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ПРЕДИСЛОВИЕ

Уважаемые коллеги!

От имени Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека приветствую организаторов и участников Все-
российского научного конгресса с международным участием «Эрисмановские 
чтения — 2023. Новое в профилактической медицине и обеспечении санитар-
но-эпидемиологического благополучия населения».

В современных условиях стратегическими направлениями деятельности 
Федеральной службы являются: развитие наукоемких методов социально-гиги-
енического мониторинга, профилактика последствий негативного воздействия 
химических, физических, биологических, включая инфекционные, факторов на 
здоровье, сдерживание и предотвращение угроз санитарно-эпидемиологиче-
ского характера.

В настоящее время проводится активная работа по реализации националь-
ных и федеральных проектов, которая имеет целью обеспечение задач улуч-
шения качества жизни населения России, здорового долголетия и повышение 
уровня жизни граждан, увеличение численности населения, снижение смерт-
ности, обеспечение химической и биологической безопасности страны. 

В рамках федерального проекта «Укрепление общественного здоровья» 
национального проекта «Демография» основные усилия Роспотребнадзора со-
средоточены на формировании системы мотивации граждан к здоровому об-
разу жизни, включая здоровое и безопасное питание, для повышения качества 
жизни нынешнего и будущего поколений. 

Успешно организована система мониторинга состояния фактического пи-
тания различных групп населения, работают научно-методические центры по 
вопросам здорового питания, разрабатываются региональные и муниципальные 
программы по укреплению здоровья населения.

При реализации мероприятий федеральных проектов «Чистая вода» нацио-
нального проекта «Жилье и городская среда» и «Чистый воздух» национального 
проекта «Экология» проводится совершенствование системы социально-гигие-
нического мониторинга с углубленной оценкой качества воздуха и воды, все-
сторонним анализом влияния факторов среды на здоровье. Роспотребнадзор 
также активно включился в реализацию федерального проекта «Генеральная 
уборка».

В активной фазе находится разработка единой информационной анали-
тической системы Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека. Решается задача цифровизации всех на-
правлений деятельности Роспотребнадзора, создания интегрированной системы 
учета данных и оперативного анализа ситуаций с применением современных 
информационных технологий на разных уровнях вертикали управления.

Роспотребнадзор продолжает развивать и укреплять сотрудничество с 
международными научными организациями и ведомствами иностранных го-
сударств, ответственными за обеспечение санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения своих стран. Обмен опытом, знакомство с новыми 
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научными разработками и лучшими практиками, несомненно, обеспечат более 
эффективную работу на местах и тесное взаимодействие специалистов разного 
профиля и видов деятельности.

В рамках Всероссийского научного конгресса будет рассмотрен широкий 
спектр новых проблем фундаментального и прикладного характера в области 
профилактической медицины и обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения, развития системы социально-гигиенического монито-
ринга и управления рисками здоровью различных групп населения.

Подробно будут представлены гигиенические проблемы атмосферных за-
грязнений и изменения климата, обеспечения безопасных условий водополь-
зования и питания различных групп населения, роста и развития, обучения и 
воспитания детей, подростков и молодежи. Актуализированы проблемы гигие-
ны и медицины труда, а также вопросы оценки профессионального риска. 

Углубленно будут рассмотрены гигиенические вопросы содержания терри-
торий городских и сельских поселений, проблемы химической безопасности 
объектов среды обитания, радиационной безопасности различных групп насе-
ления, профилактической и клинической токсикологии, гигиены экстремальных, 
чрезвычайных ситуаций и военной гигиены.

Особого внимания заслуживает совершенствование лабораторно-инстру-
ментальных методов исследований в сфере обеспечения санитарно-эпидемио-
логического благополучия человека. Дальнейшее развитие получили научные 
разработки и использование современных дезинфекционных средств, техноло-
гий и способов профилактики инфекционных болезней.

Все вышеперечисленное — это направления актуальных научных исследо-
ваний и обсуждений на конгрессе.

Позвольте выразить уверенность в том, что в ходе работы конгресса со-
стоится заинтересованное и глубокое рассмотрение всех заявленных тем и 
конструктивный обмен мнениями ученых и практиков.

Желаю конгрессу успеха, а его организаторам и участникам — плодотворной 
работы и продуктивных дискуссий!

Руководитель Федеральной Службы
по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека, Главный государственный 
санитарный врач Российской Федерации
д. м. н., профессор      А.Ю. Попова
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Актуальность. Среди загрязнителей биосфе-
ры, представляющих наибольший интерес для 
различных служб контроля, широко представле-
ны металлы (в первую очередь тяжёлые, то есть 
имеющие атомный вес больше 50). Тяжёлые ме-
таллы — это медь, хром, цинк, молибден, марга-
нец, свинец, кадмий, никель, мышьяк, ртуть. Они 
присутствуют в воздухе, которым мы дышим, в 
воде, которую пьём и которой моемся, в почве, 
где они поглощаются растениями и вовлекаются 
в пищевые цепи, и, соответственно, в нашей пище, 
в косметике и т.  д. В небольших концентрациях 
(например, молибден  — 0,25 мг/л) тяжёлые ме-
таллы не несут опасности для здоровья и жизни 
человека. 

Цель. Повышенное количество токсических 
элементов может появиться вблизи промышлен-
ных предприятий, загрязняющих воздух и воду 
недостаточно очищенными отходами производ-
ства, возле автомобильных дорог и магистралей. 
Также тяжёлыми металлами могут быть загрязне-
ны продукты питания при нарушении технологии 
производства. Целью нашей работы стало выяв-
ление количественного показателя солей тяжёлых 
металлов в пищевой продукции, производимой и 
реализуемой на территории г. Луганска. 

Материалы и методы. Для получения инфор-
мации о загрязнении продуктов питания солями 
тяжёлых металлов, таких как цинк, свинец, кад-

мий и медь, в ходе плановых проверок пищевых 
объектов Луганска были отобраны исследуемые 
образцы. Исследования проводились в санитар-
но-гигиенической лаборатории на приборе ана-
лизатор вольтамперометрический АКВ-07-МК. Ис-
следования проводились в период с января 2021 
по октябрь 2022 г. Полученные результаты иссле-
дований пищевых продуктов сравнивали с нор-
мативными (Медико-биологические требования 
и санитарные нормы качества продовольствен-
ного сырья и пищевых продуктов №  5061-89 от 
01.08.1989 г.

Результаты. Многие тяжёлые металлы, такие 
как медь, цинк, участвуют в биологических про-
цессах и в определённых количествах являются 
микроэлементами, необходимыми для жизни рас-
тений, животных и человека. С другой стороны, 
тяжёлые металлы и их соединения могут оказы-
вать вредное воздействие на организм, накапли-
ваться в тканях, вызывая ряд болезней. Не име-
ющие полезной роли в биологических процессах 
металлы (свинец, ртуть) определяются как ток-
сичные. В табл. 1 приведены ПДК этих металлов 
для основных групп пищевых продуктов.

Свинец — яд высокой токсичности. В боль-
шинстве растительных и животных продуктов 
естественное его содержание не превышает 0,5–
1,0 мг/кг. Больше всего свинца содержится в хищ-
ных рыбах (в тунце до 2,0 мг/кг), в моллюсках и 
ракообразных (до 10 мг/кг). В основном повышен-
ное содержание свинца наблюдается консервах, 
помещённых в так называемую сборную жестя-
ную тару, которая спаивается сбоку и к крышке 
припоем, содержащим определённое количество 
свинца. Пайка иногда бывает некачественной, 
образуются брызги припоя, и, хотя консервные 
банки дополнительно покрываются специальным 
лаком, это не всегда помогает. Встречаются слу-
чаи, хотя и довольно редкие (до 2%), когда в кон-
сервах, упакованных в жестяную тару, накаплива-
ется до 3 мг/кг свинца, особенно при длительном 
хранении, что, в свою очередь, представляет опас-
ность для здоровья, поэтому продукты в подобной 
жестяной таре не хранят более пяти лет. Попадая 

Таблица 1. ПДК тяжёлых металлов в пищевой продукции

Наименование продукции Свинец,  
мг/кг

Кадмий,  
мг/кг

Цинк,  
мг/кг

Медь,  
мг/кг

Мясо и продукты его переработки  0,5 0,05 70,0 5,0

Молоко и кисломолочные изделия, сыры  
и творожные изделия, масло

0,05 0,02 5,0 1,0

Рыба, рыбная продукция 1,0 0,2 40,0 10,0

Зерновые культуры 0,3 0,03 50,0 10,0

Овощи, картофель, фрукты 0,5 0,03 10,0 5,0

Хлеб, хлебобулочные изделия 0,3 0,05 25,0 5,0

Напитки безалкогольные 0,3 0,03 10,0 3,0
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в клетки, свинец (как и многие другие тяжёлые 
металлы) дезактивирует ферменты, в которых 
реакция идёт по сульфгидрильным группам бел-
ковых составляющих ферментов с образованием 
–S–Pb–S–. Свинец замедляет познавательное и 
интеллектуальное развитие детей, повышает кро-
вяное давление и вызывает сердечно-сосудистые 
болезни взрослых. Изменения нервной системы 
проявляются в виде головной боли, головокру-
жении, повышенной утомляемости, раздражи-
тельности, в нарушениях сна, ухудшении памяти, 
мышечной гипотонии, потливости. Свинец может 
замещать кальций в костях, становясь постоян-
ным источником отравления. Органические сое-
динения свинца ещё более токсичны. Высокоэф-
фективным связующим для попавшего в организм 
свинца оказался пектин, содержащийся в кожуре 
апельсинов. В настоящее время максимальные 
уровни свинца в пищевых продуктах установлены 
в «Медико-биологических и санитарных нормах 
качества продовольственного сырья и пищевых 
продуктов» (№ 5061–89 от 01.08.89 г.). 

Кадмий — весьма токсичный элемент, со-
держание его в пищевых продуктах примерно в 
5–10 раз меньше по сравнению со свинцом. По-
вышенные концентрации кадмия наблюдаются в 
какао-порошке (до 0,5 мг/кг), почках животных  
(до 1,0 мг/кг) и рыбе (до 0,2 мг/кг). Содержание 
кадмия увеличивается в консервах из сборной 
жестяной тары, так как кадмий, как и свинец, 
переходит в продукт из некачественно выпол-
ненного припоя, в котором также содержится 
определённое количество кадмия. Повышенное 
содержание кадмия возможно в результате попа-
дания его из окружающей среды, например, если 
для выращивания сельскохозяйственных культур 
или выпаса животных используют территории, 
загрязнённые кадмием. В этом случае наиболее 
подвержены загрязнению овощи, фрукты, мясо, 
молоко. Пшеница содержит кадмия втрое боль-
ше, чем рожь. Кадмий накапливается, в первую 
очередь, в грибах, во многих растениях (особен-
но зерновых, овощных и стручковых культурах, 
а также орехах) и тканях животных (особенно 
водных). В растения тяжёлый металл проникает 
из почвы. Одним почвам изначально свойственно 
повышенное содержание кадмия, другие загряз-
нены промышленными отходами или обработаны 
удобрениями, содержащими кадмий. Кадмия в 
пищевых продуктах содержится примерно в 5–10 
раз меньше, чем свинца. Кадмий по химическим 
свойствам родственен цинку, может замещать 

цинк в ряде биохимических процессов в организ-
ме, нарушая их (например, выступать как псев-
доактиватор белков). Смертельной для человека 
может быть доза 30–40 мг. Особенностью кадмия 
является большое время удержания: за одни сут-
ки из организма выводится около 0,1% получен-
ной дозы.

В исследованных пробах хлеба и хлебобу-
лочных изделий было обнаружено содержание 
свинца, концентрация составляла min 0,003 мг/кг, 
max — 0,3 мг/кг при xср 0,09 мг/кг и не превышала 
ПДК (0,3 мг/кг). Содержание кадмия в данной про-
дукции варьируется от 0,001 мг/кг до 0,03 мг/кг,  
не превышая ПДК.  В результате анализа полу-
ченных данных лабораторных исследований было 
установлено, что в исследуемых пробах пищевых 
продуктов исследуемые металлы содержатся в 
допустимых концентрациях. 

Заключение. Тяжёлые металлы ухудшают со-
стояние конечной продукции. Кроме того, ионы 
цинка и меди каталитически воздействуют на 
деструкцию биомолекул в пищевом продукте, 
особенно при термообработке. Такая деструкция 
приводит к образованию низкомолекулярных 
фракций, которые служат лучшей питательной 
средой для микроорганизмов по сравнению с не-
повреждёнными биомолекулами пищевого про-
дукта. В результате исследований напитков без-
алкогольных и воды питьевой бутилированной на 
наличие солей тяжёлых металлов было обнаруже-
но содержание цинка min 0,05 мг/кг, max 0,1 мг/
кг. Содержание меди варьирует от 0,08 мг/кг до  
0,2 мг/кг. Показатели не превышают ПДК. 
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Таблица 2. Количество анализируемых проб в год по видам продукции

Вид продукции  2021 2022 Всего

Хлеб и хлебобулочные изделия 22 29 51

Молоко и молочные продукты 20 15 35

Напитки безалкогольные  15 12 27
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Актуальность. В настоящее время в связи 
с широким применением новых препаративных 
форм пестицидов и способов их внесения в окру-
жающую среду особую актуальность приобрела 
минимизация риска воздействия пестицидов на 
здоровье работающих и населения. Обязатель-
ным критерием оценки риска являются регистра-
ционные испытания, которые осуществляются 
в несколько этапов: идентификация опасности, 
характеристика опасности, оценка экспозиции, 
характеристика риска. Одними из наиболее 
применяемыми в сельском хозяйстве наземным 
штанговым способом опрыскивания являются гер-
бициды на основе бентазона. Бентазон — [3-изо-
пропил-1Н-2,1,3-бензотиадиазин-4(3Н)-он,2,2-диок-
сид], химический класс — бензотиазиноны [1, 2]. 
Бентазон — послевсходовый гербицид контактно-
го действия. Абсорбируется листьями растений, 
но перемещение его по растению незначительно. 
По другим данным, хорошо поглощается листьями 
и по растению передвигается от основания к вер-
хушке. По механизму действия вещество относит-
ся к препаратам, ингибирующим фотосинтез [3]. 
В России зарегистрированные на основе бентазо-
на средства защиты растений применяются для 
уничтожения сорняков после их всходов в посевах 
зерновых злаковых культур, многолетних трав 
(клевер, люцерна), в смешанных посевах яровых 
зерновых с подсевом многолетних трав. Опры-
скивание гербицидом проводят весной в фазе ку-
щения или в фазе двух-шести листьев культуры. 
Препараты на основе бентазона относятся ко 2-му 
и 3-му классам опасности для человека и 3-му 
классу опасности для пчёл [4]. В почве бентазон 
малоустойчив, среднее время его полуразложения 
составляет 13 суток, в редких случаях может уве-
личиться до 3–4 месяцев. 

Цель — изучить условия труда работающих 
при наземном штанговом опрыскивании препара-
тами на основе бентазона в рамках регистрацион-
ных испытаний, оценка их риска их воздействия 
и обоснование мер безопасности.

Материалы и методы. ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. 
Эрисмана» Роспотребнадзора в эксперименталь-
ных исследованиях в натурных условиях изучены 
препараты на основе бентазона при наземном 

штанговом опрыскивании полевых культур.  Все 
исследования осуществляли с соблюдением тем-
пературно-влажностного режима, рекомендуемого 
для работы с пестицидами: температура возду-
ха (t)  плюс 15–24  °С, относительная влажность 
воздуха (ϕ) 54–79%. Препараты на основе бента-
зона производятся в различных препаративных 
формах: в виде водного раствора (ВР), концен-
трата коллоидного раствора (ККР), водораство-
римого концентрата (ВК). Наземное штанговое 
опрыскивание полевых культур (паровое поле, 
ячмень яровой) проводили с помощью опрыски-
вателей  Goliat  Plus 2500, Kverneland 3000,  RAU 
2800, RAY 3000, Kverneland Explorer A28, Амазоне 
4200, ОП-2000-М, агрегатированных с трактора-
ми  ValtraValmet  T 130,  John  Deere 6150M, а так-
же самоходных опрыскивателей JohnDeere 4630 и 
BARGAM GRIMAG 3500 на площади 5 га. Заправку 
бака и опрыскивание выполнял один оператор 
(тракторист). Норма расхода препаратов состав-
ляла 1.5–4 л/га.

Все работы, связанные с заправкой баков и 
обработкой пестицидами культур при всех тех-
нологиях, выполняются с обязательным исполь-
зованием средств индивидуальной защиты: спец-
одежды из хлопка или смесовой ткани (хлопок +  
полиэфирное волокно), латексных (резиновых) 
и хлопчатобумажных перчаток, головных убо-
ров, защитных очков, респираторов типа РПГ-67,  
РУ-60М с патронами марки А, ЗМ с предфильтра-
ми для защиты от химических средств защиты 
растений [5].

Институтом гигиены, токсикологии пестици-
дов и химической безопасности ФБУН «ФНЦГ им. 
Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора разработан ме-
тод оценки риска, включающий унифицированные 
методические подходы по измерению и оценке ре-
ального загрязнения пестицидами воздуха рабочей 
зоны и кожных покровов, позволяющий оценить 
степень воздействия пестицидов на работающих 
по величине экспозиционных уровней и поглощён-
ной дозе [6]. Метод оценки риска пестицидов — ва-
риант агрегированного риска, который определяет 
вероятность вредного для здоровья эффекта в ре-
зультате поступления одного химического веще-
ства в организм человека различными путями, то 
есть при комплексном поступлении [6].

Результаты. При наземном штанговом опры-
скивании полевых культур исследовано 11 препа-
ратов на основе бентазона, различных препара-
тивных форм: девять препаратов в виде водного 
раствора (ВР), один препарат в виде концентра-
та коллоидного раствора (ККР), один препарат 
в виде водорастворимого концентрата (ВК). Для 
расчёта коэффициентов безопасности при ком-
плексном (ингаляционном и дермальном) воз-
действии бентазона по экспозиционным уровням 
(КБсумм) использована величина ПДКтв воздухе 
рабочей зоны — 5,0 мг/м3 и ОДУзкп (ориентиро-
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вочно допустимый уровень загрязнения кожных 
покровов)  бентазона, равный 0,000271 мг/см2, 
рассчитанный с учётом острой кожной токсич-
ности (LD50  >  2500мг/кг) и коэффициента запаса 
20 (3А — сенсибилизация), исходя из 3-го класса 
по острой кожной токсичности и 3–4-го классов 
по отдалённым эффектам [2]. Для расчёта риска 
по поглощённой дозе (КБп) установлен ДСУЭО 
(допустимый суточный уровень экспозиции для 
операторов) исходя из недействующей дозы ве-
щества, полученной в хроническом эксперимен-
те, и коэффициента запаса с учётом особенно-
стей токсического действия бентазона, и равный  
0,3 мг/кг.  Риск для работающих считается допу-
стимым при КБсумм и КБп ≤ 1. Во всех препаратах 
в воздухе рабочей зоны тракториста (оператора) 
бентазон не обнаружен (пределы обнаружения от 
0.002 до 0.2 мг/м3). В смывах с кожных покровов 
различных участков тела оператора (лицо и шея, 
кисти, предплечья, грудь, голени), выполненных 
после работы, бентазон найден в четырёх пре-
паратах в виде ВР максимально в количестве  
0.25 мкг/см2, в одном препарате в виде ККР най-
ден максимально в количестве  0.000852 мкг/см2 
(пределы обнаружения 0,001–0,002мкг/см2). При 
оценке экспозиционных уровней и поглощенной 
дозы для тракториста при применении всех пре-
паратов на основе бентазона установлен допусти-
мый риск: КБсумм 0,0019–0,654, КБп 0,0005–0,0733. 
Риск при комплексном (ингаляционном и дер-
мальном) воздействии бентазона по экспозицион-
ным уровням более значимый вне зависимости от 
вида препаративной формы пестицидов. 

Заключение. Проведённый анализ риска воз-
действия 11 препаративных форм пестицидов на 
основе действующего вещества бентазона пока-
зал, что общая оценка коэффициентов безопас-
ности, характеризующих риск воздействия пести-
цидов на работающих при наземном штанговом 
опрыскивании полевых культур свидетельствует 
о допустимом риске (КБсумм. и КБп < 1) как 
по экспозиции (КБсумм 0,0019–0,654), так и по 
поглощённой дозе, (КБп 0,0005–0,0733). Сделан 
вывод о том, что условия применения препара-
тов на основе бентазона при наземном штангово-
гом опрыскивании полевых культур, соблюдении 
регламентов и мер безопасности соответству-
ют гигиеническим требованиям. Препараты от-
вечают действующим в Российской Федерации 
санитарным нормам и правилам и «Единым са-
нитарно-эпидемиологическим и гигиеническим 
требованиям к продукции (товарам), подлежащей 
санитарно-эпидемиологическому надзору (контро-
лю), раздел 15 (утверждены решением комиссии 
Таможенного союза) [5, 6]. 
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Актуальность. Каротиноиды — группа био-
логически активных веществ (БАВ), присутству-
ющих в целом ряде растений, микроводорослей, 
микроорганизмов. Доказано антиоксидантное, им-
муностимулирующее, гиполипедимическое, анти-
диабетическое действие на организм человека 
каротиноидов. β-каротин и ряд других каротино-
идов, являются провитаминами витамина А [1]. 
Установлены адекватные и верхние допустимые 
уровни поступления этих БАВ в составе специали-
зированных пищевых продуктов (СПП) нормы фи-
зиологической потребности для различных групп 
населения. Каротиноиды широко используются в 
пищевой промышленности в качестве красителей. 
Основными источниками каротиноидов в рационе 
человека на протяжении тысячелетий являлись 
растения. Однако имеются данные, свидетель-
ствующие о дефиците потребления каротина для 
детей в возрасте 4–8 лет у 74% обследованных. 
Для лиц старше 18 лет этот показатель составил 
67,3% [2]. Возросшая потребность в каротиноидах 
сделало необходимым поиск альтернативных пу-
тей их производства. Применение биотехнологий, 
в том числе использование мутантных и ГМ ми-
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кроорганизмов, для производства каротиноидов 
несёт определённые риски для здоровья населе-
ния. Вместе с тем контроль безопасности БАВ 
производимых с использованием биотехнологи-
ческих методов в настоящее время в Российской 
Федерации и Евразийском экономическом союзе 
(ЕАЭС) не проводится. 

Цель. Обоснование мер обеспечения безопас-
ности каротиноидов, производимых с использова-
нием биотехнологических методов.

Материалы и методы. Выполнен анализ и 
обобщены данные, опубликованные в рефератив-
ных базах данных Scopus, Web of Science, PubMed, 
РИНЦ, а также в отечественных и международных 
нормативных и законодательных документов.

Результаты. Каротиноиды обычно накапли-
ваются в клеточной стенке микроорганизмов 
и микроводорослей [5]. Выявлены кластеры ге-
нов, ответственные за их биосинтез. Первый 
тип представлен классическим кластером генов 
(crtEXYIBZ), второй — кластером crtE-idi-crtXYIBZ, 
третий — кластером crtE-idi-crtYIBZ [6, 7].

Каротин. Среди более 750 известных кароти-
ноидов, около 50 могут метаболизироваться в ви-
тамин А. Среди них β-каротин наиболее важен 
из-за его выраженной способности к кон вер сии в 
витамин А. Биосинтез β-каротина в при роде проис-
ходит в ряде микроорганизмов (Bla keslea  trispora, 
Phaffiarhodozyma, Rhodo spo ri dium sp., Rhodosporidium 
toruloides, Rho do torula mucilaginosa, Rhodotorula 
rubra, Rhodotorula glu ti nis, Sporidiobolus salmonicolor, 
Sporobolomyces ro seus, Torularhodin, Sporobolomyces 
ruberrimus, Sac cha ro myces  cerevisiae). Наряду с 
β-каротином природные штаммы микроорганиз-
мов и микроводорослей продуцируют другие 
виды каротиноидов (астаксантин, торуларходин, 
торулен, γ-каротин) [7]. 

Экстракт β-каротина из одноклеточных водо-
рослей  Dunaliellasalina (INS  160(aiv) в настоящее 
время разрешён для использования в качестве 
красителя. Помимо микроводорослей, в промыш-
ленном производстве β-каротина используются 
дрожжи Phaffiarhodozyma Mill., мицелиалный гриб 
Blakesleatrispora. β-каротин может производится 
при помощи аутолиза агропромышленных отходов 
ферментами Bacillustrispora  [8]. Для увеличения 
производства β-каротина используют ГМ микро-
организмы. Включение последовательности генов 
Mucor circinelloides в генотип дрожжеподобных 
грибов Yarrowia lipolytica с помощью палиндром-
ных повторов CRISPR-ассоциированного белка 9 
(Cas9) привело к 24-кратному увеличению синтеза 
β-каротина, по сравнению с родительским штам-
мом Y. lipolytica  XK2 [8]. Для получения больших 
количеств β-каротина разработана универсальная 
система сборки генетических последовательностей 
(VEGAS) и их экспрессии в S.cerevisiae. [9]. При по-
мощи нокаутных генов — палиндромов CRISPRCas9, 
РНК-интерференции (РНКи) 34–37 можно изме-

нить пути метаболизма, например ликопина в 
α-каротин и зеаксантина в виолаксантин [10].

Ликопин разрешён для использования в пи-
щевой промышленности ЕАЭС в качестве красите-
ля (Е160d)2. Ликопин используется в составе СПП 
[2]1 в связи с его выраженной антиоксидантной 
активностью, которая снижается в ряду ликопин 
> α-каротин > β-криптоксантин > зеаксантин и 
β-каротин > лютеин [11]. Одобрено использова-
ние красителя — экстракта ликопина из грибов 
B.  trispora (INS 160d(iii)) [12]. Вместе с тем, ко-
личество ликопина в используемых источниках 
растительного происхождения ограничено. 

В настоящее время для производства лико-
пина применяются штаммы B.  trispora и Rhodo
torula  spp., Cordyceps macleodganensis, Protomyces 
pachydermus, Protomyces inouyei, Phaffia rhodozyma, 
Rhodotorula mucilaginosa, Streptomyces globisporus. 
Увеличение ими продукции ликопина может быть 
результатом мутаций. Например, инактивация 
ликопинциклазы приводит к прерыванию каро-
тиноидного пути, что способствует к быстрому 
накоплению ликопина в B.  trispora. В производ-
стве ликопина используются также ГМ микро-
организмы, например, E.  coli, Streptomyces aver
mitilis, S cerevisiae, Yarrowia lipolytica [11].

Лютеин и зеаксантин получают с использова-
нием одноклеточных водорослей  Mychonastessp. 
Накапливаемое водорослями количество лютеина 
выше в благоприятных для их роста условиях. 
Внутриклеточное содержание зеаксантина увели-
чивается при экстремальных условиях [13]. 

Показана возможность производства люте-
ина с использованием ГМ штамма E. coli JM101 
(DE3), в генотип которого были включены гены 
растений, отвечающие за синтез лютеина [14]. 
Показано, что мутантный ген  zea1 штамма ми-
кроводоросли Du na liellatertiolecta способен к на-
коплению значимых количеств зеаксантина за 
счёт точечной мутации 1337-го нуклеотида ZEP 
(замена гуанина на аденин), что привело к за-
мене глицина на аспартат в активном центре 
зеаксантинэпоксидазы [15].

Замена кодонов crtZ, crtY и crtI E. coli показала 
возможность увеличения экспрессии репортеных 
белков (RFP, GFP и lacZ) отвечающих за синтез зе-
аксантина [16]. Для усиления синтеза зеаксантина 
у цианобактерий Synechocystis sp. PCC 6803 в локу-
се ДНК были заменены последовательности генов, 
кодирующие изопентенилдифосфатизомеразу (ген 
ipi), бета-каротингидроксилазу (ген crtR), фитоен-
десатуразу (ген crtP), фитоенсинтазу (crtB) [17].

Астаксацин (AXT). Виды, используемые в про-
мышленном производстве микробиального AXT, — 
это микроводоросли Haematococcus  pluvialis и 
Phaffia rhodozyma, дрожжеподобные грибы. Для 
производства AXT могут быть использованы куль-
туры грибов, принадлежащие к родам Penio phora 
и Rhodotorula, а также бактериальные культуры 
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(Paracoccus carotinifaciens, Hayashi  sp. , Myco bac
terium lacticola и Brevibacterium sp.) [10, 18].

Риски для здоровья человека каротиноидов, 
связанные с использованием биотехнологических 
методов.  Создание высокопродуктивных штам-
мов-продуцентов каротиноидов связано с изме-
нением их генотипа, изменением метаболических 
путей микроорганизмов. Такие изменения могут 
привести к приобретению ими целого ряда нега-
тивных свойств. Оценка рисков штаммов должна 
включать анализ их патогенности, возможности 
продуцировать токсинов, антибиотиков, аллер-
генов, наличия в его ДНК последовательностей, 
способных к трансмиссии [19]. Каротиноиды, про-
изводимые с использованием мутантных и ГМ 
штаммов, являются продуктами нового вида и 
должны проходить токсикологическую оценку в 
экспериментах in vivo и in vitro. 

Важна оценка способов экстракции кароти-
ноидов из микробной биомассы. При этом могут 
быть использованы экстракционные растворите-
ли, не разрешённые для использования в пищевой 
промышленности, и их остаточные количества 
могут превышать допустимые безопасные уровни.

Заключение. Представленные данные сви-
детельствуют о достаточно широком использо-
вании в производстве каротиноидов методов 
биотехнологии. При этом объёмы производства 
такой продукции, вследствие дешевизны, будет 
в будущем расти экспоненциально. Такая пи-
щевая продукция является продукцией нового 
вида и требует проведения оценок рисков как 
штаммов-продуцентов, так и БАВ, получаемых с 
их использованием. 
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Актуальность. В Российской Федерации 
в соответствии с п. 3.1.3. СанПиН 2.6.1.2523–09 
(НРБ-99/2009) [1] действует принцип раздельного 
и независимого нормирования доз техногенного 
облучения в условиях контролируемой эксплуата-
ции источников ионизирующего излучения (ИИИ). 
Поэтому установленные основные дозовые пре-
делы относятся только к техногенному облуче-
нию при нормальной эксплуатации ИИИ. В 2012 г. 
были утверждены МУ 2.6.1.3015–12 «Организация 
и проведение индивидуального дозиметрического 
контроля. Персонал медицинских организаций» 
[2], в которых указано, что вычитание значений 
доз, полученных при измерении фоновых дози-
метров, из значений доз, зарегистрированных 
индивидуальными дозиметрами персонала, про-
изводить не нужно. Таким образом, в протоколы 
по результатам индивидуального дозиметриче-
ского контроля (ИДК) включена сумма значений 
доз природного фона и техногенного излучения, 
т. е. производственное облучение. На этом этапе 
возникает явное противоречие с вышестоящими 
НРБ-99/2009. Отказ от вычитания природной фо-
новой компоненты из показаний индивидуальных 
дозиметров объяснен тем, что при малых значе-
ниях доз вычитание приведёт к значительным 
ошибкам с возможностью получения отрицатель-
ных значений; а при высоких — значения фоновых 
доз будут меньше погрешности измерений, что 
не окажет существенного влияния на конечное 
значение. Действительно, в практическом приме-
нении целью текущего радиационного контроля 
является подтверждение двух фактов: должное 
обеспечение радиационной безопасности персо-
нала и нахождение техногенного ИИИ под кон-
тролем. Поэтому точное определение техногенной 
компоненты доз облучения персонала не требует-
ся. Однако в дальнейшем эти значения из прото-
колов ИДК переносятся в региональные и феде-
ральные банки данных по индивидуальным дозам 
облучения персонала (РБД и ФБД ДОП ЕСКИД) 
[3, 4] без внесения соответствующих корректив. 

В результате создаётся искаженное представление 
о состоянии радиационной безопасности в стра-
не, причём такое впечатление возникает лишь 
при оперировании данными о чрезвычайно малых 
значениях доз облучения персонала. 

Цель работы — оценка вклада природной 
компоненты в индивидуальные дозы внешнего 
облучения персонала и предложение способа учё-
та доз облучения персонала, предусматривающего 
вычитание дозы природного радиационного фона.

Материалы и методы. Материалами работы 
послужили источники информации [5–7] и база 
данных собственных натурных измерений, вы-
полненных методом термолюминесцентной до-
зиметрии. Индивидуальные дозиметры для учёта 
природного радиационного фона были откалибро-
ваны в терминах Hp(10) и являлись однотипными 
индивидуальным дозиметрам персонала. Экспо-
нировались фоновые дозиметры в помещениях 
130 медицинских учреждений на достаточном 
удалении от любых источников техногенного из-
лучения. Обмен и считывание показаний инди-
видуальных дозиметров персонала и фонового 
дозиметра производились одномоментно.

Результаты. До сих пор не существует еди-
ного алгоритма и правил вычитания фоновых 
значений, как нет и представления о величине 
этого вычитаемого значения. По данным формы 
№ 4-ДОЗ [8], где представлены данные, собран-
ные по результатам измерений мощности дозы 
электронными дозиметрами различных типов, в 
Санкт-Петербурге в 2018–2020 гг. средняя мощ-
ность дозы гамма-излучения в зданиях была 0,13 
мкЗв/час (что соответствует 1,14 мЗв в год). Воз-
никло предположение отдать предпочтение ре-
зультатам измерения фона дозиметрами того же 
типа, что и при измерении индивидуальных доз. 
Но это вызывает определённые трудности при 
интерпретации результатов. Наша многолетняя 
практика проведения ИДК термолюминесцентным 
методом показала, что примерно 50% результатов 
измерения фона оказываются больше значений, 
зафиксированных индивидуальными дозиметра-
ми персонала. Возникают подобные ситуации, в 
основном, при нарушении правил эксплуатации 
термолюминесцентных дозиметров в организа-
циях. При получении усредненных значений доз 
фонового излучения, наиболее приближенных к 
истинным, к массиву данных, полученных лабо-
раторией радиационного контроля ФБУН НИИРГ 
им. П.В. Рамзаева был применен фильтр: в расчет 
средней величины дозы естественного фона при-
нимались значения, не превышающие значений 
индивидуальных эквивалентов доз персонала в 
тех же организациях. Так, из 130 организаций, 
изначально включенных в сбор данных, в анализ 
были включены результаты из 50 организаций 
Санкт-Петербурга в 2018–2020 гг. Для дальнейше-
го сравнения было целесообразно использование 
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среднего значения признака. Максимальные и ми-
нимальные значения имели широкий разброс, но 
данные случаи были единичны для каждого от-
дельного года. При сравнении графического ото-
бражения (рис. 1) распределения каждой выборки 
можно сделать вывод о постоянстве и прецизион-
ности полученных значений в течение трёх лет.

Полученная таким образом величина средне-
го годового значения природного радиационного 
фона в 2018 и 2019 годах составила 0,89  ±  0,14 
мЗв/год, в 2020 г. , среднее значение составило 
0,84  ±  0,16 мЗв/год, что в 1,3 раза меньше чем 
данные, представленные в отчётных формах фе-
дерального государственного статистического на-
блюдения № 4-ДОЗ (1,14 мЗв в год). 

Средняя годовая эффективная доза техноген-
ного производственного облучения персонала за 
счёт нормальной эксплуатации техногенных ИИИ 
в Санкт-Петербурге в 2018 г. была равна 1,28 мЗв, 
а в 2019 и 2020 г. — 1,33 мЗв [5–7]. Таким образом, 
техногенная компонента индивидуальной дозы 
персонала в 2018 г. составила 0,39 мЗв, в 2019 г. — 
0,44 мЗв и в 2020 г. — 0,49 мЗв. Таким образом, 
природная компонента вносит существенный 
вклад в формирование индивидуальной эффек-
тивной дозы внешнего облучения персонала, даже 
с учётом возможных отклонений.

Заключение. Настоящая работа показала, 
насколько существенным бывает вклад природ-
ной компоненты в формирование эффективной 
дозы внешнего облучения персонала. Так по 
представленным данным, около 70% от значения 
средней годовой эффективной дозы техногенного 
производственного облучения персонала состав-
ляет природная компонента дозы. Необходимо 
заметить, что данный вклад существенен лишь 
при оценке малых значений доз. Был предложен 
следующий алгоритм учёта природного радиаци-
онного фона при представлении данных по тех-
ногенному облучению персонала при нормальной 
эксплуатации техногенных ИИИ. 

1. Выдача дополнительного фонового ТЛ-дози-
метра для учёта природного фона. Дозиметр дол-
жен быть откалиброван для определения операци-
онной величины Нр(10) и во время экспонирования 
индивидуальных дозиметров персонала должен 
быть расположен в помещениях контролируемой 
организации вдали от любых ИИИ. Контроль про-
изводится непрерывно со считыванием показаний 
экспонированных дозиметров один раз в квартал. 

2. Проведение условной верификации полу-
ченных результатов. 

3. Получение по результатам года наблюдения 
и суммирования квартальных значений годового 
значения природного радиационного фона в по-
мещении хранения ТЛ-дозиметра. 

4. Расчёт среднего годового значения природ-
ного радиационного фона в субъекте Российской 
Федерации. 

5. Вычитание среднего годового значения 
природного радиационного фона в субъекте РФ 
из среднего годового значения дозы персонала 
данного субъекта Российской Федерации. 

Предложенный способ рекомендован не для 
учета величины природного радиационного фона 
при проведении ИДК, с целью оценки степени 
радиационной защиты персонала, а для этапа 
формирования РБД и ФБД ДОП ЕСКИД. Данная 
поправка позволит более корректно представлять 
дозы с выделением и оценкой техногенной ком-
поненты облучения персонала за счёт нормальной 
эксплуатации ИИИ, что в дальнейшем позволит 
проводить адекватное сравнение состояния ра-
диационной обстановки в зарубежных странах и 
России.
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Актуальность. Применение лекарственных 
препаратов является неотъемлемой частью меди-
цинской деятельности. Отходы фармацевтической 
промышленности все в большей степени оказы-
вают влияние на окружающую среду, поскольку 
нередко утилизируются ненадлежащим образом.

Цель работы — анализ сложившейся ситуа-
ции в системе нормативного регулирования обра-
щения с отходами лекарственных средств.

Материалы и методы. Проанализировано за-
конодательство Российской Федерации в части 
природоохранных и санитарно-эпидемиологиче-
ских требований к обращению с лекарственны-
ми средствами, а также трактовка их положений 
различными ведомствами.

Результаты. Основным законом, регулирую-
щим обращение с отходами производства и 
потребления для предотвращения их вредного 
воздействия на здоровье человека и окружаю-
щую среду, а также вовлечения в хозяйственный 
оборот в качестве дополнительных источников 
сырья, является Федеральный закон от 24.06.1998 
№ 89-ФЗ «Об отходах производства и потребле-
ния». Согласно ст. 2, действие этого закона и всех 
подзаконных актов не распространяется на меди-
цинские отходы [1].

Вместе с тем, в соответствии со ст. 49 Фе-
дерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» [2], медицинскими являются все виды 
отходов, образующиеся в процессе осуществления 
медицинской деятельности.

При этом, по  мнению Минздрава России, 
обращение с  лекарственными средствами с  ис-
текшим сроком годности должно осуществлять-
ся в  соответствии с  Федеральным законом от 
24.06.1998 №   89-ФЗ «Об  отходах производства 
и потребления»: «исходя из прямого прочтения 

пункта 1 статьи 49 Федерального закона № 323-
ФЗ, лекарственные средства с истекшим сроком 
годности не являются медицинскими отходами, 
если данные лекарственные средства не были об-
разованы в процессе осуществления медицинской 
деятельности и фармацевтической деятельности, 
деятельности по производству лекарственных 
средств и медицинских изделий, деятельности в 
области использования возбудителей инфекцион-
ных болезней и генно-инженерно-модифициро-
ванных организмов в медицинских целях, а так-
же при производстве, хранении биомедицинских 
клеточных продуктов» [3].

Минприроды России занимает противополож-
ную позицию: «не распространяется на медицин-
ские отходы действие норм Закона № 89-ФЗ и 
принятых в реализацию актов Правительства Рос-
сийской Федерации, а также нормативных право-
вых актов Минприроды России в области обра-
щения с отходами, в части получения лицензии 
на деятельность по обращению с медицинскими 
отходами, оформлению паспортов на медицин-
ские отходы, разработке проектов нормативов 
образования медицинских отходов и лимитов 
на их размещение, предоставлению отчетности 
в области обращения с медицинскими отхода-
ми» [4]. Таким образом, по мнению Минприроды 
России, если в процессе деятельности образуют-
ся медицинские отходы (в т. ч. класса Г), то они 
не являются отходами производства и потребле-
ния, классифицируемыми как отходы I, II классов 
опасности и к отношениям по обращению с ними 
не применяется законодательство об отходах про-
изводства и потребления.

Статьей 14 Федерального закона от 24.06.1998 
№ 89-ФЗ установлена обязанность юридических 
лиц по отнесению отходов к классу опасности и 
паспортизации отходов I–IV классов опасности. 
При этом в Федеральном классификационном 
каталоге отходов (далее — ФККО) есть группа 
отходов после обеззараживания медицинских 
отходов классов Б и В на установках, но отсут-
ствуют отходы лекарственных, антимикробных 
средств, фармацевтических препаратов и т.п. Для 
отходов, не включенных в ФККО, определение 
класса опасности осуществляется на основании 
«Критериев отнесения отходов к I–V классам 
опасности по степени негативного воздействия 
на окружающую среду» [5], выпущенных в целях 
реализации Федерального закона от 24.06.1998 
№ 89-ФЗ.

Для обоснования отнесения к I–II классам 
опасности также можно получить экспертное 
заключение по  проведению токсиколого-гигие-
нической оценки  в  соответствии с  СП 2.1.7.1386-
03 «Санитарные правила по  определению класса 
опасности токсичных отходов производства и по-
требления» (документ не отменён, но и не попал 
в  «белый список», утвержденный Постановле-
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нием Правительства РФ от 31.12.2020 № 2467, т. е. 
де  факто не  является обязательным для приме-
нения). Однако Роспотребнадзором данный до-
кумент рассматривается как недействующий [6]. 
Таким образом, медицинские отходы класса Г в 
целом оказались вне правового поля природоох-
ранного законодательства РФ.

Анализ нормативной базы в части обеспе-
чения санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия показывает, что согласно классификациям 
ряда документов (табл. 1) отходы лекарственных, 
антимикробных средств, как и образующиеся при 
их производстве, относятся к медицинским отхо-
дам класса Г.

Утилизацией лекарственных препаратов в 
настоящее время занимаются организации, ко-
торые должны иметь лицензию на этот вид 
деятельности. На рынке услуг существует ряд 
предложений в этой области (например, предло-
жения о сжигании фармацевтических отходов1 
с предоставлением необходимых актов и даже 
видеозаписи). При этом способы уничтожения 
просроченных медикаментов законодательно 
не регламентируются. Согласно инструкции [7] 
Министерства здравоохранения Российской Фе-

1 Например: 
 https://utilexpert.ru/utilizaciya/medicinskih-othodov/klass-g/
 https://promreo.ru/services/termicheskoe-unichtojenie-

farmacevticheskih-othodov

дерации, утратившей силу в 2010 г.2, могут ис-
пользоваться сжигание, слив в промышленную 
канализацию, захоронение на «санитарных» по-
лигонах. В табл. 2 приведено нормативно-право-
вое регулирование уничтожения лекарственных 
средств на сегодняшний день.

Среди сведений, вносимых в государствен-
ный реестр медицинских изделий [2], отсутствует 
обязательное требование о наличии информации, 
отражающей способ утилизации.

Заключение. Действующее природоохранное 
законодательство исключает медицинские отходы 
из зоны своего правового регулирования, а сани-
тарно-эпидемиологическое –в достаточной степе-
ни не разработано. Не предусмотрены отдельные 
конкретизированные требования к обращению с 
медицинскими отходами класса «Г» (кроме получе-
ния лицензии на уничтожение), включая способы 
уничтожения, критерии оценки эффективности 
этих способов. Отметим, что в настоящее время 
Советом Федерации РФ рассматривается законо-
проект № 365183-8 «О внесении изменений в от-
дельные законодательные акты Российской Феде-
рации в части обращения с медицинскими отхода-

2 Утратила силу в связи с Приказом Минздравсоцразвития 
РФ от 17.12.2010 № 1129н «О признании утратившими 
силу Приказа Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 15 декабря 2002 № 382 и Приказа Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 5 февраля 2010 № 62н».

Таблица 1. Классификационное отнесение лекарственных средств

Нормативный документ Формулировка

ФЗ от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской 
Федера ции»

Класс Г — токсикологически опасные отходы, приближенные по 
составу к промышленным

Постановление Правительства РФ от 
04.07.2012 № 681 «Критерии разделения 
медицинских отходов на классы по 
степени их эпидемиологической, токси-
кологической, радиационной опасности, 
а также негативного воздействия на 
среду обитания»

Критерием опасности медицинских отходов класса Г является 
наличие в их составе токсичных веществ*

СанПиН 2.1.3684–21 «Санитарно-эпиде-
миологические требования к содержа-
нию территорий городских и сельских 
поселений, к водным объектам, питье-
вой воде и питьевому водоснабжению, 
атмосферному воздуху, почвам, жилым 
помещениям, эксплуатации производ-
ственных, общественных помещений, 
организации и проведению санитар-
но-противоэпидемических (профилакти-
ческих) мероприятий»

Отходы, не подлежащие последующему использованию (токси-
кологически опасные отходы I–IV классов опасности, далее  — 
класс Г), в том числе: ртутьсодержащие предметы, приборы и 
оборудование; лекарственные (в том числе цитостатики), диагно-
стические, дезинфекционные средства; отходы от эксплуатации 
оборудования, транспорта, систем освещения, а также другие 
токсикологически опасные отходы, образующиеся в процессе 
осуществления медицинской, фармацевтической деятельности, 
деятельности по производству лекарственных средств и меди-
цинских изделий, при производстве, хранении биомедицинских 
клеточных продуктов, деятельности в области использования 
возбудителей инфекционных болезней и генно-инженерно-моди-
фицированных организмов в медицинских целях

Примечание. *На законодательном уровне определение токсичных веществ содержится в Приложении 1 к Федеральному закону 
от 21.07.1997 № 116-ФЗ «О промышленной безопасности опасных производственных объектов».



20 I Всероссийский научный конгресс с международным участием

ми», которым предусмотрено внесение изменений 
в Федеральный закон от 24.06.1998 №  89-ФЗ «Об 
отходах производства и потребления»; Федераль-
ный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции», Федеральный закон от 30.03.1999 №  52-ФЗ 
«О санитарно-эпидемиологическом благополучии 
населения». Законопроектом также предлагается 
распространить действие Федерального закона  
№ 89-ФЗ на отношения, связанные с транспор-
тировкой, утилизацией, размещением и захоро-
нением медицинских отходов, прошедших обе-
звреживание, в соответствии с законодательством 
в области обеспечения санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения» [8].
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Актуальность. Пищевая безопасность яв-
ляется приоритетным фактором при возделы-
вании сельскохозяйственных культур. Поиск и 
разработка новых средств защиты растений с 
улучшенными характеристиками является посто-
янным и важным процессом. Так возникновение 
устойчивости организмов к прежним агрохими-

Таблица 2. Нормативно-правовое регулирование уничтожения лекарственных средств

Нормативный документ Формулировка

Федеральный закон от 12.04.2010 №  61-ФЗ 
«Об обращении лекарственных средств»

Гл. 6. Ст. 18. П.  4. Раздел документации административного 
характера включает в себя: 5) проект инструкции по меди-
цинскому применению лекарственного препарата, содержа-
щей следующие сведения: ц) указание (при необходимости) 
специальных мер предосторожности при уничтожении неис-
пользованных лекарственных препаратов для медицинского 
применения.
Гл. 11. Ст. 59. П.  6. Уничтожение лекарственных средств про-
изводится организациями, имеющими соответствующую ли-
цензию, на специально оборудованных площадках, полигонах 
и в специально оборудованных помещениях с соблюдением 
требований в области охраны окружающей среды в соответ-
ствии с законодательством Российской Федерации*

Постановление Правительства РФ от 15 
сентября 2020 № 1447 «Об утверждении 
Правил уничтожения изъятых фальсифи-
цированных лекарственных средств, недо-
брокачественных лекарственных средств 
и контрафактных лекарственных средств»

П.  8. Уничтожение фальсифицированных лекарст вен ных 
средств, недоброкачественных лекарст венных средств и кон-
трафактных лекарственных средств осуществляется органи-
зацией, имеющей лицензию на осуществление деятельности 
по сбору, транспортированию, обработке, утилизации, обез-
вреживанию, размещению отходов  I–IV классов опасности

Примечание. * Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» затрагивает 
только отходы производства и потребления, обращение с отходами лекарственных средств не регулируется. В Федеральном 
законе от 10.01.2002 №  7-ФЗ «Об охране окружающей среды», пункт 3 статьи 51: «3. Отношения в области обращения с 
отходами производства и потребления, а также отходами I–IV классов опасности и радиоактивными отходами регулируются 
соответствующим законодательством Российской Федерации» (в частности, ФЗ от 24.06.1998 № 89-ФЗ «Об отходах производства 
и потребления», о котором шла речь в самом начале).
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катам снижает их эффективность, а огромная 
территория Российской Федерации и наличие 
нескольких природно-климатических зон объяс-
няет разнообразие флоры и фауны, в том числе 
вредных насекомых, сорняков и патогенных бо-
лезней, — всё это обусловливает необходимость 
синтеза новых пестицидов с улучшенными свой-
ствами. Вопрос поиска новых средств защиты 
стоит не только в России. Так нашествие вреди-
телей риса в Китае выявило острую потребность 
в новых и высокоэффективных агрохимикатах. 
Учитывая серьезные повреждения от рисового 
долгоносика и рисового листореза (около 35% 
всех применяемых в мире инсектицидов прихо-
дится на борьбу с чешуекрылыми вредителями), 
были проведены полевые испытания совершен-
но нового инсектицида класса диамидов — те-
транилипрола, который показал свою высокую 
эффективность. Тетранилипрол борется против 
чешуекрылых вредителей на всех стадиях раз-
вития (яйцо, гусеница, имаго) и предназначен 
для эффективной защиты более 50 сельскохозяй-
ственных культур, а для капусты уже использует-
ся в качестве основного инсектицида. Пестицид 
активен при приеме внутрь, оказывает токсичное 
действие на ЖКТ насекомого, что приводит к 
потере мышечного контроля, последующей не-
подвижности и гибели. Высокая эффективность, 
длительность и спектр воздействия, а также низ-
кая чувствительность к изменению параметров 
окружающей среды пророчат большое будущее 
этому инсектициду. Основным продуктом мета-
болитической деградации тетранилипрола яв-
ляется BCS-CL73507-N-метил-хиназолинон (BCS-
CQ63359). По данным исследования [1] отмечен 
незначительный метаболизм тетранилипрола, 
при этом исходное соединение представляло 
собой основной, а в некоторых случаях един-
ственный компонент остатка в съедобных ма-
трицах основных культур (плодовые семечковые 
и косточковые). Значимым продуктом метабо-
лизма, образуемым в результате внутримолеку-
лярной конденсации, является BCS-CL73507-N-ме-
тил-хиназолинон и обнаруженным в винограде, 
картофеле, томатах, капусте, зерне кукурузы и 
семенах масличных культур (рис. 1). 

Содержание тетранилипрола в продукции не 
имеет законодательно утвержденного безопасного 
уровня (MRL). Это дает основания считать ниж-
ний предел количественного определения веще-
ства в растительной продукции равным 0,01 мг/
кг, что отражено в документах кодекса Алимента-
риус и ЕС [2, 3]. Изучение остаточных количеств 
тетранилипрола и его основного метаболита 
BCS-CL73507-N-метил-хиназолинона (BCS-CQ63359) 
в растительной продукции (плодовые косточко-
вые, плодовые семечковые, виноград, картофель, 
томаты, капуста) показало, что содержания ве-
ществ в образцах урожая не представляют угрозы 
для здоровья человека. Высокие значения пести-
цидов в зеленой массе, зерне кукурузы и семенах 
масличных культур будет учтено при гигиениче-
ском нормировании на территории Российской 
Федерации.

Цель данного исследования — разработка ме-
тода определения остаточных количеств тетра-
нилипрола в плодах и соке плодовых семечковых 
и плодовых косточковых, тетранилипрола и его 
метаболита BCS-CQ63359 в ягодах и соке вино-
града, картофеле, в плодах и соке томатов, капу-
сте, зерне кукурузы, семенах масличных культур 
(соя, рапс, подсолнечник), растительном масле, 
основанного на применении высокоэффективной 
жидкостной хроматографии на обращенной фазе 
в сочетании с масс-спектрометрией.

Материалы и методы. Объектами исследова-
ния являлись яблоки, вишня, виноград, картофель, 
томаты, капуста, которые были приобретены на 
потребительском рынке. Яблочный, вишневый, ви-
ноградный и томатный соки, а также раститель-
ное масло масличных культур были приготовлены 
в день анализа. В качестве проб зерна кукурузы, 
семян масличных культур (соя, рапс, подсолнеч-
ник) были использованы контрольные образцы, 
предоставленные для выполнения исследования 
по динамике остаточных количеств в рамках ре-
гистрационных испытаний.

Использованы аналитические стандартные 
образцы тетранилипрола (содержание основно-
го компонента 99,7%, CAS № 1229654-66-3) и его 
основного метаболита  BCS-CQ63359 (содержание 
основного компонента 98,5%, CAS № 1426100-49-3) 

Рис. 1. Предполагаемый путь метаболизма тетранилипрола (BCS-CL73507) в растениях: BCS-CL73507 → 
BCS-CL73507-N-метил-хиназолинон. 

BCS-CL73507 BCS-CL73507-N-метил-хиназолинон 
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фирмы  Bayer  AG;  вода градиентная квалифика-
ции  LC/MS,  муравьиная кислота 99,7%, метилен 
хлористый (дихлорметан) 99,8% фирмы Panreac; 
ацетонитрил квалификации  LC/MS фирмы Сon-
cord Technology.

Идентификацию и количественное определе-
ние  тетранилипрола и  его основного метаболи-
та  BCS-CQ63359 выполняли методом  высокоэф-
фективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) 
в сочетании с тандемной масс-спектрометрией 
(тройной квадруполь):  жидкостный хроматограф 
Agilent 1290 InfinityLC с масс-селективным детек-
тором AgilentTriple Quad 6460, источник иониза-
ции — электростатическое распыление. 

Результаты. Разный матричный состав обу-
словил некоторые различия состава экстрагентов. 
Определение тетранилипрола и его метаболита 
BCS-CQ63359 в яблоках, вишне, картофеле, тома-
тах, капусте, относящихся к группе продуктов с 
высоким содержанием воды, и винограде (группа 
с высокой кислотностью и высоким содержанием 
воды) проводилось смесью ацетонитрила и воды. 
Экстракцию из проб зерна кукурузы, семян мас-
личных культур и растительного масла (продукты 
с высоким содержанием масла и очень низким 
содержанием воды) проводили ацетонитрилом. 
Использование чистого ацетонитрила увеличило 
степень извлечения в среднем на 20% в отличие 
от смеси «ацетонитрил + вода». Использование 
на стадии очистки смеси сорбентов с добавлени-
ем графитизированной сажи ухудшило результат 
(количества пестицидов адсорбировались сажей). 
«Вымораживание» в качестве дополнительной ста-
дии очистки помогло освободить пробы от лиш-
него жира и увеличило степень извлечения до 
90–95%. Извлечение тетранилипрола и его мета-
болита BCS-CQ63359 из зелёной массы кукурузы 
ацетонитрилом не дало удовлетворительного из-
влечения. Был проанализирован выход пестици-
дов после экстракции из метанола (растворимость 
2,9 г/л), дихлорметана (растворимость 5,3 г/л) и 
этилацетата (растворимость 6,4 г/л). Хороший 
процент извлечения по обоим веществам показал 
дихлорметан (полнота экстракции > 70%). Также 
была попытка доочистки проб на концентриру-
ющих патронах HLB и C18, но тетранилипрол и 
его метаболит BCS-CQ63359 не задерживались на 
патронах (смывались на этапе нанесения).

Заключение. Проведена разработка метода 
определения остаточных количеств тетранилипро-
ла в плодах и соке плодовых семечковых (яблоки) 
и плодовых косточковых (вишня), тетранилипрола 
и его метаболита BCS-CQ63359 в ягодах и соке 
винограда, картофеле, в плодах и соке томатов, 
капусте, зелёной массе и зерне кукурузы, семе-
нах масличных культур (соя, рапс, подсолнечник), 
растительном масле методом высокоэффектив-
ной жидкостной хроматографии в сочетании с 
тандемной масс-спектрометрии (ВЭЖХ-МС/МС). 

Нижний предел количественного определения 
метода  — 0,01 мг/кг. Полнота извлечения, уста-
новленная по внесениям тетранилипрола и его 
метаболита BCS-CQ63359 в четырех точках в ди-
апазоне определяемых концентраций, состави-
ла 80–95% (тетранилипрол) и 90–100% (метабо-
лит BCS-CQ63359), среднее квадратичное откло-
нение повторяемости варьируется в диапазоне 
7,1–9,4% (тетранилипрол) и 7,0–9,8% (метаболит 
BCS-CQ63359). Метод апробирован на натурных 
образцах растительной продукции, отобранной 
для измерения динамики остаточных количеств 
действующего вещества и метаболита при при-
менении пестицида на основе тетранилипрола в 
период вегетации культур.
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Актуальность. В вопросах гигиенической ре-
гламентации химических веществ, в том числе 
пестицидов, важной составляющей является изу-
чение отдалённых последствий их влияния на ор-
ганизм, в частности на репродуктивную функцию. 
Основным доказательством влияния химических 
соединений на репродуктивную функцию являют-
ся данные периодических медицинских осмотров 
и социально-гигиенических исследований, свиде-
тельствующих о нарушении указанной функции 
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и сокращении общей продолжительности жизни 
у определённого контингента людей, имеющих 
профессиональный контакт с пестицидами. Су-
ществующие несомненные доказательства небла-
гоприятного воздействия пестицидов на здоровье 
человека заставляют гигиенистов обращаться к 
экспериментальным исследованиям на животных. 
Эксперимент позволяет установить ведущий па-
тогенетический фактор, изучить разнообразные 
стороны вредного действия химических соеди-
нений и определить безопасные для организма 
уровни воздействия. В данной работе изучаемым 
продуктом являлся препарат-дженерик, произ-
водное хлорацетанилида, который технически, по 
содержанию входящих в него примесей, не был 
эквивалентен продукту фирмы-оригинатора. 

Цель — провести экспериментальные иссле-
дования по изучению репродуктивной токсично-
сти действующего вещества при многократном 
пероральном поступлении в организм лаборатор-
ных животных.

Материалы и методы. В исследовании по 
изучению репродуктивной токсичности методом 
двух поколений объектом исследования являлись 
белые аутбредные крысы, самцы и самки, в ко-
личестве 80 особей. На момент начала исследо-
вания масса тела животных составляла 160–180 
г. Животных содержали в нормальных условиях 
вивария, на брикетированном корме, при комнат-
ной температуре плюс 18–22 °С. Выбор доз для 
проведения эксперимента обусловлен данными 
литературы о токсичности вещества.

Каждая подопытная группа состояла из 20 
животных (10 самок и 10 самцов). Вещество, су-
спензированное в растительном масле в дозах 
10; 100 и 250 мг/кг м.т., животные получали 5 раз 
в неделю. Крысы контрольной группы получали 
растительное масло в эквивалентном объёме.

Самцы поколения  F0 получали вещество в 
течение не менее 70 суток (полный цикл сперма-
тогенеза). Самки поколения F0 получали исследуе-
мое вещество на протяжении нескольких полных 
овариальных циклов. Исследуемое вещество вво-
дилось первому (родительскому,  F0) поколению 
животных во время периода спаривания, в тече-
ние последующей беременности и на протяжении 
вскармливания их потомства, поколения F1. После 
вскармливания введение вещества продолжилось 
у животных поколения  F1 в течение их роста 
до взросления, спаривания и получения поколе-
ния F2 и в период вскармливания поколения F2. 
В динамике опыта проводилось наблюдение за 
состоянием и поведением животных, потреблени-
ем ими воды и пищи, фиксировали сроки гибели 
животных. У самок фиксировали следующие по-
казатели: массу тела, количество живых и мерт-
ворождённых плодов, гибель потомства в период 
вскармливания, нарастание массы тела плодов в 
динамике на 4-й, 7-й, 14-й, 21-й, 30-й дни после 

рождения, соотношение полов (самцы — самки), 
количество родившихся и количество выживших 
потомков и общее количество потомков в поко-
лениях F1 и F2. 

Кроме того, проводили наблюдение за физи-
ческим развитием потомства в период вскармли-
вания. Фиксировали следующие физиологические 
показатели: день отлипания ушной раковины, по-
явление волосяного покрова, прорезывание рез-
цов, открытие глаз, переход к самостоятельному 
питанию. Функциональное состояние организма 
потомства животных F1 и F2 поколений оценивали 
по достижении ими тридцатидневного возраста. 

За единицу наблюдения при статистической 
обработке полученных результатов принимали 
один помет. Результаты проведенных исследова-
ний были обработаны статистически общепри-
нятыми методами с использованием t-критерия 
Стьюдента в программе ПК Microsoft Excel. Всю 
работу выполняли в соответствии с существую-
щими методическими подходами [1–5]. 

Результаты. На протяжении всего периода 
введения действующего вещества F0 родитель-
ского поколения, гибели взрослых животных не 
отмечали ни в одной из изучаемых групп. Стати-
стически значимые изменения отмечали только 
при воздействии вещества в дозе 250 мг/кг м.т. 
Анализ массы тела подопытных крыс-самцов F0 
поколения в динамике опыта показал снижение 
массы тела через месяц от начала воздействия. 
У крыс-самок снижение массы выявлено со 2-й 
по 7-ю недели включительно (экспозиционный 
период, период ссаживания с самцами и период 
беременности). 

Определение массы тела крысят F1 поколения 
в динамике опыта показало снижение данного 
показателя у самцов и самок в возрасте одного 
месяца. В дальнейшем, по мере роста самок F1 по-
коления снижение массы тела опытных животных 
по сравнению с контрольными, сохранялось по 
достижении ими двух- и трёхмесячного возрас-
та, в период ссаживания с самцами и на первой 
неделе беременности. Определение массы тела 
крысят  F2 поколения в динамике опыта показа-
ло снижение данного показателя на 7-е и 14-е 
сутки после рождения. Результаты определения 
таких показателей как среднее число особей в 
помете, соотношение самцов и самок в помете не 
различались во всех изучаемых группах, в обоих 
поколениях.

Сроки отлипания ушной раковины, появления 
первичного волосяного покрова, прорезывания рез-
цов, открытия глаз, перехода к самостоятельному 
питанию были идентичны в пометах подопытных 
и контрольной группах в поколениях F1 и F2. 

Заключение. Проведённые эксперименталь-
ные исследования по изучению репродуктивной 
токсичности производного хлорацетанилида в 
эксперименте на двух поколениях животных по-
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казали, что данное вещество в дозе 250 мг/кг м.т. 
оказывает токсическое влияние на организм крыс. 
Дозы 10 и 100 мг/кг м.т. не вызывали измене-
ний в организме подопытных животных по всем 
изученным показателям. NOEL для родителей и 
потомства установлена на уровне 100 мг/кг м.т.
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Актуальность. Изучение зависимости показа-
телей общественного здоровья от применения пе-
стицидов в последнее десятилетие актуализирует-
ся в связи с расширением применения гербицидов.

Цель — количественное структурно-функцио-
нальное исследование морфофункциональных из-
менений органов эндокринной системы лабора-
торных крыс в хроническом токсикологическом 
эксперименте при воздействии гербицида изби-
рательного действия.

Материалы и методы. Изучалось 12-месяч-
ное пероральное воздействие гербицида в дозах  

4,3 мг/кг (группа 1), 43 мг/кг (группа 2), 170 мг/кг  
(группа 3) на самцах белых беспородных крыс, 
после чего животные выводились из эксперимента 
путём эвтаназии с помощью углекислого газа с 
последующей декапитацией. Крысы контрольной 
группы получали корм с растительным маслом в 
эквивалентном объёме. Животные содержались в 
условиях вивария, в клетках, на брикетированном 
корме, при комнатной температуре плюс 18–22 °С.  
Выполнена полная некропсия тел всех крыс ука-
занных выше групп. В каждой группе для морфо-
логического исследования были взяты образцы 
поджелудочной, щитовидной желёз, надпочечника 
и печени от 6 крыс. Образцы фиксировались в 
10%-м забуференном формалине. После фиксации 
материал промывали в проточной воде, кусочки 
размером 0,3 × 0,5 см подвергали дегидратации 
в спиртах восходящей концентрации и пропиты-
вали парафином в автоматической системе для 
гистологической обработки ткани типа «Карусель» 
(модель  STP-120, Microm, Германия), заливку в 
парафин производили с помощью станции для за-
ливки блоков ЕС-350 I и ЕС-350 II (Microm, Герма-
ния). Гистологические срезы (толщиной 5–10 мкм) 
готовили с помощью ротационного микрото-
ма HM-325 с системой переноса срезов (Microm, 
Германия). Срезы окрашивали гемотоксилин-эо-
зином по стандартной методике на автоматиче-
ском приборе Tissue-Tek DRS 2000 фирмы Sakura 
(Япония) и заключали под покровное стекло на 
аппарате Tissue-Tek Glas фирмы Sakura (Япония). 
Анализ микроскопических препаратов проводили 
с помощью системы  Vision  Morpho, состоящей 
из: микроскопа MT53001L, Meiji Techno (Япония), 
цифровой видеокамеры, компьютера  Nix с про-
граммным обеспечением. Использовали морфоло-
гический анализ, морфометрический и стереоме-
трический. Оценка показателей проводилась в % 
(число учитываемых показателей к общему числу 
просчитанных) и в баллах: учитывался показатель 
по альтернативному признаку в 0–1 балл, а если 
определялась степень выраженности изучаемого 
показателя, то в баллах (0 — 1 — 2 — 3).

Определяли показатели, разработанные нами 
ранее (3): для поджелудочной железы — стерео-
метрическое определение долей: экзокринной ча-
сти, островков Лангерганса, липоматозных участ-
ков, в %. Степень разрушения островков Лан-
герганса: 0 — все островки без гистологических 
изменений, 1 балл — когда среди разрушенных есть 
нормальные островки и 2 — только разрушенные 
(увеличенные), в баллах. Фиброзирование остров-
ков Лангерганса (по альтернативному признаку в 
0–1), в баллах; отек, кровенаполненность сосудов, 
в баллах. Так как многие исследователи полагают, 
что эндокринные разрушители поджелудочной 
железы вызывают нарушение липидного профи-
ля и в печени (4, 5), структурно-функциональные 
показатели оценивались и для печени: степень 
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выраженности жировой дистрофии определялась 
в баллах. Часть гепатоцитов с мелкокапельной 
жировой дистрофией (0,5 балла), все гепатоциты 
с мелкокапельной жировой дистрофией (1 балл), 
гепатоциты как с мелкокапельной, так и с круп-
нокапельной жировой дистрофией (2 балла), все 
гепатоциты с крупнокапельной жировой дистро-
фией (3 балла); индекс альтерации гепатоцитов 
(ИАГ) — число измененных форм гепатоцитов на 
число просчитанных клеток в %, увеличение числа 
высокоплоидных гепатоцитов (восьмиплоидные и 
выше — более 1 клетки в поле зрения при увели-
чении 40  ×  10), (по альтернативному признаку в 
0–1 балл); увеличение числа гиперхромных и дву-
ядерных гепатоцитов (по альтернативному при-
знаку в 0–1 балл); микронекрозы (их отсутствие — 
0, единичные  в 1  балл, выраженные в 2 балла); 
инфильтрация  (отсутствие  — 0, единичная в  
1 балл, выраженная в 2 балла); полнокровие сосу-
дов стромы и пространства Диссе  (отсутствие — 
0, единичное в 1  балл, выраженное в 2 балла); 
для щитовидной железы  – число фолликулов в 
состоянии гипофункции,%; степень десквамации 
тироцитов (0 — отсутствие десквамации, 1 балл — 
единичные, 2  балла — множественные); гибель 
части фолликул (по альтернативному признаку в 
0–1); кровенаполненность сосудов (отсутствие — 
0, единичное в 1 балл, выраженное в 2 балла); сте-
реометрическое определение долей нормальной и 
интерфолликулярной ткани, %; массивные локусы 
интерфолликулярной ткани (по альтеративному 
признаку 0–1  балл); инфильтрация паренхимы 
(отсутствие — 0, единичная в 1 балл, выраженная 
в 2 балла); для надпочечника (определяется в эк-
ваториальной плоскости среза) — стереометриче-
ское определение долей коркового и мозгового 
вещества, в %; эктопия различных зон коркового 
вещества, (отсутствие — 0, единичная в 1 балл, 
выраженная в 2 балла); образование надкапсуль-
ных локусов клубочковой зоны (по альтернатив-
ному признаку в 0–1 балл); кровенаполненность 
в мозговом веществе, в баллах. Статистически 
определяли  среднюю арифметическую (М) и её 
доверительные границы с уровнем достоверно-
сти 95%. Достоверными считали различия при 
р < 0,05. Тенденцией к изменению считали более 
чем двукратное изменение показателя.

Результаты. При изучении воздействия гер-
бицида в эндокринных органах на самцах белых 
крыс было показано, что достоверные статисти-
чески значимые отличия между контрольными и 
подопытными животными не обнаружены. Однако 
при максимальном воздействии (3-я группа) отме-
чалась тенденция к изменению показателей в ряде 
органов: в печени — увеличение в 1,8 раза степени 
выраженности жировой дистрофии; в поджелу-
дочной железе — увеличение в 3 раза отёков и 
кровенаполненности сосудов. При снижении дозы 
пестицидов (2-я группа) в поджелудочной железе 

отмечается тенденция к увеличению доли липо-
матозных участков. При минимальном воздей-
ствии пестицидов (1-я группа) уже не отмечено 
структурно-функциональных изменений во всех 
органах, что позволяет считать эту минимальную 
дозу недействующей.

Заключение. При изучении морфологических 
показателей органов эндокринной системы можно 
сделать вывод о том, что данный гербицид изби-
рательного действия не ведёт к статистически 
значимым изменениям структуры этих органов. 
Данные можно использовать в дальнейших иссле-
дованиях вещества, а также в разработке класси-
фикации пестицидов.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Ракитский В.Н, Синицкая Т.А. Комбинированное дей-

ствие пестицидов и тяжелых металлов. М.: Шико, 
2012. С. 21.

2. Хамитова Р.Я. Химический фактор в развитии эндо-
кринологических болезней // Гигиена и санитария. 
2015, 94(8): 12–16.

3. Беляева Н.Н., Ракитский В.Н. Николаева Н.И. Вос-
трикова М.В., Вещемова Т.Е. Количественная струк-
турно-функциональная оценка различных систем 
организма лабораторных животных в гигиениче-
ских исследованиях // Гигиена и санитария. 2020; 
99 (12):1438-1435.

4. XuefengYang ,  Shuang Mei, Haihua Guo, Longyingn 
Zha, Junwei Cai, Xuefeng Li, Zhengi Liu, Wenhong Cao. 
Exposure to excess insulin (glargine) induces type 
2 diabetes mellitus in mice fed on a chow diet //
Endocrinol. 2014; 221(3): 469–480.

5. Bertuloso BD, Podratz PL, Merlo E, de Araújo JF, Lima 
LC, de Miguel EC, de Souza LN, Gava AL, de Oliveira 
M, Miranda-Alves L, Carneiro MT, Nogueira CR, Graceli 
JB. Tributyltin chloride leads adiposity and imparis 
metabolic in the rat liver and pancreas // Toxicol Lett. 
2015 May 19; 235(1):45-59.

Богданова А.В.
Санитарно-токсикологическая 
характеристика фунгицида  
на основе фенилпиррола
ФБУН «Федеральный научный центр гигиены  
им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора,  
Мытищи, Россия 
E-mail: aniytka@bk.ru

Ключевые слова: производное фенилпиррола; 
санитарнотоксикологическая характеристика; 
фунгицид

Актуальность. Синтезированный и изученный 
эффективный фунгицид является производным 
фенилпиррола, санитарно-токсикологическая 
характеристика которого мало изучена. Иными 
словами, фунгицид эффективен, но насколько он 
безопасен, до конца не понятно. Планируется при-
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менять фунгицид для предпосевной обработки 
зерновых колосовых культур, подсолнечника и 
сои. Данная работа перекликается с ранее опу-
бликованной статьёй [1] и значительно дополняет 
её новыми сведениями. Общий план описания 
настоящего исследования был ранее апробирован 
на другом исследовании и доказал свою универ-
сальность [2].

Цель — охарактеризовать параметры острой 
токсичности при пероральном и дермальном пу-
тях поступления, раздражающего действия на 
кожу и слизистую оболочку глаза, сенсибилизи-
рующего действия препарата.

Материалы и методы. В качестве тест-си-
стемы использовали белых аутбредных крыс. По-
сле прибытия из питомника животных помещали 
на карантин в соответствии с ГОСТ 33216–2014. 
Акклиматизацию животных проводили в стан-
дартных условиях вивария (температура плюс 
22  ±  2  °С, влажность 50  ±  10%). Поддерживался 
цикл «день — ночь» (6.00 ч/18.00 ч), постоянный 
доступ к воде и пище ad libitum. Все манипуляции 
с животными проводили в соответствии с наци-
ональными и международными руководствами и 
положениями протокола, утвержденного комите-
том по биоэтике Института гигиены, токсиколо-
гии пестицидов и химической безопасности. Для 
изучения острой пероральной токсичности ис-
пользовали внутрижелудочное введение препара-
та в виде 40%-й суспензии, разведенной в расти-
тельном масле, натощак, в дозе более 5000 мг/кг  
м.т.  с помощью зонда [3, 4]. Для определения 
дермального раздражающего действия однократ-
но наносили крысам-самцам на выстриженный 
участок одного бока препарат в дозе 2000 мг/кг 
м.т.  Местное раздражающее действие изучалось 
при однократном нанесении 0,5 г препарата на 
кожу крыс (n = 6) и кроликов (n = 3). Экспозиция 
препарата составила 4 ч с последующим смыва-
нием. Для изучения раздражающего действия на 
слизистую оболочку глаза наносили 50 мг препа-
рата в конъюнктивальный мешок правого глаза 
кроликов (n = 3), при этом левый глаз принимали 
за контрольный. Для оценки сенсибилизирующе-
го эффекта исследования проводили на морских 
свинках белой масти (2 группы по 8 животных в 
каждой). Для оценки иммунологической реактив-
ности у морских свинок отбирали кровь и опре-
деляли в ней через 48 ч после провокационной 
пробы следующие показатели: реакцию специфи-
ческой агломерации лейкоцитов (РСАЛ), реакцию 
специфического лизиса лейкоцитов (РСЛЛ). Затем 
рассчитывали состав лейкоцитарной формулы. 
Для оценки результатов постановки РСАЛ приме-
няли показатель, рассчитываемый как отношение 
процента агломерированных лейкоцитов в пробе 
крови с добавлением антигена к проценту агломе-
рированных лейкоцитов без добавления антигена. 
Величина показателя до 1.4 расценивается как 

нормальный показатель, более 1.4 — как положи-
тельная реакция. Показатель РСЛЛ рассчитыва-
ли на основе относительного процента лизиса по 
формуле. Определяли первичный порог раздра-
жающего действия при нанесении на кожу бока 
морских свинок 85%-й, 50%-й и 10%-й концентра-
ций препарата, разведённого в дистиллированной 
воде, в количестве 0.1 мл с экспозицией 4 ч и в 
течение 7 суток.

Результаты. На основании анализа данных, 
полученных в экспериментальном исследова-
нии, установлено, что среднесмертельная доза 
при пероральном введении препарата составила  
> 5000 мг/кг м.т. При однократном нанесении 
крысам-самцам препарата на выстриженный уча-
сток бока в дозе 2000 мг/кг м.т. гибели животных 
и выраженных признаков интоксикации не за-
фиксировано. Следовательно, на основе получен-
ных данных ЛД50 дермально (крысы) > 2000 мг/кг  
м.т. Раздражающего действия на кожу крыс по-
сле однократного нанесения и в последующие 
сроки наблюдений (1–14 дней) не выявлено.  
У кроликов наблюдали слабо выраженную ги-
перемию опытного участка кожи, проходящую 
через сутки. Через 4 часа после внесения препа-
рата у кроликов наблюдали блефароспазм, сла-
бый отёк глаз и слабо выраженную гиперемию 
конъюнктивы. Нормализация состояния глаз у 
всех подопытных животных фиксировали через 
трое суток. При этом симптомов интоксикации 
и гибели животных не наблюдали. При определе-
нии порога раздражающего действия однократ-
ное нанесение 85%-й концентрации препарата 
не оказывало раздражающего действия, и эта 
концентрация была использована в дальнейшем 
при эпикутанном нанесении. Сенсибилизирую-
щих свойств препарата на основе производного 
фенилпиррола не выявлено.

Заключение. На основании проведенных ис-
следований изученный фунгицид на основе про-
изводного фенилпиррола по параметрам острой 
пероральной и дермальной токсичности, а также 
сенсибилизирующим эффектам является малоо-
пасным соединением и относится к классу опас-
ности 4, по раздражающему действию на кожу и 
слизистую оболочку глаза кроликов относится к 
классу опасности 3В.
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Актуальность. Синтезированный и изученный 
эффективный фунгицид является производным 
фенилпиррола, санитарно-токсикологическая ха-
рактеристика которого мало изучена. Иными сло-
вами, фунгицид эффективен, но насколько он без-
опасен, пока не до конца понятно. Планируется 
применять фунгицид для предпосевной обработки 
зерновых колосовых культур, подсолнечника и 
сои. Данная работа перекликается с ранее опу-
бликованной статьей [1] и дополняет её сведе-
ниями о куммулятивных свойствах исследуемого 
фунгицида. Общий план описания настоящего 
исследования был ранее апробирован на другом 
исследовании и доказал свою универсальность [2].

Цель — охарактеризовать куммулятивные 
свойства при пероральном пути поступления пре-
парата на основе фенилпиррола.

Материалы и методы. В острых перораль-
ных экспериментах использовали беспородных 
белых крыс — самцов массой тела 220–230 г на 
начало эксперимента (n  = 6/группа). Животных 
содержали в стандартных условиях вивария на 
брикетированном корме. Проводили наблюдение 
за состоянием и поведением животных в течение 
14 суток после воздействия фунгицидом, фик-
сировали сроки гибели животных. Острое перо-
ральное введение препарата проводили натощак 
с помощью металлического зонда. Была испытана 
доза 10000 мг/кг м.т. 

Оценку кумулятивного эффекта препарата 
проводили по методу Ю.С.  Кагана и В.В.  Стан-
кевича [3] на 20 крысах (10 подопытных и 10 
контрольных) — самцах с массой тела 230–240  г 
на начало эксперимента. Подопытным живот-
ным вводили препарат в дозе 1000 мг/кг м.т. 
(1/10 LD50) в течение двух месяцев, 5 раз в не-

делю. Контрольным животным вводили воду в 
эквивалентном объёме. Проводили наблюдение за 
внешним видом, общим состоянием и поведением 
животных, сроками гибели и картиной интокси-
кации, определяли массу тела, регистрировали 
изменения функциональных, физиологических, 
биохимических и гематологических показателей. 
Состояние нервной системы оценивали по сумма-
ционно-пороговому показателю (СПП). Биохимиче-
ские исследования выполняли на автоматическом 
биохимическом анализаторе Chem  Well фирмы 
Awareneness Technology Inc. (США) с использовани-
ем диагностических наборов реактивов производ-
ства HOSPITEX DIAGNOSTICS s.r.l. (Италия). Опре-
деляли следующие показатели: общий белок; ала-
нинаминотрансферазу; аспартатаминотрансферазу; 
щелочную фосфатазу. Гематологические показате-
ли регистрировали в цельной крови животных с 
помощью автоматического гематологического ана-
лизатора CELL-DYNÒ 3700  System (США). Изучали 
следующие показатели: концентрация лейкоцитов, 
эритроцитов, гемоглобина; гематокрит; средний 
объём эритроцита; среднее содержание гемоглоби-
на в эритроците; средняя концентрация гемогло-
бина в эритроците; концентрация тромбоцитов. 
Эвтаназию животных проводили в СО2-боксе. Да-
лее проводили макроскопическое исследование 
внутренних органов с последующим определением 
их абсолютной и относительной массы. 

Результаты. В острых пероральных экспери-
ментах не зафиксированы ни симптомы интокси-
кации, ни гибель животных. Установлено, что при 
однократном пероральном воздействии исследуе-
мого  фунгицида среднесмертельная доза (LD50) 
для крыс-самцов составила > 10000 мг/кг м.т. 

 За время проведения куммулятивного экс-
перимента гибель животных не зафиксирована. 
Коэффициент кумуляции (по критерию гибели) 
составил Ккум > 5, что свидетельствует об отсут-
ствии кумулятивного действия препарата. Карти-
на интоксикации отсутствовала. Анализ динами-
ки прироста массы тела в течение двух месяцев 
не выявил статистически значимых изменений. 
Определение суммационно-порогового показателя 
(СПП) в динамике не показало различий. Гемато-
логические показатели, определяемые через 1 и 
2 месяца от начала воздействия фунгицида, не 
выявили изменений. В результатах биохимиче-
ских исследований через 1 и 2 месяца от начала 
воздействия препарата зафиксировали снижение 
активности аланинаминотрансферазы через 1 ме-
сяц воздействия и снижение активности аспарта-
таминотрансферазы и аланинаминотрансферазы 
через 2 месяца воздействия фунгицидом. При 
вскрытии выживших животных через 2 месяца 
после перорального введения фунгцида макроско-
пических изменений внутренних органов не от-
мечено. Анализ представленных данных показал 
статистически значимое снижение относительной 
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массы почек у подопытных животных по сравне-
нию с животными контрольной группы.

Заключение. Установлены параметры острой 
токсичности исследуемого фунгицида: ЛД50 кры-
сы-самцы перорально > 10000 мг/кг м.т. Препарат 
не обладает кумулятивным эффектом по крите-
рию гибели животных (Ккум > 5). 
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Актуальность. Данная работа является ло-
гическим продолжением изучения безопасности 
фунгицида на основе фенилпиррола [1]. Общий 
план описания настоящего исследования был ра-
нее апробирован на другом исследовании и до-
казал свою универсальность [2]. Ранее уже были 
описаны эффекты острого перорального действия 
фунгицида, дермальное и резорбтивное, сенсиби-
лизирующие свойства. В текущей работе описаны 
результаты, полученные в ходе субхронического 
эксперимента.

Цель — охарактеризовать свойства фунгици-
да производного фенилпиррола на основе резуль-
татов субхронического эксперимента.

Материалы и методы. Изучение характера 
биологического действия флудиоксанила в суб-

хроническом эксперименте выполнялось на аут-
бредных белых крысах-самцах (n = 40, возраст 
3–4 месяца). Подопытным животным вводили 
препарат с помощью желудочного зонда в до-
зах 1/1000, 1/100 и 1/33 от ЛД50 в течение трёх 
месяцев, 5 раз в неделю. Контрольные животные 
получали аналогичным путём физраствор. После 
введения препарата проводили наблюдения за 
внешним видом животных, их общим состоянием 
и поведением, сроками гибели и картиной инток-
сикации, определяли массу тела, регистрировали 
изменения физиологических, биохимических и 
гематологических показателей, оценивали ре-
активность состояния нервной системы в тесте 
определения суммационно-порогового показате-
ля (СПП).

Результаты. Гибели животных за время про-
ведения исследования не отмечали. При поступле-
нии препарата в дозе 1/33 от ЛД50 у подопытных 
животных наблюдали окрашивание мочи, хвоста 
и шерстяного покрова в области хвоста в бурый 
цвет. Через 1 месяц после воздействия выявлено: 
снижение активности аспартатаминотрансферазы 
и увеличение содержания мочевины; через 3 ме-
сяца воздействия вещества обнаружено снижение 
активности холинэстеразы, лактатдегидрогеназы, 
содержания мочевой кислоты. Не было выявлено 
различий по гематологическим показателям в пе-
риферической крови подопытных и контрольных 
животных на всех сроках наблюдения за ними. 
Длительное многократное введение исследуемого 
фунгицида на организм подопытных животных в 
дозах 1/1000 и 1/100 от ЛД50 не вызывало изме-
нений по всем изученным показателям.

Заключение. Установлено, что в результате 
субхронического эксперимента при многократном 
пероральном введении изученный фунгицид на 
основе производного фенилпиррола обладает по-
литропным действием на организм крыс-самцов 
в дозе 1/33 от ЛД50. Дозы 1/1000 и 1/100 от ЛД50 
не вызывают статистически значимых изменений 
в организме подопытных животных по всем изу-
ченным показателям. Таким образом, доза 1/100 
от ЛД50 может быть принята в качестве недей-
ствующих (NOEL), доза 1/33 от ЛД50 — в качестве 
действующей. 
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Актуальность исследования обусловлена не-
обходимостью развития теории и практики оцен-
ки состояния сложных систем в природе и обще-
стве, их неаддитивных (эмерджентных) свойств, 
а также системного моделирования природных 
и общественных трансформаций эко-, гео-, соци-
осистем. Особенностью современного этапа яв-
ляется разработка моделей функционирования 
естественных и антропогенно-трансформирован-
ных систем в природе и обществе в естественных 
условиях, при внешнем воздействии, а также раз-
витие методологии и методов анализа и синтеза 
показателей, характеризующих интегративные 
свойства систем в целом (продуктивность, устой-
чивость, благополучие, напряжённость и др.) [1]. 
К последним разработкам можно отнести анализ 
эмерджентных свойств водных экосистем на осно-
ве результатов имитационного моделирования и 
моделей интегрального оценивания, исследование 
способности экосистем сохранять интегративные 
свойства и параметры режимов при внешнем воз-
действии на них [1]. Оценка различных экоси-
стемных услуг (обеспечивающих, регулирующих, 
поддерживающих и др.) требует умения рассчи-
тывать потоки вещества (природных ресурсов) в 
эко- и геосистемах и введение правила их пере-
вода в денежное выражение на основе рыночных 
цен на сырье и товары. Прежде всего, это отно-
сится к поддерживающим услугам, в перечень 
которых включают: биосинтез (фотосинтез), кру-
говорот различных питательных веществ (хими-
ческих элементов), круговорот воды, способность 
к ассимиляции загрязнений, и др., которые опре-
деляют перераспределение тепла, влаги и условия 
минерального питания организмов [2–4].

Цель настоящей работы — создание первич-
ной модели имитационных процессов воздействия 

химических загрязнений на безопасность среды 
обитания — пресноводной экосистемы.

Материалы и методы. В течение 2018–2022 гг. 
в рамках выполнения фундаментальных исследо-
ваний отраслевых программ Роспотребнадзора, 
проводились натурные исследования, связанные 
с установлением реперных факторов воздействия 
антропогенной нагрузки на среду обитания во-
дных живых организмов. 

Процесс исследований включал следующие 
этапы: 1 — накопление информации об объектах 
и предметах исследования. Одновременно начи-
нался этап 2 — процесс упорядочивания, класси-
фикации объектов с целью разработки методов 
оценочных исследований, анализа, выявления ти-
пологий. Затем следовал этап 3 — установление 
эмпирических качественных и количественных 
связей и соотношений между объектами иссле-
дования. Эти три этапа характеризовали описа-
тельный период. После этого следовало выделение 
определяющих связей и соотношений, которое со-
провождалось моделированием процессов на ос-
нове выделения существенных свойств (величин) 
исследуемого явления (процесса). Так появились 
этапы: 4 — установление величин; 5 — математи-
ческое моделирование; 6 — установление связей 
и соотношений на основе результатов моделиро-
вания. 

Объектами исследования являлись: некото-
рые виды живых организмов (водоросли, водные 
растения), на примере территории крупной про-
мышленной агломерации — г. Красноярск и реки 
Енисей. Кроме того, были проведены модельные 
эксперименты с использованием в качестве объ-
ектов водных растений, наиболее характерных 
для исследуемого региона, а также микроводо-
росли.

Для установления изменения жизненных 
функций и физиологических параметров исполь-
зовались физико-химические методы с современ-
ным аппаратным парком, а также методы расчё-
тов определяемых факторов, на основании кото-
рых в настоящий момент создаётся программное 
обеспечение для ПК.

Результаты. В результате установлено следу-
ющее: 1) наибольший вклад в негативное воздей-
ствие на живые организмы вносит именно хими-
ческое загрязнение окружающей среды (металлы, 
органические загрязнители различных классов со-
единений — пестициды, нефтепродукты, отходы и 
сточные воды предприятий химической промыш-
ленности и ядерно-топливного цикла) — до 75% 
от установленного в настоящих исследованиях 
уровня; 2) сочетанное воздействие химических и 
физических факторов (главным образом, радиаци-
онное воздействие) — до 20%. В ходе проведённых 
натурных исследований выполнено сравнение и 
сопоставление изучаемых экосистем. Установле-
но, что водные экосистемы и экосистемы суши 
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имеют ряд характерных отличий. Основными осо-
бенностями водных экосистем являются: а) трёх-
мерная пространственная структура экосистемы, 
обусловленная необходимостью изучения её в че-
тырёхмерной системе отсчета (x, y, z, t); б) среда 
обитания водных организмов непрерывна и отно-
сительно однородна по своим физико-химическим 
характеристикам, что позволяет использовать 
для ее изучения математический аппарат теории 
сплошной среды; в) из-за большой подвижности 
водной среды экосистемы водоёмов отличаются 
высокой мобильностью; г) в водной толще вы-
деляются две качественно различные зоны ре-
генерации биогенных веществ — горизонтальное 
и вертикальное [5, 6]; д) размеры большинства 
водных организмов очень малы [5, 6], и, следо-
вательно, процессы экологического метаболизма 
в водных экосистемах протекают во много раз 
быстрее, чем на суше. При имитации воздействия 
на экосистему токсического загрязняющего веще-
ства моделировалось поступление токсиканта с 
речным стоком и в составе речного сестона, вли-
яние токсиканта на физиологические процессы в 
биоценозе, накопление токсиканта в организмах.   
В общем виде изменение концентраций компо-
нентов С(ijk) (в мг элемента/л) в модели описы-
вается уравнением: 

dC(ijk)/dt = R(ijk) + LOAD(ijk) + TR(ijk), 
где i — счетчик для числа выделенных стоков;  
j — счётчик модели для рассмотрения выделенных 
слоев (j = 2); k — счётчик для рассчитываемых 
компонентов модели (k = 29); R(ijk), LOAD(ijk), 
TR(ijk) — скорости изменения концентраций ве-
ществ соответственно за счёт взаимодействий 
химических и биологических компонентов, а так-
же поступления веществ из внешних источников 
и пространственного (горизонтального и верти-
кального) переноса (все имеют размерность мг 
элемента/(л × сут).

Уравнения для скоростей поступления ве-
ществ из внешних источников, LOAD(ijk), пред-
ставлены в модели в следующем виде: 
• для CORG: LOAD(ijCorg) = fl(20) × (Qpr/V(i))  × 

CORG(r) + CZ(ijCORG); 
• для ND: LOAD(ijND) = fl(22) × (Qpr/V(i)) × ND(r) +  

CZ(ijND); 
• для HM: LOAD(ijHM) = fl(21) × (Qpr/V(i)) × HM(r) + 

CZ(ijHM); 
• для PD: LOAD(ijPD) = fl(23) × (Qpr/V(i)) × PD(r) + 

CZ(ijPD); 
• для DOP: LOAD(ijDOP) = fl(24) × (Qpr/V(i)) × 

DOP(r) + CZ(ijDOP);
• для DIP: LOAD(ijDIP) = fl(28) × (Qpr/V(i)) × DIP(r) + 

CZ(ijDIP); 
• для PS: LOAD(ijPSD) = CZ(ijPSD); 
• для NF: LOAD(ijNF) = CZ(ijNF); 
• для FNL: LOAD(ijFNL) = CZ(ijFNL), 
где CORG — концентрация в воде растворенного 
органического углерода; DON — концентрация в 

воде растворенного органического азота; ND — 
концентрация в воде взвешенного органического 
азота (или детрита) в единицах N; PD — кон-
центрация в воде взвешенного органического 
фосфора (или детрита) в единицах Р; DOP — кон-
центрация в воде растворенного органического 
фосфора; DIP — концентрация в воде неоргани-
ческого растворенного фосфора; FNL — концен-
трация в воде фенола; PS — концентрация в воде 
пестицидов; HM — концентрация в воде тяжёлых 
металлов. 

В уравнениях концентрации соответствующих 
органогенных веществ в атмосферной влаге (все 
вещества представлены мг элемента/л); Qpr — вы-
павшие атмосферные осадки, м3/мес; V(i) — объё-
мы рассматриваемых стоков, м3; CZ — суммарные 
скорости поступлений органогенных веществ из 
рассредоточенных источников, мг элемента/(л ×  
сут). В предположении постоянной формы и 
площади русла реки уравнение пространствен-
но-временного переноса загрязнителя может 
быть записано следующим образом: ∂С/∂t = ∂/∂X 
(D∂С/∂X) — (∂(Сu))/∂X где Сu — скорость течения, 
м3/сутки; D — коэффициент продольной диспер-
сии, t — время, сутки. Для нахождения численного 
решения строится расчётная сетка с шагом Δxi по 
координате x и Δtn по времени t. С нашей точки 
зрения, при выборе численной схемы для модели-
рования процессов распространения загрязнения 
в реках и оценки воздействия загрязнителей на 
живые организмы, свойство транспортивности и, 
как следствие, включение в массоперенос веществ 
является наиболее важным. Особенно если источ-
ники загрязнения распределены вдоль русла реки 
или имеет место зависимость от пространствен-
ной координаты других значимых параметров. 
При анализе полученных в ходе натурных и мо-
дельных экспериментов результатов были сдела-
ны следующие предположения. Связь между до-
зой вещества, временем и эффектом может быть 
представлена в виде поверхности в трёхмерном 
пространстве. При сечении этой поверхности пло-
скостями, параллельными координатным плоско-
стям, получаются три семейства кривых, попарно 
связывающих дозу вещества, время и эффект. И 
концентрация, и доза вещества выражалась в до-
лях от дозы или концентрации, вызывающей опре-
делённый эффект, например от дозы, вызывающей 
50%-ю гибель животных (0,5  LD50; 0,1 LD50 и т. 
д.). Объём эффекта выражали количеством живых 
организмов, на которых достигнут определённый 
результат по среднему результату проявления эф-
фекта. Тогда выживание в условиях воздействия 
вредных факторов зависит, в том числе, от вза-
имодействия стрессоров (гипертермический или 
осмотический шок и др.). Со временем наблюда-
ется восстановление ростовой функции при всех 
применяемых дозах физических факторов, таких 
как радиация. Однако в случае наложения гипер-
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термии или стресса, создаваемые химическими 
веществами, восстановление растения происходит 
более активно. Возможно, есть общие компонен-
ты восстановительных реакций после воздействия 
этих стрессоров. При этом в начальный период 
воздействия стрессора происходит одновременное 
повышение устойчивости растения и к нескольким 
другим стресс-факторам, которое в дальнейшем 
может вернуться к исходному уровню.

Заключение. С общих позиций потенци-
альный эффект антропогенной нагрузки может 
рассматриваться как результат взаимодействия 
трёх основных факторов: организма или группы 
организмов, концентрации токсичных веществ и 
времени.
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Актуальность. Обеспечение водой пассажиров 
железнодорожного транспорта, рабочих и слу-
жащих, населения пристанционных населённых 
пунктов или их части — одна из важнейших ком-
плексных задач, решаемых ОАО «РЖД». При этом 

состояние здоровья пассажиров и обслуживающе-
го персонала во многом зависит от качества воды, 
потребляемой ими в пути следования. Анализ ма-
териалов отечественных научных публикаций за 
последние 5 лет (2019–2023), показывает, что учё-
ными и практиками уделяется внимание оптими-
зации работы станций водоснабжения РЖД, в том 
числе внедрению современных технологий водо-
подготовки [1, 2], разработке конструктивных ре-
шений по водоочистке непосредственно в системе 
водоснабжения пассажирского вагона [3, 4], в том 
числе современных двухэтажных пассажирских 
вагонов (модуль «Аквалит-1ЖТ») [5], совершен-
ствованию оценки качества воды в пассажирских 
вагонах [5]. Если проблема обеспечения пассажи-
ров питьевой водой, соответствующей гигиени-
ческим требованиям безопасности, в настоящее 
время решена применением кулеров или расфа-
сованной питьевой воды, то для удовлетворения 
других санитарных нужд (умывания, мытья посу-
ды, продуктов) используется вода из бака вагона, 
который наполняется как перед отправкой, так и 
в пути следования подвижного состава на станци-
ях, предусматривающих соответствующую техни-
ческую возможность [7]. В связи с этим контроль 
качества воды из источников централизованного 
водоснабжения на объектах железнодорожного 
транспорта является актуальным. 

Цель — оценка качества воды централизо-
ванных источников водоснабжения на объектах 
Юго-Восточной железной дороги, используемых 
для заправки водой пассажирских вагонов.

Материалы и методы. Проанализированы 
данные, полученные Юго-Восточным Дорожным 
филиалом по железнодорожному транспорту 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Воро-
нежской области», по 30 объектам — станциям 
Юго-Восточной железной дороги, имеющим от 
одной до восьми скважин, используемых в ка-
честве источников централизованного питьевого 
водоснабжения, в том числе для заправки и до-
заправки пассажирских вагонов поездов дальнего 
следования (всего 89 подземных источников цен-
трализованного водоснабжения). 

Анализ качества воды проводился в аккреди-
тованной лаборатории Дорожного филиала по 16 
показателям, в том числе двум органолептиче-
ским (цветность, мутность), четырём обобщённым 
(перманганатная окисляемость, жёсткость общая, 
сухой остаток, водородный показатель), шести 
химическим (железо суммарно, хлориды, сульфа-
ты, аммиак, нитраты, нитриты), трём микробио-
логическим (ОМЧ, ОКБ, Е.  coli) и двум радиоло-
гическим (суммарная альфа- и бета-активность) 
на соответствие требованиям СанПиН 1.2.3685–21 
«Гигиенические нормативы и требования к обе-
спечению безопасности и (или) безвредности для 
человека факторов среды обитания». Анализ дан-
ных проведён за первое полугодие 2023 г.
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Результаты. За анализируемый период на са-
нитарно-химические показатели исследованы 123 
пробы питьевой воды. Установлено, что из 123 
проб воды 95 (или 77,2%) не соответствуют гигие-
ническим нормативам по санитарно-химическим 
показателям. По органолептическим показателям 
из 123 проанализированных проб 30 (24,4%) не 
соответствовало нормативу. В частности, превы-
шения нормативов качества воды по показателю 
мутности выявлены на 5 станциях из 30 монито-
рируемых объектов: ст. Зайцевка до 7,0 раза, ст. 
Журавка до 2,9 раз, ст. Лиски скважина №  6 до 
1,9 раза, ст. Хреновая до 1,4 раза, ст. Графская 
скважина № 15 до 1,2 раза.

По обобщённым показателям исследовано 
123 пробы воды, из них 67 (54,5%) также не со-
ответствовали гигиеническим нормативам. Пре-
вышения нормативов по обобщенным показате-
лям выявлены на 8 объектах из 30: ст. Воронеж-1, 
скважина №  3 — превышение жёсткости до 1,3 
раза при норме не более 7,0 мг-экв/дм³(ºЖ), сква-
жина №  10 превышение общей минерализации 
до 1,1 раза при норме не более 1000 мг/дм³, сква-
жина №  12 превышение общей минерализации 
до 1,1 раза, скважина № 13 превышение жёстко-
сти до 1,3 раза; ст. Воронеж-Курский скважина 
№  12, превышение жёсткости до 1,1 раза, сква-
жина № 14 превышение жёсткости до 1,2 раза; ст. 
Верхняя Хава превышение жёсткости до 1,5 раз; 
ст. Давыдовка превышение жёсткости до 1,5 раза; 
ст. Таловая превышение жёсткости до 1,3 раз, ст. 
Журавка превышение жёсткости до 1,7 раза; ст. 
Зайцевка превышение жёсткости до 1,6 раза; ст. 
Сергеевка превышение жёсткости до 1,1 раза.

По химическим показателям из 123 проб  95 
(77,2%) не соответствовали нормативам, из них 
по содержанию следующих химических веществ: 

• железа (суммарно) 45 проб (ДТВ ст. Граф-
ская скважина №  13 — превышение железа 
до 2,2  раза при норме не более 0,3 мг/дм³,  
скважина №  15  превышение железа до 
1,3  раза, скважина №  18  превышение желе-
за до 1,8 раза; ст. Лиски скважина № 3 пре-
вышение железа до 1,2 раза, скважина №  4 
превышение железа до 1,2 раза, скважина 
№ 6  превышение железа до 1,4 раза; ст. Та-
ловая  превышение железа 1,4 раза; ст. Хре-
новая  превышение железа до 1,5 раз, ст. 
Шипов лес превышение железа до 1,3 раза;  
ст. Журавка превышение железа до 2,5 раза; 
ст. Зайцевка превышение железа 6,7 раза);

• нитратов  19 (15,4%) проб (ДТВ ст. Воро-
неж-Курский скважины №  12, №  14 пре-
вышение до 1,3 раза при норме не более  
45 мг/дм³; ст. Давыдовка превышение нитра-
тов до 2,0 раза).
По микробиологическим показателям ис-

следовано 137 проб, из них не отвечающих ги-
гиеническим нормативам 23 пробы (16,8%) на 

5 объектах: ДТВ ст. 600 км превышение ОКБ —  
30 КОЕ/100см³,  E.  coli — 30 КОЕ/100 см³; ст. Бо-
ево  превышение ОКБ — 10 КОЕ/100 см³; ст. Да-
выдовка  превышение ОКБ — 5 КОЕ/100 см³,  
ст. Сергеевка превышение ОКБ — 4 КОЕ/100 см³, 
ст. Зайцевка превышение ОКБ — 6 КОЕ/100 см³.

Заключение. По таким показателям, как цвет-
ность, перманганатная окисляемость, водородный 
показатель, хлориды, сульфаты, аммиак, нитриты, 
ОМЧ, суммарная альфа- и бета- активность несо-
ответствия качества воды гигиеническим норма-
тивам не выявлено. Наиболее часто превышения 
гигиенических нормативов качества питьевой 
воды из подземных источников централизован-
ного водоснабжения на объектах Юго-Восточной 
железной дороги отмечается по химическим по-
казателям (77,2% проб), относительно реже — по 
микробиологическим показателям (16,8%). Мак-
симальные превышения нормативов выявлены в 
источнике централизованного водоснабжения на 
ст. Зайцевка: превышение содержание железа в 
6,7 раза, показателя мутности — в 7 раз. К числу 
приоритетных показателей, из числа лабораторно 
контролируемых, по превышениям гигиенических 
нормативов следует отнести из органолептиче-
ских — мутность, из обобщённых — жёсткость 
общую и минерализацию, из химических — со-
держание железа (суммарно), нитратов, из ми-
кробиологических — ОКБ и E.coli. Качество воды 
на 13 станциях из 30 исследуемых объектов не 
соответствует гигиеническим нормативам. Воду 
из источников на станциях Юго-Восточной желез-
ной дороги Зайцевка, Журавка, Лиски, Хреновая, 
Графская, Воронеж-1, Воронеж-Курский, Верхняя 
Хава, Давыдовка, Таловая, Шипов Лес, Боево, Сер-
геевка не рекомендуется использовать в питьевых 
целях без предварительной очистки. 
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Актуальность. Проведена санитарно-эпи-
демиологическая оценка показателей качества 
питьевых обработанных вод, вырабатываемых 
предприятиями Луганской Народной Республике 
в 2018–2022  гг. Установлена прямая зависимость 
санитарно-химических и микробиологических 
показателей от качества воды водоисточников. 
Разработаны рекомендации по устранению или 
минимизации факторов риска на этапах водо-
подготовки и выпуска готовой продукции [3]. 
Обеспечение населения качественной питьевой 
водой является одной из важных проблем во всем 
мире. Решение этой проблемы с каждым годом 
осложняется, поскольку антропогенное загрязне-
ние окружающей среды возрастает и получение 
воды высокого качества, безопасной для употре-
бления, приобретает первостепенное значение [1]. 
В связи с этим все большую популярность в на-
стоящее время приобретают обработанные воды, 
которые по своему качеству значительно превос-
ходят водопроводную воду, являются безопаснее 
в химическом и эпидемическом отношении, фи-
зиологически полноценнее. Особенно актуальной 
становится проблема производства качественных 
и безопасных питьевых обработанных вод в реги-
онах с дефицитом питьевой воды.

Цель — изложение основных направлений 
санитарно-эпидемиологического надзора за каче-
ством и безопасностью питьевых обработанных 
вод, в первую очередь, на предприятиях, исполь-
зующих в качестве водоисточника артезианские 
скважины.

Материалы и методы. В работе использованы 
нормативная и технологическая документация 
предприятий, учётно-отчётные формы санитар-
но-эпидемиологической службы в 2018–2022  гг., 
результаты лабораторных исследований, дейст-
вую щие санитарные нормы и правила. Лабора-
торные исследования выполнены лабораториями 
санэпидслужбы Республики.

Результаты. На территории Луганской На-
родной Республики до 2022  г. функционировали  
15 цехов по производству питьевых обработанных 
вод. Для производства питьевых вод в 7 цехах 
использовалась вода из систем централизованных 
хозяйственно-питьевого водоснабжения, 8 цехов — 
собственные артезианские скважины.

По заключению гидрогеологов водоисточники 
Луганской Народной Республики имеют прямую 
гидрогеологическую связь с поверхностными во-
дотоками. В основном, все водозаборы находятся 
в зоне подтопления. Часть скважин расположена 
на территории промышленных предприятий и не-
канализованного частного сектора, в результате 
чего не выдержаны второй и третий пояса зон 
санитарной охраны (ЗСО) водоисточников. Поэ-
тому, правильный выбор источника водозабора 
в отношении качества исходной воды при стро-
ительстве и оборудовании предприятий по про-
изводству питьевых обработанных вод является 
крайне важным и решающим.

Требования к источникам водозабора изложе-
ны в действующем на тот период в республике в 
порядке ч. 2 ст. 86 Конституции ЛНР ГСТУ 4808–
2007 «Источники централизованного питьевого 
водоснабжения. Гигиенические, экологические и 
технологические требования к качеству воды и 
правила выбора». Для технологических целей в 
соответствии с указанным ГСТУ пригодна вода 
1–3-го классов, оценка которой получена по гиги-
еническим и экологическим критериям. Для каж-
дого конкретного источника применяются схемы 
водоподготовки на основании проведённых тех-
нологических и гигиенических испытаний. В  ис-
ключительных случаях допускается использование 
воды 4-го класса качества, но только по специаль-
ному разрешению межведомственной комиссии 
по результатам лабораторных и технологических 
исследований.

Санитарно-химические и санитарно-микробио-
логические показатели проб воды из скважин на 
предприятиях по производству питьевых обрабо-
танных вод в 2018–2022 гг. представлены в табл. 1.

Как видно из представленных данных, каче-
ство воды из артезианских скважин в цехах в 
течение анализируемых 5 лет остаётся нестабиль-
ным как по санитарно-химическим, так и сани-
тарно-микробиологическим показателям. Основ-
ные отклонения от норм отмечались по фактам 
сверхнормативного содержания нитратов, а также 
индекса БГКП и наличие синегнойной палочки 
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(Pseudomonas aeruginosa) в воде скважин, находя-
щихся в зоне промышленного загрязнения. Удель-
ный вес отклонений от установленных критериев 
безопасности в отобранных пробах за этот период 
составил: по санитарно-химическим показателям 
7,0%, по санитарно-микробиологическим — 7,7%.

Для выяснения причин загрязнения проводи-
лись отборы проб из скважин в динамике в раз-
ное время года, после периода дождей и таяния 
снега. Выполнялись внеплановые мероприятия по 
мойке и дезинфекции [2]. Было установлено, что 
системы комплексной доочистки воды методом 
обратного осмоса в случае завышенного содер-
жания нитратов не обеспечивают её гарантиро-
ванную очистку.

Решением проблемы нитратного загрязнения 
стало внедрение на линиях водоподготовки уста-
новок нитратоулавливания, что позволило обе-
спечить допустимое содержание нитратов в воде 
и готовой продукции в соответствии с ГСанПиН 
2.2.4.171–10 «Гигиенические требования к воде 
питьевой, предназначенной для употребления 
человеком». В 2019 г. при осуществлении надзора 
на одном из предприятий Луганска по производ-
ству питьевых обработанных вод в пробах бути-
лированной воды была неоднократно обнаружена 
синегнойная палочка. В поисках причин загряз-

нения готовой продукции были отобраны пробы 
исходной воды, воды на этапах водоподготовки, 
из промежуточных технологических ёмкостей. По 
результатам исследований синегнойная палочка 
была обнаружена в пробах исходной воды ар-
тезианской скважины. Благодаря проведённым 
мероприятиям по санации скважины, линии во-
доподготовки, технологических ёмкостей с при-
менением борной кислоты удалось достичь поло-
жительной динамики в микробиологических пока-
зателях исходной воды и готовой продукции [4].

 Улучшению качества питьевых обработан-
ных вод способствовала также установка до-
полнительных источников обеззараживания на 
технологических линиях непосредственно перед 
розливом. Улучшились микробиологические пока-
затели питьевых вод после установки озонаторов 
воды ОУ-5. Проведённые мероприятия позволили 
значительно снизить риски бактериального за-
грязнения готовой продукции на предприятиях 
Республики.

Снижению уровня бактериального загрязне-
ния питьевых обработанных вод, реализуемых 
в тару покупателя из стационарных и съёмных 
ёмкостей в торговой сети, способствовали ох-
лаждение воды до температуры плюс 4  °С пе-
ред заполнением ёмкостей, а также обязательная 

Таблица 1. Результаты мониторинга воды из скважин на предприятиях по производству питьевых обработанных 
вод (абс.)

Год

Санитарно-химические показатели Санитарно-микробиологические показатели

Всего 
исследовано проб

Из них не соответствуют 
установленным 

нормативам

Всего 
исследовано проб

Из них не соответствуют 
установленным 

нормативам

2018 63 2 88 8

2019 69 10 76 12

2020 57 4 80 4

2021 68 3 90 4

2022 72 4 92 5

Таблица 2. Мониторинг показателей качества и безопасности питьевых обработанных вод

Год

Санитарно-химические показатели Санитарно-микробиологические показатели

Всего 
исследовано 

проб

Из них не соответствуют 
установленным нормативам Всего 

исследовано 
проб

Из них не соответствуют 
установленным нормативам

абс. % абс. %

2018 306 8 2,6 448 13 2,9

2019 523 7 1,3 662 8 1,2

2020 360 1 0,3 614 6 0,9

2021 475 5 1,1 615 7 1,1

2022 72 4 1,1 653 7 1,1
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ежемесячная их мойка и дезинфекция. Обработка 
ёмкостей в Республике проводится обученным 
персоналом на специально оборудованных площа-
дях предприятий — изготовителей воды.

Производство питьевых обработанных вод 
на предприятиях Республики за анализируемый 
период осуществлялось по техническим услови-
ям, максимально адаптированным к требованиям 
ГСанПиН 2.2.4.171–10 «Гигиенические требования 
к воде питьевой, предназначенной для употребле-
ния человеком» не только по показателям безо-
пасности, но и по критериям физиологической 
полноценности.

В связи с изменениями в технологическом 
регламенте производства питьевых обработанных 
вод (озонирование и др.) возникла необходимость 
определения в готовой продукции дополнитель-
ных химических веществ, в частности, формаль-
дегида. По результатам исследований проб воды 
после озонирования, концентрация формальдеги-
да составила менее 0,05 мг/дм3, что соответствует 
требованиям ГСанПиН 2.24.171–10.

Выпуску питьевых обработанных вод гаран-
тированного качества способствует правильно 
организованный производственно-лабораторный 
контроль на предприятиях. Перед началом работы 
руководителями предприятий были разработаны 
и согласованы с санэпидслужбой программы про-
изводственно-лабораторного контроля, определе-
ны контрольно-критические точки отбора проб. 
Цеховые лаборатории предприятий осуществляют 
технохимический контроль производства питье-
вых обработанных вод (жёсткость, РН, насыщае-
мость углекислотой, полнота налива). Определе-
ние основных показателей качества и безопасно-
сти питьевых вод в соответствии с требованиями 
нормативной документации проводится на дого-
ворных основаниях с санэпидслужбой.

К сожалению, лабораторная база СЭС в на-
стоящее время не позволяет проводить санитар-
но-химические исследования воды, включая сква-
жины и готовую продукцию, в полном объёме, 
предусмотренном нормативной документацией. 
Из нормируемых 76 показателей фактически 
определяется половина, а в отдельных районах 
Республики — до 10 показателей. Поэтому ответ-
ственность за выпуск качественной продукции 
и его лабораторное подтверждение полностью 
возлагается на производителя.

Заключение. Благодаря мерам, принимаемым 
санэпидслужбой Луганской Народной Республи-
ки, отмечается положительная динамика качества 
питьевых обработанных вод по микробиологиче-
ским и санитарно-химическим показателям. Зна-
чительной проблемой в процессе осуществления 
мониторинга показателей качества и безопасно-
сти питьевых вод является недостаточный уро-
вень оснащённости лабораторией современными 
приборами и аппаратурой по определению раз-

личных компонентов в водной среде. Необходимо 
создание мощной производственной лаборатор-
ной базы, освоение современных методик кон-
троля показателей питьевых вод, обеспечивающих 
безопасность и здоровье населения. 
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Актуальность. В основе обоснования гигиени-
ческих нормативов химических веществ в атмос-
ферном воздухе лежит не только их безопасность 
в отношении развития токсических эффектов, но 
и обеспечение психологического и социального 
благополучия, комфортной среды обитания. По-
этому способность различных веществ вызывать 
ощущение запаха, приводящая к появлению жа-
лоб населения на качество этого воздуха и раз-
личные нарушения со стороны здоровья, всегда 
являлась лимитирующим признаком вредности 
вещества при обосновании его максимальной ра-
зовой (20–30-минутной) ПДК (ПДКм.р.) [1]. Однако 
присутствие специфического запаха в атмосфер-
ном воздухе в районах размещения предприя-
тий, в выбросах которых присутствуют сложные 
многокомпонентные смеси пахучих веществ, при 
формальном соблюдении санитарного законода-
тельства свидетельствует о необходимости акту-
ализации методологии гигиенического нормиро-
вания веществ, обладающих запахом.
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Цель работы состояла в анализе современных 
методических подходов к установлению нормати-
вов на обладающие запахом сложные многоком-
понентные смеси веществ в атмосферном воздухе 
и обосновании путей гармонизации в этой обла-
сти знаний.

Материалы и методы. Выполнено экспер-
тно-аналитическое исследование. Материалы 
анализа — российские и зарубежные норматив-
но-методические документы, научные публика-
ции, представленные в отечественных и междуна-
родных базах данных по проблеме гигиенического 
нормирования химических веществ и разработки 
системы управления качеством атмосферного воз-
духа с учётом риска ощущения запаха. 

Результаты. Анализ показал, что в выбросах 
многих предприятий содержатся сложные мно-
гокомпонентные смеси с количеством веществ, 
доходящим до десятков и даже сотен, с неиз-
вестным характером комбинированного действия. 
Известно, что из-за крайне сложного состава 
выбросов и трудностей в определении аналити-
ческими методами концентраций, вызывающих 
обонятельные ощущения, для оценки запахов в 
атмосферном воздухе во множестве зарубежных 
законодательств в качестве критериев качества 
воздуха широко используются величины концен-
траций запаха в окружающей среде, измеряе-
мые в единицах запаха1 (ЕЗ) (в Европе — в евро-
пейских единицах запаха, ЕЕЗ) как процентиля 
среднечасового значения в год, которые весьма 
удобны при сложном составе выбросов [2–5]. По 
мнению многих представителей отдельных от-
раслей, принятие подобных критериев позволит 
предприятиям ставить чёткие цели при борьбе с 
запахом, обосновывать мероприятия по снижению 
выбросов и достигать консенсуса с местными жи-
телями [6, 7]. 

Критерии качества воздуха с учётом запаха 
в ЕЗ/м3 разрабатываются для прогнозной оценки 
загрязнения атмосферного воздуха сложными 
многокомпонентными выбросами промышленных 
объектов и не предусматривается возможность 
осуществления мониторинга их соблюдения в 
точках контроля на территориях [3]. Однако 
практика управления качеством атмосферного 
воздуха в нашей стране обусловливает необхо-
димость контроля соблюдения гигиенических 
нормативов в районах размещения предприя-
тий  — источников выбросов загрязняющих, в 
т.  ч. пахучих веществ, соответственно, для про-
гноза и контроля безопасности влияния запа-

1 Единица запаха (ЕЗ, ЕЗ/м3, ЕЕЗ или ЕЕЗ/м3) — масса вещества 
в 1 м3 нейтрального газа (чистого воздуха), запах которой 
определяется в лабораторных условиях 50% испытуемых 
(порог обнаружения). 1 ЕЗ эквивалентна 123 мкг н-бутанола 
в 1 м3  чистого воздуха. По сути, концентрация запаха в 
исходном образце — это  количество разведений, которое 
необходимо для того, чтобы достигнуть порога обнаружения 
(1 ЕЗ). 

ха на население сложных многокомпонентных 
выбросов гигиенические нормативы могут быть 
установлены для конкретных приоритетных (ин-
дикаторных) веществ и выражаться в единицах 
массы (мг/м3) и с разработкой аттестованных 
методик измерения в атмосфере [8–11]. Согласно 
принятой практике, при нормировании сложных 
по своему составу смесей допустимо объедине-
ние веществ, если входящие в смесь вещества 
обладают общим для них биологическим дей-
ствием (способностью вызывать ощущение за-
паха). Объединение веществ при нормировании 
осуществляется по индикаторному (приоритет-
ному) веществу или по группе веществ при ус-
ловии изучения ольфакторных свойств смеси в 
экспериментальных условиях с утверждением 
норматива в установленном порядке.

Таким образом, использование при норми-
ровании сложных смесей, помимо единиц массы, 
ещё и единиц запаха позволит проводить  ин-
вентаризацию обладающих запахом выбросов, 
осуществлять ориентировочную (прогнозную) 
оценку запаха в районе размещения предпри-
ятия, планировать и определять эффективность 
внедряемых мер по снижению выбросов  [12]. 
Контроль же содержания пахучих веществ в 
атмосферном воздухе, согласно общепринятой 
практике, должен осуществляться физико-хими-
ческими методами по приоритетным (индика-
торным) компонентам, по которым проводилось 
обоснование ПДК веществ.

Разработка и утверждение критериев ка-
чества (безопасности) воздуха по запаху, в том 
числе с учётом риска его воздействия на насе-
ление, относится к мерам по предупреждению и 
устранению вредного воздействия на человека 
атмосферного воздуха и относится к компетен-
ции Федеральной службы в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека2.

Согласно проведённому анализу междуна-
родной нормативно-методической базы, зару-
бежный опыт установления критериев качества 
воздуха по запаху основан на результатах эпиде-
миологических (прежде всего опросных) исследо-
ваний, дорогостоящих и трудоёмких вследствие 
необходимости привлечения к работе значитель-
ной части населения [13, 14]. Поэтому в рамках 
гармонизации с международными подходами в 
сфере регулирования загрязнения атмосферного 
воздуха специфическими запахами проведены 
экспериментальные исследования по обоснова-
нию предельно допустимого содержания веществ 
и их смесей в атмосферном воздухе с учётом 
«навязчивости» запаха. В результате разработан 
менее трудоёмкий, но в то же время эффектив-
ный способ прогнозирования оценки населением 

2 Федеральный закон от 30.03.1999 N 52-ФЗ «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения», «Собрание 
законодательства РФ», 2023, № 31, ст. 5808.
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запаха по результатам его исследований в ла-
бораторных условиях и установления уровней, 
которые будут приняты в качестве гигиениче-
ских нормативов, не вызывающих существен-
ного «раздражения» населения (или не будут 
«навязчивыми»).  Методология эксперименталь-
ного установления гигиенических нормативов 
загрязняющих веществ в атмосферном воздухе 
с учётом недопустимости появления в возду-
хе «навязчивого» запаха, гармонизированная с 
зарубежными подходами к регулированию за-
пахов в окружающей среде, основана на вероят-
ностной оценке ощущения запаха разной силы 
в лабораторных условиях  [8]. В соответствии с 
разработанной методологией экспериментально 
обоснованы критерии приемлемости запаха ряда 
производств и коммунальных объектов, проде-
монстрировавшие высокую сопоставимость с 
рекомендуемыми критериями, установленными 
за рубежом на основе трудоёмких и длительных 
эпидемиологических исследований. 

Заключение. Осуществляющийся в настоя-
щее время процесс гармонизации отечественных 
и зарубежных подходов, в том числе в сфере 
регулирования загрязнения атмосферного воз-
духа специфическими запахами, обусловливает 
необходимость значительно расширить подходы 
к вопросам нормирования и оценки загрязнения 
окружающей среды сложными многокомпонент-
ными выбросами предприятий — источников вы-
бросов пахучих веществ с учётом современного 
опыта. По результатам выполненного экспер-
тно-аналитического исследования сформулиро-
ваны основные принципы гигиенического норми-
рования допустимого содержания в атмосферном 
воздухе сложных смесей веществ с учётом их 
запаха. Обоснование таких гигиенических нор-
мативов проводится с учётом выделения инди-
каторного (приоритетного) вещества или группы 
веществ, определённых по результатам изуче-
ния технологии производства и формирования 
выбросов, при условии изучения ольфакторных 
свойств смеси в экспериментальных условиях, с 
обеспечением возможности контроля установ-
ленного норматива в атмосферном воздухе атте-
стованными инструментальными методами. 
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Актуальность. Плоды и овощи являются цен-
нейшим продуктом питания и играют одну из 
важных ролей в жизнедеятельности человека. 
Важное физиологическое свойство этих продук-
тов – усиление секреторной деятельности пище-
варительных желёз и желчеотделения. Они нор-
мализуют жизнедеятельность полезной кишечной 
микрофлоры, снижают интенсивность гнилостных 
процессов [1]. Содержащиеся в такой продукции 
соли, органические кислоты, ароматические и вку-
совые вещества усиливают выделение пищевари-
тельных соков, клетчатка улучшает работу кишеч-
ника.  Витамины, минеральные вещества, легко-
усвояемые углеводы, пищевые волокна – далеко 
не полный перечень полезных веществ, которыми 
богаты эти дары природы [2]. Одновременно с 
этим плоды и овощи могут быть источниками 
поступления в организм человека потенциально 
опасных химических веществ, таких как нитра-
ты, пестициды, токсичные элементы. Содержание 
химических загрязнителей регламентируется тех-
ническим регламентом Таможенного союза ТР ТС 
021/2011 «О безопасности пищевой продукции» 
и санитарными правилами СанПиН 1.2.3685–21 
«Гигиенические нормативы и требования к обе-
спечению безопасности и (или) безвредности для 
человека факторов среды обитания». 

Цель – провести анализ уровня химической 
безопасности плодоовощной продукции на терри-
тории Челябинской области за 2018–2022 гг.

Материалы и методы. Методы – аналитиче-
ские и статистические.

Результаты. На базе лабораторного центра 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Челя-

бинской области» и его филиалов (далее – Центр) 
ежегодно в рамках контрольно-надзорных меро-
приятий, производственного контроля, монито-
ринга проводятся исследования плодоовощной 
продукции, так за период 2018–2022  гг. иссле-
довано всего 4269 проб на нитраты, пестициды, 
токсичные элементы. В 2022 г. исследовано 781 
проба, 2021 г.– 887, 2020 г. – 479, 2019 г. – 1128, 
2018 г. – 994 (табл. 1.). В 2020–2022 гг. наблюдает-
ся снижение общего числа исследованных проб, 
это связано с тем, что в мире была пандемия 
COVID-19, которая привела к уменьшению кон-
трольно-надзорных мероприятий.

Из исследованных 4269 проб за весь указан-
ный период удельный вес нестандартных проб 
составил 1,1%. Удельный вес нестандартных проб 
имеет тенденцию к росту: 2022 г. – 1,8%, 2021 г. – 
1%, 2020 г. – 0,6%, 2019 г. – 1,2%, 2018 г. – 0,8% 
(рис.  1). Увеличение числа нестандартных проб 
в основном происходит за счёт выявления пре-
вышения остаточного количества пестицидов в 
2022 г.

Одним из основных загрязнителем плодоо-
вощной продукции остаются нитраты. Нераци-
ональное применение азотистых удобрений в 
сельском хозяйстве играет главную роль в се-
рьёзном увеличении уровня нитратов в почве и 
грунтовых водах и в самих растительных продук-
тах. Нитраты способствуют развитию патогенной 
кишечной микрофлоры в организме человека, 
формированию гипоксии. Метаанализ, опубли-
кованный в период с 1985 по 2016 год, в котором 
приняли участие более 4,7 млн человек из 49 
и 51 международного когортного исследования 
и исследования «случай – контроль» нитратов, 
соответственно, оценил влияние высокого или 
низкого потребления нитратов с пищей на риск 
возникновения рака (глиомы, рака щитовидной 
железы, рака желудка) [3].

Таблица 1. Число исследованных в Челябинской области проб на содержание химических веществ за 2018–2022 гг. 
(абс.)

Контаминанты 2018 2019 2020 2021 2022

Нитраты 707 983 398 619 622

Пестициды 273 305 106 210 201

Тяжёлые металлы 331 310 128 270 114

Всего 994 1128 479 887 781

Рис. 1. Удельный вес нестандартных проб по Челябин-
ской области, 2018–2022 гг., %.
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Центром ежегодно исследуется пищевая про-
дукция на содержание нитратов. Из 622 проб пло-
доовощной продукции, исследованных в 2022 г.,  
610 проб приходится на овощи, в том числе кар-
тофель – 228 проб. Следующей по объёму потре-
бления является сезонная продукция – это плоды 
и ягоды, бахчевые культуры. 

Удельный вес проб с превышением содер-
жания нитратов в исследованной в 2022  г. пло-
довоовощной продукции составил 1%, что ниже 
показателей 2021, 2019, 2018 гг. (2021  г. – 1,3%  
от исследованных 619 проб, 2019 г. – 1,3% от 983, 
2018 г. – 1,0% от 707) и выше показателей 2020 г. 
(0,6% от исследованных 398 проб) (рис. 2).

Из исследованных в 2022 г. 228 проб карто-
феля удельный вес нестандартных проб составил 
1,3%, что выше показателей за 2021–2018 гг. (2021 
г. – 0,9%, 2020 г. –1,2%, 2019 г. – 0,3%, 2018 г. – 1,0%) 
(рис. 3). Удельный вес нестандартных проб других 
овощей, в т. ч. свёклы, моркови, капусты, в 2022 г. 
составил 0,8% от 382 исследованных (2021 г. – 1,8% 
от 340, 2020 г. – 0,4% от 258, 2019 г. – 2,3% от 522, 
2018 г. – 1,4% от 441) (рис. 3). 

Несмотря на то, что бахчевые культуры яв-
ляются сезонными и не занимают лидирующих 
позиций в потребительской корзине населения, 
они вносят наибольшую долю в удельном весе 
проб с превышением допустимых уровней ни-
тратов в плодоовощной продукции в 2021 и 2020 
гг., что составило 3,4% и 2,4% соответственно. В 
2022, 2019, 2018  гг. пробы бахчевых культур, не 
отвечающие гигиеническим требованиям, не об-
наружены (рис. 3).

Так как в реализации находится продукция 
не только отечественных, но и иностранных про-
изводителей, то кроме отечественной плодоовощ-
ной продукции на содержание нитратов иссле-
дуется и импортируемая продукция. Удельный 
вес проб с превышением содержания нитратов 

импортируемой продукции в 2021 г. составил 1,7%. 
Превышение содержания нитратов было выявлено 
в бахчевых культурах. За период 2022 г., а также 
2020–2018 гг. импортируемой продукции, не отве-
чающей гигиеническим требованиям, обнаружено 
не было.

Плодоовощная продукция может быть источ-
ником попадания в организм человека пестици-
дов. Чаще всего для выращивания плодоовощ-
ной продукции используются хлорорганические и 
ртутьсодержащие пестициды, это ядовитые, ток-
сичные вещества с кумулятивными свойствами, 
вызывающие отравления вплоть до летального 
исхода. Практически все виды пестицидов спо-
собны вызывать патологии в сердечно-сосудистой 
системе. Возможны патологии органов дыхания, 
ЖКТ, ЦНС, кроветворных органов. Но самым опас-
ным является то, что пестициды могут спрово-
цировать неограниченное деление соматических 
клеток, другими словами – образование раковой 
опухоли [4]. 

Внедрение новых методик, активное сотруд-
ничество со сторонними лабораториями, в том 
числе с ИЛЦ ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемио-
логии в Свердловской области», который является 
опорной базой в Уральском регионе, позволило 
расширить список исследуемых показателей. Цен-

Рис. 2. Удельный вес нестандартных проб плодоовощной 
продукции с превышением содержания нитратов по 
Челябинской области, 2018–2022 гг., %.

Рис. 3. Удельный вес проб с превышением содержания нитратов в плодоовощной продукции, 2018–2022 гг., %.
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тром определяется наличие таких пестицидов, как 
ГХЦГ (α, β, γ-изомеры), ДДТ и его метаболиты, ал-
дрин, гептахлор, гексахлорбензол, дельтаметрин, 
лямбда-цигалотрин, альфа-циперметрин (альфа-
метрин), перметрин, циперметрин, паратионме-
тил, диазинон, диметоат, малатион, фозалон. Так 
в 2021 г. Центром на содержание пестицидов в 
плодоовощной продукции исследовано 210 проб 
(2020 г. –106, 2019 г. – 305, 2018 г. – 273). Не от-
вечающих гигиеническим требованиям проб за 
период 2018–2021 гг. не было выявлено. В 2022 г. 
при проведении исследований плодовоовощной 
продукции на определение остаточного количе-
ства пестицидов (контаминации) из 201 пробы 
выявлено 5 проб, не соответствующих гигиени-
ческим требованиям: перец сладкий, огурцы, гру-
ша, яблоки, что составило 2,5%. В пробах обнару-
жены карбендазим, тиаметоксам, альфаметрин, 
дельтаметрин, циперметрин, лямбда-цигалотрин, 
пропаргит. Выявление превышений содержания 
пестицидов подтверждает необходимость даль-
нейшего проведения лабораторного контроля 
плодоовощной продукции на территории Челя-
бинской области.

Загрязнение пищевых продуктов токсичными 
металлами происходит за счёт выбросов промыш-
ленных предприятий и городского транспорта, 
применения в консервном производстве некаче-
ственных внутренних покрытий. Избыточное по-
ступление кадмия в организм может приводить 
к анемии, поражению печени, почек, нарушению 
функции лёгких, остеопорозу, деформации скеле-
та, развитию гипертонии. Свинец накапливается 
в костях, вызывая их постепенное разрушение, 
аккумулируется в печени и почках, вызывает сни-
жение работоспособности, ухудшение памяти и 
хронические патологии мозга. Ртуть оказывает 
токсическое воздействие на ЦНС, вызывает тахи-
кардию, приводит к эмоциональной неустойчиво-
сти, нарушению памяти, бессоннице, апатии и т.д. 

Центром исследована плодоовощная продук-
ция на содержание токсичных элементов (свинец, 
мышьяк, кадмий, ртуть), так в 2022 г. исследовано 
114 проб (2021 г. – 270, 2020 г. – 128, 2019 г. – 310, 
2018 г. – 331). Не соответствующих гигиеническим 
требованиям проб не обнаружено, однако были 
выявлены контаминации токсических веществ, 
фактические показатели которых не выходят за 
рамки референсных значений. 

Заключение. Анализ результатов показателей 
безопасности плодоовощной продукции за период 
2018–2022 гг. , реализуемой в торговых органи-
зациях, том числе на потребительских рынках, 

показывает, что по-прежнему на прилавках име-
ется продукция, не отвечающая гигиеническим 
требованиям, и приоритетными загрязнителями в 
этой продукции являются нитраты и пестициды. 
Для контроля соблюдения санитарных требова-
ний необходимо дальнейшее проведение надзор-
ных мероприятий, в том числе мониторинга, со 
стороны соответствующих государственных ор-
ганов, расширение лабораторных возможностей 
исследования сезонных овощей и фруктов. Кроме 
того, необходимо обратить внимание на использу-
емые в сельском хозяйстве химические вещества 
и применение целого комплекса селекционно-ге-
нетических, агрохимических и технологических 
мероприятий. Перспективны поиск и выведение 
сортов, отличающихся высокой эффективностью 
использования азота почвы на формирование уро-
жая с низким уровнем содержания нитратов, что 
позволит не только снизить дозы удобрений, но 
и предотвратить загрязнение окружающей среды. 
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Актуальность. В связи с прогрессивными 
тенденциями развития транспортной отрасли, с 
внедрением новых технологий, постоянной интен-
сификацией перевозочного процесса возникают 
новые проблемы гигиенического и психофизио-
логического обеспечения работы транспортной 
отрасли, требующие научных исследований и ме-
тодологического обоснования профилактических 
мероприятий. 

Цель – совершенствование мероприятий по 
обеспечению санитарно-гигиенической и противо-
эпидемической безопасности на транспорте.

Материалы и методы. Условия труда работ-
ников современных транспортных профессий 
характеризуются наличием неустранимого нерв-
но-эмоционального напряжения на протяжении 
всей рабочей смены, а сосредоточенное наблю-
дение и пристальное внимание не может быть 
отвлечено или рассеяно без ущерба для конечного 
результата работы. На фоне снижения негативно-
го влияния факторов производственной среды, в 
первую очередь шума и вибрации, уровень нерв-
но-эмоционального напряжения работников оста-
ётся неизменным, а зачастую возрастает, и при-
обретает первостепенное гигиеническое значение 
в формировании производственной нагрузки. [1]

Комплексные физиолого-гигиенические ис-
следования работы машинистов-операторов 
дистанционного управления электропоездами 
(автоведение), выполненные ФГУП ВНИИЖГ Ро-
спотребнадзора, позволяют сделать вывод о су-
щественном отличии, как характера, так и уров-
ня производственной нагрузки в новых условиях. 
Главной физиолого-гигиенической особенностью 
профессии машиниста-оператора дистанционно-
го управления электропоездами является чере-
дование в течение рабочей смены у работника 
принципиально разных функциональных состо-
яний, характеризую щихся различным уровнем 
центральной нервной и гуморальной регуляции.

В течение рабочей смены происходит неодно-
кратная смена «оперативного покоя» и активной 
деятельности, причём периодичность перемены 
данных состояний не имеет какой-либо законо-

мерности. Длительное пребывание в состоянии 
«оперативного покоя» и отсутствие побуждения 
к изменению характера деятельности сопрово-
ждается значительным нервно-эмоциональным 
напряжением и постепенно приводит к снижению 
лабильности и иррадиации парабиотического тор-
можения. 

В итоге развивается состояние, проявляюще-
еся в дезорганизации регуляционных механиз-
мов обеспечения сложных условных рефлексов. 
Данное обстоятельство зафиксировано в ходе 
проведения экспериментальных исследований по 
оценке функционального состояния с использо-
ванием объективных методик, в том числе ав-
торских. Полученные данные свидетельствуют о 
необходимости углублённого изучения влияния 
производственной нагрузки, формирующейся в 
результате автоматизации на работоспособность 
и здоровье работников современных транспорт-
ных профессий, научного обоснования оптималь-
ных и допустимых режимов их труда и отдыха 
и актуализации медико-профилактического обе-
спечения.

Отличительной особенностью современных 
условий труда на железнодорожном транспорте 
является увеличение роли напряжённости трудо-
вого процесса в формировании производственной 
нагрузки. В настоящее время актуальной является 
проблема определения потенциального риска раз-
вития болезней, связанных с шумовым фактором 
при эксплуатации железнодорожного транспорта. 
Воздействие шума является одним из наиболее 
агрессивных антропогенных видов загрязнения 
окружающей среды. Развитие и строительство 
транспортной и жилой инфраструктуры связа-
но с ростом проблем, среди которых приоритет 
отдаётся сверхнормативному акустическому за-
грязнению. Длительное повышенное воздействие 
шума негативно сказывается на безопасности 
различных видов деятельности работающих и 
населения [2].

В настоящее время строительство жилых рай-
онов и развитие городского хозяйства проходят с 
нарушением мер обеспечения экологической без-
опасности условий проживания населения вбли-
зи объектов железнодорожной инфраструктуры. 
Только в 2022 г. из 1962 жалоб 38% составили 
жалобы на сверхнормативный уровень шума. На-
блюдается рост числа измерений, превышающих 
санитарно-гигиенические нормативы. 

На инфраструктуре снижение шума может 
быть обеспечено за счёт: шлифования и демпфи-
рование рельса, движения подвижного состава по 
бесстыковому пути, применения шумовиброза-
щитных матов и шумозащитных экранов, а также 
зелёных насаждений. На подвижном составе за 
счёт демпфирования колеса, оптимизации аэро-
динамики токоприёмника и конструкции кузова 
подвижного состава, применения шумозащитных 
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материалов и технологий. Современные техни-
ческие и конструкторские усовершенствования 
транспортных средств и объектов инфраструкту-
ры не должны функционировать без внедрения 
инновационных систем жизнеобеспечения, гаран-
тирующих безопасность и сохранение здоровья 
пассажиров и работников транспорта [3]. 

Важнейшими составляющими системы обе-
спечения санитарно-эпидемиологического благо-
получия пассажиров и работников транспорта, 
обеспечивающих массовые пассажирские пере-
возки, являются организация и проведение ком-
плекса мер по неспецифической профилактике 
и борьбе с возникновением и распространением 
инфекционных болезней, в том числе при возник-
новении неблагоприятной эпидемической ситуа-
ции или при угрозе её возникновения с помощью 
санитарно-эпидемиологических и гигиенических 
мероприятий, способных прерывать пути пере-
дачи патогенного биологического агента (ПБА) 
средствами его уничтожения (инактивации). 

С целью разработки профилактических ме-
роприятий по предотвращению распространения 
возбудителей воздушно-капельных инфекций на 
транспорте, в экспериментальных и натурных ус-
ловиях (в штатном режиме эксплуатации транс-
портного средства) ФГУП ВНИИЖГ Роспотреб-
надзора проводились санитарно-гигиенические 
исследования эффективности работы установок 
обеззараживания воздуха (УОВ), встроенных в 
систему вентиляции и кондиционирования город-
ских автобусов и рассчитанных на непрерывную 
работу в присутствии людей. Эффективность обе-
ззараживания воздуха оценивалась по общему 
микробному числу в 1 м3. 

Оценка уровней микробного загрязнения 
(контаминация) воздушной среды салонов пасса-
жирского автобуса марки «НЕФАЗ-5299» (с отклю-
чённой системой УОВ и в процессе работы УОВ) 
в присутствии пассажиров осуществлялась путём 
отбора проб воздуха аспирационным методом не 
менее чем в трёх точках салона автобуса на уров-
не зоны дыхания пассажиров. 

Результаты. Установлено, что уровень общей 
микробной обсеменённости воздуха (ОМЧ КОЕ/м3)  
в салоне автобуса в условиях отключённой си-
стемы УОВ в присутствии пассажиров в пути 
следования составлял 3,1 × 102 – 7,7 × 102 КОЕ/м3, 
при этом уровень гемолитической кокковой ми-
крофлоры определялся в количестве 28–168 КОЕ/
м3 (9,03–26,7% от ОМЧ), S. aureus обнаруживался в 
количестве 1–5 КОЕ/м3, грибковая микрофлора – 
27–224 КОЕ/м3, споровые грамположительные па-
лочки обнаруживались в количестве 46–97 КОЕ/м3.

В процессе работы УОВ в пути следования 
уровень общей микробной обсемененности возду-
ха (ОМЧ КОЕ/м3) в салоне автобуса в присутствии 
пассажиров составлял 15–38 КОЕ/м3, при этом 
уровень гемолитической кокковой микрофлоры 

определялся не более 1 КОЕ/м3 (2,6% от ОМЧ), 
S. aureus не обнаруживался, грибковая микрофло-
ра составляла 1–11 КОЕ/м3, споровые грамполо-
жительные палочки обнаруживались в количестве 
2–4 КОЕ/м3. Таким образом, применение УОВ обе-
спечивает обеззараживание воздуха от потенци-
ально-патогенных и патогенных микроорганизмов 
естественного микробиоценоза верхних дыхатель-
ных путей (не менее 95%). Охрана окружающей 
среды является одной из актуальных задач при 
эксплуатации современных транспортных средств, 
в том числе железнодорожного подвижного со-
става, который может быть оснащён туалетами 
полузамкнутого цикла. Решение данного вопроса 
осложняется тем, что железнодорожное полотно 
кроме своего прямого назначения является рабо-
чей зоной для многочисленной службы монтёров 
пути, обеспечивающих безопасность, ремонт и 
содержание железнодорожных путей [4]. 

Для решения этой проблемы перед ФГУП 
ВНИИЖГ Роспотребнадзора стояла задача по из-
учению безопасности и эффективности методов 
биоразложения и обезвреживания сточных вод с 
применением штаммов микроорганизмов способ-
ных перерабатывать органические загрязнения 
(Биологический активатор 60183 – биомасса). 

Обезвреживание сточных вод с использовани-
ем микроорганизмов-деструкторов экономически 
весьма перспективно и экономически более вы-
годно при условии строгого соблюдения техно-
логического процесса. Однако подобные методы 
не всегда безвредны для объектов окружающей 
среды и человека, а микроорганизмы – деструкто-
ры, полученные в результате биотехнологических 
процессов, способны мутировать, и в определён-
ных условиях могут оказывать негативное воздей-
ствие на организм человека и окружающую среду. 

Проведённая оценка предложенной техноло-
гии биологической очистки сточных вод с высо-
кими концентрациями соединений азота в туа-
летных системах железнодорожного подвижного 
состава с использованием современных методов 
культурального и генетического исследования по-
казала, что разработанная система не отвечает 
требованиям биологической, экологической без-
опасности и заявленной эффективности по тех-
нической и технологической документации про-
изводителя.

Железнодорожный транспорт во многих стра-
нах мира остаётся сферой, где на руководящих и 
рабочих позициях преобладают мужчины. В Рос-
сии также существовали серьёзные ограничения 
для работы женщин в этой отрасли, особенно в 
водительские профессии. С появлением Приказа 
Минтруда России от 18 июля 2019 г. № 512н «Об 
утверждении перечня производств, работ и долж-
ностей с вредными и (или) опасными условиями 
труда, на которых ограничивается применение 
труда женщин» у железнодорожников появилась 
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возможность привлекать к работе женщин в каче-
стве машинистов локомотивов и моторвагонного 
подвижного состава.

В связи с этим ФГУП ВНИИЖГ было пред-
ложено разработать и обосновать требования к 
кабинам управления железнодорожным подвиж-
ным составом в части обеспечения безопасных 
условий труда для женщин – работников локо-
мотивных бригад. 

Целью работы являлось предотвращение нега-
тивных последствий применения труда женщин в 
условиях управления мотор-вагонным подвижным 
составом и локомотивами и создание гигиениче-
ски безопасных условий труда с учётом анато-
мо-физиологических особенностей женского орга-
низма. Было необходимо обосновать требования к 
рабочему месту в кабине управления локомотива 
и МВПС (пульт управления, кресло машиниста) 
для женщин с учётом их антропометрических ха-
рактеристик [5]. Для проведения сравнительного 
анализа антропометрических признаков мужчин 
и женщин использовались данные ГОСТ 12.2.049–
80 «ССБТ Оборудование производственное. Общие 
эргономические требования». Анализ показал, что 
значения антропометрических признаков мужчин 
преобладают над значениями соответствующих 
признаков у женщин практически по всем антро-
пометрическим признакам, как для положения 
сидя, так и для положения стоя. Эргономические 
требования к кабинам управления установлены 
в действующих стандартах для различных видов 
железнодорожного транспорта и санитарных пра-
вилах СП 2.5.3650–20. Требования разработаны с 
учётом антропометрических параметров мужчин 
от 5 до 95 перцентиля.

В результате проведённой работы было уста-
новлено, что основным способом обеспечения 
надёжности работы женщин работников локомо-
тивной бригады является «ужесточение» гигиени-
ческих требований к уровням ведущих факторов 
в кабине управления (шум, вибрация) – переход 
от допустимых, т.  е. безвредных для здоровья 
уровней к оптимальным, снижающим риск на-
рушений алгоритма управляющей деятельности 
машиниста. Имеется ввиду постепенное снижение 
гигиенических нормативов на рабочем месте. 

Необходимо провести комплекс психофизио-
логических исследований с изучением и оценкой 
функционального состояния, работоспособности 
и скорости старения женщин в массовой про-
фессии с высоким уровнем нервно-эмоциональ-
ного напряжения и сменным характерам труда, 
а также оценить его влияние на репродуктивное 
здоровье.

Заключение. По результатам анализа акту-
альных санитарно-гигиенических и противоэпиде-
мических проблем на транспорте можно сделать 
вывод о необходимости проведения дальнейших 
исследований по следующим направлениям:

• совершенствование системы медико-про-
филактического обеспечения работников 
транспорта;

• научное обоснование эпидемиологических 
критериев и разработка санитарно-гигиени-
ческой нормативной документации для соз-
дания железнодорожного, городского, авиа-
ционного, речного, морского транспорта но-
вого поколения, отвечающего современным 
требованиям комфортности и безопасности 
проезда пассажиров;

• разработка, внедрение и совершенствование 
противоэпидемических мероприятий, обеспе-
чивающих защиту пассажиров и работников 
железнодорожной отрасли от инфекций, пе-
редающихся воздушно-капельным, контакт-
ным и алиментарным путями.
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Актуальность. В предыдущей работе был раз-
работан подход к определению острой ингаляци-
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онной токсичности гликолевого раствора произво-
дного гидроксикумарина [1]. Актуальность такого 
рода работ не вызывает сомнений, поскольку речь 
идёт об определении ЛК50 различных препаратов 
и химических веществ (далее – ХВ) в атмосфер-
ном воздухе населённых мест и воздухе рабо-
чей зоны. На практике возникают вопросы при 
подборе параметров затравочной ингаляционной 
камеры водных растворов препаратов, на боль-
шую часть из которых мы постарались привести 
ответы в данной работе.

Цель состояла в разработке методического 
подхода для изучения токсичности водного рас-
твора гербицида на основе фомесафена в воздухе 
рабочей зоны.

Материалы и методы. В качестве тест-систе-
мы использовали белых аутбредных крыс. После 
прибытия из питомника животных переместили 
в домашние клетки, обогащённые средой, в со-
ответствии с ГОСТ 33216–2014. Акклиматизацию 
животных проводили в стандартных условиях 
вивария (температура воздуха плюс 22  ±  2  °С, 
влажность 50 ±  10%). Поддерживался 12-часовой 
цикл «день – ночь» (6.00/18.00), доступ к воде и 
пище ad libitum [3].

До рассадки в каждой клетке размещали по 
шесть животных, после рассадки – по три жи-
вотных одного пола, в совокупности занимавших 
менее 5% от объёма всей клетки.

Эксперименты проводили в промежутке вре-
мени с 12 ч до 16 ч. Все манипуляции с животны-
ми проводили в соответствии с национальными 
[4] и международными [5–7] руководствами и по-
ложениями протокола, утверждённого комитетом 
по биоэтике Института гигиены, токсикологии 
пестицидов и химической безопасности.

Выборка и идентификация животных. Для 
рандомизации и выравнивания групп животных 
в настоящем исследовании были приручены, а 
затем оценены с помощью анализа поведения в 
ряде тестов 12 животных [8]. Исходя из проана-
лизированных данных было отобрано 6 животных 
(n  =  3 самца и 3 самки). Все самки на момент 
проведения исследования были нерожавшими и 
небеременными. 

Тестирование поведения. Оценку двига-
тельной активности проводили с помощью ав-
томатизированных камер (Opto-Varimex-5 Auto-
Track,  Columbus  Instruments, США), а также по-
следующей запатентованной автоматизированной 
программной постобработкой [9] в соответствии 
с алгоритмом оценки поведения [10]. Все показа-
тели в тесте «Открытое поле» и в норковом тесте, 
согласно описанному ранее методу, регистрирова-
ли в течение 6 мин. Показатели фиксировали три 
раза: за сутки до эксперимента, на следующие 
сутки и через 14 суток после эксперимента. 

Путь введения и подбор доз. Эксперимен-
тальные работы были начаты с подбора дозы и 

создания режима постоянной концентрации ги-
дроаэрозоля. Для этого фиксировали время осе-
дания тестируемого соединения в лабораторной 
посуде (стабильность гербицида на основе фоме-
сафена). Подбор дозы гербицида на основе фо-
месафена  для затравки осуществляли исходя из 
литературных данных и, далее, экспериментально 
в соответствии с запатентованной схемой [11]. 
Была произведена калибровка затравочного блока 
ингаляционной установки начальной дозой рас-
твора (1000 мг/м3), которая достигалась и выве-
рялась гравиметрическим методом. В настоящем 
исследовании испытывали одну концентрацию 
раствора – 2000 мг/м3.

Ингаляционная затравка. Воздействие водно-
го раствора гербицида на основе фомесафена осу-
ществляли в специализированной валидированной 
ингаляционной системе (TSE Systems, Германия).

Генерирование аэрозоля и введение иссле-
дуемых концентраций гербицида. Необходимую 
концентрацию гидроаэрозоля гербицида дости-
гали в ходе предварительных испытаний без ла-
бораторных животных с помощью анализатора 
концентрации CasellaCEL-712 MicrodustPro (Casella, 
Великобритания). В ингаляционную камеру пода-
вали чистый сухой воздух со скоростью 20 л/мин, 
из которых 18 л/мин приходилось на Flow Appl 
для смешивания с раствором, а оставшиеся 2 – на 
Flow Air, для создания равномерного ламинарно-
го потока аэрозоля. Воздушные потоки, а также 
температуру в камере в течение четырехчасово-
го воздействия фиксировали ежеминутно в ПО 
DACO (Германия). Время экспозиции на крысах 
составило 4 ч.

Гранулометрический состав. Данные об аэ-
родинамическом диаметре частиц были получены 
при помощи каскадного импактора. Отбор проб 
осуществляли в течение 5 минут при скорости 
отбора проб 0,5 л/мин. 

Симптомы интоксикации и летальные ис-
ходы животных. У животных оценивали прояв-
ления интоксикации и, при наличии, фиксирова-
ли летальные исходы в различные интервалы: во 
время экспозиции, на протяжении суток после 
экспозиции и дважды (утром и вечером) в тече-
ние последующих 14 суток. Оценивали следую-
щие проявления: изменения шерсти и кожных 
покровов, состояние органов зрения и слизистых 
оболочек, изменения со стороны дыхательной, 
сердечно-сосудистой и нервной систем, моторное 
и исследовательское поведение. Особое внимание 
обращали на возможность появления тремора, 
конвульсий, саливации, диареи, летаргии и комы. 
Фиксировали появление, прогрессирование и ис-
чезновение симптомов интоксикации. Изменение 
поведения оценивали на первые и четырнадцатые 
сутки с момента затравки в «Открытом поле» (мо-
торная компонента) и «Норковом тесте» (исследо-
вательская компонента).
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Некропсия и гистопатология. После гибели 
животных проводили их вскрытие и макроскопи-
ческую оценку внутренних органов с фотофик-
сацией.

Статистика и  расчёт среднесмертельной 
концентрации. Полученные данные обрабатыва-
ли статистически с помощью F-теста для оцен-
ки однородности выборки и определения досто-
верности различий. Для этого использовали ПО 
GraphPad  Prism (Version 5.0,  GraphPad  Software, 
США).

Результаты. Параметры затравочной каме-
ры. Значения скорости потока воздуха, темпера-
туры и относительной влажности приведены в 
таблице. Воздушные потоки в камере определяли, 
исходя из значений Flow Appl и Flow Air (л/мин). 
В течение четырёхчасового воздействия были по-
лучены следующие значения (табл. 1).

Гранулометрический состав и фактическая 
концентрация. По результатам отбора проб во 
время экспозиций были получены параметры гра-
нулометрического состава. Распределение меди-
анны аэродинамического диаметра масс частиц 
(MMAD) составил 1,75 мкм. Геометрическое стан-
дартное отклонение (GSD) составило 2,35 (табл. 2).

Концентрация аэрозоля фомесафена. В ходе 
исследований был подобран следующий уровень 
концентрации гербицидного гидроаэрозоля фоме-
сафена: 2087,68 ± 2,88 мг/м3. Концентрация аэро-
золя стабильно находилась на заданном уровне 
в течение всего четырёхчасового эксперимента. 

Симптомы интоксикации. Во время экспози-
ции у животных выраженных признаков интокси-
кации не отмечали. В течение первых суток после 
экспозиции у крыс отмечали только чихание и ак-
тивное умывание (груминг). Других симптомов ин-
токсикации ни в один из последующих дней после 
экспозиции исследуемого гербицида не наблюдали.

Анализ поведения. Автоматизированный ана-
лиз поведения показал снижение моторной актив-
ности крыс-самцов на 1-е (S2, p ≤ 0,05) сутки после 
экспозиции по сравнению с днём до экспозиции 
(S1) и её увеличение на 14-е (S3, p ≤ 0,05) сутки 
после экспозиции по сравнению с днём до экспо-
зиции (S1).

Летальные исходы и данные некропсии. 
После экспозиции аэрозоля в концентрации 
2087,68 ± 2,88 мг/м3 гибель животных не отмечали. 

Все исследуемые животные по окончании экспе-
римента были вскрыты. Выраженных признаков 
интоксикации обнаружено не было.

Заключение. Были разработаны методические 
подходы при работе на современном оборудова-
нии для изучения токсичности водного раствора 
гербицида на основе фомесафена в воздухе ра-
бочей зоны. Основываясь на полученных резуль-
татах, был произведён расчёт среднесмертельных 
концентраций (ЛК50) для особей крыс мужского и 
женского пола. Среднесмертельная концентрация 
водного раствора гербицида на основе фомеса-
фена в условиях однократного четырёхчасово-
го ингаляционного воздействия составила более  
2000 мг/м3 для крыс-самок и крыс-самцов, что со-
ответствует 3-му классу опасности согласно дей-
ствующей гигиенической классификации пестици-
дов и агрохимикатов по степени опасности (МР  
№ 1.2.0235–21 от 15.02.2021).
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Актуальность. По результатам многочислен-
ных исследований, распространённость АГ в раз-
ных областях профессиональной деятельности 
человека и на отдельных производствах дости-
гает 39,8–66,7%, что превышает популяционный 
уровень в 1,3–2 раза. Многочисленные данные 
доказывают, что физическая активность (ФА) 
снижает риск хронических неинфекционных бо-
лезней, в том числе артериальной гипертензии. 
Однако накопленные данные также свидетель-
ствуют о том, что профессиональная физическая 
активность (ПФА) не приносит такой же пользы 
здоровью работников, как физическая активность 
в свободное время.

Цель – проведение систематического обзора 
данных, имеющихся в современной научной ли-
тературе, о влиянии профессиональной физиче-
ской активности на заболеваемость артериальной 
гипертензией, обозначить парадокс физической 
активности на работе и в свободное время.

Материалы и методы. Исследование носит 
описательный характер и основано на изуче-
нии ранее проведённых работ с использованием 
метода анализа и обобщения современной оте-
чественной и зарубежной научной литературы, 
представленных в Научной электронной библио-
теке  eLIBRARY и в англоязычной текстовой базе 
данных медицинских и биологических публика-
ций PubMed. 

Результаты. Физическая активность опреде-
ляется как любое произвольное движение тела, 
производимое скелетными мышцами, которое 
требует затрат энергии  [1]. ФА включает в себя 
все действия любой интенсивности, выполняе-
мые в любое время дня и ночи, как физические 
упражнения,  так и случайную активность, инте-
грированную в повседневную жизнь. 

Доказано, что регулярная физическая ак-
тивность способствует профилактике и лечению 
неинфекционных болезней, в том числе сердеч-
но-сосудистых (ССБ), снижает риск артериаль-
ной гипертензии, избыточного веса и ожирения, 
а также способствует укреплению психического 
здоровья, повышению качества жизни и уровня 
благополучия. Однако во многих странах мира 
люди начинают вести менее подвижный образ 
жизни [2]. 

В настоящее время значительный интерес 
представляет проблема влияния малоподвижного 
образа жизни, в качестве фактора риска возник-
новения артериальной гипертензии. Рост автома-
тизации труда, развитие  IT-технологий, увеличе-
ние численности работающих в условиях гипо-
динамии и отсутствие физической активности в 
свободное от работы время приводят к повыше-
нию риска АГ. Физическую активность измеряют 
с помощью объективных и субъективных методов 
исследования. К объективным методам исследо-
вания относятся: регистрация физиологических 
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показателей (калоритмизация непосредственная 
и опосредованная, двойное означение воды, тен-
зометрия) и регистрация кинематических параме-
тров движения (педометрия и акселерометрия).

К субъективным методам (техникам) исследо-
вания ДА человека относят:

• заполнение специально разработанных анкет 
или вопросников, которые заполняет сам ис-
пытуемый (самооценка) или исследователь 
(путём интервьюирования);

• описательные методы, среди которых выде-
ляют: 
а) непосредственное наблюдение (экспери-

ментатором); 
б) опосредованное наблюдение (с использова-

нием аудиовидеотехники); 
в) ведение дневника контроля, в котором от-

ражаются все действия, совершаемые испытуе-
мым в течение определённого периода времени. 
В настоящее время широкое распространение по-
лучили фитнес-браслеты и смарт-часы, используе-
мые как в спортивной медицине, так и в бытовых 
условиях.

При массовых обследованиях для оценки 
уровня физической активности применяются 
только опросные методы. С помощью вопросов 
выявляются такие характеристики, как уровень 
нагрузок в период работы, уровень нагрузок в 
часы досуга и пр. [3]. В мировой практике успеш-
но используется Международный Опросник Физи-
ческой активности IPAQ (International Physical Act
ivity Questionnaire – IPAQ). 

Многочисленными исследованиями доказано, 
что основными факторами риска сердечно-сосуди-
стой патологии являются курение, употребление 
алкоголя, нерациональное питание, гиподинамия, 
стресс. Также показана связь ССБ с работой во 
вредных условиях труда [4–7]. Изучение особен-
ностей воздействия факторов профессионального 
риска на функционирование сердечно-сосудистой 
системы работающих на конкретных производ-
ствах, т.  е. с учётом специфики сочетания фак-
торов, присущих тому или иному производствен-
ному процессу, позволяет формировать эффек-
тивные программы коррекции производственных 
факторов риска сердечно-сосудистых болезней у 
работающих.

Физическая активность в свободное время 
ассоциирована со снижением неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий, в том числе риска 
развития артериальной гипертензии. Однако фи-
зическая нагрузка, не адекватная состоянию здо-
ровья, степени тренированности и адаптационным 
возможностям организма, особенно в сочетании с 
другими повреждающими факторами, может вы-
зывать неблагоприятные последствия, в том числе 
со стороны сердечно-сосудистой системы.

Анализ данной гипотезы проводился по дан-
ным материалов крупномасштабного популяци-

онного исследования с участием жителей Копен-
гагена (Copenhagen General Population Study) и 
включал 104  046 мужчин и женщин в возрасте 
от 20 до 100 лет, медиана длительности наблю-
дения составила 10 лет. Учитывался образ жиз-
ни, состояние здоровья, условия проживания и 
социально-экономические факторы. По резуль-
татам исследования, отношения рисков (ОР) для 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 
в группах с умеренным, высоким и очень высо-
ким уровнем ФА в свободное время составили 
от 0,77 до 0,86, по сравнению с низким уровнем 
ФА в свободное время. При аналогичном анали-
зе для выделенных авторами групп с различным 
уровнем ФА, относительно сидячей работы, были 
получены значения отношения рисков от 1,04 до 
1,35. Схожая ситуация наблюдалась и в отноше-
нии смертности от всех причин [8].

Данные 17 исследований (193  696 человек) 
были использованы в метаанализе, показываю-
щим, что мужчины с высоким уровнем профес-
сиональной физической активности имели на 18% 
повышенный риск ранней смертности по срав-
нению с мужчинами, имеющими низкий уро-
вень ФА (ОР 1,18; 95%-й доверительный интервал 
(ДИ) от 1,05 до 1,34). У женщин была обнаружена 
тенденция к обратной связи (ОР  0,90;  95%-й  ДИ 
от 0,80 до 1,01) [9].

По результатам исследования влияния физи-
ческой активности в рабочее и свободное время 
на артериальное давление (Clayset  et all.) было 
выявлено следующее: работники, выполняющие 
статические физические нагрузки на производ-
стве, в отличие от выполняющих задачи с дина-
мическими физическими нагрузками, связаны с 
более высоким суточным систолическим АД. В то 
же время в группах с умеренным и высоким уров-
нем ФА в свободное время наблюдалось более 
низкое дневное систолическое АД [10]. Данные 
систематического обзора 38 исследований сви-
детельствуют, что во всех случаях, за исключе-
нием смертности от сердечно-сосудистых болез-
ней, метаболического синдрома и фибрилляции 
предсердий, более интенсивная ФА в свободное 
время стабильно оказывала защитное действие 
среди работников с ПФА низкой интенсивности, 
однако обеспечивала меньшую защиту у работни-
ков с ПФА умеренной и высокой интенсивности.  
В случаях смертности от сердечно-сосудистых бо-
лезней и метаболического синдрома более высо-
кие уровни ФА в свободное время, как правило, 
ассоциируются с аналогичным снижением риска 
среди всех групп работников [11].

Метаанализ  с участием 655  892 человек по-
казал отсутствие значимого влияния профессио-
нальной физической активности на общую смерт-
ность от ССЗ как у мужчин (ОР 1,00; 95%-й ДИ 
0.87–1.15), так и у женщин (ОР 0,95; 95%-й ДИ 
0.82–1.09). Однако при дополнительном анализе 
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установлено, что более высокие уровни профес-
сиональной физической активности повышали 
смертность от ишемической болезни сердца на 
15% (ОР 1,15; 95%-й ДИ 0,88–1,49) [12].

Заключение. Настоящий обзор литературных 
источников свидетельствует о парадоксальном 
влиянии профессиональной физической активно-
сти и физической активности в свободное время 
на заболеваемость артериальной гипертензией 
и на сердечно-сосудистую систему в целом: хро-
ническое профессиональное физическое перена-
пряжение оказывает существенное отрицательное 
влияние, а умеренная и интенсивная физическая 
активность в свободное время – положительное 
воздействие. Многочисленные работы доказывают 
взаимосвязь между уровнем физической активно-
сти в свободное время и смертностью в резуль-
тате сердечно-сосудистых болезней. Однако вза-
имосвязи между профессиональной физической 
активностью и смертностью от ССБ не прослежи-
валось, так как ПФА, вероятно, не способствует 
укреплению здоровья. Требуется дальнейшее из-
учение парадокса физической активности и влия-
ния профессиональной физической активности на 
развитие артериальной гипертензии в различных 
профессиональных группах с целью разработки 
адаптированных профилактических мероприятий. 
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Актуальность. При изучении обеспеченности 
взрослого населения Омской области алюминием 
у 33,1 ± 3,9% населения было выявлено содержа-
ние в организме алюминия выше референтных 
значений. При сравнении полученных результа-
тов с аналогичным исследованием в 2009–2010 
гг. обнаружен значительный рост доли взрослого 
населения Омской области с содержанием в ор-
ганизме алюминия выше референтных значений 
(2009–2010 гг. – 12,0 ± 2,2%). Более половины по-
ступающего с пищевыми продуктами алюминия 
(75,6%) обеспечивали потребляемые населением 
напитки (чай), овощи (огурцы, лук репчатый, ябло-
ки) и хлебобулочные изделия (хлеб). Несмотря на 
то, что высоких уровней поступления алюминия с 
пищей в данном исследовании не выявлено, име-
ется необходимость в дополнительном изучении 
возможных путей непищевого поступления алю-
миния в организм.

Цель – гигиеническая оценка источников 
поступления алюминия с продуктами питания в 
организм у взрослого населения Омской области.

Материалы и методы. Исследования прово-
дились в 2019–2020 гг. среди взрослого населения 
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Омской области. Содержание алюминия в орга-
низме человека было оценено у 240 человек (114 
мужчин и 126 женщин). Для оценки элементного 
статуса населения использовались кровь (36 проб), 
волосы (182 образца), моча (22 пробы). Исследо-
вания проводились в аккредитованной лаборато-
рии методом атомно-эмиссионной спектрометрии. 
Фактическое поступление алюминия с пищевыми 
продуктами было оценено у 421 взрослого жителя 
региона (177 мужчин и 244 женщины) с исполь-
зованием опросника частоты потребления пищи. 
Выборки не отличались от генеральной совокуп-
ности по полу, возрасту, территориям прожива-
ния.

Результаты. Исследование обеспеченности 
выборки взрослого населения Омской области 
алюминием, выявило наличие у 33,1  ±  3,9% на-
селения содержание в организме алюминия 
выше референтных значений. Однако только у 
0,48 ± 0,34% взрослого населения Омской области 
было отмечено превышение условно-переносимо-
го уровня поступления «пищевого» алюминия за 
неделю, и у 4,3 ± 0,99% – превышение допустимой 
недельной дозы. При сравнении результатов ана-
логичного исследования в 2009–2010 гг. отмечался 
значительный рост доли взрослого населения Ом-
ской области с содержанием в организме алюми-
ния выше референтных значений (2009–2010 гг. – 
12,0 ± 2,2% [5]). По результатам проведённого ис-
следования с использованием опросника частоты 
потребления пищи [4] медиана суточного посту-
пления алюминия у взрослого населения Омской 
области составила 4,77 мг/сут (3,679; 6,118), что 
соответствовало уровню поступления алюминия 
в организм человека в других странах [1–3], и 
не превышала TWI и PTWI. Статистически значи-
мых различий в содержании алюминия в организ-
ме людей различных возрастных групп, а также 
между мужчинами и женщинами определено не 
было (р > 0,05). Более половины поступающего с 
пищевыми продуктами алюминия (75,6%) обеспе-
чивали потребляемые населением напитки (чай), 
овощи (огурцы свежие, лук репчатый, яблоки) и 
хлебобулочные изделия (хлеб).

Заключение. Выраженная тенденция роста 
доли населения Омской области с повышенным 
содержанием в организме алюминия свидетель-
ствует о необходимости более детального изу-
чения основных путей поступления алюминия с 
целью определения мероприятий по снижению.
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Актуальность. Крайне высокочастотное (КВЧ) 
излучение – разновидность электромагнитного 
излучения (ЭМИ), которое включает в себя Ka-ди-
апазон, используемый преимущественно для спут-
никовой радиосвязи и радиолокации. Этот диа-
пазон простирается от 26,5 до 40 ГГц. Спутники 
Ка-диапазона идеально подходят для обеспече-
ния доступа в сеть Интернет и открывают новые 
возможности для развития отрасли спутниковых 
коммуникаций. В ближайшем будущем планиру-
ется более широкое внедрение Ка-диапазона на 
мобильных платформах, таких как поезда, самолё-
ты и автобусы, транспорт служб экстренного ре-
агирования и силовые структуры. Как очевидное 
следствие – усиление электромагнитного поля 
(ЭМП) антропогенного происхождения. Это искус-
ственно созданное ЭМП является новым, недоста-
точно изученным фактором окружающей среды, 
потенциально влияющим на здоровье человека. 
В России приняты санитарные правила и нормы 
«Электромагнитные поля в производственных ус-
ловиях. СанПиН 2.2.4.1191–03», регламентирующие 
предельно допустимые уровни электромагнитных 
полей различных диапазонов частот. Несмотря на 
это, не изученными остаются последствия дол-
госрочных воздействий электромагнитного из-
лучения, его влияние на адаптивные признаки 
организмов, такие как репродуктивная способ-
ность, длительность жизни, а также реакция орга-
низма на допустимые уровни электромагнитного 
излучения в зависимости от физиологического 
состояния и генотипа. Поэтому изучение влия-
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ния ЭМИ на состояние организма является ак-
туальной задачей гигиены. В биологии широко 
используются модельные организмы. Исходя из 
правила биологической универсальности законо-
мерности, открытые на одних живых организмах, 
могут быть перенесены, с ограничениями (пра-
вило биологической специфичности), на другие 
организмы. Одним из модельных объектов явля-
ется плодовая муха Drosophila melanogaster. Она 
удобна в разведении, имеет короткий жизненный 
цикл и высокую плодовитость. По полноте инфор-
мации о структуре генома среди высших эукариот 
дрозофила стоит на первом месте. 

Цель данной работы – анализ собственных и 
литературных данных, полученных при изучении 
влияния малых доз ЭМИ КВЧ на адаптивно важ-
ные признаки Drosophila melanogaster, на пред-
мет целесообразности использования дрозофилы 
в качестве модели при проведении гигиенических 
исследований.

Материалы и методы. Базы данных для по-
иска научной литературы Scopus, Web of Science, 
eLIBRARY.

Результаты. Использование Drosophila melano
gaster оказалось плодотворным при исследовании 
механизмов влияния различных стрессовых воз-
действий (экстремальные температуры, ионизиру-
ющая радиация, световой режим, окислительный 
стресс, химические факторы, голодание и другие) 
на организм. Изменение характера проявлений 
адаптивно-важных признаков у дрозофилы после 
воздействия микроволн показано многими авто-
рами, но результаты значительно различаются, в 
зависимости от используемого диапазона длин 
волн, интенсивности и длительности облучения, 
стадии развития дрозофилы, а также других ус-
ловий эксперимента.

В работе [1] показан эффект электромагнит-
ного излучения мобильного телефона на частоте 
900 МГц (мух облучали в ближней зоне телефон-
ной антенны мобильного телефона по 6 минут в 
день в течение первых 2–5 дней их жизни). Элек-
тромагнитное излучение, модулированное чело-
веческим голосом (телефон в режиме разговора), 
снижало репродуктивную способность дрозофилы 
на 50–60%, в то время как поле в режиме молча-
ния телефона снижает репродуктивную способ-
ность на 15–20%. В последующем исследовании 
тех же авторов показано, что прерывистое воз-
действие уменьшает репродуктивный потенциал, 
изменяет актиновый цитоскелет яйцевых камер и 
вызывает фрагментацию ДНК в клетках. Преры-
вистое воздействие с 10-минутными интервалами 
между сеансами облучения оказалось почти столь 
же эффективным, как длительное воздействие 
той же общей продолжительности, в то время 
как более длительные интервалы между экспози-
циями дают организму время, необходимое для 
восстановления [2].

При исследовании влияния на плодовитость 
дрозофилы постоянного излучения мобильного 
телефона (900/1,900 MГц; SAR = 1.4 Вт/кг) в тече-
ние 10 дней от момента откладки яиц до окукли-
вания было показано увеличение плодовитости 
дрозофилы по показателю количества потомков 
и повышение концентрации важных регулятор-
ных белков: hsp70 и  SRE, фосфорилирование и 
увеличение связывания с ДНК транскрипционного 
фактора ELK-1 [3]. Выявлено снижение доли има-
го, развившихся из яиц, подвергнутых облучению 
микроволнами с частотой 42,25 ГГц при мощности 
потока излучения 0,2 мВт/см2, в течение 10 ми-
нут по сравнению с контролем. Негативный эф-
фект на плодовитость мух оказывало излучение 
с различной эллиптической поляризацией.  При 
сравнении линейно поляризованного, правополя-
ризованного и левополяризованного излучений 
одинаковой мощности, наибольший эффект ока-
зывало левополяризованное излучение. Электро-
магнитные поля низкой интенсивности вызывали 
повышение частоты доминантных летальных му-
таций в трёх поколениях дрозофилы. Наибольшее 
увеличение частоты доминантных летальных му-
таций наблюдали при действии линейно поляри-
зованного электромагнитного поля. 

В работе [4] было исследовано влияние ми-
кроволн на плодовитость дрозофилы. Самок ли-
нии  Oregon подвергали облучению с частотой 
10 ГГц в двух вариантах – непрерывному облуче-
нию в течение 3, 4 и 5 ч, а также прерывистому 
облучению (3 ч + 3 ч) с 30-минутным интервалом. 
В группах, облучаемых в течение 4 и 5 ч, было 
обнаружено статистически значимое снижение 
средней плодовитости по сравнению с контролем. 
Отмечено снижение плодовитости в группах мух, 
облучаемых постоянно 3 часа и прерывистым об-
лучением (3 ч + 3 ч), но это снижение не было 
статистически значимым. Воздействие микроволн 
в данном режиме вызывало задержку развития 
дрозофилы.  Использование в качестве источни-
ка облучения FM-радио, телевизионные станции, 
GSM и UMTS телефоны / базовые станции, сети 
Wi-Fi, DECT телефоны даже при очень низких 
уровнях интенсивности, значительно ниже реко-
мендуемых Международной комиссией по защите 
от неионизирующего излучения (МКЗНИ, ICNIRP), 
приводило к статистически значимому снижению 
плодовитости и индукции апоптоза клеток фолли-
кулов дрозофилы [5]. Полагают, что оогенез дро-
зофилы можно использовать как биомаркёр при 
изучении биологического действия ЭМП. 

Эффект действия ЭМИ КВЧ определяется ге-
нотипом особей. Так, в экспериментах с мутант-
ной линией  white установлено, что воздействие 
КВЧ (частота – 37,7 ГГц, плотность потока энер-
гии в точке размещения объекта – 10 мкВт/см2, 
экспозиция – 60 секунд) на стадии дробления 
не влияет на длительность предимагинального 
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развития, в то время как в случае облучения во 
время процессов гаструляции и органогенеза на-
блюдается статистически значимое увеличение 
этого показателя. Мутантные линии оказались 
более чувствительны к воздействию, чем линия 
дикого типа. При облучении виргинных имаго 
их плодовитость и длительность жизни потомков 
определяется тем, на какой стадии гаметогенеза 
находились половые клетки на момент облучения. 
Показано, что негативно на облучение реагиру-
ют самцы. У них снижается количество потомков 
на стадии имаго на 46%, на стадии куколки на 
29,3%, если потомки развиваются из зигот, образо-
ванных сформированными на момент облучения 
спермиями. Воздействие на самок приводит к сти-
мулирующему эффекту. Если потомство развилось 
из сформированных на момент облучения гамет, 
то увеличивается количество потомков на стадии 
имаго на 11% за счёт того, что снижается гибель 
особей на предимагинальных стадиях. Показан и 
эффект гормезиса – в среднем на 8 суток увели-
чивается показатель медианной продолжитель-
ности жизни имаго, которые развились из гамет, 
находящихся на стадии размножения в момент 
облучения самок [6]. Ортологи гена white присут-
ствуют в геноме всех млекопитающих и человека. 
Мутации в таких генах могут модифицировать 
реакции организма на воздействие изучения и 
приводить к нарушениям репродуктивной функ-
ции и изменять продолжительность жизни.

Биологические эффекты действия низкоэ-
нергетического электромагнитного излучения ча-
сто объясняют индукцией транскрипции генов 
белков теплового шока. Оказалось, что у мутант-
ных линий Drosophila melanogaster с отсутствием 
всех копий или с одной копией гена hsp70  при 
действии микроволнового облучения (мощность 
10 мкВт/см2, частота 37,7 и 65,0 ГГц, длительность 
воздействия 5 мин) снижается количество потом-
ков на стадии имаго за счёт гибели особей на 
стадиях эмбриональной и куколочной стадиях, 
снижается медианная и максимальная продол-
жительность жизни имаго. Результаты работы 
показали важность наличия полного набора ге-
нов hsp70 в геноме для адаптации организмов к 
действию микроволнового облучения [7]. Таким 
образом, работы многих авторов демонстриру-
ют многообразие генетических эффектов после-
действия низкоинтенсивного электромагнитного 
излучения.

Заключение. Опубликованные данные сви-
детельствуют о влиянии ЭМИ КВЧ на адаптив-
но-важные показатели у дрозофилы. Эффект 
зависит от генотипа и стадии развития, на ко-
тором произошло воздействие. С использовани-
ем модельных объектов, в частности, Drosophila 
melanogaster, можно проводить гигиенические 
исследования возможных отдалённых и накопи-
тельных эффектов физических факторов окружа-

ющей среды и моделировать последствия таких 
воздействий на организм на всех уровнях орга-
низации.
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Актуальность. Атмосферный воздух – один 
из важнейших факторов среды обитания челове-
ка, характеризующих санитарно-эпидемиологиче-
ское благополучие населения. Результаты мони-
торинга качества атмосферного воздуха, прово-
димого в малых городах, наряду с наблюдениями 
на территории крупных промышленных городов, 
свидетельствуют о неблагоприятной санитарно- 
эпидемиологической обстановке. В числе таких 
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городов – город Минусинск Красноярского края. 
Город Минусинск является самым крупным му-
ниципальным образованием, расположенным на 
юге Красноярского края, в центре обширной ле-
состепной Хакассо-Минусинской котловины. Под 
влиянием окружающих гор формируются природ-
ные особенности г. Минусинска. В котловине ча-
сты затишья, окружающие горы мешают ветрам. 
Зимой в котловине наблюдаются температурные 
инверсии, препятствующее рассеиванию атмос-
ферных загрязнений. На территории Сибирского 
федерального округа по данным государственного 
мониторинга за качеством атмосферного воздуха 
за 2019 год Росгидрометом сформирован перечень 
городских округов, характеризующихся высоким 
и очень высоким уровнями загрязнения атмос-
ферного воздуха, в который вошел и г. Минусинск 
Красноярского края. По данным ФГБУ «Средне-
сибирское УГМС» [1, 2, 3] на протяжении 2019-
2021  гг. уровень загрязнения атмосферного воз-
духа г. Минусинска характеризовался как «очень 
высокий» [2]. За период 2019–2021 гг. стандартный 
индекс составил 33,99…82,5 по бенз(а)пирену. Наи-
большая повторяемость превышений максималь-
но разовых предельно допустимых концентраций 
фиксировалась в 2019 г. по оксиду углерода (3,0%), 
в 2020 г. – по оксиду углерода и взвешенным ве-
ществам (1,2%), в 2021 г. – по взвешенным веще-
ствам (1,2%). Состояние атмосферного воздуха на 
территории города Минусинска остаётся одной из 
актуальных проблем.

Цель данного исследования – гигиеническая 
оценка качества атмосферного воздуха в г. Ми-
нусинске Красноярского края, для выполнения 
которой проведена оценка состояния атмосфер-
ного воздуха, его влияния на здоровье населения 
с использованием методологии оценки риска.

Материал и методы. Использованы результа-
ты исследований атмосферного воздуха, выпол-
ненные ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Красноярском крае», ФГБУ «Среднесибирское 
УГМС», КГБУ «Центр реализации мероприятий по 
природопользованию и охране окружающей сре-
ды Красноярского края» Министерства экологии 
и рационального природопользования Краснояр-
ского края  в г. Минусинске в 2018–2022 гг. При-
менён комплекс гигиенических, статистических 
методов исследований, анализ риска для здоровья 
населения. 

Результаты. Город Минусинск делится Ми-
нусинской протокой реки Енисей на три части: 
большую часть города составляет обширный част-
ный сектор с малоэтажной застройкой, меньше 
по площади – новая часть города на острове Та-
гарский с многоэтажными домами (5–12 этажей), 
и исторический центр города, преимущественно 
застроенный двух- и трёхэтажными деревянными 
и кирпичными домами. Численность населения 
городского округа Минусинск по состоянию на 

01.01.2022 г. по данным Красноярскстата состав-
ляет 69 029 человек.

В г. Минусинске загрязнение воздуха опре-
деляется выбросами автомобильного транспорта, 
автономных источников теплоснабжения, печного 
отопления частного жилого сектора, стационар-
ных источников предприятий. На долю печного 
отопления частного жилого сектора приходится 
до 60,0% выбросов [5]. В связи с интенсивным жи-
лищным строительством увеличивается тепловая 
нагрузка, которая также ложится на автономные 
источники теплоснабжения, малые котельные и 
энергоисточники с комбинированной выработ-
кой тепла и электрической энергии (Минусинская 
ТЭЦ). Основным видом топлива для подавляюще-
го большинства источников тепловой энергии г. 
Минусинска является бурый уголь. В атмосферу 
города Минусинска стационарными источниками 
промышленных предприятий по данным Роспри-
роднадзора в 2021–2022 гг. выброшено 1222,9–
1375,6 тонны загрязняющих веществ. Наибольший 
вклад в выбросы предприятий вносит «Минусин-
ская ТЭЦ» ОА «Енисейская ТГК (ТГК-13)», которая 
снабжает теплом жителей города. 

Сеть наблюдений  атмосферного воздуха в г. 
Минусинске включает: стационарные посты ФГБУ 
«Среднесибирское УГМС» (ул. Тимирязева, 9а в но-
вой части города (многоэтажная жилая застройка) 
и КГБУ «Центр реализации мероприятий по при-
родопользованию и охране окружающей среды 
Красноярского края» (ул.  Обороны, 59, основная 
селитебная зона, малоэтажная застройка), два 
маршрутных поста Роспотребнадзора по адресу: 
ул. Ленина, 111 (исторический центр города, ма-
лоэтажная застройка) и ул. Комарова, 1 (в новой 
части города, многоэтажная жилая застройка), 
сведения об исследованиях которых составляют 
федеральный информационный фонд социаль-
но-гигиенического мониторинга (далее – ФИФ 
СГМ). 

Анализ данных ФИФ СГМ за 2018–2022 гг. 
свидетельствует о сложившейся неблагоприятной 
санитарно-эпидемиологической обстановке в г. 
Минусинске, связанной с регистрацией в воздухе 
города превышений предельно допустимых кон-
центраций (ПДК) 8 загрязняющих веществ: азота 
диоксида, бенз(а)пирена, взвешенных веществ, 
взвешенных частиц РМ2.5, гидроксибензола, ди-
гидросульфида, оксида углерода, формальдегида.

На протяжении 2018–2022 гг. отмечается ста-
бильно высокий уровень загрязнения атмосферы 
бенз(а)пиреном, превышения которого в большин-
стве исследований характеризуются концентраци-
ями более 5 ПДК. Значительный рост превышений 
более 5,0 ПДК наблюдается в 2022 году, относи-
тельно 2021 года, по показателям: взвешенные 
вещества и взвешенные частицы РМ2,5, доля не-
стандартных проб по которым увеличилась с 0,2% 
до 3,9% и с 0,8% до 6,5% соответственно (табл. 1).
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Анализ данных систематического контроля 
за состоянием воздуха на содержание бенз(а)пи-
рена в концентрациях более 5 ПДК показал, их 
количество в районе исторического центра города 
на протяжении 2018–2022 гг. растёт и составляет 
37,5–50,7%, в районе многоэтажной застройки в 
новой части города колеблется от 35,0 до 62,5%, 
характеризуясь в 2018–2020 гг. снижением доли 
нестандартных проб и последующим нарастанием 
с 2021 г. (табл. 2). 

В г. Минусинске наиболее высокие значения 
несоответствия по содержанию бенз(а)пирена в 
воздухе регистрируются в отопительный период, 
при сочетании неблагоприятных метеорологиче-
ских условий. Анализ результатов исследований 
воздуха на определение содержания бенз(а)пире-
на, выполненных ФБУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии в Красноярском крае» в период с октя-
бря по март 2020–2023 гг., свидетельствует о реги-
страции его превышений в 80,0-97,1% отобранных 
проб, с максимумом концентрации с декабря по 
февраль (табл. 3).

Анализируя проблему регистрации превыше-
ний гигиенических нормативов в воздухе города 
Минусинска, учитывая выраженную сезонность 
подъёма уровня его загрязнения, можно сделать 
вывод о доминирующем вкладе в данное загряз-
нение автономных источников теплоснабжения и 
объектов малого предпринимательства, использу-
ющими уголь в качестве топлива. 

Оценка влияния загрязнения атмосферно-
го воздуха на состояние здоровья населения на 

основе методологии оценки рисков свидетель-
ствует о различных уровнях потенциального 
канцерогенного и неканцерогенного риска для 
здоровья.  Суммарный индивидуальный канце-
рогенный риск (ICR) для здоровья населения от 
загрязнения атмосферного воздуха контролируе-
мыми канцерогенными веществами, при условии 
сохранения в предстоящие 70 лет жизни сложив-
шегося уровня их загрязнения, в г.  Минусинске 
колеблется от минимального значения 5,72Е-06 
до максимального 8,93Е-05 и соответствует пре-
дельно допустимому риску  для условий населён-
ных мест (более 1,0Е-06, но менее 1,0Е-04). При 
сохранения сложившегося уровня загрязнения 
воздуха в предстоящие 30 лет жизни суммарный 
неканцерогенный риск для здоровья жителей г. 
Минусинска, попадающих в зону потенциального 
воздействия загрязняющих веществ, по величине 
индекса опасности критического органа или си-
стемы (HI) характеризуется повышенной вероят-
ностью развития патологий иммунной системы, 
органов дыхания, риска отставания в развитии 
детей, повышенной смертности. Индекс опасно-
сти (HI) развития неканцерогенных эффектов по 
данным критическим органам и системам пре-
имущественно высокий (HI = более 6,0) на всей 
территории города, однако на территории мало-
этажной застройки значения индекса опасности 
выше, чем в многоэтажной застройке.

Заключение. В г.  Минусинске неудовлетво-
рительное состояние атмосферного воздуха, свя-
занное с его загрязнением выбросами различных 

Таблица 1. Доля проб воздуха с превышением более 5,0 ПДК по приоритетным веществам, в г. Минусинске, ФИФ 
СГМ, 2018–2022,%

Наименование вещества 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Бенз(а)пирен 46,4 42,3 37,0 45,7 52,7

Взвешенные вещества – 0,1 – 0,2 3,9

Взвешенные частицы PM2,5 – – – 0,8 6,5

Таблица 2. Территориальное распределение доли проб воздуха по содержанию бенз(а)пирена с превышением 5 и 
более ПДК в г. Минусинске, ФИФ СГМ, 2018–2022 гг.

Территория г. Минусинска
Доля проб с превышением более 5,0 ПДК, %

2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Исторический центр (малоэтажная застройка) 37,5 42,9 42,9 46,3 50,7

Новая часть (многоэтажная застройка) 50,0 42,1 35,0 43,8 62,5

Таблица 3. Результаты исследований воздуха в г. Минусинске для определения содержания бенз(а)пирена в период 
с октября по март (2020–2023 гг.)

Период Всего проб В т. ч. выше ПДК (%) Месяц с максимумом

Октябрь – март 2020–2021 гг. 35 34 (97,1) январь

Октябрь – март 2021–2022 гг. 33 31 (93,9) февраль

Октябрь – март 2022–2023  гг. 40 32 (80,0) декабрь
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источников (автомобильный транспорт, автоном-
ные источники теплоснабжения, печное отопле-
ние жилого сектора, предприятия), усугубляется 
в отопительный период, при сочетании неблаго-
приятных метеорологических условий и отрица-
тельно сказывается на санитарно-эпидемиологи-
ческом благополучии населения. У жителей г. 
Минусинска существует повышенная вероятность 
развития болезней иммунной системы, органов 
дыхания, риска отставания в развитии детей, по-
вышенной смертности. Сложившаяся обстановка 
требует комплексного изучения состояния здо-
ровья жителей г. Минусинска в зависимости от 
влияния факторов среды обитания, в том числе 
от загрязнения атмосферного воздуха, разработки 
и реализа ции мероприятий по снижению нега-
тивных последствий воздействия загрязняющих 
веществ с обоснованием мер по минимизации 
риска и вреда для здоровья населения.
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Актуальность. Деятельность предприятий 
различных отраслей промышленности зачастую 
сопровождается выбросами в атмосферный воз-
дух сложных многокомпонентных веществ, об-
ладающих специфическим запахом. Жалобы жи-
телей прилегающих к предприятиям районов на 
навязчивые запахи в атмосферном воздухе могут 
составлять до 70–80% от общего количества жа-
лоб на качество воздуха в городах [1]. Запахи 
способны не только создавать неблагоприятные 
условия, влияющие на жизнедеятельность челове-
ка, но также и выступать в качестве индикаторов 
загрязнения окружающей среды или напрямую 
оказывать воздействие на здоровье, приводя к 
возникновению различных соматических (раздра-
жение дыхательных путей, головная боль, одыш-
ка, общее недомогание и др.) и эмоциональных 
(раздражение, утомляемость, психологическая 
депрессия и др.) расстройств [2]. Присутствие в 
атмосфере постороннего навязчивого, в частно-
сти, промышленного, запаха может приводить к 
развитию стресса, который снижает адаптацион-
ный потенциал организма, создавая предпосылки 
для развития болезней [3]. Для решения вопроса 
потенциального воздействия загрязнения атмос-
ферного воздуха, в т. ч. пахучими веществами, на 
здоровье большое значение имеет оценка этого 
загрязнения в районах размещения предприятий 
с помощью комплекса методов, прежде всего – 
анализ заболеваемости жителей селитебных тер-
риторий, расположенных вблизи от источников 
запаха, и проведение социологических исследо-
ваний [4]. Согласно [5], Удмуртская Республика 
входит в состав 10 субъектов Российской Федера-
ции с наибольшим уровнем влияния на состояние 
здоровья населения комплекса санитарно-гигие-
нических факторов. 

Цель данного исследования – определение 
приоритетных патологий населения г. Глазова (Уд-
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муртская Республика) по данным государственной 
медицинской статистики и результатам анкетиро-
вания, а также изучение взаимосвязей наличия 
выявленных патологий с восприятием запахов, 
присутствующих в атмосферном воздухе.

Материалы и методы. Анализ и оценка со-
стояния здоровья взрослого (в возрасте 18 лет и 
старше) населения муниципального образования 
г.  Глазов и Удмуртской Республики выполнены 
по официальным данным государственных форм 
медицинской статистики (форма государственной 
статистической отчётности № 12 «Сведения о чис-
ле заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания медицин-
ской организации») в динамике за 2016–2021 гг. 
Данные о заболеваемости представлены  БУЗ УР 
«Глазовская МБ МЗ УР». 

Для проведения деперсонализированного 
опроса населения в г. Глазове была разработа-
на и адаптирована к условиям города анкета, 
включающая вопросы, направленные на оценку 
состояния здоровья респондентов (наличие жалоб 
и патологий), а также восприятие ими запахов, 
присутствующих в атмосферном воздухе.  Всего 
анкетным опросом охвачено 719 жителей г. Гла-
зова в возрасте от 18 до 90 лет. Средний возраст 
респондента – 44,60 ± 11,85 года.

Результаты. Установлено, что среднегодовые 
(за 2016–2020 гг.) показатели первичной заболева-
емости взрослого населения г. Глазова превышают 
республиканский уровень в 1,2 раза. Наиболее 
высокий уровень заболеваемости взрослого насе-
ления г. Глазов за рассматриваемый период был 
в 2017 г. по отношению к 2016 г. (темп прироста 
составил 20,7%). В последующие годы (2017–2020) 
отмечена положительная динамика в виде после-
довательного снижения уровня заболеваемости 
взрослого населения Глазова. Так, к 2020 г. по 
отношению к 2016 г. темп убыли заболеваемости 
в Удмуртской Республике составил –1,8%,  в Гла-
зове – 13,8%.

В структуре первичной заболеваемости взрос-
лого населения г. Глазов первое ранговое место 
занимают болезни органов дыхания (удельный 
вес болезней органов дыхания за весь период на-
блюдения составляет 35,4%). На втором месте на-
ходятся травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин, доля 
которых в г. Глазов составляет 16,1%. Третье ран-
говое место занимают болезни кожи и подкожной 
клетчатки, с удельным весом 9,5%. Четвёртое ме-
сто приходится на болезни мочеполовой системы 
с удельным весом 6,3%. Пятое место занимают 
болезни системы кровообращения (с удельным ве-
сом в структуре заболеваемости Глазова 5,2%). Со-
поставление уровней первичной заболеваемости 
взрослого населения Глазова и Удмуртской Респу-
блики по основным классам болезней в динамике 
за 2016–2020 гг. (на 1000 взрослого населения) 

показало, что в Глазове установлен наибольший 
уровень заболеваемости болезнями органов ды-
хания. Так, среднегодовой (за 2016–2020 гг.) уро-
вень заболеваемости болезнями органов дыхания 
в Глазове выше, чем в Удмуртской Республике, в 
1,3 раза. Наибольший темп прироста заболевае-
мости населения в Глазове отмечен в 2020 г. по 
отношению к 2019 г. (23,6%).

Преобладание в структуре заболеваемости 
Глазова болезней органов дыхания позволяет 
предположить, что в городе имеется проблема 
загрязнения атмосферного воздуха, одним из наи-
более очевидных проявлений которого являет-
ся присутствие в воздухе беспокоящих жителей 
запахов, имеющих антропогенное происхожде-
ние.  При этом данные систематических лабора-
торных исследований загрязнения атмосферного 
воздуха в городе за 2017–2021 гг. показали, что 
содержание контролируемых веществ (8 компо-
нентов) соответствует требованиям санитарного 
законодательства, предъявляемым к условиям 
населённых мест. Результаты проведённого анке-
тирования жителей Глазова продемонстрировали, 
что в городе присутствуют навязчивые запахи, 
раздражающие жителей. Основными источниками 
этих запахов, по мнению жителей, являются про-
мышленные предприятия, а также автотранспорт. 
Около трети респондентов регулярно ощущают 
навязчивые запахи, испытывают раздражение 
данными запахами и связывают с их воздействи-
ем возможные ухудшения состояния собственного 
здоровья, которые проявляются в виде жалоб на 
головные боли, головокружения, тошноту и т.п. 

Ответы респондентов на вопрос о наличии 
у них болезней, диагностированных врачом, по-
казали, что почти для половины жителей горо-
да характерны частые ОРЗ и ОРВИ (45,5%), что 
подтверждает данные анализа форм официаль-
ной медицинской статистики; у около четверти 
опрошенных диагностированы также болезни ор-
ганов пищеварения (24,9%) и болезни уха, горла 
и носа (24,9%); почти каждый пятый опрошенный 
житель города страдает сердечно-сосудистыми 
патологиями (19,9%) и болезнями эндокринной 
системы (17,8%).

Показательно, что наличие у респондентов 
ряда болезней оказалось чётко ассоциированным 
с восприятием ими частоты, интенсивности и сте-
пени раздражения запахами, присутствующими в 
атмосферном воздухе. Поскольку анализ данных 
медицинской статистики показал резкое преоб-
ладание в Глазове болезней органов дыхания, 
рассмотрим более подробно как взаимосвязано 
наличие этих болезней с восприятием запахов. 
Так, среди тех респондентов, которые охаракте-
ризовали запах, присутствующий в окружающей 
среде, как «еле заметный», 23,9% указали, что у 
них были диагностированы врачом болезни орга-
нов дыхания, в то время как среди оценивающих 
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запах как «сильный» и «очень сильный» данный 
показатель составил 31,5%. Имеется некоторая 
связь и со степенью раздражения запахами. Если 
среди тех, кто считает запах, присутствующий в 
атмосферном воздухе, «немного раздражающим», 
у 24,4% диагностированы болезни органов дыха-
ния, то среди наиболее раздражённых запахом 
респондентов, оценивших запах как «чрезвычай-
но раздражающий», доля лиц, имеющих данную 
категорию болезней, составляет 27,3%.  Однако 
наиболее выраженный тренд увеличения доли 
лиц, имеющих данные патологии, связан с часто-
той восприятия запахов: те респонденты, кото-
рые ощущали навязчивые промышленные запахи 
«очень часто», или «всегда», в два раза чаще со-
общали о наличии у них болезней по сравнению 
с теми, кто утверждает, что не воспринимает эти 
запахи «никогда». 

Результаты интервью, проведённых с жите-
лями Глазова, также подтверждают, что с при-
сутствием беспокоящих, раздражающих запахов 
связывается негативное воздействие на здоровье 
и, прежде всего, на органы дыхания: «Мы в котло-
ване находимся, и всё это оседает на нас. Стра-
дает дыхательная система, прежде всего. Запахи 
могут приводить к бронхиальной астме. Кашель, 
першение в горле», «Кашель. Откашливаться хо-
чется», «Даже приезжие, когда сюда приезжают, 
начинают подкашливать», Появляется характер-
ная сухость во рту».

Заключение. Результаты данного комплексно-
го исследования позволили определить приори-
тетную для населения Глазова патологию – болез-
ни органов дыхания. При этом социологические 
исследования показали выраженную связь доли 
лиц, у которых диагностированы данные патоло-
гии, с восприятием, прежде всего, частоты запа-
хов, а также интенсивности и степени раздраже-
ния запахами, присутствующими в атмосферном 
воздухе. Известно, что загрязнение атмосферного 
воздуха пахучими веществами является одним из 
значимых показателей, оказывающих влияние на 
состояние здоровья и качество жизни жителей, 
и может вносить существенный вклад в особен-
ности формирования структуры заболеваемости 
жителей территорий, расположенных вблизи от 
предприятий — источников запаха. В то же время 
в Глазове расположено большое количество про-
мышленных предприятий, прежде всего, механи-
ческий завод, и характер их воздействия на окру-
жающую среду может включать спектр факто-
ров, потенциально способных оказать негативное 
воздействие на состояние здоровья населения, 
значительно более широкий, чем присутствие в 
атмосферных выбросах веществ, обладающих за-
пахом. Однако результаты данного исследования 
показали выраженную взаимосвязь частоты пред-
ставленности приоритетных патологий, с воспри-
ятием запахов и степенью раздражения ими. Это 

позволяет предположить, что, с одной стороны, 
промышленные выбросы, обладающие раздража-
ющим, навязчивым запахом, могут содержать ве-
щества, представляющие опасность для здоровья, 
в том числе способные оказывать раздражающее 
действие на слизистую органов дыхания, а с дру-
гой стороны, восприятие запахов, как показано 
нами ранее [6], взаимосвязано с высоким уровнем 
стресса, который является триггером возникнове-
ния различных патологий. 
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Актуальность. Остаточные содержания инсек-
тицидов в продуктах питания, которые использу-
ются для снижения популяции вредных насеко-
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мых, являются существенной проблемой в сфере 
контроля безопасности пищевой продукции. Воз-
действие низких концентраций инсектицидов на 
человека происходит регулярно при использова-
нии в рационе питания продуктов растительного 
происхождения, однако содержание инсектицидов 
свыше установленного допустимого норматива 
может отрицательно сказываться на состоянии 
здоровья населения. Применение инсектицидов 
нацелено на защиту сельскохозяйственного уро-
жая, садовых растений и лесных насаждений от 
негативного воздействия насекомых. Инсектици-
ды классифицируются по своему действию, хи-
мической структуре и способу применения. Они 
могут применяться в различных формах, включая 
жидкие растворы, порошки, гранулы, аэрозоли.

Цель – обеспечение современными методами 
аналитического контроля как инсектицидов, уже 
давно применяющихся в сельскохозяйственной 
практике, так и инсектицидов нового поколения, 
ещё мало изученных и делающих свои первые 
шаги на мировом рынке.

Материалы и методы. Неоникотиноиды – 
класс химических соединений, являющихся син-
тетическими инсектицидами. Свое название нео-
никотиноиды получили из-за структурной схоже-
сти с никотином, который издавна применялся 
в качестве инсектицида. Неоникотиноиды были 
разработаны в конце 1980-ых годов в качестве 
альтернативы более старым органическим инсек-
тицидам, таким как органофосфаты и карбаматы. 
Они быстро получили популярность благодаря 
своей эффективности и относительной безопас-
ности для млекопитающих. Действие неоникоти-
ноидов основано на их воздействии на нервную 
систему насекомых. Они действуют как никоти-
новые ацетилхолиновые рецепторные агонисты, 
блокируя передачу нервных импульсов и вызывая 
паралич и гибель вредителей. Этот механизм дей-
ствия позволяет неоникотиноидам быть эффек-
тивными против различных насекомых, таких как 
тля, жуки, моль и муравьи. Преимущества исполь-
зования неоникотиноидов дополняет их систем-
ный механизм действия, что подразумевает пере-
распределение инсектицида внутри растения вне 
зависимости от способа попадания инсектицида в 
растение. Это обеспечивает длительную защиту от 
вредителей и снижает необходимость повторного 
применения. Наиболее распространёнными неони-
котиноидами в сельском хозяйстве и садоводстве 
являются имидаклоприд, тиаметоксам, клотиани-
дин и ацетамиприд [1]. На сегодняшний день в 
России зарегистрировано более 100 препаратов 
на основе неоникотиноидов. Выбор действующего 
вещества препарата зависит от типа вредителей, 
обрабатываемых культур, способа применения и 
нормативов, установленных законодательством. 
Однако использование неоникотиноидов вызыва-
ет озабоченность в отношении их потенциального 

вреда для насекомых-опылителей, в частности, 
для пчёл и шмелей [1, 2]. Исследования показа-
ли, что они могут накапливаться в почве, воде, 
пыльце и нектаре цветков и негативно влиять на 
поведение, выживаемость и развитие насекомых, 
а также на проявление у насекомых резистент-
ности к данной группе препаратов. Важно отме-
тить, что использование и контроль содержания 
неоникотиноидов может различаться в разных 
странах. В 2018 году Европейский Союз запретил 
все виды применения клотианидина, имидакло-
прида и тиаметоксама в открытом грунте [3]. В 
2019 г. Агентство по охране окружающей среды 
США (EPA) отозвало разрешение на препараты 
клотианидина и тиаметоксама, отдельные штаты 
ограниченно используют неоникотиноиды из-за 
опасности для пчёл. Некоторые страны ограни-
чили использование неоникотиноидов, особен-
но в отношении обработки цветущих растений, 
привлекающих опылителей. Из-за ограничения 
использования неоникотиноидов актуальны ис-
следования по разработке альтернативных пре-
паратов для борьбы с вредителями, обладающих 
минимальным негативным воздействием на эко-
систему и насекомых-опылителей.

Результатом долгих исследований стало по-
явление нового инсектицида – сульфоксафлора. 
Сульфоксафлор относится к химическому классу 
сульфоксиминов [5]. Новое соединение активно 
применяется в Европейских странах с 2015 года. 
Является системным инсектицидом, обладающим 
широким спектром действия против сосущих 
насекомых и имеющим ряд преимуществ перед 
неоникотиноидами. Сульфоксафлор обладает бы-
стродействием и избирательностью в отношении 
насекомых-вредителей, а также коротким пери-
одом полураспада в окружающей среде. Тем не 
менее, механизм его воздействия, так же, как и 
неоникотиноидов, основан на поражении нерв-
ной системы насекомых, что может оказывать 
негативное влияние на опылителей [5–7]. Это об-
стоятельство стало основной причиной введения 
в 2022 году в Европейском союзе ограничения на 
использование инсектицида на открытых площа-
дях [8]. 

Прогнозируя проявление резистентности к 
воздействию этих препаратов, были изучены но-
вые механизмы действия инсектицидов. Резуль-
татом исследований стало создание соединений 
с ненейронным механизмом действия. Среди про-
чих заслуживает внимания спиропидион – соеди-
нение группы тетраминовых кислот. 

Спиропидион рекомендован к применению на 
широком спектре сельскохозяйственных культур 
и эффективен в отношении паутинных клещей, 
тли, белокрылки и иных сосущих насекомых-вре-
дителей, но механизм действия отличается от 
неоникотиноидов и их преемников и основан на 
блокировании метаболизма жирных кислот, что 
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подавляет дальнейшее развитие насекомых. Важ-
ным преимуществом данного вещества являет-
ся заявленная производителем безопасность для 
насекомых-опылителей [9]. Препараты на основе 
спиропидиона рекомендуются для инсектицид-
ной обработки разных видов культур: овощных и 
бахчевых, картофеля и сои. Первая регистрация 
продукта на основе спиропидиона была получена 
в Гватемале в 2020 г. Ближайшие запуски препа-
ратов планируются в Пакистане, Парагвае, Брази-
лии. Такая активная регистрация именно в раз-
вивающихся странах показывает, что к данному 
веществу относятся настороженно, но тем не ме-
нее, в Европейском Союзе планируется предостав-
ление документов уже в текущем году. В ближай-
шие 6 лет применение препарата для широкого 
спектра культур планируется наладить более чем 
в 60 странах на всех континентах [10]. Существу-
ющий в недалёкой перспективе риск поступления 
импортируемой продукции, которая подвергалась 
обработке препаратом на основе спиропидиона, 
делает необходимым контроль данного вещества 
в плодоовощной продукции.

Результаты. В нашей стране аналитическая 
база методов контроля неоникотиноидов вклю-
чает как индивидуальные методы определения в 
разнообразной продукции, так и многокомпонент-
ные методы, разработанные специалистами ФБУН 
«ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, где 
наряду с другими пестицидами неоникотиноиды 
контролируются в продукции растениеводства, 
зерне хлебных злаков и плодах цитрусовых. В 
таких групповых методах количественная иденти-
фикация неоникотиноидов осуществляется мето-
дом высокоэффективной жидкостной хроматогра-
фии с масс-спектрометрическим детектированием 
(ВЭЖХ-МС/МС) с использованием современной 
технологии подготовки проб QuEChERS [4]. Кон-
троль действующего вещества сульфоксафлора 
обеспечен методом МУК 4.1.3764–22 «Опреде-
ление остаточных количеств сульфоксафлора в 
плодовых семечковых (яблоки, груши), плодовых 
косточковых (вишня, персик, слива, нектарины), 
цитрусовых (апельсины, лимоны, мандарины), ви-
нограде, киви, огурцах, цуккини, томатах, пер-
це, баклажанах, картофеле, моркови, луке-реп-
ке, зернобобовых (бобы, горох, фасоль), салате, 
орехах методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии», разработанным специалистами 
ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнад-
зора. Согласно методике, определение сульфок-
сафлора в растительных образцах проводится 
методом ВЭЖХ-МС/МС после экстракции его из 
проб смесью ацетонитрил с водой (80 : 20), кон-
центрирования экстракта путём упаривания на 
ротационном вакуумном испарителе до влажного 
остатка и последующей очистки на концентри-
рующем патроне (картридже) для твердофазной 
экстракции. В 2023 г. специалистами ФБУН «ФНЦГ 

им Ф.Ф.  Эрисмана» разработана методика кон-
троля спиропидиона «Определение остаточных 
количеств спиропидиона в картофеле, сое (зерно, 
масло), бахчевых (огурцы/цуккини, дыня/арбуз) 
и овощных культурах (томаты, перец, бакла-
жан) методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии с масс-спектрометрическим де-
тектированием». По методике экстракцию дей-
ствующего вещества из проб выполняют смесью 
ацетонитрила с водой в соотношении 8  :  2 или 
чистым ацетонитрилом (для сои и соевого мас-
ла). Дополнительно для проб сои и соевого масла 
в качестве очистки используют вымораживание 
при температуре не выше плюс 18 °С в течение 
двух часов. Количественное определение прово-
дится методом ВЭЖХ-МС/МС после финальной 
доочистки экстрактов через шприцевые мем-
бранные фильтры.

Заключение. Представленные методы кон-
троля инсектицидов, благодаря низким пределам 
обнаружения (0,01 мг/кг), способны контролиро-
вать действующие вещества в микро- и следовых 
количествах. Развитие инсектицидов не стоит на 
месте, и с появлением новых активных ингредиен-
тов важно обеспечивать аналитический контроль 
пищевой продукции, в том числе поступающей к 
нам из других стран, где технологии применения 
пестицидов отличаются от регламентируемых в 
России, а также до сих пор используются актив-
ные вещества, запрещённые в нашей стране.
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Актуальность. При оценке безопасности им-
портируемой продукции зачастую выявляются 
превышения уровней остаточных количеств пе-
стицидов, которые не только используются при вы-
ращивании культур, но также применяются после 
сбора урожая для сохранения свежести продуктов 
на все время транспортировки и доставки до по-
требителя. После уборочная обработка цитрусо-
вых культур в основном происходит фунгицидами, 
которые препятствуют образованию и развитию 
грибковых болезней. Наиболее часто на цитрусо-
вых применяют прохлораз и имазалил (имидазо-
льные фунгициды), пириметанил (анилинопирими-
диновый фунгицид), тиабендазол (фунгицид класса 
бензимидазолов), трифлоксистробин и азоксистро-
бин (фунгициды класса стробилуринов) и некото-
рые другие, используя различные техники приме-
нения. Среди которых окунание плодов в концен-
трированные растворы пестицидов, обливание или 
распыление водных растворов, опрыскивание с до-
полнительным применением воска и др. Актуаль-
ные схемы применения таких фунгицидных пре-
паратов для послеуборочной обработки включают 
составы, содержащие комбинации пестицидов. 
Для примера, комбинация пириметанил + имаза-
лил, с содержанием каждого вещества по 200 г/л, 
применяется для обработки лимонов окунанием 
или нанесением водного спрея; имазалил (75 г/л) 

+ тиабендазол (225 г/л) – для погружения на  
25-30 секунд или обливания плодов; состав пири-
метанил (204 г/л) + имазалил (263 г/л) использует-
ся для подкожных инъекций практически для всех 
видов цитрусовых. Таким образом, обнаружение 
превышений содержаний пестицидов в импорти-
руемой продукции вполне обосновано и обуслов-
лено технологиями обработки урожая. При отборе 
проб на анализ, их хранение перед поступлением 
в лабораторию и непосредственно перед проведе-
нием анализа является важной составляющей в 
процессе контроля и оценки качества продукции. 
Иногда после выполнения испытаний приходит-
ся сохранять пробы в виде резервных образцов 
на случай необходимости подтверждения резуль-
татов в более компетентных лабораториях, что 
актуально при выявлении уровней содержания 
действующих веществ, превышающих установлен-
ные гигиенические нормативы. В соответствии с 
принципами Надлежащей лабораторной практики 
Организации экономического сотрудничества и 
развития (ОЭСР) без дополнительной эксперимен-
тальной проверки допускается хранение образцов 
в условиях глубокой заморозки в течение пери-
ода, не превышающего 30 дней [1]. Возможность 
же длительного хранения должна быть проверена 
путём закладки на хранение проб в аналогичных 
условиях и временных рамках, содержащих суще-
ственные концентрации аналитов, позволяющие 
оценить даже минимальное изменение уровней 
во время хранения [2]. Таким образом, испытания 
по стабильности пестицидов при хранении в мо-
розильных камерах можно проводить с использо-
ванием продукции, обработанной пестицидами и 
содержащей их в больших количествах, либо обо-
гащённых проб, т. е. контрольных образцов с до-
бавлением известных концентраций аналитов [1]. 
Обнаруженные нами в лаборатории существенные 
превышения концентраций нескольких действу-
ющих веществ пестицидов в плодах цитрусовых, 
дали возможность провести эксперимент по оцен-
ке стабильности аналитов в натурных образцах, 
контаминированных пестицидами, при их хране-
нии в условиях заморозки при температуре минус 
20 °С в течение 30 месяцев.

Цель исследования – оценка деградации дей-
ствующих веществ пестицидов, найденных в ре-
альных пробах плодов цитрусовых, которые остав-
лены на длительные сроки хранения в условиях 
глубокой заморозки.

Материалы и методы. В исследовании исполь-
зовались плоды цитрусовых культур (мандарины, 
грейпфруты, апельсины, лимоны), с выявленными 
содержаниями пестицидов. Обнаруженные уровни 
имазалила, пириметанила и прохлораза превышали 
0,1 мг/кг. В зависимости от вида цитрусовых в про-
бах присутствовали имидаклоприд, тиабендазол, 
азоксистробин, пирипроксифен, трифлоксистробин 
от минимальных следовых количеств до 0,1 мг/кг. 
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Анализ проб проводился согласно МУК 
4.1.3657–20 «Многокомпонентное определение оста-
точных количеств пестицидов различных химиче-
ских классов в цитрусовых хроматографическими 
методами», разработанным специалистами ФБУН 
«ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора. Для 
идентификации и количественного определения 
использован метод высокоэффективной жидкост-
ной хроматографии с тройным квадрупольным 
масс-детектором (ВЭЖХ-МС/МС), реализованный 
на тандемной системе фирмы Agilent Technologies 
с применением электростатического распыления в 
режиме динамического мониторинга множествен-
ных реакций (dMRM). Разделение осуществлялось 
на хроматографической колонке ZORBAX Eclipse 
Plus C18 длиной 150 мм (внутренний диаметр 2,1 
мм, зернение 1,8 мкм) при градиентном режиме 
элюирования компонентов подвижной фазы и ско-
рости потока элюента 0,4 мл/мин. 

Согласно методике анализа, подготовка проб 
осуществлялась по технологии QuEChERS [3]. Ре-
презентативные пробы плодов мандаринов, апель-
синов, грейпфрутов и лимонов получали в процес-
се криогенного измельчения в куттере с использо-
ванием сухого льда при температуре минус 76 °С, 
что способствовало получению однородных проб. 

Процедура пробоподготовки гомогенизиро-
ванных образцов проведена в две стадии: 1 – 
экстракция образца массой 10 г ацетонитрилом 
в присутствии солей, содержащих цитратный 
буфер (метод EN 15662) [4]; 2 – очистка аликво-
ты экстракта насыпными сорбентами, содержа-
щими в составе смесь первичных и вторичных 
аминов (PSA), сульфата магния и октадецилси-
лана (C18EC). После каждой стадии пробирки с 
экстрактом центрифугировали при скорости вра-
щения 4500 оборотов/минуту в течение 5 минут, 
дополнительную очистку экстракта осуществляли 
на шприцевых фильтрах с гидрофильной мембра-
ной (PTFE) и размером пор 0,20 мкм. Методика 
QuEChERS реализована с помощью коммерче-
ских наборов VetexQ (кат. № IL-5650-5156), кото-
рые включают в себя все необходимые компонен-
ты для быстрой подготовки проб – комплекты 
солей и сорбентов, а также полипропиленовые 
центрифужные пробирки с крышками на 50 и 
15 мл. Для более полной экстракции использовали 
аппарат для встряхивания проб (шейкер). 

Для количественного определения  исполь-
зовали образцы аналитических стандартов дей-
ствующих веществ имазалила, пириметанила, 
прохлораза, имидаклоприда, тиабендазола, пи-
рипроксифена, трифлоксистробина и азоксистро-
бина с содержанием основных компонентов бо-
лее 97%. Готовили индивидуальные стандартные 
растворы аналитов с концентрацией 100 мкг/мл. 
Рабочие растворы для калибровки в диапазоне 
концентраций 0,01 – 0,1 мкг/мл получали после-
довательным разбавлением индивидуальных стан-

дартных растворов. Для разбавления растворов, 
приготовления подвижной фазы и проведения 
пробоподготовки использованы реактивы высокой 
степени очистки для ВЭЖХ-МС.  Оценка уровней 
действующих веществ проведена по градуировоч-
ным характеристикам, построенным для каждого 
аналита и представляющим зависимость площа-
ди хроматографического пика (S) от их концен-
трации в растворе  (С, мкг/мл) с коэффициентом 
корреляции более 0,99. Проверку градуировоч-
ных характеристик на стабильность проводили 
по двум растворам для калибровки из ее диапа-
зона линейности для каждого из действующих 
веществ, что дало возможность исключить при-
борные потери, учитывая лишь потери, связанные 
с условиями и продолжительностью хранения.

Результаты. Анализ проб на содержание дей-
ствующих веществ пестицидов проведён после 
измельчения образцов (0 день), и пробы с вы-
явленными остатками пестицидов заложены на 
хранение в морозильный ларь при температуре 
не выше минус 20  °С. Повторный анализ этих 
проб проведён через 30 месяцев после закладки 
на хранение. Полученные результаты показали 
стабильность аналитов во всех плодах цитрусовых 
культур при данных условиях и сроке хранения. В 
зависимости от вида цитрусовых изменение кон-
центраций (в%) при хранении проб по сравнению 
с ранее обнаруженными значениями находилось 
в диапазоне: от 2,2% (мандарин) до 13,3% (грейп-
фрут) для имазалила; от 1,3% (грейпфрут) до 18,6% 
(апельсин) для пириметанила; от 11,8% (грейп-
фрут) до 14,2% (мандарин) для прохлораза; от 10% 
(мандарин) до 20% (лимон) для имидаклоприда. 
Для тиабендазола и пирипроксифена потери в 
лимонах составили соответственно 20,5% и 2,9%.

Заключение. Для различных матриц и дей-
ствующих веществ существуют рекомендуемые 
ориентировочные временные рамки и условия 
хранения, которые должны обеспечивать сохра-
нение уровней действующих веществ в пробах и 
исключать их изменение вследствие различных 
процессов (улетучивания, разложения и т.д.). При 
наличии таких общих требований поддержания 
сохранности для групп продуктов, прописанных 
в международных документах, необходимо прово-
дить исследования условий хранения на стабиль-
ность отдельных действующих веществ пестици-
дов в пробах при необходимости их длительного 
хранения для разрешения спорных вопросов, про-
ведения подтверждающих испытаний и других 
ситуаций. В результате проведённого исследова-
ния в четырёх видах цитрусовых культур (лимо-
ны, апельсины, мандарины, грейпфруты) пока-
зана стабильность таких действующих веществ 
как имазалил, прохлораз, пириметанил, имида-
клоприд, тиабендазол и пирипроксифен при их 
совместном присутствии в пробе при хранении 
в течение 30 месяцев при температуре не выше 
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минус 20 °С. Присутствие в пробах азоксистроби-
на и трифлоксистробина в следовых количествах 
на пределе детектирования подтверждено как до 
закладки образцов на длительное хранение, так 
и после 30 месяцев эксперимента. Приведенные 
в отчетах совместных совещаний ФАО/ВОЗ по 
остаткам пестицидов [5] данные о стабильности 
действующих веществ при хранении продукции 
согласуются с результатами работы. По опубли-
кованным данным показана стабильность прох-
лораза, азокистробина и трифлоксистробина в 
цитрусовых при хранении в морозильной камере 
(от минус 18 °С до минус 20 °С) в течение 24 
месяцев, пириметанил стабилен около 12 меся-
цев, тиабендазол и имазалил около 9 месяцев. 
Таким образом, видно, что данные соединения 
достаточно стабильны в образцах цитрусовых при 
хранении проб в замороженном виде, однако в 
информационных источниках не рассмотрено их 
хранение дольше двух лет, а также совместное 
присутствие в пробах.
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Актуальность. В атмосферный воздух городов 
Беларуси с выбросами промышленных предприя-
тий и автотранспорта поступает порядка 1201,9 
тыс. тонн различных загрязняющих веществ (Ох-
рана окружающей среды в Республике Беларусь, 
2020). В зависимости от качественного и количе-
ственного состава выбросов, их периодичности, 
параметров источников и изменчивости ряда ме-
теорологических условий, определяющих перенос 
и рассеивание выбросов в атмосферном воздухе, 
формируется уровень риска для здоровья населе-
ния, проживающего в зоне влияния источников 
выбросов. При этом метеорологические параме-
тры подвержены большей изменчивости, как во 
времени, так и в пространстве, обеспечивая ус-
ловия переноса, накопления и рассеивания хи-
мических веществ, тем самым формируя допол-
нительный риск для здоровья населения. Оценка 
загрязнения воздуха населённых мест и метеоро-
логических параметров, определяющих условия 
загрязнения атмосферного воздуха, приобретает 
особую актуальность в тех случаях, когда в сло-
жившихся условиях не удается обеспечить соблю-
дение предельно допустимых концентраций. В та-
ких ситуациях предполагается оценка загрязнения 
атмосферы в виде качественной характеристики 
его влияния на здоровье населения и установле-
ния количественной зависимости заболеваемости 
населения от суммарного загрязнения атмосфер-
ного воздуха, то есть то, что ныне предполагает 
концепция риска [1]. На сегодняшний день оценка 
риска для здоровья населения от выбросов за-
грязняющих веществ источниками объектов про-
мышленности проводится на основании данных 
проектов санитарно-защитных зон, содержащих, 
в том числе, результаты расчётов рассеивания 
выбросов загрязняющих веществ. При этом вы-
полнение расчётов рассеивания при обосновании 
оптимальных размеров санитарно-защитных зон 
объектов проводится при обычных метеорологи-
ческих условиях. Исходя из вышеизложенного, 
разработка и научное обоснование метода оценки 
риска для здоровья населения комбинированного 
воздействия загрязнения атмосферного воздуха в 
период неблагоприятных метеорологических усло-
вий, является актуальной задачей [2–4]. 

Цель – определить метеорологические по-
казатели, влияющие на условия рассеивания 
выбросов загрязняющих веществ (в том числе в 
период неблагоприятных метеорологических ус-
ловий) предприятий, в зоне воздействия которых 
располагается жилая застройка

Материалы и методы. Исследования выпол-
нялись в рамках задания 01.14. «Научно обосно-
вать и разработать метод оценки риска для здоро-
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вья населения от комбинированного воздействия 
химических веществ, загрязняющих атмосферный 
воздух, в период неблагоприятных метеорологи-
ческих условий рассеивания выбросов» подпро-
граммы «Безопасность среды обитания человека» 
ГНТП «Научно-техническое обеспечение качества 
и доступности медицинских услуг», 2021–2025 гг. 
Проведён сбор и анализ метеорологических по-
казателей, определяющих условия рассеивания 
выбросов загрязняющих веществ в атмосферном 
воздухе (в том числе в период неблагоприятных 
метеорологических условий). Основные методы 
исследования: санитарно-гигиенические, аналити-
ческие, статистические

Результаты. Мониторинг состояния атмос-
ферного воздуха проводится в 19 промышленных 
городах Республики Беларусь, включая област-
ные центры, а также города Полоцк, Новополоцк, 
Орша, Бобруйск, Мозырь, Речица, Светлогорск, 
Пинск, Жлобин, Лида, Солигорск, Борисов и Бара-
новичи. В городах установлено 67 стационарных 
пунктов наблюдений. В Минске – 12 пунктов, в 
Могилеве, Гомеле и Витебске – по 5, в Бресте и 
Гродно – по 4; в остальных промышленных цен-
трах – 1–3 пункта. Регулярными наблюдениями 
охвачены территории, на которых проживает 
почти 87% населения крупных и средних горо-
дов страны. Установлено, что основной вклад в 
загрязнение атмосферного воздуха вносят: твёр-
дые частицы (недифференцированная по составу 
«пыль – аэрозоль»), твёрдые частицы и фракции 
размером до 10 мкм и до 2,5 мкм, серы диоксид, 
углерода оксид, азота (IV) оксид (азота диоксид), 
формальдегид, аммиак, фенол, сероводород, серо-
углерод, свинец и его неорганические соединения, 
кадмий и его соединения, бенз(а)пирен, ряд лету-
чих органических соединений, приземный озон. 

В период действия неблагоприятных мете-
орологических условий рассеивание производ-
ственных выбросов загрязняющих веществ пред-
приятий зависит от характеристики источников 
выбросов и метеорологических параметров. Для 
горячих и высоких источников выбросов загряз-
няющих веществ неблагоприятный комплекс 
метеорологических параметров составляют: не-
устойчивая термическая стратификация нижнего 
слоя атмосферы, скорость ветра 3–6 м/с, скорость 
выброса 6–12 м/с и приподнятая инверсия – 100–
300 м над источником. Для холодных источников 
это неустойчивая термическая стратификация 
нижнего слоя атмосферы, скорость ветра 1–2 м/с, 
скорость выброса 2–4 м/с и приподнятая инвер-
сия – 0–200 м над источником. При выборе при-
оритетного перечня специфических веществ для 
включения в программу мониторинга загрязня-
ющих веществ в атмосферном воздухе учитыва-
ются: выбросы каждого вещества (данные Наци-
онального статистического комитета Республики 
Беларусь), размеры населенного пункта, значения 

предельно допустимых концентраций, коэффици-
енты рассеивания.

Для загрязняющих веществ, выброс которых 
регулируется при наступлении неблагоприятных 
метеорологических условий, приоритетно выде-
ляют: загрязняющие вещества, выбросы которых 
составляют более 15% от валового выброса в 
атмосферный воздух от стационарных источни-
ков выбросов; загрязняющие вещества и группы 
суммации, расчётные максимальные приземные 
концентрации которых, определённые на осно-
вании расчёта рассеивания выбросов, без учёта 
фоновых концентраций загрязняющих веществ в 
атмосферном воздухе, на границе санитарно-за-
щитной зоны и в жилой зоне составляют более 0,6 
долей максимальной разовой предельно допусти-
мой концентрации; углерод оксид (окись углеро-
да, угарный газ), азот (IV) оксид (азота диоксид), 
твёрдые частицы (недифференцированная по со-
ставу пыль/аэрозоль).

Подготовлен перечень метеорологических 
показателей, влияющих на условия рассеивания 
выбросов загрязняющих веществ предприятий, в 
зоне воздействия которых располагается жилая 
застройка:

• коэффициент, зависящий от температурной 
стратификации атмосферы; 

• коэффициент рельефа местности;
• средняя максимальная температура наруж-

ного воздуха наиболее жаркого месяца года;
• средняя температура наружного воздуха наи-

более холодного месяца;
• среднегодовая роза ветров;
• скорость ветра (по средним многолетним дан-

ным), повторяемость превышения которой со-
ставляет 5%;

• скорость и направление ветра;
• фоновые концентрации загрязняющих ве-

ществ в атмосферном воздухе
Заключение. Полученные результаты служат 

основой для дальнейших исследований по со-
вершенствованию инструментов моделирования, 
обоснования моделей рассеивания выбросов за-
грязняющих веществ, адаптированных к конкрет-
ным условиям населённых пунктов селитебных 
территорий
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Актуальность. В связи с широким применени-
ем пестицидов в сельском хозяйстве Российской 
Федерации (РФ), наряду с большой экономиче-
ской эффективностью, существует угроза дли-
тельного присутствия в почве различных хими-
ческих веществ, особенно обладающих высокой 
персистентностью в почве, которые, связываясь 
с биоэкологическими цепям «почва – воздух – 
вода – растения – человек», могут негативно по-
влиять на здоровье населения. Задача безопас-
ного применения пестицидов и установление их 
допустимых количеств в почве, воде, атмосфер-
ном воздухе, продуктах питания занимает одно 
из ведущих мест в числе государственных задач 
по охране окружающей среды и общественного 
здоровья. В связи с этим обязательным условием 
для внедрения пестицидов в практику сельского 
хозяйства РФ является их всестороннее токси-
колого-гигиеническое изучение и гигиеническое 
нормирование в объектах среды обитания [1, 2]. 
В должны нормироваться прежде всего действу-
ющие вещества пестицидов (ДВ), относящиеся 
к 1-му и 2-му классам опасности по стойкости 
в почве и (или) обладающие выраженной спо-
собностью к миграции в сопредельные с почвой 
среды, которые могут быть использованы как 
гербициды, инсектициды, нематоциды, акарици-
ды, фунгициды, репелленты, регуляторы роста 
растений и др. [3–6]. Изучение закономерностей 
миграции пестицидов в системах «почва – ми-
кробиоценоз», «почва – вода», «почва – воздух», 
«почва – растения» и их влияния на лимитиру-
ющие показатели вредности (общесанитарный, 
миграционно-водный, миграционно-воздушный, 
транслока ционный (фитоаккумуляционный), ко-

торые характеризуют наибольшие безвредные 
концентрации ксенобиотиков в почве, является 
основой гигиенического нормирования ДВ пести-
цидов в почве [7]. Транлокационный показатель 
вредности характеризует способность миграции 
ДВ пестицида из почвы в культурные растения, 
используемые в качестве продуктов питания, и 
накоплении токсиканта фитомассой растений. 

Цель – в условиях эксперимента изучить ток-
сический эффект нормируемого ДВ (производное 
класса нитрометилен-гетероциклических соеди-
нений) на начальных этапах роста тест-культур и 
определить его максимальную концентрацию, при 
которой показатели фитотоксического действия 
поллютанта не превышают или на уровне 20% от 
контрольных.

Материалы и методы. Экспериментальные 
исследования по изучению особенностей мигра-
ции нормируемого ДВ в системе «почва – расте-
ние» и обоснование его пороговой концентрации 
по транслокационному показателю вредности 
состоят из нескольких этапов. Представлены ре-
зультаты экспериментальных исследований фи-
тотоксичности нормируемого ДВ (производного 
класса нитрометилен-гетероциклических соедине-
ний) методом проростков, в результате которых 
было выбрано фитотест-растение и рабочие кон-
центрации пестицида для проведения основного 
вегетационного опыта. 

Препараты на основе производного клас-
са нитрометилен-гетероциклических соедине-
ний (IUPAC: (E)-1-(6-chloro-3-pyridylmethyl)-N-
nitroimidazolidin-2-ylideneamine) рекомендуют ся 
для применения в условиях сельского хозяйства 
РФ и личных подсобных хозяйствах (открытый и 
защищенный грунт) в качестве системного инсек-
тицида широкого спектра действия на овощных, 
зерновых, масличных культурах с нормами рас-
хода 0,03–3,0 л/га, 1-3-кратная обработка в пери-
од вегетации культуры при достижении порога 
вредоносности вредителя, а также для обработки 
клубней перед посадкой, предпосевная обработка 
семян непосредственно перед посевом или забла-
говременно до посева [8]. Это опасное соединение 
по стойкости в почве – 2-й класс опасности).  В 
качестве тест-претендентов были испытаны сель-
скохозяйственные культуры, широко представлен-
ные в пищевом рационе человека: зерновые (овёс, 
ячмень), овощные (редис, салат, огурец, кабачок), 
бобовые (горох).

Сертифицированные семена высевали (по 
6–10 штук, в зависимости от культуры) на чашки 
Петри, заполненные песчаной модельной почвой 
(рН водной вытяжки 6,6–7,3) с добавлением пи-
тательной смеси Прянишникова и водными рас-
творами действующего вещества и препаратив-
ных форм на его основе.  В опытах испытано 
шесть концентраций ДВ и шесть концентраций 
двух препаратов на его основе в пересчёте на 
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ДВ в диапазонах 0,01–50,0 мг/кг и 0,06–72,0 мг/кг  
соответственно, в трёхкратной повторности, кон-
троль – чистая почва. Экспонировали в инкубато-
ре (7 дней, при температуре плюс 23 °С и влажно-
сти 50–70%). В ходе опыта фиксировали визуально 
по показателям фитотоксического действия ДВ 
всхожесть семян (3 сутки) и длину корневой си-
стемы (7 сутки). 

Результаты. При проведении нескольких се-
рий опытов с разными тест-культурами были от-
мечены выраженные отклонения от стандартного 
процесса их появления и роста (согласно изме-
рениям и (или) визуальной оценке), возникшие в 
результате воздействия исследуемого ДВ и пре-
паратов на его основе. Всхожесть овса снизилась 
на 32–36%, а кабачка на 20–31% при внесении в 
опытную почву концентраций ДВ и препарата на 
его основе 1,0 мг/кг и 6,0 мг/кг. Также эти концен-
трации ингибировали рост и развитие корневой 
системы овса и кабачка по отношению к контролю 
на 34–35% и 37–39% соответственно. Остальные 
испытанные концентрации (0,01 мг/кг, 0,1 мг/кг и 
0,06 мг/кг, 0,6 мг/кг) вызвали аналогичные измене-
ния на 20–28% у овса и 20–30% у кабачка соответ-
ственно по сравнению с контролем. Всхожесть се-
мян гороха и длина корневой системы проростков 
при внесении всех концентраций (0,01–6,0 мг/кг) 
были несколько ниже контрольных показателей, 
но это отставание роста опытных растений от 
контрольных образцов было на уровне контроля 
(< 20%). На ячмене все испытанные концентрации 
ДВ и препарата (0,5 мг/кг,  5,0 мг/кг, 50,0 мг/кг и 
0,72 мг/кг, 7,2 мг/кг, 72,0 мг/кг соответственно) не 
оказали значимого ( > 20%) влияния на всхожесть 
семян. Но все концентрации способствовали 
уменьшению длины корней проростков. Так, при 
внесении концентраций токсиканта 50,0 мг/кг и 
72,0 мг/кг было отмечено значимое торможение 
роста: до 45% в опыте с действующим веществом 
и 39% с препаратом. Не было выявлено отклоне-
ний от контрольных значений всхожести семян 
редиса, салата и огурцов (концентрации 5,0 мг/кг,  
10,0 мг/кг, 20,0 мг/кг и 7,2 мг/кг, 14,4 мг/кг,  
28,8 мг/кг). Через неделю после посадки было 
отмечено значимое угнетение роста корней ре-
диса (на 28%) в концентрации ДВ 20,0 мг/кг.  
Однако проростки салата и огурцов отреагиро-
вали на внесение пестицида усиленным ростом 
корней в длину. Длина корней проростков салата 
в эксперименте с концентрациями ДВ 5,0 мг/кг,  
10 мг/кг, 20,0 мг/кг и препарата 7,2 мг/кг, 14,4 мг/кг,  
28,8 мг/кг не превысила контрольных значе-
ний. С этими концентрациями ДВ и препарата 
было отмечено превышение длины корней огур-
цов по сравнению с контрольными значениями  
на 23–30%. 

Корни проростков салата и гороха при внесе-
нии высоких концентраций токсиканта визуально 
несколько отличались от контроля. Они были вы-

тянуты в длину и немного ослаблены. Проростки 
кабачка и огурцов имели более разветвлённую 
укороченную корневую систему и также выгля-
дели слабее по сравнению с контролем. Можно 
сделать вывод о том, что испытанные концен-
трации вещества вызвали значимое торможение 
роста корней (≥ 20% по отношению к контролю) 
проростков овса, ячменя, кабачка, редиса и огур-
ца поэтому они были исключён из дальнейшего 
эксперимента.  Всхожесть семян салата и горо-
ха, а также развитие проростков этих культур 
практически не отличались от контроля. Обе эти 
культуры можно использовать в качестве фито-
тест-растений.  Также для проведения основных 
вегетационных опытов было выбрано шесть ра-
бочих концентраций нормируемого ДВ в диапа-
зоне 0,01–10,0 мг/кг и шесть концентраций двух 
препаративных форм на его основе в пересчёте 
на ДВ (0,06-6,0 мг/кг и 0,72–14,4 мг/кг).

Заключение. На основании полученных ре-
зультатов проведённых экспериментов с разны-
ми растениями-претендентами токсический эф-
фект нормируемого ДВ выражался, в основном, 
ингибированием всхожести и роста проростков. 
Для проведения основных вегетационных опы-
тов были определены фитотест-растения (салат 
и горох), по отношению к которым нормируемое 
ДВ не обладало выраженным фитотоксическим 
действием (≤ 20% по сравнению с контролем). 
Все остальные растения-претенденты оказались 
высокочувствительными к пестициду. При выборе 
рабочих концентраций ДВ и препаративных форм 
были выбраны концентрации, при которых пока-
затели фитотоксического действия токсиканта 
были ниже или на уровне 20% по сравнению с 
контрольными показателями. 
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Актуальность. В настоящее время образова-
тельная среда, не соответствующая гигиеническим 
нормам, выступает значимым фактором риска, 
способствующим формированию функциональных 
нарушений и появлению патологических состоя-
ний у учащихся [2]. Обучение в школе нередко 
приводит к перегрузкам, превращая учебную де-
ятельность в фактор риска для здоровья. В та-
ких условиях поиск путей оптимизации учебного 
процесса, эффективно снижающих утомительное 
влияние образовательной нагрузки, становится 
весьма важным. В то же время комплексные на-
учные исследования, отражающие гигиенические 
проблемы при организации процесса обучения в 
базовой и средней школе, в Республике Беларусь 
в последние 30 лет не проводились [1].

Цель исследования: на основании гигиениче-
ской оценки особенностей обучения учащихся ба-
зовой и средней школы дать гигиеническую оценку 
организации учебного процесса в учреждениях об-
щего среднего образования Республики Беларусь.

Материалы и методы. Проведён анализ 
международного опыта нормирования учебной 
нагрузки, что использовано для разработки ал-
горитма комплексного гигиенического исследо-
вания влияния процесса обучения на здоровье. 
На основании разрешения Комитета по образо-
ванию Мингорисполкома (исх. 6–8–03/71–802 от 
24.07.2019) на проведение научно-исследователь-
ской работы, разрешения комитета по биоэтике 
БелМАПО (Протокол №  4 от 31.10.2019), инфор-
мированных согласий родителей проведено ком-
плексное гигиеническое исследование состояния 
здоровья и объёма учебной нагрузки [3], режима 

дня 617 учащихся 5–11-х классов двух учрежде-
ний образования Минска. Для оценки трудности 
и утомительности учебных предметов проанке-
тировано 1603 учащихся 8 школ и 8 гимназий 
Республики. 

Результаты. Результаты анонимного анкети-
рования учащихся свидетельствуют о том, что 
59,8% обследованных оценивают своё здоровье в 
целом как отличное или хорошее. Почти каждый 
день или более раза в неделю около 59,5% об-
следованных отмечают слабость и утомляемость 
после занятий в школе, 45,5% – раздражитель-
ность или плохое настроение, 37,4% – нервное на-
пряжение, 32,4% – страх посещения школы из-за 
контрольных работ, опроса у доски и по другим 
причинам, 29,2% отмечают головную боль, 27,5% – 
подавленность, 25,5% – трудность с засыпанием.

При оценке физического развития 577 детей 
в возрасте 10–17 лет в динамике учебного года 
установлено, что у 30,9% обследованных развитие 
резко дисгармоничное (ИМТ высокий или очень 
высокий, низкий или очень низкий). Удельный 
вес детей с большой и очень большой длиной 
тела в 36,8 раза превышает удельный вес детей с 
низкими и очень низкими значениями по этому 
показателю, по массе тела – в 7,9 раза, по ИМТ – 
в 2,5 раза. С возрастом уменьшается удельный вес 
детей, имеющих высокие и очень высокие значе-
ния массы тела при увеличении удельного детей 
со средней массой. Среди учащихся лишь 80,8% 
имеют нормальный уровень АД. Артериальная ги-
пертензия выявлена у 7,4% обследованных. Груп-
пами риска являются учащиеся 6–8-х классов, 
где у 21,5–29.1% учащихся отмечено высокое нор-
мальное и высокое АД. У 53,8% учащихся имеются 
удовлетворительные показатели адаптационных 
возможностей, у каждого четверного – напряже-
ние адаптационного потенциала, у 12,2% учащихся 
адаптационные возможности неудовлетворитель-
ные, у 6,4% наблюдается срыв механизмов адап-
тации. Более половины учащихся имеют средние 
показатели индекса Робинсона, каждый третий 
– низкие и лишь 14% – высокие. При анализе 
вегетативной регуляции более чем у половины 
детей выявлена нормотония. Преобладание пара-
симпатической регуляции отмечено у 6,3% детей. 
У 40,8% учащихся выявлено выраженное влияние 
симпатической нервной системы. К концу учебно-
го года у 15,1% учащихся отмечается ухудшение 
адаптационных возможностей, у 26,3% обследо-
ванных отмечается ухудшение индекса Робинсо-
на, более чем у половины обследованных (53,0%) 
улучшение вегетативного регулирования. Резуль-
таты обследования 570 учащихся 5–11-х классов 
школ Минска с использованием опросника САН 
свидетельствует о благоприятном психоэмоцио-
нальном состоянии. Низкий уровень по шкалам 
«Самочувствие», «Активность», «Настроение» име-
ют 8,6%, 12,8% и 7,2% обследованных. Наиболее 
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неблагоприятная психоэмоциональная ситуация 
среди учащихся 8-х, 9-х и 11-х классов.  Уровень 
кортизола в слюне 72 обследованных учащихся 
в возрасте 12,5–14 лет соответствует референт-
ным значениям. У большинства обследованных 
в динамике учебного дня наблюдается снижение 
этого показателя, что соответствует циркадным 
ритмам. У 27,3% имеет место повышение уровня 
кортизола в конце учебного дня относительно 
утренних значений, что, возможно, свидетель-
ствует о влиянии психоэмоционального стресса, 
связанного с обучением. Установлено увеличение 
удельного веса таких детей в динамике учебной 
недели с 20,7% в понедельник до 35,3% к пятнице. 
По результатам углублённого медосмотра каждый 
четвёртый учащийся 5–11-х классов имеет нару-
шение осанки, около 40% – нарушение зрения. 
Среди учащихся 5–11-х классов лишь единичные 
дети (1,9%) абсолютно здоровы, более половины 
(53,4%) имеют хронические болезни. Приоритет-
ной патологией для учащихся базовой и средней 
школы являются болезни костно-мышечной систе-
мы и соединительной ткани (79,8 на 100 обследо-
ванных), болезни глаза и его придаточного аппа-
рата (52,7 на 100 обследованных), болезни систе-
мы кровообращения (37,5 на 100 обследованных), 
болезни органов дыхания (23,7 на 100 обследован-
ных), болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ (13,1 на 
100 обследованных). На одного учащегося 5–11-х 
классов Минска в среднем приходится 3,1 диагно-
за.  Среди учащихся у 37,1% выявлено 4 и более 
диагноза, у 16,0% обнаружены отклонения со сто-
роны 4 и более систем организма, лишь 1,7% не 
имеют функциональных отклонений и болезней. 
В процессе обучения наблюдаются неблагопри-
ятные тенденции в состоянии здоровья учащих-
ся. С пятого по одиннадцатый класс установлено 
увеличение в 2,1 раза распространённости среди 
учащихся нарушений осанки, удельный вес детей, 
имеющих хронические болезни, увеличивается в 
1,6 раза, составляя к 11-му классу 71,8%.

При гигиенической оценке организации об-
разовательного процесса установлены нарушения 
санитарно-гигиенических требований по напол-
няемости учебных классов у 71,9% учащихся, бо-
лее выраженные среди гимназистов (выявлены у 
96,4%). Во вторую смену занимаются учащиеся 
6-х классов, что не нравится каждому третьему 
учащемуся. Максимальная допустимая учебная 
нагрузка соответствует санитарно-гигиениче-
ским требованиям лишь у 67,3% обучающихся. 
При этом факультативные занятия проводятся 
в дни с наименьшим количеством обязательных 
учебных занятий у 77,7%. При оценке расписа-
ния в соответствии с ранговой шкалой трудности 
учебных предметов наиболее неблагоприятная 
ситуация у учащихся 6–7-х и 11-х классов, где 
три четверти обучающихся занимаются в усло-

виях, когда учебная нагрузка в течение недели 
распределена неправильно. Это подтверждается 
ответами учащихся, где каждый третий отмечает, 
что самыми сложными являются понедельных и 
четверг, что не соответствует гигиеническим ре-
гламентам. Школьные перерывы не в полной мере 
используются для смены деятельности, поскольку 
динамические перерывы проводятся не регулярно, 
во время перерывов лишь 4,2% учащихся бегают и 
играют в подвижные игры. С возрастом удельный 
вес учащихся, занимающихся во время перерыва 
учебной деятельностью, увеличивается. При со-
ставлении расписания биоритмический оптимум 
работоспособности учитывается лишь у 56,4% уча-
щихся. Учебные предметы, требующие большого 
умственного напряжения, сосредоточенности и 
внимания проводятся на первом или последнем 
учебном занятии чаще одного раза в неделю у 
43,6% детей. Установлено включение в расписание 
друг за другом предметов, сходных по характеру 
рабочих операций у 58,6% учащихся. Выраженное 
утомление ощущают на 6-м и 7-м уроках 27,1% и 
27,9% обследованных соответственно. 

Выявленные нарушения санитарно-гигиениче-
ских требований оказывают неблагоприятное вли-
яние на состояние здоровья учащихся. При оценке 
динамического компонента учебного процесса на-
рушения гигиенических требований при включе-
нии в расписание уроков физической культуры не 
выявлено, при этом 74,3% учащихся отмечают, что 
уроки физической культуры в учреждении обра-
зования им в целом нравятся. Большинство уча-
щихся (93,5%) оценивают свои учебные достижения 
как отличные, хорошие или удовлетворительные, 
46,7% считают, что им в учреждении образования 
учиться немного тяжело, каждый пятнадцатый – 
что учиться бывает тяжело или тяжело.

Изучение работоспособности учащихся 5–11-
х классов свидетельствует о том, что в течение 
учебного года наблюдается значительное изме-
нение работоспособности в зависимости от дня 
недели, начала или окончания учебной четверти. 
Минимальное количество ошибок в пересчёте на 
500 знаков имеет место в среду и утром в пятни-
цу. При этом к концу учебной недели удельный 
вес учащихся, имеющих утомление и выраженное 
утомление, увеличивается и отмечается у поло-
вины обследованных. К концу учебного года ко-
личество просмотренных знаков увеличивается 
на 23,5%, количество ошибок в пересчёте на 500 
знаков – в 1,4–1,5 раза.

Анализ трудности и утомительности учеб-
ных предметов для учащихся 5–11-х классов по 
результатам анкетирования свидетельствует о 
значительных различиях в показателях трудно-
сти и утомительности учебных предметов в за-
висимости от года обучения. Установлены также 
существенные отличия от действующей ранговой 
шкалы трудности учебных предметов. 
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Заключение. В ходе комплексного гигиениче-
ского исследования организации образовательно-
го процесса выявлены неблагоприятные тенден-
ции в состоянии здоровья учащихся базовой и 
средней школы. Полученные результаты исполь-
зованы для разработки инструкции по примене-
нию «Метод гигиенической оценки организации 
образовательного процесса в учреждениях общего 
среднего образования», утверждённой 28.01.2022 
(регистрационный № 016-1121). В инструкции 
изложен алгоритм гигиенической оценки орга-
низации образовательного процесса, состоящий 
из шести этапов, представлена новая ранговая 
шкала трудности учебных предметов, определены 
возможности разработки специальной ранговой 
шкалы трудности учебных предметов в соответ-
ствии с особенностями обучения в учреждении 
образования с углублённым изучением отдельных 
предметов. Метод может применяться в комплек-
се медицинских услуг, направленных на меди-
цинскую профилактику у детей болезней, ассо-
циированных со значительной образовательной 
нагрузкой, превышающей возрастные и функци-
ональные возможности учащихся.
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Актуальность. По итогам 2020 года среднее 
по Российской Федерации значение вклада в кол-
лективную дозу облучения населения природны-
ми источниками ионизирующего излучения со-
ставляет 79,8% (Ивановская область – 91,73%). Для 
8 субъектов Российской Федерации (республики 
Бурятия, Алтай, Дагестан, Чеченская, Крым, Став-
ропольский край, Ивановская область и Еврейская 
автономная область) он превышает 90%. Для трёх 
субъектов Российской Федерации природное об-
лучения в 2020 г. является повышенным, т. е. сред-
няя годовая доза облучения природными источ-
никами в расчете на одного жителя превышает 
5 мЗв/год. К ним относятся республики Алтай 
(8,6 мЗв), Тыва (5,7 мЗв) и Ивановская область 
(7,4 мЗв). На основании статистического анализа 
результатов массовых измерений, выполненных в 
ходе радиационно-гигиенического мониторинга, 
получена информация, позволяющая дифферен-
цированно оценивать текущие уровни облучения 
детей, а также обоснованно прогнозировать ве-
роятность превышения действующих нормативом 
по ЭРОА активности радона в ДОУ и других об-
разовательных учреждениях.

Цель. Ставится задача снижения доз облуче-
ния для уменьшения накопления отрицательных 
генетических последствий. Анализ вклада от от-
дельных источников ионизирующего излучения 
(ИИИ), формирующих среднегодовую дозу облу-
чения населения, показывает, что значительная 
часть дозовой нагрузки обусловлена наличием во 
вдыхаемом воздухе радона и его дочерних про-
дуктов и медицинскими рентгеновскими проце-
дурами. 

Материалы и методы. Всего в Ивановской 
области 890 организаций для детей и подрост-
ков: дошкольные образовательные учреждения 
(ДОУ)  – 387, общеобразовательные организа-
ции – 230, в т. ч. коррекционные и школы-интер-
наты – 22; образовательные организации, имею-
щие в своем составе дошкольные группы, – 86; 
организации дополнительного образования – 121, 
профессиональные образовательные организации 
(колледжи) – 41; организации для детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей,  – 
18; детские оздоровительные организации, рабо-
тающие круглогодично (санатории, лагеря), – 7. 
Это преимущественно детские образовательные 
учреждения (более 50% зданий): сады и школы. 
Нами накоплен опыт мониторинга радона с 1994 
года, имеется необходимый парк оборудования 
для мгновенных и квазиинтегральных методов 
проведения радиологических исследований по 



68 I Всероссийский научный конгресс с международным участием

измерениям среднегодовой эквивалентной рав-
новесной объёмной активности (далее ЭРОА) изо-
топов радона в воздухе помещений. К сожалению, 
ИЛ ООО «ГАММА» проводит почти все радиоло-
гические исследования по измерениям ЭРОА изо-
топов радона в воздухе помещений зданий – на 
90% всех объектах жилищного строительства и 
реконструкции, имея в наличии один прибор, по 
единичным измерениям, выдавая «правильные 
протоколы», в том числе и на детские объекты 
(школы, сады), с явным нарушением требований 
МУ 2.6.1.2838–11 [3]. При этом известно, что уро-
вень ЭРОА изотопов радона – величина непосто-
янная, она подвержена сильным колебаниям даже 
в течение дня. Потоки поднимающегося от грун-
та радона могут меняться на протяжении суток, 
так что контролирующие замеры не всегда дают 
корректный результат. Поэтому результаты од-
нократного измерения при сдаче детских учреж-
дений (детские сады, школы и т.п.) не являются 
гарантией его безопасности. Что подтверждено 
нашими исследованиями. Повторные же замеры 
в жилых домах в Ивановской области, как и во 
всей России, почти не проводят – под госконтро-
лем (выборочно) находятся только социальные 
учреждения: детские сады, школы и т.п. 

Результаты. Данные проблемные вопросы 
выносились на коллегии в РПН, экологические 
конференции и Экологический Форум – 2022, 
на заседания Областной Думы, в Департамент 
природных ресурсов Администрации Ивановской 
области, включаются в анализ и заключение еже-
годного радиационно-гигиенического паспорта, в 
ежегодный Государственный доклад. За послед-
ние 10 лет проведено более 4  600 исследований 
в ДОУ и школах. Отмечено, что в целом уровень 
ЭРОА изотопов радона остаётся безопасным, хотя 
некоторые особенности конструкции зданий и 
работы детских учреждений ведут к небольшому 
избыточному накоплению радиоактивного газа. 
Кроме того, в 1,6% помещений детских учрежде-
ний концентрация радона превышает критиче-
ские 300 Бк/м3 — это в пять раз больше, чем в 
обычных зданиях. Расхождение учёные связыва-
ют с особенностями конструкции и эксплуатации 
зданий школ и детсадов: обычно малоэтажные, 
они растянуты над сравнительно большой площа-
дью почвы, которая может служить источником 
радиоактивного газа. Кроме того, замеченное не-
большое накопление радона может быть связано 
с недостаточной вентиляцией таких помещений в 
ночные часы, а в зимнее время вентиляция часто 
отключается. Концентрация изотопов радона в 
помещениях зависит от погодных условий. Чаще 
повышенные концентрации радона обнаружива-
ются в подвальных помещениях и в помещениях 
первых этажей. Радон не имеет стабильных изото-
пов, его ядра распадаются максимум за несколько 
суток, создавая опасное для здоровья излучение. 

Несмотря на нестабильность атомов, их запас 
в окружающей среде постоянно пополняется за 
счёт ядерных реакций урана и тория в недрах 
Земли. Инертный газ проникает в воду и воздух, 
служа одним из основных источников естествен-
ной фоновой радиации. По результатам оценки 
мониторинга радиационной обстановки в 2013–
2022  гг. установлено превышение в 1,3–1,9 раза 
среднегодовой ЭРОА радона в помещениях четы-
рех общеобразовательных учреждений Иванова. 
О необходимости проведения дополнительных 
радонозащитных мероприятий информация на-
правлена в администрацию. Данные, получаемые 
в рамках радиационно-гигиенической паспорти-
зации (РГП) и Единой государственной системы 
контроля и учета граждан (ЕСКИД) объективно 
характеризуют радиационную обстановку в об-
ласти и показывают, что в некоторых городах и 
районах Ивановской области имеются реальные 
проблемы. Но в целом ситуацию можно признать 
удовлетворительной. По данным Научного коми-
тета по действию атомной радиации (НКДАР) 
ООН, для большинства стран умеренного климата 
основным дозообразующим фактором является 
радон-222 (222Rn) в воздухе жилых помещений 
[2] и помещений ДОУ и школ. Для снижения 
доз облучения детского населения природными 
источниками радиации (изотопы радона и МАЭД 
гамма-излучения) объекты детских дошкольных 
и школьных учреждений на территории Иванов-
ской области включены в мониторинг радона в 
зданиях, в которых выполнены измерения ОА и 
ЭРОА изотопов радона и в воздухе помещений и 
мощности дозы гамма – излучения за последние 
10 лет с 2013 по 2022 год (табл. 1). 

Научные публикации и рекомендации НКДАР 
ООН указывают на высокую чувствительность 
детского организма к воздействию любых небла-
гоприятных факторов окружающей среды, в том 
числе и ионизирующего излучения (коэффициент 
1,5–2,0 по сравнению со взрослыми). Коллектив-
ные риски для населения за последние 6 лет пред-
ставлены в табл. 2.

Необходимо поддержание на возможно низ-
ком и достижимом уровне индивидуальных доз 
облучения детей, проводящих значительное время 
в зданиях школ и ДОУ для снижения пожизненно-
го риска отрицательных последствий облучения. 
Риск пребывания определяется временем контак-
та с радоном. Ограниченное время нахождения 
в детском саду снижает опасность, но остаётся 
крайне нежелательным воздействием для детей. 
Последствия трудно оценить для каждого чело-
века в отдельности, они выражаются в так на-
зываемом популяционном риске – увеличении 
патологий для группы людей [8]. Радиационный 
фактор не является ведущим фактором вредного 
воздействия на здоровье населения, но не учиты-
вать его влияние на здоровье детского населения 
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Таблица 1. Данные мониторинга радона в детских дошкольных и школьных учреждениях за 2013–2022 гг.

Год

Общее кол-во 
обследованных 
зданий ДДУ  

и школ/помещений

Выявлено 
превышение ЭРОА 

Rn222  
свыше 100 Бк/м3

Выявлено 
превышение ЭРОА 

Rn222  
свыше 200 Бк/м3

Проведены  
радонозащитные  

мероприятия

2013 94/ 449 46 10 1

2014 62/ 315 13 3 2

2015 69/ 348 37 7 -

2016 90/ 442 28 8 4

2017 114/ 486 56 11 1

2018 147/ 735 72 35 2

2019 157/768 138 48 1

2020 52/ 349 37 23 1

2021 80/407 49 28 1

2022 75/ 364 43 37 2

ВСЕГО 940/4663 519 210 15

Таблица 2. Радиационные риски за 2017–2022 гг.

Показатель
Радиационные риски, случаев в год

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Коллективный риск для населения: 268.26 322.63 330.64 459.16 322.90 310.38

–  за счёт деятельности предприятий 0.018 0,018 0,019 0.017 0.017 0.019

–  за счёт радиоактивного загрязнения 0.292 0.289 0.286 0.284 0.284 0.278

– за счёт природных источников 238.4 297.1 304.5 421.2 277.9 274.9

–  за счёт медицинских исследований 29.55 25.23 27.26 37.66 44.70 35.18

Таблица 3. Структура доз облучения населения Ивановской области за период 2017–2022 гг.

Показатель Виды облучения
Годы

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Средняя годовая  
эффективная доза  
на жителя  
субъекта РФ, мЗв

Все источники 4.599 5.579 5.802 8.079 5,682 5,574

Нормальная эксплуатация 
РО* 

0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

Природные источники 4.087 5.137 5.320 7.411 4,89 4,937

Медицинские источники 0.507 0.436 0.476 0.663 0,786 0,632

Вклад в среднюю 
годовую эффектив-
ную дозу на жителя 
ИО, %

Техногенно изменённого 
радиационного фона

0.11 0.09 0.09 0.06 0.09 0.09

Нормальная эксплуатация 
РО* 

0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01

Природные источники 88.87 92.08 91.70 91.73 86,06 88,57

Медицинские источники 11.02 7.82 8.21 8.20 13,84 11,33

*- за счет деятельности предприятий, использующих ИИИ

нельзя. Структура дозовой нагрузки населения 
области в 2017–2022 гг. по данным приведена в 
табл. 3. 

В последние годы всё чаще причиной высоко-
го содержания изотопов радона в воздухе зданий 
оказываются современные энергосберегающие 

строительные технологии. Так, практически газо-
непроницаемые стены зданий и окна-стеклопаке-
ты наряду со снижением шума в помещениях и 
потерь тепла одновременно приводят к уменьше-
нию их воздухообмена. Вследствие этого содер-
жание изотопов радона в современных зданиях 
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часто оказывается выше, чем в зданиях старой 
конструкции [7]. Основные пути снижения облу-
чения детского населения природными ИИИ: 

• обследование уровней облучения природными 
ИИИ жителей населённых пунктов (районов, 
территорий) и выявление групп с высокими 
уровнями облучения, разработка и осущест-
вление мероприятий по снижению их облуче-
ния – выбор земельных участков для строи-
тельства ДОУ и школ с учётом уровня выделе-
ния радона из почвы и гамма-излучения;

• проектирование и строительство зданий и 
сооружений с учётом предотвращения посту-
пления радона в воздух этих помещений (или 
применение радонозащитных технологий); 

• проведение производственного контроля 
строительных материалов – использование 
для строительства зданий материалов с низ-
ким содержанием природных радионуклидов; 

• радиационный контроль зданий на всех эта-
пах строительства, реконструкции или капи-
тального ремонта; 

• эксплуатация зданий и сооружений с учётом 
уровня содержания радона; 

• адресное проведение радонозащитных меро-
приятий в помещениях с повышенным содер-
жанием радона.
Заключение. Из вышеизложенного вытекает, 

что всестороннее исследование одного из основ-
ных источников облучения людей радона являет-
ся основной задачей обеспечения радиационной 
безопасности населения. Наш опыт работы пока-
зал, что мониторинг радона в детских учреждени-
ях является важной составляющей мониторинга 
состояния окружающей и внутрижилищной среды 
для оценки влияния факторов риска на здоро-
вье детского населения Ивановской области. На 
основании статистического анализа результатов 
массовых измерений, выполненных в ходе ради-
ационно-гигиенического мониторинга, получена 
информация, позволяющая дифференцировано 
оценивать текущие уровни облучения детей, а 
также обоснованно прогнозировать вероятность 
превышения действующих нормативом по ЭРОА 
активности радона в ДОУ и других образователь-
ных учреждениях. Необходим системный подход к 
обследованиям данных учреждений [4,6]. Защита 
детей от его воздействия имеет не только радиа-
ционно-гигиеническое, но и социальное значение. 
Установлена зависимость между уровнями радона 
и лейкемией у детей. Этот факт вызывает особую 
озабоченность гигиенистов, поскольку хорошо из-
вестно, что детский организм имеет ряд биоло-
гических особенностей, в результате которых его 
реакция на действие ионизирующего излучения 

выражена больше, чем у взрослых [5]. С влиянием 
высоких уровней изотопов радона связывают за-
болеваемость злокачественными опухолями в дет-
ском возрасте и миелоидным лейкозом, которая 
в последнее время из года в год растет в Иванов-
ской области. Проведение радонозащитных меро-
приятий в детских школьных и дошкольных об-
разовательных учреждениях представляется еще 
более важным, учитывая более высокую канцеро-
генную восприимчивость ткани лёгких у детей по 
сравнению со взрослыми. Методы расчета рисков 
при этом являются современным инструментом 
оценки эффективности проведенных мероприя-
тий, поскольку позволяют дополнить обычную в 
таких случаях оценку снижения прямого показа-
теля радиационной безопасности (ЭРОА изотопов 
радона) долгосрочным прогнозом последствий, а 
именно уменьшением количества радониндуциро-
ванных случаев смерти от рака легкого.
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Актуальность. Диоксид титана (TiO2) нашел 
широкое применение во многих отраслях про-
мышленности, в частности лакокрасочной, пище-
вой, фармацевтической промышленности, в произ-
водстве бумаги. Маркировка в пищевой промыш-
ленности – Е171, содержит в своем составе около 
50% частиц с предельным размером до 100 нм [1]. 
TiO2 классифицирован как возможный канцеро-
ген для человека (группа 2B по классификации 
МАИР) [1, 2]. Показано, что частицы TiO2 (до 100 
нм) обладают высокой проводимостью, реакцион-
ной способностью и проницаемостью, что может 
привести к большей токсичности для организмов. 
По данным некоторых исследований мутагенное 
действие наночастиц диоксида титана зависит 
от концентрации, типа клеток или вида живот-
ных, режима и времени воздействия, а также с 
физико-химическими свойствами тестируемого 
образца TiO2 [3, 4]. Наночастицы (НЧ) обладают 
уникальными свойствами – чем меньше частица, 
тем большая часть составляющих ее атомов рас-
положена на поверхности. Данная особенность 
влияет на химические и физические свойства и 
возможность наночастиц оказывать мутагенное 
действие на организм [5]. Вопрос о безопасности 
пищевой добавки на основе диоксида был вновь 
поднят в 2021 году после того, как Европейское 
агентство по безопасности продуктов питания 
пришло к заключению, что пищевая добавка Е171 
не может считаться полностью безопасной из-за 
содержащейся в ней наночастиц диоксида титана, 
поскольку в некоторых проведенных исследова-
ниях был выявлен генотоксический эффект [6]. 
Согласно литературным данным пищевая добавка 
на основе диоксида титана вызывала у мышей 
опухоли толстого кишечника. E171 индуцировала 
изменения экспрессии генов, связанных с окис-
лительным стрессом, работой иммунной системы, 
активацией передачи сигналов и канцерогенезом 
[7]. В другом исследовании in vivo взрослые самцы 
крыс Sprague-Dawley подвергали воздействию НЧ 
TiO2 в форме анатаза (75 ± 15 нм) путем внутри-
желудочного введения в дозах 0, 10, 50 и 200 мг/кг  
массы тела каждый день в течение 30 дней. Ана-
лиз показал, что НЧ TiO2 могут индуцировать 
двухцепочечные разрывы ДНК в клетках костно-

го мозга после перорального приема. Однако в 
микроядерном тесте не выявлено повреждений 
хромосом или митотического аппарата в клетках 
костного мозга. В исследовании in vitro с исполь-
зованием фибробластов легких китайского хо-
мячка использовали НЧ TiO2 в концентрациях 0, 
5, 10, 20, 50 и 100 мкг/мл. Значительное снижение 
жизнеспособности клеток было обнаружено при 
всех концентрациях после 24-часового и 48-часо-
вого воздействия. Значимое повреждение ДНК 
наблюдали только при концентрации 100 мкг/мл  
после 24-часовой обработки с использованием 
анализа ДНК-комет [8]. Таким образом, имеющи-
еся в литературе данные противоречивы. В связи 
с этим возникает потребность во всестороннем 
изучении мутагенного и канцерогенного действия 
диоксида титана, используемого в качестве пище-
вой добавки Е171.

Цель – анализ мутагенной активности об-
разца пищевой добавки Е171 на основе диоксида 
титана в микроядерном тесте in vivo.

Материалы и методы. Изучали генотоксич-
ность образца пищевой добавки Е171. Геоме-
трические размеры и форма частиц определяли 
методом сканирующей электронной микроско-
пии с помощью микроскопа  Tescan  Solaris.  Ана-
лиз кристаллической модификации частиц TiO2 
проводился с использованием рентгенофазового 
анализа. Оценку генотоксичности  проводили с 
использованием микроядерного теста  in  vivo на 
мышах CD-1 обоих полов в соответствии с руко-
водством ОЭСР 474. Пищевую добавку вводили 
внутрижелудочно в трёх дозах: 500, 1000 и 2000 
мг/кг массы тела [9]. В качестве положительного 
контроля использовали циклофосфамид, а отри-
цательного контроля – растительное масло. Для 
оценки соотношения числа полихроматофиль-
ных (ПХЭ) и нормохроматофильных эритроцитов 
(НХЭ) в образцах подсчитывали не менее 500 кле-
ток на животное, для определения частоты ПХЭ с 
микроядрами, подсчитывая не менее 4000 ПХЭ на 
животное. Статистическую обработку проводили 
с помощью программы SPSS Statistics v.22.0 (Кор-
порация IBM, Нью-Йорк, США).

Результаты. Согласно результатам рентге-
нофазового анализа,  использованный в исследо-
вании образец TiO2 обладает пространственной 
группой I4/amd, соответствующей анатазной мо-
дификации (рис. 1). 

Размер частиц вариативен до 200 нм. Для 
исследованного образца TiO2 характерна скру-
гленная форма частиц при отсутствии ка-
кой-либо пористости (поверхностной, объёмной)  
(рис. 2).

Результаты изучения влияния TiO2 на эритро-
поэз и способности индуцировать образование 
микроядер в эритроцитах приведены в табл. 1.

Как видно из табл. 1, доля ПХЭ среди общего 
количества эритроцитов при действии диокси-
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да титана не изменялась, следовательно, TiO2 не 
вызывал подавления эритропоэза. Методом Ман-
теля – Хензеля выявлена линейная зависимость 
повышения частоты встречаемости ПХЭ с МЯ от 
дозы при внутрижелудочном введении диоксида 
титана при а  = 0,05 (р  =  0,017). Однако частота 
ПХЭ с микроядрами при всех дозах TiO2 не выхо-
дила за верхний предел исторического отрица-
тельного контроля лаборатории. С учётом всех 
критериев можно сделать вывод, что исследуемый 
образец пищевой добавки Е171 на основе диок-
сида титана не оказывал мутагенного действия в 
условиях проведённого эксперимента. Ранее нами 
была проведена оценка мутагенности трёх образ-

цов пищевой добавки на основе диоксида титана 
разных производителей в тесте Эймса в класси-
ческом варианте.

Результаты исследований показали, что ни 
один из образцов в стандартных условиях не ин-
дуцировал обратные генные мутации у бактерий 
S. typhimurium. При модификации классического 
протокола теста Эймса (снижении рН инкубаци-
онной смеси до 5,5; введение 10 мМ NaCl) выявле-
ны слабо позитивные эффекты на трёх штаммах 
из пяти [6]. Исследуемый в данной работе образец 
диоксида титана не оказывал кластогенного и 
анеугенного эффектов в условиях проведённого 
эксперимента in vivo.

Рис. 1. Результаты рентгенофазового анализа образца TiO2.

Рис. 2. Изображения микроструктуры образца TiO2, полученные методом сканирующей электронной микроскопии: 
а – обзорное изображение; б – увеличенное изображение.
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Заключение. Результаты, полученные в на-
стоя щей работе, свидетельствуют о том, что те-
стируемый образец диоксида титана анатазной 
модификации не оказывает генотоксического 
действия в условиях in vivo и безопасен для при-
менения. 

Для решения вопроса о генетической безопас-
ности диоксида титана в качестве пищевой до-
бавки, необходимы дополнительные исследования 
образцов Е171 разных производителей с оценкой 
формы и распределения частиц по размеру.
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Актуальность. Среди приоритетных факто-
ров среды обитания, физические факторы (шум, 
электромагнитное излучение, ионизирующее из-
лучение, освещенность, вибрация и др.) занимают 
одно из ведущих ранговых мест [1]. В структуре 
профессиональной патологии на первом месте 
находится профессиональная патология вслед-
ствие воздействия физических факторов произ-
водственной среды [1]. Работа в нагревающем 
микроклимате приводит к тепловому коллапсу и 

Таблица 1. Результаты оценки эритропоэза и индукции микроядер в ПХЭ костного мозга мышей (средние значения 
по группам ± SD)

Группа Пол Среднее  
[ПХЭ/(ПХЭ  +  НХЭ)]  ±  SD

Средняя частота  
ПХЭМЯ  ±  SD (%)

ОК ♀ 0,48  ±  0,12 0,02  ±  0,02
♂ 0,43  ±  0,11 0,06  ±  0,07

500 мг/кг м.т. ♀ 0,44  ±  0,09 0,03  ±  0,03
♂ 0,54  ±  0,09 0,05  ±  0,04

1000 мг/кг м.т. ♀ 0,52  ±  0,10 0,03  ±  0,03
♂ 0,48  ±  0,07 0,06  ±  0,06

2000 мг/кг м.т. ♀ 0,55  ±  0,12 0,07  ±  0,05
♂ 0,49  ±  0,06 0,09  ±  0,04

ПК ♀ 0,35  ±  0,16 0,82  ±  0,20
♂ 0,51  ±  0,08 0,92  ±  0,30

Условные обозначения: ♀ – самки; ♂ – самцы; ОК – отрицательный контроль, ПК – положительный контроль; ПХЭ – 
полихроматофильные эритроциты; НХЭ – нормохроматофильные эритроциты; ПХЭМЯ – полихроматофильные эритроциты с 
микроядрами.
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хроническому перегреву. Хорошо изучено влияние 
нагревающего микроклимата на сердечно-сосу-
дистую систему [2–5], но влияние нагревающего 
микроклимата на мочеполовую систему изучено 
недостаточно. Результаты собственных исследо-
ваний, проведенных на предприятиях пищевой, 
металлургической, горнорудной промышленности 
[6–9], а также ряд зарубежных работ [10–15] сви-
детельствуют о неблагоприятном влиянии нагре-
вающего микроклимата на мочеполовую систему 
и необходимости научного обоснования и совер-
шенствования мер профилактики, связанных с 
влиянием нагревающего микроклимата. Тепловой 
комфорт зависит от взаимодействия между тре-
мя группами элементов: факторами окружающей 
среды, факторами одежды и физиологическими 
факторами [14]. В техническом отчёте Всемир-
ной организации здравоохранения отмечается, 
что внутренняя температура тела не должна пре-
вышать плюс 38 °C «при длительном ежедневном 
воздействии тяжёлой работы и (или) жары» [15]. 
СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы 
и требования к обеспечению безопасности и 
(или) безвредности для человека факторов сре-
ды обитания» определяет допустимые величины 
параметров микроклимата на рабочих местах в 
зависимости от категории работ по уровню энер-
гозатрат и скорости движения воздуха. Показа-
телями, характеризующими микроклимат на ра-
бочих местах в производственных помещениях, 
являются: а) температура воздуха; б) температура 
поверхностей ограждающих конструкций (стены, 
потолок, пол), устройств, а также технологическо-
го оборудования или ограждающих его устройств; 
в) относительная влажность воздуха; г) скорость 
движения воздуха; д) интенсивность теплового 
облучения. Допустимые величины параметров 
микроклимата на рабочих местах в помещениях 
оцениваются в зависимости от категории работ 
по уровню энерготрат организма. Согласно «Ме-
тодике проведения специальной оценки условий 
труда», оценка условий труда по фактору микро-
климата осуществляется на основе определения 
и расчёта средневзвешенного значения ТНС-ин-
декса. Если температура воздуха или влажность 
воздуха, или скорость движения воздуха в по-
мещении с нагревающим микроклиматом не со-
ответствует допустимым величинам, отнесение 
условий труда к классу (подклассу) условий тру-
да при воздействии параметров микроклимата 
осуществляется по индексу тепловой нагрузки 
среды (далее – ТНС-индекс) путем соотнесения 
фактических уровней ТНС-индекса с диапазоном 
величин, предусмотренных приложением № 13 к 
Методике проведения специальной оценки усло-
вий труда. ISO сформировала серию стандартов 
для оценки реакции человека на различные те-
пловые условия: 1) тепловой индекс, WBGT, ко-
торый можно использовать для мониторинга и 

контроля жарких сред (ГОСТ Р ИСО 7243–2007); 
аналогом является ТНС-индекс. 2) интенсивность 
потоотделения (SW req), который предполагает 
анализ теплообмена между работником и окружа-
ющей средой (ГОСТ Р 57794–2017 (ИСО 7933:2004); 
3) стандарт для физиологических измерений, ко-
торый можно использовать при создании систем 
индивидуального мониторинга рабочих, подвер-
гающихся воздействию горячей среды (ГОСТ Р 
ИСО 8996–2008). В стандарте установлены методы 
определения скорости обмена веществ в различ-
ных климатических рабочих средах; 4) основы 
стратегии оценки и интерпретации риска стресса 
и (или) дискомфорта при работе в конкретной 
климатической среде установлены ГОСТ Р ИСО 
15265–2006. Стратегия оценки риска для преду-
преждения теплового стресса предполагает 3 эта-
па: наблюдение, анализ, экспертиза. 

Цель – изучение влияние нагревающего ми-
кроклимата на мочеполовую систему работающих 
в ведущих отраслях промышленности (пищевой, 
металлургической, горнорудной), разработка ре-
гламента работ в нагревающей среде, научное 
обоснование комплексных мер профилактики на-
рушений здоровья персонала при работе в усло-
виях нагревающего микроклимата.

Материалы и методы. С 1992 по 2023 г. изу-
чены условия труда в пищевой (хлебопекарной и 
молочной промышленности), металлургическом 
производстве (сталеплавильное и трубопрокат-
ное производство), горнорудная промышленность. 
Определены параметры микроклимата: темпера-
тура воздуха, относительная влажность возду-
ха, скорость движения воздуха, тепловое излу-
чение,  ТНС-индекс на рабочих местах.  Изучены 
показатели теплового состояния, мочеполовой 
системы у работающих в условиях нагревающего 
микроклимата. Определена связь между состоя-
нием мочеполовой системы и факторами риска 
с помощью корреляционного анализа методом 
квадратов Пирсона. С целью определения степе-
ни профессиональной обусловленности болезней 
определялся относительный риск (RR) и этиоло-
гическая доля (EF).

Результаты. Показано, что условия труда, 
несмотря на технологические преобразования, в 
ведущих отраслях промышленности по нагрева-
ющему микроклимату остаются вредными. При 
проведении анкетирования установлено, что ра-
бочие горячих цехов часто сообщали о симпто-
мах, соответствующих тепловому стрессу: тош-
нота, головокружения, головные боли, раздражи-
тельность, обильное потоотделение, чрезмерная 
слабость или сильная жажда.

В тёплый период года на рабочих местах ста-
леваров при открытой заслонке печи температура 
воздуха составляет плюс 39–40  ºС, при закры-
той заслонке — плюс 31,1–36,3 ºС, среднесменные 
показатели плюс 34,3  ºС, относительная влаж-
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ность 35,2–40,1%, скорость движения воздуха  – 
0,1–0,2 м/с, тепловое излучение – 1700 ± 100Вт/м².  
Среднесменный ТНС-индекс индекс тепловой на-
грузки среды (ТНС) – 26–27,7  ºС, Профессиональ-
ная обусловленность мочекаменной болезни у ме-
таллургов при стаже 16–20 лет расценивается как 
«почти полная» (RR = 7,8–9,4; EF = 87,2–89,4%) [7, 8]. 

У работников хлебопекарной промышлен-
ности при температуре воздуха плюс 23–39 °С, 
влажности 28–74%, тепловом излучение до 1100 
Вт/м²; скорости движения воздуха 0,1–0,4 м/с, 
среднесменный ТНС-индекс индекс тепловой на-
грузки среды (ТНС) составил 26 °С [9]. У работни-
ков отмечены стойкие метаболические нарушения 
в виде гиперурикемии в основных профессиональ-
ных группах. У работников горнорудной промыш-
ленности установлено, что температура воздуха 
в шахте колебалась в пределах плюс 31–32  °С, 
влажность воздуха 34,6–83%, скорость движения 
воздуха 0,1–1,0 м/с, атмосферное давление от 886 
до 916 мм рт.ст., среднесменный ТНС-индекс ин-
декс тепловой нагрузки среды (ТНС) – 26,4  ºС. 
При действии нагревающего микроклимата, вы-
зывающего значительные влагопотери с потом 
до 3–4 кг за смену, повышается вязкость мочи, 
снижается диурез до 500–600 мл в сутки, изме-
няется pH мочи (<  6,2), увеличивается  концен-
трация мочевой кислоты в крови. К основным 
метаболическим нарушениям, выявленным при 
обследовании работников, относятся повышение 
мочевой кислоты в крови более 0,472 ммоль/л, 
уменьшение диуреза ниже 700 мл, сдвиг рН мочи 
в кислую сторону, уратурия [7, 8]. 

Нагревающий микроклимат является факто-
ром риска болезней мочеполовой системы. От-
мечена сильная положительная и достоверная 
корреляционная связь между уролитиазом и на-
гревающим микроклиматом (+ 0,71). К критериям 
ранней диагностики и риска развития мочекамен-
ной болезни у работающих в условиях нагреваю-
щего микроклимата можно отнести: сдвиг  pH 
мочи в кислую сторону, повышение уровня моче-
вой кислоты в крови более 0,472 ммоль/л, резкое 
снижение диуреза. Отмечено достоверное увели-
чение числа рабочих, имеющих метаболические 
нарушения со стажем работы. 

Полученные данные согласуются с исследова-
ниями [10], в которых был определен  повышен-
ный (девятикратный) риск мочекаменной болезни 
у металлургов, по сравнению с рабочими, рабо-
тающими при допустимой температуре воздуха. 
В исследовании с участием более тысячи работ-
ников металлургической промышленности была 
установлена значительная положительная связь 
между воздействием тепла и уролитиазом даже у 
молодых работников при действии нагревающего 
микроклимата [11].

В работе  [12] показано, что уровень заболе-
ваемости гиперурикемией среди работников ста-

лелитейной компании составил 17,30%. По срав-
нению с контрольной группой, риски развития 
гиперурикемии у сталеваров, подвергающихся 
воздействию тепла и пыли, были в 1,34–2,18 раза 
выше. Риск развития гиперурикемии составил 
1,56 (1,05–2,32) при кумулятивном воздействии 
пыли ≥ 30,02 (мг/м3 в год). Кроме того, в развитии 
гиперурикемии наблюдалась мультипликативная 
взаимосвязь между воздействием нагревающего 
микроклимата и пыли. Осуществлен математиче-
ский прогноз гиперурикемии у работников стале-
литейной промышленности [13]. Мочевая кислота 
при гипериурикемии оказывает отрицательное 
воздействие на канальцы почек и нефроны, ток-
сическое воздействие на печень и поджелудочную 
железу [16].

Заключение. Одним из ведущих вредных про-
изводственных факторов является нагревающий 
микроклимат. Влияние нагревающего микрокли-
мата связано с напряжением различных функци-
ональных систем организма человека, приводит 
к нарушению состояния здоровья, работоспособ-
ности и производительности труда, тепловому 
коллапсу, гиперурикемии. Повышенный уровень 
мочевой кислоты в крови, способствующий разви-
тию мочекаменной болезни, можно отнести к кли-
ническим признакам перегрева. К мероприятиям 
по нормализации теплового состояния в условиях 
нагревающего микроклимата относятся: обору-
дование помещений, в которых осуществляется 
нормализация теплового состояния персонала; 
регламентация времени работы, числа и продол-
жительности перерывов в работе в зависимости 
от параметров окружающей среды (температура, 
влажность, скорость движения воздуха, тепловое 
излучение); обеспечение работников запасным 
комплектом специальной одежды; организация 
питьевого режима, проведение углубленных меди-
цинских осмотров работающих. Функциональные 
возможности организма по сохранению темпе-
ратурного гомеостаза ограничены. Работа в на-
гревающем микроклимате должна быть строго 
регламентирована таким образом, чтобы сред-
несменные показатели теплового состояния не 
превышали допустимые [4]. Многофакторное воз-
действие условий труда, приоритетным в кото-
ром является влияние неблагоприятного, главным 
образом, нагревающего микроклимата диктует 
необходимость разработки и совершенствования 
методов профилактики. 
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Актуальность. В настоящее время основ-
ным источником электромагнитного загрязнения 
окружающей среды являются базовые станции 
сотовой связи. Развитие новых поколений свя-
зи предполагает использование миллиметрового 
и терагерцевого излучения. Поэтому особенно 
актуальной проблемой становится обеспечение 
безопасности населения при воздействии неиони-
зирующих ЭМП РЧ (30 кГЦ — 300 ГГц). 

Цель – проанализировать по данным отече-
ственных и зарубежных литературных источников 
биологические эффекты миллиметрового и тера-
герцевого излучения.

Материалы и методы. Проведён поиск ли-
тературы за период 2008–2023 гг. о биологиче-
ских эффектах миллиметрового и терагерцевого 
электромагнитного излучения с использованием 
соответствующих ключевых слов в поисковых си-
стемах PubMed, по базам данных Scopus, Web of 
Science, Medline, The Cochrane Library, EMBASE, 
Global Health, CyberLeninka, РИНЦ и другим. 

Результаты. Существуют две совершенно про-
тивоположные точки зрения о биологических эф-
фектах ЭМП РЧ:

1. Существует известное утверждение о том, 
что развертывание беспроводных технологий не 
представляет опасности для здоровья при разре-
шенных в настоящее время уровнях нетеплового 
радиочастотного воздействия.  Так, Международ-
ной комиссией по защите от неионизирующего 
излучения (ICNIRP) установлены временные огра-
ничения для 30 минут плотности потока энергии 
в диапазоне частот 10–300 Гц: 50 Вт/м2 для про-
фессионального воздействия и 10 Вт/м2 для насе-
ления [1].  ICNIRP в качестве основных ограниче-
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ний для переменных электрических и магнитных 
полей с частотой до 10 ГГц установила показатель 
удельной поглощённой мощности (SAR), основан-
ный на тепловых эффектах. [1]. Также, по мнению 
Международной комиссии по защите от неио-
низирующего излучения (ICNIRP)  , радиочастот-
ное излучение не способно вызвать повреждение 
ДНК. Однако при оценке SAR не учитывается мо-
дуляция сигналов, частота и пульсация ЭМП РЧ. 
Также при оценке SAR не учитываются различия 
в поглощении ЭМП РЧ между отдельными лица-
ми, включая детей. Сторонники ICNIRP считают, 
что при введении 5G дополнительных мер не тре-
буется, так как проникновение ЭМП РЧ ограни-
чено кожей (минимальное проникновение в орга-
низм). Тем не менее установленные ICNIRP нормы 
основаны на исключительно тепловых эффектах и 
не учитывают возможные репродуктивные, мета-
болические, неврологические, иммунологические, 
канцерогенные и иные негативные воздействия 
ЭМП РЧ. Любые исследования биологических эф-
фектов ЭМП РЧ подвергаются этой организацией 
критике.

2. Другая точка зрения: мнение ICNIRP ос-
новано на ложных предположениях, неадекватно 
защищают работников, детей, лиц с повышенной 
чувствительностью и население в целом от крат-
ковременного или долгосрочного радиочастот-
ного облучения.  Необходимо ужесточение суще-
ствующих норм. Такого мнения придерживаются 
International EMF Scientist Appeal (Международное 
обращение ученых по электромагнитным полям) 
244 учёных из 41 страны, которые опубликовали 
материалы по этому вопросу в рецензируемой 
литературе и коллективно обратились в ВОЗ и 
ООН с просьбой принять немедленные меры по 
снижению воздействия искусственных электро-
магнитных полей и радиации на население [2,3]. 
Также не согласны с нормами ICNIRP Междуна-
родное агентство по исследованию рака (IARC) и 
Международная комиссия по биологическому воз-
действию ЭМП (ICBE-EMF). Так, Международная 
комиссия по биологическому воздействию ЭМП 
(ICBE-EMF) считает [4], что нормы  ICNIRP  были 
основаны на результатах поведенческих иссле-
дований, проведённых в 1980-х годах с участием 
40–60-минутного облучения 5 обезьян и 8 крыс, 
а затем с применением произвольных коэффици-
ентов безопасности к пороговой удельной скоро-
сти поглощения (SAR) 4 Вт/кг. Ограничения также 
основывались на двух основных допущениях: лю-
бые биологические эффекты были вызваны чрез-
мерным нагревом тканей и никаких эффектов 
не возникало ниже предполагаемого порогового 
значения SAR.

По мнению Международной комиссии по био-
логическому воздействию ЭМП (ICBE-EMF), по-
бочные эффекты, наблюдаемые при воздействии 
ниже предполагаемого порогового значения SAR, 

включают биологические эффекты: нетермиче-
скую индукцию активных форм кислорода, по-
вреждение ДНК, кардиомиопатию, канцероген-
ные, репродуктивные и неврологические эффекты, 
включая электромагнитную гиперчувствитель-
ность. Быстро растущая плотность беспроводных 
устройств и антенн (с учётом будущих сетей 
5G) повышает риск для здоровья населения от 
воздействия ЭМП РЧ (электромагнитных полей 
радиочастотного диапазона). В настоящее время 
установлены предварительные и противоречивые 
данные о влиянии 5G. Глубина проникновения 
для КВЧ излучения 5G составляет всего несколь-
ко миллиметров. Влияние миллиметрового ди-
апазона ЭМП РЧ малоизучено [5]. Есть мнение, 
что 5G может оказать только неблагоприятное 
поверхностное действие на кожу и глаза. Одна-
ко имеются данные о том, что инициированные 
миллиметровыми волнами на коже биологические 
реакции приводят к системному ответу сердеч-
но-сосудистой, нервной и иммунной систем [6]. В 
исследовании [7] отмечается, что в России низко-
интенсивные миллиметровые волны КВЧ диапазо-
на используются для лечения многих патологий. 
Теоретические основы «КВЧ-терапии» были разра-
ботаны в середине 1980-х годов под руководством 
Н. Д. Девяткова и М. Б. Голанта. Первый аппарат 
для КВЧ-терапии «Явь-1» был разработан в НПО 
«Исток». КВЧ-терапия – это применение низкоин-
тенсивных электромагнитных волн миллиметро-
вого диапазона в качестве альтернативного лече-
ния различных патологий: сердечно-сосудистых и 
кожных болезней, заживления ран и т. д. 

Механизм действия КВЧ-излучения основан 
на том, что непосредственное воздействие на 
живые объекты оказывает радиоотклик облучае-
мых водосодержащих объектов при воздействии 
миллиметровых волн. Аномально высокая био-
логическая активность электромагнитных волн 
миллиметрового диапазона обнаружена ещё в 
1960-е годы. Особенность воздействия ММ-волн 
состоит в том, что биологическая активность на 
живые организмы проявляется уже при низком 
нетепловом уровне плотности излучения ЭМВ. 
Поэтому для моделирования ММ-волн с живыми 
объектами была высказана гипотеза об информа-
ционно-резонансном характере взаимодействия 
ЭМВ ММ с биосредой. Однако оказалось трудно 
объяснить, каким образом информация об облу-
чении передаётся вглубь биологических субстан-
ций и организмов, так как ММ-волны проникают 
в водосодержащие биологические среды не более 
чем на 1 мм [8].

В ФИРЭ им В.А. Котельникова РАН построена 
качественная теория воздействия электромагнит-
ного излучения (ЭМИ) коротковолнового спектра 
частот, начиная с СВЧ-диапазона, миллиметров 
(ММ) и выше, дающая объяснение, каким обра-
зом ЭМИ указанных диапазонов, затухающее в 
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водной среде на расстоянии меньше 1 мм, на-
пример, в ММ-диапазоне длин волн, проникает 
вглубь живых и водных сред. Теория базируется 
на генерации вынужденного излучения воды, или 
радиоотклика, на внешнее электромагнитное воз-
действие. Экспериментально было показано, что 
спектр радиоотклика может занимать сверхши-
рокий диапазон радиочастот от самых низких, 
декаметровых волн, вплоть до как минимум те-
рагерцовых волн [8–11]. 

При развитии сетей 6 G по сравнению с сетя-
ми 5 G ожидается дальнейшее увеличение коли-
чества антенн на базовой станции по сравнению 
с обычными системами mMIMO: значительное 
увеличение передающих антенн на территории, 
которые могут располагаться на фасадах зданий, 
торговых центрах, беспилотных летательных аппа-
ратах для усиления сигналов. Для 6 G необходимо 
использование обычных сотовых систем сотовой 
связи для управления системой, а передача дан-
ных – через дополнительные милимметровые и 
терагерцевые источники. Особенностью связи на 
миллиметровых / ТГц частотах является её высо-
кая направленность. Чтобы преодолеть серьезные 
потери в тракте на этих высоких частотах, необ-
ходимо использовать большое количество антенн 
на стороне передатчика и (или) приёмника.  Ис-
пользование большой антенной решетки обеспе-
чивает высоконаправленную связь. Сверхплотные 
сети будут характеризоваться очень короткими 
расстояниями между источниками. В Китае пред-
полагается их использование для обеспечения 
локального покрытия в густонаселённых жилых 
районах, офисных зданиях, университетских го-
родках и центрах городов. Терагерцевые источ-
ники предполагается располагать на расстоянии 
через каждые 10 м из-за потерь на распростра-
нение терагерцевого излучения [12–14]. Сеть 6G 
должна обеспечивать одновременную поддержку 
нескольких приложений, требующих сверхвысо-
ких скоростей передачи данных (в Тбит/с) и высо-
кого покрытия и доступности. Новые технологии 
с несколькими антеннами включают связь massive 
MIMO, XL-MIMO, IRS и CF-mMIMO-основа сетей 
6G. Волны терагерцового диапазона – это форма 
неионизирующего излучения, которая потенци-
ально может влиять на сети вторичных связей 
биологических систем и на ход биохимических 
реакций, изменяя конформацию биологических 
макромолекул, однако она совершенно не изуче-
на [12–14].

Заключение. В целях предупреждения бо-
лезней, обусловленных использованием новых 
технологий, необходимо изучение биологических 
эффектов миллиметровых и терагерцевых излу-
чений. Актуальной является разработка норм те-
рагерцевого излучения.
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Актуальность. Санитарно-гигиенические ла-
бораторные исследования составляют неотъемле-
мую базовую основу любых проводимых гигиени-
ческих обследований. Для широкого внедрения их 
в повседневную практику лабораторных центров 
необходимы научные разработки, направленные 
на обеспечение решения проблем, стоящих перед 
службой госсанэпиднадзора. Выбор направлений 
научных исследований в любой исторический 
момент времени определяется приоритетными 
задачами, поставленными перед гигиенической 
наукой, общими проблемами развития общества 
и частными, характерными для каждого периода. 
С другой стороны, технический прогресс и появ-
ление новых инструментальных методов иссле-
дований приводит к разработке новых методик 
анализа и расширению возможностей получения 
объективной информации о факторах среды оби-
тания и их количественных оценках, расширяя 
возможности и повышая эффективность работы 
службы госсанэпиднадзора. 

Цель. В историческом аспекте показать раз-
витие наиболее значимых направлений хими-
ко-аналитических исследований в отделе ана-
литических методов контроля ФБУН «ФНЦГ им.  
Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора

Материалы и методы. Анализ и системати-
зация материалов из открытых информационный 
источников, библиотечного и музейного фондов 
ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф.  Эрисмана» Роспотребнад-
зора.

Результаты. Характер и направление разви-
тия аналитических направлений отчётливо про-
слеживается на примере отдела аналитических 
методов контроля ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисма-
на» Роспотребнадзора, ведущего начало с момента 
создания в июле 1921 года Санитарного инсти-
тута, преемника первой, созданной профессором 
Московского университета Ф.Ф. Эрисманом ещё в 
1890 г., Московской городской Санитарной стан-
ции. Физико-химическая лаборатория по профи-
лю гигиенических исследований была создана в 
числе двух первых подразделений Санитарного 
института. Её создание было обусловлено необ-
ходимостью проведения более глубоких и точных 

анализов веществ, используемых в гигиенических 
исследованиях. С течением времени лаборатория 
стала ключевым подразделением института, спо-
собным решать сложные задачи в области физи-
ко-химического анализа.

И если в первые годы лабораторные исследо-
вания ограничивались традиционными методами 
химии, то позднее стали широко внедряться фи-
зические методы исследования:

• ультрафиолетовая спектрометрия при раз-
личных видах химических и биологических 
исследований; 

• инфракрасная спектрометрия для выявления 
различий между отдельными видами кишеч-
ной палочки; 

• люминесцентный метод определения урана в 
биологических материалах. 
Впервые в гигиенических исследованиях в ла-

боратории стал применяться метод рентгено-фа-
зового анализа для образцов производственной 
пыли. 

Одним из успешных направлений были иссле-
дования, связанные с оценкой реакций организма 
на воздействие факторов малой интенсивности с 
использованием метода меченых атомов. Данный 
метод использовался при разработке схем уско-
ренного нормирования токсических веществ-э-
лектролитов в различных объектах окружающей 
среды.

Широкое внедрение новых методов отража-
ло общие тенденции в преимущественном раз-
витии физико-технического направления в науке 
и связанного с этим уровня приборостроения, с 
одной стороны. и бурным развитием химической 
промышленности, началом использования поли-
мерных материалов как в промышленности, так 
и в быту – с другой стороны. Сформировался ряд 
новых направлений работ:

• изучение состава, структуры и свойств про-
мышленных аэрозолей;

• разработка физико-химических методов опре-
деления микроколичеств вредных веществ в 
воздушной среде, смывах с кожных покровов 
и в биоматериалах;

• изучение закономерностей распространения 
промышленных выбросов в атмосфере в со-
вместных экспедиционных многолетних ком-
плексных исследованиях с отделом гигиены 
города. К работе привлекались специалисты 
различного профиля: гигиенисты, геофизи-
ки, метеорологи, технологи, проектировщики 
и др. Так, например, только в период 1971–
1981  гг. сотрудниками подразделения был 
осуществлён 131 выезд в 34 города РСФСР, 
включая отдалённые регионы. 
Работа лаборатории в тесном контакте с 

гигиеническими  отделами института, в первую 
очередь с отделом гигиены труда и отделом гиги-
ены, планировки, строительства населённых мест 
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и охраны атмосферного воздуха, отделом гигиены 
питания позволила институту стать ведущим в 
стране. В плане определения микроколичеств ве-
ществ в самых разных объектах среды обитания 
лаборатория стала также методическим центром 
по созданию аналогичных лабораторий в других 
учреждениях гигиенического профиля. 

Одним из основных направлений физико-хи-
мических исследований оставалась разработка 
методологии гигиенической оценки материалов, 
контактирующих с пищевыми продуктами на всех 
стадиях производства, хранения и использования. 
Внедрение высокоинформативных физических 
методов анализа в гигиенические исследования: 
рентгенофазового, эмиссионного, спектрального 
и атомно-абсорбционного позволило получить 
точные характеристики содержания вредных 
компонентов при выделении их из полимерных 
материалов. 

Совершенствовались методы анализа приме-
нительно к определению выделяемых в воздух 
летучих веществ, подготавливая лабораторную 
базу для постановки исследований санитарного 
состояния атмосферного воздуха вокруг предпри-
ятий – загрязнителей окружающей среды. Так, 
например, специалистами института был разра-
ботан и внедрён оригинальный способ поглоще-
ния ряда токсичных веществ в атмосфере в виде 
твёрдых зернёных сорбентов, находящихся в виде 
кипящего и неподвижного слоёв, позволяющий 
вести отбор проб воздуха в любые сезоны года.

В течение ряда лет в лаборатории проводи-
лись не потерявшие актуальности исследования 
физико-химических свойств угольных пылей раз-
личных стадий метаморфизма. Результаты иссле-
дований позволили дать дифференцированную 
оценку агрессивности смеси в зависимости от 
степени окислённости и послужили основой при 
разработке комплексного показателя пневмоко-
ниозоопасности. Отдельно необходимо выделить 
развитие исследований в направлении химико-а-
налитического контроля при обеспечении меди-
ко-биологической безопасности денатурирован-
ной спиртосодержащей продукции, в основу ко-
торых положен современный подход к выбору 
ингредиентов, относящихся к различным классам 
веществ, что создаёт надёжный и полный эффект 
денатурации и одновременно обеспечивает воз-
можность использования продукции в конкретных 
целях. 

В конце прошлого века научный интерес был 
обращён к развитию проблемы критериальной 
оценки риска формирования экопатологий на 
основе неинвазивной донозологической диагно-
стики, причинно-следственных связей в системе 
«среда обитания – антиоксидантная защита». Раз-
работки в данном направлении нашли отражение 
не только в методических документах, но и защи-
щены авторскими свидетельствами и патентами 

на изобретения, успешно реализованы при прове-
дении комплексных исследований совместно с ги-
гиеническими отделами и специалистами клиники 
в регионах Норильска, Канско-Ачинского топлив-
но-энергетического комплекса, Ямало-Ненецкого 
АО, средней полосы России, Алтайском крае, а 
также районах радиационного неблагополучия 
Нечерноземья.

Важнейшим направлением последних лет 
стала разработка и совершенствование прецизи-
онных методов аналитического контроля за со-
держанием ксенобиотиков, включая действующие 
вещества пестицидов, в объектах окружающей 
среды, пищевых продуктах с учётом междуна-
родных подходов по их гармонизации, непродо-
вольственной продукции, а также создание базы 
аналитических данных к разработке российской 
модели оценки риска пестицидов для операто-
ров. Основные достижения в данном направле-
нии во многом связаны с вопросами оптимизации 
процессов подготовки проб к анализу на основе 
принципиально новых способов: криоизмельчения 
и микроволновой минерализации. На базе техно-
логии процедура QuEChERS (Быстрый, Простой, 
Дешёвый, Эффективный, Точный и Надёжный) 
созданы многокомпонентные методы определения 
широкого спектра пестицидов различной структу-
ры и физико-химических свойств в пищевой про-
дукции и продовольственном сырье различного 
состава и происхождения.

В рамках фундаментальных исследований 
впервые проведены масштабные исследования в 
русле реки участках среднего и нижнего течения 
реки Енисей на протяжении 1800 км, выявлены 
механизмы распространения антропогенных за-
грязнений по всему руслу реки, а также рассчита-
ны количественные уровни загрязнений в почве, 
донных отложениях.  В разные годы в лаборато-
рии работали крупные специалисты в области 
санитарно-промышленной химии и аналитики. 
Некоторые имена ученых – сотрудников лабора-
тории: академик РАМН П.М. Томпсон, профессор 
П.Д. Винокуров, член-корреспондент РАМН, про-
фессор Ю.В. Новиков, доктор медицинских наук, 
профессор Р.С. Гильденскиольд, доктор биологи-
ческих наук, профессор Т.В. Юдина; кандидаты 
биологических наук М.В. Алексеев, В.А. Хрусталев, 
которые внесли значительный вклад в развитие 
лабораторного направления. Их научные достиже-
ния и труды являются важными вехами в истории 
отдела и способствуют развитию области гиги-
енических исследований. В настоящее время в 
отделе работает высококвалифицированный пер-
сонал, состоящий как из опытных исследователей, 
так и молодых специалистов.

Заключение. Таким образом, в течение  своей 
вековой истории отдел аналитических методов 
контроля стал ключевым подразделением ин-
ститута, способным решать сложные задачи в 



81Эрисмановские чтения – 2023

области физико-химического анализа. Дальней-
шее развитие аналитических направлений будет 
связано с внедрением новейших технологий и 
методов анализа, а также с расширением спек-
тра исследований для более полного понимания 
влияния среды обитания на здоровье. 
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Актуальность. Хотя в течение последних деся-
тилетий тест Эймса включён в качестве базового 
метода во все схемы тестирования химических 
веществ на мутагенность и канцерогенность, ему 
присущ ряд ограничений. Помимо общих недо-
статков, характерных для тест-систем in vitro, к 
ограничениям мутационного теста на бактериях 
относят невозможность оценки веществ опре-
делённых классов, например, c бактерицидной 
активностью (некоторые антибиотики) или ве-
ществ, которые специфически воздействуют на 
систему репликации в клетках млекопитающих 
(ряд ингибиторов топоизомераз и ряд аналогов 
нуклеозидов). Наличие цитотоксических свойств 
технических продуктов субстанций дженериков 
является критичным при оценке их эквивалентно-
сти продукту оригинатора, поскольку не позволяет 
провести их тестирование в диапазоне концентра-
ций, рекомендованных руководством ОЭСР № 471 
[1] или ICH M7 и выявить потенциально опасные 
мутагенные примеси [2, 3]. Ранее нами было обна-
ружено, что технические продукты (ТП) одного и 
того же пестицида проявляли разную генотоксич-
ность, отличную от профиля мутагенной актив-
ности оригинального действующего вещества [4]. 
Кроме того, показано, что некоторые действующие 
вещества пестицидов опредлённых химических 
классов цитотоксичны для клеток тест-штаммов 
Salmonella typhimurium. Например, для произво-
дных дитиокарбаматов (тирам, манкоцеб), триа-
золпиримидинов (флорасулам, пеноксулам и др.), 
сульфонилмочевин (СФМ) (этаметсульфуронметил, 
метсульфуронметил и др.) максимальная не цито-
токсичная доза не превышала 0,125 мг/чашка [5]. 
Производные сульфонилмочевин (СФМ) и триазол-
пиримидинов (ТАП) широко используются не толь-
ко в сельском хозяйстве в качестве пестицидов 
(гербицидов), но и в фармацевтической промыш-
ленности в производстве лекарственных препара-
тов для лечения сахарного диабета 2 типа и прото-
вотурбекулезных препаратов. Механизм действия 
данных групп соединений при использовании в 
качестве пестицидов заключается в ингибировании 
синтазы ацетогидроксикислот (acetohydroxyacid 
synthase, AHAS), участвующих в синтезе раз-
ветвленных аминокислот изолейцина, лейци-
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на и валина у растений и микроорганизмов [6].  
Необходимость применения низких нецитотоксиче-
ских концентраций СФМ и ТАП, делает невозмож-
ным обнаружение мутагенных примесей, которые 
могут присутствовать в ТП в малых количествах.

Целью исследования являлось получение ре-
зистентных культур, устойчивых к цитотоксиче-
скому действию СФМ и ТАП на основе ступен-
чатой селекции для выявления потенциальной 
мутагенности химических веществ в тесте Эймса.

Материалы и методы. Культуры Salmonella 
typhimurium В-5300 (ТА100 (hisG46, rfa del, uvrB-bio, 
pKm101 Ap-r)) и В-5303 (ТА1535 (hisG46, rfa  del, 
uvrB-bio)), использованные в исследовании, полу-
чены из Всероссийской Коллекции Промышлен-
ных Микроорганизмов (ВКПМ). Применен метод 
селекции, основанный на ступенчатом культиви-
ровании исходного микроорганизма в присутствии 
возрастающих концентраций антибактериального 
агента как селективного фактора. В качестве се-
лективного фактора использован тифенсульфурон-
метил (ТФСМ) в виде раствора в диметилсульфок-
сиде.  Культуры мутантных штаммов оценивали 
на соответствие генетическим характеристикам 
и устойчивости к высоким концентрациям СФМ 
и ТАП в тесте Эймса без метаболической актива-
ции и в присутствии микросомной активирующей 
смеси с содержанием S9 фракции 20–30%. Тести-
ровали технические продукты действующих ве-
ществ пестицидов: тифенсульфуронметил (97,4%), 
метсульфуронметил (96,2%), триасульфуронметил 
(98,0%), хлорсульфурон (95,0%), каптан (95,1%), 
тирам (95,2%), диметоат (98,7%), дикват (40,8%), 
флорасулам (98,1%), цимоксанил (98,5%), римсуль-
фурон (98,3%), пеноксулам (98,5%). В качестве от-
рицательного контроля использовали варианты с 
растворителем (ДМСО). Положительными контро-
лями служили 2-аминоантрацен и азид натрия. 

Результаты. В ходе ступенчатой селекции по-
лучено два штамма S. typhimurium, резистентных 
не только к производным сульфонилмочевин, но и 
к триазолпиримидинов, что может быть опосредо-
вано одинаковым механизмом действия пестици-
дов этих классов. Первый мутантный штамм (де-
понирован в Биоресурсный центр «Всероссийская 
коллекция промышленных микроорганизмов» как 
S. typhimurium ВКПМ В-14099) демонстрировал фе-
нотипические характеристики ТА100: hisG46, rfa 
del, uvrB-bio, pKm101 Ap-r. Второй штамм (депони-
рован как S. typhimurium ВКПМ В-14359) проявлял 
фенотипические характеристики ТА1535 и, веро-
ятно, потерял R-фактор из-за селекции на голод-
ной селективной среде при экспозиции с ТФСМ. 
Количество спонтанных ревертантов мутантных 
индикаторных штаммов находилось в пределах 
исторического лабораторного контроля, харак-
терного для родительских культур. Максималь-
ные нецитотоксичные концентрации СФМ и ТАП 
при использовании родительских штаммов ТА100 

и ТА1535 не превышали 0,05–0,125 мг/чашка, в 
случае тестирования на резистентных культурах 
признаков цитотоксичности не наблюдали даже 
при культивировании бактерий с гербицидами в 
дозе 5,0 мг на чашку. Положительные контроли 
показали выраженный мутагенный эффект (± S9). 
Сохранение целевых свойств (выявление обрат-
ных генных мутаций) у полученных культур также 
было подтверждено при тестировании ряда ТП 
пестицидов, для которых ранее была выявлена по-
зитивная мутагенная активность на родительских 
штаммах, а именно каптана, тирама и диметоата.

Электронная микроскопия ультратонких сре-
зов клеток, выращенных с тифенсульфуронмети-
лом и без него, показала различия в строении 
клеточной стенки и цитоплазмы мутантных и ис-
ходных культур.  Воздействие ТФСМ приводило 
к образованию микровезикул, секретируемых во 
внеклеточное пространство наружной мембра-
ны клетки. При этом клетки мутантных штам-
мов секретировали в окружающую среду крупные 
везикулы наружных мембран. Клетки исходных 
штаммов в присутствии ТФСМ секретировали бо-
лее мелкие везикулы, их клеточная стенка (КС) 
характеризовалась большей извилистостью кон-
тура наружной мембраны и толщиной. Средняя 
толщина КС составили 29–30 нм для ТА1535 и 
28–29 нм для ТА100, тогда как у мутантных штам-
мов она достигала 35–40 нм для S. typhimurium 
ВКПМ В-14359 и 31–32 нм для S. typhimurium 
ВКПМ В-14099. Цитоплазма клеток индикаторных 
культур содержала крупные одиночные полиго-
нальные внутрицитоплазматические структуры 
различной плотности – микрокомпартменты, ко-
торые располагались преимущественно на пери-
ферии цитоплазмы, часть из них тесно контак-
тировала с цитоплазматической мембраной. Но 
цитоплазма сальмонелл, выращенных на среде с 
ТФСМ, была более неоднородной с большим ко-
личеством электронно-плотных гранул.

Заключение. Полученные мутантные индика-
торные культуры S. typhimurium не утратили свой-
ства, позволяющие выявлять обратные генные 
мутации, что делает их полезными для примене-
ния в тесте Эймса при оценке эквивалентности 
воспроизведённых ТП сульфонилмочевин и три-
азолпиримидинов продукту оригинатора. Новые 
мутанты расширяют возможности выявления му-
тагенных примесей, которые могут встречаться в 
ТП в небольших количествах и при попадании в 
окружающую среду могут приводить к повыше-
нию уровня мутаций у живых организмов. 
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Актуальность. Использование химических 
средств защиты растений для обработки овощных 
культур создаёт потенциальный риск повышенной 
аккумуляции пестицидов в продуктах растени-
еводства и попадания их в организм человека. 
Аналитический контроль химической контами-
нации имеет существенное значение в вопросах 
обеспечения безопасности пищевой продукции, 
выращенной с применением пестицидов. Разви-
тие и апробация новых методических приёмов 
идентификации пестицидов всегда является ак-
туальной задачей аналитиков. Содержание оста-
точных количеств пестицидов в продуктах пи-
тания, поступивших на потребительский рынок, 
не должны превышать максимально допустимые 
уровни (МДУ), установленные законодательством 
Российской Федерации. Флудиоксонил – кон-
тактный фунгицид класса фенилпирролов, обла-
дающий длительной остаточной активностью и 
слабой проникающей способностью в ткани рас-
тений. Данное соединение подавляет ряд гриб-

ковых патогенов и активно применяется для 
протравливания корневищ, луковиц и семенного 
материала. В Российской Федерации установлен 
временный максимально допустимый уровень 
(ВМДУ) флудиоксонила для импортируемой про-
дукции: в перце – 1,0 мг/кг, в огурцах – 0,3 мг/
кг [1]. МДУ в арбузах и кабачках в Российской 
Федерации не установлен, MRL (maximum residue 
limit) в Европейском Союзе: 0,3 мг/кг (арбузы) и 
0,4 мг/кг (кабачки). Контроль остаточных коли-
честв флудиоксонила в перце и тыквенных куль-
турах (кабачках, огурцах, арбузах) в Российской 
Федерации не обеспечен официальными метода-
ми измерения, в соответствии с чем появилась 
необходимость в разработке и валидации нового 
и надежного метода анализа с применением со-
временных высокоточных средств измерения. С 
учётом установочных характеристик, изложенных 
в документах Европейской Комиссии (Кодекс Али-
ментариус) рекомендуемо обеспечение нижнего 
предела количественного определения (LOQ) на 
уровне 0,01 мг/кг.

Цель – разработка метода определения оста-
точных количеств флудиоксонила в плодоовощной 
продукции на основе капиллярной газожидкост-
ной хроматографии с масс-спектрометрическим 
детектированием (ГЖХ-МС), направленного на 
контроль его содержания в плодоовощной про-
дукции.

Материалы и методы. Объекты исследова-
ния. В исследованиях была использована плодоо-
вощная продукция растительного происхождения 
(перец, кабачки, огурцы, арбузы), реализуемая на 
потребительском рынке в Московской области.

Реактивы, материалы. Ацетон особо чистый 
(99,9%);  ацетонитрил для ВЭЖХ (чистота не ме-
нее 99,9%); экстракционные наборы VetexQ, (кат. 
№ IL-5650) и (кат. № IL-5356); полипропиленовые 
пробирки вместимостью 50 и 15 см3; керамиче-
ские гомогенизаторы фирмы Agilent Technologies, 
кат. № 5982-9313; гелий газообразный высокой 
чистоты фирмы «Линде Газ Рус». 

Приготовление градуировочных растворов. 
Для количественного измерения методом абсо-
лютной калибровки применялся аналитический 
стандартный образец  флудиоксонила (чистота 
99,7%).  Раствор флудиоксонила с концентрацией 
100 мкг/см3, раствор для внесения в модельные 
пробы (1,0 мкг/см3), а также рабочие градуировоч-
ные растворы (0,007; 0,01; 0,02; 0,1; 0,125 мкг/см3) 

готовили в ацетоне. Рабочие растворы хранили в 
течение 14 дней в холодильнике при температуре 
плюс 2–6 оС. 

Оборудование, выполнение измерений. Газовый 
хроматограф Agilent 7890В с одноквадрупольным 
масс-селективным детектором Agilent 5977А; ка-
пиллярная кварцевая колонка HP-5ms UI (30 м × 
0,25 мм × 0,25 мкм) фирмы Agilent Technologies; 
лабораторные аналитические весы Precisa, серия 
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XT-120; весы лабораторные AJ-CE/AJH-СЕ-420 2-го 
класса точности; лабораторная роторная центри-
фуга Eppendorf 5810 R. 

Масс-спектрометрический анализ осущест-
вляли в условиях электронной ионизации (энер-
гия электронов 70 эВ) при температуре ионного 
источника плюс 230 °C, квадруполя – плюс 150 °С, 
переходной камеры – плюс 280  °С. Идентифи-
кацию флудиоксонила проводили по времени 
удерживания в режиме мониторинга выбранных 
ионов (SIM) с отношением масса/заряд (m/z), даю-
щих в масс-спектре максимальную интенсивность 
спектральных полос: 248 (использовался для коли-
чественного расчёта), 127, 154, 182 (рис. 1).

В качестве газа-носителя применяли гелий 
газообразный, поток газа в колонке: 1,1 см3/мин, 
давление – 93,3 кПа; средняя линейная скорость – 
39,529 см/с, вводили в инжектор 1 мм3 пробы без 
деления потока. Температура испарителя плюс 
270 °С. Температура термостата колонки програм-
мированная от плюс 130 °С до плюс 260 °С. 

Подготовка образцов. Образцы овощей из-
мельчали с помощью гомогенизатора и хранили 
до анализа при температуре ниже минус 18 оС. 
Пробоподготовку образцов выполняли по техно-
логии QuEChERS [2]: гомогонезированный образец 
растительной продукции массой 10 г помещали 
в полипропиленовую центрифужную пробирку 
объёмом 50 см3 и вымораживали в течение 1 часа 
при температуре не выше минус 18  оС. Экстра-
гировали флудиоксонил 10 см3 ацетонитрила в 
присутствии солей для экстракции, тщательно 
перемешивая вручную с помощью керамического 
гомогенизатора в течение 1 мин. с последующим 
центрифугированием в течение 5 мин со скоро-
стью 4 500 об/мин. Далее пробу повторно вымора-
живали на протяжении 1 часа при температуре не 

выше минус 18 оС. Аликвоту охлажденного ацето-
нитрильного экстракта объёмом 6 см3 переносили 
в центрифужную полипропиленовую пробирку 
вместимостью 15 см3, содержащую смесь сорбен-
тов для очистки экстракта. Пробирку встряхивали 
вручную 1 мин, затем центрифугировали в тече-
ние 5 мин при скорости 4 500 об/мин., получен-
ный после очистки экстракт вновь вымораживали 
в течение 1 часа при температуре не выше минус 
18 оС. Аликвоту охлажденного экстракта объёмом 
3 см3 с помощью пипетки переносили в колбу для 
упаривания на 50 см3 и концентрировали методом 
отдувания в токе чистого газа при температуре не 
выше плюс 35 °С, сухой остаток растворяли в 3,0 
см3 ацетона, далее анализировали на содержание 
флудиоксонила.

Результаты. Широко используемый для ана-
лиза растительных образцов двухстадийный ме-
тод пробоподготовки QuEChERS [3, 4] дал положи-
тельные результаты по извлечению целевого ком-
понента из образцов сложных по составу матриц 
плодоовощной продукции, а сочетание газожид-
костной хроматографии с масс-спектрометрией 
обеспечило достаточное разделение анализируе-
мого и коэкстрактивных веществ, что позволило 
достоверно идентифицировать искомое соедине-
ние. Электронная ионизация при 70 эВ в режиме 
полного сканирования в диапазоне от 50 до 300 
m/z дала на масс-спектре флудиоксонила доста-
точное количество интенсивных спектральных по-
лос, включающих как молекулярный ион-радикал, 
соответствующий молекулярной массе исследу-
емого соединения, так и фрагментарные ионы, 
соответствие которых наглядно подтверждено 
предлагаемой схемой фрагментации на рис. 1. 

При анализе контрольных и модельных образ-
цов с внесением флудиоксонила в подобранных 

Рис. 1. Предлагаемая схема фрагментации и масс-спектр флудиоксонила.



85Эрисмановские чтения – 2023

условиях хроматографирования выявлено отсут-
ствие матричного эффекта, который количествен-
но оценивался в соответствии с рекомендациями 
международного документа [5]. Эффект матрицы 
не превысил 20% (перец – 2,3%, кабачки – 8,2%), 
что позволило применить для количественного 
анализа абсолютную калибровку на растворителе. 
Для проб с высоким содержанием каротинодов 
(сладкий перец, арбуз) дисперсионная ТФЭ выпол-
нялась с применением комбинации магния серно-
кислого и PSA (первичных и вторичных аминов), 
модифицированной добавлением твердофазного 
сорбента на основе октадецилсилана и графи-
тированной сажи. Концентрирование конечных 
экстрактов с заменой растворителя ацетонитрила 
на ацетон устранило потери вещества при вводе 
пробы в испаритель, а применение процедуры 
низкотемпературного вымораживания на обоих 
этапах пробоподготовки позволило избежать кон-
денсации влаги и понизить шум линии фоново-
го сигнала детектора. Градуировочная характе-
ристика, выражающая линейную (коэффициент 
корреляции >  0,99) зависимость площади хро-
матографических пиков флудиоксонила от его 
концентрации в растворе, построена в диапазоне 
0,007–0,125 мкг/см3, соотношение сигнал/шум на 
уровне нижней границы калибровочного графика 
составил 12  :  1. Полученные значения средней 
полноты извлечения из образцов перца и кабач-
ков составили 97 и 94% при среднеквадратичном 
отклонении, равном 8,5% и 5% соответственно, что 
полностью удовлетворяет требованиям к методи-
кам определения остаточных количеств пестици-
дов в кормах и пищевых продуктах [5]. Быстрый, 
простой, дешёвый, эффективный, надёжный и 
безопасный метод (QuEChERS) в сочетании с хро-
мато-масс-спектрометрией и технические возмож-
ности оборудования позволили получить надёж-
ные результаты на уровне 0,01 мг/кг. Показатель 
точности определения остаточных количеств флу-
диоксонила в выполняемых по методике измере-
ний установлен на уровне 43% для перца и 41% 
для кабачков. В соответствии с метрологической 
оценкой методов, суммарная погрешность изме-
рения концентраций флудиоксонила в плодоовощ-
ной продукции не превысила 50%. Разработанный 
метод был успешно апробирован для изучения 
динамики остаточных количеств флудиоксонила 
(предпосевное протравливание семян с нормой 
расхода препарата 1,2 л/т) в перце, кабачках и 
огурцах, выращенных в трёх почвенно-климатиче-
ских зонах Российской Федерации: в Краснодар-
ском крае, Орловской и Астраханской областях, 
а также в арбузах, выращенных в Волгоградской 
области. Во всех исследуемых образцах урожая 
плодоовощной продукции флудиоксонил не иден-
тифицирован при нижнем пределе количествен-
ного определения (0,01 мг/кг), что подтверждает 
безопасность продукции. Метод оформлен в виде 

Методических указаний по разделу 4.1. Методы 
контроля. Химические факторы.

Заключение. Применённый аналитический 
подход к пробоподготовке и использование хро-
мато-масс-спектрометрии позволили реализовать 
метод определения остаточных количеств флу-
диоксонила в плодоовощной продукции, обеспе-
чивая контроль его содержания в соответствии с 
установленными гигиеническим нормативами и 
рекомендациями Европейской Комиссии.
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Актуальность. В связи с возрастающими 
объёмами поступающих в окружающую среду 
токсичных веществ, в том числе, вызывающих 
аллергическую реакцию на здоровье человека и 
животных, возникает необходимость в проведе-
нии санитарно-токсикологических исследований 
по изучению сенсибилизирующего действия но-
вых химических препаратов.

Цель – определить сенсибилизирующее дей-
ствие нового пестицидного препарата на основе 
азоксистробина.
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Материалы и методы. Исследования проводи-
лись в биологической испытательной лаборатории 
(виварий) ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспо-
требнадзора по схеме комплексной сенсибилиза-
ции [1–3]. В эксперименте использованы морские 
свинки (самцы), полученные из питомника Фили-
ала «Андреевка» ФГБУН «НЦБМТ» белой масти по 
8 животных в группе (2 группы контроль и опыт) с 
массой тела перед началом исследования 300–350 
г. Опытным животным (морским свинкам) вводили 
однократно под кожу внешней поверхности ушной 
раковины 200 мкг вещества с последующим (через 
10 дней) эпикутанным нанесением вещества в раз-
ведениях, не оказывающих раздражающего дей-
ствия, и тестированием на противоположный бок 
животных после 7 накожных аппликаций (провока-
ционная проба). Контрольным животным вводили 
физиологический раствор (растворитель).

Для получения адекватных результатов тести-
рования используются максимальные концентра-
ции вещества, не оказывающие раздражающего 
эффекта при однократном нанесении у интакт-
ных животных. В качестве разрешающей дозы 
используются эпикутанные, конъюнктивальные 
и внутрикожные пробы. В нашем эксперименте 
оценку кожной реакции проводили через 24 и 48 
часов после эпикутанной пробы.

С целью выбора концентрации для постанов-
ки кожных тестов определяли порог первичного 
раздражающего действия препарата, для чего ин-
тактным морским свинкам препарат наносили на 
кожу бока в нативном виде, в 50 и 10%-й концен-
трации в количестве 0,1 мл с экспозицией 4 часа и 
последующим его смывом в течение 7 дней. Кон-
центрация, не вызывающая признаков раздраже-
ния, была использована в качестве разрешающей 
и тестирующей. Для оценки иммунологической 
реактивности в крови у морских свинок через 
48 часов после провокационной пробы проводи-
ли определение реакции специфического лизиса 
лейкоцитов (РСЛЛ), подсчитывали состав лейко-
цитарной формулы крови.

Показатель РСЛЛ рассчитывали на основе от-
носительного процента лизиса по формуле:

Л контроль – Л опыт
 (РСЛЛ1) =  , × 100,

Л контроль
где Л – абсолютное количество лейкоцитов. 

Реакция расценивается как положительная 
при показателе 10% и выше. Был проведён пред-
варительный подбор рабочих доз химического 
аллергена для реакции РСЛЛ в различных разве-
дениях с кровью интактных животных. За рабо-
чую дозу аллергена принимали минимальное ко-
личество аллергена, не вызывающее повреждения 
соответствующих клеток крови. Специфический 
лизис лейкоцитов наступает при действии очень 
небольшого количества аллергена и основан на 
учёте количественного изменения сенсибилизиро-

ванных клеток и связан с включением комплемен-
та в реализацию формирования иммунного ком-
плекса, происходящего на поверхности клеток и 
приводящего к их повреждению и лизису. Подсчёт 
состава лейкоцитарной формулы крови (содержа-
ние в процентах лимфоцитов, нейтрофилов, эози-
нофилов, базофилов, моноцитов) выполняли на 
автоматизированном гематологическом анализа-
торе CELL-DYN-3700, США. По окончании экспери-
мента проведена эвтаназия животных в СО2 боксе 
АЕ 0904. Результаты проведенных исследований 
обработаны статистически общепринятыми ме-
тодами с использованием t-критерия Стъюдента 
в программе ПК Microsoft Excel.

Результаты. Для оценки сенсибилизирующего 
действия препарата предварительно определя-
ли первичный порог раздражающего действия 
при нанесении препарата на кожу бока морских 
свинок в нативном виде, в 50%-й и 10%-й концен-
трации. Нанесение на кожу свинок изучаемого 
препарата в нативном не вызывало гиперемии 
кожных покровов. В дальнейшем препарат в на-
тивном виде был использован при эпикутанном 
нанесении. Нанесение 7 аппликаций нативного 
препарата спустя 10 дней предварительно сен-
сибилизированным морским свинкам не вызвало 
изменения кожных покровов у опытных живот-
ных. После провокационной пробы (нанесение на 
противоположный бок животных препарат в на-
тивном виде) изменение кожных покровов также 
не выявлено. По результатам аллерготестирова-
ния эпикутанные кожные покровы отрицатель-
ные. При оценке показателя РСЛЛ статистически 
достоверных изменений у опытных животных по 
сравнению с контрольными животными не уста-
новлено, относительный процент лизиса меньше 
10%. Анализ результатов, лейкоцитарной форму-
лы крови не выявил статистически достоверных 
изменений у опытных животных по сравнению с 
контрольными животными.

Заключение. Полученные результаты позво-
ляют сделать вывод об отсутствии сенсибилизи-
рующего эффекта у препарата на основе азок-
систробина в рамках стандартного протокола 
исследований.
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Актуальность. Изучение воздействия ксено-
биотиков на отдаленные последствия организма 
теплокровных является актуальным и существен-
ным разделом токсиколого-гигиенической оценки 
химических соединений. В нашем эксперимен-
те проведено санитарно-токсикологическое ис-
следование по изучению эффектов отдаленного 
действия химического продукта из класса окса-
тиинкарбоксамидов, входящего в состав нового 
пестицидного препарата.

Цель – установление недействующих доз эм-
бриотоксического и тератогенного действия тех-
нического продукта класса оксатиинкарбоксами-
дов при его многократном пероральном поступле-
нии в организм лабораторных животных (крысы).

Материалы и методы. Исследования проведе-
ны в биологической испытательной лаборатории 
(виварий) ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Ро-
спотребнадзора. Определение острой пероральной 
токсичности (ЛД50) технического продукта прово-
дили на белых крысах-самцах с массой тела 210–
220 г. по 6 животных в группе. Образец техниче-
ского продукта, вводили разовой дозой в желудок 
крысам-самцам, предварительно голодавшим не 
менее двух часов. Испытаны дозы: 500, 1500, 3000 
и 4000 мг/кг м.т. Проводилось наблюдение за по-
ведением и состоянием животных в течение 14 су-
ток [1]. Оценка эмбриотоксического и тератоген-
ного действия [2, 3] проведена на крысах (самцах 
и самках) с массой тела в начале исследования 
230–240 г. Испытаны дозы: 0; 1/470LD50; 1/52 LD50 
и 1/27 LD50 (одна контрольная груп па и три опыт-
ные группы), каждая из которых насчитывала 15 
голов. Самок подсаживали к интактным самцам в 
соотношении 2 : 1. Исследуемое вещество вводили 
вну трижелудочно, ежедневно с 1-го по 19-й день 
беременности. Первым днём беременности счи-
тался день обнаружения сперматозоидов во вла-
галищных мазках. Крысам контрольной группы 
вводили дистиллированную воду (растворитель) в 
эквивалентном объёме. Лабораторные животные 
содержались в стандарт ных условиях вивария со 
свободным доступом к воде и пище. На 20 день 

беременности опыт ных и контрольных крыс под-
вергали эвтаназии (СО2-бокс); после лапаротомии 
извлекали матку и плоды; регистрировали коли-
чество живых и мёртвых эмбри онов (из расчёта 
на одну самку), их внешний вид, размер и массу, 
определяли абсолютную и относительную массу 
внутренних органов (тимус, сердце, лёгкие, печень 
и почки), диаметр и массу плацент, количество 
мест имплантации, гибель зародышей после им-
плантации, количество жёлтых тел беременности 
в яичниках. На основании полученных данных 
для опытных и контрольной групп животных 
рассчитывали показатели смертности до-и после 
имплантации (в %), выживаемость эмбрионов (в 
%), индекс оплодотворения (в %). Плоды подвер-
гались внешнему осмотру и морфологическому 
исследованию с целью выявления возможного 
тератогенного действия. Часть плодов из поме та 
фиксировали в 96%-м этиловом спирте и обраба-
тывали по методу Доусона с окраской закладок 
окостенения ализариновым красным, часть — в 
жидкости Буэна для исследования внутренних ор-
ганов. Состояние внутренних органов эмбрионов 
оценивали по методу Вильсона в модификации 
А.П. Дыбан [4]. Об работку цифрового материала 
проводили с учётом t-критерия Стъюдента в про-
грамме ПК Microsoft Excel [5].

Результаты. При оценке острой пероральной 
токсичности клиническая картина интоксикации 
в дозах 1500, 3000 и 4000 мг/кг м.т., характеризо-
валась адинамией, одышкой, саливацией, апатией. 
Гибель животных зарегистрирована в первые сут-
ки, в отдельных случаях на вторые и третьи сутки 
после введения вещества. ЛД50 при введении в же-
лудок (крысы-самцы) установлена на уровне более 
2000 мг/кг м.т. При изучении эмбриотоксического 
эффекта изучаемого соединения, в 1-й и 2-й опыт-
ных группах животных, получавших соединение 
в дозах 1/470 LD50 и 1/52 LD50, у матерей и их 
потомства не выявлено статистически достовер-
ных изменений по всем изученным показателям 
по сравнению с животными контрольной группы. 
Статистически достоверные изменения зареги-
стрированы у животных, получавших изучаемое 
вещество в дозе 1/27 LD50. В ходе эксперимента 
в опытной группе у беременных крыс-самок, по-
лучавших действующее вещество в высшей дозе 
(1/27LD50) отмечены следующие признаки инток-
сикации: снижение активности, снижение потре-
бления воды и пищи, статистически достоверное 
снижение массы тела на третьей неделе беремен-
ности по сравнению с животными контрольной 
группы (p < 0,05). По результатам эмбриотоксиче-
ского действия изучаемого соединения статисти-
чески достоверные изменения у плодов выявлены 
также как и у матерей в высшей дозе (1/27LD50), 
а именно: статистически достоверное снижение 
выживаемости эмбрионов, повышение массы тела 
и повышение абсолютной массы тимуса у пло-
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дов опытной группы по сравнению с контрольной 
группой (p < 0,05). Следовательно, эмбриотоксиче-
ский эффект выявлен по отдельным показателям 
у потомства при воздействии доз, токсичных для 
материнского организма. Для оценки тератоген-
ного эффекта было исследовано 80 плодов (по 20 
плодов от каждой группы). При исследовании у 
плодов уродств, изменений в оссификации, де-
фектов закладки и окостенения костей черепа, 
позвоночника и конечностей не выявлено. В ре-
зультате проведённого эксперимента установлено, 
что тератогенный эффект отсутствует в рамках 
стандартного протокола исследований.

Заключение. Проведённые эксперименталь-
ные исследования эмбриотоксического и терато-
генного эффектов изучаемого технического про-
дукта производного оксатиинкарбоксамидов при 
его многократном пероральном воздействии на 
организм лабораторных животных (крысы) в до-
зах: 1/470 ЛД50; 1/52 ЛД50 и 1/27ЛД50 в течение 
всего периода беременности позволили опреде-
лить недействующие дозы на следующих уровнях: 
NOEL – 1/52 ЛД50 (для матери); NOEL – 1/52 ЛД50 
(эмбриотоксичность); NOEL – 1/27 LD50 (терато-
генность). Результаты исследований использованы 
для определения возможности государственной 
регистрации на территории Российской Федера-
ции нового пестицидного препарата на основе 
действующего вещества (класса оксатиинкарбок-
самидов) и его применения в практике сельского 
хозяйства.
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Актуальность. Поступая в организм различ-
ными путями пестициды, являясь биологически 
высокоактивными соединениями, могут представ-
лять реальную опасность для здоровья населения, 
вызывая изменения неспецифических биохими-
ческих реакций обмена веществ, протекающих 
во всех живых клетках. Одним из регуляторных 
метаболических механизмов этих реакций явля-
ется антиоксидантная система, представленная 
в виде баланса перекисного окисления липидов 
и антиоксидантной защиты (ПОЛ – АОЗ). Изуче-
ние состояния системы антиоксидантной защиты 
организма, регулирующей характер реакций пе-
рекисного окисления липидов в условиях воздей-
ствия на организм ксенобиотиков (пестицидов, 
детергентов, синтетических красителей и т. д.), 
является одной из актуальных проблем профи-
лактической токсикологии.

Цель – изучение влияния нового пестицида 
класса триазолов на активность антиоксидантных 
ферментов (АОФ) в организме крыс при его мно-
гократном пероральном поступлении в хрониче-
ском 12-месячном эксперименте.

Материалы и методы. Исследования прово-
дились в испытательной биологической лаборато-
рии (виварии) ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф.  Эрисмана» 
Роспотребнадзора в соответствии с руководством 
(P1.2.3156–13) [1]. В эксперименте использованы 
крысы (самцы), полученные из питомника Фили-
ала «Андреевка» ФГБУН «НЦБМТ». Для установ-
ления острой пероральной токсичности (ЛД50) 
образец технического продукта с помощью зонда 
однократно вводили в желудок крысам-самцам 
с массой тела 220–230 г, предварительно голо-
давшим не менее двух  часов. Испытаны дозы: 
500, 1500, 3000 и 4000 мг/кг м.т. Проводилось на-
блюдение за поведением и состоянием живот-
ных, регистрировали сроки их гибели в течение 
14 суток. Хронический эксперимент проводили 
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на крысах-самцах с массой тела в начале иссле-
дования 180–190 г. Испытаны дозы: 0; 1/400; 1/125 
и 1/36 ЛД50 (одна контрольная и три опытные 
группы, по 20 особей в каждой). В динамике опы-
та проводили наблюдение за состоянием и пове-
дением животных, потреблением воды и пищи, 
фиксировали сроки гибели животных, ежемесячно 
взвешивали животных. Через 1, 3, 6 и 12 месяцев 
изучали влияние исследуемого продукта на пока-
затели центральной нервной системы, фиксирова-
ли изменения в ряде гематологических и биохи-
мических показателей. В эти же сроки определяли 
активность ферментов системы антиоксидантной 
защиты организма: супероксиддисмутазы, ката-
лазы, глутатионпероксидазы и глутатионредук-
тазы  на биохимическом анализаторе Chem  Well 
(Awareness Technology, USA) с использованием ди-
агностических наборов реактивов производства 
Randox Laboratories Ltd (Англия). Активность ката-
лазы определяли колориметрическим методом [2]. 
Её активность рассчитывали по формуле: 

E = (А хол – А оп) × V × t × K,

где: Е – активность каталазы (мкат/л);
Ахол и Аоп – экстинкция холостой и опытной 
проб;
V – (0,1 мл) объём вносимой пробы;
t – время инкубации;
K – коэффициент миллимолярной экстинкции 
окрашенного комплекса перекиси водорода с мо-
либдатом аммония (22,2 × 103 мМ–1 × см–1).

По окончании эксперимента проводили эвта-
назию животных в СО2 боксе АЕ 0904.

Результаты проведенных исследований обра-
ботаны статистически общепринятыми методами 
с использованием t – критерия Стъюдента в про-
грамме ПК Microsoft Excel.

Результаты. При оценке острой пероральной 
токсичности (ЛД50) клиническая картина инток-
сикации в дозах 1500, 3000 и 4000 мг/кг м.т. харак-
теризовалась адинамией, одышкой, салива цией, 
апатией. Гибель животных зарегистрирована в 
первые сутки, в отдельных случаях на вторые и 
третьи сутки после введения вещества. ЛД50 при 
введении в желудок (крысы-самцы) установлена 
на уровне более 2000 мг/кг м.т. Многократное (в 
течение 12 месяцев) пероральное поступление ис-
следуемого соединения в организм крыс-самцов 
изменений в поведении животных, потреблении 
воды и пищи, а также их гибели в контрольной и 
опытных группах не вызывало. Установлено, что 
при многократном пероральном введении изучае-
мый технический продукт обладает политропным 
действием на организм в дозах 1/125 и 1/36 ЛД50, 
доза 1/400 ЛД50 не вызывает развития изменений 
по всем изученным интегральным и специфиче-
ским показателям. Таким образом, доза 1/400 
ЛД50 может быть принята в качестве недейству-
ющей (NOELch), а доза 1/125 ЛД50 в качестве дей-

ствующей. В результате изучения влияния нового 
пестицида класса триазолов на активность анти-
оксидантных ферментов установлено следующее. 
У крыс опытной группы, получавших соединение 
в дозе 1/400 ЛД50, статистически достоверных из-
менений показателей активности антиоксидант-
ных ферментов (супероксиддисмутазы, каталазы, 
глутатионпероксидазы и глутатионредуктазы) 
не выявлено по сравнению с контрольными жи-
вотными. При дозе 1/125 ЛД50 через 12 месяцев 
эксперимента выявлено статистически достовер-
ное повышение активности супероксиддисмутазы 
по сравнению с контрольной группой животных  
(p < 0,05). Анализ показателей активности антиок-
сидантных ферментов в организме крыс третьей 
опытной группы, получавших новый пестицид в 
высшей дозе 1/36 ЛД50, выявлены следующие ста-
тистически достоверные изменения: 

• через 3 месяца – снижение активности ката-
лазы (p < 0,05); 

• через 6 месяцев – повышение активности су-
пероксиддисмутазы (p < 0,05); 

• через 12 месяцев – повышение активности 
супероксиддисмутазы и снижение активности 
каталазы (p < 0,05). 
Активация супероксиддисмутазы (СОД) яв-

ляется свидетельством избыточной продукции 
супероксидного анион-радикала и подтверждает 
развитие перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
в клетках. Супероксиддисмутаза являясь одной из 
основных внутренних антиоксидантных защитных 
функций организма, играет решающую роль в 
снижении окислительного стресса, катализируя 
реакцию дисмутации супероксидных анион-ради-
калов в пероксид водорода, который уже менее 
активен и разлагается при участии каталазы и 
других ферментов. В ходе реакции образовавший-
ся пероксид водорода способен инактивировать 
СОД, поэтому супероксиддисмутаза всегда «рабо-
тает» в паре с каталазой, которая быстро и эф-
фективно расщепляет пероксид водорода на абсо-
лютно нейтральные соединения [3–5]. Полученные 
нами результаты подтверждают, что изученный 
технический продукт индуцирует процесс пере-
кисного окисления липидов в организме крыс, о 
чем свидетельствует повышение активности су-
пероксиддисмутазы. Повышение СОД зависит от 
продолжительности введения технического про-
дукта и от увеличения и количества вводимых 
доз. В наименьшей дозе 1/400 ЛД50 не выявлено 
статистически достоверных изменений фермен-
тов антиоксидантной защиты, вероятно, введение 
технического продукта в этой дозе не нарушает 
баланса перекисного окисления липидов и ан-
тиоксидантной защиты. Введение технического 
продукта в дозе 1/125 ЛД50 вызывает повышение 
активности СОД через 12 месяцев, в дозе 1/36 
ЛД50 вызывает изменение показателей СОД и 
каталазы через 3, 6 и 12 месяцев.
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Заключение. Изученный технический про-
дукт индуцирует процесс перекисного окисления 
липидов в организме крыс в установленных в 
хроническом эксперименте действующих дозах 
1/125 и 1/36 ЛД50. При введении вещества в дозе 
1/400 ЛД50 статистически достоверная активность 
антиоксидантных ферментов не выявлена. Про-
веденные исследования подтверждают величину 
NOELch на уровне 1/400 ЛД50, установленную 
в хроническом эксперименте. Изменения, полу-
ченные при действующих дозах, могут являться 
окислительно-опосредованным ответом изучае-
мого пестицида на эндокринные нарушения, осу-
ществляемые на различных уровнях, таких как 
вмешательство в гормон-рецепторное взаимодей-
ствие, изменение метаболизма циркулирующих 
гормонов путём увеличения или уменьшения их 
синтеза. Результаты нашей работы подтвержда-
ют целесообразность изучения антиоксидантно-
го статуса пестицидов при проведении санитар-
но-токсикологических исследований с целью гиги-
енического нормирования указанных соединений 
в объектах окружающей среды.
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Актуальность Комнатная муха Musca dome
stica L. (Diptera: Muscidae) – космополитический 
cинантропный вид, участвующий в механической 
передаче многочисленных патогенов — бактерий, 

грибов, вирусов, простейших и гельминтов, неко-
торые из которых вызывают серьезные болезни у 
людей и домашних животных [5]. Борьба с ком-
натной мухой обычно основывается на исполь-
зовании инсектицидов контактного действия, в 
ряде случаев перспективно использование отрав-
ленных приманок [4, 6]. Резистентность популя-
ций комнатной мухи к инсектицидам установлена 
во всем мире. В России в период 1990–2020  гг. 
установлены высокие уровни резистентности ком-
натной мухи к хлорорганическим (ПР >  30×) и 
фосфорорганическим (ПР = 100–500×) соединени-
ям, пиретроидам (ПР >  400×), неоникотиноидам 
(ПР = 57×), авермектинам (ПР = 10х) [1, 2].

Цель – оценка резистентности комнатной 
мухи четырех культур к инсектицидам при кон-
тактном и кишечном поступлении в организм, 
оценка эффективности имеющихся на рынке РФ 
инсектицидных приманок в отношении мультире-
зистентных культур M. domestica.

Материалы и методы. При выполнении ис-
следования использованы комнатная муха M. do
mestica лабораторной чувствительной культу-
ры S-НИИД, и выборки, собранные на объектах в 
Московской (КСК-1, КСК-2, Красногорск) и Калуж-
ской (Калуга) областях. Отловленные родительские 
выборки комнатной мухи из указанных популяций 
введены в лабораторные культуры, содержащиеся 
в инсектарии института без пресса инсектици-
дов. В экспериментах использовали 3–5 суточ-
ных имаго мух средней массой 16–19 мг/особь,  
без разделения по полу.

Инсектициды: технические продукты (ТП), со-
держащие 95–97% действующего вещества (ДВ): 
класс фосфорорганических соединений (ФОС)  – 
хлорпирифос, класс пиретроидов – циперметрин, 
класс фенилпиразолы – фипронил; класс неони-
котиноидов – тиаметоксам, клотианидин; класс 
пирролов – хлорфенапир; класс оксадиазины 
– индоксакарб (Китай). Готовые к применению 
приманки: индоксакарб 0,6% действующего веще-
ства (ДВ), Россия; тиаметоксам 10% ДВ, Австрия; 
имидаклоприд 10% ДВ, Австрия; динотефуран 2% 
ДВ (класс неоникотиноиды), Россия; фипронил 
0,05% ДВ, Россия; метомил 1% ДВ (класс карба-
маты), Нидерланды. Все приманки приобретены 
в торговой сети и использованы до истечения 
срока годности.

Инсектицидность ТП определяли топикаль-
ным методом, нанося ацетоновые растворы в 5–7 
логарифмически снижающихся концентрациях по 
1 мкл на среднеспинку анестезированных мух. 
Кишечное действие инсектицидов изучали, пред-
лагая насекомым импрегнированный инсектици-
дом сахар. Учёт поражения и гибели насекомых 
проводили через 72 ч после начала эксперимен-
та и определяли показатели СК50 и СК95 (% или 
мкг ДВ/мг сахара) — концентрации, при которых 
поражено 50% и 95% насекомых соответственно. 
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Показатели резистентности ПР рассчитывали как 
отношение СК50 для резистентной культуры к СК50 
для чувствительной культуры. Уровни резистент-
ности характеризовали, используя следующую 
шкалу: ПР: ≤1 – насекомые высокочувствительны 
к инсектициду; 1–2× – чувствительны; 3–10× — то-
лерантны; 11–30× – среднерезистентны; 31–100× – 
высокорезистентны; > 100× – экстремально высо-
ко резистентны [3]. Готовые приманки оценивали 
в течение 1–6 ч , 24 и 48 ч в двух вариантах – при 
наличии альтернативного корма (сахар) и его от-
сутствии. Мух по 100 особей помещали в садки 
объёмом 9 л. Определяли показатели ЛТ50 и ЛТ95, 
(ч) — время, в течение которого погибает 50% и 
95% насекомых соответственно. Повторность опы-
тов трёхкратная. Эксперименты проводили при 
температуре плюс 22–25  ºС.  Результаты экспе-
риментов обрабатывали статистически с исполь-
зованием компьютерного приложения Microsoft 
Office Excel 2007.

Результаты. Установлено, что при топикаль-
ном нанесении комнатные мухи всех изученных 
культур обладали наибольшей устойчивостью к 
циперметрину (ПР  =  75–900×), тиаметоксаму и 
клотианидину (ПР  =  95–330×). Установлена вы-
сокая резистентность к фипронилу у культур 
Красногорск и Калуга (ПР  =  46–75×), в то вре-
мя как культуры КСК-1 и КСК-2 слаботолерант-
ны (ПР  =  5,0–8,3×). К хлорпирифосу культура 
КСК-1 оказалась слабо толерантной (ПР  =  3,7×), 
а остальные культуры – чувствительными. К ин-
доксакарбу и хлорфенапиру все изученные куль-
туры комнатной мухи оказались более чувстви-
тельными, чем лабораторная культура S-НИИД. 
Накопленные нами данные свидетельствуют о 
мультирезистенности комнатной мухи практиче-
ски ко всем традиционно применяемым инсек-
тицидам. При поглощении отравленного сахара, 
обработанного ацетоновыми растворами инсек-
тицидов, установлено, что к фипронилу культуры 
Красногорск и Калуга были высоко устойчивы 
(ПР = 23,3–76,7×), а культуры КСК-1 и КСК-2 — то-
лерантны (ПР  =  6,3–7,7×). Культуры Красногорск 
КСК-1, КСК-2 и Калуга высоко устойчивы к нео-
никотиноидам (тиаметоксаму ПР = 80,4–104,8× и 
клотианидину ПР = 79,5–97,9×), слаботолерантны 
к хлорфенапиру (ПР = 1,8–2,8×) и высоко чувстви-
тельны к индоксакарбу (ПР = 0,22–0,54×). Проведе-
но сравнение контактного и кишечного действия 
инсектицидов на комнатных мух по показателям 
резистентности. Показатели резистентности мух 
к фипронилу, тиаметоксаму и клотианидину при 
контактном поступлении в 1,5–4,4 раза больше, 
чем при скармливании аналогичной дозы инсек-
тицида. Чувствительность резистентных культур 
комнатной мухи к промышленно производимым 
приманкам снижена в несколько раз в сравнении 
с чувствительной культурой S-НИИД. При поеда-
нии приманок на основе фипронила (0,05%) мухи 

культуры Красногорск отмирали приблизительно 
в 2 раза медленнее, однако через 24 ч достиг-
нута гибель 90%, а через 48 ч – 97,4% особей. У 
культуры Калуга процесс отравления протекал 
несколько быстрее, однако 94,2% гибель достиг-
нута только через 48 ч. Следует отметить, что от 
2,6 до 5,8% мух осталось живыми. К приманке на 
основе тиаметоксама (10% ДВ) культуры Красно-
горск и Калуга достаточно чувствительны: через 
48 ч гибель составила 100% и 99% соответственно. 
К приманке на основе 2% динотефурана рези-
стентные культуры Красногорск и Калуга ока-
зались высокочувствительными. Поражение 50% 
имаго наступало в пределах 0,5–1,0 часа. Мухи 
культуры S-НИИД полностью (100%) погибали в 
течение 5 часов, в то время как около 9% мух 
резистентных культур выжили в течение 48 час. 
К приманке на основе карбамата метомила (1% 
ДВ) все три культуры комнатной мухи оказались 
чувствительными. Культура Красногорск демон-
стрировали замедленную гибель – в течение 4,5 ч 
было поражено 45%, через 24 ч погибло 92%, а 
через 48 ч – 99% мух. У культуры Калуга отрав-
ление наступало ещё медленнее — через 6 ч было 
отравлено 23% имаго, через 24 ч – 88%, через 
48  ч  — 98%. ЛТ50 у резистентных культур было 
в 3 и 6 раз больше для культур Красногорск и 
Калуга соответственно. Выжило всего 0,7–2,0% 
особей. Приманка на основе 0,6% индоксакарба 
оказывала замедленное действие на комнатных 
мух всех трёх изучаемых культур. Через 20 часов 
после начала эксперимента только у 30% комнат-
ных мух резистентных культур отмечены призна-
ки отравления (малая подвижность), тогда как 
смертность мух культуры S-НИИД составила 80%. 
При учёте через 24 часа наименьшее поражение 
было зафиксировано у мух расы Калуга (78,7%), 
гибель мух S-НИИД достигла 86,7% и наиболее 
чувствительными оказались мухи культуры Крас-
ногорск – поражение составило 96,9%. Через 48 
часов гибель мух была приблизительно на од-
ном уровне. В живых осталось 1,2% мух чувстви-
тельной культуры S-НИИД и 2,3% мух культуры 
Красногорск и 3,7% мух культуры Калуга. Наличие 
альтернативного корма наряду с приманкой на 
основе метомила привело лишь к небольшому 
замедлению отравления чувствительной культу-
ры S-НИИД. Однако мухи культуры Калуга при 
наличии альтернативного корма практически все 
выжили — через 48 ч установлена гибель толь-
ко 1,3% имаго, а у культуры Красногорск смерт-
ность не превышала 18%, что свидетельствует об 
избегании питания отравленной приманкой при 
наличии альтернативного корма. Показатели ин-
сектицидности приманок на основе имидакло-
прида при наличии альтернативного корма не 
имеют статистически значимых отличий ни для 
одной из изученных культур. Выжило 9% особей 
культуры Калуга и 4% культуры Красногорск. При 
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возможности выбора альтернативного корма или 
приманки на основе тиаметоксама инсектицид-
ное действие на культуру S-НИИД выразилось в 
двукратном замедлении показателя ЛТ95, а для 
культур Красногорск и Калуга — в 8-кратном.

Заключение. В результате наших исследо-
ваний показано, что в России существуют попу-
ляции комнатной мухи, высоко резистентные к 
пиретроидам, неоникотиноидам и фенилпиразо-
лам как при контактном, так и при кишечном 
поступлении в организм. Установлено, что при 
испытаниях промышленно производимых прима-
нок на основе тиаметоксама или имидаклоприда 
в лабораторных условиях выживает 5–15% особей. 
Поведенческая устойчивость показана только для 
приманок на основе метомила. Показатели рези-
стентности для ряда инсектицидов при кишечном 
поступлении в организм насекомого в несколько 
раз меньше, чем при контактном нанесении, что 
свидетельствует о большой роли кутикулярного 
барьера в механизме устойчивости. Перспектив-
но применение индоксакарба и хлорфенапира. 
Необходимо строгое применение схем ротации 
инсектицидов, как для борьбы с имаго, так и для 
борьбы с личинками мух (https://irac-online.org/
modes-of-action/, March 2022 Version 10.2). Основ-
ными мероприятиями в борьбе с мухами по-преж-
нему являются профилактические меры, преду-
преждающие возможность размножения мух в 
органической составляющей разных категорий 
отбросов, а также использование средств меха-
нического отлова – клеевых ловушек, световых 
ловушек с УФ-лампой, антимоскитных сеток.
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Актуальность. Увеличение образовательной 
нагрузки, активное использование детьми элек-
тронных средств обучения (далее ЭСО) и гад-
жетов в учебных целях, гиподинамия, а также 
неправильные перекусы и увлечение фастфудом 
формируют риски для здоровья учащихся. Вы-
сокая зрительная и информационная нагрузка 
способны привести к болезням органов зрения, 
нервной системы, а гиподинамия, злоупотре-
бление фастфудом и сладкими газированными 
напитками – к болезням опорно-двигательного 
аппарата, органов пищеварения, расстройствам 
питания и нарушению обмена веществ [1, 2, 3]. 
Поэтому необходима систематическая оценка 
показателей заболеваемости школьников, в том 
числе по результатам профилактических осмо-
тров, для определения направленности и мер 
профилактической работы.

Цель – оценка заболеваемости детей по ре-
зультатам профилактических осмотров и её связь 
с процессом обучения для разработки профилак-
тических мер, способствующих снижению заболе-
ваемости по ряду нозологий.

Материалы и методы. Анализ данных стати-
стических форм по результатам профилактиче-
ских медицинских осмотров несовершеннолетних 
за последние 5 лет (с 2018 по 2022  г.) позволил 
оценить заболеваемость детей, проанализировать 
возможные причины их возникновения и предпо-
ложить связь с образовательным процессом.

Результаты. По результатам проведённых ме-
дицинских профилактических осмотров в Туль-
ской области заболеваемость в 2022 году соста-
вила 668 случаев на 1000 детского населения, что 
в ниже, чем средние многолетние показатели 
за последние 5 лет (2018  г. – 698, 2019г. – 661, 
2020  г.  – 715, 2021  г. – 628). При этом распро-
странённость болезней, выявленных впервые, 
составила в 2022г.– 174 случая на 1000 детского 
населения, что также ниже среднего пятилетнего 
показателя (2018 г. – 260, 2019 г. – 219, 2020 г. – 
254, 2021 г. – 116).

В структуре общей заболеваемости по обра-
щаемости на протяжении указанного периода лет 
постоянно первые пять ранговых мест занимают 
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следующие классы болезней (средние многолет-
ние показатели заболеваемости за 5 лет): 

• болезни органов дыхания (21,1%);
• болезни глаза и его придаточного аппарата 

(19,3%);
• болезни костно-мышечной системы (11,5%);
• болезни органов пищеварения (в 2022 г. 9,3%);
• болезни эндокринной системы, расстройства 

питания и нарушения обмена веществ (8,9%).
Болезни опорно-двигательного аппарата, бо-

лезни глаз, болезни органов пищеварения, на-
рушения обмена веществ и расстройства пита-
ния можно отнести к школьно-обусловленным 
болезням, так как они наиболее часто выявля-
ются в школьном возрасте. Причин сложившей-
ся ситуации может быть несколько и многие из 
них связаны с процессом обучения. К основным 
школьно-обусловленным факторам риска форми-
рования здоровья школьников в первую очередь 
относятся:

• высокая учебная нагрузка, не всегда соот-
ветствующая возрастным функциональным 
возможностям школьников;

• неполноценное питание;
• низкая двигательная активность;
• несоблюдение гигиенических нормативов ре-

жима занятий, сна и отдыха, пребывания на 
воздухе. 
Среди школьно-обусловленных болезней несо-

мненными лидерами являются: патология зрения 
и патология опорно-двигательного аппарата. За 
прошедшие пять лет в структуре заболеваемости 
рост долей болезней глаз и костно-мышечной си-
стемы составил 2,1% (с 14,5% в 2018 г. до 16,6% 
в 2022 г.) и 3,0% (с 9,0% в 2018 г. до 12,0% в 2022 
г.) соответственно. Функциональное состояние 
опорно-двигательного аппарата находится в тес-
ной взаимосвязи с общим состоянием организма 
и является отражением его физиологического и 
психологического статуса. К числу основных при-
чин ухудшения относятся: малоподвижный образ 
жизни, длительное сидение в неправильной позе, 
несоблюдение габаритов мебели при выполнении 
домашних заданий дома. Нарушение осанки у де-
тей может также косвенно влиять на функцию 
желудочно-кишечного тракта, на состояние сер-
дечно-сосудистой системы, центральных и пери-
ферических отделов нервной системы. 

Основной проблемой современных школьни-
ков является увеличение времени, которое они 
проводят за обучением и перед компьютером. 
Вырос объём использования в образовательных 
организациях электронных средств обучения. При 
этом, как показывает практика, требования к ус-
ловиям, времени обучения с использованием ЭСО, 
а также к самим ЭСО зачастую не соблюдаются. 
Особенно большую нагрузку создаёт замена чте-
ния бумажных книг на чтение с гаджетов, в том 
числе в транспорте, в темноте, в движении, при 

плохом освещении. Да и в целом время исполь-
зования гаджетов в образовательных и личных 
целях значительно выросло и составляет несколь-
ко часов в день. Все эти факторы могут являться 
причиной возникновения болезней глаза и его 
придаточного аппарата.

На третьем и четвёртом ранговых местах в 
структуре заболеваемости стоят  болезни орга-
нов пищеварения, а также болезни эндокринной 
системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ. Основной причиной роста бо-
лезней этих классов могут являться нарушение 
режима питания, снижение двигательной актив-
ности, употребление фастфуда, а также продук-
тов, содержащих большое количество сахара, в 
том числе газированных напитков. В структуре 
заболеваемости отмечается увеличение удельного 
веса класса болезней эндокринной системы, рас-
стройств питания и нарушений обмена веществ 
на 2,5% (с 7,5% в 2018  г. до 10,0% в 2022 г.). Хотя 
болезни нервной системы и не занимают места 
среди самых распространённых у детей болезней, 
их также косвенно можно отнести к школьным 
патологиям. Основные причины: переутомление 
вследствие чрезмерных умственных и физиче-
ских нагрузок, частые стрессы. За последние пять 
лет доля болезней нервной системы в структу-
ре общей заболеваемости увеличилась на 1,4%  
(с 5,7% в 2018 году до 7,1% в 2022 г.). За последние 
годы Роспотребнадзором предпринято ряд мер, 
направленных на сохранение здоровья детей, как 
на федеральном, так и на региональном уровнях. 
Специалистами Управления в образовательных 
учреждениях проводится санитарно-просвети-
тельная работа в различных интересных для де-
тей формах (флешмобы, игры, викторины, квесты 
и т. д.). Детям всех возрастов рассказывают, как 
уберечь себя от болезней. В 2023 году на терри-
тории области также активно реализуется Феде-
ральный проект «Санпросвет». 

В рамках надзорной деятельности и профи-
лактических мероприятий в образовательных 
учреждениях удаётся предотвратить или мини-
мизировать негативное влияние образовательно-
го процесса на здоровье детей путём выявления 
нарушений требований к условиям обучения и 
устранения их в возможно короткие сроки.

Заключение. Таким образом, в последнее 
время отмечается незначительная тенденция к 
уменьшению заболеваемости в целом, но при 
этом зафиксирован рост заболеваемости детей 
школьно-обусловленными болезнями. Причинами 
роста показателей может являться недостаточный 
уровень профилактических мер, реализуемых пе-
дагогами и родителями и направленных на ми-
нимизацию негативного влияния вышеуказанных 
факторов, а также повышенная нагрузка и бес-
контрольное использование гаджетов в учебных 
и личных целях. Для решения проблемы и сниже-
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ния уровня заболеваемости принимаются профи-
лактические меры, включающие работу не только 
с детьми, но и с педагогическими работниками и 
родительским сообществом. 
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Актуальность. Здоровый образ жизни – одно 
из необходимых условий продлений активного 
долголетия, в том числе и трудового. Человече-
ский организм как совершенный механизм рас-
считан на длительную жизнеспособность, при со-
блюдении безопасной жизнедеятельности. Охрана 
собственного здоровья – это непосредственная 
обязанность каждого, поскольку здоровье – это 
первая и важнейшая потребность человека, опре-
деляющая способность его к труду и обеспечи-
вающая гармоническое развитие личности. Здо-
ровый образ жизни (ЗОЖ) – это образ жизни, 
основанный на принципах нравственности, ра-
ционально организованный, активный, трудовой, 
закаливающий и, в то же время, защищающий 
от неблагоприятных воздействий окружающей 
среды, позволяющий до глубокой старости со-
хранять нравственное, психическое и физическое 
здоровье. По определению Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) «здоровье – это со-
стояние физического, духовного и социального 
благополучия, а не только отсутствие болезней и 
физических дефектов» [1]. Здоровый образ жизни 
включает в себя следующие основные элементы: 
плодотворный труд, рациональный режим труда 
и отдыха, искоренение вредных привычек, опти-
мальный двигательный режим, личную гигиену, 

закаливание, рациональное питание, умение вы-
ходить из стрессовых ситуаций, своевременное 
прохождение медицинских осмотров и т.  д. [2]. 
Корпоративные профилактические программы, 
включающие организационные, социально-эконо-
мические, медико-профилактические, оздорови-
тельные мероприятия, направленные на миними-
зацию рисков для профессионального здоровья, 
способствуют повышению работоспособности и 
качества жизни трудоспособного населения. Пред-
приятие посредством внедрения системы менед-
жмента охраны здоровья и обеспечения безопас-
ности труда имеет возможность создавать безо-
пасные и благоприятные для здоровья рабочие 
места, предотвращать связанные с работой трав-
мы и ухудшение состояния здоровья и постоянно 
улучшать ее показатели деятельности в области 
охраны здоровья своих работников [3].

Цель исследования – изучение эффективно-
сти различных технологий для пропаганды прин-
ципов здорового образа жизни в рамках корпора-
тивных систем сохранения здоровья работающих.

Материалы и методы. Проведено изучение 
условий труда, социально-демографического ста-
туса, факторов образа жизни 546 рабочих круп-
ных промышленных предприятий, 189 водителей 
автотранспортных предприятий и 212 работников 
социальной сферы. Оценка напряжённость фак-
торов трудового процесса проводилась в соот-
ветствии с Руководством Р 2.2.2006–05, оценка 
социально-демографического статуса, изучение 
факторов образа жизни проведены с помощью 
анкетирования.

Результаты. Анализ условий труда показал, 
что приоритетным фактором рабочей среды рабо-
чих промпредприятий были шумовибрационный 
различной степени интенсивности (класс 2–3.2) 
в сочетании с физическими нагрузками (от до-
пустимых до несоответствующих санитарным 
нормам – класс 3.1–3.2), у работников автотран-
спорта выявлено воздействие комплекса произ-
водственных факторов (шум – класс 2–3.1, общая 
транспортная вибрация – класс 2–3.1, вынужден-
ная рабочая поза, напряжённость трудового про-
цесса класс 3.1–3.2). На работников социальной 
сферы в процессе работы воздействие оказыва-
ет фактор напряжённости труда (интегральный 
показатель напряжённости труда колеблется от 
средней до очень высокой степени), у педагогов 
также отмечаются выраженные голосовые на-
грузки и длительное нахождение в рабочей позе 
«стоя», у медицинских сестёр – воздействие био-
логического фактора, а у социальных работников 
(патронажная служба, работники хосписов) – фи-
зические нагрузки, не соответствующие санитар-
ным нормам.

Исследование показало, что основная часть 
респондентов всех профессиональных групп пи-
талась три раза в день, что соответствует гигие-
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ническим нормативам по режиму питания, од-
нако почти 26% опрошенных питались менее 3 
раз в день. Оценка распределения калорийности 
пищи по её приёмам в течение дня показала, что 
большая часть опрошенных (60,7%) потребляла 
наибольшее количество пищи за вечерний при-
ём. Оценка среднесуточного потребления энер-
гии и макронутриентов в выделенных группах не 
выявила достоверных различий в группах, при 
этом отмечено избыточное поступление с пищей 
энергии, за счёт повышенного потребления жиров 
и углеводов. Такая структура питания характер-
на для углеводного типа питания и приводит к 
сниженному потреблению большинства макро- и 
микронутриентов. Преобладание жирового ком-
понента пищи нарушает усвоение других пище-
вых компонентов и может привести к наруше-
нию метаболизма, формированию факторов риска 
избыточного веса и ожирения, а также целого 
ряда болезней сердечно-сосудистой, эндокринной 
системы и опорно-двигательного аппарата. У про-
мышленных рабочих имеется избыточная масса 
тела и повышенный риск сердечно-сосудистых 
болезней (41,1%), а также ожирение различной 
степени и высокий риск сердечно-сосудистых бо-
лезней (15,1%), в группе работников транспорта и 
социальной сферы социальной сферы эти показа-
тели составили 47,2% и 26,9% соответственно. Это 
сочетается с низким уровнем приверженности 
к своевременному обращению за медицинской 
помощью по месту жительства, посещению ме-
дицинских осмотров, проведению самоконтроля 
здоровья (значительная часть работников никогда 
не измеряли уровень сахара крови и артериаль-
ного давления), особенно среди работников про-
мышленных и автотранспортных предприятий.  
В группе работников социальной сферы показа-
тели самоконтроля собственного здоровья были 
выше, но не достигали оптимальных значений.

Исследование показало, что около половины 
респондентов из группы промышленных рабочих 
(48,7%) проводят свой досуг активно (занятия 
различными видами спорта, физкультура, посе-
щение бассейна и т.д.), 26,2% опрошенных имеют 
недостаточный уровень физической активности 
(нерегулярные, разовые случаи занятий зарядкой, 
спортом), остальные (25,4%) ведут малоподвижный 
образ жизни. В группе работников социальной 
сферы только около четверти опрошенных име-
ют достаточную физическую активность – 24,5%, 
а более половины (54,2%) имеют малоподвижный 
образ жизни. Наименьшая физическая активность 
отмечена среди водителей автотранспорта (только 
12,8% отметили регулярные занятия спортом). Это 
объясняется наличием в структуре крупных про-
мышленных предприятий собственных учрежде-
ний физкультуры и спорта (стадионы, бассейны).

Расчёт интенсивности курения с использова-
нием индекса пачко-лет показал, что 41,2% работ-

ников промышленных предприятий и 59,2% води-
телей являются «безусловными курильщиками» и 
имеют риск развития хронической обструктивной 
болезни лёгких, в группе социальных работников 
этот показатель был достоверно ниже — 23,1%. 
В ходе исследования состояние здоровья работ-
ников определялось также на основании самоо-
ценки ими самочувствия, наличия определённых 
проблем со здоровьем и степени информирован-
ности по данной теме. Анализ распределения са-
мооценок в целом показывает, что наибольшее 
количество респондентов из числа работников 
промышленного производства отмечают некото-
рые проблемы со здоровьем (52,1% опрошенных), 
а работники социальной сферы – 25,4%. Чаще со-
циальные работники чувствуют себя здоровыми – 
58,2% опрошенных. По мнению респондентов, в 
обеих группах число ответов «есть серьёзные 
проблемы со здоровьем» различается незначи-
тельно (16,9% и 15,4% соответственно). Проведён-
ный анализ ответов участников опроса показал, 
что для всех групп тема сохранения здоровья и 
здорового образа жизни представляет интерес 
(79,8% работников промышленных производства, 
81,2% работников социальной сферы, 69,1% води-
телей автотранспорта отметили интерес к этой 
теме), остальные отметили незначительный ин-
терес к данной теме. Часть опрошенных (35,6% 
работников промышленного производства, 38,4% 
водителей и 46,2% работников социальной сферы) 
ответили, что в достаточной степени владеют ин-
формацией о принципах здорового образа жизни. 
Больше половины респондентов каждой из об-
следуемых групп (от 51,4% до 53,8%) имеют лишь 
общее представление о здоровом образе жизни. 

На основании результатов проведённого ис-
следования были сформированы дифференциро-
ванные подходы к созданию модульных корпора-
тивных программ сохранения здоровья в различ-
ных сферах деятельности работающих, имеющие 
специфическую направленность с определением 
приоритетных точек профилактического воздей-
ствия. Основными направлениями программ здо-
ровьесбережения для работников промышленных 
предприятий стали: улучшение условий труда, 
профилактика профессиональных болезней, от-
каз от табакокурения; для водителей городского 
автотранспорта – оптимизация питания, отказ от 
табакокурения, увеличение физической активно-
сти, соблюдение режима и гигиены сна. Програм-
ма сохранения здоровья работников социальной 
сферы прежде всего направлена на профилактику 
синдрома профессионального выгорания, а так-
же на формирование мотивации работников к 
повышению физической активности. Все разра-
ботанные корпоративные программы содержали 
блок мероприятий, направленных на соблюдение 
принципов здорового образа жизни: программы 
здорового питания (соблюдение режима питания 
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и оптимального состава потребляемой пищи) и 
повышения физической активности (в том числе 
с использованием приложений, установленных на 
персональных гаджетах), программа профилак-
тики потребления табака с созданием «рабочей 
среды, свободной от курения». Формирование 
мотивации к соблюдению принципов здорового 
образа жизни проводилось в изучаемых профес-
сиональных группах с использованием различных 
подходов и технологий. В группе работников про-
мышленных предприятий проводились лекции, 
тренинги, вебинары, посвящённые принципам 
ЗОЖ, демонстрации мотивационных роликов, обе-
спечение бесплатными (льготными) абонементами 
на посещения бассейна (спортзала), оптимизация 
питания и питьевого режима (маркировка блюд 
с указанием калорийности и состава «белки – 
жиры – углеводы», использование маркировки 
«Здоровый продукт», постоянный доступ к питье-
вой воде), создание мест «свободных от курения» 
в рамках цеха, фабрики, предприятия, применя-
лись меры материального поощрения, согласо-
ванные с работодателем. В группах водителей и 
социальных работников использовались приложе-
ния, обеспечивающие подсчёт калорийности про-
дуктов, содержания макро- и микронутриентов 
в них, приложения, обеспечивающие соблюдение 
питьевого режима, фитнесс-приложения (фит-
нес-трекеры). Борьба с курением в этих группах 
проводилась с использованием общих чатов для 
своевременной психологической поддержки. Для 
соблюдения гигиены сна предложено использова-
ние специальных приложений для отслеживания 
и нормализации сна (в том числе и регистрирую-
щие нарушения дыхания во сне). 

Заключение. Проведённая сравнительная 
оценка эффективности внедряемых программ 
сохранения здоровья в различных производ-
ственно-профессиональных группах показала эф-
фективность всех используемых методов и тех-
нологий, продвигающих внедрение принципов 
здорового образа жизни в повседневную жизнь 
работающего человека. Наибольшую эффектив-
ность показало использование различных прило-
жений, устанавливаемых на индивидуальных гад-
жетах и материальное поощрение сотрудников. 
С целью оценки эффективности разработанных 
программ проведено повторное анкетирование 
участников программы с использованием основ-
ных индикаторов эффективности (доля курящих 
сотрудников, отказавшихся от курения, сниже-
ние доли работников с низким уровнем физи-
ческой активности и другие) через 12 месяцев 
от начала реализации предложенных мероприя-
тий. Результатом реализации стала позитивная 
динамика следующих показателей: снижение на 
23,5% от исходного уровня курящих работников, 
увеличение работников, соблюдающих принципы 
здорового питания на 28,6%, повышение физиче-

ской активности от исходного уровня у трети со-
трудников (31,8%). Сохранение профессионального 
долголетия работников способствует достижению 
многочисленных положительных социально-эко-
номических эффектов и должно обеспечиваться 
системными мерами на государственном уровне с 
полноценным участием работодателей и широким 
вовлечением самих работников. От максималь-
ного продления периода трудовой деятельности 
по профессии выигрывают все заинтересованные 
стороны. Для дальнейшего совершенствования 
комплекса мер по продлению профессионально-
го долголетия необходимы продолжение научных 
исследований и разработка эффективных органи-
зационных подходов, предусматривающих в том 
числе применение современных информационных, 
телемедицинских систем для активного продви-
жения принципов здорового образа жизни среди 
работающего населения.
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Актуальность. Проблема изучения коморбид-
ных состояний в клинике профессиональных бо-
лезней остаётся достаточно актуальной. Организм 
работающего во вредных и опасных условиях тру-
да подвержен влиянию одновременно нескольких 
производственных факторов, последствиями чего 
может быть формирование сочетанной патологии 
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как ответной реакции организма на данное воз-
действие. Наличие у больных двух и более про-
фессиональных болезней, а также сочетание про-
фпатологии с хроническими общесоматическими 
патологиями вызывает необходимость мультидис-
циплинарного подхода к формированию мер про-
филактического воздействия [1]. Социальная зна-
чимость профессиональной патологии обусловле-
на массовостью контингентов, вовлекаемых в круг 
возможных неблагоприятных воздействий произ-
водственных факторов, и трудностями решения 
вопросов сохранения профессионального долго-
летия. Наряду с изучением и разработкой форм 
и методов профилактики, диагностики, лечения и 
реабилитации профболезней, ставших уже клас-
сическими, медицина труда изучает сочетанные 
формы профессиональных болезней и комор-
бидные болезни у профбольных. Многообразие 
и своеобразие этиологических факторов произ-
водственной среды, их разнообразные сочетания, 
различные пути влияния их на организм опреде-
ляют особенности развития и течения професси-
ональной патологии [2]. Это определяет и особую 
структуру клиники профессиональных болезней, 
требующую многостороннего подхода к решению 
как теоретических, так и практических вопросов 
здравоохранения. К настоящему времени получи-
ли научное обоснование оценка и прогнозирова-
ние сочетанной профессиональной патологии, в 
том числе и с позиции производственных рисков. 
Так, изучено сочетание вертеброгенной патологии 
и вибрационной болезни (ВБ) у горнорабочих [3], 
состояние окислительный метаболизма липопро-
теинов при вибрационной болезни в сочетании с 
метаболическими нарушениями [4,5], структур-
но-функциональные изменения сердца у больных 
хроническим пылевым бронхитом с артериальной 
гипертензией, вегетативный тонус и психоэмо-
циональное состояние при сочетании БА и ХПБ. 
Серия исследований наиболее распространенных, 
социально-значимых болезней, не вошедших в 
список профессиональных, но ассоциированных 
с воздействием производства, так называемых 
«производственно обусловленных» болезней, из-
учавшихся ранее, также указывает на многоли-
кость таковых и диктует проведение дальнейшего 
исследования их предикторов, сложных механиз-
мов патогенеза, вариантов клинического течения, 
выбора рационального лечения, индивидуальных 
подходов к ведению и реабилитации, особенно у 
пациентов с масками полиморбидности, мульти-
морбидности, полипатий [5].

Цель работы – научное обоснование диффе-
ренцированных подходов к формированию про-
филактических программ при различных формах 
профессиональной патологии с применением 
мультидисциплинарного подхода.

Материалы и методы. Авторами проведён ре-
троспективный анализ медицинских документов 

618 пациентов, наблюдавшихся специалистами 
Институт общей и профессиональной патологии 
им. академика РАМН А.И. Потапова ФБУН «ФНЦГ 
им. Ф.Ф.  Эрисмана» Роспотребнадзора амбула-
торно и в условиях стационара в течение деся-
тилетнего периода, с целью оценки структуры 
профессиональной и сопутствующей патологии, 
сроков развития болезней, анализа эффективно-
сти проведения предложенных профилактических 
мероприятий.  Статистическая обработка резуль-
татов исследования проводилась с использовани-
ем программного продукта IBM SPSS Statistics v.22 
и Microsoft Office Excel 2013. 

Результаты. Основная часть изучаемого кон-
тингента состояла из подземных горнорабочих 
(51,6%), труд которых характеризуется сочетан-
ным воздействием шумовибрационного фактора 
(производственный шум – класс 3.1–3.3, локальная 
вибрация – класс 2–3.2, общая вибрация – класс 
2–3.2) в сочетании с физическими перегрузками 
(класс 3.1–3.2), пылевой фактор выражен незна-
чительно (от класса 2 до 3.1); 28,2% составили 
работники открытых карьеров (машинисты экска-
ваторов, водители большегрузных автомобилей), 
подвергающиеся в процессе работы воздействию 
шума (класс 2–3.1), общей вибрации – класс 3.1–
3.2, локальной вибрации – класс 2–3.1, пылевого 
фактора (класс 3.1–3.2); работники дробильно-о-
богатительных фабрик (дробильщики, машинисты 
конвейера, грохотовщики и др.), работа которых 
связана с воздействием высокофиброгенной пыли 
(класс 3.1–3.3), шума (класс 3.3.2), общей вибрации 
(класс 2–3.1), составили пятую часть исследуемого 
контингента (20,2%).

Около половины больных (59,1%) составили 
лица, у которых был установлен один диагноз 
профессиональной болезни (вибрационная бо-
лезнь, пояснично-крестцовая радикулопатия, си-
ликоз, двусторонняя нейросенсорная тугоухость), 
22,9% – две профессиональных патологии (вибра-
ционная болезнь, двусторонняя нейросенсорная 
тугоухость), 16,2% – две профессиональных па-
тологии (вибрационная болезнь, силикоз), в 1,8% 
случаев имело место сочетание трёх профессио-
нальных болезней (вибрационная болезнь, пояс-
нично-крестцовая радикулопатия, нейросенсорная 
тугоухость).

Следует заметить, что диагностика профес-
сиональной патологии в основном начиналась с 
вибрационной болезни (76,4%), впоследствии (в 
среднем через 3–5 лет) диагностировалась ней-
росенсорная тугоухость. Сочетание в патологии и 
пояснично-крестцовой радикулопатии устанавли-
валось большей частью одновременно, особенно у 
подземных горнорабочих. Первичная диагностика 
профессиональных профессиональных патологий 
осуществлялась в основном (58,6%) при стаже ра-
боты во вредных условиях более 15 лет (в среднем 
15,4  ±  3,9 года). Чаще всего диагностировались 
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умеренные или выраженные формы, что сопро-
вождалось потерей основной профессии, стойкой 
утратой профессиональной трудоспособности.

Анализ темпов формирования профессио-
нальной патологи показал, что средний срок фор-
мирования вибрационной болезни I ст. с момента 
установления первых признаков воздействия ви-
брации составляет 7,7 ± 3,5 года; нейросенсорной 
тугоухости I ст. с момента диагностики признаков 
воздействия шума – 7,1 ± 2,8 года, силикоза с мо-
мента выявления диффузных изменений в лёгких, 
лимфоаденопатии – 5,4 ± 2,0 года. Пояснично-кре-
стцовая радикулопатия, выявляемая на фоне раз-
личных изменений позвоночника (остеохондроз, 
спондилоартроз, грыжи межпозвоночных дисков и 
другие), отличалась стабильным течение, торпид-
ным к проводимому консервативному лечению.  
В 5,2% диагностировались грыжи дисков пояснич-
ного уровня, явившиеся показанием для опера-
тивного вмешательства. Вибрационная болезнь в 
структуре сочетанной патологии отличалась чаще 
всего стабильным течением, средний срок про-
грессирования вибрационной болезни I ст. до ви-
брационной болезни II ст. составлял 3,1 ± 2,2 года.

В ходе проведённого исследования выявлено, 
что наиболее частой сопутствующей патологией у 
пациентов была гипертоническая болезнь (44,2%), 
ишемическая болезнь сердца (21,4%). Несколько 
реже встречались болезни опорно-двигательно-
го аппарата — полиостеоартроз (20,1%). В 25,2% 
случаев профпатология сочеталась с различными 
болезнями желудочно-кишечного тракта. 

Таким образом, выявленная нами структура 
профессиональной патологии и сопутствующих 
болезней, может указывать на вероятный небла-
гоприятный прогноз болезни, снижение качества 
жизни, ограничение эффективности профилак-
тических мероприятий и лечебно-реабилитаци-
онного процесса вследствие возможного взаимо-
действия и взаимного отягощения болезней, что 
требует мультидисциплинарного подхода в прове-
дении профилактических мероприятий.

Нами были разработаны профилактические 
программы, направленные на предотвращение 
развития и прогрессирования профессиональных 
и хронических общесоматических патологий в 
различных их сочетаниях. В группах работников 
с риском развития вибрационной болезни и ней-
росенсорной тугоухости акцент сделан на медика-
ментозном воздействии (вазоактивные средства, 
ноотропные препараты, средства, улучшающие 
метаболизм) в сочетании с физиотерапевтиче-
скими методами воздействия, улучшающими 
периферическую и церебральную гемодинамику 
(отвечают врач-профпатолог, невролог, физиоте-
рапевт, врач ЛФК). Частота проведения курсов 
профилактики не менее двух раз в год. В группах 
работников с риском развития пояснично-крест-
цовой радикулопатии основное направление воз-

действия – физиотерапевтические процедуры, ле-
чебная физкультура, направленные на развитие 
и укрепление мышечного корсета, нормализацию 
биомеханики ходьбы (отвечают врач-профпато-
лог, физиотерапевт, врач ЛФК). Частота прове-
дения курсов профилактики не менее двух раз 
в год. При риске развития силикоза основным 
направлением профилактического воздействия 
является улучшение дренажной функции бронхов, 
повышение общего иммунного статуса (проведе-
ние дыхательной гимнастики, общеукрепляющей 
терапии)  – отвечают врач-профпатолог, пульмо-
нолог, врач ЛФК). Частота проведения курсов 
профилактики не менее двух раз в год. При соче-
тании признаков профессиональной патологии с 
артериальной гипертонией повышается роль вра-
ча-терапевта, врача-кардиолога, основной задачей 
которых является нормализация артериального 
давления (назначения и коррекция гипотензивной 
терапии), обучение пациентов принципам здоро-
вого питания, самоконтроля за своим самочув-
ствием (ведение дневника АД и др.).

Проведение в течение длительного времени 
профилактических программ в рамках работы ме-
дико-санитарных частей предприятий показало 
свою эффективность и экономическую обосно-
ванность.  Отмечено замедление темпов форми-
рования вибрационной патологии у подземных 
горнорабочих в результате проведения профилак-
тических программ в среднем на 1,18  ±  0,9 лет, 
пояснично-крестцовой радикулопатии в среднем 
на 2,9 ± 1,1 лет. Также отмечено снижение забо-
леваемости с временной утратой трудоспособ-
ности в группах, получавших профилактические 
курсы, в среднем на 19,3%, в том числе снижение 
количества обострений в течение 1 года (радику-
лопатия, полинейропатия конечностей) на 29,8%, 
уменьшение продолжительности одного случая 
нетрудоспособности в среднем на 21,4%; количе-
ство случаев нетрудоспособности по артериаль-
ной гипертонии снизилось на 32,2%, количество 
дней на один случай – на 18,7%.

Заключение. Таким образом, отмечается не 
только положительный эффект в виде замедления 
темпов формирования и прогрессирования про-
фессиональной патологии, но и уменьшение эко-
номических потерь, связанных с профессиональ-
ной и общей заболеваемостью. Профилактические 
программы укрепления здоровья работников, 
реализуемые в целях предупреждения развития 
болезней, повышения безопасности, произво-
дительности и эффективности труда, являются 
важным компонентом системы охраны здоровья 
работающих, подтверждающим социальную от-
ветственность работодателя и его инвестиции в 
трудовые ресурсы предприятия. Укрепление про-
фессионального здоровья работников предпола-
гает формирование на производстве здоровьесбе-
регающих условий, способствующих уменьшению 
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рисков потери здоровья, повышению эффективно-
сти труда и поддержание положительного имиджа 
организации.
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Актуальность. Химическая обработка посев-
ного материала в целях его защиты от болез-
ней и вредителей является одним из наиболее 
экономичных и экологичных мероприятий по 
защите растений [1]. В широком ассортименте 
протравителей семян одно из ведущих мест при-
надлежит препаратам на основе тебуконазола. 

Тебуконазол – фунгицид системного действия и 
регулятор роста, относится к триазолам третьего 
поколения. Обладает лечебными, защитными и 
искореняющими свойствами, подавляет развитие 
головневых грибов и корневых гнилей, поэтому 
широко используется для обработки семян зер-
новых культур (ячмень, овёс, пшеница, рожь), сои, 
гороха, рапса, подсолнечника, а также картофеля. 
Быстро проникает и равномерно распределяется 
в растениях. Подавляет биосинтез эргостерина 
в мембранах клеток фитопатогенов, ингибируя 
деметилирование в положении С-14. Образующи-
еся Д5-стерины также воздействуют на метабо-
лизм, и этим тебуконазол отличается от других 
триазолов [2]. Триазольные фунгициды могут вы-
зывать связанные с этим механизмом действия 
побочные эффекты. Многочисленными исследо-
ваниями установлено, что тебуконазол оказывает 
гистопатологическое действие, индуцирует мо-
нооксигеназную ферментную систему, вызывает 
гипертрофию надпочечников и селезёнки, а также 
является тератогеном из-за пороков развития, 
наблюдаемых у нескольких видов [3]. Имеются 
данные о том, что тебуконазол оказывает слабое 
анемизирующее действие и способен изменять 
электромеханические свойства сердца и модули-
ровать ионные токи [4]. Согласно экспериментам 
in vivo, тебуконазол накапливается в печени и 
вызывает её дисфункцию и метаболические нару-
шения на сублетальных уровнях, эндокринные на-
рушения, нарушения развития и репродуктивной 
функции [5]. В связи с тератогенной опасностью 
и стойкостью в почве тебуконазола препараты 
на его основе отнесены ко 2-му классу опасности 
(высоко опасное соединение). Популярность со-
держащих тебуконазол препаратов-протравителей 
в современной сельскохозяйственной практике 
диктует необходимость в проведении гигиени-
ческих исследований с целью предупреждения 
неблагоприятных последствий их применения для 
работающих.

Цель исследования – провести гигиеническую 
оценку риска для здоровья работающих при при-
менении препаратов на основе тебуконазола для 
предпосевной обработки семян.

Материалы и методы. Изучены условия труда 
при применении различных протравителей семян 
с содержанием тебуконазола от 10 г/л до 120 г/л 
и нормой расхода от 0,25 л/т до 2,5 л/т. Расход 
по действующему веществу варьировал от 25 до 
50 г/тонну зерна.

Проведено 16 исследований, в ходе которых 
выполнялось влажное протравливание семян 
зерновых культур (овёс, ячмень, пшеница, рожь) 
на протравочных машинах типа ПС-10, ПС-10А и 
ПС-20 в изолированных помещениях складского 
типа. В каждом исследовании принимали участие 
два человека – оператор протравочной машины 
и помощник. В задачу оператора входило приго-
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товление рабочего раствора, заправка и загрузка 
зерном протравочной машины, контроль равно-
мерности распределения препарата на поверх-
ности семян, нормы расхода рабочей жидкости, 
отслеживание качества протравливания. Задачей 
помощника являлось затаривание зерна в мешки 
для дальнейшей перевозки, погрузка обработан-
ного семенного материала на транспортные сред-
ства, контроль работы автопогрузчика, уборка 
просыпанного зерна и т. д.

Все работающие были одеты в новые ком-
плекты спецодежды (куртка, полукомбинезон). В 
качестве средств защиты использовали резиновые 
и хлопчатобумажные перчатки, защитные очки и 
респираторы. Исследования условий труда при 
применении каждого препарата проводились в 
течение одного часа. Оценка риска по экспозиции 
и по поглощённой дозе проводилась в соответ-
ствии с Методическими указаниями «Оценка ри-
ска воздействия пестицидов на работающих», МУ 
1.2.3017–12 [6]. Коэффициенты безопасности при 
комплексном (ингаляционном и дермальном) воз-
действии тебуконазола по экспозиции (КБсумм) 
рассчитывались с учётом ПДК вещества в воздухе 
рабочей зоны – 0,3 мг/м3 и  ориентировочно до-
пустимого уровня загрязнения кожных покровов 
(ОДУзкп) – 0,00054 мг/см2. ОДУзкп рассчитан ис-
ходя из параметров острой кожной токсичности 
тебуконазола: ЛД50 > 5000 мг/кг, коэффициент 
запаса 20 в связи с тератогенным действием. Ко-
эффициенты безопасности по поглощенной дозе 
(КБп) определялись отношением поглощенной 
экспозиционной дозы пестицида и допустимо-
го суточного уровня экспозиции для операторов 
(ДСУЭО). Величина ДСУЭО рассчитана исходя из 
недействующей дозы пестицида, установленной в 
хроническом эксперименте на животных (NOELch) 
и коэффициента запаса, определяемого в зави-
симости от класса опасности вещества. ДСУЭО 
тебуконазола, с учётом NOELch, равного 2,95 мг/
кг и коэффициента запаса 30, равен 0,118 мг/кг. 
Риск для работающих считается допустимым при 
КБсумм ≤ 1 и КБп ≤ 1. 

Результаты. В результате исследований дей-
ствующее вещество тебуконазол определялось в 
воздухе рабочей зоны и на коже работающих. Ос-
новное загрязнение воздушной среды происходи-
ло, как правило, во время приготовления рабочих 
растворов и заправке ими протравочных машин, 
а также при затаривании обработанного зерна в 
мешки. Последнее больше связано с запыленно-
стью семенного материала, поскольку на мелких 
частицах пыли оседает дополнительное количе-
ство препарата. В смывах с открытых и закрытых 
одеждой участков кожи тебуконазол обнаружи-
вался как у операторов, так и у помощников, что 
обусловлено непосредственным контактом рабо-
тающих с препаратом и протравленным зерном 
в ходе выполнения различных технологических 

операций. Наиболее подверженной оказывалась 
кожа рук, но вещество также обнаруживалось на 
лице, шее, предплечьях и голенях работающих. На 
основании полученных данных количества тебу-
коназола, обнаруженного в воздухе рабочей зоны 
и на коже операторов и помощников, проведена 
оценка риска воздействия тебуконазола по экспо-
зиции (КБсумм) и по поглощенной дозе (КБп). В 
результате расчетов суммарный (ингаляционный 
и дермальный) риск по экспозиции (КБсумм) для 
операторов варьировал от 0,016 до 0,23, для по-
мощников – от 0,035 до 0,9, при допустимом ≤ 1. 
Риск по поглощенной дозе тебуконазола (КБп) для 
операторов изменялся в диапазоне 0,002–0,087, 
для помощников – 0,014–0,09, при допустимом 
≤ 1. Установлено, что средние значения коэффи-
циентов обоих рисков для операторов и помощ-
ников находятся примерно на одном уровне: сред-
нее значение КБсумм для операторов составляет 
0,096, для помощников – 0,14; среднее значение 
КБп для операторов – 0,034, для помощников – 
0,035. Очевидно более значимым для работающих 
является риск комплексного (ингаляционного и 
дермального) воздействия тебуконазола по экс-
позиции (КБсумм).

Заключение. В результате оценки риска для 
здоровья работающих при протравливании семян 
зерновых культур препаратами на основе тебу-
коназола установлен допустимый (не превыша-
ющий единицу) риск воздействия действующего 
вещества по экспозиции (КБсумм) и по погло-
щенной дозе (КБп). Достоверных зависимостей 
воздействия действующего вещества от харак-
тера выполняемой работы не установлено, так 
как средние величины обоих рисков находятся 
примерно на одном уровне как для операторов, 
так и для помощников. Также отсутствует явная 
корреляция величин обоих рисков и количества 
тебуконазола в протравителе, нормы расхода пре-
парата или расхода по действующему веществу. 
С целью минимизации риска для здоровья при 
работе с соединениями тебуконазола – действую-
щим веществом, отнесённом ко 2-му классу опас-
ности (высокоопасное), с учётом превалирующей 
значимости комплексного риска, все работающие 
при данных технологиях должны обязательно ис-
пользовать спецодежду и средства индивидуаль-
ной защиты органов дыхания и кожных покровов. 
Также следует обращать внимание на общую за-
пыленность протравливаемого материала, соблю-
дать как регламенты применения препаратов, так 
и технологические регламенты при использовании 
техники.
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Актуальность. Качество результатов коли-
чественного определения остаточных количеств 
пестицидов имеет неоспоримое значение для при-
нятия решений о безопасности пищевой продук-
ции для целей её реализации населению, а также 
разработки регламентов безопасного применения 
препаратов. Аналитические методики, включаю-
щие многоступенчатую пробоподготовку, а так-
же стадию превращения вещества в соединение, 
пригодное для инструментальной, в частности, 
хроматографической, идентификации, неизбежно 
сопряжены с потерями аналитов, что увеличи-

вает неопределённость измерений. Эмамектина  
бензоат – широко распространённый инсектицид 
контактно-кишечного действия, относящийся к 
химическому классу авермектинов, применяет-
ся для борьбы с капустной молью, совкой, ка-
пустной и репной белянкой, хлопковой совкой, 
гроздевой листовёрткой, яблонной плодожоркой 
и некоторыми другими вредителями. Относится 
к категории биологических пестицидов. Соглас-
но СанПиН 1.2.3685–21 для вещества установле-
ны следующие гигиенические нормативы: ДСД 
0,003 мг/кг, МДУ в винограде и плодовых (семеч-
ковые) яблоках – 0,05 мг/кг, капусте – 0,7 мг/кг, 
томатах – 0,02 мг/кг [1]. Методики определения 
эмамектина бензотата в растительной продукции, 
утверждённые в РФ [2–4], описывают анализ ме-
тодом высокоэффективной жидкостной хромато-
графии на обращённой фазе с флуоресцентным 
детектором (ВЭЖХ-ФЛД) после экстракции эма-
мектина из проб капусты, томатов, винограда, 
яблок – ацетонитрилом на ультразвуковой бане 
и механическом встряхивателе, очистки аликвоты 
экстракта на концентрирующих патронах Oazis® 
HLB, превращения вещества во флуорогенное 
(N-трифторацетилированное) производное. Диа-
пазон определения 0,005–0,05 мг/кг. МДУ в вино-
граде и плодовых семечковых – 0,05 мг/кг, в ка-
пусте – 0,7 мг/кг, томатах – 0,02 мг/кг [4]. Метод 
ВЭЖХ-ФЛД в соответствии с международными 
рекомендациями относится к методам, нуждаю-
щимся в методе подтверждения результатов [5], 
например ВЭЖХ с масс-спектрометрическим де-
тектором (ВЭЖХ-МС/МС). Подход к определению 
эмамектина бензоата в яблоках изложен в [6], со-
гласно которому вещество экстрагируется и про-
ходит стадии очистки по стандартному протоколу 
QuEChERS: экстракция ацетонитрилом, обработка 
смесью сульфата и хлорида натрия в присутствии 
цитратного буфера, центрифугирование и очистка 
смесью, содержащей PSA и сульфат магния. Пре-
дел определения эмамектина бензоата в пробах 
яблок составил 0,001 мг/кг.

Цель – выполнить сопоставительные ана-
литические исследования остаточных количеств 
эмамектина бензоата в натурных образцах яблок, 
обработанных пестицидом, методами ВЭЖХ-ФЛД 
и ВЭЖХ-МС/МС для подтверждения достоверно-
сти результатов анализа.

Материалы и методы. Условия хроматогра-
фирования для ВЭЖХ-ФЛД. Измерения выполняют 
при следующих режимных параметрах. Жидкост-
ный хроматограф с флуориметрическим детекто-
ром с переменной длиной волны Agilent 1200. Хро-
матографическая колонка Zorbax Eclipse XDB-C18 
(длина 150, внутренний диаметр 4,6 мм, зернение 
сорбента 5 мкм). Температура колонки плюс 35 °С. 
Длина волны возбуждения 365 нм, эмиссии – 470 
нм. Подвижная фаза: ацетонитрил – 0,1% орто-
фосфорная кислота (95  :  5 по объёму). Скорость 
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потока элюента 1,3 мл/мин. Объём вводимой про-
бы 10 мкл. Анализ методом ВЭЖХ-МС/МС выпол-
нен с применением жидкостного хроматографа c 
квадрупольным тандемным гибридным масс-де-
тектором Qtrap 6500+. Хроматографическая ко-
лонка Fusion-RP 80 A (длина 50  мм, внутренний 
диаметр 2 мм, зернение сорбента 4  мкм 100А). 
Температура термостата колонок плюс 40°С. 
Режим элюирования – градиентный бинарный. 
Подвижная фаза:  0,1%-я муравьиная кислота  – 
ацетонитрил. Объём вводимой пробы 5 мм3. Тип 
ионизации: электроспрей (Turbo IonSpray (ESI)). 
Тип сканирования: мониторинг множественных 
реакций (MRM  – Multiple  Reaction  Monitoring). 
Масс-переходы, выбранные для идентификации 
эмамектина 886,6  →  158,3 (количественный), 
886,6 → 302,5 и 886,6 → 868,8 (подтверждающие).

Для проведения эксперимента были выбраны 
две пробы яблок, отобранные в день обработки 
яблони препаратом, содержащим эмамектин бен-
зоат. Пробы яблок были отобраны согласно [7, 8]. 
Образцы хранились  в морозильной камере при 
температуре не выше минус 18 °С до анализа. Для 
одной и той же пробы была проведена подго-
товка по схемам анализов методом ВЭЖХ-ФЛД и 
ВЭЖХ-МС/МС. Так же методом ВЭЖХ-МС/МС был 
проанализирован экстракт, подготовленный для 
флуориметрического определения непосредствен-
но перед стадией дериватизации. 

Результаты. Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что содержание эммамектина бен-
зоата в экстрактах, очищенных на патронах для 
твердофазной экстракции в среднем была на 50% 
ниже, чем содержание при извлечении методом 
QuEChERS. При этом подготовка проб на Oazis® 
HLB была проведена в трёх повторностях, и циф-
ры варьировались в диапазоне 20%. Предположи-
тельно, это объясняется неоднородностью сорбен-
та и нестабильностью воспроизведения процесса 
очистки экстракта на патронах, либо данный тип 
сорбента не является наиболее оптимальным для 
извлечения эмамектина бензоата. Эти значения 
подтверждают литературные сообщения о наи-
более распространённых проблемах, связанных 
с твердофазной экстракцией (ТФЭ) – плохое 
извлечение, проблемы с воспроизводимостью и 
недостаточная чистота экстрактов образцов [9]. 
Одновременно с натурными пробами был выпол-
нен анализ обогащённых образцов с внесение 
эмамектина бензоата на уровне нижнего предела 
количественного определения и 10 пределов опре-
деления. На основе экспериментальных данных 
рассчитана полнота извлечения вещества двумя 
испытанными методами, включённая в формулу 

расчёта. Окончательные результаты, полученные 
методами ВЭЖХ-ФЛД и ВЭЖХ-МС/МС, рассчитан-
ные с учётом реальных степеней извлечения, кор-
релируют друг с другом и различаются не более 
чем на 10%.

Заключение. Для подтверждения результа-
тов, получаемых методом ВЭЖХ-ФЛД при опре-
делении эмамектина бензоата в растительных 
матрицах, проведены исследования ВЭЖХ-МС/
МС. Полученные данные свидетельствуют о до-
стоверности получаемых результатов флуори-
метрическим методом, а также подчеркивают 
необходимость постоянного контроля реальной 
степени извлечения вещества при использовании 
на стадии пробоподготовки патронов для твер-
дофазной экстракции.
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Актуальность. Широкое распространение 
средств бытовой химии, увеличение ассорти-
мента и практически ежедневное использование 
в быту синтетических моющих средств (СМС) 
предполагает необходимость проведения оцен-
ки риска для здоровья новых поступающих на 
рынок СМС. Оценка риска химических веществ 
является частью системы по обеспечению безо-
пасного обращения химической продукции. Дан-
ное положение закреплено в законодательстве 
Европейского союза, в регламенте ЕС 1907/2006 
о регистрации, оценке, авторизации и ограни-
чении химических веществ (регламент REACH) 
[1]. В Евразийском экономическом союзе (ЕАЭС) 
для обеспечения безопасного оборота химиче-
ской продукции решением Совета Евразийской 
экономической комиссии также принят техниче-
ский регламент ЕАЭС «О безопасности химиче-
ской продукции» (ТР ЕАЭС 041/2017) [2]. Согласно 
требованиям ТР ЕАЭС 041/2017 перед допуском 
новой химической продукции на рынок должна 
быть проведена оценка опасности для здоровья 
населения для всех заявленных производителем 
сценариев воздействия, включая производство, 
последующих пользователей и конечных потреби-
телей. Таким образом, введение в действие тех-
нического регламента ЕАЭС 041/2017, внедрение 
методологии оценки риска в практику санитар-
но-эпидемиологического надзора за безопасным 
обращением химической продукции свидетель-
ствует об актуальности проблемы разработки 
сценариев воздействия химической продукции, 
что определяет необходимость систематизации 
современных знаний и подходов к гигиенической 
оценке безопасности применяемой химической 
продукции, особенно для бытового потребления, 
имеющей практически ежедневный контакт с на-
селением [3]. Актуальность данных исследований 
обусловливается и многокомпонентным составом 
СМС, содержащих различные химические веще-
ства в качестве основных компонентов, в том 
числе предусмотренные рецептурами добавки с 
самым различным второстепенным назначением. 

Цель работы – разработать наиболее веро-
ятные сценарии воздействия на здоровье потре-
бителей приоритетных средств бытовой химии 
в рамках подготовки отчёта о химической безо-
пасности.

Материалы и методы. Для достижения по-
ставленной цели проведён поиск и анализ суще-
ствующих научных данных, официальных публи-
каций международных организаций, рецептур и 
паспортов безопасности средств бытовой химии, 
сведений из международных баз данных [4–9]. 
На основании полученных данных с использова-
нием математических моделей и программных 
инструментов, разработаны вероятные сценарии 
воздействия на здоровье потребителей средств 
бытовой химии, наиболее часто применяемой в 
бытовых условиях.

Примеры разработанных сценариев скон-
центрированы на рисках, связанных с опасными 
свойствами средств бытовой химии для здоровья 
конечных потребителей в быту, воздействие на 
работающих в процессе производства в данном 
примере не рассматривалось.

Результаты. В настоящее время на рынке Рес-
публики Беларусь представлено огромное коли-
чество потребительских средств бытовой химии 
(далее – СБХ).  Практически в каждом доме ис-
пользуются в быту стиральные и чистящие по-
рошки, средства для мытья посуды, окон, пола, 
кухонных плит, средства для чистки полов, мебе-
ли и т. д. Из-за большого количества видов СБХ 
невозможно разработать сценарии воздействия 
для каждого отдельного продукта, в связи с чем 
при разработке типовых сценариев воздействия 
рассматривается ограниченное количество ос-
новных категорий аналогичных товаров: средства 
для стирки, средства для мытья посуды, чистящие 
и моющие средства для твёрдых поверхностей, 
средства ароматизирующие, дезодорирующие, в 
том числе для уничтожения запахов в помещении, 
стеклоомывающие жидкости и т. д. [10–11].

В процессе разработки сценариев воздействия 
рассматривается категория СБХ, химический со-
став, вид использования продукта, продолжитель-
ность воздействия, основные маршруты воздей-
ствия, дозы/концентрации химических веществ, 
которым могут подвергаться конечные потреби-
тели продукции. Для облегчения разработки сце-
нариев воздействия используются общепринятые 
математические модели со значениями некоторых 
параметров по умолчанию. Модели и многие зна-
чения параметров по умолчанию доступны через 
международные базы данных и информационные 
бюллетени по категориям потребительских това-
ров [12–14]. С использованием данных параметров 
разрабатываются типовые вероятные сценарии 
воздействия, на основании которых проводятся 
стандартизованные расчеты риска для потреби-
телей.
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Наиболее широко при оценке воздействия 
СБХ на потребителей используется программный 
инструмент  ConsExpo [13], разработанный в На-
циональном институте общественного здравоох-
ранения и окружающей среды (RIVM, Нидерлан-
ды). Программа основана на относительно простых 
моделях экспонирования и поглощения, отправной 
точкой моделирования является путь (маршрут) 
воздействия СБХ: ингаляционный, дермальный 
или пероральный. Для каждого маршрута разра-
батывается наиболее подходящий сценарий экс-
понирования и модель поглощения, для которых в 
дальнейшем определяются параметры для оценки 
риска, включая коэффициенты неопределённости.

Кроме того, при разработке сценариев воз-
действия для потребителей, как правило, рассма-
тривается группа населения, подвергающаяся наи-
большему воздействию при использовании СБХ 
(конечный потребитель продукта), и обязательно 
включается группа населения, которая будет под-
вергаться вторичному или косвенному воздей-
ствию после использования продукта. Например, 
маленькие дети могут быть экспонированы после 
применения чистящего средства на поверхности 
напольных покрытий или стирки детской одежды 
[16]. При выборе наиболее типичных сценариев 
применения СБХ основными критериями выбора 
категории потребительского продукта были опре-
делены частота использования продукта и коли-
чество населения, подвергаемого воздействию в 
быту. Были выбраны синтетические моющие сред-
ства для стирки, как наиболее часто применяемые 
продукты [10, 11, 17].

Синтетические моющие средства (далее – 
СМС) – это моющие средства для очистки тка-
ней. Продукты можно различать в зависимости 
от их функции, например, универсальные моющие 
средства или средства для деликатной стирки, 
СМС доступны в виде порошков, гранул, жидко-
стей (включая пакеты с однократной дозировкой 
жидкого средства), таблеток, гелей, стиков. Хими-
ческий состав моющих средств разнообразен, со-
держит в себе более 100 наименований активных 
элементов, имеющих биологически агрессивный 
характер, которые могут нанести значительный 
вред здоровью человека [13, 18]. На основе ана-
лиза маркировки и рецептур СМС было выявлено, 
что потенциально опасными ингредиентами в их 
составе являются: ПАВы  (алкилбензолсульфонат, 
алкилсульфат, алкилэтоксисульфат, алкилполи-
глюкозид, алкилбетаин, алкиловые эфиры поли-
этиленгликоля), энзимы (амилазы, липолазы про-
теазы), оптические отбеливатели (производные 
кумарина, бензимидазола, стильбена), комплексо-
образователи, красители, ингибиторы пенообра-
зования, ароматизаторы  (бензилсалицилат, гек-
силкоричный альдегид, лимонен, линалоол, гек-
силциннамаль) и стабилизаторы ароматизаторов 
(эфиры фталевой кислоты, фталаты) и т. д. [9, 11].

Воздействие на потребителя опасного химиче-
ского вещества, содержащегося в товарах потре-
бления определяется: концентрацией вещества в 
потребительском продукте,  продолжительностью 
использования продукта (длительностью экспо-
зиции), частотой использования продукта, дози-
ровкой продукта на одно использование, объёмом 
помещения, где используется продукт, скоростью 
вентиляции, частотой дыхания, площадью воздей-
ствия продукта, величиной поглощения продукта 
и т. д. [15–18].

Для оценки воздействия СМС на здоровье 
человека использованы модели со значениями 
некоторых необходимых параметров по умолча-
нию. Используя эти данные, можно разработать 
стандартизированные сценарии воздействия и 
провести оценку воздействия на потребителей 
в результате использования категории СМС. Эти 
категории выбраны таким образом, чтобы сгруп-
пировать продукты со схожими рисками. Разрабо-
танный вероятный сценарий воздействия даёт об-
щую справочную информацию для количествен-
ной оценки риска и представляет часть отчёта 
о химической безопасности при допуске СБХ на 
потребительский рынок [4, 10].

Воздействие химических веществ, содер-
жащихся в продуктах для стирки, может про-
исходить следующими путями: ингаляционный 
путь  – вдыхание пыли/аэрозолей или летучих 
соединений моющих средств; дермальный путь – 
прямой контакт кожи с  концентрированными 
или разбавленными средствами для стирки или 
косвенный кожный контакт через попадание хи-
мических веществ из выстиранных предметов на 
кожные покровы. Экспонирование потребителей 
средствами для стирки может происходить: для 
порошкообразных и жидких моющих средств – 
при загрузке в стиральную машину или ёмкость 
для ручной стирки (дермальное и ингаляционное 
воздействие); для пакетов с  разовой дозой или 
стиков рассматривается только косвенное дер-
мальное воздействие.

Сценарии воздействия порошкообразных и 
жидких средств для стирки при использовании 
стиральной машины отличаются друг от друга 
только в отношении загрузки продукта. Заполне-
ние стиральной машины стиральным порошком 
может привести к  образованию вдыхаемых аэ-
розолей, которые также могут оседать на коже. 
При загрузке стиральной машины жидким мою-
щим средством потребитель наливает жидкость 
непосредственно в машину из флакона или при 
помощи мерного стакана. Ингаляционное воздей-
ствие ожидается при открытии флакона с жидко-
стью, так как летучие вещества могут испаряться 
в зону дыхания потребителя. Кроме того, в случае 
разлива (рассыпания) капли жидкости или поро-
шок могут попадать на ладонную поверхность 
кистей рук. Дальше, сценарии воздействия жид-
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ких и порошкообразных моющих средств счи-
таются аналогичными в отношении частоты их 
использования и места воздействия. Воздействие 
на потребителя на этапе стирки в закрытой сти-
ральной машине считается незначительным и не 
рассматривается в данном сценарии. После того, 
как одежда высохнет, на одежде или белье всё 
ещё остаются остатки моющих средств и ожида-
ется вторичное воздействие на кожные покровы 
взрослых и детей при использовании выстиран-
ных изделий. 

Сценарий воздействия на потребителей при 
применении порошкообразного моющего средства 
для стирки. При загрузке порошкообразного СМС 
в стиральную машину ожидается основной инга-
ляционный путь поступления при вдыхании пыли 
и дермальный – при оседании пыли моющего 
средства на кожу рук или при случайном рас-
сыпании. Значения по умолчанию в данном сце-
нарии установлены для следующих параметров: 
частота экспозиции – 365 раз в году (принимается 
за основу ежедневная стирка), продолжительность 
экспозиции – 0,25 минут (длительность операции 
по дозировке и загрузке СМС в  стиральную ма-
шину), количество вдыхаемого продукта – 6,2 мкг 

(по данным  AISE, 2022) стандартная концентра-
ция при вдыхании пыли стирального порошка 
составляет 8,3 мкг на 200 г используемого порош-
ка, обычная дозировка порошка на одну загруз-
ку составляет 150  г, таким образом количество 
вдыхаемого порошка при загрузке стиральной 
машины корректируется до 6,2  мкг), объём по-
мещения – 1 м3 (для расчёта использован личный 
объём области зоны дыхания при загрузке сти-
ральной машины) [18].

Факторы для оценки ингаляционного воздей-
ствия порошкообразного СМС на потребителя при 
загрузке в стиральную машину (табл. 1).

Факторы для оценки дермального воздей-
ствия порошкообразного СМС на потребителя при 
загрузке в стиральную машину (табл. 2).

Сценарий воздействия на потребителей при 
применении жидких моющих средств. При раз-
работке сценария для оценки ингаляционного 
поступления использовалась модель  ConsExpo  – 
ингаляционное воздействие аэрозолей и модель 
дермального воздействия при прямом контак-
те с продуктом, кратковременное применение 
(ConsExpo, раздел 4.1.2) [13]. Значения по умолча-
нию приняты для следующих параметров сцена-

Таблица 1. Значения по умолчанию для оценки ингаляционного воздействия на потребителя при загрузке 
порошкообразного СМС в стиральную машину [15, 16, 18]

Факторы оценки Значение/единицы Фактор неопределенности

Количество вдыхаемого продукта1) 6,2 мкг 1

Объём помещения (личный объём)2) 1 м3 1

Скорость вентиляции
(воздухообмен в помещении)3)

0,6/1час 3

Продолжительность воздействия4) 0,25 мин 3

Частота применения (стирки)5) 365 дней/год 4

Скорость вдоха6) 24,1 л/мин 3
1) Количество вдыхаемого продукта. В этом случае количество продукта равно общему количеству переносимой по воздуху пыли. 
Значение по умолчанию установлено 6,2 мкг, значение, указанное Van de Plassche et al. [16];
2) Объём помещения здесь понимается как «личный объём»: небольшая площадь в 1 м3 вокруг пользователя. Небольшая область 
вокруг пользователя имеет отношение к ингаляционному воздействию на пользователя в течение короткого периода времени, 
в течение которого происходит экспозиция [13, 18];
3) Скорость вентиляции (воздухообмен) для рассматриваемого помещения принимается по умолчанию [13, 18];
4) Продолжительность воздействия [14];
5) Частота применения (стирки) [14];
6) Скорость вдоха определена 24,1 л/мин [15].

Таблица 2. Значения по умолчанию для оценки дермального воздействия на потребителя при загрузке 
порошкообразного СМС в стиральную машину [12–14]

Факторы оценки Значение Фактор неопределённости

Площадь воздействия1) 225 см2 3

Скорость воздействия2) 2,8 мг/мин 2

Продолжительность воздействия3) 0,25 мин 3
1) Площадь воздействия, согласно The Bremmer, H.J et al, 2014 принимается как площадь кожи 
ладонной поверхности одной руки [12];
2) Скорость воздействия [14];
3) Продолжительность воздействия (модель ConsExpo, раздел 4.1.1.) [13].



106 I Всероссийский научный конгресс с международным участием

рия: количество поступаемого продукта при вды-
хании и воздействии на кожу, объём помещения, 
площадь воздействия и коэффициент переноса 
массы. Приведенные ниже значения по умолчанию 
относятся к загрузке жидких моющих средств для 
стирки и применяются как к обычным, так и к 
концентрированным жидкостям (табл. 3).

Факторы для оценки дермального воздей-
ствия жидкого СМС на потребителя при загрузке 
в стиральную машину представлены в табл. 4.

Сценарий косвенного (вторичного) воздей-
ствия СБХ на потребителей после применения 
моющих средств (моделирование миграции хи-
мических веществ из выстиранных изделий). Для 
оценки вторичного воздействия используется мо-
дель ConsExpo (раздел 4.3.3) прямой дермальный 
контакт – миграция продукта (Delmaar & Schuur, 
2016). Оценка вторичного воздействия не прово-
дится для неинкапсулированных летучих веществ, 
так как при стирке они испаряются [13–14].

В данном сценарии рассматривается пло-
щадь воздействия продукта, значение которой 
интерпретируется как площадь ткани, соприка-
сающейся с кожей человека. Для взрослого че-
ловека площадь воздействия составляет 1,71 м2, 
количество продукта 1 000 г, так что удельная ве-
личина продукта на площадь поверхности кожи 
составит 0,58  кг/м2. Значения по умолчанию – 
площадь воздействия и количество продукта в 
зависимости от возрастной группы населения 
(табл. 5).

Большое значение при составлении сценарии 
вторичного дермального воздействия имеет вы-
мываемая фракция – доля химического вещества 
в продукте СМС, которая способна выщелачи-
ваться из выстиранной одежды и экспонировать 
кожу человека в процессе носки. По результатам 
исследований (Rodriguez, C.G. 2006 г.) было уста-
новлено, что 10% остатков химических веществ 
из выстиранной ткани в процессе эксплуатации 

Таблица 3. Значения по умолчанию для оценки ингаляционного воздействия на потребителя при загрузке жидкого 
СМС в стиральную машину [13–18]

Факторы оценки Значение Фактор неопределённости

Количество продукта1) 500 г 2

Объём помещения (личный объём)2) 1 м3 1

Скорость вдоха3) 24,1 л/мин 3

Скорость вентиляции 
(воздухообмен в помещении)4)

0,6/1 час 1

Продолжительность эмиссии5) 0,3 мин 3

Частота применения (стирки)6) 365 дней/год 4

Матрица молекулярной массы7) 90 г/моль 2

Температура применения8) плюс 20  °С 2
1)  Количество вдыхаемого продукта. Значение по умолчанию установлено исходя из 75-го процентиля для заполнения 
посудомоечной машины (Weegels, 1997) [17];
2) Объём помещения здесь понимается как «личный объём»: небольшая площадь в 1 м3 вокруг пользователя. Небольшая область 
вокруг пользователя имеет отношение к ингаляционному воздействию в течение короткого периода времени, в течение которого 
происходит экспозиция [13, 18];
3) Скорость вдоха определена 24,1 л/мин [15];
4) Скорость вентиляции (воздухообмен) для рассматриваемого помещения принимается по умолчанию [13, 18];
5) Продолжительность эмиссии [17];
6) Частота применения (стирки) [14];
7) Матрица молекулярной массы (значение по умолчанию составляет 90 г/моль, исходя из того, что доля воды в жидких моющих 
средствах составляет 20%) [16].

Таблица 4. Значения по умолчанию для оценки дермального воздействия на потребителя при загрузке жидкого 
СМС в стиральную машину [13–14]

Факторы оценки Значение Фактор неопределённости

Площадь воздействия (прямая заливка)1) 225 см2 2

Площадь воздействия при открытии  
крышки флакона2)

53 см2 2

Количество продукта при прямой заливке3) 0,01 г 3

Количество продукта при розливе во время 
открытия крышки флакона4)

0,53 г 3

1) площадь воздействия [14];
2)–4) модель ConsExpo, раздел 4.1.2. [13].
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Таблица 5. Площадь воздействия и количество продукта в зависимости от возрастной группы населения для 
оценки вторичного дермального воздействия на потребителя СМС

Возрастная группа Площадь воздействия, м2 Количество продукта, г

3–6 месяцев 0,26 153

6–12 месяцев 0,30 178

12–18 месяцев 0,36 212

1,5–3 года 0,37 221

3–6 лет 0,57 336

6–9 лет 0,69 403

9–14 лет 1,11 647

15–18 лет 1,41 830

Взрослое население 1,72 1000

Таблица 6. Значение вымываемой фракции в зависимости от категории и количества СМС для одной машинной 
стирки, остатков СМС на выстиранной ткани и средней загрузки стиральной машины [13, 14, 17]

СМС Количество СМС  
на одну стирку, г

Остаток на 
выстиранной ткани, г

Вымываемая  
фракция, г/кг

Обычный стиральный порошок 150 3,8 0,076

Концентрированный  
стиральный порошок

75 1,9 0,038

Обычное жидкое СМС 150 3,8 0,076

Концентрированное жидкое СМС 90 2,3 0,045

Таблетка (стик) 75 1,9 0,038

Капсула 90 2,3 0,045

Таблица 7. Значения по умолчанию для сценария воздействия на потребителя при вторичном экспонировании 
путём миграции СМС из выстиранных текстильных изделий в процессе эксплуатации [13, 14, 17]

Факторы оценки Значение Фактор неопределённости

Частота стирки 365  4

Площадь воздействия:    

взрослые 1,7 м2 4

дети 3–6 месяцев 0,26 м2 3

Количество продукта:    

взрослые 1 кг 2

дети 3–6 месяцев 153 г 1

Вымываемая фракция:    

обычный порошок 0,076 г/кг 1

концентрированный порошок 0,038 г/кг 1

обычная жидкость 0,076 г/кг 1

концентрированная жидкость 0,045 г/кг 1

капсула 0,046 г/кг 1

Фактор контакта с кожей 0,8 1

могут мигрировать на кожу [14]. Таким обра-
зом, для оценки дермального воздействия одного 
химического вещества в продукте СМС следует 
выщелачиваемую фракцию умножить на весовую 
долю вещества в продукте. При расчете прини-
мается во внимание, что средняя загрузка сти-

ральной машины оценивается в 5 кг текстильных 
изделий. В табл.  6 сгруппированы рассчитанные 
показатели вымываемой фракции в зависимости 
от количества СМС для одной машинной стирки, 
остатков СМС на выстиранной ткани и средней 
загрузки стиральной машины (табл. 6).
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В табл. 7 представлены рассчитанные зна-
чения, принимаемые по умолчанию в  сценарии 
косвенного или вторичного воздействия СМС на 
потребителя при использовании модели – пря-
мой дермальный контакт, экспонирование путём 
миграции выщелачиваемых остатков моющих 
средств из выстиранных текстильных изделий.

В таблицу включены значения по умолчанию 
для взрослого населения и для детей в возрасте 
3–6 месяцев, поскольку это самая уязвимая в дан-
ном сценарии воздействия возрастная группа, для 
которой дермальное экспонирование будет самым 
высоким (при расчёте путём отношения площади 
воздействия – 0,26 м2, средней массы тела – 6,1 кг  
и количества СМС для стирки – 153 г).

Заключение. В рамках требований ТР ЕАЭС 
041/2017 «О безопасности химической продукции» 
подготовка отчёта о химической безопасности 
должна проводится на основе типовых (вероят-
ных) сценариев воздействия, разработанных для 
различных категорий потребительской продукции 
с учётом стандартизованных факторов воздей-
ствия. Внедрение типовых сценариев воздействия 
позволит обеспечить адекватность использован-
ных моделей оценки риска для потребителей, об-
легчить производителям разработку технического 
досье для регистрации химической продукции и в 
конечном итоге, гарантировать сохранение здоро-
вья потребителей, безопасность и комфортность 
среды обитания. 
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Актуальность. Для обеспечения санитарно- 
эпидемиологического благополучия человека 
необходимо осуществление государственной ре-
гистрации потенциально опасных для человека 
химических веществ. При этом важным компонен-
том регистрационных испытаний является оценка 
генотоксичности с целью недопущения поступле-
ния в окружающую среду веществ, создающих 
угрозу здоровью населения страны и (или) здо-
ровью будущих поколений. Проблема увеличения 
мутагенной нагрузки на живые организмы, в том 
числе на человека, в современном мире становит-
ся все более острой. Воздействие генотоксикан-
тов может приводить к тяжёлым последствиям: 
увеличению генетического груза в популяциях 
человека, повышению частоты наследственных 
патологий, врождённых пороков развития, онко-
логических болезни и т. д. Поэтому проведение 
исследований по оценке генетической безопасно-
сти факторов среды и индивидуальной чувстви-
тельности к генотоксикантам является актуаль-
ной задачей гигиены.

Цель – ретроспективный обзор основных на-
правлений и достижений в области генетико-ги-
гиенических исследований.

Материалы и методы. Проведён анализ ос-
новных исторических этапов развития генетиче-

ского направления в гигиенических исследовани-
ях в России.

Результаты. В нашей стране первые генетиче-
ские исследования в гигиене начались в середине 
60-х годов на кафедре общей и радиационной ги-
гиены I Московского медицинского института им. 
И.М. Сеченова (МОЛМИ). Потенциальную мутаген-
ность химических веществ изучали на лимфоцитах 
человека и на плодовой мушке дрозофиле [1–3]. 
Данные использовали при установлении ПДК но-
вых химических веществ и результаты включали в 
диссертационные работы. В Федеральном научном 
центре гигиены им. Ф.Ф.  Эрисмана интерес к ге-
нетическим исследованиям проявила Р.А. Рязанова 
(в будущем доктор медицинских наук, профессор), 
работы были поддержаны директором Института 
академиком АМН СССР Шицковой А.П. [4]. 

В 70–80 гг. XX века сформировалось научное 
направление генетическая токсикология, или ток-
сикогенетика, которое бурно развивалось, увели-
чивая количество методов выявления различного 
типа генетических повреждений и объектов, ис-
пользуемых в экспериментах. Так, самым попу-
лярным и широко используемым в гигиенических 
работах стал тест Эймса. Интерес к этому методу 
связан с исследованиями, показавшими корреля-
цию позитивных ответов в нем с потенциальной 
канцерогенностью изучаемых веществ, что край-
не необходимо для своевременной профилактики 
онкологических болезней. 

На первом этапе методы оценки  мутагенности 
использовали для характеристики отдельных ве-
ществ или факторов, в дальнейшем интерес гигие-
нистов переключился к изучению суммарной му-
тагенности проб воды, воздуха, почвы и других 
компонентов среды обитания человека. Были под-
готовлены и утверждены Минздравом, Главным 
государственным санитарным врачом страны и 
другими регламентирующими органами методичес-
кие рекомендации по применению генетических 
методов в различных экспериментах и на разных 
биологических объектах [5, 6]. Уже позже отечест-
венные методические рекомендации претерпели не-
которые изменения и уточнения путём  адаптации 
к международным регламентам OECD, FDA и др. 

Вместе с развитием генетической токсиколо-
гии, как отдельного научного направления, успехи 
молекулярной генетики, медицинской генетики, 
фармакологии и других медико-биологических 
дисциплин привлекли внимание к проблеме инди-
видуальной чувствительности человека к неблаго-
приятному воздействию факторов окружающей 
среды. Основой этих исследований послужила 
Международная программа «Геном человека», ко-
торая стартовала в 1990 г., а уже к 2003 г. появи-
лась публикация с расшифровкой генома чело-
века. Различия в ответе на мутагенное действие 
веществ у животных разных линий и, соответ-
ственно, генотипов было известно давно и таких 
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работ множество. Гигиенистам и профпатологам 
также хорошо известно, что во вредных условиях 
труда далеко не все работники страдают про-
фессиональными болезнями. Поэтому поиск ас-
социаций генетических полиморфизмов и ответа 
организма человека на мутагенное воздействие 
стал приоритетным для современного научного 
сообщества. В последние годы в литературе по-
явились сотни публикаций о связи (ассоциации) 
определённых полиморфизмов с эффективностью 
использования лекарств при определённых пато-
логиях, а сейчас к этим разработкам присоедини-
лись токсикологи и гигиенисты. В гигиенических 
институтах идут работы по изучению влияния ге-
нетических полиморфизмов систем детоксикации 
ксенобиотиков, репарации генетических повреж-
дений и пр. в ответе индивида на действие раз-
личных факторов среды, причём эти работы идут 
как in vitro, так и на биосубстратах доноров (кровь, 
слизистая оболочка ротовой полости) [7–10].

Во ФБУН «Федеральный научный центр ги-
гиены им. Ф.Ф.  Эрисмана» Роспотребнадзора в 
отделе генетической токсикологии на современ-
ном уровне проводят работы по нескольким на-
правлениям генетической токсикологии. Так, с 
использованием различных методов оценивают 
мутагенность химических веществ, в том числе 
пестицидов и их смесей, с непременным акцентом 
на выявление и уточнение механизма действия 
активных веществ; оценивают мутационные со-
бытия в соматических клетках людей, работаю-
щих во вредных условиях производства, что не-
обходимо для совершенствования профилактики, 
диагностики и лечения профболезней, исследуют 
индивидуальную генетически детерминированную 
чувствительность человека к действию факторов 
среды; изучают механизмы действия химических 
веществ на генетические структуры и процессы 
деления клеток [11–15].

Заключение. Развитие генетических исследо-
ваний в гигиене с позиций изучения индивиду-
альной чувствительности к генотоксикантам есть 
и будет одним из приоритетных направлений как 
в теоретическом плане, так и в плане практиче-
ского использования при проведении предвари-
тельных и периодических осмотров, определении 
оптимальных профмаршрутов, назначении соот-
ветствующих профилактических лекарственных 
препаратов и иных мероприятий. Оценка сум-
марной мутагенности загрязнений химическими 
веществами среды обитания человека важны для 
оценки риска для здоровья работников вредных 
производств и жителей неблагополучных с эко-
логической точки зрения городов и населённых 
пунктов. Высокие риски для здоровья должны 
служить основанием для принятия государствен-
ными органами решений об улучшении качества 
окружающей среды, вплоть для исключения мута-
генов (канцерогенов) из среды обитания человека.
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Актуальность. Актуальностью проведения 
гигиенической оценки фактического питания об-
учающихся общеобразовательных организаций 
является определение сложившихся стереоти-
пов пищевого поведения современных детей и 
подростков, выявление существующих проблем 
в организации и логистике питания школьников 
Ленинградской области и возможность дальней-
шего совершенствования системы организации 
питания, разработки и улучшения действующих 
региональных программ профилактики ожирения 
и избыточной массы тела у школьников, взаимо-
действия с родительским сообществом по вопро-
сам здорового образа жизни и приверженности 
принципам здорового питания. 

Цель. Основной целью проведения гигиениче-
ской оценки фактического питания обучающихся 
общеобразовательных организаций Ленинград-
ской области является подготовка рекомендаций 
для модернизации существующей региональной 
программы по улучшению питания школьников 
Ленинградской области, с учётом выявления фак-
торов риска для здоровья детей и сформировав-
шихся пищевых предпочтений.

Материалы и методы. Проведение массово-
го, выборочного, очного анкетирования руково-
дителей общеобразовательных организаций, об-
учающихся общеобразовательных организаций 
совместно с родителями, организаторов (опера-
торов) питания с использованием трёх видов ан-
кет, разработанных ФБУН «Новосибирский НИИ 
гигиены» Роспотребнадзора:

• анкета № 1 для оценки организации питания 
обучающихся в общеобразовательных органи-
зациях (для руководителей образовательных 
организаций или ответственных за питание 
детей);

• анкета № 2 для оценки питания обучающего-
ся в общеобразовательных организациях (для 
родителей и детей);

• анкета № 3 для оценки организации питания 
обучающихся в общеобразовательных орга-

низациях (опрос организаторов (операторов) 
питания). 
Результаты исследований и наблюдений, про-

ведённых в 2022 г. на территории Ленинградской 
области, позволили сделать вывод о широкой рас-
пространённости среди школьников неправиль-
ных стереотипов пищевого поведения, сформи-
рованных, прежде всего, в семье, что обусловли-
вает необходимость проведения дополнительной 
санитарно-просветительской работы не только с 
детьми, но родителями школьников.

По результатам мониторинга фактического 
питания школьников выявлены следующие фак-
торы риска для здоровья детей, требующие кор-
рекции:

1. Высокая распространённость избыточной 
массы тела и ожирения у городских школьни-
ков – 44,8% на 100 человек детского населения 
школьного возраста.

2. Высокая распространённость избыточной 
массы тела и ожирения у родителей городских 
и сельских школьников (у матерей сельских 
школьников – 39,5% на 100 чел., у отцов сельских  
и городских школьников – 70,6% и 69,9%  
на 100 чел.).

При анализе основных причин, способствую-
щих распространённости избыточной массы тела 
среди школьников Ленинградской области и их 
родителей, установлены следующие связи: 

1. Взаимообусловленность проблемы детского 
ожирения и низких доходов в семьях, имеющих 
детей школьного возраста.

2. Взаимообусловленность проблемы детского 
ожирения с отсутствием приверженности семьи 
принципам здорового питания.

3. Низкий удельный вес детей, посещающих 
спортивные секции, и высокий удельный вес де-
тей, занимающихся неорганизованной двигатель-
ной активностью менее 60 мин. в день – 30,0% и 
82,8% соответственно.

4. Высокая распространённость проблемы 
дефицита в домашнем питании детей молочных 
продуктов, рыбы, хлеба из муки грубого помола 
(от 44,3% до 71,3% семей).

Формированию нездорового пищевого пове-
дения школьников способствуют:

1. Ранняя (по времени) организация первого 
приёма пищи в школе с промежутком в два часа 
и менее от приёма пищи дома. 

2. Частое потребление в домашних услови-
ях продуктов, являющихся источниками лёгких 
углеводов, повышенного содержания насыщенных 
жирных кислот и соли (кетчуп, сдобная выпечка 
и пироги, торты и пирожные, шоколад, чипсы и 
сухарики) и, напротив, снижение употребления 
свежих овощей, молочных продуктов, блюд из 
рыбы, мясных продуктов.

3. Наличие в дополнительном питании детей 
колбасных изделий, сладкой газированной воды.
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По результатам анкетирования детей и их ро-
дителей был проведён анализ привлекательности 
школьного питания, пищевого выбора школьни-
ков и предложений родительского сообщества по 
улучшению школьного питания.

В структуре причин, по которым школьникам 
не нравится питаться в школьной столовой, лиди-
рующее положение занимают проблемы нехватки 
времени для приёма пищи (36,1%) и длительно-
го времени ожидания порции (19,0%). В струк-
туре приоритетов пищевого выбора в качестве 
дополнительного питания у школьников первые 
ранговые места занимают выпечные изделия 
(21,5%), соки и сокосодержащие напитки (10%). 
В структуре предложений родителей по улучше-
нию питания лидирующее положение занимают 
предложения по улучшению качества питания – 
40,6% (предложения по увеличению разнообразия 
реализуемых блюд, увеличению количества овощ-
ных, рыбных и молочных блюд в меню, снижению 
количества выпечки, реализуемой через буфеты, 
увеличению массы порций блюд и т. д.), а также 
предложения, направленные на улучшение обста-
новки в школьных столовых – 28,1% (устранение 
очередей в столовых, увеличение количества пер-
сонала, ответственного за раздачу блюд, увели-
чение длительности перемен для приёма пищи 
и т. д.).

Заключение. Информация о результатах про-
ведённого мониторинга, а также аналитические 
материалы, содержащие в себе предложения 
Управления по обеспечению учащихся образова-
тельных учреждений Ленинградской области пи-
танием надлежащего качества, сбалансированным 
по пищевой и энергетической ценности, ежегодно 
направляется Управлением в адрес Правительства 
Ленинградской области. В 2022 г. предложения 
Управления легли в основу проекта по изменению 
разработанной региональной программы улучше-
ния питания школьников. В качестве действенной 
меры, Правительством Ленинградской области 
было принято решение об увеличении стоимости 
питания, предоставляемого на бесплатной основе. 
Разработано единое типовое меню для различных 
групп учащихся общеобразовательных организа-
ций муниципального подчинения, в зависимости 
от возрастной категории. Результаты анализа про-
деланной работы позволяют сделать вывод о том, 
что организации здорового питания школьников 
требует применения комплексных мер, реализуе-
мых на разных уровнях ведомственных полномо-
чий. В субъектах Российской Федерации на уров-
не высших исполнительных органов и органов 
Роспотребнадзора необходимо активизировать 
среди населения региона пропаганду здорового 
образа жизни, включая необходимость внедрения 
принципов здорового питания и пищевого пове-
дения. Разрабатывать типовые меню, соответству-
ющее требованиям действующего санитарно-эпи-

демиологического законодательства, обеспечива-
ющих сбалансированность питания школьников 
по пищевой и энергетической ценности, а также 
соответствующих пищевых предпочтениям детей 
для уменьшения процента несъедаемости отдель-
ных блюд школьного меню. На уровне органов 
местного самоуправления необходимо принимать 
меры, направленные на повышение привлекатель-
ности школьного питания, в том числе устранение 
очередей в школьных столовых и оптимизации 
времени приёма пищи. На уровне организато-
ров школьного питания необходимо обеспечивать 
соответствие реализуемого меню требованиям 
действующего санитарно-эпидемиологического 
законодательства, увеличивать разнообразие ре-
ализуемых блюд. При выборе поставщиков про-
дуктов питания отдавать предпочтение качеству 
и полноценности закупаемой пищевой продукции, 
обогащённой витаминами и микроэлементами. 
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Актуальность. Вода – естественная среда 
обитания различных бактерий. Разнородный со-
став микрофлоры воды зависит от состава ми-
крофлоры естественных ресурсов (атмосферного 
воздуха, биогенных слоёв почвы, намывов с зем-
ной поверхности), а также количества водосбро-
сов, сточных вод промышленных предприятий и 
животноводческих объектов, приводящих к эко-
логически угнетённому состоянию. 

Санитарно-бактериологический контроль за 
состоянием открытых водоёмов, совместно с эко-
логическим мониторингом позволяет прорабо-
тать конкретные решения по улучшению состо-
яния среды обитания, профилактике массовых 
неинфекционных, инфекционных и паразитарных 
болезней. Изучение экологической ситуации по-
верхностных источников воды в настоящее время 
очень актуально, так как качество питьевой воды 
зависит от качественного состояния природной 
воды. 

Самой надёжной профилактикой болезней, 
признанной во всём мире, является своевремен-
ная индикация загрязнённости воды по опреде-
лению в отобранных пробах индикаторных ми-
кроорганизмов. ОКБ – специфический высокочув-
ствительный показатель фекального загрязнения, 
выявляется даже при малых загрязнениях; кишеч-
ная палочка и сальмонеллы – бактерии семейства 
Enterobacteriaceae, являются возбудителем кишеч-
ных инфекций [1, 2]. 

Цель. Проведение ретроспективного сани-
тарно-эпидемиологического анализа на основе 
отчётных данных о санитарно-бактериологиче-
ском анализе воды Нижнего Дона в районе Ро-
стова-на-Дону с 2016 по 2020 и 2022 г.

Материалы и методы исследований. Анализ 
санитарно-бактериологической характеристики 
по нормируемому показателю качества воды во-
доисточников ОКБ (общих колиформных бакте-
рий) участка воды Нижнего Дона в районе Ро-
стова-на-Дону за период 2016–2020  гг. проведён 
согласно данным Аналитического обзора «Распро-
странение условно-патогенных бактерий в водной 
среде на территории Ростовской области» [3], и 
данных промежуточного отчёта о научно-иссле-
довательской работе за 2022 г. «Совершенствова-
ние санитарно-эпидемиологического мониторинга 
бактериального загрязнения водных объектов с 

целью управления рисками для здоровья человека 
с применением информационно-аналитических 
программ на основе геоинформационных систем» 
[4, 5] ФБУН «Ростовский научно-исследователь-
ский институт микробиологии и паразитологии» 
Роспотребнадзора, расположенных по координа-
там (табл. 1):

Исследования проводили согласно МУК 
4.2.1884–04 по следующему перечню индикатор-
ных показателей безопасности: ОКБ. Определе-
ние ОКБ (общих колиформных бактерий) было 
проведено титрационным методом (трёхэтапный 
бродильный метод) с использованием питатель-
ной среды Эйкмана с лактозой1.

В качестве методов анализа данных исполь-
зовали расчёты стандартных статистических 
параметров: для меры разброса ранговых шкал 
использовался статистический метод «min-max», 
расчёт средних и стандартной ошибки среднего, 
оценка нормальности распределения данных по 
критерию Колмогорова – Смирнова с помощью 
программы Statistica. Для отображения результа-
тов анализа данных проводили картографирова-
ние показателей на исследуемой территории с по-
мощью метода географической информационной 
системы (ГИС) на основе MapInfo Pro.

Результаты. Ретроспективный анализ данных 
санитарно-бактериологических исследований, 
проведённых сотрудниками ФБУН РостовНИИМП 
Роспотребнадзора за период 2016–2020 гг. и соб-
ственных исследований 2022 г. Выявили наиболее 
и наименее бактериально загрязнённые участ-
ки Нижнего Дона в районе г. Ростова-на-Дону. 
Всего было исследовано 895 проб речной воды и 
выполнено 4475 определений. Все предполагае-
мые места отбора на водном объекте изучены на 
предмет однородности по поперечному сечению 
в месте отбора проб. Выбор места исследуемых 
биотопов осуществлялся согласно виду и составу 
территориальных зон. Так биотоп № 1 «В районе 
водозабора Ростов-на-Дону» относится к 1 поясу 
зоны санитарной охраны (ЗСО), биотоп № 2 «Ро-

1 МУК 4.2.1884–04 Санитарно-микробиологический и санитарно-
паразитологический анализ воды поверхностных водных 
объектов (с изменениями №  1, 2, 3) (утв. Федеральной 
службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека 15 декабря 2021 г.) – Москва: ФГУП 
Стандартинформ, 2021. 108 с.

Таблица 1. Точки отбора проб воды

№  Название точки отбора проб воды Координаты района отбора проб 
воды широта / долгота

1 В районе водозабора Ростова-на-Дону 47.227294, 39.822385

2 Ростовский городской пляж 47.213021, 39.725106

3 В районе речного вокзала 47.212604, 39.708923

4 Ниже устья р. Темерник 47.196559, 39.675376

5 500 м ниже выпуска Ростовской городской канализации 47.186792, 39.630993
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стовский городской пляж», № 3 «В районе речного 
вокзала» входят в состав зон рекреационного на-
значения. Биотоп № 4 «Ниже устья р. Темерник» 
имеет санитарно-эпидемиологическое значение, 
находясь на 500 м. выше выпуска Ростовской го-
родской канализации и 800 м. ниже устья р. Те-
мерник, что позволяет отследить промежуточный 
бактериальный фон водоёма. Биотоп № 5 «500 м 
ниже выпуска Ростовской городской канализа-
ции» также имеет санитарно-эпидемиологическое 
значение, так как согласно мощностям очист-
ным сооружениям канализации, расположенных 
на левом берегу реки Дон по очистке сточных 
вод составляет 320 тыс. м³, а санитарно-защит-
ная зона (СЗЗ) соответственно составляет 500 м2. 
Для описания содержания показателя ОКБ в воде 
использовали количество и процент проб несо-
ответствующих нормативам, медиану, т. к. этот 
статистический показатель является наиболее 
адекватным и устойчивым к выбросам при обра-
ботке данных разного порядка, и максимальное 
значение показателя (Xmax). 

За период исследований установлен высокий 
уровень содержания санитарно-показательных ми-
кроорганизмов в речной воде. В то же время вы-
сокие значения индекса ОКБ могут указывать не 
только на наличие фекального загрязнения. Так, 
высокий титр ОКБ может свидетельствовать о не-
эффективной работе очистных систем и о повы-
шенном содержании бактерий как индикаторной, 
так и аллохтонной группы.

Наиболее чистыми в бактериальном отноше-
нии являются биотопы, находящиеся выше тече-
ния реки (рис. 1). 

2 СанПиН. 2.2.1/2.1.1.1200–03 «Санитарно-защитные зоны и 
санитарная классификация предприятий, сооружений и иных 
объектов» (согласно  п.  13 ст.  26  Федерального закона от  
3 августа 2018 г. № 342-ФЗ, с 1 января 2025 г.).

Таблица 2. Санитарно-бактериологическая характеристика воды участка Нижнего дона в районе Ростова-на-Дону 
ОКБ (KOE/100 мл)

№ 
био-
топа

Название биотопа
Точки координат 

по географической 
системе координат

2016–
2020 гг. 2022 г. Норматив, 

КОЕ/100 мл
медиана min медиана max

1 В районе водозабора 
Ростова-на-Дону

47.227294, 39.822385 68000 1300 4350 9500 1000

2 Ростовский городской 
пляж

47.213021, 39.725106 385000 1300 13000 130  000 500

3 В районе речного 
вокзала

47.212604, 39.708923 367280 2400 18500 210  000 1000

4 Ниже устья  
р. Темерник

47.196559, 39.675376 640000 7000 22500 950  000 1000

5 500 м ниже выпуска 
Ростовской городской 

канализации

47.186792, 39.630993 801400 9500 22500 1  300  000 1000

В среднем  
по водоёму

– 452330 – 16170 – 1000

Кратность увеличения индекса ОКБ не про-
порционально в обоих временных промежутках 
между биотопом №  1 «В районе водозабора Ро-
стова-на-Дону» и №  2 «Ростовский городской 
пляж», что может свидетельствовать о загрязне-
нии водоёма неочищенными сточными водами не-
установленной этиологии. В период 2016–2020 гг. 
существенные разрывы количественной оценки 
бактериального загрязнения наблюдались меж-
ду биотопами № 3 «В районе речного вокзала» 
и №  4 «Ниже устья р. Темерник», известно, что 
на данном промежутке в р. Дон впадает р. Те-
мерник, протекающая через весь мегаполис спо-
собная увеличить бактериальную напряжённость 
за счёт несанкционированных диффузных стоков 
различного происхождения. 

В результате эпидемиологического анали-
за результатов санитарно-бактериологического 
мониторинга биотопа № 5 «500 м ниже выпуска 
Ростовской городской канализации» было уста-
новлено, что изучаемые биотопы имеют высо-
кую степень бактериального загрязнения в обоих 
временных промежутках, способны представлять 
угрозу возникновения кишечных инфекций с во-
дным путём передачи для населённых пунктов, 
находящихся ниже течения реки Дон, использу-
ющих реку в качестве водоисточника, наиболее 
крупным среди которых является Азов.

Заключение. Анализ двух временных проме-
жутков показал, что работа по улучшению сани-
тарно-гигиенических условий в г. Ростове-на-Дону 
ведётся, но уровень бактериального загрязнения 
остаётся достаточно высоким и на конец 2022  г. 
не соответствует нормативам и превышает допу-
стимые нормативы КОЕ ОКБ на 100 мл в 16 раз. 
В результате санитарно-эпидемиологического ана-
лиза водных объектов, на основе данных санитар-
но-бактериологических исследований лаборато-
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рии СМВОиМЭЧ ФБУН РостовНИИМП Роспотреб-
надзора, был выделен наиболее неблагоприятный 
биотоп на участке Нижнего Дона Ростова-на-До-
ну – «ниже выпуска ростовской городской кана-
лизации» поверхностных вод р. Дон, имеющий 
высокую степень бактериального загрязнения. 
Данный биотоп может представлять угрозу воз-
никновения кишечных инфекций с водным путём 
передачи для населённых пунктов находящиеся 
ниже течения реки Дон, использующих реку в 
качестве водоисточника, наиболее крупным среди 
которых является г. Азов.

Ретроспективный анализ санитарно-бактерио-
логического состояния водных объектов позволит 
в дальнейшем проследить динамику изменения 
санитарно-эпидемиологической обстановки и 
возможного ухудшения коммунального благоу-
стройства населения города, определить степень 
потенциальной эпидемической опасности рас-
пространения кишечных инфекций, связанных с 
водным фактором, и установить приоритетность 
мероприятий по улучшению санитарно-гигиениче-
ских условий проживания населения. Для обеспе-
чения санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения выявлены нарушения санитарного 
законодательства, в части обеспечения населения 
качественной питьевой водой и охраны поверх-
ностных водных объектов, и привлечены к админи-
стративной ответственности в виде штрафа было 
привлечено 27 юридических и должностных лиц на 
общую сумму 177 тыс. руб. По результатам надзо-
ра за объектами водоснабжения и водоотведения 
населённых пунктов области главам администра-
ций муниципальных образований и юридическим 

лицам, эксплуатирующим водопроводы, направле-
но 5 предписаний, вынесено 12 представлений и 
объявлено 59 предостережений [6].
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Актуальность. Шумовой фактор, обусловлен-
ный интенсивным дорожным движением в горо-
дах, активно изучается, т.к. не только доставляет 
дискомфорт человеку, но и негативно влияет на 
его здоровье, что доказано в многочисленных ис-
следованиях. Примерами за последние 5 лет мо-
гут служить работа С.А. Новиковой (2019), которая 
выполнила анализ автотранспортного шума в г. 
Иркутске, проведя как инструментальные измере-
ния, так и смоделировав дальность распростране-
ния звуковых волн и величин звукового давления, 
показав, что на придорожной территории жилой 
застройки имеются превышения дневных и ноч-
ных акустических нормативов [1]; исследования, 
проведённые в Чите К.В.  Сваловой (2020), кото-
рая составила рейтинг наиболее неблагополучных 
улиц с разделением их на малоопасные с превы-

шением ПДУ эквивалентного уровня звука менее, 
чем на 5 дБА, умеренно опасные  – с превышением 
ПДУ на 5–8 дБА, и высокоопасные – с превыше-
нием ПДУ более 8 дБА [2]; работа И.Л. Ивановой 
с соавт. (2019), посвященная оценке шумового за-
грязнения, обусловленного движением транспорт-
ных потоков, селитебной территории г. Владиво-
стока, результаты которой показали превышения 
ПДУ шума на 14–19 дБА на уличных автомаги-
стралях с интенсивным транспортным потоком 
(оценивались результаты в 132 точках измерений), 
а также превышения нормативов на детских пло-
щадках дворов многоэтажных жилых домов из-за 
близкого расположения уличных автомагистралей 
[3]; исследования А.П. Картошкина с соавт. (2019), 
рассматривающие результаты оценки шумового 
фактора в связи с увеличением интенсивности 
движения автотранспорта в г. Архангельске [4].  
В этой связи, актуальность оценки уровня авто-
транспортного шума не вызывает сомнений. 

Целью исследования стала оценка уровня 
автотранспортного шума на территориях жилой 
застройки города Воронежа по последним данным 
2023 года.

Материалы и методы. Оценка уровня шума 
выполнялась на основе результатов инструмен-
тальных измерений ФБУЗ «Центр гигиены и эпи-
демиологии в Воронежской области» и ФГБОУ 
ВО «Воронежский государственный универси-
тет».  ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Воронежской области» в рамках социально-ги-
гиенического мониторинга в течение 2023 г. (ян-
варь  – июнь) в Воронеже проводил мониторинг 
уровня шума в четырёх точках контроля на тер-
ритории жилой застройки: ул. Остужева, д. 17  
(6 полос, транспортная развязка в форме кольце-
вого движения), ул. 9 Января, д. 42 (крестообраз-
ный перекрёсток ул. Кольцовской с шестиполос-
ным движением и ул. 9 января с двухполосным 
односторонним движением), ул. Небольсина, 21 
(Т-образный перекрёсток ул. Новосибирской с 
шестью полосами и ул. Небольсина с двумя поло-
сами движения), Московский проспект, 44а (кре-
стообразный перекресток Московского проспекта 
(6 полос) и ул. 45 стрелковой дивизии (4 полосы) 
в соответствии с ГОСТ Р 53187-2008 «Акустика. 
Шумовой мониторинг городских территорий». 
Всего выполнено 432 измерения, в том числе 216 
дневных (9:00 – 7:00), 72 вечерних (23:00-23:30), 144 
ночных (23:30 – 00:30) измерений. 

Дополнительно силами и средствами эколо-
го-аналитической лаборатории факультета геогра-
фии, геоэкологии и туризма ФГБОУ ВО «Воронеж-
ский государственный университет» проведено 
72 измерения уровня шума в 36 мониторинговых 
точках на площади двух новых жилых комплексов 
(ЖК) (ЖК «Россия. Пять столиц» и ЖК «Москов-
ский квартал»), имеющих общую границу. Общая 
площадь комплексов составляет 20,5 Га. Изме-
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рения уровня шума проводились на расстояни-
ях 7,5–50–100–200–300–350–430 м от основного 
источника шума – четырехполосной автомаги-
страли ул. Шишкова. Для измерений использован 
шумомер «Ассистент» (1-й класс точности). Изме-
рения проводились в мае 2023 года в рабочие дни 
(с понедельника по пятницу) в дневное и ночное 
время.

Результаты. В целом по 4 точкам контроля 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Воро-
нежской области» установлено, что эквивалент-
ный уровень дневного шума варьировал от 39 до 
69 дБ, вечернего – от 39 до 52 дБ, ночного – от 35 
до 49 дБ; максимальный уровень дневного шума 
варьировал от 48 до 79 дБ, вечернего – от 48 до 
65 дБ, ночного – от 53 до 64 дБ (табл. 1).

Детальный анализ данных показал, что за 
первую половину 2023 г. наибольшие показатели 
эквивалентного уровня шума регистрировались 
в дневной период в мониторинговой точке кон-
троля по адресу ул. Небольсина, 21 (Т-образный 
перекресток ул. Новосибирской с 6 полосами и 
ул. Небольсина с 2 полосами движения) – в ин-
тервале от 58 до 69 дБ, при среднем значении 
63 дБ; максимальные уровни шума в этой точке 

в дневное время составляли от 62 до 79 дБ. При 
оценке уровня шума на территории новых жилых 
комплексов «Россия. Пять столиц» и «Московский 
квартал», установлено, что при современных гра-
достроительных технологиях и решениях, при-
менённых при строительстве новых жилых ком-
плексов, не удаётся полностью исключить зону 
акустического дискомфорта. Натурные измерения 
показали, что эквивалентный уровень шума вдоль 
уличной автомагистрали в дневное время превы-
шает гигиенические нормативы на 17,8–19,7 дБА, 
в ночное – на 22,6–25,7 дБА (рис. 1).

Отмечается превышение ПДУ шума на дворо-
вой территории (детская площадка, зона отдыха). 
Значительная площадь ЖК в течение суток прак-
тически полностью находится в зоне шумового 
воздействия от магистрали (днём на расстоянии 
до 100 м, ночью – до 200 м), что формирует небла-
гоприятную акустическую среду, оказывающую 
негативное влияние на жителей микрорайона. Мы 
говорим об уличном автотранспортном шуме. 
Конечно, непосредственно в жилом помещении 
уровень звука значительно снижается. Отличием 
наших исследований от других работ, является 
оценка шумового фактора на территории новых 

Таблица 1. Значения эквивалентного и максимального уровня шума

Адрес мониторинговой 
точки и число полос 

движения автотранспорта

Время 
суток

Эквивалентный уровень  
шума, дБ (L)

Максимальный уровень  
шума, дБ (L)

среднее 
значение

мини-
мальное 
значение

макси-
мальное 
значение

среднее 
значение

мини-
мальное 
значение

макси-
мальное 
значение

Ул. Остужева, д. 17  
(6 полос, транспортная 
развязка в форме  
кольцевого движения)

Дневное 57 54 60 70 60 73

Вечернее 46 44 49 58 55 62

Ночное 45 43 47 58 55 63

Ул. 9 Января, д. 42 (кре-
стообразный перекрёсток 
ул. Кольцовской с шести-
полосным движением и 
ул. 9 января с двухпо-
лосным односторонним 
движением)

Дневное 59 49 65 69 49 75

Вечернее 43 40 48 54 50 59

Ночное 41 39 44 52 49 55

Ул. Небольсина, 21 (Т-об-
разный перекрёсток ул. 
Новосибирской с шестью 
полосами и ул. Неболь-
сина с двумя полосами 
движения)

Дневное 63 58 69 74 62 79

Вечернее 48 43 52 62 59 65

Ночное 41 35 49 53 41 64

Московский проспект, 44а 
(крестообразный пере-
крёсток Московского  
проспекта (6 полос) и  
ул. 45 стрелковой дивизии  
(4 полосы)

Дневное 50 39 57 62 48 74

Вечернее 44 39 49 56 48 62

Ночное 42 37 46 51 40 59

По всем мониторинговым 
точкам

Дневное 58 39 69 69 48 79

Вечернее 45 39 52 57 48 65

Ночное 42 35 49 40 53 64
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жилых кварталов, которые поэтапно введены в 
эксплуатацию в 2021–2023 гг. , а при их проек-
тировании учитывали современные градострои-
тельные решения и технологии строительства. В 
остеклении жилых помещений домов ЖК «Россия. 
Пять столиц» и «Московский квартал» применены 
шумозащитные стеклопакеты, однако в полной 
мере достигнуть отсутствия влияния автотранс-
портного шума на дворовой территории в пре-
делах действующих гигиенических нормативов, в 
том числе и на детских игровых площадках, зоне 
внутридворового отдыха, даже при относительно 
рациональном размещении домов, не удалось. 

Нарушение норм шума, регистрируемое в по-
следнее время, является причиной возрастания 
количества жалоб от населения на воздействие 
именно шумового фактора. В частности, по дан-
ным Управления Роспотребнадзора по Воронеж-
ской области за 1 полугодие 2023 г., по поводу 
шумового фактора рассмотрено 257 жалоб, из них 
обоснованных (с установленным фактом превы-
шения ПДУ шума) – 43%. При этом в структуре 
обращений граждан на неблагоприятные условия 
проживания на долю шумового фактора прихо-
дится 65,2% жалоб.

Заключение. Для сокращения площади зоны 
акустического дискомфорта рекомендуется про-
вести мероприятия по снижению интенсивности 
движения н за счёт развития альтернативной до-
рожной сети и системы общественного транспор-
та; увеличить озеленение придорожной террито-
рии; установить шумозащитные экраны, которые 

защитят от распространения звуковой волны на 
внутреннюю территорию жилых комплексов и 
нижние этажи домов. Однако даже при реализа-
ции всех предлагаемых мероприятий полностью 
исключить зону акустического дискомфорта для 
данных территорий не представляется возмож-
ным в связи с возрастающей интенсивностью 
движения автотранспорта. Исследование выпол-
нено за счёт гранта Российского научного фонда  
№ 20–17–00172, https://rscf.ru/project/20–17–00172/.
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Рис. 1. Карты-схемы акустического состояния исследуемой территории новых жилых комплексов в дневное (А) и 
ночное (В) время суток.
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Актуальность. Свинец и кадмий являют-
ся типичными загрязнителями воздуха рабочей 
зоны и окружающей среды во многих процес-
сах на металлургических предприятиях. Ранее 
неоднократно была показана связь между воз-
действием свинца и (или) кадмия и повышени-
ем риска развития сердечно-сосудистых болез-
ней [1–5]. Вредные факторы на производстве не 
ограничены химическим воздействием, но ча-
сто сочетаются с физическими воздействиями, 
в частности, мышечной физической нагрузкой 
различной степени тяжести. Такая нагрузка вли-
яет на процессы поглощения, распределения и 
выведения токсикантов из организма. С одной 
стороны, если экспозиция к химическому фактору 
является ингаляционной, то наблюдается увеличе-
ние поглощённой дозы в результате повышенной 
лёгочной вентиляции, однако можно ожидать, что 
и выраженность реакции организма на единицу 
дозы может измениться в ту или иную сторону 
по разным механизмам, связанным с мышечной 
работой. С другой стороны, было показано и по-
ложительное влияние физической активности на 
городских жителей, подвергающихся воздействию 
загрязнения металлами (свинец, кадмий) [6, 7]. 
Предвидеть конечный итог влияния сочетанного 
действия вредных производственных факторов 
практически невозможно, поскольку он зависит 
от многих условий: характера и интенсивности 
нагрузки, степени утомления, точки приложения 
яда, характера изменений в различных органах 
и системах.

Цель – оценка кардиоваскулярных токсиче-
ских эффектов изолированного действия свинца 
и кадмия и их изменений на фоне физической 
нагрузки у крыс.

Материалы и методы. Нами было проведено 
две серии экспериментальных исследований: I – 
на аутбредных крысах при воздействии на них 
ацетатом свинца и (или) физической нагрузки, 
II – при воздействии на крыс линии Вистар хлори-
дом кадмия и (или) физической нагрузки. В обоих 
исследованиях использовались крысы-самцы. На 

начало экспериментов масса тела животных была 
около 250 г., возраст – около 4 месяцев. Содер-
жание, питание, уход за и выведение животных 
из эксперимента осуществляли в соответствии с 
общепринятыми требованиями. В каждой серии 
экспериментов крысы случайным образом были 
разделены на 4 группы по 12 животных: контроль, 
токсикант, физическая нагрузка (ФН), токсикант + 
ФН. Для моделирования интоксикации у крыс мы 
использовали: 3-водный ацетат свинца (разовая 
доза – 11 мг/кг массы тела (м.т.), соответствую-
щая 1/20 ЛД50) или 2,5-водный хлорид кадмия 
(разовая доза – 0,77 мг/кг м.т., соответствующая 
1/30 ЛД50). Их вводили животным соответствую-
щих групп внутрибрюшинно 3 раза в неделю (все-
го 18 введений). Животные в контрольной группе 
и с физической нагрузкой получали внутрибрюш-
инно физраствор (1,5 мл/животное). Моделирова-
ние физической нагрузки выполняли с использо-
ванием беговой дорожки для крыс TSE Treadmill 
System GmbH (TSE Systems International Group, 
Германия). Перед началом исследования крыс об-
учали бегу на тредмилле: ежедневно, в течение  
5 дней осуществлялся 5-минутный ознакомитель-
ный бег с отключённой электростимуляционной 
площадкой (8 м/мин). Далее в течение 3 недель 
беговая нагрузка возрастала от 8 до 22 м/мин  
(с шагом 3 м/мин) при длительности 10 мин/день 
5 дней/неделю. Затем параллельно с инъекциями 
животные бегали 10 мин/день 5 дней в неделю 
на скорости 25 м/мин в течение 6 недель. В кон-
це экспериментов у животных была выполнена 
неинвазивная регистрация электрокардиограм-
мы (ЭКГ) в двух отведениях (система ecgTUNNEL, 
emka TECHNOLOGIES, Франция) и артериального 
давления (АД) (CODA-HT8, Kent Scientific, США). 

Результаты. Свинцовая интоксикация у крыс 
приводила к снижению изоэлектрической линии 
на ЭКГ во II отведении на 17,2% в сравнении с 
величиной в контроле (р < 0,05), что может ука-
зывать на повреждение миокарда или хотя бы на 
метаболические нарушения в нём. Во всех опыт-
ных группах эксперимента со свинцом наблюдали 
удлинение интервала PQ: статистически значимо 
в I отведении на 10,6%, 7,9%, 7,6% (р < 0,05) в груп-
пах «Pb», «ФН», «Pb+ФН» соответственно и во II от-
ведении на 7,6% в группе «Pb+ФН» по сравнению 
с контролем. При сохранении длительности зубца 
Р удлинение интервала PQ может быть связано с 
увеличением времени атриовентрикулярной за-
держки. Тенденция к увеличению интервала QT 
после воздействия свинца (на 3,5% относительно 
контроля) нивелировалась в группе «Pb+ФН». Эти 
изменения могут быть связаны с антагонистиче-
скими отношениями между свинцом и кальцием 
(при снижении уровня последнего) и нарушением 
работы кальциевых каналов. Свинцовая инток-
сикация приводила к росту амплитуды зубца Т 
на 60,3% и 20,5% (р  <  0,05) в I и II отведениях 
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соответственно в сравнении с контролем. В то 
же время в группе «Pb+ФН» сохраняется лишь 
тенденция к увеличению амплитуды зубца Т.   
Кадмиевая интоксикация приводила к снижению 
частоты сердечных сокращений, наиболее выра-
женно в группе «Cd + ФН» во II отведении на 
12,9% (р < 0,05) в сравнении с контролем. Интервал 
RR в этой же группе увеличен на 12,8% (р < 0,05) 
относительно контроля, что может указывать на 
развитие ваготонического эффекта при сочетан-
ном действии кадмия и физической нагрузки. 
Тенденция к удлинению интервала PQ во всех 
опытных группах прослеживалась и в кадмиевом 
эксперименте. Интоксикация кадмием приводи-
ла к удлинению интервала QRS в I отведении на 
29,8% (р < 0,05) в группе «Cd + ФН» относительно 
контроля. Удлинение комплекса QRS свидетель-
ствует о нарушении процессов деполяризации и 
ранней реполяризации миокарда желудочков [8]. 
Амплитуды зубцов Р и Т в группе «Cd» снижены 
в I отведении соответственно на 26,7% и 40,7% 
(р < 0,05) в сравнении с контролем. Фоновая фи-
зическая нагрузка нивелировала эти кадмиевые 
эффекты. Снижение амплитуды Р в комплексе 
с замедлением атриовентрикулярного проведе-
ния и расширением желудочкового комплекса 
может указывать на развитие гиперкалиемии [9] 
вследствие токсического поражения почек [10].   
В обоих экспериментах не было обнаружено ста-
тистически значимых изменений показателей АД.

Заключение. Субхроническая интоксикация 
свинцом или кадмием приводит к изменению 
электрокардиографических показателей у крыс. 
При этом мы не обнаружили выраженных измене-
ний показателей артериального давления у тех же 
животных. По изменениям на электрокардиограм-
ме животных можно говорить о том, что свинец 
вызывает метаболические нарушения в миокарде, 
снижает скорость проведения импульсов, идущих 
от предсердий к желудочкам, и негативно влия-
ет на реполяризационные процессы в желудоч-
ках, в то время как кадмий снижает сердечный 
ритм и вероятнее всего может являться причиной 
гиперкалиемии и аритмий. Исследованный уро-
вень физической нагрузки у животных несколько 
ослаблял кардиотоксические эффекты свинца, а 
проявления кадмиевой интоксикации для сердеч-
но-сосудистой системы он усиливал. Выявленная 
неоднозначность влияния физической нагрузки на 
кардиотоксические эффекты тяжелых металлов 
требует дальнейшего изучения данной проблемы.
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Актуальность. Данные радиационно-гигиени-
ческой паспортизации в субъектах Российской 
Федерации свидетельствуют о ежегодном росте 
как объектов, осуществляющих деятельность в 
области использовании техногенных источников 
ионизирующего излучения в социальной и про-
изводственной сферах, в частности в медицине 
(лучевая диагностика, лучевая терапия), а также 
внедрение средств досмотра багажа и товаров в 
пунктах пропуска через государственную границу 
РФ, на объектах проведения массовых мероприя-
тий (стадионы, театры, общественные здания), так 
и персонала (персонал группы А и Б), непосред-
ственно эксплуатирующего техногенные источни-
ки ионизирующего излучения [1]

Цель – оценить динамику доз облучения пер-
сонала за счёт техногенных источников ионизи-
рующего излучения в производственных условиях 
на предприятиях Ростовской области.

Материалы и методы. Цель исследования 
реализовывалась посредством оценки доз облу-
чения персонала за счёт техногенных источников 
ионизирующего излучения в производственных 
условиях в рамках действующих государственных 
систем в области обеспечения радиационной без-
опасности населения: радиационно-гигиеническая 
паспортизации (РГП) медицинских организаций и 
предприятий Ростовской области, а также единая 
государственная система контроля и учёта доз 
облучения граждан (ЕСКИД)

Результаты. По результатам радиационно-ги-
гиенической паспортизации в 2022г.  работы по 
обращению с техногенными  источниками иони-
зирующего излучения в Ростовской области осу-
ществляли свыше 500 организаций (598) (2021 г. – 
588), что составляет 2,6% от общего количества 
предприятий в Российской Федерации  [2].  В Ро-
стовской области структуру организаций фор-
мируют медицинские учреждения (88,00%), пред-
приятия «общего профиля» (прочие) составляют 
12,00%, что соответствует тенденции в Российской 
Федерации (76% и 24% соответственно). На пред-
приятиях Ростовской области численность пер-
сонала, непосредственно выполняющего работы 
с источниками ионизирующего излучения, соста-
вила свыше 3800 (3828) человека (2021 г. – 3692), 
из них персонал медицинских организаций  – 
75,42% (2021  г.  – 70,45%),  предприятия «общего 
профиля» (прочие) – 24,58% (2021 г. – 29,55%) со-

ответственно. В Российской Федерации тенденция 
обратная  – персонал медицинских организаций 
составляет 38,4%, предприятий «общего профиля» 
(прочие) – 61,6%. Персонал (100%), эксплуатирую-
щий техногенные источники ионизирующего из-
лучения на предприятиях в Ростовской области 
обеспечен инструментальным индивидуальным 
дозиметрическим контролем на базе аккреди-
тованных лабораторий, что позволяет получать 
объективную информация о годовых дозах облу-
чения, регистрируемых в рамках ЕСКИД.

По итогам деятельности в 2022  г. средняя 
индивидуальная эффективная доза (СИЭД) облу-
чения всего персонала (группа А и Б) в Ростов-
ской области составила 0,980 (2021 г. – 1,003 мЗв/
год), для персонала группы А – 0,989 (2021  г. –  
1,014 мЗв/год), персонала группы Б-0,750 (2021 г. –  
0,726 мЗв/год) соответственно.  При этом СИЭД 
облучения не более 2,0 мЗв/год характерна для 
97,96% персонала (2021  г. – 97,16%); в диапазоне 
2–5 мЗв/год для 1,98% персонала (2021 г. – 2,68%) 
соответственно. Персонал с годовой дозой об-
лучения в диапазоне от 5,0 до 20,0 мЗв/год со-
ставляет менее 1,0%, в том числе в диапазоне  
5–12,5 мЗв/год – 0,026% (2021 г. – 0,16%), в диапа-
зоне 12,5–0 мЗв/год – 0,026% (в 2021 г. – 0,0%) пер-
сонала соответственно. Дозы облучения персона-
ла более 20,0 мЗв/год в отчётном году для персо-
нала Ростовской области не регистрировались [3]. 
В табл. 1 представлены годовые дозы (мЗв/год)  
облучения персонала Ростовской области.

Для персонала медицинских организаций по 
итогам деятельности в 2022г. СИЭД облучения со-
ставила – 1,021 мЗв/год (2021 г. – 1,023), при этом, 
годовая доза облучения не более 2 мЗв/год харак-
терна для 98,0% персонала (2021 г. – 97,54%%), в 
диапазоне 2–5 мЗв/год – 1,90% (2021 г. – 2,31%).

Персонал с годовой дозой облучения в диа-
пазоне от 5,0 до 20,0 мЗв/год составляет менее 
1,0%, в том числе в диапазоне 5–12,5 мЗв/год – 
0,034% (2021 г. – 0,15%), в диапазоне 12,5-20 мЗв/
год – 0,034 (в 2021 году — 0,0) персонала соответ-
ственно.

Дозы облучения персонала медицинских ор-
ганизаций более 20,0 мЗв/год в отчётном году 
для персонала Ростовской области не регистри-
ровались.

Максимальная индивидуальная эффективна 
доза (ИЭД) (14,45 мЗв/год) зафиксирована у пер-

Таблица 1. Годовые дозы облучения персонала (всего)

Группа 
персонала 

Числен-
ность,  
чел.

Численность персонала (чел.), имеющего 
индивидуальную дозу в диапазоне, мЗв/год

Средняя 
индивиду аль-

ная доза,  
мЗв/год

Коллек тив-
ная доза,  

чел.-Зв/год 0–1 1–2 2–5 5–12,5 12,5–20 20–50 >  50

Группа А 3681 1862 1745 72 1 1     0,989 3,63966

Группа Б 147 83 60 4         0,750 0,11029

Всего 3828 1945 1805 76 1 1     0,980 3,74996
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сонала (врач-специалист) одной из медицинских 
организаций, при этом у остальных лиц персонала 
группы А (10 чел.) в данной организации, ИЭД 
не превысила 1,5 мЗв/год.  Для персонала пред-
приятий «общего профиля» (прочие) по итогам 
деятельности в 2022 г. СИЭД облучения соста-
вила – 0,852 мЗв/год (2021 г. – 0,956), не более 
2 мЗв/год зарегистрирована у 97,76% персонала 
(2021 г. – 96,25%), в диапазоне 2–5 мЗв/год – 2,23% 
(2021 г. – 3,57%) соответственно. Дозы облучения 
персонала предприятия «общего профиля» (про-
чие) более 5,0 мЗв/год в отчётном году для пер-
сонала Ростовской области не регистрировались. 
Максимальная индивидуальная эффективна доза 
(ИЭД) облучения (3,67 мЗв/год) зафиксирована у 
дефектоскописта рентгено-гаммаграфирования на 
одном из промышленных предприятий. В табл. 
2 представлены годовые дозы (мЗв/год) облуче-
ния персонала предприятия «общего профиля» 

(прочие) и персонала медицинских организаций 
Ростовской области.

В динамике за период с 2007 по 2022  г. для 
персонала (всего), непосредственно выполняюще-
го работы по обращению с техногенными источ-
никами ионизирующего излучения на предприя-
тиях Ростовской области СИЭД снизилась на 45% 
(2007 г. – 1,8 мЗв/год; 2022 г. – 0,980 мЗв/год), при 
этом с 2017 г. наблюдается стабилизация СИЭД на 
уровне 1,0 мЗв/год, а также с 2017 г. дозы свыше 
20,0 мЗв/год не регистрируются [3]. 

В табл. 3 представлена динамика годовых доз 
(мЗв/год) облучения персонала (всего) Ростовской 
области.

В динамике за период с 2008 по 2022  г. для 
персонала непосредственно выполняющего рабо-
ты по обращению с техногенными источниками 
ионизирующего излучения в медицинских орга-
низациях Ростовской области снижение СИЭД 

Таблица 2. Годовые дозы облучения персонала

Численность 
персонала 

чел.

Численность персонала (чел.), имеющего индивидуальную 
дозу в диапазоне, мЗв/год Средняя 

индивидуальная 
доза, мЗв/год

Коллективная 
доза,  

чел.-Зв/год 0–1 1–2 2–5 5–12,5 12,5–20 20–50   >  50

3828 1945 1805 76 1 1     0,980    3.74995

В том числе годовые дозы облучения персонала медицинских организаций

2887 1197 1633 55 1 1     1.021 2.94785

В том числе годовые дозы облучения персонала организаций (прочие)

941 748 172 21         0.852 0.80210

Таблица 3. Динамика годовых доз облучения персонала Ростовской области за период 2007–2022 гг. (всего персонала)

Год 
наблю-
дения

Численность 
персонала, 

чел.

Численность персонала (чел.), имеющего индивидуальную дозу  
в диапазоне:

СЭД 
(мЗв/
год)0–1 % 1–2 % 2–5 % 5– 

12,5 % 12,5–
20 % 20– 

50 % >  50 %

2007 2420 546 22,56 1015 41,94 758 31,32 99 4,09 2 0,08 0 0 0 0 1,8

2012 3225 1396 43,29 1469 45,55 351 10,88 7 0,22 0 0 2 0,06 0 0 1,16

2017 3464 1869 53,9 1443 41,6 129 3,7 20 0,57 3 0,08 0 0 0 0 1,02

2022 3828 1945 50,81 1805 47,15 76 1,98 1 0,02 1 0,02 0 0 0 0 0,980

Таблица 4. Динамика годовых доз облучения персонала медицинских организаций Ростовской области за период 
2008–2022 гг. 

Год 
наблю-
дения

Числен-
ность 

персонала 
чел. 

(всего)

Числен-
ность 

персонала 
чел. (МО)

Численность персонала (чел.) МО, имеющего индивидуальную 
дозу в диапазоне: СЭД 

(мЗв/
год)0–1 % 1–2 % 2–5 % 5– 

12,5 % 12,5–
20 % 20–

50 % > 50 %

2008 2603 1582 301 19,03 782 49,43 497 31,42 2 0,13 0 0 0 0 0 0 1,58

2013 3417 2612 1024 39,20 1359 52,03 209 8,00 20 0,76 0 0 0 0 0 0 1,19

2018 3522 2733 1339 48,99 1306 47,78 80 2,9 8 0,29 0 0 0 0 0 0 1,023

2022 3828 2887 1197 41,46 1633 56,56 55 1,90 1 0,03 1 0,03 0 0 0 0 1,021
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составляет 35% (2008 г. – 1,58 мЗв/год; 2022 г. – 
1,021 мЗв/год), при этом с 2016 г. наблюдает-
ся стабилизация СИЭД на уровне 1,0 мЗв/год.  
В медицинских организациях области за пе-
риод наблюдения (2008–2022  гг.) дозы свыше  
20,0 мЗв/год не регистрируются. В табл. 4 пред-
ставлена динамика годовых доз (мЗв/год) облу-
чения персонала (всего). 

Заключение. Внедрение современного телеу-
правляемого оборудования в практику предпри-
ятий и организаций, а также высокочувствитель-
ного оборудования для проведения индивиду-
ального дозиметрического контроля персонала, 
строгое соблюдение требований радиационной 
безопасности при обращении с источниками ио-
низирующего излучения позволяет обеспечить 
величину годовой дозы облучения персонала на 
уровне 2,0 мЗв/год у 98,0% персонала. Радиаци-
онные пожизненные риски за счёт техногенного 
облучения всего персонала составляют: средний 
индивидуальный пожизненный риск – 4,11 × 10-5, 
коллективный риск – 0,157 соответственно, при 
этом средний индивидуальный пожизненный риск 
для персонала группы А – 4,15 × 10-5; для персона-
ла группы Б – 3,15 × 10-5. При этом для персона-
ла медицинских организаций средний индивиду-
альный пожизненный риск составляет 4,28 × 10-5, 
коллективный риск 0,123; для персонала пред-
приятий «общего профиля» (прочие) – 3,57 × 10-5 
и 0,033 соответственно. Средний индивидуальный 
пожизненный риск для персонала медицинских 
организаций (4,28 × 10-5), персонала предприятий 
«общего профиля» (прочие) (3,57 × 10-5) в Ростов-
ской области ниже предела индивидуального по-
жизненного риска в условиях нормальной эксплу-
атации для облучения персонала техногенными 
источниками облучения – 1,0  ×  10-3, установлен-
ного НРБ-99/2009, а также не превышает средний 
индивидуальный пожизненный риск (5,0  ×  10-5) 
для персонала в Российской Федерации.
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Актуальность. Деятельность санитарно-эпи-
демиологической службы направлена на дости-
жение национальных целей развития Российской 
Федерации и решение приоритетных задач в об-
ласти укрепления общественного здоровья, обе-
спечения санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения, защиты прав потребителей, 
охраны здоровья и профилактики поведенческих 
факторов риска [1]. Отсутствие устойчивой по-
ложительной динамики по таким ключевым по-
казателям общественного здоровья, таких как 
общая смертность, смертность населения в тру-
доспособном возрасте, смертность от болезней 
системы кровообращения и злокачественных 
новообразований, рождаемость, обусловливают 
актуальность развития системы управления ри-
ском для здоровья населения для обеспечения 
достижения национальных целей развития Рос-
сийской Федерации, в частности целевого уровня 
ожидаемой продолжительности жизни населения 
78 лет. 

Системный и комплексный подход к управ-
лению рисками для здоровья населения имеет 
принципиальное значение для результативного 
и эффективного обеспечения санитарно-эпиде-
миологического благополучия [2]. Региональная 
система управления риском для здоровья населе-
ния позволяет предлагать санитарно-профилакти-
ческие, противоэпидемические мероприятия для 
всех субъектов управления риском (от уровня 
органов исполнительной власти Свердловской об-
ласти до населения), а также является инструмен-
том для эффективной организации деятельности 
Управления Роспотребнадзора по Свердловской 
области и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Свердловской области».



124 I Всероссийский научный конгресс с международным участием

Цель – на примере Свердловской области 
показать региональный опыт управления рисками 
для здоровья населения.

Материалы и методы. Исходными данными 
для выполнения исследования являлись базы дан-
ных социально-гигиенического мониторинга, фор-
мируемые с 2008 года по 151 параметру по всем 
89 муниципальным образованиям Свердловской 
области, включающие следующие показатели: со-
стояния и факторы (санитарно-гигиенические и 
социально-экономические) воздействия на сре-
ду обитания человека, состояние и риски (вред, 
угроза) здоровья населения (заболеваемость и 
смертность); результаты управления риском для 
здоровья и эффективность принятых и реализо-
ванных мер по обеспечению санитарно-эпидеми-
ологического благополучия населения; результаты 
надзорной деятельности по контролю выполнения 
субъектами хозяйствования обязательных сани-
тарно-эпидемиологических требованиях. 

Для оценки эффективности и результатив-
ности мер управления рисками от влияния фак-
торов среды обитания формируются базы дан-
ных по информации, предоставляемой ежегодно 
субъектами управления органами государствен-
ной власти, местного самоуправления 89 муници-
пальных образований Свердловской области – со-
держащие в себе такие показатели, как сведения 
о выполненных мероприятиях, в соответствии с 
предложениями Главного государственного сани-
тарного врача Свердловской области; затраты на 
выполнение мероприятий по управлению риском 
для здоровья населения за счёт всех источников 
финансирования; непосредственные (улучшение 
качества среды обитания человека) и конечные 
результаты (сокращение смертности и снижение 
заболеваемости) по улучшению состояния здоро-
вья и среды обитания человека, достигнутые в 
ходе выполнения мероприятий по обеспечению 
санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения Свердловской области в среднесроч-
ном периоде. Эти базы данных, формируемые с 
2009 года, объединяют 273 параметра (классифи-
катор мер) оценки решения 44 приоритетных за-
дач управления риском для здоровья населения 
по 9 направлениям обеспечения санитарно-эпи-
демиологического благополучия населения: ин-
фекционные и паразитарные болезни (7 задач); 
факторы риска, связанные с условиями воспи-
тания и обучения детей и подростков (5 задач); 
загрязнение атмосферного воздуха и почвы (9 
задач); неудовлетворительное качество питье-
вого водоснабжения (3 задачи); некачественное 
и несбалансированное питание населения (4 за-
дачи); высокий уровень заболеваемости работа-
ющего населения (2 задачи); высокий уровень 
травм и отравлений (3 задачи); неблагоприятное 
влияние физических факторов риска (2 задачи); 
система управления риском для здоровья насе-

ления и формирование здорового образа жизни 
(9 задач). 

В рамках ведения социально-гигиенического 
мониторинга для оценки и прогноза риска для 
здоровья населения использованы следующие 
методы: факторно-типологический и кластерный 
анализ; эколого-эпидемиологические и социоло-
гические исследования; оценка монофакторных, 
многосредовых и многофакторные рисков здоро-
вью населения; статистический анализ; биомони-
торинг в группах населения из наиболее подвер-
женных воздействию факторов среды обитания 
групп населения; результаты контрольных (над-
зорных) мероприятий; иные методы и их сово-
купность, позволяющие адекватно оценивать и 
прогнозировать риски и угрозы здоровью насе-
ления в результате воздействия факторов среды 
обитания [3].

Результаты. Ежегодно в рамках ведения соци-
ально-гигиенического мониторинга устанавлива-
ются приоритетные риски для здоровья, ранжиру-
ются территории по интегральным показателям, 
определяется численность населения подвержен-
ного этим рискам, проводится оценка экономиче-
ских ущербов. По данным анализа, проведённого 
за 2022 год, по степени влияния на состояние 
здоровья населения вклад санитарно-гигиениче-
ских факторов превалирует над вкладом соци-
ально-экономических факторов. Влиянию сани-
тарно-гигиенических факторов подвержено 79,3% 
населения, проживающего на 35 территориях об-
ласти (в субъектах Российской Федерации 59,3%), 
социально-экономических факторов – 49,6% насе-
ления, проживающего на 50 территориях области 
(в субъектах Российской Федерации – 62,8%). На 
основании приоритетных направлений в обеспе-
чении санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия, установленных по результатам социаль-
но-гигиенического мониторинга осуществляется 
организация и планирование деятельности Управ-
ления Роспотребнадзора по Свердловской области 
и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Сверд-
ловской области» с учётом документов стратеги-
ческого и годового планирования, утверждённых 
центральным аппаратом Роспотребнадзора. По 
каждому приоритетному направлению планиру-
ются организационные, контрольные (надзорные) 
мероприятия и определяются показатели для ла-
бораторного контроля. Результаты социально-ги-
гиенического мониторинга, в виде приоритетных 
проблем в состоянии здоровья населения, состо-
янии факторов среды обитания и задач по управ-
лению риском для здоровья населения применя-
ются и при планировании надзорной деятельно-
сти. С учётом реализации риск-ориентированного 
подхода к контрольно-надзорной деятельности и 
кадровыми ресурсами Управления и Центра объ-
екты выбираются под конкретную задачу управ-
ления риском и на основе интегрального показа-
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теля приоритетности, который рассчитывается с 
учётом состояния факторов среды обитания на 
конкретном объекте по результатам лаборатор-
ных исследований, количества выявленных нару-
шений, численности населения, находящегося под 
влиянием деятельности объекта, а также учиты-
ваются ситуации с превышением заболеваемости 
относительно средних значений для территории. 
В план контрольных (надзорных) мероприятий 
включаются объекты с учётом их вклада в фор-
мирование неблагополучной ситуации по заболе-
ваемости населения и факторам среды обитания, 
определяющим санитарно-эпидемиологическую 
обстановку в конкретном муниципальном обра-
зовании. Региональными особенности санитар-
но-эпидемиологической обстановки и результаты 
оценки риска для здоровья населения учитывают-
ся при планировании объёма, кратности, выбора 
точек отбора проводимых лабораторно-инстру-
ментальных исследований как для целей надзора, 
так и для целей социально-гигиенического мони-
торинга. Периодически с учётом результатов ана-
лиза санитарно-эпидемиологической обстановки 
уточняются риски для здоровья, осуществляется 
пересмотр набора приоритетных загрязнителей и 
точек мониторинга. В целом в региональной си-
стеме управления рисками исходя из установлен-
ных особенностей санитарно-эпидемиологической 
обстановки и состояния здоровья населения по 
каждому муниципальному образованию Свердлов-
ской области обосновываются задачи на средне-
срочный период, которые в виде государственного 
доклада, санитарно-эпидемиологического паспор-
та с предложениями Главного государственного 
санитарного врача направляются в адрес губерна-
тора, министерств, глав муниципальных образова-
ний с последующим рассмотрением на заседании 
Координационной комиссии по противодействию 
распространения социально значимых болезней 
и санитарно-эпидемиологическому благополучию 
в Свердловской области и оформлением прото-
кольных поручений на региональном уровне. В 
муниципалитетах после рассмотрения предложе-
ний о реализации мер по улучшению санитарно-э-
пидемиологической обстановки осуществляется 
подготовка Планов и программ мероприятий по 
обеспечению санэпидблагополучия и управлению 
рисками. По состоянию на 2022 год в области ре-
ализуется 1133 программ, в том числе 54 област-
ных. Число финансируемых программ 679, объём 
финансирования программ составил в среднем 
более 25 тысяч рублей на 1 жителя области. В 
соответствии с планом организационных меро-
приятий осуществляется информирование орга-
нов власти, юридических лиц и индивидуальных 
предпринимателей, населения по приоритетным 
вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия. Один из примеров реали-

зации системы управления рисками – реализация 
Федеральных проектов «Чистая вода» и «Чистый 
воздух». По результатам проведённого анализа 
санитарно-эпидемиологической ситуации даны 
предложения по улучшению качества хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения, и разработаны ме-
роприятия в рамках Федерального проекта Чи-
стая вода, а также областная программа развития 
жилищно-коммунального хозяйства, и аналогич-
ные программы в муниципальных образовани-
ях. Как результат, доля населения, обеспеченного 
качественной питьевой водой из систем центра-
лизованного водоснабжения, составляет более 
81,0% (при установленном целевом региональ-
ном показателе 77,5%). Полученные результаты 
многосредовых оценок были положены в основу 
разработки программ улучшения качества атмос-
ферного воздуха и снижения риска для здоровья 
населения, в том числе в городе Нижний Тагил 
при реализации Федерального проекта «Чистый 
воздух». Совместная работа с Екатеринбургским 
научным центром позволила установить ведущие 
источники загрязнения, приоритетные загрязни-
тели и риски для здоровья населения. Реализуется 
Комплексный план мероприятий по снижению 
выбросов загрязняющих веществ в атмосферный 
воздух в г. Нижний Тагил. Кроме того, в 50 му-
ниципальных образованиях области утверждены 
Планы мероприятий по обеспечению санэпидбла-
гополучия и управлению риском, в т. ч. по улуч-
шению качества атмосферного воздуха, в период 
2019–2022 гг. по вопросам качества атмосферного 
воздуха подготовлено и утверждено более 300 
управленческих решений. Результатом реализа-
ции данных управленческих решений является 
улучшение качества атмосферного воздуха из 13 
муниципальных образований Свердловской обла-
сти с высоким химическим загрязнением среды 
обитания снизилось количество муниципальных 
образований, где индекс загрязнения атмосферы 
и суммарный показатель загрязнения атмосфер-
ного воздуха превышают допустимые уровни с 
4 до 1 и с 7 до 3 соответственно. В результате 
реализации системы управления рисками для здо-
ровья населения общая сумма предотвращённого 
ущерба здоровью населения за последний пяти-
летний период составила 3,7 млрд рублей.

Заключение. В Свердловской области создана 
и успешно функционирует региональная система 
управления риском для здоровья населения на 
основе развития информационно-аналитической 
поддержки социально-гигиенического мониторин-
га. Предложенные и разработанные методические 
подходы по управлению рисками для здоровья 
населения в связи с влиянием санитарно-гигие-
нических, социально-экономических и факторов 
образа жизни позволяют определить приоритет-
ные задачи для субъектов управления рисками.
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Актуальность. Качество употребляемой пить-
евой воды является одним из важных факторов 
среды жизнедеятельности, влияющих на состоя-
ние здоровья населения и условия его прожива-
ния. Поэтому обеспечение жителей доброкаче-
ственной питьевой водой рассматривается как 
важная задача государства и общества. Под до-
брокачественностью питьевой воды понимается 
не только наличие у нее благоприятных органо-
лептических свойств, безвредность химического 
состава, но также безопасность в радиационном и 
эпидемическом отношении. За многолетний пери-
од специалистами изучено влияние различных по-
казателей питьевой воды на состояние здоровья 
детского и взрослого населения. Доказана роль 
употребления питьевой воды с повышенными об-

щей жесткостью и содержанием сухого остатка, 
хлоридов, сульфатов на формирование у детей и 
подростков различных функциональных откло-
нений в состоянии здоровья, а у взрослых жите-
лей – болезней системы пищеварения, кровообра-
щения и связанной с ней дыхательной системы [1, 
2]. Употребление питьевой воды с повышенным 
содержанием нитратов у детей увеличивает риск 
возникновения зоба и инфекционных болезней 
верхних дыхательных путей [3]. Опасными за-
грязнителями питьевой воды являются фенол и 
хлороформ, которые обладают высокой биоло-
гической активностью и способствуют развитию 
неблагоприятных (канцерогенных, мутагенных, 
иммунотоксических) эффектов [4, 5]. К массовым 
и тяжелым последствиям для здоровья населения 
может привести распространение водным путем 
возбудителей инфекционных болезней, особен-
но различных кишечных инфекций. В Российской 
Федерации описано влияние микробного загряз-
нения водопроводной воды на заболеваемость 
детей острыми кишечными инфекциями (ОКИ) 
и построены регрессионные модели, устанав-
ливающие количественные зависимости между 
показателями качества воды и заболеваемостью 
[6]. Одним из основных возбудителей, передава-
емых в организм человека через воду, являет-
ся кишечная палочка (Escherichia coli). Согласно 
данным, опубликованным за рубежом, наиболее 
опасным штаммом этого возбудителя является E. 
coli O157:H7, особенно для детей до 5 лет, у 15% 
которых в случае инфицирования развивается 
гемолитико-уремический синдром [7].

Цель настоящей работы явилось изучение 
влияния технического состояния водопроводных 
сетей и качества воды централизованного питье-
вого водоснабжения на заболеваемость населения 
острыми кишечными инфекциями с последующей 
разработкой адекватных профилактических меро-
приятий. Объект исследования – закономерность 
влияния технического состояния водопроводных 
сетей и качества воды централизованного питье-
вого водоснабжения на заболеваемость населения 
ОКИ. Предмет исследования – сведения об авариях 
на сетях централизованного питьевого водоснаб-
жения, показатели эпидемической безопасности 
питьевой водопроводной воды, заболеваемость 
населения острыми кишечными инфекциями.

Материалы и методы. Исследования выпол-
нены специалистами государственной санитар-
но-эпидемиологической службы (СЭС) за период 
2017–2021 гг. на 14 административных территори-
ях (в 11 городах и 3 районах), входящих в состав 
Луганской Народной Республики (ЛНР). В работе 
использованы за каждый месяц отдельно 2016 г., 
2017 г., 2018 г., 2019 г. 2020 г., 2021  г., а также в 
целом за указанный период следующие данные:

• количество аварий на сетях централизованно-
го питьевого водоснабжения (I фактор);
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• удельный вес проб питьевой водопроводной 
воды, не соответствующих требованиям Госу-
дарственных санитарных правил и норм «Ги-
гиенические требования к питьевой воде, 
предназначенной для употребления челове-
ком»  (ГСанПиН 2.2.4.171–10) от  12.05.2010  г. 
по показателям эпидемической безопасности  
(II фактор);

• заболеваемость населения острыми кишечны-
ми инфекциями (на 100 000 жителей).
С использованием метода парной корреляции 

проведена оценка корреляционной связи между 
количеством аварий на сетях централизованного 
питьевого водоснабжения, удельным весом проб 
питьевой водопроводной воды, не соответствую-
щих нормам по показателям эпидемической без-
опасности, и заболеваемостью населения острыми 
кишечными инфекциями. Также оценка указан-
ной связи была выполнена со сдвигом на 1 месяц 
(то есть сведения об авариях на водопроводных 
сетях и данные об удельном весе проб питьевой 
водопроводной воды, не соответствующих нормам 
по показателям эпидемической безопасности за 
предыдущие месяцы сравнивали с заболеваемо-
стью ОКИ в последующие месяцы).

Кроме того, все месяцы периода 2017–2021 гг. 
в зависимости от степени выраженности изучае-
мых факторов (данные об авариях на водопро-
водных сетях и сведения об удельном весе проб 
питьевой водопроводной воды, не соответствую-
щих нормам по показателям эпидемической без-
опасности), были разделены на 3 основные груп-
пы. Так при оценке I фактора в первую группу 
включены месяцы с минимальным количеством 
аварий, во вторую группу – со средним, в третью 
группу – с максимальным количеством аварий на 
водопроводных сетях. При оценке  II фактора в 
первую группу включены месяцы с минимальным 
удельным весом проб питьевой водопроводной 
воды, не соответствующих нормам, во вторую 
группу – со средним и в третью группу – с мак-
симальным удельным весом проб питьевой водо-
проводной воды, не соответствующих нормам по 
показателям эпидемической безопасности.

Для обоих изучаемых факторов, а также для 
заболеваемости населения ОКИ проведён расчет 
минимальных (Mmin), средних (M ± m) и макси-
мальных (Mmax) величин. Далее выполнено срав-
нение заболеваемости ОКИ в указанные группы 
месяцев с оценкой достоверности различия по 
критерию Стьюдента (t).

Результаты. В результате проведенных ис-
следований установлено, что за период 2017–
2021  гг. в Луганской Народной Республике сред-
немесячное минимальное количество аварий на 
водопроводных сетях составило 751, среднее – 
921,017 ± 11,970 и максимальное – 1116. В резуль-
тате помесячного корреляционного анализа  за 
период 2017–2021 гг. и в отдельные годы (2016–

2021 раздельно по годам)  в целом по Луганской 
Народной Республике между количеством аварий 
на сетях централизованного питьевого водоснаб-
жения и удельным весом проб питьевой водо-
проводной воды, не соответствующих требовани-
ям по показателям эпидемической безопасности, 
достоверной связи  не обнаружено  (р > 0,05). За 
период 2017–2021 гг. среднемесячный минималь-
ный удельный вес проб водопроводной воды, не 
соответствующих нормам по показателям эпи-
демической безопасности, составил – 0,9%, сред-
ний – 6,33  ±  0,39% и максимальный – 12,7%.  За 
период 2017–2021 гг. в Республике в результате 
помесячного корреляционного анализа между 
количеством аварий на сетях централизованно-
го питьевого водоснабжения и заболеваемостью 
населения ОКИ установлена прямая слабая до-
стоверная связь (r  = +  0,27, D =  7,29%), р < 0,05. 
При этом за 2019 г. между указанными показате-
лями выявлена прямая средняя достоверная связь 
(r = + 0,69, D = 47,61%), р < 0,05.

На следующем этапе работы в результате по-
месячного корреляционного анализа между удель-
ным весом проб водопроводной воды, не соответ-
ствующих нормам по показателям эпидемической 
безопасности, и заболеваемостью населения ОКИ 
установлена прямая средняя достоверная связь за 
период 2016–2022  гг. (r  =  +  0,48,  D  =  23,04%) и 
прямая сильная достоверная связь за 2019  г. 
(r = + 0,80, D = 64,00%), р < 0,05. 

В результате проведения более углубленного 
анализа в Луганской Народной Республике выяв-
лена прямая средняя достоверная корреляционная 
связь между удельным весом проб водопроводной 
воды, не соответствующих нормам по показате-
лям эпидемической безопасности и заболевае-
мостью населения ОКИ за период 2017-2021  гг. 
со сдвигом на 1 месяц (r  =  +  0,50,  D  =  25,00%),  
р < 0,05. При этом результаты лабораторных ис-
следований питьевой воды за каждый определен-
ный месяц сравнивали с данными о заболевае-
мости населения ОКИ в последующий месяц. На 
следующем этапе исследований и статистической 
обработки данных установлено, что за период 
2017–2021 гг. в те 20 месяцев, в которые зареги-
стрировано на водопроводных сетях среднее ко-
личество аварий – 915,00 ± 5,09, и в другие 20 ме-
сяцев, в которые зарегистрировано максимальное 
количество аварий – 1028,30 ± 11,02, достоверно 
выше заболеваемость населения ОКИ: 16,22±1,20 
и 15,48 ± 0,98 соответственно на 100 000 жителей, 
по сравнению с 20 месяцами с минимальным ко-
личеством аварий  –  819,75  ±  7,92, для которых 
характерен минимальный уровень заболеваемости 
ОКИ – 12,51 ± 1,00 (р от < 0,05 до < 0,001). Данные 
представлены в табл. 1.

Полученные результаты исследований сви-
детельствуют о том, что увеличение количества 
аварий на водопроводных сетях питьевого во-
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доснабжения приводит к росту заболеваемости 
населения ОКИ. По нашему мнению, это обуслов-
лено тем, что в результате аварийных ситуаций 
с нарушением целостности водопроводных труб 
происходит проникновение загрязнений в водо-
проводную воду с ухудшением ее качества.

Далее получены сведения о том, что за пери-
од 2017–2021 гг. в те 20 месяцев, когда в питьевой 
водопроводной воде наблюдался самый высокий 
удельный вес проб, не соответствующих нор-
мам по показателям эпидемической безопасно-
сти, –  9,75 ±  0,32%, достоверно выше заболевае-
мость населения ОКИ – 17,92 ± 1,07, по сравнению 
с 20 месяцами с минимальным  удельным весом 
проб, не соответствующий нормам по показате-
лям эпидемической безопасности – 2,87 ± 0,21%, 
для которых характерен минимальный уровень 
заболеваемости ОКИ  –  12,17  ±  0,77 (р от  < 0,05 
до < 0,001). Данные также в табл. 1.

Следовательно, при ухудшении качества 
питьевой водопроводной воды по показателям 
эпидемической безопасности, отмечается досто-
верное увеличение заболеваемости населения 
ОКИ. 

Заключение. Согласно результатам проведен-
ных исследований, за многолетний период уста-
новлено достоверное влияние количества аварий 
на сетях централизованного питьевого водо-
снабжения, а также показателей эпидемической 
безопасности питьевой водопроводной воды на 
заболеваемость населения острыми кишечными 
инфекциями. С учётом роли водного фактора в 
формировании заболеваемости населения ОКИ 
важны разработка и внедрение эффективных 
организационных, санитарно-технических, про-
тивоэпидемических и других мероприятий по 
профилактике указанной патологии. К основным 

мероприятиям относятся следующие: своевремен-
ное проведение ремонта водопроводных сетей и 
сооружений с доведением их качества до уста-
новленных санитарно-технических требований; 
внедрение современных централизованных и ло-
кальных систем обеззараживания питьевой водо-
проводной воды с целью доведения ее качества 
по показателям эпидемической безопасности до 
норм ГСанПиН 2.2.4.171–10; использование для 
питья и хозяйственно-бытовых целей доброкаче-
ственной воды, соответствующей установленным 
нормам. 
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Таблица 1. Влияние количества аварий на водопроводных сетях, удельного веса проб питьевой водопроводной 
воды, не соответствующих нормам по показателям эпидемической безопасности, на заболеваемость населения 
острыми кишечными инфекциями за период 2017–2021 гг. (n = 60)

Влияние на 
заболеваемость острыми 
кишечными инфекциями

Mmin – Mmax (M  ± m)
р1,2 р1,3 р2,3

низкий средний максимальный

Удельный вес проб питье-
вой водопроводной воды, 
не соответствующих нор-
мам по показателям эпиде-
мической безопасности, %

0,9–4,5 
(2,87  ±  0,21)

4,8–7,5 
(6,38  ±  0,19)

7,5–12,7 
(9,75  ±  0,32)

<  0,001 <  0,001 <  0,001

II  фактора* 6,5–19,9 
(12,17  ±  0,77)

6,3–26,5 
(14,11  ±  1,09)

11,7–27,0 
(17,92  ±  1,07)

> 0,05 <  0,001 <  0,001

Количество аварий  
на водопроводных сетях

751–879 
(819,75  ±  7,92)

879–956 
(915,00  ±5,09)

956–1116 
(1028,30  ±  11,02)

<  0,001 <  0,001 <  0,001

I  фактора* 6,3–24,9 
(12,51±  1,00)

7,4–27,0 
(16,22  ±1,20)

6,5–26,5 
(15,48  ±0,98)

<  0,02 <  0,05   > 0,05

Примечание:  I фактор  –  количество аварий на сетях централизованного питьевого водоснабжения,  II фак-
тор  – удельный вес проб питьевой водопроводной воды, не соответствующих нормам по показателям эпи-
демической безопасности.
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Актуальность. Одним из показателей ухуд-
шения здоровья, работающих является продол-
жающийся рост производственно обусловленных 
болезней, значительное утяжеление первично 
выявляемой патологии, преобладание хрониче-
ских болезней. Профессиональные болезни кожи 
составляют около 0,18% всех болезней кожи и 
25–50% всех профессиональных патологий. В на-
стоящее время наиболее часто регистрируются 
на промышленных предприятиях дерматиты, эк-
зема, токсидермия, фотодерматит, эризипелоид, 
микозы. Профессиональные болезни кожи чаще 
встречаются у лиц, работающих в машиностро-
ительной, металлообрабатывающей, строитель-
ной, фармацевтической, текстильной и других 
отраслях промышленности [2, 6]. Многообразие 
производственных химических соединений с раз-
дражающими и сенсибилизирующими свойства-
ми, их комплексное воздействие на организм и 
кожу, в частности, в сочетании с многочислен-
ными факторами экзо- и эндогенного характера, 
включая генетически обусловленные особенности 
метаболизма, приводят к формированию и разви-
тию профессиональных аллергических дермато-
зов. Комплексный и комбинированный характер 
воздействия химических веществ на организм, 
особенности токсикокинетики, популяционная 
индивидуальная чувствительность к химическим 
веществам обусловливают особенности измене-
ния биологической реактивности и неспецифи-
ческой резистентности организма, влияющих на 
развитие и течение профессиональных аллерги-
ческих болезней кожи [4, 8]. По данным многих 
авторов [1, 5], состояние кожных покровов влияет 
на показатели качества жизни трудящихся. При 
наличии выраженной патологии кожи снижается 
трудовой потенциал, эффективность трудового 
процесса, полноценность отдыха, необходимого 
для восстановления сил и работоспособности 
после трудовой смены. Кожа, являясь внешним 
барьером организма, первой реагирует на раз-
дражители внешней среды. Состояние иммунной 
системы не только определяет иммунологическую 
реактивность организма в целом, но и влияет на 
барьерные и защитные функции кожи, а нали¬-

чие в течение длительного времени химических 
веществ на её поверхности ведет к недостаточно-
сти одного или нескольких звеньев иммунитета 
и создает иммунологический фон для развития 
профессиональной аллергической патологии кожи 
[3]. Вследствие этого проблема поиска новых со-
временных, эффективных методов профилактики 
и лечения болезней кожи остается актуальной 
в настоящее время. На современном этапе все 
более настойчиво проявляется интерес к неме-
дикаментозным методам лечения, которые могут 
заменить или существенным образом ограничить 
потребность в лекарственных препаратах и при 
этом воздействовать на различные стороны пато-
логического процесса, способствовать регуляции 
нарушенного гомеостаза, улучшению функцио-
нального состояние различных органов и систем, 
активизации защитных сил организма. Одним из 
таких методов является лечебное применение 
озона, получающее значительное распространение 
в нашей стране и за рубежом [7].

Цель. В связи с вышесказанным цель иссле-
дования – оценить эффективность применения 
озонотерапии при лечении профессиональных ал-
лергодерматозов химической этиологии.

Материалы и методы. Проведено обследо-
вание и лечение 78 больных с профессиональны-
ми аллергодерматозами химической этиологии 
различных профессиональных групп (гальваники, 
механизаторы, формовщики, шлифовщики, по-
лировщики и т.  д.) с проявлениями  профессио-
нального аллергического дерматита, экземы. Были 
выделены две группы, сопоставимые по возрасту, 
полу, стажу работы и стадии кожного процесса. 

В первой группе проводилась традиционная 
медикаментозная терапия (десенсибилизирующи-
ми, дезинтоксикационными и общеукрепляющими 
средствами), а во второй – в комплекс лечеб-
ных мероприятий была добавлена озонотерапия 
(на ружная проточная газация конечностей, вну-
тривенное введение озони рованного физиологи-
ческого раствора, малая аутогемоозонотерапия). 
Нами усовершенствованы методики озонотерапии 
в виде подбора максимально эффективных доз 
озона и кратности процедур.

Оценка состояния клеточного иммунитета 
осуществлена путем идентификации и подсче-
та субпопуляций лимфоцитов периферической 
крови  СD3+(Т-лимфоциты), CD4+(Т-хелперы), 
CD8+(Т-супрессоры) методом флуоресцентного 
иммунофенотипирования.  Гуморальный иммуни-
тет определяли по уровню сывороточных иммуно-
глобулинов –  IgА, IgМ, IgG, турбидиметрическим 
методом, уровень цитокинов ИЛ-4, ИЛ10 и мето-
дом IgЕ-ИФА.

Полученные в ходе исследования результа-
ты статистически обработаны с помощью па-
кета  прикладных программ  Statistica 8.0 в сре-
де Windows. Рассчитаны средняя арифметическая 
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(M), средняя ошибка (m); оценка достоверности 
различий исследуемых показателей проведена с 
использованием параметрических и непараметри-
ческих критериев Стьюдента и Mанна – Уитни.

Результаты. По данным нашего исследова-
ния, ведущей патологией кожи у рабочих с уже 
установленными аллергическими болезнями от 
воздействия химических веществ является экзе-
ма, диагностированная у 61,1% рабочих. Полу-
ченные результаты свидетельствуют о позднем 
выявлении данной патологии и неэффективном 
лечении ранних форм дерматозов. При обследо-
вании всех больных с аллергодерматозами были 
отмечены разнонаправленные иммунологические 
нарушения, свидетельствующие о дисбалансе в 
системе иммунитета и о протекании аллергиче-
ских реакций в организме больных. До начала 
лечения у больных с аллергодерматозами содер-
жание клеток, экспрессирующих СД3+ маркёры 
(Т-лимфоциты) и СД4+(Т-хелперы) было несколь-
ко ниже референтных значений 52,8  ±  3,2% и 
20,5  ±  1,8%, уровни иммуноглобулинов  IgМ,  IgG 
повышены в 1,5 раза, а IgE в 4 раза относительно 
возрастной нормы. Повышенные уровни цитоки-
нов ИЛ-4 и ИЛ-10 (4,7 ± 0,3 пг/мл 33,8 ± 2,1 пг/мл  
соответственно) свидетельствуют об избыточ-
ной активации Тh2-лимфоцитов, поддерживаю-
щие интенсивные воспалительные процессы в 
коже. Эффективность применения азонотера-
пии подтверждается оптимизацией показателей 
клеточного и гуморального иммунитета. Нор-
мализовалось содержание Т-лимфоцитов  (CD3+, 
СД4+) 65,1 ± 2,0% и 29,8 ± 1,5% соответственно по 
сравнению с традиционной терапией 53,4 ± 2,1% 
и  25,4  ±  1,4% (р  <  0,05).  Снизилось количество 
В-лимфоцитов, (CD8+)-лимфоцитов, и таким об-
разом нормализовалось соот ношение CD4+/CD8+. 
Данные изменения сочетались со снижением 
уровня иммуноглобулина Еобщ. до 135,4  Ед/мл. 
Отмечалась нормализация показателей (IgМ, IgG) 
2,3  ±  0,4 г/л и 14,0  ±  1,1 г/л соответственно по 
сравнению с традиционной терапией 3,7 ± 0,5 г/л 
и 17,8  ±  1,5 г/л (р  <  0,05),что свидетельствует о 
противовоспалительном и десенсибилизирующем 
эффекте озонотерапии. Также было установлено 
положительное влияние озона на уровень интер-
лейкинов (ИЛ-4, ИЛ-10), играющих ключевую роль 
в развитии иммунного воспаления при аллерги-
ческом дерматозе. Содержание ИЛ-4 после про-
ведённого лечения снизилось как в первой, так 
и во второй группе обследуемых 2,9 ±  0,2 пг/мл 
и 2,2  ±  0,3  пг/мл. Показатель ИЛ-10 после при-
менения озонотерапии сократился в 1,6 раза и 
составил 21,0 ± 1,6 пг/мл против группы с тради-
ционной терапией, где снижения практически не 
произошло (р < 0,05). 

Эффективность предложенного комплекса ле-
чебно-профилактических мероприятий с исполь-
зованием озона подтверждается оптимизацией 

показателей клеточного и гуморального иммуни-
тета, индивидуальным клиническим улучшением 
течения болезни, снижением частоты обострений 
кожного процесса в 80% случаев.

В первой группе, где проводилась традици-
онная терапия, иммунологические сдвиги были 
минимальны и не являлись значимыми. Во второй 
группе боль ных, полученные изменения свиде-
тельствуют о выраженном и эффектив ном  воз-
действии озона на иммунную систему больных с 
профессиональными аллергодерматозами.

При включении в терапевтический комплекс 
озонотерапии наблюдался положительный кли-
нический результат в 84% случаев, значительное 
улучшение  – в 14,6% слу чаев, отсутствие эффекта 
в 1,4% случаев. В этой группе отмечалась более 
быстрая в 2 раза по сравнению с первой группой, 
позитивная ди намика в течение кожного процесса 
(ускоренный регресс вос палительных явлений и 
высыпаний, исчезновение зуда). Все это позволяет 
сократить сроки пребывания больного в стаци-
онаре и обеспечивает увеличение длительности 
ремиссии в 1,8 раза по сравнению с традиционной 
терапией.

Заключение. Таким образом, быстрая и выра-
женная положительная динамика в кожном про-
цессе, значительное увеличение межрецидивного 
периода в течение хронического дерматоза про-
фессиональной этиологии, коррелируемое с поло-
жительными изменениями в иммунологической 
системе на фоне лечения озоном, по сравнению 
с показателями при традиционной терапии, по-
зволяет рассматривать озонотерапию как высо-
коэффективный метод лечения и профилактики 
профессиональных аллергодерматозов. Данные 
проведенных исследований свидетельствуют о 
том, что методики применения озона достаточно 
перспективны в комплексе лечебно-профилакти-
ческих мероприятий профаллергодерматозов в 
виду своей неинвазивности, общего отрицатель-
ного воздействия и могут быть рекомендованы 
для применения в широкой врачебной практике.
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Актуальность. Современные климатические 
изменения затрагивают все уровни жизнедеятель-
ности человека. Смена метеорологических усло-
вий обременяет систему здравоохранения необ-
ходимостью поиска способов решения проблем 
профилактики, диагностики и лечения различ-
ных инфекционных и неинфекционных болезней. 
Изменения климата способствуют утяжелению 
течения, появлению новых форм, выработке рези-
стентности к лечению патологий многообразной 
природы [1–5]. Эпидемия аллергических болезней, 
которые вызывает пыльца растений, напрямую 
связана с изменением климатических условий. 
Температура воздушной среды и атмосферные 
осадки являются факторами, способствующими 
росту растений и развитию пыльцевых зёрен [6]. 
Увеличение количества осадков может приводить 
к снижению концентрации пыльцевых зерен. При 
этом повышение уровня влажности почвенного 
покрова защищает растения от водного стресса 
и создает благоприятные условия для распро-
странения пыльцы на значительные расстояния 

охватывающей территории, часто выходящие за 
пределы обитания представителя фауны  [7]. Ис-
следователи со всего мира находят закономерно-
сти между температурой воздуха и увеличением 
количества пыльцы растений, а также удлинением 
периода пыления [8]. Тенденция к росту пока-
зателей заболеваемости от пыльцы растений в 
результате изменения климата представляет угро-
зу для многолетних достижений общественного 
здравоохранения [9–10]. 

Цель – оценка связи метеорологических фак-
торов и заболеваемости поллинозами на терри-
тории Воронежской области за период с 2012 по 
2021 г. 

Материалы и методы. 1.  Показатели забо-
леваемости поллинозами различных возрастных 
групп населения (взрослые, подростки, дети), про-
живающих на территории Воронежской области 
согласно данным статистических отчетных форм 
за период с 2012 по 2021 г. Оценка заболеваемости 
проведена методом ретроспективного эпидемио-
логического анализа. 2. Данные о метеорологиче-
ских условиях (температура воздуха, атмосфер-
ные осадки) на территории Воронежской области 
за анализируемый период. 3. Для проверки гипо-
тезы связи уровня заболеваемости поллинозами с 
метеорологическими факторами применён коэф-
фициент парной корреляции Пирсона (r), уровень 
статистической значимости которого, проверен по 
критерию Стьюдента (t).

Результаты. Заболеваемость населения аллер-
гическим ринитом, этиологически связанным с 
пыльцой растений на территории Воронежской 
области за анализируемый период, регистриру-
ется ежегодно. Инцидентность в группах детей и 
подростков значительно превышает показатели в 
группе взрослого населения (в 3,6 и 4 раза соот-
ветственно) (рис. 1).

Значения метеорологических факторов (тем-
пературы воздуха и атмосферных осадков) реги-
стрируются на территории 9 административных 
районов области: Аннинском, Богучарском, Бо-
рисоглебском, Калачеевском, Лискинском, Ниж-
недевицком, Павловском, Таловском, а также на 
территории Воронежа. Корреляционный анализ 
данных о температуре воздуха и атмосферных 
осадках со средними многолетними показателями 
заболеваемости поллинозами проведён в разре-
зе административных территорий и временном 
разрезе. Согласно месяцам активного пыления 
растений, учитывались значения климатических 
факторов с марта по октябрь каждого года ана-
лизируемого периода. Результаты проведённого 
корреляционного анализа выявили статистически 
значимую связь между показателями заболевае-
мости поллинозами детей и средними многолет-
ними значениями температуры воздуха (r = 0,73 
при tрасч.  =  3,03 > tтабл.  =  2,3, при p <  0,05) в тер-
риториальном разрезе. Анализ числа случаев 
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поллинозов среди детей и средних многолетних 
уровней осадков имеет отрицательные значения 
коэффициента парной корреляции (r  =  –  0,09).  
С увеличением количества атмосферных осадков 
наблюдается тенденция к снижению заболеваемо-
сти, однако значение коэффициента корреляции 
не является статистически значимым. В данном 
случае следует обратить внимание на имеющие 
место факторы неопределенности, связанные с 
отсутствием регистрации частоты осадков в ме-
теорологических данных. 

Коэффициент корреляции, отражающий связь 
между заболеваемостью поллинозами детского 
населения и температурой воздуха во времен-
ном разрезе, также имеет статистическую значи-
мость (r = 0,40 при tрасч. = 4,06 > tтабл. = 2,00, при  
p < 0,05). Расчет коэффициента парной корреляции 
между заболеваемостью пыльцевой аллергией и 
осадками во временном разрезе характеризовался 
отсутствием статистически значимых связей в ис-
следуемых возрастных группах. Корреляционный 
анализ показателей заболеваемости подростков и 
взрослого населения с метеорологическими дан-
ными в территориальном и временном разрезе не 
выявил статистически значимых связей, что мо-
жет быть связано с недостаточной репрезентатив-
ностью данных статистических форм в результате 
низкой обращаемости данных возрастных групп 
населения в медицинские организации с целью 
лечения поллинозов.

Заключение. Корреляционный анализ в тер-
риториальном и территориально-временном раз-
резах показал, что связь заболеваемости поллино-
зами детского населения Воронежской области с 
показателями температуры атмосферного воздуха 

статистически значима. Обращаемость населения 
в медицинские организации в разных возрастных 
группах неоднородна, родители чаще обращают-
ся за медицинской помощью для своих детей, 
чем для себя. Учет данной особенности позво-
ляет предположить, что статистически значимая 
величина связи между исследуемыми явлениями 
может быть достигнута при полной и достоверной 
регистрации поллинозов в лечебно-профилакти-
ческих учреждениях. В результате проведенных 
исследований определена значимость темпера-
турного фактора для заболеваемости аллергией 
на пыльцу растений детского населения Воронеж-
ской области.
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Актуальность. На этапе постсертификации и 
поддержания статуса территорий свободных от 
полиомиелита важны все элементы эпидемиоло-
гического и вирусологического надзора за поли-
омиелитом и энтеровирусной инфекцией. Обя-
зательной частью надзора становится активный 
поиск возможной циркуляции дикого или анти-
генно измененных вариантов вакцинных полио-
вирусов путем вирусологического исследования 
материала от больных энтеровирусной инфек-
цией, здоровых детей из групп риска, а также 
материалов из объектов окружающей среды [1, 2].  
Одним из приоритетных звеньев вирусологиче-
ского надзора является систематический вирусо-
логический контроль за циркуляцией энтерови-
русов, в т.ч. вирусов полиомиелита во внешней 
среде [3]. Лабораторное обеспечение эпиднадзора 
за полиомиелитом и энтеровирусной инфекцией 
следует считать ключевым элементом в системе 
мероприятий по ликвидации полиомиелита [4]. 
Проведение систематического санитарно-вирусо-
логического мониторинга исследований сточных 
вод, воды поверхностных водоемов и питьевой 
воды централизованного и децентрализованного 

источников водоснабжения позволяет судить о 
циркуляции вирусов во внешней среде и, следова-
тельно, среди населения, выявлять наиболее рас-
пространенные серотипы, наблюдать за сменой 
типов циркулирующих энтеровирусов, что дает 
возможность прогнозировать уровень заболева-
емости энтеровирусной инфекцией и разрабаты-
вать профилактические мероприятия по сниже-
нию риска заболеваемости. В связи с этим очень 
важными представляется анализ и контроль над 
распространением вирусов данной группы в во-
дных объектах внешней среды. Тем более что 
наиболее крупные вспышки энтеровирусной ин-
фекции во всем мире связаны с реализацией во-
дного пути передачи. 

Целью работы является проведение анали-
за циркуляции энтеровирусов и полиовирусов в 
объектах окружающей среды на территории Во-
ронежской области в период 2018–2022 гг.

Материалы и методы. В качестве методиче-
ских рекомендаций для проведения этой работы 
в лаборатории используются «Рекомендации по 
надзору за вирусом полиомиелита в окружаю-
щей среде» ВОЗ, 2003; МУК 4.2.2029–05 «Санитар-
но-вирусологический контроль водных объектов». 
Отбор проб осуществлялся согласно ежегодному 
графику отбора проб, формируемого Управлени-
ем Роспотребнадзора по Воронежской области  
(с целью мониторинга) и по эпидемиологическим 
показаниям. Для отбора проб сточной воды ис-
пользуется адсорбционный метод, с использова-
нием пакетов с макропористым стеклом и по-
следующей обработкой. Пробы воды открытых 
водоемов и питьевой воды проходили обработку 
методом концентрирования вирусов с использо-
ванием ионообменных смол. Исследования воды 
проводились двумя методами: вирусологическим 
и молекулярно-биологическим (ПЦР). Вирусоло-
гический метод, является приоритетным для ла-
бораторного обеспечения эпиднадзора за цирку-
ляцией энтеровирусов в сточной воде. Выделение 
полиовирусов и других энтеровирусов проводили 
в клеточных культурах L20B, Нер2 и RD. Вода от-
крытых водоемов и питьевая исследовались моле-
кулярно-биологическим методом (ПЦР). 

Результаты. В период 2018–2022 гг. в виру-
сологической лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Воронежской области» было 
проведено исследование 1300 проб воды, в том 
числе пробы фекально-бытовых сточных вод – 
51,3% (667), воды открытых водоемов – 12,3% (160) 
и питьевой воды – 36,4% (473). Вода открытых во-
доемов и питьевая вода не представляют для нас 
эпидемиологический интерес, в анализируемый 
период, так как все пробы были отрицательны-
ми. Исследование фекально-бытовых сточных вод 
позволяет нам обследовать город Воронеж и об-
ласть почти с полутора миллионным населением 
и судить о циркуляции вирусов во внешней среде 
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и, следовательно, среди населения.  В 2018–2019 
гг. энтеровирусы в сточной воде так же, как и 
в предыдущие годы, выделялись на протяжении 
всех сезонов года, подавляющее количество было 
изолировано в летне-осенний сезон. В 2020 г. на-
блюдается резкое снижение выделения вирусов, 
что может быть связано с профилактическими 
мероприятиями по предотвращению распростра-
нения вируса SARS-CoV-2 (рис. 1). 

Всего в 2018 и 2019 г. исследовано 160 и 156 
проб сточных вод и выделено  26  (16,3%) и 24 
(15,4%) вируса соответственно. Из сточной воды 
выделен вирус,  в т.  ч. Коксаки В4, Коксаки В5, 
НПЭВ, а также вирус полиомиелита 1 типа и по-
лиомиелита 3 типа (рис. 2).

В 2020 г. была отмечена несколько иная, чем в 
предыдущие годы, ситуация при изучении цирку-
ляции энтеровирусов в сточных водах. За весь год 
в сточной воде (153 пробы) было выделено всего  
5 (3,3%) энтеровирусов относящихся к типу Кок-
саки, а именно 2 (40%) из которых серотипа В3, 3 
(60%) к серотипу В4. В 2021 г. из 199 проб сточной 
воды выделено 8 (4,0%) вирусов, в т.ч. полиомиелит  
1 типа – 2 (25%), полиомиелит 3 типа – 1 (12,5%), 
Коксаки В4 – 3 (37,5%), Коксаки В3 – 2 (25%).   
В 2022 г. пейзаж выделенных штаммов становится 
более разнообразным. Из 193 исследованных проб 
12 (6,2%) были положительными. Из них на полио-
миелит 1 типа были 2 пробы (16,7%), полиомиелит 
3 типа – 4 (33,3%), Коксаки В4 – 5 (41,7%), Коксаки 
В5 – 2 (8,3%). 

Все пробы положительные на полиовирус 1 и 
3 типов для подтверждения и дальнейшего изу-
чения направлялись в лабораторию полиомиели-
та и других энтеровирусных инфекций с рефе-
ренс-центром ВОЗ по надзору за полиомиелитом 
ФГАНУ «ФНЦИРИП им. М.П. Чумакова РАН». Ви-
русы полиомиелита по характеристикам генома 
были определены как вакцинные.

Заключение. Обобщая данные по циркуля-
ции энтеровирусов в сточных водах в анализи-
руемом периоде, следует отметить ряд общих 
закономерностей. 1. Проведение санитарно-ви-
русологических исследований дало возможность 
получить информацию о циркуляции двух типов 
вакцинных вирусов полиомиелита во внешней 
среде, а также энтеровирусов Коксаки, ЕСНО.  
2. Отмечено наличие периодической смены доми-
нирующих серотипов циркулирующих штаммов 
энтеровирусов. 3. Пейзаж выделенных штаммов 
в период с 2018 по 2022 г. представлен в большей 
степени вирусами группы Коксаки В (46,7%), что 
может быть обусловлено длительной домини-
рующей циркуляцией вируса Коксаки В4. 4. На 
территории Воронежской области не установле-
но циркуляции «диких» полиовирусов в объектах 
окружающей среды. 5. Вода открытых водоемов, 
питьевая вода источников централизованного и 
децентрализованного водоснабжения не имеет 

эпидемиологического значения в анализируемом 
периоде, так как все отобранные пробы были 
отрицательными. 
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Актуальность. За последние два десятилетия 
серьезной проблемой общественного здравоох-
ранения во всем мире стал всплеск численности 
постельных клопов. Заражение постельными кло-
пами больше не ограничивается жилыми домами, 
общежитиями или гостиницами – клопы обнару-
живаются в коммерческих зданиях, медицинских 
учреждениях, офисах, библиотеках и обществен-
ном транспорте, включая поезда, корабли и са-
молеты. Многие люди после укусов постельными 
клопами испытывают раздражение кожи и аллер-
гические реакции. Расчесывание может привести 
к вторичной бактериальной инфекции, а укусы 
постельных клопов – к анемии и проблемам с ды-
ханием из-за воздействия аллергенов постельных 
клопов, а также к психологическим последствиям 
для здоровья. Остается неясным, во сколько обхо-
дится мировой экономике нашествие постельных 
клопов. Только в США финансовые последствия 
борьбы с постельными клопами оцениваются в 
миллиард долларов в год. Ожидается, что постель-
ные клопы останутся серьезными вредителями го-
родов еще много лет [8, 11]. Текущее увеличение 
численности постельных клопов вызвано двумя 
видами: обыкновенным постельным клопом Cimex 
lectularius L. и тропическим постельным клопом 
Cimex hemipterus (Fabricius). C. lectularius наиболее 
распространен в регионах с умеренным климатом, 
тогда как C. hemipterus встречается в основном в 
тропических и субтропических районах. Несмотря 
на важность C. hemipterus, исследования этого вида 
были ограничены по сравнению с C. lectularius., в 
основном из-за присутствия меньшего количества 
исследователей в странах, где распространен этот 
вид. За последние пять лет тропические постель-
ные клопы были зарегистрированы в различных 

регионах Европы, включая Центральную Европу 
[3], Францию [6], Швецию [8], Италию [13], Испа-
нию [15] и Россию [1, 2, 10]. Предполагается, что 
всплеск численности постельных клопов связан с 
несколькими причинами, в наибольшей степени 
– с устойчивостью к инсектицидам, но также и 
зависит от глобализации, легкости передвижения 
людей, изменения стратегий борьбы с вредны-
ми насекомыми [1]. За последние 20 лет заметно 
возрос интерес исследователей к биологии по-
стельных клопов и борьбе с ними. Доступность 
различных современных методов позволила нам 
углубить наши знания об эффективности инсекти-
цидов, механизмах устойчивости к инсектицидам 
[7, 14], мониторинге популяций и отлове, популяци-
онной генетике, химической экологии, микробиоме 
[8], потенциальных технологиях контроля, таких 
как подавление генов с помощью РНК-интерфе-
ренции [5]. Кроме того, существует значительный 
интерес к новым стратегиям уничтожения клопов, 
таким как использование ботанических инсекти-
цидов [9], энтомопатогенных грибов [4], нехимиче-
ские подходы, включая нагревание [16], холодную 
обработку, вакуумирование, фумиганты [17], кри-
сталлические порошки [1, 8].

Целью нашей работы явилось изучение ре-
зистентности к инсектицидам постельных клопов 
двух видов C. lectularius и C. hemipterus и разра-
ботка альтернативных средств борьбы с ними.

Материалы и методы. В экспериментах при-
меняли технические продукты и аналитические 
стандарты действующих веществ инсектицидов, а 
также опытные образцы инсектицидных средств 
на основе кристаллических порошков природно-
го происхождения (диатомовый порошок, смесь 
диатомового порошка и силикагеля), образцы 
смесевых средств в аэрозольной упаковке. Для 
определения контактного действия инсектицидов 
использовали метод топикального нанесения аце-
тоновых растворов ДВ на брюшко имаго клопов. 
Определяли концентрации, вызывающие пораже-
ние 50% и 95% насекомых, соответствующие СК50 
и СК95,%. Для оценки степени чувствительности 
популяций клопов, собранных на объектах, их 
топикально обрабатывали ацетоновым раство-
ром выбранного инсектицида в диагностической 
концентрации. При наличии выживших особей, 
определяли их долю. Для характеристики эффек-
тивности средств определяли острое действие и 
длительность остаточного действия. Для стати-
стической обработки данных использовали пакет 
компьютерных программ «Статистика».

Результаты. В России мониторинг резистент-
ности постельных клопов C. lectularius (24 популя-
ции) проведён в 2014–2023 гг. в Москве, Санкт-Пе-
тербурге, Смоленске, Воронеже, Балашове, Архан-
гельске, Иркутске, Гусь-Хрустальном. В популяциях 
постельных клопов доля особей, резистентных к 
пиретроидам, составляла 40–100%, к фосфорорга-
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ническим соединениям (ФОС) – 90–100%, к карба-
матам – 70–100%. Клопы в целом были чувстви-
тельными к неоникотиноидам. В России к виду 
С. hemipterus отнесены клопы трёх популяций из 
Москвы, одной из Санкт-Петербурга и одной из 
Гусь-Хрустального. В изученных популяциях C. 
hemipterus доля устойчивых к циперметрину осо-
бей составила 13–55%. В России Kdr-мутация L925I 
C. lectularius найдена в двух выборках из Смолен-
ска из 9 изученных. Полученные нами данные не 
противоречат имеющимся в мировой литературе 
сведениям о вкладе монооксигеназ и эстераз в ме-
ханизмы устойчивости к дельтаметрину несколь-
ких популяций C. hemipterus в Малайзии и Австра-
лии. Все популяции C. hemipterus обладали высо-
кой устойчивостью к ДДТ, пиретроидам и ФОС. 
С помощью ПЦР обнаружено три мутации kdr, 
M918I, D953G и L1014F, при этом мутации M918I +  
L1014F придают характеристики супер-kdr [7]. 
Оценка смесевых средств в аэрозольной упаковке, 
содержащих пиретроид тетраметрин и неонико-
тиноид имидаклоприд, показала высокое острое 
действие на резистентных клопов и весьма слабое 
остаточное действие на впитывающих поверх-
ностях. Эти данные согласуются с результатами 
зарубежных исследователей [7, 12]. В результате 
нашего исследования кристаллических порошков 
показано, что образец смеси диатомового порош-
ка и силикагеля обладает большей активностью в 
отношении постельных клопов, чем образец, име-
ющий в своем составе только диатомовый поро-
шок, при этом эффективность средств-десикантов 
была на высоком уровне как для чувствительных, 
так и для резистентных к инсектицидам насеко-
мых. Нами рекомендовано использование этих 
препаратов в качестве альтернативных средств 
для борьбы с постельными клопами, в том числе и 
резистентными к традиционным инсектицидам, и 
включение их в схемы ротаций инсектицидов для 
преодоления резистентности, сформировавшейся 
к пиретроидам, ФОС и карбаматам, или предот-
вращения ее формирования.

Заключение. В связи с широко распростра-
нившейся резистентностью к инсектицидам по-
стельных клопов необходимо исследование новых 
действующих веществ из химических групп, ранее 
не применявшихся в России (например, хлорфе-
напира, индоксакарба, хлорантранилипрола и др.), 
отработка методов термического уничтожения с 
помощью дезкамер, изучение эффективности при-
менения энтомопатогенных грибов Metarhizium 
anisopliae и Beauveria bassiana.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Кривонос К.С. Мониторинг резистентности к инсек-

тицидам популяций постельных клопов России // 
Дезинфекционное дело. – 2019. – № 2. – С. 48-61. 

2. Присный Ю.А. Обнаружение тропического постель-
ного клопа Cimex hemipterus (Fabricius, 1803) в 

г. Белгороде (Россия) // Полевой журнал биолога 
2020. Т.2. № 4. С. 272-275.

3. Balvìn O., Sasinkova M., Martinu J., et al. Early evidence 
of establishment of the tropical bed bug (Cimex hemip-
terus) in Central Europe // Med. Vet. Entomol. 2021. Vol. 
35. P. 462–467. 

4. Barbarin A.M., Bellicanta G.S., Osborne J.A., et al. Sus-
ceptibility of insecticide-resistant bed bugs (Cimex 
lectularius) to infection by fungal biopesticide // Pest 
Manag. Sci. 2017. Vol. 73. P. 1568–1573. 

5. Basnet S., Kamble S.T. RNAi-mediated knockdown of 
vATPase subunits affects survival and reproduction of 
bed bugs (Hemiptera: Cimicidae) // J. Med. Entomol. 
2018. Vol. 55. P. 540–546. 

6. Chebbah D., Elissa N., Sereno D., et al. Bed bugs (He-
miptera: Cimicidae) population diversity and first record 
of Cimex hemipterus in Paris // Insects. 2021. Vol. 12: 
578. 

7. Dang K., Doggett S.L., Leong X.Y., et al. Multiple mech-
anisms conferring broad-spectrum insecticide resistance 
in the tropical bed bug (Hemiptera: Cimicidae) // J. 
Econ. Entomol. 2021. Vol. 114. P. 2473–2484. 

8. Doggett S.L., Miller D.M., Lee C.Y. (ed.). Advances in the 
biology and management of modern bed bugs. – John 
Wiley & Sons, 2018. 

9. Gaire S., Lewis C.D., Booth W., et al. Bed bugs, Cimex 
lectularius L., exhibiting metabolic and target site del-
tamethrin resistance are susceptible to plant essential 
oil // Pestic. Biochem. Physiol. 2020. Vol. 169: 104667. 

10. Gapon D.A. First records of the tropical bed bug Cimex 
hemipterus (Heteroptera: Cimicidae) from Russia // 
Zoosystematica Rossica. 2016. Vol. 25. № 2. Р. 239–242. 

11. Lee C.Y., Wang C., Su N.Y. Perspective on biology and 
management of bed bugs: introduction // J. Econ. En-
tomol. 2023. Vol. 116. № 1. P. 1-4. 

12. Leong X. Y., Lee C.-Y., Veera Singham G., et al. The 
efficacy of a pyrethroid-impregnated mattress liner on 
multiple international strains of Cimex lectularius (He-
miptera: Cimicidae) and Cimex hemipterus (Hemiptera: 
Cimicidae) // J. Econ. Entomol. 2023. Vol. 116. №  1. 
P.19-28. 

13. Masini P., Zampetti S., Minon Llera G., et al. Infestation 
by the tropical bed bug Cimex hemipterus (Hemiptera: 
Cimicidae): first report in Italy // Eur. Acad. Dermatol. 
Venereol. 2020. Vol. 34: e28–e30. 

14. Moshaverinia A., Raouf-Rahmati A., Jarahi L. , et al. 
Geographical patterns and mechanisms of Cimex lect-
ularius Linnaeus, 1758, and Cimex hemipterus Fabricius, 
1803 (Hemiptera: Cimicidae) resistance to insecticides: 
a systematic review and meta-analysis // Parasitol. Res. 
2022. Vol. 121. № 7. P. 1817-1827. 

15. Pradera C., Ruiz J. First detection of tropical bed bug, 
Cimex hemipterus (Fabricius, 1803) (Hemiptera: Cimici-
dae), for the Iberian Peninsula // Butll. Inst. Catalana 
Hist. Nat. 2020. Vol. 84. P. 289–290. 

16. Ramos R.S. , Cooper R., Dasgupta T., et al. Compar-
ative efficacy of superheated dry steam application 
and insecticide spray against common bed bugs under 
simulated field conditions // J. Econ. Entomol. 2023. Vol. 
116. № 1. P. 12-18. 

17. Todd D.B., Miller D.M., Gordon J.R. Field evaluations of 
sulfuryl fluoride fumigation for control of the common 
bed bug (Hemiptera: Cimicidae), using a 1.9X dosage 
factor in motor vehicles and filled cargo trailers // J. 
Econ. Entomol. 2021. Vol. 114. P. 857–867.



137Эрисмановские чтения – 2023

Крючкова Е.Н., Красавина Е.К.
Современные молекулярно-
генетические исследования 
в структуре профилактики 
профессиональной патологии кожи
ФБУН «Федеральный научный центр гигиены  
им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора,  
Мытищи, Россия 
E-mail: krasavinaek@fferisman.ru

Ключевые слова: профилактика; профессиональ-
ные дерматозы; молекулярногенетические иссле-
дования

Актуальность. В настоящее время большое 
внимание уделяется профилактике профессио-
нальной патологии, в том числе дерматологиче-
ской. Обусловлено это сохраняющейся актуаль-
ностью распространенности данных болезней, в 
частности, аллергической природы. По данным 
государственной статистики, аллергические про-
фессиональные болезни составляют 1,5%, что не-
мало в масштабах Российской Федерации. Со-
гласно результатам исследований отечественных 
и зарубежных авторов, официальные данные о 
заболеваемости профессиональными болезнями 
кожи значительно ниже реального распростра-
нения данной патологии среди трудоспособного 
населения. Профессиональные кожные патологии 
являются вторыми по распространенности про-
фессиональными болезнями во всем мире [1–2]. 
Профессиональные аллергодерматозы чаще все-
го носят хронический, рецидивирующий харак-
тер, имеют плохой прогноз для выздоровления. 
В связи с этим ухудшается как индивидуальный 
прогноз качества жизни работника, так и его тру-
доспособность. Все это делает профессиональные 
дерматозы значимыми патологиями, как с инди-
видуальной, так и с социальной точки зрения, 
и требует обоснования и разработки методов 
их профилактики у работников промышленных 
предприятий и эффективного лечения больных 
с профессиональными патологиями кожи [2–3]. 
Существенное значение в профилактике дерма-
тозов имеет проведение предварительных и пе-
риодических профилактических медицинских ос-
мотров рабочих, которые позволяют выявить как 
профессиональные, так и общие патологии кожи, 
способные прогрессировать под влиянием небла-
гоприятных факторов производственной среды, 
а также проведение диагностических методов, 
позволяющих выявить начальные стадии профес-
сиональных аллергических дерматозов и снизить 
риски их развития [4]. Основная концепция (па-
радигма) нового стратегического направления 
медицины сфокусирована на индивидуальном 
здоровье человека и основана на доклиническом 
выявлении болезней, на этапе прогнозирования 

(предикции) и последующих превентивных ме-
роприятиях, способных реально стабилизировать 
показатели заболеваемости и снизить инвалиди-
зацию трудоспособного населения, существенно 
сократив традиционно высокие расходы на лече-
ние уже заболевших людей, то есть, превращает-
ся в проактивную систему, которая действует по 
принципам прогноза, профилактики, персонали-
зации и партисипативности [5]. Поиск современ-
ных, научно обоснованных методов, позволяющих 
предотвратить развитие профессиональной пато-
логии кожи, является целью профпатологической 
науки. Одним из таких направлений является вне-
дрение молекулярно-генетических исследований 
для выявления роли генетических факторов в воз-
никновении профессиональной патологии кожи у 
рабочих, подвергающихся воздействию комплекса 
профессиональных вредностей. 

Цель – изучение и внедрение генетических 
исследований в рамках профилактики профес-
сиональной патологии кожи у работающих во 
вредных условиях труда. Выбор перспективных, 
инновационных методов для профилактики про-
фдерматозов у работников, подвергающихся воз-
действию вредных условий труда.

Материалы и методы. Нами проанализирова-
ны данные отечественных и зарубежных авторов, 
результатов исследований в направлении геноти-
пирования в сфере профилактики профессиональ-
ных дерматозов.

Результаты. Впервые установленные профес-
сиональные аллергические дерматиты выявляют-
ся в среднем в 30% случаев на периодических 
медицинских осмотрах. Наиболее часто встреча-
ются такие болезни, как аллергический контакт-
ный дерматит, экзема, крапивница. Несмотря на 
нелидирующее место среди профессиональной 
патологии, болезни кожи от воздействия произ-
водственных факторов зачастую (в 84% случаев) 
способствуют снижению или полной утрате про-
фессиональной и общей трудоспособности, что, в 
свою очередь, снижает качество жизни. Профи-
лактика профессиональных болезней включает 
ряд мероприятий, среди которых одно из основ-
ных мест занимают предварительные и периоди-
ческие медицинские осмотры. Предварительные 
медицинские осмотры при поступлении на рабо-
ту, при проведении которых необходимо учиты-
вать общие противопоказания, индивидуальную 
чувствительность, рассчитывать прогностические 
риски развития патологии для данного индиви-
дуума на конкретном предприятии в опредлённых 
условиях труда [6].

В связи с этим встает вопрос о возможности 
прогнозирования развития болезни у конкрет-
ного работника. С этой целью рассматриваются 
молекулярно-генетические методы. В ходе ряда 
исследований установлено: что при изучении рас-
пределения генотипов полиморфных вариантов 
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генов ферментов биотрансформации ксенобио-
тиков (цитохрома Р450 (CYP1A1, CYP2E1), глу-
татион-S-трансфераз (GSTM1, GSTT1, GSTP1)) и 
гена-супрессора опухолевого роста ТР53 у работ-
ников различных химических производств, уста-
новлено, что генотип Val/Val гена GSTP1 является 
маркёром устойчивости организма к действию 
гепатотропных ядов. Аллель C полиморфного ва-
рианта Ex4+119G > C гена ТР53, аллель 16bp IVS3 
16 bp Del/ Ins гена ТР53 и аллель A IVS6+62A > G 
гена ТР53 связаны с увеличением риска разви-
тия профессиональных новообразований кожи 
[7]. Помимо этого в результате отдельных генных 
мутаций системные проявления гомеостаза нару-
шаются, изменяется способность организма вы-
держивать повреждающее воздействие факторов 
производственной среды. У больных профессио-
нальными аллергодерматозами выявлен достовер-
но высокий процент встречаемости полиморфных 
вариантов генов CYP 1A1 *2C и EPHX1 А-415G по 
сравнению с популяционным контролем [8]. Не-
сомненна барьерная функция кожных покровов, 
обеспечивающая защиту организма от внешнего 
агрессивного воздействия вредных факторов на 
рабочем месте, прямого попадания химических 
веществ внутрь организма. Ген филаггрина (FLG) 
кодирует белок филаггрин, который участвует в 
барьерной функции кожи. Его мутации в сочета-
нии с воздействием факторов производственной 
среды могут приводить к нарушениям барьерной 
функции кожи с развитием профессионального 
аллергодерматоза [9]. Определение роли генетиче-
ских маркёров в формировании индивидуальной 
чувствительности к воздействию вредных хими-
ческих веществ открывает новые возможности 
для оценки риска развития профессиональных 
болезней и решения вопросов профилактики. 
Данное направление включает изучение генов, 
ответственных за биотрансформацию ксенобио-
тиков и контроль клеточного цикла.

Использование современных молекулярно-ге-
нетических методов позволяет выявить опреде-
ленные генетические маркёры, указывающие на 
устойчивость или предрасположенность человека 
к развитию той или иной патологии, что дает воз-
можность предсказать риск развития патологии, 
в том числе и профессиональной. Определение 
биомаркёров генетической предрасположенности 
к развитию профессиональных болезней откры-
вает новые пути к их первичной профилактике. 
Однако само присутствие конкретных аллелей в 
полиморфных локусах в организме не является 
причиной развития профессиональной патологии, 
необходимо воздействие на работника вредных 
веществ в концентрациях, превышающих гигиени-
ческие нормативы. Но при наличии биомаркёров 

риск патологии возрастает, при их отсутствии 
воздействие производственных факторов может 
быть менее опасным [6–8].

Заключение. Определение роли генов, ответ-
ственных за биотрансформацию ксенобиотиков, 
контроль клеточного цикла, а также мутации гена 
филаггрина в формировании индивидуальной 
чувствительности к воздействию вредных про-
изводственных факторов открывает новые воз-
можности для решения вопросов профилактики 
развития профессиональных болезней кожи.
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Актуальность. Одним из приоритетных на-
правлений политики государства является обе-
спечение безопасных условий труда и сохранение 
здоровья трудоспособного населения. Однако в 
различных отраслях промышленности сохраняет-
ся реальность воздействия на организм работни-
ков комплекса неблагоприятных факторов произ-
водственной среды [1]. Производственные условия 
при получении цемента отличаются повышенной 
запылённостью и загазованностью воздуха ра-
бочей зоны, резкими колебаниями температуры, 
высокими уровнями шума, значительной тепло-
вой радиацией. Длительное воздействие факторов 
среды обитания, в том числе рабочей среды, на 
организм работников влечёт за собой изменение 
общей резистентности, иммунологической реак-
тивности, ослабление и срыв адаптационных ме-
ханизмов. Ежегодные медицинские профосмотры 
работников цементной промышленности показа-
ли, что они входят в группу высокого риска по по-
ражению верхних дыхательных путей и бронхоле-
гочной системы [2, 4]. Вследствие этого большую 
актуальность приобретают исследования, выяв-
ляющие функциональные сдвиги в организме на 
доклинических стадиях, что позволит определять 
группы риска у обследуемого контингента работа-
ющих для своевременного проведения профилак-
тических и оздоровительных мероприятий [3, 5].

Цель. В связи с вышесказанным целью рабо-
ты является изучение особенностей нарушения 
иммунореактивности организма работающих под 
действием неблагоприятных факторов цементно-
го производства.

Материалы и методы. Обследованы 280 ра-
ботников ОАО «Лафарж-цемент», профессиональ-
ный состав которых представлен следующими 
специальностями: машинисты молотковых дро-
билок, сырьевых и цементных мельниц, враща-
ющихся печей, насыпщики цемента со стажем 
работы до 5 лет, до 10 лет и более 15 лет. Усло-
вия труда при производстве цемента связаны с 
воздействием пыли (цемент, известь, гипс, уголь), 
шума, теплового излучения, физических перегру-

зок. Основным вредным фактором производства 
является цементная пыль, содержание которой в 
воздухе рабочей зоны превышает ПДК в 3–8 раз, 
что соответствует классам 3.2–3.3. В качестве 
контрольной группы были обследованы здоровые 
инженерно-технические работники (ИТР), имею-
щие эпизодический контакт с вредными произ-
водственными факторами – 50 человек.

Оценка иммунного статуса обследуемых 
включала определение содержания основных 
классов иммуноглобулинов IgA, IgM, IgG турбиди-
метрическим методом, циркулирующих иммунных 
комплексов (ЦИК) – путем осаждения их на 3,75% 
полиэтиленгликоле, цитокинов (ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-
4, ИЛ-8, ФНО-α, ИФН-γ) и IgЕ – твердофазным 
иммуноферментным методом с использованием 
тест-систем производства ЗАО «Вектор-Бест» и 
«АлкорБио». Статистический анализ выполнен с 
использованием пакета прикладных программ 
Statistica 6. Достоверность различий средних ве-
личин оценивалась с помощью параметрических и 
непараметрических критериев Стьюдента и Mан-
на – Уитни, применены методы корреляционного 
анализа.

Результаты лабораторно-иммунологического 
обследования работающих позволили установить, 
что уровень (IgA) (основного иммуноглобулина, 
обеспечивающего иммунную защиту слизистых 
оболочек) у рабочих цементного производства 
превышал нормативные показатели почти во всех 
основных группах. Наибольшие значения (5,0 ± 0,3 
г/л) отмечены у рабочих в группе (< 5 лет) стажа 
по сравнению с контролем 3,3 ± 0,4 г/л. Доля лиц 
с превышением данного показателя в этой груп-
пе составляет (69,4%). В дальнейшем отмечалась 
тенденция к снижению  IgA до (4,0  ±  0,3 г/л) у 
высокостажированных рабочих. 

Уровни иммуноглобулина IgМ были повыше-
ны во всех производственных группах и контроль-
ной, достигая наибольших значений при стаже 
работы до 10 лет (2,5 ± 0,4 г/л) и превышая пока-
затели контрольной группы в 1,7 раза. В группе 
высокостажированных рабочих выявлены низкие 
уровни IgМ у 24% лиц.  Усиление продукции им-
муноглобулинов на начальном этапе иммуноком-
проментации при продолжающемся воздействии 
неблагоприятных факторов производства сменя-
ется снижением, что может свидетельствовать 
об углублении изменений в системе иммунитета. 
Наиболее существенные изменения гуморально-
го звена иммунитета выявлены при определении 
уровня  IgG. У 52% рабочих цементного произ-
водства отмечалось превышение нормативных 
уровней IgG уже при стаже (до 5 лет) – 15,0 ± 1,5 
г/л, в контрольной группе 14,0 ± 1,0 г/л. Подъем 
уровня IgG можно расценить как приспособитель-
ную реакцию организма рабочих к воздействию 
пылевого фактора. Максимальные значения дан-
ного показателя установлены в группе со стажем 
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работы (до 10 лет) – 17,9 ± 1,2 г/л, которые досто-
верно снижаются в группе высокостажированных 
рабочих (  >  15 лет) – до 13,2  ±  0,9 г/л. В этой 
стажевой группе отмечается наибольший процент 
лиц с превышением уровня данного показате-
ля – 73,3% рабочих, что характеризует вторичный 
иммунный ответ, связанный с инфекционно-вос-
палительными процессами, протекающими в ор-
ганизме рабочих. 

Необходимо отметить, что содержание цир-
кулирующих иммунных комплексов (ЦИК), харак-
теризующих антиинфекционную и аутоиммунную 
резистентность организма, достоверно нарастало 
с увеличением стажа работы (р < 0,001) (r = 0,91). 
Наиболее существенное превышение отмечено у 
высокостажированных рабочих 156,4  ±  7,5 у. ед.  
В группе (до 10 лет) превышение данного показа-
теля относительно референтных значений отме-
чалось у 37,9% рабочих, а в группе (> 15 лет) – у 
49,7%, что может свидетельствовать о возможном 
развитии иммунокомплексного синдрома, способ-
ствующего повреждению тканей. 

Обращает на себя внимание достовер-
ное нарастание уровня иммуноглобулина Е: от 
(66,9 ± 6,4 МЕ/мл) у малостажированных рабочих 
до (156,3  ±  8,0 МЕ/мл) – у высокостажирован-
ных (>  15 лет). Доля лиц с повышенным значе-
нием данного показателя в этой группе состав-
ляет (48,8%). На наш взгляд, повышение уровня 
общего  IgЕ на данном предприятии связано с 
тем, что в производственной среде присутствуют 
аэрозоли сложного состава, содержащие кроме 
диоксида кремния (присутствующего в цемент-
ной пыли), различные химические вещества, 
обладающие раздражающим и сенсибилизиру-
ющим действием. Повышение уровня общего 
иммуноглобулина Е может рассматриваться как 
ранний признак производственно-обусловленной 
аллергопатологии. Определение уровня цитоки-
нов у обследованных рабочих обусловлено их 
регулирующей ролью в межклеточных и межси-
стемных взаимодействиях. Развитие адекватного 
иммунного ответа напрямую зависит от баланса 
клеточно-опосредованных и гуморальных им-
мунных реакций, регулируемых двумя группами 
цитокинов. Эти группы находятся в антагони-
стических взаимоотношениях, угнетая развитие 
цитокинового каскада противоположного типа. 
Дисбаланс в их продукции может вызывать раз-
витие патологических процессов, составляющих 
основу широкого спектра болезней.

В результате проведенных исследований 
установлено, что с увеличением стажа работы в 
условиях вредного производства у рабочих отме-
чается повышение концентрации ИЛ-1β и ФНО-α 
в 1,8–2,8 раза относительно группы контроля. Вы-
сокая активность данных цитокинов приводит к 
развитию устойчивого воспалительного процесса 
инфекционной этиологии. Уровень ИЛ-8 был до-

стоверно выше у высокостажированных рабочих 
(> 15 лет стажа). Частота встречаемости высоких 
значений данного показателя выявлена у 46,2% 
лиц. ИЛ-8 продуцируется моноцитами и макро-
фагами и выполняет роль индуктора воспали-
тельных реакций. Его активация свидетельствует 
о постоянной антигенной стимуляции, а также 
хронизации воспалительного процесса. Гиперпро-
дукция провоспалительных цитокинов у работа-
ющих может свидетельствовать о напряжении 
компенсаторно-приспособительных механизмов, 
лежащих в основе формирования резистентности 
к производственным факторам.

Вместе с тем отмечено снижение уровня 
ИФН-γ,  обеспечивающего противоинфекционный 
иммунный ответ в 2,5 раза в группе высокостажи-
рованных рабочих относительно контроля. Также 
были зафиксированы низкие показатели ИЛ-2 у 
41,6% рабочих при стаже более 15 лет. В процессах 
воспаления различного генеза активно участвуют 
противовоспалительные цитокины. ИЛ-4 принима-
ет участие в ограничении воспалительного ответа, 
подавляя секрецию провоспалительных цитоки-
нов и регулируя, таким образом, тяжесть повреж-
дения тканей. Анализируя полученные данные 
можно сделать вывод, что у рабочих с увеличе-
нием стажа происходит достоверное увеличение 
ИЛ-4 (r  =  0,89, р  <  0,01), что  является ответной 
реакцией иммунной системы, направленной на 
подавление неадекватного Тh1 ответа (Т-кле-
точного звена). ИЛ-4 усиливает дифференциров-
ку В-клеток, переключая эти клетки на синтез 
антител разных классов, преимущественно IgЕ.  
С увеличением стажа работы в организме рабо-
чих нарушается баланс цитокиновой регуляции, 
под воздействием производственных факторов 
превалируют провоспалительные реакции различ-
ной степени выраженности.

Для ранней диагностики воспалительных про-
цессов и определения реактивности иммунной 
системы организма предложен методический под-
ход, включающий определение в сыворотке крови 
уровней про- и противовоспалительных цитоки-
нов, установление значений индексов цитокинов 
как отношений их концентраций к референтным 
значениям и расчет интегрального цитокинового 
индекса Иц: 

Иц = И1 + (И2 – 1) (усл. ед.),
где И1 – среднее арифметическое значение индек-
сов провоспалительных цитокинов, И2 – среднее 
арифметическое значение индексов противос-
палительных цитокинов. При значениях Иц  ≤  1 
констатируют оптимальный баланс цитокинов 
(отсутствие воспалительного процесса), при 
Иц > 1 – его нарушение (усиление воспалитель-
ных процессов).

У рабочих цементного производства установ-
лено увеличение интегрального цитокинового ин-
декса (Иц) от 0,5 до 0,95 у.е. (контрольная группа 
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0,42 у.  е.). В группе рабочих со стажем до 5 лет 
повышенные значения Иц регистрировались у 
19,2%, до 10 лет – у 33,4%, более 15 лет стажа – у 
77,4%, что свидетельствует об изменении имму-
нореактивности организма, характеризующейся 
нарастанием выраженности и частоты воспали-
тельных реакций по мере увеличения экспозиции 
неблагоприятных производственных факторов.
Усиленная продукция цитокинов способствует 
защите организма и желательна на начальных 
этапах воспаления, однако положительная роль 
этого процесса становится проблематичной в тот 
момент, когда степень активации перестает быть 
адекватной и первоначально защитный механизм 
перерастает в патологический процесс.

Таким образом, у рабочих при увеличении 
стажа пылевого воздействия отмечается повыше-
ние продукции (IgA, IgЕ, ЦИК, ИЛ-1β, ИЛ-8, ФНО-α, 
ИЛ-4 r = 0,8–0,91), уменьшение содержания ИЛ-2 и 
ИФНγ, а также возрастание коэффициента цитоки-
нового баланса Иц, что определяет формирование 
системного воспалительного ответа на пылевые 
аэрозоли и развитие производственно обусловлен-
ных и профессиональных болезней легких.

Заключение. Выявленные изменения в си-
стеме иммунитета позволяют сделать вывод о 
том, что у работников цементного производства 
под воздействием комплекса неблагоприятных 
факторов формируются стойкие и достаточно 
специфические иммунологические сдвиги. Ран-
няя диагностика отклонений в одной из наиболее 
чувствительных систем организма – иммунной 
позволяет не только выявлять неблагоприятное 
воздействие производственных вредностей, но и 
обеспечить профилактику нарушений здоровья у 
работающих, оценить эффективность проводимо-
го лечения, прогнозировать исход воспалительно-
го процесса.
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Актуальность. Зарубежные и отечественные 
исследования V. Moreno et al, (2018), O. Oladapo 
(2022), В.А. Карпин (2020), М.И. Автушко и др. 
(2021) показывают, что 222Rn в помещениях яв-
ляется наиболее значимым природным источни-
ком ионизирующего излучения для населения, 
и, по различным оценкам, может составлять от 
30 до 90% вклада в суммарную дозу облучения 
населения в зависимости от совокупности гео-
логических и геофизических признаков, способ-
ствующих повышению уровня его содержания 
в объектах окружающей среды – конкретных 
типов грунтовых пород, климата, сейсмиче-
ской активности территории, разрывных нару-
шений, формирующих выходы радона на зем-
ную поверхность [1–4]. Изотоп радона – торон 
(220Rn), несмотря на более высокий дозовый 
коэффициент, представляет гораздо меньшую 
радиологическую проблему. По данным научно-
го комитета Организации Объединённых Наций 
по действию атомной радиации (United Nations 
Scientific Committee on the Effects of Atomic 
Radiation), среднемировая эквивалентная рав-
новесная объёмная активность (ЭРОА) торона 
в воздухе помещений составляет 0,2–0,3 Бк/м3  
и 0,1 в атмосферном воздухе, что даёт годовую 
дозу 0,101 мЗв в противовес дозе за счёт радона 
в 1,146 мЗв – т. е. разница составляет более по-
рядка величины [5]. Закономерности накопления 
радона в жилых помещениях зависят от многих 
факторов – применяемых строительных матери-
алов, глубины фундамента, этажности, режима 
вентиляции и проветривания помещений [6–8] 
Актуальность контроля объёмной активности ра-
дона обусловлена тем общепризнанным фактом, 
что радон, по данным Всемирной организации 
здравоохранения, является второй по значимо-
сти причиной возникновения рака лёгкого после 
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табакокурения [9]. В связи с этим в Российской 
Федерации организован систематический мони-
торинг содержания радона в воздухе помещений, 
его результаты по регионам страны свидетель-
ствуют об имеющих место региональных осо-
бенностях [10]. 

Цель – оценка потенциальной опасности ра-
дона как канцерогенного фактора в жилых домах 
городов Воронежской области – Воронеже, Ново-
воронеже, Павловске.

Материалы и методы. Исследование выпол-
нено на базах радиологической лаборатории ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Воронежской 
области» и кафедры геоэкологии и мониторинга 
окружающей среды Воронежского государствен-
ного университета. 

Оценка данных контроля содержания радо-
на в жилых зданиях проведена за период 2017–
2022 гг. и 1-е полугодие 2023 г. по данным ЕСКИД 
(Единой системы контроля доз облучения населе-
ния). За данный период обследовано 1190 домов, 
из них 1 123 в Воронеже, 31 в Нововоронеже, 36 в 
Павловске с общим числом измерений объёмной 
активности радона – 3476.

Для измерения объёмной активности радона 
использовался метод пассивного экспонирования 
сорбционных колонок в течение 6 суток, а на-
копленная активность радона в активированном 
угле далее определялась по гамма-излучению его 
дочерних продуктов распада (ДПР) с помощью 
сцинтилляционного гамма-спектрометра (установ-
ка спектрометрическая МКС-01А «Мультирад») в 
соответствии с положениями «Методики изме-
рений средней за время экспозиции объёмной 
активности радона в воздухе жилых и служеб-
ных помещений» (НТЦ «НИТОН», 1993). Измерения 
объёмной активности радона проводились четыре 
раза в год (по сезонам года), после чего рассчи-
тывалось значение среднегодовой эквивалентной 
равновесной объёмной активности изотопов ра-
дона. Для пересчета измеренных значений ОА 
радона в значения ЭРОА радона использовался 
коэффициент FRn, характеризующий сдвиг ради-
оактивного равновесия между радоном и его ко-
роткоживущими дочерними продуктами распада 
(ДПР) в воздухе. Значение принимали равным 0,5. 
Среднегодовая ЭРОА изотопов радона рассчиты-
валась с использованием алгоритмов программ-
ного комплекса системы ЕСКИД [11]. При обра-
ботке статистических данных в системе ЕСКИД 
формы № 4-ДОЗ «Сведения о дозах облучения 
населения за счёт естественного и техногенно 
изменённого радиационного фона» использовано 
значение среднегодовой ЭРОА изотопов радона 
(т. е. с учётом ЭРОА торона). Для оценки воздей-
ствия радона на население использованы показа-
тели среднегодовой эквивалентной равновесной 
объёмной активности (ЭРОА) изотопов радона 
(Бк/м3) в жилых зданиях трёх типов (деревянные, 

каменные одноэтажные, каменные многоэтажные) 
и средние эффективные годовые дозы облучения 
населения за счёт ингаляции изотопов радона, 
присутствующего в воздухе жилых помещений 
(мЗв/год). Материал за анализированный период 
статистически обработан с расчётом средних зна-
чений показателей (M), ошибки средних значений, 
где n – число лет в анализируемом периоде, опре-
делением интервала от минимального до мак-
симального значения. Статистическая обработка 
проводилась в программном продукте LibreOffice 
Calc пакета LibreOffice 7.5.4.

m = σ/√n.
Результаты. Анализ данных показывает, что 

в городе Воронеже исследования в деревянных 
зданиях не проводились. Максимальное значение 
среднегодовой ЭРОА изотопов радона в каменных 
одноэтажных зданиях – 34,3  Бк/м3, в каменных 
многоэтажных  – 32,1 Бк/м3. Средние значения 
ЭРОА изотопов радона 22,9 ± 3,6 и 36,8 ± 3,4 Бк/м3  

соответственно (табл. 1).  Интервал средних эф-
фективных годовых доз облучения населения за 
счёт ингаляции изотопов радона, присутствую-
щего в воздухе жилых помещений зданий города 
Воронежа, составляет от 2,630 до 2,875 мЗв/год.

В Нововоронеже (градообразующее предпри-
ятие Нововоронежская АЭС) максимальное зна-
чение среднегодовой ЭРОА изотопов радона в 
деревянных домах – 42,8 Бк/м3

, каменных одноэ-
тажных зданиях – 28,1 Бк/м3, в каменных многоэ-
тажных – 26,1 Бк/м3. Средние значения ЭРОА изо-
топов радона 35,9 ± 6,9, 21,2 ± 1,5 и 22,2 ± 1,2 Бк/м3  

соответственно. Интервал средних эффективных 
годовых доз облучения населения за счёт ингаля-
ции изотопов радона, присутствующего в воздухе 
жилых помещений зданий города Нововоронежа, 
составляет от 1,277 до 2,462 мЗв/год.

В Павловске – районе разработки гранитных 
месторождений (Шкурлатовское месторождение 
гранита находится в 10 км от города)  – иссле-
дования в деревянных зданиях не проводились. 
Максимальное значение среднегодовой ЭРОА 
изотопов радона в  каменных одноэтажных зда-
ниях  –  47,2  Бк/м3, в каменных многоэтажных  –  
43,7 Бк/м3. Средние значения ЭРОА изотопов ра-
дона 21,6 ± 5,3 и 28,2 ± 4,3 Бк/м3 соответственно. 
Интервал средних эффективных годовых доз об-
лучения населения за счёт ингаляции изотопов 
радона, присутствующего в воздухе жилых поме-
щений зданий города Павловска, составляет от 
1,167 до 2,639 мЗв/год.

Заключение. Проведён анализ эквивалентной 
равновесной объёмной активности (ЭРОА) изото-
пов радона в жилых зданиях и средних эффек-
тивных годовых доз облучения населения за счёт 
ингаляции изотопов радона, присутствующего в 
воздухе жилых помещений, в городах Воронеж-
ской области – Воронеже, Нововоронеже, Пав-
ловске. Установлено, что ЭРОА изотопов радона 
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лежат в интервале от 11,5 до 47,2 Бк/м3, средние 
эффективные годовые доз облучения населения 
за счёт ингаляции изотопов радона от 1,167 до 
2,639 мЗв/год, что не вызывает опасений для со-
стояния здоровья населения. При сопоставлении  
фактически полученных нами результатов сред-
негодовой ЭРОА изотопов радона с нормативом, 
принятым в России (200 Бк/м3), сделан вывод, что 
в обследуемых жилых домах городов Воронеж, 
Нововоронеж, Павловск канцерогенная опасность 
для здоровья населения, связанная с воздействи-
ем радона, отсутствует. Соблюдение этических 
стандартов: исследование не требует представ-
ления заключения комитета по биомедицинской 
этике или иных документов. Исследование выпол-
нено за счёт гранта Российского научного фонда  
№ 20–17–00172, https://rscf.ru/project/20–17–
00172/П.
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Таблица 1. Среднегодовая ЭРОА изотопов радона в жилых зданиях и средние эффективные годовые дозы облучения 
населения за счёт ингаляции изотопов радона

Город Тип зданий

Среднегодовая ЭРОА 
изотопов радона, Бк/м3

Средние эффективные годовые 
дозы облучения населения за 

счёт ингаляции изотопов радона, 
присутствующего в воздухе 
жилых помещений, мЗв/год

Среднее 
значение 
(M  ±  m)

Интервал 
(мин. – 
макс.)

Среднее 
значение 
(M  ±  m)

Интервал 
(мин. – макс.)

Воронеж Деревянные измерения не 
проводились

измерения не 
проводились

1,709  ±  0,047 2,630–2,875

Каменные одноэтажные 22,9  ±  3,6 13,1–34,3

Каменные многоэтажные 36,8  ±  3,4 19,8–42,1

Нововоронеж Деревянные 35,9  ±  6,9 29,0–42,8 1,684  ±  0,212 1,277–2,462

Каменные одноэтажные 21,2  ±  1,5 17,5–28,1

Каменные многоэтажные 22,2  ±  1,2 18,5–26,1

Павловск Деревянные измерения не 
проводились

измерения не 
проводились

1,964  ±  0,288 1,167–2,639

Каменные одноэтажные 21,6  ±  5,3 11,5–47,2

Каменные многоэтажные 28,2  ±  4,3 17,9–43,7
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Актуальность. В качестве единственного 
источника централизованного питьевого водо-
снабжения населения Ростова-на-Дону использу-
ется река Дон. Негативное влияние на качество 
воды водоисточника оказывают долговременные 
маловодные периоды и большая антропогенная 
нагрузка на реку. АО «Ростовводоканал» ведутся 
наблюдения за развитием микрофитов в донской 
воде с 1981 г. Микрофиты присутствуют в воде во-
доисточника во все периоды года и представлены 
в основном тремя отделами водорослей: сине-зе-
лёные (Cyanophyta), диатомовые (Bacillariophyta) 
и зелёные (Chlorophyta). Из отдела сине-зелёных 
водорослей чаще присутствуют следующие виды: 
Sy nechocystis, Microcystis, Anabaena, Oscillatoria, 
Apho nizomenon. 

Известно,  что цианобактерии родов 
Aphanizo menon, Microcystis и Anabaena способны 
продуцировать опасные для жизни и здоровья 
человека токсины: анатоксин-a, сакситоксин, 
цилиндроспермопсин, микроцистины и β-N-ме-
тиламино-L-аланин (ВМАА) и др. [4, 5]. Начиная 
с 1990 г. наблюдается интенсивное развитие фи-
топланктона. Пик развития водорослей в реке 
Дон приходится на август-сентябрь. Именно в 
этот период вода приобретает специфический 
запах, интенсивность которого превышает 2 бал-
ла. Характер запаха определяется как травяни-
сто-гнилостный, гнилостно-сточный. Анализ воды 
методом газовой хроматографии с масс-селек-
тивным детектированием показал наличие лету-
чего органического вещества геосмина, продукта 
жизнедеятельности цианобактерий, в количестве 
0,0022–0,0045 мкг/л [1]. При этом неприятный 
запах появляется уже не только летом, но и ран-
ней весной [2]. Отмечается усиление процессов 
токсификации поверхностных вод Цимлянского 
водохранилища, малых рек бассейна нижнего 

Дона в период цветения сине-зелёных микрово-
дорослей [3].

Цель исследования – мониторинг количе-
ственного содержания цианотоксинов (микроци-
стина-LR, цилиндроспермопсина, анатоксина-а, 
сакситоксин и бета-N-метиламин-L-аланин (ВМАА) 
в воде поверхностного водоисточника хозяйствен-
но-питьевого, культурно-бытового водопользова-
ния и питьевой воде г. Ростова-на-Дону, а также 
оценка эффективности технологий очистки воды 
до питьевого качества, применяемых на станции 
водоподготовки в отношении данных цианоток-
синов.

Материал и методы. Объектами исследова-
ний являлись пробы исходной воды из реки Дон, 
отобранные непосредственно в месте водозабора 
№ 2 очистных сооружений «Александровский во-
допровод» Ростова-на-Дону, пробы питьевой воды 
после очистки перед подачей в распределитель-
ную сеть. Пробы отбирали по графику, с марта 
по ноябрь 2022 года включительно. Исследования 
проводили на базе аккредитованного в установ-
ленном порядке испытательного лабораторного 
центра филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидеми-
ологии в Ростовской области» в Ростове-на-Дону. 
Для определения микроцистина-LR, сакситоксина, 
цилиндроспермопсина и ВМАА отбор проб про-
водили в бутылки из полиэтилентерефталата в 
объёме 100 мл. Сразу после отбора проб питьевой 
воды для удаления остаточного хлора пробы до-
полнительно обрабатывали тиосульфатом натрия 
в концентрации до 1 мг/мл. Пробы, предназна-
ченные для определения анатоксина-а в исходной 
и питьевой воде, отбирали в бутылки из тёмно-
го стекла в объёме 100 мл. Сразу после отбора 
проб питьевой воды для удаления остаточного 
хлора пробы дополнительно обрабатывали аскор-
биновой кислотой в концентрации до 1 мг/мл.  
В пробы исходной воды добавляли разбавитель 
проб в соотношении 1/10. Для дальнейшего хра-
нения пробы замораживали. Определение содер-
жания анатоксина-а, микроцистина, сакситок-
сина, цилиндроспермопсина и ВМАА проводили 
с использованием готовых иммуноферментных 
тест-систем производства Eurofins Abraxis (США), 
с помощью ИФА-анализатора при длине волны 
450 нм. Обработку результатов иммунофермент-
ного анализа проводили с помощью программ по 
обработке результатов методом интерполяции по 
калибровочной кривой, которую строили по стан-
дартным растворам. Статистическую обработку 
данных проводили с использованием стандартных 
компьютерных программ Microsoft Excel.

Результаты. В природной воде реки Дон, ото-
бранной непосредственно в месте водозабора № 2 
очистных сооружений «Александровский водопро-
вод» Ростова-на-Дону, микроцистин-LR обнаружен 
в 18 пробах из 30 в концентрациях от 0,153 до 
0,498 мкг/л в период с июля по ноябрь, при этом 
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максимальные количества 0,498  мкг/л выявлены 
03 ноября 2022 г. Концентрации микроцистина-LR 
за весь период наблюдений не превышали реко-
мендуемого ВОЗ уровня и ПДК микроцистина-LR 
(1 мкг/л) в воде[6]. Анатоксин-а в природной 
воде обнаружен в двух пробах из 30 отобранных, 
23 сентября и 29 ноября 2022 г., в концентрациях 
0,557 и 2,5 мкг/л соответственно. Сакситоксин в 
природной воде обнаружен в пяти пробах из 30, 
отобранных в августе, сентябре и ноябре 2022 г., 
в концентрациях от 0,024 до 0,035 мкг/л. Макси-
мальная его концентрация отмечена 13 сентября. 
Цианотоксин ВМАА обнаружен в двух пробах 
природной воды, отобранных в сентябре 2022 г., 
в концентрациях: 17,0 и 7,59 мкг/л. Цилиндроспер-
мопсин в природной воде реки Дон в месте водо-
забора обнаружен в двух пробах в концентрациях 
0, 056 мкг/л (06 сентября) и 0,093 мкг/л (15 ноября 
2022 г.).

В централизованной системе водоснабжения 
очистных сооружений № 2 «Александровский во-
допровод» Ростова-на-Дону используется двух-
ступенчатая (традиционная) технология очистки 
воды с дополнительным обеззараживанием уль-
трафиолетом, включающая следующие процессы: 
использование реагентов (коагулянтов и флоку-
лянтов), осветление и обеззараживание. Обеззара-
живание осуществляется с использованием водно-
го раствора гипохлорита натрия. При «цветении» 
воды количество и продолжительность промывок 
скорых фильтров увеличивается, корректируют-
ся дозы гипохлорита натрия, сульфата аммония, 
флокулянта полиДАДМАХ на основании пробной 
обработки воды в стаканах (пробная коагуляция), 
при необходимости дозируются порошкообразный 
активированный уголь и полиакриламид и чаще 
промываются установки ультрафиолетового из-
лучения. 

В питьевой воде после очистки перед пода-
чей в распределительную сеть микроцистин-LR 
обнаружен в 15 пробах из 30 в концентрациях от 
0,165 до 0,645 мкг/л в период с июля по ноябрь. 
Превышения предельно допустимой концентра-
ции микроцистина-LR (1 мкг/л) в воде [6] не уста-
новлено. Анатоксин-а обнаружен в октябре и но-
ябре в трёх пробах в концентрациях 0,178; 0,231;  
0,198 мкг/л. Максимальная концентрация  
0,231 мкг/л обнаружена 15 ноября. В одной пробе 
питьевой воды, отобранной 04 октября 2022 г. , 
обнаружен цианотоксин ВМАА в концентрации 
1,441 мкг/л. Цилиндроспермопсин обнаружен в 
одной пробе питьевой воды из 30, отобранной  
31 октября 2022 г., в концентрации 0,103 мкг/л. 
Эффективность очистки исходной воды от токси-
нов ЦБ на очистных сооружениях № 2.

«Александровский водопровод» Ростова-на- 
Дону в отношении анатоксина-а составила 44,3%, 
сакситоксина – 5%, цилиндроспермопсина – 30,9%, 
ВМАА – 94%. В отношении микроцистина-LR су-

ществующая схема водоподготовки не эффек-
тивна. Содержание микроцистина-LR в питьевой 
воде, по сравнению с его содержанием в исходной 
воде возрастало на 10%. 

Выводы. Существующая двухступенчатая 
(традиционная) технология очистки природной 
воды с дополнительным обеззараживанием уль-
трафиолетом на очистных сооружениях № 2 
«Александровский водопровод» Ростова-на-Дону 
достаточно эффективна в отношении цианоток-
сина ВМАА (94%) и недостаточно эффективна в 
отношении цианотоксинов анатоксин-а (44,3%), 
цилиндроспермопсин (30,9%). В отношении сакси-
токсина (5%) и микроцистина-LR существующая 
схема водоподготовки не эффективна. Содержа-
ние микроцистина-LR в питьевой воде, по сравне-
нию с его содержанием в исходной воде возрас-
тает, что, возможно, связано с выходом токсина 
в воду при разрушении клеток цианобактерий в 
процессе водоподготовки. Используемое в схе-
ме предварительное окисление также приводит 
к лизису клеток цианобактерий и способствует 
выходу цианотоксинов в воду.

Заключение. Таким образом, проблема мас-
сового развития цианобактерий является чрез-
вычайно актуальной для единственного поверх-
ностного водоисточника Ростова-на-Дону – реки 
Дон. В составе цианобактерий в природной воде 
доминируют токсичные виды: Aphanizomenon, 
Microcystis и Anabaena, при этом производимые 
ими токсины анатоксин-а, микроцистин, сакситок-
син, цилиндроспермопсин и ВМАА обнаружены 
в питьевой воде. С учётом опасности для здо-
ровья человека обнаруженных в питьевой воде 
цианотоксинов, вырабатываемых вышеуказанны-
ми видами цианобактерий, необходим постоян-
ный мониторинг за содержанием цианобактерий 
и цианотоаксинов в воде источников питьевого 
водоснабжения и питьевой воде.
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Актуальность. В основе системы управления 
качеством среды обитания в условиях города-ме-
гаполиса лежат принципы приоритета охраны 
благополучия и здоровья человека, обеспечения 
благоприятных условий для жизни, труда и от-
дыха, а также недопущения необратимых послед-
ствий загрязнения окружающей среды. Многоком-
понентность загрязнения окружающей среды, вы-
зывающая широкий спектр эффектов на здоровье, 
ставит вопрос выбора адекватных управленческих 
решений, направленных на минимизацию риска 
воздействия неблагоприятных факторов окружа-
ющей среды на здоровье населения. На практи-
ке, и особенно в крупных городах решение этой 
проблемы сталкивается с серьёзными трудностя-
ми, т.  к. количество задач, которые необходимо 
решить для обеспечения санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения, огромно, а 
финансовые и временные ресурсы для этих целей 
ограничены. При этом первостепенной задачей 
является определение и реализация стратегий и 
технологий, позволяющих ранжировать проблем-
ные области и на этой основе устанавливать при-
оритеты экологической политики. 

Цель данного исследования – оценить преи-
мущества системы управления качеством окружа-
ющей среды мегаполисов с применением анализа 
риска для здоровья населения.

Материалы и методы. Выполнено экспер-
тно-аналитическое исследование. Материалы ана-
лиза – научные публикации по проблеме оценки 
и управления рисками для здоровья населения 
на территории крупных городов, проблемам и 
перспективам реализации системы управления 
качеством среды мегаполисов с применением ана-
лиза риска для здоровья.

Результаты. Учёт и оценка всего многооб-
разия неблагоприятных факторов по степени их 
значимости в практической деятельности по оз-
доровлению среды обитания человека позволяют 
сформировать стратегию снижения негативного 
влияния факторов окружающей среды на здоро-
вье населения, которая позволит путём поэтап-
ной реализации достигнуть целевых показателей 
санитарно-эпидемиологического благополучия 
(уровней приемлемого риска для здоровья).

На основе анализа результатов проведения 
оценок риска для здоровья на территориях круп-
ных городов и отдельных областей (например, Мо-
сквы и Московской области, Ленинградской об-
ласти, Красноярского края, городов – участников 
федерального проекта «Чистый воздух») разрабо-
тана схема оценки, управления и контроля риском. 
Главными элементами системы управления каче-
ством среды обитания с использованием анализа 
риска для здоровья может включать [1–5]:

• характеристику пространственного распро-
странения загрязнений,

• количественную оценку экспозиции, 
• характеристику рисков с определением до-

левого вклада конкретных сред, путей посту-
пления и загрязняющих веществ в уровни 
многосредового риска для здоровья;

• конкретные регулирующие действия на ка-
ждом этапе оценки риска (контроль ведущих 
источников загрязнения, корректировка си-
стемы мониторинга окружающей среды, раз-
работка плана действий на основе анализа 
альтернатив по минимизации риска).
Данная схема применима для обеспечения 

безопасных условий проживания населения тер-
риторий с хорошо развитой промышленностью 
и автотранспортом любого уровня администра-
тивно-территориального деления (край, область, 
район, город). Результаты большого числа оценок 
многосредового риска в крупных городах, выпол-
ненных на основе совокупности инвентаризации 
выбросов, моделирования рассеивания выбросов 
и данных мониторинга объектов среды обитания, 
показали, что ведущей средой в возникновении 
канцерогенного и неканцерогенного риска для 
здоровья населения при многосредовом воздей-
ствии химических факторов окружающей среды 
является атмосферный воздух.

Стратегией экологической безопасности Рос-
сийской Федерации на период до 2025  г. пред-
усмотрено, что состояние экологической безопас-
ности оценивается с использованием основных 
индикаторов: а) доля территории города со сверх-
нормативным уровнем загрязнения атмосферно-
го воздуха в общей площади территории города;  
б) доля населения, проживающего на селитеб-
ной территории со сверхнормативным уровнем 
загрязнения атмосферного воздуха, в общей чис-
ленности населения города. 
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Одновременно этой же Стратегией пред-
усмотрено, что основным критерием совершен-
ствования мер государственного регулирования 
проведения мероприятий по последовательному 
снижению на территории страны негативного 
воздействия на население и окружающую сре-
ду опасных химических и биологических факто-
ров является «достижение уровней приемлемого 
риска». Необходимые данные для эффективного 
управления качеством окружающей среды мо-
гут быть получены по результатам оценки риска 
для здоровья населения (информация о распре-
делении на территории городов загрязнения ат-
мосферного воздуха, как с учётом превышения 
гигиенических нормативов, так и с учётом риска 
превышения приемлемых для населения уровней, 
а также долю населения, подверженного неприем-
лемым уровням риска.  Получаемые в картогра-
фическом виде пространственные распределения 
уровней экспозиции и рисков для здоровья позво-
ляют обосновывать варианты достижения уров-
ней приемлемого риска как острых, так и хрони-
ческих эффектов для населения при сложившейся 
или перспективной жилой застройке, учитывая 
расположение промышленных зон и промышлен-
ных объектов, наличие автомагистралей. На при-
мере Москвы показано, что за счёт установления 
долевого вклада в уровни суммарных рисков от 
различных источников выбросов (автотранспорт, 
промышленные предприятия) выявлены ведущие 
факторы риска на различных территориях и реко-
мендованы наиболее эффективные меры по сни-
жению выбросов с целью расширения функцио-
нальных зон для жилой застройки и сокращения 
санитарно-защитных зон, что имеет первостепен-
ное значение при дефиците территорий для стро-
ительства, особенно в условиях такого крупного 
мегаполиса, как Москва.  Математическое моде-
лирование распределения уровней экспозиции и 
рисков позволяет научно обосновывать выделение 
функциональных зон в перспективе, в том числе 
на реорганизуемых промышленных территориях, 
для использования в конкретных целях, особенно 
для жилой застройки [3, 6].

Использование современных геоинформаци-
онных систем для оценки распределения по тер-
риториям городов значений рисков с выделением 
конкретных улиц, попадающих в зоны неприем-
лемого и приемлемого риска для здоровья, рас-
чёт количества (доли) населения, подверженного 
неприемлемым уровням риска, одновременно с 
учётом особенностей формирования неприемле-
мых уровней негативного воздействия могут быть 
использованы для планирования адресных профи-
лактических мероприятий. Динамический анализ 
снижения охвата территорий, характеризующихся 
повышенными уровнями риска для здоровья и 
уменьшение доли населения, проживающего на 
территориях с повышенными уровнями риска, 

могут быть использованы в качестве критери-
ев достижения целевых показателей (например, 
достижение приемлемого уровня риска для здо-
ровья) при оценке профилактических и приро-
доохранных мероприятий. Методология анали-
за риска может быть использована при оценке 
эффективности проводимых воздухоохранных 
мероприятий. Например, на территориях горо-
дов – участников ФП «Чистый воздух» получены 
результаты, демонстрирующие возможность до-
стижения приемлемых уровней риска к 2026 г. – 
распределение рисков на территориях городов 
при внедрении тех или иных технологических 
решений на промышленных объектах.  Для ряда 
веществ (например, марганец) внедрены высо-
коэффективные мероприятия, позволяющие зна-
чимо снизить как объёмы выбросов, сократить 
территории, характеризующиеся превышениями 
приемлемого риска для здоровья. Для снижения 
риска для здоровья населения и сведения к ми-
нимуму возможных негативных последствий для 
здоровья целесообразно разрабатывать стратегии 
достижения так называемых целевых показате-
лей, которые устанавливаются для регулирования 
уровней нормируемых параметров окружающей 
среды (качество атмосферного воздуха, питье-
вой воды, почвы, пищевых продуктов; сокраще-
ния выбросов, сбросов, использование пестици-
дов и др.) на определённый период времени с 
учётом необходимости постепенного улучшения 
качества среды и снижения рисков для здоровья 
населения. Наибольшую практическую ценность 
результаты анализа риска влияния окружающей 
среды на здоровье населения имеют не при попе-
речном или ретроспективном характере, а в слу-
чаях, когда возможна оценка эффективности пла-
нируемых (проведённых) мероприятий, направ-
ленных на снижение негативного воздействия. 
Например, группой исследователей, состоящей 
из специалистов разных сфер деятельности, при-
ведено исследование по сравнению степени не-
гативного влияния на здоровье находящихся под 
воздействием выбросов автотранспорта, с целью 
характеристики возможной динамики изменения 
уровней риска за счёт изменения транспортных 
потоков. Расчёты риска проведены с учётом воз-
действия выбросов автотранспорта Москвы на 
уровне 2011 и 2018 гг. Анализ динамики в целом 
показал, что уровни воздействия и риски для здо-
ровья не превышают приемлемых уровней и в 
2018 г. снижаются по отношению к 2011 г. Однако 
для ряда жилых зон отмечается рост прогнозиру-
емых уровней концентраций и рисков, что может 
быть связано с изменением условий застройки в 
этих микрорайонах и соответственно изменении 
условий рассеивания выбросов автотранспорта. 

Полученные результаты подтверждают, что 
строительство новых автомагистралей, как и пла-
нировочные мероприятия, в целом, остаются су-
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щественным элементом, позволяющим уменьшить 
риск для здоровья населения. Однако возможности 
градостроительных и планировочных мероприя-
тий, способствующих только перераспределению 
транспортных потоков, могут быть недостаточны-
ми для обеспечения снижения риска для здоровья 
от выбросов автотранспорта, что обусловливает 
необходимость принятия дополнительных мер.

Заключение. Успешность обеспечения защиты 
населения и окружающей среды от негативно-
го воздействия факторов риска зависит от соз-
дания на территории условий для применения 
критериев безопасности для здоровья населения 
в системе принятия планировочных, технических 
и технологических решений. Действующие систе-
мы управления и контроля качества окружающей 
среды не всегда направлены на определение ко-
личественных характеристик экспозиции населе-
ния и оценку связанных с этих последствий для 
состояния здоровья. Совокупность результатов 
инвентаризации выбросов, моделирования рас-
сеивания и данных мониторинга окружающей 
среды взаимно дополняют друг друга в рамках 
целостного подхода к оценке экспозиции и харак-
тера влияния химических загрязнителей на со-
стояние здоровья населения. Используемая схема 
оценки риска для здоровья позволяет эффективно 
обосновывать стратегию действий при управле-
нии качеством окружающей среды в условиях 
города-мегаполиса, отдавая предпочтение регули-
рованию тех источников загрязнения и факторов 
риска, которые представляют наибольшую угрозу 
состоянию здоровья населения.
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Актуальность. Индустриальное освоение 
Восточной Сибири привело к формированию в 
Иркутской области нескольких территориаль-
но-промышленных комплексов, включающих 
предприятия: химической, нефтехимической, ле-
сохимической отраслей; цветной металлургии; 
машиностроения и металлообработки; электро-и 
теплоэнергетики; добычи природных энергоре-
сурсов; деревообрабатывающей промышленности; 
производства строительных материалов и др. При-
родно-климатические условия Иркутской области 
характеризуются антициклональным режимом по-
годы с большой повторяемостью и мощностью 
инверсионных явлений, что затрудняет перенос и 
рассеивание загрязняющих веществ в приземных 
слоях атмосферы [1]. Сочетание вышеуказанных 
причин привело к загрязнению приземных слоёв 
атмосферы. В настоящее время из 42 участников 
федерального проекта «Чистый воздух» 8 городов 
расположены на территории Иркутской области: 
Братск, Иркутск, Ангарск, Зима, Шелехов, Усо-
лье-Сибирское, Черемхово, Свирск. Однако уро-
вень валовых выбросов, используемые технологии 
и градостроительные решения в указанных горо-
дах различны, что определяет необходимость про-
ведения периодического медико-экологического 
районирования территорий с целью оптимизации 
профилактических мероприятий. 

Цель исследования – дать оценку и выявить 
особенности загрязнения атмосферного воздуха в 
городах Иркутской области.
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Материалы и методы. Оценка загрязнения 
атмосферного воздуха (ЗАВ) проведена по дан-
ным социально-гигиенического мониторинга и 
материалам, предоставленным информационным 
фондом ФГБУ «Иркутское управление по гидро-
метеорологии и мониторингу окружающей сре-
ды» за 2003–2022  гг. по 18 городам (38 пунктам 
наблюдения). Проведён анализ среднемесячных и 
среднегодовых концентраций аэрополлютантов и 
их сравнение с ПДК, содержащимися в СанПиН 
1.2.3685–21. По среднегодовым концентрациям 
рассчитан интегральный показатель загрязнения 
атмосферного воздуха «Р» по методике М.А. Пини-
гина [2]. Динамика среднемесячных концентраций 
оценена по индексу сезонности (ИС). Для харак-
теристики кластеров использованы данные о ва-
ловых выбросах – ф.2 ТП «Воздух», о численности 
населения – ежегодные статистические бюллете-
ни «Численность населения по полу и возрасту» 
Территориального органа Федеральной службы 
государственной статистики по Иркутской об-
ласти (http://rosstat.gov.ru/). Для классификации 
территорий Иркутской области по показателю «P» 
использованы Ward’s method, для обоснования ко-
личества кластеров и метод k-средних. Динамика 
«Р» изучена с помощью регрессионного анализа, 
качественная оценка полученных зависимостей 
дана по величине коэффициента детерминации 
аппроксимации (R2) в соответствии со шкалой 
Чеддока. Корреляционный анализ проведён ме-
тодом Пирсона. Для статистической обработки 
использован программный комплекс Statistica v.10.

Результаты. По количеству вредных веществ, 
попавших в атмосферный воздух в расчете на 
одного жителя за 2017–2022  гг. лидировали: Ан-
гарск – 845 кг/чел., Шелехов – 567 кг/чел., Братск – 
500 кг/чел. , Усолье-Сибирское – 281 кг/чел.  
Наиболее высокие уровни загрязнения характер-
ны для развитых промышленных центров: на всех 
ур ба низированных территориях среднегодовое 
содер жание бенз(а)пирена и взвешенных веществ 
превышали гигиенические нормативы. Кроме того, 
приоритетными являются следующие поллютан-
ты: в Иркутске – диоксид азота и формальдегид; 
в Шелехове – фтористый водород, в г. Черемхо-
во – диоксид азота; в Братске – сероуглерод и 
фтористый водород. Для промышленных центров 
характерно многокомпонентное загрязнение, что 
определяет вероятность системных токсических 
рисков для населения. 

С помощью кластерного анализа выделены 
следующие группы территорий: 1-й кластер вклю-
чающий города Ангарск, Усолье-Сибирское, Че-
ремхово, Шелехов; 2-й кластер – Братск, Зима, 
Иркутск; 3-й кластер – Байкальск, Саянск, Усть-И-
лимск. В 4-й кластер вошли 7 малых населённых 
пунктов (в том числе Свирск).

На территориях 1-го кластера ЗАВ монитори-
руется по 15–18 веществам, при этом в течение 20 

лет уровень контаминации оценивается как «вы-
сокий» и «умеренный». Второй кластер объединил 
территории, на которых мониторируется содер-
жание 17–23 загрязнителей, ЗАВ соответствова-
ло «высокому» уровню. В атмосферном воздухе 
территорий 3-го кластера ведётся контроль за 
8–15 веществами, уровень ЗАВ – «слабый». Чет-
вёртый кластер объединил территории, на ко-
торых количество выбросов менее 10 тыс. т/год  
и контролируется 4–11 поллютантов. ЗАВ на тер-
риториях указанного кластера оценивался как 
«допустимый», исключение составляет г. Свирск, 
где загрязнение оценивается как «высокое». В 
Программу «Чистый воздух» вошли все города 
1-го и 2-го кластеров, а также г. Свирск. 

Динамические колебания средних значений 
показателя «P», описываются уравнениями линей-
ной регрессии в: 1-ом кластере – y = –0,5148x +  
13,325; 2-м кластере –  y = 0,4405x + 12,031; 3-м 
кластере – y = –0,3946x + 7,2197; 4-м кластере – 
y = 0,0311x + 1,107. Изменения «P» по шкале Чед-
дока относятся в: 1-м кластере – к умеренным 
(R2 = 0,48); 2-м и 4-м кластерах – к слабой (R² = 
0,13 и R² = 0,21 соответственно); в 3-м кластере – 
к заметной (R² = 0,51). Прогноз ЗАВ на ближайшие 
5 лет, согласно уравнениям регрессии, отражает 
тенденцию к незначительному снижению в 1-м 
и 3-м кластерах, росту показателя во 2-м и 4-м 
кластерах. 

Рассмотрим более детально содержание при-
оритетных токсикантов в атмосферном воздухе 
городов, вошедших в 1-й и 2-й кластеры по дан-
ным мониторинга химических веществ по постам 
наблюдения, работающим по полной программе 
(отбор проб в 7, 13,19, 1 час). Так, в Шелехове про-
изошло значительное сокращение концентраций 
не только общих для урбанизированных террито-
рий веществ (взвешенных веществ на 35%, оксида 
углерода – на 58%, диоксида азота – на 86%, фор-
мальдегида – на 60%), но и ингредиентов специ-
фичных для выбросов производства алюминия, 
расположенного в городе (твёрдых фторидов на 
29%, гидрофторида – на 33%). В Усолье-Сибирском 
зарегистрировано снижение содержания диокси-
да азота – на 20%, взвешенных веществ – лишь 
на 6%. Вместе с этим увеличились среднегодовые 
концентрации диоксида серы – в 2,8 раза, оксида 
углерода – на 25%. В Иркутске отмечено снижение 
среднегодовых концентраций взвешенных веществ 
на 35%, диоксида серы – на 85%, оксида углерода – 
на 25%, диоксида азота – на 53%. В Братске также 
зарегистрировано значимое снижение по большин-
ству веществ: гидрофториду – на 50%, оксиду угле-
рода – на 60%, диоксиду азота – на 72%, однако 
содержание взвешенных веществ увеличилось за 
указанный период на 14%. В Зиме уменьшились 
концентрации взвешенных веществ на 21%, ди-
оксида серы – на 50%, оксида углерода – на 50%, 
диоксида азота – на 17%, сероводорода на 50%. 
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Как показали наши предыдущие исследова-
ния [3, 4] и данные мониторинга, именно кон-
центрации бенз(а)пирена обусловливают высокий 
уровень ЗАВ в городах не только Иркутской обла-
сти (табл. 1). Кратность превышения ПДК бенз(а)
пирена в отдельные месяцы достигала 111 раз (г. 
Зима). Причем в городах с доказанными стаци-
онарными источниками выбросов бенз(а)пирена 
(производство алюминия, крупные ТЭЦ, произ-
водство кокса), кратность превышения ПДК ниже 
(30,6–50,2). В Иркутской области снижение сред-
негодовых концентраций бенз(а)пирена отмечено 
в Зиме (на 72%), Братске (на 7%), Шелехове (на 
4%), что явно нельзя расценивать как значимый 
успех реализации мероприятий по улучшению ка-
чества атмосферного воздуха. 

Интегральные показатели загрязнения во всех 
рассматриваемых городах имеют выраженную се-
зонность – максимум приходится на холодный се-
зон (ноябрь – март), что объясняется как большей 
интенсивностью работы теплоэнергетики, так и 
спецификой метеопараметров и орографических 
условий для городов с долинным (Братск, Ир-
кутск) или котловинным (Зима) расположением. 
При этом отмечены особенности сезонной дина-
мики аэрополлютантов в различных городах. Так, 
в промышленном центре Братске максимальные 
колебания ИС характерны для бенз(а)пирена (22% 
– в тёплый сезон, 214% – в холодный), сезонность 
формальдегида имеет обратную направленность 
(219 и 65% соответственно). Диапазон ИС про-
чих веществ относительно невелик (60–140%) и 
коррелирует между собой, что может отражать 
единство основных источников выбросов. В воз-
душном бассейне Иркутска, промышленном и ад-
министративном центре области, коррелируют 
концентрации оксида углерода (ИС в холодный 
период 196%, в тёплый – 21%), диоксида серы 

(207% и 38%), бенз(а)пирена (289% и 14%); колеба-
ние концентраций формальдегида относительно 
невелико (50% и 187% соответственно). Иначе оце-
нивается сезонность загрязнения в малых городах 
(например, в Зиме), где при стабильном содержа-
нии формальдегида (83-116%), между собой корре-
лируют концентрации взвешенных веществ, диок-
сида серы и оксида углерода (индексы в холодный 
период 150–190%, в тёплый 30–65%). Наибольший 
диапазон имеет сезонность содержания бенз(а)
пирена (от 5% в июле до 315% в январе).

С гигиенических позиций содержание приме-
сей в приземном слое атмосферы населённых мест 
важно оценить по возможности вызвать негатив-
ные реакции организма. Наиболее высокие значе-
ния индекса опасности, связанной с ингаляцион-
ной экспозицией, наблюдались в городах: Братске 
(HI = 16,4), Иркутске (HI = 15,2), Усолье-Сибирском 
(HI = 14,1), Шелехове (HI = 12,9). Наиболее высо-
кому риску развития неблагоприятных эффектов 
подвержены жители городов: Шелехова (индексы 
опасности для органов дыхания составил 10,5); 
Иркутска (HI = 10,3); Усолье-Сибирского (HI = 7,5); 
Братска (HI = 9,7); Ангарска (HI = 8,1). Кроме того, 
у населения этих городов отмечен высокий риск 
нарушений иммунной системы (HI входил в ин-
тервал [1,0–8,6], системы кроветворения [1,6–3,7], 
центральной нервной системы [0,5–1,8]. 

Заключение. Важными составляющими фор-
мирования загрязнения атмосферного воздуха 
городов Иркутской области являются климатиче-
ские и орографические особенности территорий, 
что требует более строгого подхода при обосно-
вании размещения промышленно-энергетических 
предприятий. Кластерный анализ многолетних 
данных о загрязнении атмосферного воздуха 
позволил выявить особенности среди городов, 
вошедших в программу «Чистый воздух». Мно-

Таблица 1. Максимальное среднемесячное содержание бенз(а)пирена в атмосферном воздухе городов СФО за 
2017–2021 гг.

Город
Кратность ПДК

2017 2018 2019 2020 2021

Красноярск 20,1 30,6 22 25,9 24,4

Иркутск 13,9 25,3 16,5 11,1 7,4

Ангарск 57,0 55,6 11,5 13,0 7,9

Братск 50,2 35,6 31,6 20,5 34,6

Зима 47,0 111,0 44,2 68,6 18,9

Свирск 23,5 43,8 62,7 39,6 33,7

Черемхово 20,8 33,5 31,7 19,3 21,8

Шелехов 15,9 43,2 19,1 17,2 11,4

Кемерово 19,8 20,5 14,6 11,0 12,7

Новокузнецк 28,4 30,0 37,6 12,9 42,4

Примечание: данные Ежегодников состояние загрязнения атмосферы в городах на территории России за 2017–2021 гг. 
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гокомпонентные выбросы веществ, обладающих 
действием, направленным на одни и те же орга-
ны и системы, обусловливают высокие риски для 
здоровья населения. 
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Актуальность. Президентом Российской Фе-
дерации В.В.  Путиным развитие Дальнего Вос-
тока объявлено национальным приоритетом на 
весь XXI век. В этих условиях роль и значение 
санитарно-эпидемиологического надзора неоспо-
римы. Учитывая особенности Дальневосточного 
региона – огромные территории с большими 
запасами природных ресурсов, трансграничные 
коммуникации со странами Юго-Восточной Азии 
и связанные с этим эпидемиологические риски 
определяют необходимость оценки исторических 
аспектов формирования санитарного щита стра-
ны на востоке России.

Цель – на основе архивных материалов, пу-
бликаций в различных изданиях, научной, кра-
еведческой литературы исследовать сведения о 
формировании профилактической медицины, эпи-

демиологические особенности Дальневосточного 
региона.

Материалы и методы. Развитие санитарной 
службы на Дальнем Востоке неразрывно связано с 
историей освоения его земель, возникновением и 
развитием лечебных учреждений. Дальний Восток 
России – это восточная часть нашего государ-
ства, площадью около 42%. Движение из Европей-
ской России «встречь солнцу», то есть на Восток, 
началось в XVII веке. В 1632 году был основан 
Якутский острог, в 1647 году – Охотский острог.  
В 1644 году В.Д. Поярков вышел к устью Амура, в 
1649 году экспедиция С.И. Дежнёва достигла Кам-
чатки, в 1651 году Е.П. Хабаров основал Албази-
но – первое русское поселение на Амуре, ставшее 
в 1682 году центром Албазинского воеводства. По-
сле разорения в 1689 году маньчжурами Албазина 
колонизация Приамурья была приостановлена. 
Возвращение России на Амур состоялось только 
спустя двести лет благодаря самоотверженному 
подвигу генерал-губернатора Восточной Сибири 
графа Н.Н. Муравьева-Амурского и подписанием 
в мае 1858 года Айгунского договора, по которо-
му Приамурье становились частью Российской 
империи. 8 декабря 1858 года в составе Восточ-
но-Сибирского генерал-губернаторства была уч-
реждена Амурcкая область с административным 
центром в Благовещенске, в тот период именно 
город Благовещенск был транспортным, промыш-
ленным, торговым центром Дальнего Востока. Са-
нитарно-гигиенические и противоэпидемические 
функции были возложены на полицейский над-
зор. Ни одного профилактического учреждения на 
Дальнем Востоке не было. И только в 1871  году 
в Благовещенске сформировалось отделение Рос-
сийского общества Красного Креста (РОКК). При 
нем действовали трёхнедельные курсы «для обу-
чения слушателей и слушательниц по уходу за хо-
лерными больными и производству дезинфекций».

Результаты. 1 апреля 1883 года в связи с 
эпидемией оспы военным губернатором генерал-
майо ром П.С. Лазаревым был сформирован Амур-
ский областной оспенный комитет, который вынес 
специальное постановление об открытии в городе 
Благовещенске «оспенного института». Институт 
был призван «проводить оспопрививание и вы-
рабатывать оспенный детрит». Институт сыграл 
важную профилактическую роль в борьбе с оспой 
не только на территории Амурской области, но 
и на территории Сахалина и Приморского края.

В 1885 году была открыта Амурская бактерио-
логическая станция, на которой готовили сиби-
реязвенную вакцину и средства дератизации для 
Амурской области, Приморского и Забайкальского 
краёв. Введению должности первого санитарного 
врача в Дальневосточном регионе предшество-
вало крупное наводнение на Амуре в 1896 году. 
После публичных заявлений и претензий населе-
ния в 1896 году военным губернатором Д.Г. Арсе-
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ньевым в Амурской области была введена долж-
ность санитарного врача. Им стал Петр Иванович 
Бенедиктович, врач-венеролог. В 1901–1915 годах 
должность санитарного врача занимает Благове-
щенский городовой врач Яков Леонтьевич Тау-
бер.  Опасаясь заноса особо опасных инфекций 
из соседних стран, в приграничной зоне власти 
организовали 28 санитарных постов: их обслужи-
вали медики Амурского казачьего войска во главе 
со старшим врачом Благовещенского лазарета 
Федором Яковлевичем Бочкаревым.

Зарождение санитарного дела в дальнево-
сточном регионе связано с Хабаровскими съезда-
ми врачей, проходившими в конце ХVIII – начале 
ХIХ веков. В 1901 году состоялся второй Хабаров-
ский съезд врачей Приамурского края. На съезде 
был поднят вопрос о создании на территории 
края сильной врачебно-санитарной организации. 
Первый санитарный врач в г. Хабаровске появился 
в 1907 году, для него Городская дума выработала 
«инструкцию санитарного врача г. Хабаровска», 
тринадцать пунктов которой охватывали все ос-
новные положения санитарного и эпидемиологи-
ческого надзора.

Серьёзным испытанием для медицины При-
амурья стала эпидемия холеры, вспыхнувшая в 
1902 году. В июне 1902 года в Благовещенск из 
Маньчжурии прибыл пароход «Александр Не-
вский», один из матросов которого заболел холе-
рой и умер. Вскоре в городе было зарегистрирова-
но 449 случаев заболевания. Для предупреждения 
возможности заноса холеры и чумы из Маньчжу-
рии на Амуре было организовано одиннадцать 
санитарных постов, при семи из них имелись 
бактериологические лаборатории. На базе этих 
постов к 1915 году сложилась организационная 
структура ведомственной медицинской службы 
водных путей сообщения. При ней была созда-
на врачебно-санитарная часть из десяти человек, 
обслуживавших территорию от Сретенска до Ни-
колаевска-на-Амуре.

Важно отметить значительную роль купече-
ства, золотопромышленников в профилактических 
медицинских мероприятиях. Предприниматель-
ское сообщество принимало самое деятельное 
участие в общественно-полезных мероприятиях. 
Многие из них были членами различных благо-
творительных обществ и организаций, попечи-
тельских советов. Особенно существенной была 
поддержка со стороны деловых людей в период 
эпидемий и иных бед, угрожавших здоровью на-
селения. 

Первая мировая война, революция 1917 года, 
годы военной интервенции, террор и гражданская 
война негативно отразились на жизни населения 
Дальнего Востока. Резко ухудшилось экономиче-
ское положение. Серьёзный ущерб был нанесён и 
без того слабо развитому здравоохранению, осо-
бенно в сельской местности. Лучшие врачебные 

силы выбыли по мобилизации и обратно не вер-
нулись. В результате одна за другой возникали 
эпидемии, резко возрос уровень инфекционной 
заболеваемости, но тяжёлое экономическое поло-
жение не позволяло проводить в полном объёме 
санитарно-противоэпидемические мероприятия. 
Восстановление хозяйства страны требовало соз-
дания чёткой системы санитарно-эпидемиологи-
ческих учреждений и установления системы госу-
дарственного санитарного надзора.

Важнейшим документом для развития са-
нитарно-эпидемиологической службы стра-
ны стал  декрет Совета Народных Комиссаров 
РСФСР от 15 сентября 1922 года «О санитарных 
органах Республики», который определил задачи, 
структуру санэпидслужбы, её права и обязанно-
сти, подтвердил её государственный характер. 
Этим декретом было положено начало созданию 
специализированных санитарно-профилактиче-
ских учреждений. Именно эта дата – 15 сентября 
1922 года – стала днём рождения санитарно-эпи-
демиологической службы Российской Федерации.

В 1925 году в Хабаровске был открыт Сани-
тарно-бактериологический институт, в настоящее 
время ФБУН «Хабаровский научно-исследователь-
ский институт эпидемиологии и микробиологии» 
Роспотребнадзора, основными задачами которого 
были борьба с эпидемиями, освоение и выпуск 
профилактических бактерийных препаратов и 
подготовка кадров. В 1934 году открыта противо-
чумная станция и в этом же году создана краевая 
дезинфекционная станция. В Хабаровске приказом 
по Стройздравотделу № 12 от 19 июня 1932 года 
была организована санитарная инспекция, а пер-
вая в Приамурье санитарно-эпидемиологическая 
станция была создана в октябре 1937 года в сто-
лице БАМлага – городе Свободном для предот-
вращения эпидемий среди заключённых.

Промышленное освоение территорий, строи-
тельство железных дорог, гидроэлектростанций, 
крупных объектов сельского хозяйства ставили 
новые задачи перед системой санитарно-эпиде-
миологического надзора, требовали развития со-
временной лабораторной базы. Расширение меж-
дународных связей с Китайской Народной Респу-
бликой, открытие пунктов пропуска привели к 
расширению функций службы. Санитарная охрана 
границы России стала приоритетной задачей.

Значительными испытаниями стали крупно-
масштабные наводнения и паводки в 2013, 2019, 
2021 годах. Своевременно организованные проти-
воэпидемические мероприятия, вакцинация на-
селения предотвратили вспышки инфекционных 
заболеваний на пострадавших территориях. С ян-
варя 2020 года новая коронавирусная инфекция 
COVID-19 изменила жизнь во всем мире, и мы 
трудимся в режиме 24 на 7, не допуская взрывно-
го роста заболеваемости, сохраняя жизни и здо-
ровье россиян.
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Заключение. Пришли другие времена, и пе-
ред службой стоят новые задачи, которые она 
реализует в современных социально-экономиче-
ских условиях. Мы по-прежнему, как санитарный 
щит, стоим на защите здоровья и благополучия 
человека. История продолжается…
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Актуальность. Многочисленные гигиениче-
ские и эпидемиологические исследования, про-
водимые в последние годы в Российской Федера-
ции и за рубежом, указывают на существенные 
недостатки в организации питания детей как в 
организованных коллективах, так и в домашнем 
питании: несовершенство режима, структуры и 
качества питания; избыток лёгких углеводов, 
насыщенных жиров и соли на фоне дефицита 
клетчатки, витаминов и минеральных веществ; 
тяжёлый по калорийности ужин; превышение 
энергопотребления над энерготратами, что в 
итоге приводит к выраженным функциональным 
нарушениям желудочно-кишечного тракта и об-
мена веществ [1, 2]. По данным научных исследо-
ваний Амурская область входит в 3-й кластер из 
пяти с показателем «распространённость ожире-
ния на уровне средних показателей» среди детей 

0–14  лет и в 4-й с показателем «распространён-
ность ожирения ниже среднего уровня» среди 
подростков 15–17 лет [3]. 

В данной работе представлен опыт практи-
ческого применения программы дополнительного 
образования «Летняя школа здорового питания», 
предназначенной для школьников начальных 
классов в оздоровительных учреждениях регио-
на. Программа разработана с учётом результатов 
исследования, проведённого в рамках федераль-
ного проекта «Формирование системы мотива-
ции граждан к здоровому образу жизни, включая 
здоровое питание и отказ от вредных привычек» 
(далее – федеральный проект «Укрепление об-
щественного здоровья» национального проекта 
«Демография»), в части оценки вкусовых привы-
чек и информированности о принципах здорового 
питания детей и родителей учащихся.

Цель – оценить практическое значение 
впервые разработанной в Амурской области про-
граммы дополнительного образования младших 
школьников «Летняя школа здорового питания», 
основанной на результатах проведённого иссле-
дования в части оценки вкусовых привычек и 
информированности о принципах здорового пи-
тания детей и родителей учащихся.

Материалы и методы. В рамках федераль-
ного проекта «Укрепление общественного здо-
ровья» национального проекта «Демография» в 
период с 2020 по 2022  г. (два полных учебных 
года – 2020/2021 и 2021/2022) проводилась рабо-
та по оценке питания детей школьного возраста. 
Анкетированием были охвачены три группы ре-
спондентов:  руководители общеобразовательных 
организаций (n = 108), организаторы (операторы) 
питания (n = 14), обучающиеся общеобразователь-
ных организаций и их родители (n = 2132).

Исследования проведены в соответствии с 
методическими рекомендациями  МР 2.3.0237–21 
«Подготовка и проведение мониторинга состояния 
питания обучающихся в общеобразовательных ор-
ганизациях» (утв. Главным государственным сани-
тарным врачом РФ 12.03.2021) [4] и МР 2.3.0274–22 
«Подготовка и проведение мониторинга питания 
обучающихся общеобразовательных организаций» 
(утв. Главным государственным санитарным вра-
чом РФ 20.01.2022). [5].

В работе применялись гигиенические, анкет-
ный опрос, статистические методы исследования. 
Разработано учебное пособие по дополнительно-
му образованию детей младшего школьного воз-
раста «Летняя школа здорового питания», обучено 
за 2022–2023  гг. 620 учащихся 1–4-х классов, а 
также 16 преподавателей средних общеобразова-
тельных учреждений Благовещенска.

Результаты. Анализ анкет школьников и их 
родителей в части  оценки пищевых привычек и 
структуры питания детей в школе и дома, а так-
же частоты потребления отдельных продуктов 
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питания, как полезных для здоровья, так и вред-
ных, показал следующее: 

• в ежедневном рационе не присутствуют 
овощные блюда в 2 и более приёмах пищи у 
17,7% школьников; причём данный показатель 
у детей с избыточной массой тела (далее – 
ИМТ) и ожирением значительно превышает 
средний уровень и фактически составляет 
19,5% и 27,8% соответственно;

• ежедневно не употребляются достаточное ко-
личество фруктов (не менее 250–300 г) 19,6% 
школьников; у детей с избыточной массой 
тела данный показатель составляет 22,1%; у 
детей с ожирением – 31,1%.
Проблемным вопросом является употребле-

ние нездоровых пищевых продуктов, таких как 
майонез, кетчуп, колбаса; перекусы сдобной вы-
печкой; частое потребление шоколада и конфет, 
чипсов и фастфуда. Так, употребляют фастфуд 
чаще 1 раза в неделю 11,5% амурских школьни-
ков, в т.  ч. дети с ИМТ – 10,6%, с ожирением – 
13,9%; шоколад (более 3–4 раз в неделю) – 35,3% 
школьников, в т. ч. дети с ИМТ – 38,5%, с ожире-
нием – 47,8%; сдобную выпечку и пироги употре-
бляю чаще 3–4 раз в неделю 40,1% школьников, 
в т. ч. дети с ИМТ – 31,9%, с ожирением – 35,7%. 
Удельный вес детей, всегда питающихся перед 
уходом в школу, составляет 75,5%, в т.  ч. дети с 
ИМТ – 74,0%, дети с ожирением – 61,7%; 62,4% 
учащихся всегда питается в школьной столовой, 
при этом 1,1% дополнительно покупает еду в вен-
динговом автомате (у детей с ожирением данный 
показатель составляет 2,6%). 

Особый интерес представляют результаты 
оценки родителями и учениками достоверности 
информации о принципах здорового питания. 
По мнению респондентов, на первом месте по 
степени предоставления достоверной информа-
ции находятся медицинские работники (44%), на 
втором – интернет (32%) и на третьем – теле-
видение (всего 14,7%). Проанализировав резуль-
таты данного исследования, а также учитывая, 
что вкусовые привычки формируются в раннем 
школьном возрасте и под влиянием семейных 
факторов питания, специалисты Управлением 
Роспотребнадзора по Амурской области совмест-
но с ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Амурской области» (далее – Учреждение) разра-
ботали инновационный проект обучения детей 
младших классов основам здорового питания во 
время их нахождения в летних оздоровительных 
учреждениях области – «Летняя школа здорового 
питания» (далее – Проект).

Основополагающим принципом проекта ста-
ло изучение материала исключительно в игровой 
и практической форме, а также привлечение в 
качестве спикеров действующих сотрудников ис-
пытательного лабораторного центра Учреждения 
(ИЛЦ).

Игровые и практические технологии – уни-
кальная форма обучения, которая может сделать 
работу интересной и понятной для детей. Зани-
мательность условного мира игры делает моно-
тонную деятельность более эмоциональной, по-
зволяет детям лучше запоминать, повторять и 
усваивать информацию [6]. Применение игровых 
технологий позволяет ребёнку с интересом учить-
ся, самостоятельно находить источники информа-
ции, формировать ответственность при получении 
новых знаний и развивать интеллектуальную де-
ятельность.

Обучение рассчитано на 5 дней, по 2 часа в 
день. Весь образовательный процесс выстроен с 
учётом гигиенических требований: каждые 30–40 
минут подвижные физкультминутки продолжи-
тельностью в 5–10 минут. Чтобы дети не утомля-
лись и не теряли интереса в работе, применяются 
динамично сменяющиеся задания в ходе всего 
учебного процесса. Наглядные методы являются 
эффективными при формировании познаватель-
ной мотивации младших школьников. На заня-
тиях Проекта используется метод демонстрации. 
В Проекте активно участвуют специалисты ИЛЦ 
Учреждения, ими проводится наглядная демон-
страция химических опытов. Вместе с детьми 
лабораторным путём определяется содержание 
соли в сосисках и колбасных изделиях, совмест-
но делается вывод о том, почему нельзя часто 
употреблять эти продукты. Благодаря участию в 
эксперименте дети могут убедиться в том, что, 
съев две сосиски на завтрак, они получают прак-
тически дневную норму употребления соли.

При изучении темы «Профилактика пищевых 
отравлений» используется метод наблюдения и 
исследования. Детям рассказывают о том, как 
избежать пищевых инфекций, с помощью микро-
скопа знакомят с санитарно-показательными ми-
кроорганизмами. Демонстрируются музейные об-
разцы возбудителей паразитозов человека, что в 
итоге приводит детей к выводу о необходимости 
соблюдения личной гигиены и гигиены продуктов 
питания.  Важным моментом является участие в 
образовательном процессе родителей школьни-
ков путём выполнения совместных домашних за-
даний. Все задания носят творческих характер: 
описание своего завтрака с выделением в нем 
продуктов, содержащих белки, жиры и углеводы; 
рассказ о витаминном составе своего любимо-
го фрукта или овоща; видео-реклама полезного 
продукта. Кроме того, дети учатся вести пищевой 
дневник, читать маркировку продуктов питания, 
определять индекс массы тела. 

Заключение. В рамках реализации Проекта 
в период летней оздоровительной кампании в 
г. Благовещенск Амурской области, обучено 620 
школьников начальных классов, а также 16 педа-
гогов общеобразовательных учреждений региона. 
Высокая доля игровой, практической и самосто-
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ятельной работы обучающихся в этой техноло-
гии позволяет успешно сформировать интерес к 
теме здорового питания у детей. Полученная по-
добным образом информация усваивается проч-
нее и запоминается на более длительные сроки, 
а результаты обучения улучшаются, дети легче 
применяют полученные знания на практике. По-
сле пройдённого курса обучения 90% школьников 
осознано выбирали полезные продукты, понима-
ли, что такое баланс в питании, для чего суще-
ствует физиологическая норма питания. Прак-
тическая реализация в Благовещенске данного 
Проекта показала его высокую эффективность, а 
также целесообразность дальнейшего применения 
образовательной программы и распространения 
на всю территорию региона. 
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Актуальность. Этефон (2-хлорэтилфосфоно-
вая кислота) является уникальным регулятором 
роста растений, который за счёт его основного 
метаболита этилена обладает способностью вли-

ять на физиологические процессы в растениях, 
такие как стимуляция цветения, ускорение со-
зревания плодов и увеличение урожайности [1]. 
Избыточное содержание этефона может привести 
к нежелательным последствиям, таким как фито-
токсичность, нарушение физиологических процес-
сов растений и ухудшение качества продукции. 
Данный регулятор роста попадает в атмосферу 
в процессе обработки растений, создавая угрозу 
для здоровья работающих в натурных условиях 
операторов и людей, находящихся в близких к 
обработанным территориям районах. В настоя-
щее время в Российской Федерации установлены 
гигиенические нормативы, регулирующие макси-
мально допустимое содержание этефона в атмос-
ферном воздухе (0,008 мг/м3) и воздухе рабочей 
зоны (1,0 мг/м3) [2], в соответствии с чем появи-
лась необходимость в разработке и утверждении 
метода, который позволит измерять содержание 
данного химического соединения на уровне ниже 
установленных нормативов. В статье описана про-
цедура отбора воздушной среды, позволяющая 
концентрировать этефон на поверхности пори-
стого полимерного сорбента XAD-2, помещённого 
в стеклянную сорбционную трубку с последую-
щим инструментальным анализом, основанном на 
принципах газовой хроматографии с масс-спек-
трометрическим детектированием.

Цель – разработка метода измерения концен-
трации этефона в атмосферном воздухе и воздухе 
рабочей зоны с применением капиллярной газо-
жидкостной хроматографии с масс-спектрометри-
ческим детектором.

Материалы и методы. Для исследования 
были использованы следующие реактивы и рас-
ходные материалы: аналитический стандартный 
образец этефона (чистота 98,7%), гидроксид ка-
лия (86,3%), диэтиловый эфир (99,7%), дистиллиро-
ванная вода, ацетон особо чистый (99,8%), нитро-
зометилмочевина, гексан (чистота 95%), сорбцион-
ные трубки ORBO-44, метанол (99,8%), муравьиная 
кислота (99,8%). 

При моделировании эксперимента в лабо-
раторных условиях, концентрирование этефона 
из воздушной среды проводилось с применени-
ем  аспиратора воздуха  «ПУ-4Э» (исполнение 1,  
ЗАО «Химко», Россия)  на сорбционные труб-
ки  «ORBO-44», заполненные сорбентом XAD-2, со 
скоростью аспирации 1 дм3/мин и отбором 40 дм3 
для атмосферного воздуха и 10 дм3 для воздуха 
рабочей зоны. 

Излечение вещества с поверхности сорбента 
проводили последовательной трёхкратной экс-
тракцией 10 см3 метанола (подкислённого 0,4%-й 
муравьиной кислотой) под действием ультраз-
вука в течение 10 минут. Полученный экстракт 
объединяли и упаривали досуха на ротационном 
вакуумном испарителе при температуре бани не 
выше плюс 35  °С. Сухой остаток подвергали ме-
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тилированию (рис. 1) добавлением 3 см3 свежего 
раствора диазометана, приготовленного в следую-
щем порядке: в коническую колбу вместимостью 
100 см3 вносили 20 см3 40% раствора гидроксида 
калия и 50 см3 диэтилового эфира, затем колбу 
помещали в баню со льдом и охлаждали до плюс 
2–5 °С; далее в охлаждённую смесь порциями при 
перемешивании вносили 5  г нитрозометилмоче-
вины, приготовленной в соответствии с методи-
кой  [3] и выдерживали реакционную смесь на 
холоде 10 минут, после чего эфирный слой сли-
вали в коническую колбу вместимостью 100  см3 
и добавляли 10–15 гранул гидроксида калия. Кол-
бу с раствором диазометана оставляли в бане со 
льдом на 2,5–3 часа для осушения, затем неплот-
но закрывали и хранили в холодильной камере 
не более 2 суток.

Для измерения содержания диметилового 
эфира этефона был использован газовый хрома-

тограф Agilent 6890N с масс-селективным детек-
тором Agilent 5975С. Для хроматографического 
разделения применяли 30-ти метровую капил-
лярную колонку НР-5MS (Agilent Technologies, 
США) с внутренним диаметром и толщиной 
плёнки неподвижной фазы (5%-фенил 95%-диме-
тилполисилоксан) равными 0,25 мм и 0,25 мкм 
соответственно.  Масс-спектрометрический ана-
лиз осуществляли сканированием положитель-
но заряженных ионов, полученных в результате 
фрагментации ионизированного (при стандартной 
энергии электронов 70 эВ) аналита. Температура 
источника ионов – плюс 230  °С, квадруполя – 
плюс 150  °С, переходной камеры – плюс 280  °С. 
Для количественного расчёта был использован 
ион с отношением масса/заряд (m/z) равным 
110, в качестве подтверждающих выбраны ионы 
со значением 109 и 137. На рис. 2 проиллюстри-
рована предлагаемая схема фрагментации, ко-

Рис. 2. Предлагаемая схема фрагментации, масс-спектр и типичная хроматограмма диметилового эфира этефона.

Рис. 1. Реакция метилирования этефона при взаимодействии с диазометаном.
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торая подтверждает соответствие полученно-
го масс-спектра диметиловому эфиру этефона.  
В качестве подвижной фазы для хроматографиро-
вания использован гелий, ввод в испаритель без 
деления потока (splitless), температура в испари-
теле плюс 270 °С, поток в колонке – 1,0 см3/мин. 
Температурный режим термостата колонки: плюс 
50 °С (выдержка 2 мин), нагрев 20 °С/мин. до плюс 
270 °С (выдержка 2 мин). Время удерживания ве-
щества на колонке – 6,89 мин.

Результаты. Принципы газовой хроматогра-
фии совместно с масс-спектрометрическим де-
текторованием [4] позволили реализовать метод 
измерения концентраций этефона в воздушной 
среде. Поскольку этефон по своим физико-хими-
ческим свойствам является слаболетучей двухос-
новной кислотой [5], для обеспечения возможно-
сти измерения его концентраций с применением 
метода газовой хроматографии была проведена 
дериватизация данного вещества с помощью ди-
азометана, в результате чего был получен летучий 
и термостабильный диметиловый эфир 2-хлор-
этилфосфоновой кислоты, который при элек-
тронной ионизации дал достаточное количество 
характеристичных фрагментарных ионов при ска-
нировании масс-спектрометром в диапазоне от 50 
до 200 m/z (рис. 2).

Градуировочный график линейной зависимо-
сти площадей пиков диметилового эфира этефона 
от концентрации в гексане построен в диапазоне 
0,04–0,4 мкг/см3, коэффициент корреляции соста-
вил более 0,99. Соотношение «сигнал – шум» при 
концентрации соответствующей нижней границе 
градуировочного графика составил 25  :  1. Ниж-
ний предел измерения вещества в анализируемом 
объёме пробы – 0,04 нг. Среднее значение полно-
ты извлечения для воздуха рабочей зоны – 97% 
при среднем квадратичном отклонении – 5,7 для 
атмосферного воздуха – 91% при среднем квадра-
тичном отклонении – 7,2%. Суммарная погреш-
ность валидированного метода измерения концен-
траций этефона в воздушной среде не превысила 
25% (для атмосферного воздуха) и 35% (для воз-
духа рабочей зоны) [6]. Полученные результаты 
подтверждают высокую эффективность сорбента 
на основе стирола и дивинилбензола, имеющего 
большую удельную поверхностью (300 м2/г), обе-
спечивающую приемлемое улавливание этефона 
из воздушной среды. Применение подкислённого 
метанола показало положительные результаты при 
установлении полноты извлечения вещества с по-
верхности сорбента экспонированных трубок без 
мешающего влияния матрицы на идентификацию 
и количественное измерение целевого компонен-
та в диапазоне концентраций от 0,1 до 1,0 мг/м3  
для воздуха рабочей зоны и от 0,005 до 0,05 мг/м3  

для атмосферного воздуха. Экспериментально 
установлено, что экспонированные сорбци онные 
трубки ORBO-44 с нанесением этефона на пори-

стый полимерный сорбент XAD-2 могут храниться 
в холодильной камере не более 10 дней при тем-
пературе плюс 2–6 °С.

Заключение. Разработанный метод обладает 
высокой селективностью и чувствительностью, 
что делает его ценным инструментом обеспече-
ния контроля безопасного применения этефона в 
сельскохозяйственной практике.
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Актуальность. В рамках федерального про-
екта «Цифровая образовательная среда» Нацио-
нального проекта «Образование» осуществляется 
поэтапное внедрение цифровой образовательной 
среды на территории РФ (Постановление Прави-
тельства РФ № 2040 от 7 декабря 2020 г. «О про-
ведении эксперимента по внедрению цифровой 
образовательной среды») и реализация стратегии 
«Цифровая трансформация образования (Паспорт 
стратегии «Цифровая трансформация образова-
ния» от 5 июля 2021  г.). Создание условий для 
внедрения современной и безопасной цифровой 
образовательной среды (ЦОС), обеспечивающей 
высокое качество и доступность образования всех 
видов и уровней, предполагает оснащение образо-
вательных организаций необходимой материаль-
но-технической базой и информационно-телеком-
муникационной инфраструктурой; обеспечение 
доступа к высокоскоростному интернету; разви-
тие технологий, позволяющих улучшить образо-
вательный процесс, разработку образовательного 
контента. Цифровая трансформация образования 
применительно к школе предполагает системное 
преобразование её деятельности, т. е. значитель-
ное изменение целей, содержания обучения и 
воспитания, инструментов, методов и организа-
ционных форм учебно-воспитательной работы. 
Внедрение новых цифровых технологий способ-
ствует формированию таких факторов риска 
для здоровья обучающихся, как интенсификация 
учебной деятельности, высокие зрительные на-
грузки, вынужденная поза при работе с цифровы-
ми устройствами, малоподвижный образ жизни, 
психоэмоциональное напряжение, формирование 
информационной зависимости, электромагнит-
ное воздействие [1–6]. С учётом постоянного об-
новления цифровых образовательных ресурсов и 
средств их обеспечения присутствие и мощность 
факторов риска в школьной среде возрастает, при 
этом потенциальные риски цифровой трансфор-
мации образования недостаточно изучены [2, 6]. 
Поскольку одним из принципов создания ЦОС 
и последующей ЦТО должно быть обеспечение 
безопасности для здоровья детей, с гигиениче-
ских позиций особую актуальность приобретает 
своевременная оценка уровня преобразований 
в системе общего образования в условиях его 
цифровой трансформации, а также развития и 
степени обновления научно-методической базы, 
обеспечивающей санитарно-эпидемиологическое 
благополучие обучающихся в условиях современ-
ной цифровой среды. 

Цель – анализ современного состояния 
цифровой образовательной среды в российских 
школах и нормативно-методических документов, 
обеспечивающих её безопасность для здоровья 
обучающихся. 

Материалы и методы. Для оценки  состоя-
ния системы общего образования по показателям, 

характеризующим развитие ЦОС в российских 
школах,  проанализированы данные  ежегодных 
статистических отчётов Министерства просвеще-
ния Российской Федерации за пятилетний период 
и результаты оценки проведённого эксперимента 
по внедрению ЦОС. Проанализированы основ-
ные  нормативно-методические документы,  обе-
спечивающие гигиеническую безопасность обуча-
ющихся в цифровой среде.

Результаты. Проведённый анализ данных ста-
тистических отчётов Министерства просвеще-
ния  Российской Федерации свидетельствует о 
последовательном развитии ЦОС в  российских 
школах за пятилетний период, увеличении уровня 
реализации электронного обучения и дистанцион-
ных образовательных технологий, степени осна-
щённости школ компьютерным, мультимедийным 
и презентационным оборудованием, обеспеченно-
сти высокоскоростным интернетом  [7]. Согласно 
данным Министерства просвещения  Российской 
Федерации, при оценке результатов эксперимента 
по внедрению ЦОС отмечается решение задачи 
по оснащению общеобразовательных организаций 
в РФ материально-технической базой к оконча-
нию 2022 г. [8]. С учётом Стандарта оснащения 
государственных и муниципальных общеобразова-
тельных организаций (приказ Министерства про-
свещения Российской Федерации, Министерства 
цифрового развития, связи и массовых комму-
никаций Российской Федерации от 8 сентября 
2021 г. № 634/925) обеспечено оснащение обще-
образовательных организаций компьютерным, 
мультимедийным, презентационным оборудова-
нием и программным обеспечением; сформиро-
вана ИТ-инфраструктура, включающая создание и 
(или) модернизацию структурированных кабель-
ных систем, локальных вычислительных сетей и 
оснащение иным оборудованием, обеспечиваю-
щим бесперебойность функционирования в поме-
щениях ИТ-инфраструктуры; оказаны услуги по 
подключению к сети передачи данных, обеспечи-
вающей доступ к единой сети передачи данных 
(ЕСПД) и (или) к сети Интернет, и по передаче 
данных при осуществлении доступа к этой сети 
общеобразовательных организаций [8]. 

В ходе эксперимента также разработана 
федеральная государственная информацион ная 
система (ФГИС) «Моя школа», создана ин фор-
ма ционно-коммуника цион ная образовательная 
платформа «Сферум» и Библиотека цифрового 
образовательного контента. ФГИС «Моя шко-
ла» выступает в качестве  ключевого элемента 
ЦОС, поскольку является единой точкой досту-
па к качественному образовательному контенту 
и цифровым сервисам на всей территории РФ 
для педагогов, учащихся и родителей. На сегод-
няшний день к ФГИС «Моя школа» подключились 
более 38 тысяч образовательных организаций, 
что составляет более 95% от их общего количе-
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ства, более 746 тысяч педагогических работников.  
В процессе апробации библиотеки цифрового об-
разовательного контента получены положитель-
ные отзывы пользователей, отмечающие его хо-
рошее качество, вариативность и соответствие 
федеральным государственным образовательным 
стандартам.  Информационно-коммуникационная 
образовательная платформа «Сферум» позволяет 
организовать эффективное взаимодействие всех 
участников образовательного процесса за счёт соз-
дания и использования групповых и индивидуаль-
ных образовательных видеоконференций, чатов 
и других вариантов коммуникаций, проведения 
онлайн-трансляций учебных занятий с возможно-
стью массовых просмотров и комментирования [8].

Современный уровень цифровизации обще-
го образования, обусловливающий риски для 
здоровья обучающихся, указывает на необходи-
мость строгого соблюдения  санитарно-эпидеми-
ологических требований к организации работы 
с электронными средствами обучения (ЭСО), а 
также проведения профилактических мероприя-
тий, направленных на охрану здоровья детей и 
подростков в цифровой среде  (в том числе по-
вышение информированности участников обра-
зовательного процесса по вопросам гигиены и 
охраны здоровья обучающихся в условиях циф-
ровой школы, формирование у детей и подрост-
ков стойких навыков безопасного использования 
ЭСО).  Основными нормативными документами, 
регламентирующими организацию образователь-
ного процесса при использовании ЭСО, являются 
СП 2.4.3648–20 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к организации воспитания и обуче-
ния, отдыха и оздоровления детей и молодёжи» и 
СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и 
требования к обеспечению безопасности и (или) 
безвредности для человека факторов среды оби-
тания» (приложение VI). 

В настоящее время с целью охраны здоровья 
детей и молодёжи, осваивающих образователь-
ные программы дошкольного (для детей 5 лет и 
старше), начального общего, основного общего, 
среднего общего, среднего профессионального 
и дополнительного образования с применением 
электронного обучения и дистанционных образо-
вательных технологий, а также в качестве мето-
дического сопровождения реализации положений 
законодательства Российской Федерации (в том 
числе СП 2.4.3648–20 и СанПиН 1.2.3675–21) Феде-
ральной службой по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, специ-
алистами, работающими по проблеме гигиены 
детей и подростков, разработаны Методические 
рекомендации по обеспечению санитарно-эпиде-
миологических требований при реализации обра-
зовательных программ с применением электрон-
ного обучения и дистанционных образовательных 
технологий. 

В рекомендации по реализации образователь-
ных программ дошкольного, начального общего, 
основного общего, среднего общего, среднего про-
фессионального и дополнительного образования 
детей и молодёжи с применением электронно-
го обучения и дистанционных образовательных 
технологий, в том числе включены разъяснения 
по выбору ЭСО коллективного использования 
(интерактивная доска, интерактивная панель) и 
индивидуального использования; размещению 
ЭСО коллективного использования; организации 
рабочего места обучающегося; режимам исполь-
зования ЭСО (непрерывная и суммарная продол-
жительность использования, одновременное ис-
пользование нескольких ЭСО). Важным разделом 
методических рекомендаций являются разъяс-
нения по организации занятий у обучающихся 
при реализации дистанционных образовательных 
технологий в домашних условиях, а также реко-
мендации по сокращению экранного времени у 
обучающихся.

Учитывая, что одним из рисков нарушений 
здоровья детей является гиподинамия, особенно 
при реализации электронного обучения и дис-
танционных образовательных технологий, особое 
внимание следует уделять обеспечению двига-
тельной активности. В приложении МР пред-
ставлены рекомендации о различных формах 
двигательной активности, которые необходимо 
включать в режим учебного дня обучающихся, 
в том числе во время учебных занятий, а так-
же комплексы упражнений, рекомендуемые для 
включения в физкультурные минутки занятий: 
для профилактики зрительного утомления; для 
снятия напряжения с мышц предплечья и кистей 
рук, мышц шеи и плечевого пояса, мышц туло-
вища; для повышения активности центральной 
нервной системы.

Заключение. Представленные данные об уров-
не цифровизации образования в российских шко-
лах, определяют не только необходимость своев-
ременной гигиенической оценки преобразований в 
системе общего образования в условиях цифровой 
трансформации, но и постоянного развития и со-
вершенствования нормативно-методической базы, 
обеспечивающей безопасность и санитарно-эпиде-
миологическое благополучие обучающихся в усло-
виях современной цифровой среды. 
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Актуальность. Учебные перегрузки относят 
к наиболее значимым факторам школьной сре-
ды, оказывающих негативное влияние на здоро-
вье учащихся [1–3]. Они становятся причиной не 
только серьезных нарушений здоровья по мере 
увеличения школьного стажа, но и «выгорания» 
школьников – тревоги, подавленности, раздра-
жительности, снижения успеваемости [4]. Стре-
мительная цифровизация школьного образования, 
увеличение объёма и разнообразия информации, 
темпа её обновления актуализируют устранение 
школьных перегрузок, их негативного влияния на 
здоровье учащихся. 

Цель заключается в обосновании мероприя-
тий, реализация которых позволит снизить нега-
тивное влияние образовательных перегрузок на 

функциональное состояние организма школьни-
ков и их здоровье.

Материалы и методы. Изучены норматив-
но-правовые документы, регламентирующие об-
разовательные нагрузки школьников; проведён 
анализ публикаций по вопросам влияния органи-
зации учебного процесса на здоровье учащихся. 

Результаты. Одно из первых упоминаний 
об избыточности учебных нагрузок школьников 
встречается в трудах одного из основоположни-
ков школьной гигиены Ф.Ф. Эрисмана [5]. Попыт-
ки их снижения предпринимались как в совет-
ской системе образования, так и в российской 
школе. Например, в Постановлении ЦК ВКП(б) от 
25.VIII.1932 г. «Об учебных программах и режи-
ме в начальной и средней школе указывалось на 
«необходимость приведения объёма и характера 
учебного материала в полное соответствие с воз-
растными особенностями детей». В Постановле-
нии Верховного Совета СССР от 12 апреля 1984 г. 
«Об основных направлениях реформы общеоб-
разовательной и профессиональной школы ста-
вилась задача «устранить перегрузку учащихся, 
чрезмерную усложнённость учебного материала». 
Попытки решить проблему перегрузки предпри-
нимались в 2001 году при переходе на одиннад-
цатилетнее школьное обучение, при разработке 
федерального образовательного стандарта общего 
образования (ФГОС), а также «Концепции модер-
низации российского образования на период до 
2010 года». Но поставленных целей достигнуть не 
удалось. Экспертиза примерных, а затем и фе-
деральных учебных планов показывает, что в их 
содержание постоянно добавляются новые разде-
лы, предметы, формы учебной работы, при этом 
практически сохраняется имевшиеся ранее со-
держание. Ретроспективный анализ показал, что 
на протяжении почти пятидесятилетней истории, 
начиная с появления первых санитарных правил 
для школ, нормативы обязательной (урочной) на-
грузки принципиально не изменились. С перехо-
дом на пятидневную учебную неделю они были 
сокращены, а для шестидневной учебной недели 
практически не изменились. С внедрением ФГОС 
второго поколения в 2011 году в объём обяза-
тельной учебной нагрузки был добавлен третий 
урок физкультуры, однако требование о том, что 
этот урок может быть использован только для 
этих занятий в СанПиН 2.4.2.2821–10 «Санитар-
но-эпидемиологические требования к условиям 
и организации обучения в общеобразователь-
ных учреждениях» было утрачено. Кроме этого, 
во ФГОС в качестве обязательных впервые были 
включены часы внеурочной деятельности (10 ча-
сов в неделю) с возможностью их реализации 
в формах, отличных от урочных, а также в вы-
ходные дни и в каникулы. Гигиенические норма-
тивы подготовки домашних заданий в СанПиН 
2.4.2.2821–10 были несколько снижены, однако 
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школьники, выполняющие их в полном объё ме, 
нередко существенно превышают существующие 
регламенты. Все вышеизложенное демонстриру-
ет, во-первых, поступательное увеличение ин-
формационной нагрузки школьников, во-вторых, 
практическую безрезультативность попыток её 
снижения. В этих условиях реальными возможно-
стями снижения риска ухудшения самочувствия 
и здоровья школьников могут быть следующие. 
Первоочередная мера профилактики перегрузки – 
соблюдение требований СанПиН 1.2.3685–21 «Гиги-
енические нормативы и требования к обеспечению 
безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания» (таблицы 6.6, 6.9–6.11). 
Использование здоровьесберегающих образова-
тельных технологий и режимов обучения, име-
ющих доказательную базу их профилактической 
эффективности способно снижать негативные 
последствия большой школьной нагрузки [6, 7]. 
К таким педагогическим технологиям и режимам 
обучения можно отнести: равномерное чередо-
вание периодов учёбы и каникул, биместровую 
модель организации учебного года, модульное со-
ставление расписания уроков, личностно-ориенти-
рованные технологии, мультипрофильную модель 
обучения старшеклассников, технологию обуче-
ния в условиях активной сенсорно-развивающей 
среды, технологию «ИнтеллекТ», оптимизацию 
двигательной активности школьников в условиях 
повышенных нагрузок [6] и другие. Дополнитель-
ные возможности появляются в школах полного 
дня, в которых проведение уроков возможно и 
в первую, и во вторую половину дня. Накоплен 
богатый опыт здоровьесберегающей работы в 
школах здоровья. Среди мер, способных снизить 
избыточные нагрузки – регламентация домаш-
них заданий. Большинство педагогов, родителей и 
учащихся придерживаются мнения, что домашняя 
работа необходима для формирования навыков 
самостоятельного изучения учебного материала 
[8, 9], а «большой объём домашней работы часто 
указывает на нерезультативное проведение уро-
ка» [8]. Полностью выполняют домашние задания 
56,3% старшеклассников, около 18% выполняют 
только письменные задания. Большинство уча-
щихся средних и старших классов указали, что 
домашние задания задают и на каникулы, и на 
выходные [8]. Для того чтобы домашние задания 
были интересными и адекватными возможностям 
детей, их объём не должен превышать 50% объё-
ма аудиторской нагрузки, а содержание быть не 
сложнее классно-урочного материала [10]. Другой 
подход – дифференцировать объём и трудность 
домашних заданий с учётом познавательных воз-
можностей и особенностей учащихся [9]. Ещё одна 
эффективная мера – уменьшение наполняемости 
класса. В 2016 году норма наполняемости классов 
была изъята из СанПиН 2.4.2.2821–10. Предельная 
наполняемость стала косвенным показателем – её 

устанавливают исходя из соблюдения нормати-
ва площади на одного ребёнка – не менее 2,5 
м² (за исключением учащихся с ограниченными 
возможностями здоровья). Как свидетельствуют 
данные Госдоклада «О состоянии санитарно-э-
пидемиологического благополучия населения в 
Российской Федерации в 2022 году», эта норма 
соблюдается далеко не всегда: в 2022 г. в «пере-
уплотненном» режиме функционировало 42,0% 
школ, а с превышением наполняемости клас-
сов  – 4106, что увеличивает риск развития пе-
реутомления и нарушений в состоянии здоровья 
детей. При превышении наполняемости классов 
площадь учебных кабинетов на одного школь-
ника, как правило, ниже гигиенической нормы, 
что сопровождается ухудшением показателей 
воздушной среды, повышением бактериальной 
обсемененности воздуха. Влияние этих факторов 
на состояние здоровья школьников достигает 
30% [11]. В классах с численностью ниже 25 чело-
век значимо меньше число случаев заболевания 
школьников за год и общая длительность случа-
ев болезни, чем в классах с большей наполняемо-
стью, а частота хронических болезней и морфо-
функциональных отклонений выше в классах, где 
более 25 человек [12]. Неблагоприятные условия 
внутришкольной среды ухудшают не только на 
здоровье, но и познавательные возможности уча-
щихся, снижают успешность обучения и темпы 
когнитивного развития [13]. 

Заключение. Экскурс в историю регламента-
ции образовательных нагрузок школьников по-
казывает, что на протяжении довольно длитель-
ной истории количественные показатели урочной 
нагрузки менялись незначительно. Обновление 
учебных планов, как правило, наращивает содер-
жание, оставляя практически неизменным преж-
нее, а попытки снижения нагрузок на протяжении 
более 80 лет успеха не имели. Вышеизложенное 
позволяет заключить, что в условиях цифрови-
зации обучения оптимизацию образовательной 
нагрузки, её адекватность учебным и функцио-
нальным возможностям учащихся невозможно и 
бесперспективно достичь с помощью только со-
кращения её объёма. Переход на работу по обнов-
лённым учебным планам должен сопровождаться 
мониторингом адекватности учебной нагрузки 
функциональным возможностям учащихся. Наи-
более реальными способами снижения негатив-
ного влияния учебных перегрузок на здоровье 
школьников являются следующие: 

1. Соблюдение нормативных показателей 
образовательной нагрузки и требований к орга-
низации учебного процесса, изложенных в дей-
ствующих санитарных правилах и методических 
документах Роспотребнадзора. 

2. Использование здоровьесберегающих педа-
гогических технологий, реальная эффективность 
которых имеет доказательную базу. 
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3. Регламентация объёма домашней работы с 
использованием современных возможностей для 
её разнообразия и индивидуализации с учётом 
особенностей учащихся. 

4. Снижение наполняемости классов для ре-
ализации личностно-ориентированного подхода, 
дозирование образовательной нагрузки, включая 
домашние задания, с учётом учебных возможно-
стей и состояния здоровья учащихся, что также 
способствует поддержанию безопасных микро-
климатических условий внутришкольной среды и 
профилактике переутомления детей. 

5. Формирования достаточных по полноте и 
достоверности сведений о нагрузке учащихся – 
возможность оперативной её коррекции. С этой 
целью рекомендуем включать в план производ-
ственного контроля мониторинг её показателей, 
в том числе затраты времени на самоподготовку. 
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Актуальность. Сохранение и поддержание 
профессионального здоровья работающего насе-
ления в последнее время приобретают особую 
значимость и обусловлены последствиями гло-
бализации, которые привели к трансформации 
среды, в которой действуют современные пред-
приятия. Вследствие этого совершенствование 
здоровьесберегающих мероприятий по сохра-
нению состояния здоровье работника вредных 
производств является не только важнейшим эле-
ментом социальной политики, но и первоочеред-
ной задачей в сфере сохранения человеческого 
капитала [1, 2]. В настоящее время сохраняются 
высокие уровни профессиональной заболеваемо-
сти на предприятиях горнодобывающей промыш-
ленности, что обусловлено комплексным воздей-
ствиям на организм рабочих производственных 
факторов (вибрации, производственного шума, 
физических перегрузок, повышенных уровней за-
пыленности). Лидирующие позиции в структуре 
профессиональной заболеваемости этой отрасли 
занимают вибрационная болезнь (ВБ), полинейро-
патия конечностей (ПК), профессиональные дор-
сопатии, нейросенсорная тугоухость. Кроме того, 
влияние производственных факторов, наряду с 
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характерной симптоматикой профессиональных 
болезней, приводит к разнообразным отклонени-
ям в функционировании систем организма: пси-
хосоматическим нарушениям, дисбалансу защит-
но-компенсаторных и адаптационных реакций, 
дисметаболическим расстройствам, значимым в 
формировании производственно обусловленных 
болезней [3]. Учитывая значительный уровень за-
нятости работников в горнодобывающей отрасли, 
не теряет актуальности разработка и внедрение 
здоровьесберегающих методов, направленных 
на профилактику профессиональных болезней у 
горнорабочих. С появлением новых технических 
возможностей широкое применение в медицине 
труда имеют современные физиотерапевтические 
методы, в частности методы термовоздействия. 
Воздействие холодом (криотерапия) нашло широ-
кое применение при различных патологиях. Выбор 
данной методики продиктован основными эффек-
тами криовоздействия (альгезирующий, миорелак-
сирующий, сосудорасширяющий, противовоспали-
тельный, антидепрессивный, противотревожный), 
а также значимой клинической результативно-
стью, согласно литературным данным [4–6]. 

Цель – разработка здоровьесберегающих 
мероприятий с использованием методов крио-
воздействия в профилактике профессиональных 
патологий периферической нервной системы у 
работников горнодобывающих предприятий. 

Материалы и методы. За период 2021–2022 гг. 
в Институте общей и профессиональной патоло-
гии имени академика РАМН А.И. Потапова об-
следованы  123 горнорабочих: 68 проходчиков и 
машинистов буровой установки шахты имени Губ-
кина АО «Комбината КМА руда», 55 машинистов 
экскаватора и водителей большегрузных машин 
АО «Стойленский горнообогатительный комбинат» 
(АО «СГОК»). С целью совершенствования лечеб-
но-профилактических мероприятий у горнорабо-
чих апробированы методики общей и локальной 
криотерапии. Общая воздушная криотерапия про-
водилась  в криосауне Criohome (Германия). Для 
изучения эффективности общей криотерапии 67 
работников были разделены на группы, сопоста-
вимые по возрасту, полу и длительности заболе-
вания. Первая группа (17 человек) – с признаками 
воздействия физических факторов, вторая группа 
(16 человека) – пациенты с вибрационной болез-
нью (ВБ) с синдромом полинейропатии конеч-
ностей или полинейропатией конечностей (ПК) 
от комплекса факторов, третья группа (18 чело-
век) – пациенты с сочетанной профессиональной 
патологией (ВБ или ПК в сочетании с пояснич-
но-крестцовой радикулопатией). Эти работники 
получали базисную терапию в сочетании с общей 
воздушной криотерапией. Результаты лечения 
оценивались в сравнении с группой контроля (16 
человек) с аналогичными профболезнями, полу-
чавшими только базисную терапию.

Курс лечения включал 10 сеансов ежедневно 
(2 сеанса по 1 минуте и 8 сеансов по 3 минуты), 
который проводился в сочетании с базисной те-
рапией (сосудорасширяющие препараты, витами-
ны группы В, нестероидные противовоспалитель-
ные средства). Методика локальной криотерапии 
применялась у 56 пациентов с патологиями по-
яснично-крестцового отдела позвоночника, так 
как установлено её влияние на нервно-мышечный 
аппарат через возбуждение кожных рецепторов и 
перестройку обменных процессов, что приводит к 
замедлению скорости проведения болевых нерв-
ных импульсов, релаксации напряженных мышц, 
снижению боли за счёт противоотечного и про-
тивовоспалительного эффекта. Пациенты разделя-
лись на две группы сопоставимые по возрасту и 
полу:  I группа (30 пациентов) получала базисное 
лечение (НПВС, миорелаксанты, витамины группы 
В) в сочетании с воздушной локальной криотера-
пией на пояснично-крестцовую область, II группа 
(26 человек) – только базисную терапию. Срок 
лечения –10 дней. 

Эффективность лечения проводили по дан-
ным вегетативно-нейропсихологи ческого тестиро-
вания (по «Вопроснику…» и «Схеме для выявления 
признаков вегетативных нарушений», опросни-
ку Шпигеля, Госпитальной шкале тревоги и де-
прессии (HADS); визуальной аналоговой шкале 
боли (ВАШ)  с регистрацией интенсивности боли 
в функциональных положениях лежа, сидя, стоя, 
при ходьбе; оценке выраженности мышечно-тони-
ческого синдрома в баллах от 1 до 4; по динамике 
клинико-функциональных показателей перифери-
ческого кровообращения, биохимических показа-
телей, определяемых стандартными методиками. 

Результаты. Обследование показало, что бо-
лее половины горнорабочих (70%) имеют пери-
ферические нейрососудистые нарушения на ко-
нечностях различной степени выраженности, с 
характерными жалобами на боли и онемение в 
конечностях, зябкостью конечностей на холоде 
и клинико-функциональными проявлениями в 
виде гипотермии, цианоза, мраморности кожных 
покровов, дистального гипергидроза. Боли в об-
ласти поясницы с миотоническим или компресси-
онно-ишемический синдромами отмечены у трети 
(34,2%). Оценка боли по ВАШ соответствовала 60–
80 баллам.  Исследование вегетативной нервной 
системы свидетельствовало о наличие её дисба-
ланса с преобладанием симпатикотонии у работ-
ников обоих предприятий (46,3%); у трети рабочих 
отмечались изолированные или смешанные нару-
шения сна (36,9%); у 15% – проявления тревоги и 
депрессии; у 25,3% – превышение референтных 
значений атерогенных фракций липидов общего 
холестерина и ХС-ЛПНП, возрастание индекса ате-
рогенности. При исследовании периферической 
гемодинамики, оцениваемой по данным реова-
зографии, установлены изменения, отражающие 



164 I Всероссийский научный конгресс с международным участием

уровень кровенаполнения и тонус сосудов, нару-
шения венозного оттока. Эти изменения наиболее 
выражены у работников АО «Комбинат КМАруда» 
по сравнению с результатами, полученными у ра-
бочих АО «СГОК» (табл. 1). 

Таким образом, обследование горнорабочих 
двух предприятий выявило клинико-функциональ-
ные изменения периферической и вегетативной 
нервной системы, психосоматические расстрой-
ства, изменения периферической гемодинами-
ки, что необходимо учитывать при разработке и 
проведении здоровьесберегающих мероприятий у 
данной категории работников. Применение общей 
криотерапии выявляло положительную динамику 
показателей нейропсихологического тестирования 
в группе пациентов, где использовалась  воздуш-
ная криосауна. Отмечено снижение частоты и 
выраженности болевого синдрома, нормализация 
регуляции вегетативной нервной системы, сниже-
ние проявлений инсомнии, тревоги и депрессии. В 
группе контроля частичная динамика перечислен-
ных показателей наблюдалась в меньшей степени 
и на более поздних сроках. 

Комбинированная терапия с использовани-
ем общей криотерапии оказала положительное 
влияние на показатели периферического крово-
обращения,  что выражалось в улучшение крове-
наполнения сосудов, нормализации сосудистого 
тонуса и венозного оттока. В контрольной группе, 
получавших традиционную терапию, положитель-
ная динамика показателей периферического кро-
вообращения была менее выраженной и не имела 
статически значимых различий. 

Лечение с применением локальной крио-
терапии способствовало уменьшению болевого 
синдрома в поясничной области до 10–20 бал-
лов в  I группе и до 20–30 баллов во  II группе, 
мышечно-тонический синдром нивелировал до 
1,2 балла и 2,1 балла соответственно. Уменьшение 
интенсивности боли при движениях и в покое 
по сравнению с состоянием до начала лечения 

отмечалось у пациентов обеих групп. Однако в 
группе, где использовалась криотерапия, регресс 
болевого синдрома и снижение его интенсивности 
наиболее существенны на более ранних сроках 
лечения. Положительный эффект сохранялся и 
после окончания курса криотерапии. 

Увеличилась повседневная двигательная ак-
тивность и уменьшились ограничения при стоя-
нии и ходьбе у 63,3% в I группе и у 42,3% – во II 
группе, снизилось натяжение нервных стволов (у 
56,7% и 46,2% соответственно). Улучшение двига-
тельной активности и клинико-неврологических 
проявлений у пациентов первой группы отмеча-
лось после 3-й криопроцедуры (53,3%), в то время 
как больные второй группы отмечали улучшение 
только на 5–6-е сутки (38,5%) или после курса 
лечения. На фоне криотерапевтического воздей-
ствия отмечено восстановление чувствительно-
сти в зоне иннервации  L4,  L5 или  S1 корешков 
у 23,3%, восстановление коленного или ахиллова 
рефлексов в 6,7% случаев. В результате проведе-
ния медико-оздоровительных мероприятий об-
щее улучшение самочувствия и регресс различ-
ных неврологических проявлений выявлен у 83,3% 
больных первой и у 69,2% второй групп. У трети 
пациентов, не получивших криотерапевтического 
лечения, положительного эффекта не получено.

Заключение. Полученные данные позволяют 
рекомендовать методики криовоздействия, как 
патогенетически обоснованный и эффективный 
метод в комплекс лечебно-профилактических и ре-
абилитационных мероприятий при профессиональ-
ных патологиях периферической нервной системы. 
Результаты исследований послужили основой для 
совершенствования программ профилактики и ре-
абилитации профессиональных болезней у горно-
рабочих: вибрационная болезнь, связанная с воз-
действием локальной, общей и комбинированной 
вибрации, полинейропатия конечностей, профес-
сиональная пояснично-крестцовая радикулопатия. 

Таблица 1. Показатели периферического кровообращения обследованных рабочих

Предприятия Стаж

Показатели РВГ

С-амплитуда
Макси-
мальная 
скорость

Средняя 
скорость Mki Mkd

АО «Комбинат 
КМАруда»

≤  15 лет 0,106  0,003 
*t  =  5,8

1,247  ±  0,039 
*t  =  6,0; 

**t  =  12,9

0,939  ±  0,033 
*t  =  3,0

63,75  ±  1,48 
**t  =  10,7

59,62  ±  0,81 
*t  =  3,2; 
**t  =  3,2

> 15 лет 0,085  ±  0,002 0,923  ±  0,037 0,832  ±  0,029 68,56  ±  1,59 
**t  =  9,8

63,68  ±  0,92 
**t  =  3,5

АО «СГОК» ≤  15 лет 0,110  ±  0,001 1,989  ±  0,042 
*t  =  13,8

0,933  ±  0,032 46,44  ±  0,64 56,55  ±  0,53

>  15 лет 0,109  ±  0,002 1,142  ±  0,045 0,864  ±  0,028 49,54  ±  1,11 59,09  ±  0,93
Примечание: * – разница достоверна со стажевой группой > 15 лет в пределах одного предприятия (р < 0,001–0,05); ** – разница 
достоверна с соответствующей стажевой группой СГОК (р < 0,001–0,05).
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Актуальность. Проблема профессионального 
здоровья в настоящее время приобретает осо-
бую значимость. Являясь междисциплинарной, 
она проявляется в успешности трудовой деятель-
ности, в сложных взаимоотношениях человека с 
профессиональной средой и является индикато-
ром согласованности социальных потребностей 
общества и возможностей человека в условиях 
профессиональной деятельности. Своевременное 
выявление и оценка воздействия на работников 
в процессе их трудовой деятельности неблагопри-
ятных факторов трудового процесса и выработка 
механизмов управления ими в целях снижения до 
уровней приемлемых рисков позволяет сохранить 
профессиональное здоровье. Вследствие этого воз-
никает необходимость применения технологий, 
направленных на поддержание состояния здоро-
вья работающих, что достижимо с применением 

принципов здоровьесбережения и корпоративной 
культуры на предприятии. В здоровьесберегаю-
щем поведении значимая роль принадлежит ме-
роприятиям по мотивации к здоровому образу 
жизни, оптимизации условий труда, организации 
качественного медицинского обеспечения [1]. 

Цель – на основании литературных данных 
и собственных исследовании определить здоро-
вьесберегающие технологии эффективные в про-
филактике болезней, опосредованных условиями 
труда. 

Материалы и методы. Изучены условия тру-
да, определены приоритетные факторы риска 
нарушений профессионального здоровья у 1483 
горнорабочих различных регионов по представ-
ленным санитарно-гигиеническим характеристи-
кам и картам специальной оценки условий труда. 
Средний возраст горнорабочих 43,2  ±  6,12 года, 
стаж работы 15,3  ±  6,4  года. Изучена структура 
соматической и профессиональной заболевае-
мости по данным периодических и углублённых 
медицинским осмотрам, амбулаторным картам, 
данным обследований в лечебно-профилактиче-
ских учреждениях. С учётом данных литературы и 
собственных исследований определены основные 
направления в совершенствовании мероприятий 
по сохранению состояния здоровья горнорабочих. 

 Результаты. Изучение условий труда горно-
рабочих показало, что ведущими производствен-
ными факторами, оказывающими неблагоприят-
ное влияние на здоровье рабочих основных про-
фессиональных групп (проходчики, горнорабочие 
очистного забоя, бурильщики шпуров, машини-
сты погрузочно-доставочной машины, машинисты 
буровой установки), являются шум, локальная и 
(или) общая вибрация, превышающие предель-
но-допустимые уровни (классы 3.1–3.3), физиче-
ские перегрузки (классы 3.1–3.2), повышенная за-
пылённость (классы 3.1–3.2).  Структура профес-
сиональной заболеваемости на горнодобывающих 
предприятиях свидетельствовала, что более поло-
вины случаев составляет вегетативно-сенсорная 
полиневропатия конечностей (ВСП) от комплекса 
производственных факторов (вибрации, физиче-
ских перегрузок, охлаждающего микроклимата) – 
50,7% и вибрационная болезнь (ВБ) – 22,4%. Реже 
диагностируется двусторонняя нейросенсорная 
тугоухость (14,8%), хроническая пояснично-крест-
цовая радикулопатия (4,7%), силикоз – 7,4%. Соче-
танная профессиональная патология, представля-
ющая собой различную комбинацию ВСП или ВБ 
с нейросенсорной тугоухостью, пояснично-крест-
цовой радикулопатией или силикозом, выявляет-
ся у 22,2% пациентов.  По данным периодических 
и углублённых медицинских осмотров отмечена 
высокая заболеваемость органами кровообраще-
ния (до 42,3%), периферической нервной системы 
и опорно-двигательного аппарата (37,1%), органами 
дыхания (32,8%), пищеварения (17,1%), обменопати-
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ями (инсулнорезистентность, сахарный диабет, па-
тология щитовидной железы, ожирение) – у 11,0%. 

Полученные позволили определить основные 
направления в совершенствовании мероприятий 
по сохранению состояния здоровья горнорабо-
чих. Совершенствование системы периодических 
и профилактических медицинских осмотров на 
предприятиях способствовало систематическому 
и своевременному медицинскому обеспечению 
работников, введению в регламент медицинских 
осмотров общедоступных диагностических мето-
дик, обеспечивающих комплексную оценку состо-
яния здоровья, с выявлением групп диспансерного 
наблюдения и проведением лечебно-профилакти-
ческих курсов. На базе медико-санитарных частей 
предприятий созданы лечебно-оздоровительные 
профилактории, проводящие медикаментозное 
и физиотерапевтическое лечение,  включающие 
кабинет здорового образа жизни и комнату пси-
хологической разгрузки. Модернизация производ-
ственных процессов способствует сокращению 
работ с вредными производственными фактора-
ми. Инновационные технологии, применяемые на 
горнорудных предприятиях (компьютеризация, 
цифровизация, беспилотное оборудование), по-
зволяют повысить безопасность труда работников 
и снизить риска, обусловленные воздействием 
производственных факторов. 

На российских горнодобывающих предпри-
ятиях успешно реализуются проекты по приме-
нению «умных» средств индивидуальной защиты 
с целью мониторинга показателей здоровья ра-
ботников, работающих в одиночку, или с целью 
контроля за месторасположением работников с 
возможностью отслеживания посещения опасных 
зон. [2]. Кроме технических инноваций, потенци-
ал к обеспечению сохранения профессионального 
здоровья имеют инновации медико-профилакти-
ческие, направленные на совершенствование ме-
тодологии оценки риска профессиональных и про-
изводственно обусловленных болезней,  выбора 
информативных биомаркёров ранней диагностики 
болезней и состояний, обусловленных условиями 
труда, и мониторинга распространенности про-
фессиональных и производственно обусловленных 
болезней. 

Внедрение клинико-лабораторных технологий 
направлено на разработку информативных диф-
ференцированных тест-систем для ранней диагно-
стики воздействия производственных факторов, в 
том числе с использованием современных молеку-
лярных технологий. Перспективным направлением 
представляется определение генов-маркёров, что 
позволит спрогнозировать индивидуальный риск 
развития и течения профессиональной патологии 
[3]. С развитием информационных технологий ак-
тивно внедряются технологии электронного здра-
воохранения, что позволяет улучшению доступно-
сти медицинской помощи, а также качественному 

её оказанию за счёт эффективного взаимодей-
ствия с региональными и федеральными профпа-
тологическими центрами, медицинскими органи-
зациями и подразделениями Роспотребнадзора 
[4]. Помимо технических инноваций, не потеряло 
актуальности медико-профилактическое направ-
ление. Установлено, что своевременное выявле-
ние производственных факторов риска, внедрение 
лечебно-профилактических мероприятий, наряду 
с мероприятиями по личному мотивированию и 
стимулированию сотрудников к формированию 
здорового образа жизни, соблюдению правил без-
опасности на рабочем месте, способны обеспечить 
эффективное снижение заболеваемости работа-
ющих, в том числе вследствие сокращения по-
терь от временной нетрудоспособности. Важным 
аспектом охраны здоровья работников является 
внедрение корпоративных программ, предпри-
нимаемых работодателем для нормализации их 
состояния здоровья, в целях профилактики бо-
лезней, улучшения микроклимата в коллективе, 
повышения производительности и эффективности 
труда [5].

Заключение. В рамках реализации програм-
мы по сохранению профессионального здоровья 
работающего населения становится перспектив-
ным использование современных технологий, на-
правленных на обеспечение безопасности труда, 
информационной грамотности работника и кор-
поративной культуры на предприятии, компетент-
ного принятия управленческих и медико-профи-
лактических решений. Своевременное внедрение 
мероприятий по здоровьесбережению позволяет 
минимизировать профессиональные риски, разра-
ботать индивидуальную программу профилактики 
болезней, вызванных условиями труда, сохранить 
и продлить трудовое долголетие работающего на-
селения. 
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Актуальность. Изучение состояния здоровья 
у работников системы образования по-прежнему 
остаётся актуальной проблемой, особенности у 
преподавателей высших учебных заведений (ву-
зов) [1]. В последние годы в условиях постоянной 
модернизации системы высшего образования не-
прерывно возрастает как рабочая (учебно-методи-
ческая, информационно-цифровая, аудиторная и 
пр.), так и психоэмоциональная нагрузка на пре-
подавателей высшей школы. Наряду с этим ситу-
ация усугубляется чрезвычайно распространенной 
практикой трудовых договоров, когда преподава-
тель находится под угрозой невозобновления с 
ним контракта и потери работы. Перечисленные 
факторы повышают риск формирования наруше-
ний психологического здоровья у университетских 
педагогов, вплоть до формирования синдрома 
эмоционального выгорания [2]. Установлено, что 
синдром эмоционального выгорания представля-
ет собой сочетание физиологических симптомов: 
эмоциональное и умственное истощение, физи-
ческое утомление, личностная отстраненность и 
снижение удовлетворения исполнением работы, 
постепенная астенизация, хроническая усталость, 
ухудшение работы сенсорных систем (зрения, 
слуха), нарушения сна, психосоматические про-
явления [3]. Вместе с тем проблема профессио-
нального выгорания у преподавателей Высшей 
школы в условиях современной системы образо-
вания недостаточно исследована, не определены 
взаимосвязи личностных характеристик педагогов 
и эффекта их эмоционального выгорания. 

Цель – изучение состояния ментального здо-
ровья и выявлении психологических особенностей 
личности у преподавателей высших учебных за-
ведений. 

Материалы и методы. Исследование прово-
дилось на 52 преподавателях московского вуза (32 
женщины и 20 мужчин, средний возраст 38,6 ± 7,8 
года). Все респонденты являлись преподавателями 

различных кафедр, т.е. с одним функционалом. 
Различие составлял стаж работы в вузе. Средний 
стаж работы – 15,7 ± 6,4 года. Контроль представ-
ляли 20 работников, не занимающихся преподава-
тельской деятельностью. 

Психодиагностическое тестирование проводи-
лось с помощью опросника на определение уровня 
психического выгорания К. Маслач и С. Джексон, 
адаптированного Н.Е. Водопьяновой, опросника 
«Эмоциональное выгорание» В.В. Бойко; шкалы 
психологического стресса (Psychological Stress 
Measure,  РSМ-25) (R. Tessier, L. Lemyre, L. Fillion, 
1990); опросника для оценки острого умственного 
утомления (версия А.Б. Леоновой и Н.Н. Савиче-
вой); для оценки острого физического утомления 
(версия R. Kinsman & P. Weiser, 1973; А.Б.  Лео-
новой, 1984); опросника «Степень хронического 
утомления» (А.Б. Леонова, 1984). Статистическая 
обработка данных проводилась с использованием 
компьютерной программы Microsoft Office (Excel) 
в среде Windows XP. 

Результаты. Исследования показали, что жен-
щины более подвержены стадии «напряжение», 
чем мужчины. Признак переживания психотрав-
мирующих обстоятельств сложился у 14 участниц 
опроса (43,7%); среди преподавателей мужского 
пола – только у пяти (25%). Среди преподавателей 
синдром неудовлетворённости отмечался у пяти 
мужчин и двух женщин. На стадии напряжения 
выделялся признак «тревоги и депрессии». Он 
выявлялся в процессе исполнения деятельности 
преподавателя в сложных обстоятельствах, явля-
ясь граничной точкой формирования тревожной 
напряженности. Данный признак отмечался у 12 
опрошенных в сложившейся фазе и у 14 препода-
вателей в стадии формирования. Признак «неадек-
ватного избирательного эмоционального реагиро-
вания» выявлялся у 32,6% преподавателей. У 11,5% 
преподавателей он находился в стадии формиро-
вания. Признак «эмоционально-нравственной де-
зориентации» обнаруживался у 28,8% опрошенных. 
Стадия истощения выражалась падением общего 
энергетического тонуса и ослаблением нервной 
системы. К этой стадии отнесен признак «эмоци-
онального дефицита». Признак «отстраненности, 
или деперсонализации» характеризовался отстра-
ненностью, нежеланием общаться с людьми. Из 32 
преподавателей, участвовавших в опросе, признак 
в сформировавшейся стадии отмечался у 25 че-
ловек (78,1%). Признак «психосоматических и пси-
ховегетативных нарушений» проявлялся в случаях 
неспособности организма справиться со стрессом, 
в ходе чего отмечались эмоциональные срывы.  
У трети преподавателей со стажем работы более 
10 лет (30,7%) отмечалось возрастание показателя 
стрессового компонента выгорания, эмоциональ-
ного истощения, тенденция к деперсонализации и 
редукции персональных достижений, интенсифи-
кации профессиональных обязанностей. У незна-
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чительной части обследуемых (15,4%) наблюдался 
эмоциональный дефицит, неудовлетворённость со-
бой, неадекватное эмоциональное реагирование, 
эмоционально-нравственной дезориентации. У 
26,9% преобладала фаза «Тревожное напряжение», 
в меньшей степени – фаза «Истощение» и фаза 
«Резистенция». При этом наибольшие изменения 
были характерны для стажированных работников 
(стаж свыше 10-15 лет).

Изучение взаимосвязей между показателя-
ми синдрома выгорания и проявлениями стресса 
и утомления показало, что основной компонент 
синдрома – эмоциональное истощение опосредо-
ван стрессом. Чем выше был уровень стресса, тем 
сильнее проявлялся эмоциональный компонент 
выгорания (развитие умственного, хроническо-
го утомления, проявление тревоги и депрессии). 
Эмоциональное истощение влекло неудовлет-
ворённость собой и работой (у 26,6%), снижение 
эмоционального фона (у 25%), занижение своих 
достижений. У 26,9% преподавателей отмечалось 
раздражение по отношению к студентам. Отмече-
но, что деформация психосоциальных взаимоот-
ношений к себе и работе связана у преподавате-
лей вуза с умственным, хроническим утомлением, 
с переживанием тревоги и нередко депрессии. 
На фоне проявлений эмоционального дефицита и 
угасания положительных эмоций возникали пси-
хосоматические нарушения: переживание чувства 
безысходности, неудовлетворённость собой, неа-
декватное эмоциональное реагирование, ограни-
чение эмоциональной отдачи в педагогической 
деятельности и общении со студентами. 

Таким образом, эмоциональный стресс, выяв-
ляемый у преподавателей, связан с умственным и 
хроническим утомлением, сопровождается попыт-
ками облегчить, сократить деятельное участие, 
требующее эмоциональных затрат.

Для фазы сопротивления выгоранию харак-
терно развитие стрессовых реакций, чем сильнее 
стресс, тем ярче проявляются эмоциональный 
дефицит, отстранённость, психосоматические на-
рушения. В ходе исследования отмечена взаимос-
вязь умственного утомления с физическим утом-
лением, которая сопровождается неадекватным 
эмоциональным реагированием, потерей интереса 
к работе, избеганием выполнения обязанностей, 
связанных с эмоциональной нагрузкой. В ходе 
оценки полученных данных установлено, чем выше 
хроническое утомление, тем сильнее проявляется 
тревожное напряжение, сопротивление нарастаю-
щему стрессу и истощение нервной системы. 

Заключение. Психодиагностическое тестиро-
вание преподавателей высшей школы доказывает 
высокую психоэмоциональную профессиональную 
нагрузку (стресс, утомление и эмоциональное вы-
горание), проявляющуюся хроническим стрессом, 
тревогой с формированием симптомов выгорания. 
Выявлено, что такой компонент выгорания, как 

эмоциональное истощение, связан у университет-
ских педагогов со стрессом, умственным утомле-
нием, тревогой и депрессией и нередко с редук-
цией персональных достижений. Установлено, что 
хроническое утомление приводит к проявлению 
эмоционально-нравственной дезориентации, из-
беганию выполнения эмоционально сложных про-
фессиональных задач, а также психосоматическим 
нарушениям. 
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Актуальность. В современных социально- 
экономических условиях низкий уровень состоя-
ния популяционного здоровья, прогрессирующее 
ухудшение качества медицинской помощи, низкая 
мотивация работодателей к заботе о здоровье 
персонала, несформированность валеологической 
компетенции у работника приводят к позднему 
выявлению признаков болезней, обусловленных 
условиями труда. Особое внимание в последние 
годы уделяется изучению профессионально об-
условленной патологии – общих соматических 
болезней, частота которых в данной профессии 
значительно выше, чем в общей популяции и на-
растает с увеличением длительности контакта с 
профессиональной вредностью. При этом до раз-
вития патологии при контакте с неблагоприят-
ным производственным фактором формируются 
метаболические нарушения, являющиеся тригге-
ром для дальнейшего развития болезни. Поэтому 
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выявление ранних биомаркёров риска формиро-
вания производственно обусловленных нозологи-
ческих форм является актуальным и прогностиче-
ски значимым при работе с профессиональными 
вредностями. Интересным представляется изуче-
ние гормонально-метаболических нарушений, как 
проявление снижения адаптационных возможно-
стей организма [1]. 

Цель – выявить метаболические критерии 
риска нарушения состояния здоровья работников 
вредных производств

Материалы и методы. Проведено обследова-
ние 324 работников горнорудных предприятий: 
115 горнорабочих шахты им. Губкина АО «Ком-
бинат КМАруда», 209 рабочих АО «Стойленский 
горно-обогатительный комбинат» (АО «СГОК») в 
возрасте от 30 до 59 лет (в среднем 43,8  ±  8,4 
года), стаж от 12 до 29 лет (в среднем 21,3 ± 6,4). 
Приоритетным фактором, характеризующим усло-
вия труда работников перечисленных предприя-
тий, является шумовибрационный (класс 3.2–3.3). 
Кроме того, горнорабочие подвергались воздей-
ствию физических перегрузок и охлаждающего 
микроклимата (класс 3.1–3.2). Группа контроля, 
сопоставимая по возрасту и полу с основной, 
представлена 60 мужчинами, не работающими 
во вредных условиях труда. 

Лабораторное обследование включало опре-
деление общего и ионизированного кальция (Са 
общ., Са ион.), фосфора (Р), креатинина, щелочной 
фосфатазы (ЩФ) на биохимическом анализаторе 
стандартными наборами, оценивалась экскреция 
кальция и фосфора с мочой (Са/креатинин, Р/ кре-
атинин); глюкозы крови глюкозооксидазным ме-
тодом, гликозилированного гемоглобина (HbA1c), 
иммунореактивного инсулина (ИРИ) иммунофер-
ментным анализом с расчетов индексов инсули-
норезисентности: индекс Caro и индекс НОМА-IR 
(Homeostasis Model Assessment-Insulin Resistance), 
общего холестерина (ХС) и триглицеридов (ТГ) 
ферментативным колориметрическим методом, 
концентрации аденокортикотропного (АКТГ), аль-
достерона, кортизола, общего и свободного тесто-
стерона на основе иммуноферментного анализа с 
использованием стандартных наборов Алкор Био 
(Россия). Рассчитывался интегральный гипофи-
зарно-надпочечниковый индекс (ИГНИ). Концен-
трация холестерина липопротеидов низкой плот-
ности (ХС-ЛПНП) рассчитывалась по формуле [2]. 
Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием пакета программ Microsoft Office 
(Excel, Word) в среде Windows XP. 

Результаты. Анализ кальций-фосфорного об-
мена выявил достоверное повышение уровня об-
щего и ионизированного кальция у работников 
горнодобывающих предприятий по сравнению 
с группой контроля на фоне достоверного уве-
личения экскреция кальция с мочой. Значения 
фосфора не выходили за пределы нормальных 

значений во всех группах. Отмечено достоверное 
повышение ЩФ у горнорабочих, не выходящее 
за пределы референсных значений, по сравнению 
с контрольной группой. Полученные нарушения 
костного метаболизма и снижение минеральной 
плотности костной ткани у работников вредных 
производств могут являться фактором риска фор-
мирования производственно обусловленных бо-
лезней костно-мышечной системы и опорно-дви-
гательного аппарат. Однако следует отметить, что 
ЩФ участвует не только в тканевом обмене фос-
фора и кальция, но и используется для выявле-
ния патологии печени, желчевыводящих протоков, 
сердца, почек. Повышение ЩФ также отмечается 
при интенсивных физических нагрузках. Так как 
в наших исследованиях уровень остеокальцина не 
определялся, мы не можем рассматривать повы-
шение общей ЩФ только, как показателя наруше-
ния костеобразования [3]. 

Исследование липидного профиля свиде-
тельствовало о достоверном повышении уровня 
общего холестерина, липидов низкой плотности 
до 6,8 ± 0,21 ммоль/л и 4,2 ± 0,18 ммоль/л соот-
ветственно по сравнению с контрольной груп-
пой (5,28  ±  0,16 ммоль/л и 3,26  ±  0,16 ммоль/л) 
(t  =  2,7–3,8; р  <  0,05) как показателя риска сер-
дечно-сосудистых болезней. При этом у горнора-
бочих изучаемых предприятий показатели общего 
холестерина, ХС-ЛПНП, являющихся атерогенной 
фракцией, повышались при стаже работы до 15 
лет, что позволяет отнести их к ранним предикто-
рам риска нарушения здоровья при воздействии 
вредных производственных факторов. 

Биохимические показатели углеводного об-
мена горнорабочих (глюкоза крови,  HbA1c, ИРИ 
в сыворотке крови) находились в пределах рефе-
рентных значений и достоверно не отличались от 
контроля. Гиперинсулинемия, как фактор риска 
сердечно-сосудистых патологий и сахарного ди-
абета, выявлялась у 26,2  ±  3,4% основной груп-
пы, что чаще, чем в группе контроля (9,7 ± 4,2%), 
р  <  0,05. Наиболее часто гиперинсулинемия ди-
агностировалась при стаже работы до 15лет 
(34,9 ± 4,6%), преимущественно у рабочих средней 
возрастной группы (до 40–50 лет). 

Значения индекса  Caro менее 0,33 ед. и ин-
декса НОМА-IR более 2,7 ед. являются ранними 
критериями инсулинорезистентности. Значения 
индекса  Caro 0,28±0,08ед. и индекса НОМА-IR 
3,2 ± 0,07ед. в основной группе уже при стаже до 
15 лет при нормальных значениях этих индексов 
в группе контроля свидетельствуют о формиро-
вании инсулинорезистентности на ранних (докли-
нических) стадиях развития болезней, ассоции-
рованных с условиями труда. Гиперинсулинемия, 
как компенсаторная реакция при инсулиноре-
зистентности, повышая активность симпатиче-
ской нервной системы, дополнительно усиливает 
стресс-реакцию, оказывая неблагоприятное вли-
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яние на течение и прогноз сердечно-сосудистых 
патологий [3]. Установлена корреляционная связь 
между комплексом производственных факто-
ров и гиперинсулинемией (r  =  0,68; p  <  0,001), 
значением НОМА-IR (r  =  0,62;  p  <  0,01), стажем 
(r  =  0,72;  p  <  0,05); обратная значимая связь с 
индексом Сaro (r = – 0,64; p < 0,05). 

Средние значения концентрации АКТГ, аль-
достерона и кортизола не выходили за пределы 
референтных значений у обследуемых работни-
ков. Однако отмечалась тенденция к повышению 
уровня кортизола у горнорабочих достоверно зна-
чимому по сравнению с группой контроля (t = 2,9; 
р < 0,05). Длительное воздействие неблагоприят-
ных факторов рабочей среды (стаж более 15 лет) 
приводило к увеличению концентрации АКТГ и 
снижению значения интегрального гипофизар-
но-надпочечникового индекса, что свидетельство-
вало об относительном истощении глюкокортико-
идной функции коры надпочечников. 

Достоверно значимо снижение уровня общего 
и свободного тестостерона у рабочих изучаемых 
предприятий, по сравнению с контрольной груп-
пой (р  <  0,05). Его повышение выше референт-
ных значений у малостажированных работников 
сменялось стадией угнетения у высокостажиро-
ванных. Показатели половых гормонов у работ-
ников горнодобывающих предприятий являются 
биохимическими маркёрами андрогенодефицита, 
формирующегося у мужчин при воздействии про-
изводственных факторов. Кроме того, дефицит 
андрогенов часто сопровождается общесоматиче-
скими болезнями (ишемической болезнью сердца, 
гипертонической болезнью, дислипидемией, са-
харным диабетом, ожирением), ухудшая их тече-
ние и прогноз [2]. 

Заключение. Длительное воздействие не-
благоприятных производственных факторов на 
работников следует рассматривать как нейроэн-
докринную реакцию, возникающую в результате 
хронического стрессового влияния, приводящую 
к нарушениям гомеостаза: костеобразования, ли-
пидного, углеводного и гормонального обменов. 
Ранее выявление биохимических маркёров при 
воздействии неблагоприятных условий труда яв-
ляется профилактической мерой по предупрежде-
нию развития патологий, связанных с производ-
ственной деятельностью. 
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Актуальность. Почва, вода и воздушная среда 
являются важными компонентами окружающей 
среды, в которой концентрируются пути мигра-
ции по почво-водно-воздушным цепям и служат 
местом максимального накопления ксенобиоти-
ков. Рациональное использование объектов окру-
жающей среды имеет первостепенное значение 
для экономического и социального развития стра-
ны, поэтому всестороннее токсиколого-гигиени-
ческое изучение такого ксенобиотика, как низко-
молекулярный двухатомный спирт этиленгликоль, 
является основой для предотвращения его небла-
гоприятного влияния на здоровье работающих 
и населения, а также на санитарное состояние 
окружающей среды [1]. Этиленгликоль (ЭГ) – бес-
цветная жидкость маслянистой консистенции, не 
имеющая запаха и обладающая слегка сладкова-
тым вкусом. Являясь веществом третьего класса 
опасности, он взрывоопасен и горюч, обладает 
наркотическим действием. Широкое использова-
ние ЭГ в промышленности, а также в качестве 
средства для борьбы с обледенением воздушных 
судов и теплоносителя в автомобильном транс-
порте, может привести к риску загрязнения почв, 
контактирующих с почвой сред и последующей 
опасности для человека и окружающей среды.

Цель – разработка метода измерения кон-
центраций этиленгликоля в почве с последующей 
идентификацией газожидкостной хроматогра фией 
с пламенно-ионизационным детектором (ГЖХ-ПИД) 
и оптимизация методов измерения концентраций 
этиленгликоля в воде и воздушной среде.

Материалы и методы. Объектами исследова-
ния являлись модельные пробы воздушно-сухой 
почвы, воды и воздуха. В качестве контрольных 
проб воды использована проба фильтрата (лизи-
метрической) воды. Пробы воздушной среды были 
отобраны через поглотительный прибор Рихтера, 
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заполненный 10 см3 деионизированной воды. Ото-
бранные пробы воды и воздуха анализировали 
в день приготовления. Конкретных стандарти-
зированных методов контроля низкомолекуляр-
ных двухатомных спиртов в почве не существует.  
В связи с этим, актуальна необходимость в разра-
ботке простых и эффективных методологий, спо-
собных определять их в почве.  Идентификацию 
и количественное определение вещества в почве 
осуществляли методом газовой хроматографии с 
пламенно-ионизационным детектором (ГХ-ПИД).

Основной раствор этиленгликоля с концен-
трацией 1000 мкг/см3, раствор для градуировки 
и внесения 100 мкг/см3 и рабочие растворы для 
калибровки с концентрациями этиленгликоля 
1,0–10,0 мкг/см3 готовили в метаноле. Для при-
готовления раствора для проверки поведения 
этиленгликоля на концентрирующем патроне 
(концентрация 100,0 мкг/см3) использована деи-
онизированная вода.  Построена калибровочная 
характеристика в диапазоне концентраций 1,0–10 
мкг/см3, коэффициент корреляции > 0,99. Высокая 
водорастворимость ЭГ позволила экстрагировать 
вещество из образцов воздушно-сухой почвы де-
ионизированной водой. 

Анализ низкомолекулярных многоатомных 
спиртов из проб воды традиционно проводится 
путём прямого введения водного раствора в газо-
вый хроматограф. Ввод пробы воды в испаритель 
газового хроматографа проблематичен для ана-
лиза: возникает нагрузка на испаритель в виде 
пара, быстро элюирующие соединения, размытые 
(несимметричные) формы пика, повышенные пре-
делы обнаружения. Присутствие матрицы в образ-
цах воды может засорить инжектор или хромато-
графическую колонку. В результате проведённых 
исследований было отработано несколько спосо-
бов очистки водного экстракта этиленгликоля от 
коэкстрактивных ингредиентов. 

На основании экспериментальных данных 
было установлено, что возможностью удерживать 
вещество из воды обладает обращённо-фазный 
угольный адсорбент ENVI-Carb™Plus.  Исполь-
зование на стадии очистки водного экстракта 
двухсторонних картриджей ENVI-Carb™Plus и 
элюирование двухатомного спирта из картриджа 
метанолом позволило добиться повышения чув-
ствительности, улучшения хроматографических 
характеристик и симметричности пиков по срав-
нению с прямым введением водного раствора. 
Разработанный метод экстракции является вос-
производимым и количественным, и на него не 
влияет присутствие солевых и углеводородных 
загрязнений. Средняя полнота извлечения по все-
му диапазону концентраций 84,6% при стандарт-
ном отклонении 5,2%. Достигнут нижний предел 
количественного определения – 1,6 мг/кг (соот-
ношение «сигнал – шум»   — 10  :  1). Показатель 
точности измерений концентраций этиленгликоля 

в почве, выполняемых по методике измерений, 
установлен на уровне 47%.

Анализ образцов на содержание остаточ-
ных количеств этиленгликоля в воде выполнен 
с  использованием капиллярной газожидкостной 
хроматографии (ГЖХ) с пламенно-ионизацион-
ным (ПИД) детектором в соответствии с ПНФ 
Ф 14.1:2.250–08 «Методика измерений массовых 
концентраций этиленгликоля и диэтиленгликоля 
в пробах природных и сточных вод методом га-
зожидкостной хроматографии» [2] после отбора 
200 см3 воды и фильтрования через мембранные 
фильтры с помощью шприца. Программирование 
ввода проб при анализе образцов воды позволило 
упростить процесс количественного определения 
этиленгликоля в пробах воды на минимальном 
уровне 0,005 мг/дм3. Оптимизация метода состо-
яла в использовании этапа программирования ис-
парителя газового хроматографа, что позволило 
достичь фракционного испарения пробы, за счёт 
чего осуществлено предварительное удаление 
воды из анализируемой пробы. В результате за-
дания нагрева испарителя от плюс 80 °С до плюс 
250 °С и последующее охлаждение испарителя до 
плюс 80 °С дало возможность получения чётко 
сформированного пика этиленгликоля и снижения 
нагрузки в виде пара на испаритель.

Анализ проб атмосферного воздуха проведён 
после аспирации 10  дм3 через поглотительный 
прибор Рихтера со скоростью 1 дм3/мин в течение 
10 минут согласно «Методическим указаниям по 
газохроматографическому измерению концентра-
ций этиленгликоля и метанола в воздухе рабочей 
зоны», № 3999–85 [3] и ГОСТ 17.2.3.01–86 «Охрана 
природы. Атмосфера. Правила контроля качества 
воздуха населённых пунктов» [4]. Для приготовле-
ния основного градуировочного раствора этилен-
гликоля с концентрацией 1000 мкг/см3 и раствора 
для внесения в модельные пробы с концентра-
цией 100 мкг/см3 использовали деионизирован-
ную воду. Рабочие растворы  этиленгликоля для 
градуировки с концентрациями 0,5–10,0  мкг/см3 
готовили разбавлением деионизированной водой 
градуировочного раствора  этиленгликоля с кон-
центрацией 100 мкг/см3. Приготовленные рабочие 
растворы хранили в течение суток в холодильни-
ке при температуре плюс 2–6 °С. Градуировочная 
характеристика зависимости площади хромато-
графического пика  этиленгликоля от концентра-
ции в растворе линейна в диапазоне 0,5–10,0 мкг/
см3. Количественное определение действующего 
вещества проводили методом абсолютной кали-
бровки на основе градуировочной зависимости 
площади пика вещества от его концентрации в 
анализируемом растворе. 

Результаты. В результате проведённых ис-
следований было отработано несколько спосо-
бов очистки водного экстракта этиленгликоля от 
коэкстрактивных ингредиентов. Использование 
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таких сорбентов, как С18 и силикагель показало 
низкую степень очистки, что отмечалось в виде 
мешающих пиков на хроматограмме. Учитывая 
тот факт, что этиленгликоль является чрезвычай-
но полярным веществом, взаимодействующим с 
обращённой и нормальной фазой, после анализа 
литературных данных [5] для очистки был выбран 
угольный сорбент – картриджи ENVI-Carb™Plus, 
применяемые для быстрой подготовки образцов 
более чем 200 пестицидов из различных матриц, 
включая питьевые, сточные и грунтовые воды. 
Природа углеродной поверхности картриджа 
ENVI-Carb™ Plus менее гидрофобна, чем у дру-
гих традиционных фаз графитизированной сажи 
(например, GCB), что придаёт ей более высокое 
сродство к воде и помогает извлекать аналиты 
из водного раствора в его пористую структуру. 
Эффективность извлечения повышается за счёт 
инертной поверхности материала и минималь-
ного промежуточного пространства (промежут-
ка между отдельными частицами). На основании 
экспериментальных данных было обнаружено, что 
обращённо-фазный угольный адсорбент ENVI-
Carb™Plus способен извлекать этиленгликоль из 
воды и удерживать его на своей поверхности. По-
сле элюирования вещества из картриджа метано-
лом повысилась чувствительность, хроматографи-
ческие характеристики улучшились с появлением 
симметричных пиков по сравнению с прямым вве-
дением водного раствора. Подтверждена воспро-
изводимость данного метода экстракции и коли-
чественные показатели, исключено влияние при-
сутствия загрязнений солевой и углеводородной 
природы. Разработанный метод измерения кон-
центраций этиленгликоля в почве валидирован на 
20 модельных образцах почвы с внесением веще-
ства на четырёх уровнях, значение средней пол-
ноты извлечения составляет 85% при среднеква-
дратичном отклонении 5,2%. Примененные эффек-
тивные способы пробоподготовки почвы, приёмы 
детектирования на основе ГЖХ с учётом особен-
ностей химической структуры этиленгликоля по-
зволили получить надежные результаты по диа-
пазону определяемых концентраций 1,6–16 мг/кг.  
Показатель точности измерений концентраций 
этиленгликоля в почве, выполняемых по мето-
дике измерений, установлен на уровне 47% [6]. 
Валидация методов измерения этиленгликоля в 
воде и воздушной среде проведена на 10 образцах 
воды и атмосферного воздуха с внесением эти-

ленгликоля на уровне нижнего предела и десяти 
пределов количественного определения (в диа-
пазоне 0,005–0,05 мг/дм3 – вода; 0,1– 1,0 мг/м3 – 
воздух). Средние значения полноты извлечения 
для этиленгликоля в воде и воздухе составили 
99% при стандартных отклонениях: 12,5% и 8,8% 
соответственно.

Заключение. Созданный метод определения 
этиленгликоля в почве удовлетворяет требовани-
ям ГОСТ Р 8.563–09 [7] и обеспечивает контроль 
этиленгликоля в почве в соответствии с Феде-
ральным законом РФ «Об охране окружающей 
среды». Метод оформлен в виде Методических 
указаний по разделу 4.1. Методы контроля. Хи-
мические факторы. Полученные результаты экс-
периментальных исследований позволили сде-
лать вывод о том, что разработанные методи-
ческие подходы при анализе воды и воздуха на 
содержание низкомолекулярного двухатомного 
спирта этиленгликоля, определённые в настоя-
щем исследовании, являются достаточно про-
стыми, быстро исполнимыми и недорогими для 
воспроизведения.
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Актуальность. Устоявшиеся подходы в сель-
ском хозяйстве не обеспечивают потребности 
населения в сельскохозяйственной продукции. 
Использование химических средств защиты рас-
тений – пестицидов и агрохимикатов – позволяет 
решить указанную задачу при выращивании сель-
скохозяйственных культур. Химические средства 
защиты растений классифицируются на катего-
рии в зависимости от использования – в качестве 
протравителей, гербицидов, десикантов, фунги-
цидов, регуляторов роста и так далее. При этом 
препараты, содержащие активные химические 
вещества, могут иметь разную препаративную 
форму: концентраты эмульсий, водные растворы, 
концентраты суспензий, гликолевые растворы, 
гранулы, водно-диспергируемые гранулы и про-
чие [1]. Использование различных препаративных 
форм пестицидов (формуляций) не должно нано-
сить ущерб здоровью и окружающей среде в уго-
ду экономической составляющей. Рациональное 
сельское хозяйство подразумевает такой подход, 
при котором будут всесторонне изучены санитар-
но-токсикологические свойства препаративных 
форм пестицидов. Одной из наиболее важных 
составляющих при изучении санитарно-токсико-
логических свойств пестицидов является оценка 
их ингаляционной токсичности. Для исследования 
ингаляционной токсичности формуляций необхо-
димо создать условия, при которых подопытным 
животным в ингаляционных системах экспони-
рования будет непрерывно подаваться аэрозоль 
исследуемой формуляции препарата на протяже-
нии 4 ч. Существуют различные типы ингаляци-
онных систем [2]. Наиболее перспективной на наш 
взгляд является система по типу «голова – нос» 
[3]. Однако ввиду конструктивных особенностей 
системы, возникают определенные сложности при 
проведении токсикологических исследований. Так, 
очень важно обеспечить поступление аэрозольно-
го потока заданной концентрации в зону дыхания 
всех подопытных животных на протяжении экс-
перимента с обязательным контролем за грануло-
метрическим составом подаваемого аэрозоля [2].

Цель – описание наиболее значимых подходов 
при работе на ингаляционной системе для различ-
ных формуляций пестицидов и агрохимикатов.

Материалы и методы. В работе была исполь-
зована система экспонирования по типу «голова – 
нос» (TSE Systems, Германия), у которой имелась 
возможность контроля различных параметров – 
концентрации, гранулометрического состава. При 
исследовании различных формуляций пестицидов 
на ингаляционной системе было важно подобрать 
параметры присутствия нерастворимых частиц и 
других веществ, препятствующих генерированию 
аэрозоля заданной концентрации с установлен-
ными нормативными документами значениями 
масс-медианы аэродинамического диаметра ча-
стиц (MMAD) и её стандартного геометрического 
отклонения (GSD) в виду различной вязкости пре-
паратов (от 1 до 3000 сП) [4]. Нами были выбраны 
пять препаратов следующих формуляций: концен-
трат эмульсии, концентрат суспензии, водно-дис-
пергируемые гранулы, водный раствор, масляная 
дисперсия. Для проведения исследований острой 
ингаляционной токсичности была определена це-
левая совокупная концентрация на уровне > 2000 
мг/м3. Исследования проводили в специализиро-
ванной валидированной ингаляционной системе 
экспонирования по типу «голова – нос». Полу-
ченные количественные данные обрабатывали с 
помощью F-теста для оценки однородности вы-
борки и t-теста Стьюдента для определения зна-
чимости различий в ПО GraphPad Prism (Version 
5.0, GraphPad Software, США) и Excel (Microsoft 
Corporation, 2019, США). Данные представлены 
как среднее ± статистическая ошибка среднего 
(M ± m). Регистрировали данные потоков возду-
ха:  Flow  Appl (FAp) – поток воздуха для смеши-
вания с образцом и Flow Air (FA) – чистый сухой 
воздух для создания равномерного ламинарного 
потока аэрозоля для каждого из препаратов. Дан-
ная работа является логическим продолжением 
ранее начатой работы [5-6]. Параллельно проводи-
ли наблюдение за состоянием животных с помо-
щью автоматизированных камер (Opto-Varimex-5 
Auto-Track,  Columbus  Instruments, США), а также 
последующей запатентованной автоматизирован-
ной программной постобработкой [7] в соответ-
ствии с алгоритмом оценки поведения [8].

Результаты. Примечательно, что для дости-
жения целевой совокупной концентрации более 
2000 мг/м3 суммарный поток воздуха при иссле-
довании всех формуляций находился в диапазо-
не от 18 л/мин до 23 л/мин. При этом, значе-
ние Flow Appl было больше или равно 15 л/мин. 
Полученные значения необходимы для лучшего 
распыления аэрозоля с заданными параметрами 
гранулометрического состава и соответствуют 
рекомендациям производителя систем экспони-
рования. Величина Flow Air не является постоян-
ной и обязательной. Этот параметр может быть 
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отключён для достижения наибольшей концен-
трации «тяжёлых» препаративных форм: суспен-
зионного концентрата, масляной дисперсии или 
водно-диспергируемых гранул. В то же время па-
раметр Flow Air может быть включён для разбав-
ления аэрозоля таких препаративных форм, как 
концентраты эмульсий, реже – водных растворов 
и очень редко – для концентратов суспензий, мас-
ляных дисперсий и водно-диспергируемых гранул.

Заключение. Исследования ингаляционной 
токсичности, помимо наличия высокотехноло-
гичного оборудования, требуют индивидуального 
подбора параметров работы системы экспониро-
вания для каждой препаративной формы пести-
цидов и агрохимикатов. Важно учитывать нали-
чие нерастворимых веществ и высокой вязкости 
(более 1000 сП) препаративных форм, которые 
существенно снижают результат совокупной кон-
центрации. В таких случаях рекомендуем сни-
жать величину  Flow  Air и увеличивать величи-
ну Flow Appl до тех пор, пока не будет найдено их 
необходимое соотношение. Полученные рекомен-
дации помогут верно установить класс опасности 
препаратов в соответствии со схемой [9] при их 
ингаляционном применении.
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Актуальность. В интегрированной системе 
защиты растений наряду с использованием ми-
неральных и органических удобрений большое 
значение имеет место применение химических 
средств защиты растений от вредителей, болез-
ней и сорных растений. Использование пестици-
дов также улучшает усвоение растениями пита-
тельных веществ, что способствует повышению 
урожая и улучшению его качества. В последние 
годы в практике сельского хозяйства пестициды, в 
том числе и гербициды, стали применятся совмест-
но с поверхностно активными веществами (ПАВ), 
что позволяет значительно увеличить их эффек-
тивность в борьбе с вредными объектами. Одним 
из перспективных представителей ПАВ являются 
материалы на основе трисилоксанов, которые бы-
стро распыляются и являются отличными смачи-
вающими агентами, которые часто используются 
в сельскохозяйственной отрасли в качестве дей-
ствующих веществ адьювантов. Это увеличивает 
эффективность гербицидов, фунгицидов, инсек-
тицидов и других пестицидов за счёт улучшения 
смачивающей способности рабочего раствора и 
его равномерного распределения по поверхности 
растения. Кроме того, применение трисилоксано-
вых полиэфирных поверхностно-активных веществ 
уменьшает негативное влияние погодных условий 
(осадков, экстремально высоких температур) на 
эффективность препаратов, увеличивает систем-
ность гербицидов, фунгицидов и инсектицидов, 
уменьшает поверхностное натяжение рабочего 
раствора, позволяет рабочему раствору попадать 
под слой воскового налета на листьях растения и 
смачивать поверхность даже сильно опушенных 
листьев или вредных организмов. За счёт увели-
чения эффективности позволяет уменьшать нор-
му расхода препаратов и рабочего раствора на 
гектар. Поверхностно-активные вещества, обладая 
низкой острой пероральной и дермальной токсич-
ностью, в то же время при длительном поступле-
нии в организм теплокровных могут оказывать 
отрицательное влияние на ряд органов и систем: 
установлено их стимулирующее влияние на резор-
бцию питательных веществ в кишечнике, измене-

ние экскреторной функции печени, водный баланс 
организма, повышение содержания холестерина 
в крови, патоморфологическую картину органов. 

Целью данной работы являлось установление 
характера биологического действия, действующей 
и недействующей доз ПАВ на основе полиэфир-
трисилоксана при многократном поступлении в 
организм.

Материалы и методы. В связи с отсутстви-
ем данных по изучению хронической токсично-
сти соединения при пероральном поступлении в 
организм лабораторных животных, в ФНЦГ им. 
Ф.Ф.  Эрисмана Роспотребнадзора проводился 
хронический шестимесячный эксперимент. Ис-
следования выполнялись на беспородных белых 
крысах-самцах с ежедневным (5 раз в неделю) 
пероральном введением вещества в дозах 1/1140; 
1/114 и 1/11 LD50, (одна контрольная и три опыт-
ные группы по 20 животных в каждой). Контроль-
ным животным, в том же эквиваленте вводили 
дистиллированную воду.

Результаты. В результате проведённых иссле-
дований установлено, что препарат относится к 
малотоксичным соединениям, ЛД50 крысы > 2000 
мг/кг м.  т., действующая и недействующая дозы 
на основании результатов изучения хронической 
токсичности находятся на уровне 1/11 LD50 и 1/114 
LD50 соответственно.

Во все сроки исследования у животных опыт-
ных групп, получавших препарат в дозах 1/1140 и 
1/114 LD50 5 раз в неделю, не выявлено статисти-
чески достоверных изменений по всем изученным 
физиологическим, гематологическим и биохимиче-
ским показателям. Статистически достоверные из-
менения изученных показателей выявлены только 
у животных опытной группы, получавших препарат 
в дозе 1/11 LD50. Анализ массы тела подопытных 
крыс при действии ПАВ не выявил статистически 
достоверных изменений в течение всего экспери-
мента по сравнению с контрольными животными. 
Оценка состояния центральной нервной системы 
(суммационно-пороговый показатель – СПП): выяв-
лено статистически достоверное снижение данного 
показателя в срок 6 месяцев от начала эксперимен-
та. Изучение поведенческих реакций, не выявило у 
подопытных животных статистически достоверных 
изменений во все сроки исследования.

Выявленные изменения по результатам опре-
деления биохимических показателей в сыворотке 
крови экспериментальных животных в динамике 
хронического шестимесячного эксперимента при 
поступлении ПАВ в дозе 1/11 LD50 указывают на 
политропный характер действия изучаемого ве-
щества.

Через один месяц воздействия изучаемо-
го вещества на организм подопытных животных 
выявлено статистически достоверное повышение 
уровня глюкозы и креатинина, а также снижение 
уровня триглицеридов.  После трёх месяцев воз-
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действия вещества в сыворотке крови животных, 
получавших ПАВ, выявлено достоверное повыше-
ние содержания холестерина и хлоридов, а также 
снижение триглицеридов, активности амилазы и 
активности АЛТ.

Через шесть месяцев воздействия в сыворот-
ке крови животных, получавших ПАВ  выявлено 
достоверное повышение содержания хлоридов. 
Результаты определения гематологических пока-
зателей в периферической крови эксперименталь-
ных животных в динамике хронического экспери-
мента показали, что при поступлении ПАВ через 
один месяц эксперимента не выявлено статисти-
чески достоверных изменений, через три и шесть 
месяцев выявлено статистически достоверное 
снижение средней концентрации гемоглобина в 
эритроците и повышение процентного содержа-
ния нейтрофилов. По окончании шестимесячного 
эксперимента осуществлена эвтаназия животных 
в СО2-боксе, проведено определение абсолютной 
и относительной массы внутренних органов (пе-
чень, почки, сердце, лёгкие, селезёнка, надпочеч-
ники, семенники). Анализ представленных данных 
показал статистически достоверное увеличение 
относительной массы селезёнки.

Заключение. Обобщая результаты проведён-
ных исследований можно сделать вывод, что при 
многократном пероральном воздействии в дозе 
1/11 LD50 ПАВ обладает политропным действием 
на организм крыс-самцов. Дозы 1/1140 и 1/114 
LD50 не вызывают достоверных изменений в ор-
ганизме опытных животных по всем изученным 
показателям. На основании полученных данных 
максимально недействующей дозой (NOEL) ПАВ 
на основе полиэфиртрисилоксана при хрониче-
ском пероральном введении в организм животных 
в течение 6 месяцев является доза 1/114 LD50, а 
доза 1/11 LD50 может быть принята в качестве 
действующей. Лимитирующим признаком вред-
ного действия изученного препарата на организм 
является общетоксическое действие. Таким об-
разом, на основании хронического токсикологи-
ческого эксперимента на крысах (6 месяцев воз-
действия) в результате исследований установлена 
недействующая доза (NOEL) трисилоксанового по-
лиэфирного ПАВ на уровне 1/114 LD50, что позво-
лит обосновать гигиенические нормативы с целью 
безопасного применения данного соединения на 
территории Российской Федерации. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Жуленко В.Н., Рабинович М.И., Таланов Г.А. Ветери-

нарная токсикология. М.: Колос, 2002. C. 78-82.
2. МУ 4263-87 «Методические указания по гигиениче-

ской оценке новых пестицидов». Киев: ВНИИГИН-
ТОКС, 1988. 210с.

3. Павленко С.М. Применение суммационно-порогового 
показателя в токсикологическом эксперименте на 
белых крысах // Методики санитарно-токсиколо-

гического эксперимента: Сб. науч. тр. МНИИГ им. 
Ф.Ф. Эрисмана. М., 1975. 5-7 с.

4. Методические рекомендации по использованию по-
веденческих реакций животных в токсикологиче-
ских исследованиях для целей гигиенического нор-
мирования. Киев, 1980. 47 с.

5. Лутфуллина Г.Г. , Абдуллин И.Ш., Журавлев Б.Л. Ис-
пытания ПАВ на острую токсичность, раздража-
ющее и кожно-резорбтивное действие // Вестник 
Казанского технологического университета, 2012.  
C. 35-36.

Мажаева Т.В.1, Гурвич В.Б.1, Сутункова М.П.1, 
Чеботарькова С.А.2, Чернова Ю.С.1

Подходы и результаты оценки 
фенотипических признаков 
воздействия экологии и питания у 
дошкольников Свердловской области
1ФБУН «Екатеринбургский медицинский научный 
центр профилактики и охраны здоровья рабочих 
промпредприятий» Роспотребнадзора, Екатеринбург, 
Россия
2Нижнетагильский филиал ФБУЗ «Центр гигиены  
и эпидемиологии в Свердловской области»,  
Нижний Тагил, Россия
E-mail: mazhaeva@ymrc.ru
Ключевые слова: экспозиция к металлам; аэро-
генный риск; гены и маркёры детоксикации; пита-
ние; маркёры питания; интерлейкины; антропоме-
трия; фенотипические признаки; заболеваемость 
дошкольников

Актуальность. Последние научные данные 
свидетельствуют об отличии ответа организма 
на воздействие окружающей среды в связи с ин-
дивидуальными особенностями генетического, 
метаболического профиля, образа жизни, в том 
числе питания. Факторы избытка или недостатка 
потребления пищевых веществ могут приводить 
к формированию патологических процессов, ко-
торые негативно отражаются на адаптационных 
и детоксикационных возможностях организма. 
Наши предыдущие исследования, проведенные 
в группе детей, страдающих болезнями аллерги-
ческой природы и проживающих в экологически 
неблагополучном Нижнем Тагиле, выявили пре-
вышение референтных значений по концентрации 
свинца, никеля, кобальта, кадмия в крови у детей 
от 23,6% до 240%. Сформировалась гипотеза о свя-
зи экологических факторов и некоторых феноти-
пических проявлений, таких как: аллергический 
ринит, бронхит, атопический дерматит, а также 
пищевая непереносимость и дефицит массы тела.

Цель – продолжение работ по выявлению фе-
нотипических признаков воздействия экологии и 
питания у дошкольников выбраны два ДОУ, рас-
положенные в различных по аэрогенному риску 
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территориях Нижнего Тагила и Красноуфимска.
Материалы и методы. В зоне высокого аэ-

рогенного риска обследовано 98 детей, в зоне 
незначительного аэрогенного риска территории 
сравнения – 99 детей. Использовались методы 
оценки морфофункциональных (антропометрия), 
клинических (заболеваемость), метаболических 
(глутатион-S-трансфераза, интерлейкины 1 и 4, 
ацилкарнитины, органические кислоты) и генети-
ческих (GSTP1 rs1695, SOD2 rs4880) показателей.

Результаты. По результатам оценки экспо-
зиции к тяжёлым металлам установлено, что у 
дошкольников Нижнего Тагила и Красноуфим-
ска выявлен большой спектр металлов в крови 
(n = 21). Количество детей, имеющих концентра-
ции металлов, превышающие референтные значе-
ния больше, чем в ДОУ Красноуфимска по кадмию 
в 8 раз, по свинцу и алюминию в 2 раза. В то же 
время в ДОУ Красноуфимска больше детей с вы-
сокими значениями по меди в 2,4 раза и по цинку 
в 1,6 раз. Сравнительная оценка наличия других 
6 металлов (барий, хром, сурьма, селен, строн-
ций, вольфрам) показала, что их концентрация 
выше в крови у детей Нижнего Тагила. Высокие 
показатели глутатион-S-трансфераз у детей ДОУ 
Нижнего Тагила могут быть связаны с наиболее 
высокими значениями металлов в крови, индуци-
рующих экспрессию генов, кодирующих GST, что 
подтверждается результатами корреляционного 
анализа, показывающего наличие положительных 
связей между содержанием фермента глутати-
он-S-трансферазы и содержанием в крови у детей 
алюминия (r = 0,256, р = 0,001), кадмия (r = 0,229, 
р = 0,002), марганца (r = 0,280, р = 0,000), свинца 
(r  =  0,153, р  =  0,049). Оценка цитогенетических 
нарушений среди обследованных показала, что 
наибольшее количество детей, имеющих цитоге-
нетические повреждения клеток буккального эпи-
телия, наблюдается в ДОУ Нижнего Тагила, а кле-
ток с микроядрами и атипичной формы – в ДОУ 
Красноуфимска (р = 0,001). В рамках исследования 
в двух группах детей были оценены медиаторы 
воспалительной и аллергической реакции – ин-
терлейкин – 1 (ИЛ-1) и интерлейкин-4 (ИЛ-4). При 
сравнении концентрации ИЛ-1 в крови установле-
но, что содержание ИЛ-1 у детей Красноуфимска 
достоверно превышало показатели у детей Ниж-
него Тагила – в 2,8 раз, а значения ИЛ-4 достовер-
но выше на 42% (р < 0,001) у детей Нижнего Та-
гила. Выявлена прямая слабая зависимость ИЛ-1 
(r = 0,223, р = 0,000) и меди, слабая связь с нике-
лем (r = 0,200, р = 0,007), а также между содержа-
нием ИЛ-4 и концентрацией алюминия (r = 0,287, 
р  <  0,01), кадмия (r  =  0,264, р  <  0,01), марганца 
(r = 0,261, р < 0,01). Оценка питания дошкольников 
двух исследуемых территорий показала, что дети 
не получают необходимого количества макро- и 
микронутриентов и требуемую калорийность. Так, 
калорийность суточного рациона питания у детей 

Нижнего Тагила была меньше на 16,1% от потреб-
ности, а у детей Красноуфимска на 26%. Дефицит 
калорийности у дошкольников г Нижнего Тагила 
выявлен у 71% детей, а у детей Красноуфимска – 
90,7%. Из макронутриентов отмечается незна-
чительный дефицит белка и углеводов, а также 
жиров растительного происхождения. Удельный 
вес детей Нижнего Тагила, имеющих дефицит 
белка в суточных рационах питания составля-
ет 35,5%, в г. Красноуфимске таких детей почти  
в 2 раза больше (68,5%). В структуре микронутри-
ентов рациона питания детей отмечается дефи-
цит витаминов С, В1, кальция, магния, а также на-
рушения баланса кальция, магния и фосфора, что 
сказывается на биодоступности этих минераль-
ных веществ и усугубляет их дефицит. Суточный 
рацион детей Красноуфимска достоверно меньше 
содержит железа, витаминов А и С в среднем на 
30% (p < 0,001). Результаты исследований послед-
них лет выделяют циркулирующие метаболиты и 
метаболические пути, связанные с употреблением 
высококачественной диеты, и определяют набор 
потенциальных биомаркёров моделей питания, 
которые могут служить для улучшения оценки 
качества потребляемой пищи с помощью тради-
ционных опросников. Полученные в нашем иссле-
довании предварительные результаты показали 
отличие содержания насыщенных и ненасыщен-
ных ацилкарнитинов в крови у детей, питание 
которых имеет различный спектр жирных кислот. 
Прослеживается положительная связь между по-
треблением продуктов с большим количеством 
насыщенных жирных кислот животного проис-
хождения (мясных, в том числе субпродуктов, мо-
лочных продуктов (творог, сметана)) и содержа-
нием насыщенных ацилкарнитинов у детей ДОУ 
Нижнего Тагила. Аналогичная связь наблюдается 
между большим потреблением продуктов расти-
тельного происхождения у детей ДОУ Нижний Та-
гил, и содержанием у них ненасыщенными ацил-
карнитинами по сравнению с детьми ДОУ Крас-
ноуфимска. С целью углублённой оценки модели 
питания дошкольников в наших исследованиях 
использованы биомаркёры органических кислот, 
определяемые в моче, таких как: лактат, пируват, 
метаболиты цикла Кребса, конечные продукты 
β-окисления жирных кислот, ω-окисления жирных 
кислот, метаболиты достаточности витаминов В1, 
В2, В3, В5, В6 В9, В12. По результатам предва-
рительного анализа детей ДОУ. Нижнего Тагила 
выявлено, что дисбаланс органических кислот по 
соотношению «лактат – пируват» наблюдается 
у 40% детей, что свидетельствуют о преоблада-
нии в их рационах питания углеводов. При этом 
низкие титры щавелевой и глицериновой кис-
лот указывают на дефициты овощей и фруктов  
(у 10% наблюдается недостаток фруктов и ягод,  
у 50% – овощей и зелени). Большинство детей 
(90%) имеет низкие титры метаболитов аминокис-
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лот, что говорит о дефицит белка в их рационах 
питания, 10% детей имеют маркёры преобладания 
в рационе питания жиров. О дефиците витамина 
В6 свидетельствуют низкие титры метаболитов у 
10% детей. У 40% детей есть дефицит метилфо-
латов (дефицит витамина В9). Необходимо отме-
тить, что по предварительным данным недостаток 
маркёров поступления жиров и витаминов В3 и 
В5 в питании наблюдается у детей с дефицитом 
массы тела. Дети с низкой массой тела имеют 
митохондриальную дисфункцию и дефицит ко-
энзима Q10. Дети с избыточной массой тела по 
соотношению «лактат – пируват» употребляют 
больше углеводов (р < 0,001). По данным росто-ве-
совых показателей дефицит массы тела у детей 
ДОУ Нижнего Тагила выявлялся у каждого треть-
его ребёнка (14,7%), в т. ч. выраженный дефицит 
отмечен в 5,5% наблюдений, это в 5 раз чаще, чем 
в ДОУ Красноуфимска (1,0%). В то же время у де-
тей ДОУ Красноуфимска повышенная масса тела 
выявлена у каждого пятого ребёнка, а избыточная 
масса тела встречается в почти в 3 раза чаще 
(11% случаев против 3,3%). Наблюдалась обратная 
сильная связь концентрации кадмия в крови с 
массой тела ребёнка (r = –0,91; p < 0,05). Анализ 
реализованных фенотипических клинических про-
явлений по данным медицинских карт среди де-
тей группы сравнения ДОУ Красноуфимска и ос-
новной группы Нижнего Тагила показал, что сред-
няя частота встречаемости болезней среди детей 
ДОУ Красноуфимска выше, чем среди детей ДОУ 
Нижнего Тагила: удельный вес часто болеющих 
детей выше в 1,8 раз, а частота встречаемости бо-
лезней на 100 человек – в 1,3 раза. Проведённые 
исследования на наличие полиморфизма генов, 
отвечающих за выработку фермента семейства 
глутатион-S-трансфераз, выявили наличие G/G 
гомозиготного носительства делеции гена GSTP1 
rs1695, ассоциированного отсутствием активности 
фермента семейства глутатион-S-трансфераз у 
6,9% обследованных детей ДОУ Нижнего Тагила, 
а в ДОУ Красноуфимска таких детей было чуть 
больше – 9%. Гетерозиготная форма полиморфиз-
ма гена GSTP1 rs1695 (A/G), ассоциированная со 
снижением активности фермента, обнаружена у 
45,1% всех обследованных детей, при этом раз-
личий между дошкольниками г. Нижнего Тагила 
и г. Красноуфимска не выявлено (44,8% и 45,4% 
соответственно). Частота встречаемости поли-
морфизма гена GSTP1 rs1695 по гомозиготному 
и гетерозиготному типу в исследуемых группах 
дошкольников Свердловской области несколько 
ниже, чем европейской популяции (по данным 
NCBI dbSNP) и составляет 73,1% против 77%. Нали-
чие гомозиготного носительства (С/С) гена SOD2 
rs4880, ассоциированного по данным литературы 
со снижением детоксикационной способности и 
антиоксидантной защиты организма, выявлен в 
19,9% наблюдений из всех дошкольников, вклю-

чённых в исследования, при этом в ДОУ Красно-
уфимска таких детей было 1,6 раза больше.

Заключение. При ожидаемых рисках воздей-
ствия окружающей среды на детей, проживающих 
в Нижнем Тагиле, мы получили только частич-
ное подтверждение нашей гипотезы о возмож-
ном участии тяжёлых металлов в формировании 
эпигенетически обусловленных фенотипических 
проявлений экологической патологии. Это связано 
с высокими по сравнению с территорией сравне-
ния уровнями содержания токсичных металлов в 
крови, цитогенетическими повреждениями клеток 
буккального эпителия, маркёрами аллергии (ИЛ-4),  
пищевой непереносимости и дефицита массы 
тела. Несмотря на то, содержание токсичных ме-
таллов в крови у детей группы сравнения меньше, 
частота встречаемости у них клеток буккально-
го эпителия с микроядрами и атипичной формы 
выше, чаще встречаются высокие значения маркё-
ров воспаления (ИЛ-1), а также заболеваемость по 
ряду нозологий. Все это может свидетельствовать 
о воздействии на здоровье детей комплекса фак-
торов среды обитания. Мы полагаем, что не мало-
важную роль в рисках для здоровья детей играет 
питание. Несмотря на условно благополучную 
территории окружающую среду в г. Красноуфим-
ске, у детей при высокой частоте, спектре и глу-
бине дефицита белка, витаминов и минеральных 
веществ, а также избыточном потреблении угле-
водов в питании, отмечается высокая распростра-
нённость многих болезней. Можно предположить, 
что субстратов для поддержания здоровья детей 
двух ДОУ недостаточно для повышения уровня 
детоксикации и адаптации к факторам среды оби-
тания, что требует коррекции в питании.
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Актуальность. Экспериментальное изучение 
отдалённых последствий воздействия на орга-
низм химических веществ является существен-
ным разделом токсиколого-гигиенической оценки 
химического соединения при регламентировании 
допустимого содержания в окружающей среде.  
В комплексе биологических эффектов, относя-
щихся к отдалённым последствиям воздействия 
химических факторов, большое значение имеет 
изучение влияния химических соединений в пре-
натальный период развития организма [1]. Ан-
траниламиды – химический класс действующих 
веществ пестицидов, предназначенных для ис-
пользования в инсектицидных препаратах. Ан-
траниламиды – инсектициды контактно-кишеч-
ного действия, способные передвигается транс-
ламинарно, то есть просачиваться через покровы 
листовой пластинки, проникая в её внутренние 
ткани. Механизм действия заключается в воз-
действии на рианидин-рецепторы, регулирующие 
нервную и мышечную активность насекомых пу-
тём изменения уровня кальция в клетках. 

Целью данного исследования явилась оценка 
эмбриотоксического и тератогенного потенциала 
производного антраниламидов при многократ-
ном пероральном поступлении его в организм 
теплокровных животных (крысы) в течение всего 
периода беременности, установление уровней не-
действующих и действующих доз.

Материалы и методы. В данной работе изу-
чаемым продуктом являлся препарат-дженерик, 
производное антраниламидов, который техниче-
ски, по содержанию входящих в него примесей, 
не был эквивалентен продукту фирмы-оригина-
тора.  Исследования проводили в виварии ФБУН 
«ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, в 
соответствии с Европейской конвенцией о защите 
позвоночных животных, используемых для экспе-
риментов или в иных научных целях (ETS № 123), 
директивой Европейского парламента и совета 
Европейского союза 2010/63ЕС от 22.09.2010  г. о 
защите животных, использующихся для научных 
целей. В качестве тест-системы были использова-
ны животные – белые аутбредные крысы: самцы 
и самки. Животные после прибытия из питомника 
в течение 5 суток были акклиматизированы к ус-
ловиям содержания вивария, где их содержали в 
полипропиленовых клетках (Италия), обогащённых 

средой, в соответствии с ГОСТ 33216–2014. Аккли-
матизация животных проходила в стандартных 
условиях вивария под контролем установленных 
диспетчерской системой параметров (температура 
плюс 22 ±  2  °С, влажность 40–60%) с 12-часовым 
искусственным циклом «день – ночь» (6.00/18.00) 
при неограниченном доступе к воде и пище. 

В эксперименте использовали крыс-самцов 
(n  =  20) и крыс-самок (n  =  60) с массой тела 
210–220 г на начало эксперимента. Крыс-самок 
разделяли на 4 группы (n = 15/группа) и подсажи-
вали к самцам в соотношении 3 : 1. Первый день 
беременности определяли по наличию спермато-
зоидов в вагинальных мазках. Оплодотворённые 
самки с первого дня беременности подвергались 
ежедневной пероральной (внутрижелудочно, с 
помощью металлического зонда) затравке ис-
следуемым веществом, суспензированном в рас-
тительном масле, в дозах 100, 300 и 1000 мг/
кг массы тела. Группа контрольных животных 
получала внутрижелудочно растительное масло 
в эквивалентном объёме. На 20 день беремен-
ности крыс-самок подвергали эвтаназии (СО2). 
Проводили лапаротомию с экстирпацией матки, 
вскрывали маточные рога, обследовали плаценту 
и плоды, проводили осмотр и подсчёт в яичниках 
числа жёлтых тел беременности, в матке – чис-
ла мест имплантации, живых, мёртвых и резор-
бированных плодов, оценивали равномерность 
расположения плодов. Регистрировали наличие 
внешних аномалий развития плодов, определяли 
массу, размер плодов и плаценты, абсолютную 
и относительную массу их внутренних органов 
(тимус, сердце, лёгкие, печень и почки) [2]. Рас-
чёт показателей предимплантационной, постим-
плантационной гибели и внутриутробной выжи-
ваемости плодов производили по формулам за 
авторством А.М. Малашенко и И.Е. Егорова.

Оценку тератогенного действия проводили 
посредством фиксации нарушений органогенеза 
во внутриутробном периоде развития и измене-
ний костной системы плода. Для этого на девя-
тиуровневых микроанатомических срезах изу-
чали состояние внутренних органов и головного 
мозга у эмбрионов в материале, выдержанном 
сначала 7 дней в жидкости Буэна, а затем пере-
несённом в 70%-й спирт. Для оценки состояния 
скелетной системы эмбрионов готовили тоталь-
ные препараты, окрашенные ализарином (метод 
Даусона в модификации А.П. Дыбан) [3]. Полу-
ченные количественные данные обрабатывали 
статистически с помощью F-теста для оценки 
однородности выборки. При оценке различий 
между группами использовали параметрический 
t-критерий Стьюдента с учётом поправки Бон-
феррони или непараметрический U-критерий 
Манна–Уитни. Критическим уровнем значимо-
сти при проверке статистических гипотез был 
принят р ≤ 0,05 [4].
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Результаты. При динамическом наблюдении 
средняя масса тела подопытных крыс-самок на 
всех сроках её регистрации не изменялась по 
сравнению с массой контрольной группы живот-
ных. Гибель эмбрионов на всех стадиях разви-
тия у крыс-самок опытных групп не отличалась 
от контрольных значений. Анализ приведённых 
данных показал снижение индекса оплодотворя-
емости самок, увеличение доимплантационной 
и постимплантационная гибели в высшей дозе. 
Результаты определения абсолютной массы вну-
тренних органов плодов не выявили статисти-
чески значимых изменений. Для оценки терато-
генного действия было исследовано 160 плодов 
крыс (по 40 в каждой группе). При внешнем ос-
мотре плодов уродств обнаружено не было. Про-
ведённое морфологическое исследование плодов 
на микроанатомических срезах по методу Виль-
сона – Дыбана не выявило значимых пороков 
развития у плодов опытных групп животных по 
сравнению с контрольными. Наблюдалось уве-
личение числа случаев недоразвития плюсневых 
костей в высшей дозе.

Заключение. Проведённые эксперименталь-
ные исследования по изучению эмбриотоксиче-
ской и тератогенной активности производного 
антраниламидов при пероральном воздействии 
его на организм теплокровных (крысы) в течение 
всего периода беременности позволили уста-
новить величину минимальной неэффективной 
дозы (NOАEL) на уровне 300 мг/кг (материнская, 
фетотоксичность, тератогенность). Таким обра-
зом, на основании проведённых исследований, 
можно сделать заключение о том, что изучаемое 
вещество не нарушает эмбриональное развитие 
и генеративную функцию лабораторных живот-
ных. 
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Актуальность. В работе представлена оценка 
качества питьевой воды из подземных источников 
в 17 районах Ленинградской области с точки зре-
ния её физиологической полноценности с учётом 
особенностей эксплуатируемых водоносных го-
ризонтов. Определён перечень исследуемых жиз-
ненно необходимых макро- и микроэлементов, 
рассчитаны концентрации элементов (медианы) в 
водоносных горизонтах за период наблюдений с 
2002 по 2022 г. и величины суточного потребления 
минеральных веществ, поступающих в организм 
при употреблении питьевой воды из подземных 
источников; определён вклад питьевого фактора в 
поступление в организм таких веществ как каль-
ций, магний, калий, медь, цинк, фосфор, железо, 
марганец, селен, молибден, хром, натрий, хлори-
ды, фториды, кобальт. Установлено, что содержа-
ние перечисленных веществ в воде подземных 
источников Ленинградской области обеспечивает 
поступление менее 20% суточной потребности. 
Исследуемые показатели физиологической полно-
ценности питьевой воды определялись ниже оп-
тимальных значений в 86% проб воды. Наиболее 
существенный дефицит вклада водного фактора 
отмечается для калия (0,4%), меди (0,2–2%), цинка 
(0,02–0,17%), фосфора (0,001–0,2%). Кроме того, от-
мечено, что достижение такими элементами как 
марганец и железо предельно допустимых кон-
центраций или их превышения в воде подземных 
источников недостаточно для удовлетворения 
физиологической потребности организма в них. 
Проведённое исследование имеет большое прак-
тическое значение для разработки рекомендаций 
по восполнению дефицита поступающих веществ 
с целью сохранения здоровья населения.

Цель – провести оценку качества питьевой 
воды из подземных источников в Ленинградской 
области на предмет её физиологической полно-
ценности с учётом особенностей эксплуатируемых 
водоносных горизонтов.
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Материалы и методы. Работа выполняется 
в рамках  отраслевой научно-исследовательской 
программы Роспотребнадзора на 2021–2025 годы 
«Научное обоснование национальной системы 
обеспечения санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия, управления рисками для здоровья и 
повышения качества жизни населения России». В 
работе проанализированы результаты 143 578 
проб питьевой воды водоносных горизонтов. Для 
оценки качества воды использовали данные про-
изводственного контроля (ПК)-38,9% проб, соци-
ально-гигиенического (СГМ) – 58,9% проб и геоло-
гического мониторингов (РОСНЕДРА) – 2,2% проб. 
В соответствии с методическими рекомендациями 
[1] в рамках настоящего исследования в анализ 
вошли следующие показатели: кальций, магний, 
калий, медь, цинк, фосфор, железо, марганец, се-
лен, молибден, хром, натрий, хлориды, фтори-
ды, кобальт. Следует отметить, что выбранные 
показатели входят в перечни, представленные 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) 
и Объединённым Комитетом экспертов FAO/ВОЗ,  
по пищевым добавкам для токсичных металлов. 
При проведении расчётов суточного поступления 
макро- и микроэлементов при употреблении воды 
использовались нормы физиологических потребно-
стей в эссенциальных пищевых веществах и адек-
ватные уровни потребления для пищевых и биоло-
гически активных веществ, представленные мето-
дических рекомендациях для двух групп взрослого 
населения – мужчин и женщин старше 18 лет (при 
ежедневном употреблении воды в объёме 2 ли-
тров). В руководстве ВОЗ по контролю качества 
питьевой воды [2] долю вклада водного фактора 
в совокупное суточное потребление минерального 
вещества рекомендовано принимать до 20%. 

Результаты. Питьевая вода в районах Ленин-
градской области отличается пониженным со-
держанием отдельных минеральных веществ. Ис-
следуемые показатели физиологической пол-
ноценности питьевой воды определялись ниже 
оптимальных значений в 86% проб воды. В пробах 
питьевой воды только в 2 водоносных горизонтах 
отмечаются значительные концентрации кальция 
(Ca) и магния (Mg). Это кембро-ордовикский Ки-
ришского района (концентрация  Ca 113,6 мг/л, 
относительный вклад водного фактора 22,7%; кон-
центрация  Mg 54,1 м г/л, относительный вклад 
водного фактора 25,8%) и вендский Ломоносов-
ского района (Ca 1 10 мг/л, 22%; Mg 43,3 мг/л, 20% 
соответственно). Во всех остальных районах обла-
сти по всем водоносным горизонтам отмечается 
относительный дефицит указанных компонентов. 
Во Всеволожском, Выборгском, Кингисеппском, 
Лодейнопольском, Ломоносовском, Подпорожском 
и Приозерском районах 50% водоносных горизон-
тов обеспечивают поступление данных макроэле-
ментов за счёт водного фактора менее, чем на 5% 
(концентрации Ca = 25 мг/л, Mg = 10,5 мг/л) при 

рекомендации 20% от общей физиологической 
потребности. 

Содержание калия (K) в питьевой воде во всех 
районах Ленинградской области гораздо ниже не-
обходимого уровня и равно в среднем 7,0 мг/л, что 
обеспечивает относительный вклад водного факто-
ра 0,4% от рекомендуемого суточного потребления. 

Сходным образом обстоит ситуация с медью 
и цинком. На всей территории области концен-
трации меди находятся в диапазоне от 0,2 до 
0,002 мг/л (относительный вклад от 0,2 до 2%), 
концентрации цинка – от 0,001 до 0,1 мг/л (отно-
сительный вклад от 0,02 до 1,7%). Также отмеча-
ется существенный дефицит фосфора (Р) в воде 
подземных источников во всех районах области, 
содержание которого колеблется от 0,003 мг/л 
(относительный вклад водного фактора 0,001%) 
до 0,59 мг/л (0,17%).

Несмотря на то, что концентрация железа (Fe) 
превышает ПДК практически во всех водонос-
ных горизонтах на территории области, расчёты 
показали, что его поступление является недоста-
точным для обеспечения рекомендуемого вкла-
да водного фактора в ежесуточное потребление  
в 12 районах: Бокситогорском, Волосовском, Вол-
ховском, Гатчинском, Кингисеппском, Киришском, 
Кировском, Лодейнопольском, Лужском, Сланцев-
ском, Тихвинском, Тосненском, а также частично 
во Всеволожском, Выборгском, Ломоносовском, 
Подпорожском и Приозёрском районах. Важ-
но отметить, что минимальный относительный 
вклад водного фактора по железу (менее 5%) по 
всем водоносным горизонтам зарегистрирован 
в Гатчинском, Кингисеппском, Киришском, Ло-
дейнопольском, Сланцевском и Лужском райо-
нах, при этом концентрация составляла от 0,06 до  
0,4 мг/л. В 8 районах (Бокситогорский, Волосов-
ский, Гатчинский, Кингисеппский, Кировский, Ки-
ришский, Лужский, Тосненский) из 17 наблюдает-
ся устойчивая тенденция к низкому содержанию 
марганца (Mn) во всех водоносных горизонтах. 
Согласно результатам статистического анализа 
концентрации марганца находятся в пределах от 
0,029 до 0,9 мг/л, что составляет относительный 
вклад водного фактора 0,4–5% от рекомендуемого 
суточного потребления.  Два из рассмотренных 
показателей – железо и марганец – отличаются 
от других тем, что концентрации этих микроэле-
ментов на уровне действующих ПДК (0,3 мг/л и 
0,1 мг/л соответственно) не  обеспечивают опти-
мальный уровень относительного вклада водного 
фактора в суточное поступление. Вклад водного 
фактора по железу составляет 6% для мужчин и 
3,4% для женщин, а марганца – 10% при концен-
трации в питьевой воде, равной ПДК, что ниже 
рекомендуемого вклада, обеспечиваемого водным 
фактором, в необходимое суточное потребление 
элементов. В этом случае необходимо учитывать, 
что оба показателя нормируются по органолепти-
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ческому признаку [1]. Это означает, что на уровне 
1 ПДК показатели могут изменять соответствую-
щие свойства питьевой воды. Этот факт необхо-
димо принимать во внимание при дальнейших 
исследованиях полноценности питьевой воды.

Содержание селена (Se) в питьевой воде под-
земных источников во всех районах области на-
ходится на минимально необходимом уровне, ха-
рактеризующем физиологическую полноценность 
питьевой воды, составляя 0,002 мг/л, что соответ-
ствует относительному вкладу для мужчин 5,7%, 
а для женщин 7,3% от рекомендуемого уровня его 
потребления. Исключение составляют воды чет-
вертичных отложений во Всеволожском районе, 
где отмечались концентрации, обеспечивающие 
относительный вклад 14,3% для мужчин и 18,2% 
для женщин от суточного потребления, а также 
воды кембро-ордовикского горизонта в Кинги-
сеппском районе, минимальные концентрации в 
котором обеспечивали вклад 0,1% для мужчин и 
0,2% для женщин. Следует отметить, что содер-
жание селена будет обеспечивать рекомендуемый 
относительный вклад водного фактора в суточное 
потребление при его концентрации, равной ПДК 
в питьевой воде. 

Для достижения оптимальных значений отно-
сительного вклада водного фактора в обеспечение 
физиологической потребности организма в таких 
микроэлементах как молибден (Мо) и хром (Cr), 
их концентрация в питьевой воде должна состав-
лять 0,1 ПДК. Однако такие значения концентра-
ций не достигались ни в одном из подземных 
источников на территории Ленинградской обла-
сти. Содержание хрома не превышает 0,0015 мг/л, 
что обеспечивает 7,5% от суммарной физиологи-
ческой потребности, а для молибдена 0,0023 мг/л, 
что составляет 6,6% от суточного потребления в 
8 районах (Бокситогорский, Волосовский, Волхов-
ский, Лужский, Тосненский, Выборгский, Ломоно-
совский, Приозерский). Дефицит относительного 
вклада водного фактора для хрома наблюдается 
также в Гатчинском, Киришском, Кировском рай-
онах, а для молибдена – в Лодейнопольском, Под-
порожском и Сланцевском. Содержание натрия 
(Na) и хлоридов (Cl) в 68% изучаемых горизонтов 
коррелирует друг с другом. Недостаток этих мине-
ральных веществ характерен для всех водоносных 
горизонтов в Бокситогорском, Волосовском, Луж-
ском, Выборгском, Приозерском, Гатчинском, Ки-
ришском районах и относительный вклад водного 
фактора составляет менее 5% от общей физиологи-
ческой потребности (Na = 32,5 мг/л; Cl = 57,5 мг/л)  
при рекомендации в 20%. Фториды (F), как часто 
встречающийся компонент водоносных пород, 
редко находится в списках дефицитных, а в ряде 
случаев он даже превышает ПДК. Концентрация 
фторидов в питьевой воде, соответствующая адек-
ватному уровню вклада водного фактора в обеспе-
чение физиологической потребности, составляет 

0,27 ПДК. В Ленинградской области к районам 
с дефицитом фторидов относятся Волосовский, 
Гатчинский, Кингисеппский и Подпорожский, в 
которых его концентрации колебались от 0,02 до  
0,35 мг/л (относительный вклад от 1 до 17,5% соот-
ветственно). Содержание кобальта (Со) в питьевой 
воде оставалось практически постоянным для всей 
территории Ленинградской области и составляло 
0,001 мг/л (относительный вклад 20%), за исклю-
чением Всеволожского и Ломоносовского районов, 
где отмечались превышения адекватного уровня 
суточного потребления кобальта от 2 до 5 раз.

Заключение. Даже достижение микро- и ма-
кроэлементами предельно допустимых концентра-
ций или их превышение в воде подземных источ-
ников может быть недостаточным для обеспечения 
рекомендуемого вклада водного фактора в удов-
летворение физиологической потребности организ-
ма в них. В соответствии с данными, полученными 
в Канаде, по некоторым эссенциальным металлам 
(например, меди) питьевая вода может быть су-
щественным источником поступления в организм, 
а по другим (марганец и цинк) относительный 
вклад водного фактора существенно меньше [4]. 
Полученные сведения могут быть использованы в 
разработке адресных профилактических программ, 
направленных на восполнение дефицита поступа-
ющих веществ с целью сохранения здоровья насе-
ления, а также могут быть экстраполированы на 
районы с аналогичными условиями и особенностя-
ми формирования подземных вод.
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Актуальность. В настоящее время в Россий-
ской Федерации показатели смертности трудо-
способного населения сохраняются на высоком 
уровне и по данным государственного доклада 
о санитарно-эпидемиологической обстановке в 
2021г. составляли 5,22 случая на 1000 лиц трудо-
способного возраста [1]. Учитывая, что в послед-
ние несколько лет отмечается увеличение числа 
промышленных предприятий, нельзя не отметить, 
что условия труда, в том числе и в авиастроитель-
ной отрасли, оказывают существенное влияние на 
состояние здоровья работников [2]. При анализе 
состояния здоровья рабочих на авиастроительных 
предприятиях следует учесть особенности произ-
водственных факторов, приоритетными из кото-
рых являются шум, вибрация, микроклимат, элек-
тромагнитное излучение и воздействие различных 
токсичных химических веществ [3]. Для сохране-
ния здоровья работающих необходимо проводить 
регулярные периодические медицинские осмотры, 
которые помогут своевременно выявить возмож-
ные патологии на ранних стадиях [4].

Цель – анализ состояния здоровья сотруд-
ников авиастроительных предприятий с учётом 
особенностей влияния вредных производственных 
факторов.

Материалы и методы. По данным прове-
дённого периодического медицинского осмотра 

(ПМО) работников на авиастроительных предпри-
ятиях были выделены наиболее распространён-
ные профессии, такие как: слесарь (234 работника, 
средний возраст 56,1  ±  12,9 года), авиационный 
техник (164 работника, средний возраст 50,1±15,1 
года), шлифовщик (47 работников, средний воз-
раст 55,6  ±  13,2 года) и сварщик (53 работника, 
средний возраст 49,1 ±  10,8 года). Средний стаж 
работы в указанных профессиях с учётом пред-
ставленных карт специальной оценки условий тру-
да (СОУТ) варьировал в профессиях от 10,5 ± 6,1 
года у сварщиков до 15,9 ± 11,5 года среди шли-
фовщиков.  Каждому работнику были проведены 
обследования в соответствии с приказом Мини-
стерства здравоохранения и социального разви-
тия Российской Федерации от 12 апреля 2011 
года № 302н. Оценка неблагоприятных производ-
ственных факторов проводилась по данным СОУТ, 
на основании которой были выделены основные 
вредные производственные факторы, такие как: 
шум, вибрация, физические перегрузки и хими-
ческие факторы. Учитывая большое разнообра-
зие химических факторов на авиастроительные 
предприятия, была проведена их группировка на 
пункты 1.1. (химические вещества, обладающие 
выраженными особенностями действия на орга-
низм), 1.2. (вещества и соединения, объединённые 
химической структурой) и 1.3. (сложные химиче-
ские смеси, композиции, химические вещества 
определённого назначения).

Результаты. По результатам проведённого 
ПМО у всех обследованных были выявлены сле-
дующие самые распространённые группы болез-
ней, такие как: гипертоническая болезнь (код по 
МКБ  I11.9), неблагоприятное воздействие произ-
водственного шума (Z57.0), варикозное расшире-
ние вен (I83), хронический назофарингит (J31), 
нарушение рефракции аккомодации (H52), кон-
дуктивная и нейросенсорная потеря слуха (H90) 
(табл. 1).

В группе слесарей самой распространённой 
патологией была гипертонической болезнь, кото-

Таблица 1. Распространённость болезней среди рабочих различных профессий

Болезни (код МКБ)

Профессии

Слесари Авиационные 
техники Шлифовщики Сварщики

Гипертоническая болезнь (I11.9) 93 (39,7%) 27 (16,3%) 18 (38,3%) 16 (30,1%)
Неблагоприятное воздействие 
производственного шума (Z57.0)

36 (15,3%) 13 (7,8%) 3 (6,3%) 6 (11,3%)

Варикозное расширение вен 
нижних конечностей (I83)

21 (8,9%) 8 (4,8%) 8 (17,1%) 7 (13,2%)

Хронический назофарингит (J31)  28 (11,9%) 17 (10,3%) 10 (21,2%) 9 (16,9%)
Нарушения рефракции  
и аккомодации (H52)

28 (11,9%) 3 (1,8%) 6 (12,8%) 11 (20,8%)

Кондуктивная и нейросенсорная 
потеря слуха (H90)

22 (9,4%) 8 (4,8%) 11 (23,4%) 7 (13,2%)
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рая определялась у 39,7% работников, на втором 
месте выявлялось неблагоприятное воздействие 
производственного шума (15,3%), хронический на-
зофарингит и нарушение рефракции и аккомода-
ции находилось на третьем и четвёртом место и 
составляло по 11,9% случаев. Среди авиационных 
техников в тройку самых распространённых па-
тологий вошли: гипертоническая болезнь (16,3%), 
хронический назофарингит (10,3%) и неблаго-
приятное воздействие производственного шума 
(7,8%).  Наиболее распространёнными патологи-
ями у шлифовщиков являлась гипертоническая 
болезнь (38,3%), кондуктивная и нейросенсорная 
потеря слуха (23,4%) и хронический назофарингит 
(21,2%).  Среди сварщиков самой распространён-
ной патологией также являлась гипертоническая 
болезнь (30,1%), на втором месте по распростра-
нённости определялась нарушение рефракции и 
аккомодации (20,8%), на третьем – хронический 
назофарингит (16,9%). Гигиеническая оценка веду-
щих вредных факторов рабочей среды по данным 
карт СОУТ продемонстрировало значимые их раз-
личия внутри каждой профессии. С учётом этого 
был проведён индивидуальный анализ карт СОУТ 
в обследуемых профессиях (табл. 2).

Установлено, что преобладающими вредными 
факторами у слесарей являются производствен-
ный шум (81%), химические факторы по пунктам 
1.2. и 1.3. (61% и 59% соответственно). Практи-
чески каждый  авиационных техник подвергался 
воздействию производственного шума (99%), хи-
мическим факторам по пункту 1.3. подвергалось 
59% работников.  У шлифовщиков воздействию 
химических факторов по пункту 1.1. подвергалось 
83% работников, производственному шуму 73%, 
химическим факторам по пункту 1.2. – 55%. У 
сварщиков химическим факторам с пунктами 1.1. 
и 1.2. подвержены 92% и 73,5 соответственно, про-
изводственному шуму 73%. Полученные результа-
ты свидетельствуют о неоднородности наличия 
вредных факторов на рабочих местах в обследу-
емых профессиях. С учётом различной доли вли-
яния вредных производственных факторов в про-
фессиях, для анализа были выделены следующие 
наиболее распространённые патологии, общие для 
всех четырёх профессий и наиболее обусловлен-

ные влиянием вредных факторов, где разница под 
воздействием фактора и без воздействия была 
более 5%, а соотношение работников, подвержен-
ных и не подверженных воздействию вредных 
производственных факторов соответствовало от-
ношению не более 80/20. В рамки выбранного 
диапазона не вошли показатели у авиационных 
техников, поэтому в дальнейшем анализе показа-
тели данной профессии не учитывались. По тому 
же принципу для анализа не учитывались (н.  у.) 
показатели сварщиков под воздействием группы 
химических факторов по пункту 1.1. (табл. 3).

Установлено, что у слесарей увеличение ча-
стоты заболеваемости гипертонической болезнью 
под воздействием вибрации составлял 8,2%. По-
казатели прироста встречаемости варикозного 
расширения вен нижних конечностей под воз-
действием химических факторов по пункту 1.2. 
составило 11%, по пункту 1.1. – 8%.  Среди шли-
фовщиков увеличение частоты заболеваемости 
гипертонической болезнью выше 5% под воздей-
ствием шума составляло 7,3% и вибрации 6,4%. 
Варикозное расширение вен нижних конечностей 
регистрировалась чаще при воздействии шума 
(18,8%), вибрации (5,1%), химических факторов по 
пункту 1.1. (15,4%).  У сварщиков прирост забо-
леваемости гипертонической болезнью более 5% 
выявляется только под воздействием шума (31%). 
Кондуктивная и нейросенсорная потеря слуха ре-
гистрировалась под воздействием шума (17,9%), 
вибрации (7,9%).

Заключение. Полученные данные свидетель-
ствует о том, что наиболее распространённой па-
тологией среди работников выбранных профессий 
авиастроительных предприятий является гипер-
тоническая болезнь. Встречаемость хронического 
назофарингита в каждой профессии составляло 
более 10%. Особенностью выявленной патологии у 
сварщиков являлось наличие нарушения рефрак-
ции и аккомодации (20,8%). В то же время у шли-
фовщиков, в силу особенности своей профессии, 
часто выявлялась кондуктивная и нейросенсорная 
потеря слуха (23,4%) и хронический назофарингит 
(21,2%). Во всех обследованных профессиях от-
мечена неоднородность наличия основных вред-
ных производственных факторов. Установлено, 

Таблица 2. Индивидуальные показатели воздействия производственного фактора в зависимости от профессии

Профессия

Воздействие производственного фактора 

Шум Вибрация Физические 
перегрузки

Химические 
факторы 

(пункт 1.1.)

Химические 
факторы 

(пункт 1.2.)

Химические 
факторы 

(пункт 1.3.)

Слесари  190  (81%) 52 (22%) 60 (25%) 115 (49%) 143 (61%) 138 (59%)

Авиационные 
техники 

164 (99%) 3 (1,8%) 1 (1%) 15 (9,1%) 21 (12,7%) 94 (57%)

Шлифовщики  32 (68%) 19 (40%) 21 (44%) 39 (83%) 26 (55%) 20 (42,5%)

Сварщики  39 (73%) 16 (28%) 19 (36%) 49 (92%) 39 (73,5%) 28 (52%)
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что слесари подвергается воздействию шума в 
81% случае и в 50% случае контактируют с ана-
лизируемыми химическими факторами. Практи-
чески каждый авиационный техник подвергается 
воздействию шума (99%), но воздействию других 
установленных вредных факторов подвергается 
минимально или не подвергается вообще, исклю-
чением является сложные химические вещества 
определённого назначения (57%). У шлифовщи-
ков самым встречаемым производственным фак-
тором является химические вещества, обладаю-
щие выраженными особенностями действия на 
организм (83%). Шуму подвергаются только 68% 
работников. Влияние остальных производствен-
ных факторов колеблется в диапазоне 40–55%.  
У сварщиков преобладающими производствен-
ными факторами являлись химические вещества, 
обладающие выраженными особенностями дей-
ствия на организм (92%) и вещества и соеди-
нения, объединённые химической структурой 
(73,5%), а также производственный шум (73%). 
Анализ выявленных патологий с учётом индиви-
дуальных особенностей вредных производствен-
ных факторов на рабочих местах в обследуемых 
профессиях продемонстрировал увеличения ча-
стоты выявления гипертонической болезни под 
воздействием шума и вибрация, особенно у свар-
щиков. Начальные патологические изменение со 
стороны органа слуха, появление кондуктивной 
и нейросенсорной тугоухости в большей степе-

ни регистрировалась во всех профессиях у тех 
работников, которые подвергались воздействию 
шума. Частота встречаемости варикозного рас-
ширения вен возрастала у шлифовщиков и свар-
щиков, под воздействием всех анализируемых 
вредных факторов. Хронический назофарингит 
встречался значительно чаще среди шлифовщи-
ков, подвергавшихся воздействию шума, вибра-
ции и физическим перегрузкам. Также, у шли-
фовщиков отмечены значительные показатели 
прироста встречаемости нарушения рефракции 
и аккомодации под воздействие шума, вибрации 
и сложных химических вещества определённого 
назначения.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Государственный доклад "О состоянии санитарно-э-

пидемиологического благополучия населения в Рос-
сийской Федерации в 2021 году", 340 с. 

2. Брякова В.В. Статистический анализ промышленно-
го производства в России в 2022 году. Международ-
ный научный журнал «Вестник науки». 2022. № 12. 
С. 21-26. 

3. Каменев В.И., Каменева О.В., Платунин А.В. Особен-
ности профессиональной заболеваемости на пред-
приятиях самолетостроения. Гигиена и санитария. 
2018. № 8. С. 731-736. 

4. Уйба В.В., Лавер Б.И., Кулыга В.Н. Промышленная 
медицина: ее роль и перспективы развития в систе-
ме ФМБА России. Медицина экстремальных ситуа-
ций. 2019. № 2. С. 243-249.

Таблица 3. Показатели изменения частоты заболеваемости под влиянием производственного фактора

Профессии Болезнь
Прирост заболеваемости под воздействием вредных факторов

Шум Вибрация Перегрузки Пункт 1.3. Пункт 1.2. Пункт 1.1.

Слесари I11.9 1,4 8,2 –6,4 –1,5 –1,5 3,9

Z57.0 16,1 7,4 –0,5 1,4 0,0 –1,2

I83 –5,7 –4,1 –0,9 –0,7 11,1 8,0

J31 –4,9 1,9 1,8 0,9 5,2 5,5

H52 0,7 9,3 –2,6 –0,9 –5,6 –3,0

H90 6,0 –2,2 –3,7 8,9 4,6 –6,5

Шлифовщики I11.9 7,3 6,4 –0,4 3,0 –8,2 1,0

Z 57.0 9,4 –1,9 –2,9 –2,4 –14,3 –22,4

I83 18,8 5,1 2,7 3,9 –2,7 15,4

J31 18,3 29,7 17,0 –15,9 –17,0 8,0

H52 15,6 8,6 –2,0 7,6 –6,6 12,8

H90 21,5 –0,4 4,6 6,5 12,6 25,6

Сварщики I11.9 31,3 1,5 –6,0 –3,4 –7,5 н.у.

Z 57.0 –4,0 –7,3 –9,4 6,3 5,7 н.у.

I83 17,9 –1,0 20,4 9,9 17,9 н.у.

J31 –6,0 2,5 –1,9 –5,7 –6,0 н.у.

H52 6,2 –9,1 –4,8 5,4 6,2 н.у.

H90 17,9 7,9 –4,2 –12,9 –11,2 н.у.
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Актуальность. На протяжении ряда деся-
тилетий обеспечение населения качественной 
питьевой водой остаётся одним из векторных 
направлений государственной политики. В дан-
ном контексте федеральным проектом «Чистая 
вода» (национальный проект «Жильё и городская 
среда») определены основные индикативные по-
казатели качества питьевого водоснабжения, вы-
раженные в долях: 90,8% – для всего населения 
Российской Федерации и 99,0% – для городско-
го населения (год ключевого события – 2024) [1, 
2]. Для Воронежской области решение вопросов 
сектора водоснабжения является одной из пер-
востепенных региональных задач. Показатели 
качества питьевой воды на административных 
территориях субъекта, в первую очередь, опре-
деляют факторы природного характера [3, 4]. 
Ситуацию усугубляют: отсутствие эффективной 
водоочистки в отношении химических веществ 
(в первую очередь, нитратов); сохраняющееся ан-
тропогенное загрязнение подземных водоносных 
горизонтов; изношенность водопроводных сетей. 
Анализ обеспеченности населения региона каче-
ственной питьевой водой, выполняемый органи-
зациями Роспотребнадзора, позволяет определять 
контрольные точки для устранения недостатков 
в снабжении населения водой надлежащего ка-
чества, и, в целом, обеспечивает управление си-
туацией. Вышеизложенное явилось основанием 
для представления в настоящем исследовании 
регионального алгоритма практической реализа-
ции федерального проекта «Чистая вода», при ко-
тором специалисты Роспотребнадзора, в первую, 
очередь, осуществляют контроль выполнения це-
левых показателей, обеспечивают лабораторный 
контроль показателей качества питьевой воды, 
подаваемой населению, и осуществляют инфор-
мирование населения, в том числе посредством 
информационной системы «Интерактивная карта 

контроля качества питьевой воды в Российской 
Федерации» (далее – ИС ИКК) [5]. 

Цель – мониторинг реализации мероприятий, 
направленных на достижение целевых показате-
лей федерального проекта «Чистая вода» на тер-
ритории Воронежской области; оценка достигну-
тых результатов.

Материалы и методы. В настоящем исследо-
вании использованы данные статистической от-
чётности Роспотребнадзора (форма федерального 
статистического наблюдения № 18 «Сведения о 
санитарном состоянии субъекта Российской Феде-
рации» по Воронежской области за 2019–2022  гг.; 
данные региональной системы социально-гигие-
нического мониторинга (2018–2022  гг.); доклад  
«О состоянии санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения в Воронежской области» (2020– 
2023 гг.). Использован метод контент-анализа.

Результаты. На территории субъекта, в рам-
ках региональной составляющей федерального 
проекта «Чистая вода» национального проекта 
«Жильё и городская среда», действует государ-
ственная программа  «Обеспечение качественны-
ми жилищно-коммунальными услугами населения 
Воронежской области» (на период до 2025 г.), ос-
новным целевым показателем которой является 
«доля населения / городского населения, обеспе-
ченного качественной питьевой водой из систем 
централизованного питьевого водоснабжения», 
что обеспечивает достижение ключевых целей 
федерального проекта. Целевые значения инди-
кативных показателей в 2020 году закреплены 
Соглашением о реализации регионального про-
екта «Чистая вода» на территории Воронежской 
области. В субъекте в период 2019–2022 гг. целе-
вой уровень индикативного критерия достигнут 
и составил: в 2019 г. – 88,2%; в 2020 г. – 88,3%; в 
2021  г. – 88,7%; в 2022  г. – 89,4%. Качественной 
питьевой водой из систем централизованного во-
доснабжения было обеспечено: в 2019 г. – 96,4% 
городского населения; в 2020 г. – 96,7%; в 2021 г. – 
97,2%; в 2022 г. – 98,3%. Для достижения целевых 
индикаторов, Управлением Роспотребнадзора по 
Воронежской области и органами исполнитель-
ной власти субъекта ежегодно определялись «про-
блемные точки» (населённые пункты), требующие 
приоритетности в реализации мероприятий по 
модернизации водоочистных и водопроводных си-
стем при управлении ситуацией. На основе дан-
ных региональной системы социально-гигиениче-
ского мониторинга (далее – СГМ) детализировано 
количество населения, употребляющего питьевую 
воду, качество которой неудовлетворительно по 
критериям анализа риска для здоровья.

За четыре года (2019–2022  гг.) программные 
мероприятия регионального проекта «Чистая 
вода» по строительству водозаборов и водопрово-
дных сетей реализованы в 17 населённых пунктах 
11 муниципальных районов с общим объёмом 
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финансирования более 950  000 тыс.  рублей, из 
которых порядка 98,0% – средства федерального 
бюджета.  Мероприятия проведены при участии 
органов местного самоуправления и позволили 
улучшить качество питьевого водоснабжения по 
показателям «жёсткость общая» и «железо» сум-
марно для 55 тысяч человек. Кроме того, иссле-
дование показало, что в качестве основы для ак-
туализации мероприятий региональной составля-
ющей федерального проекта «Чистая вода» могут 
рассматриваться данные СГМ. Так, на территории 
Воронежской области результаты оценки риска 
от воздействия химических веществ, загрязня-
ющих питьевую воду,  в целях принятия адрес-
ных управленческих решений по достижению 
уровня приемлемых рисков для здоровья населе-
ния, представлены в адрес 8 глав муниципальных 
образований.  Вопрос рассмотрен у губернатора 
Воронежской области с принятием решения о 
включении 9 населённых пунктов в региональную 
государственную программу  «Обеспечение каче-
ственными жилищно-коммунальными услугами 
населения Воронежской области». Уже по итогам 
2022  г. в 18%  муниципальных образований Во-
ронежской области (6 территорий) реализованы 
оздоровительные мероприятия: выполнены рекон-
струкция и ремонт объектов централизованных 
сетей хозяйственно-питьевого водоснабжения. 

В целях повышения информирования населе-
ния о качестве питьевой воды, контроля за реали-
зацией целевых показателей федерального проек-
та «Чистая вода» в ИС ИКК по Воронежской обла-
сти внесена паспортная информация о 229 точках 
контроля качества питьевой воды централизован-
ных систем питьевого водоснабжения региональ-
ной системы СГМ. Раздел наполнен результатами 
лабораторных исследований питьевой воды за 
2018–2022 гг.; внесены 9 036 результатов исследо-
ваний качества питьевой воды в водоисточниках и 
83 203 результата – в распределительной сети [6]. 
В 2023–2024 гг. реализация мероприятий, направ-
ленных на достижение целевых показателей  фе-
дерального проекта «Чистая вода» на территории 
Воронежской области, продолжается.

Заключение. Обеспечение населения каче-
ственной питьевой водой остаётся значимым 
стратегическим направлением государственной 
политики, ориентированным на сохранение здо-
ровья и повышение качества жизни населения 
[7]. На субъектовом уровне данное направление 
предусматривает комплексный подход, межведом-
ственное взаимодействие и учёт региональных 
особенностей [8]. Исследование показало, что с 
учётом региональных особенностей на основе 
материалов о рисках для здоровья населения, 
возможна актуализация региональных составля-
ющих федерального проекта «Чистая вода», кото-
рые ориентированы на сохранение достигнутых 
уровней обеспеченности населения качественной 

питьевой водой и достижение основных целевых 
показателей [9]. Региональный алгоритм практи-
ческой реализации федерального проекта «Чистая 
вода», рассмотренный в настоящем исследова-
нии на примере Воронежской области, показал 
свою практическую ориентированность. Важны-
ми последующими элементами при управлении 
ситуацией должны рассматриваться: контроль 
выполнения целевых показателей; определение 
контрольных точек для устранения недостатков 
в снабжении населения водой надлежащего каче-
ства; прогноз ситуации в целях определения наи-
лучших мероприятий (сценариев) по устранению 
формирования негативных тенденций; информи-
рование населения о качестве питьевой воды с 
учётом расширяющихся возможностей цифровых 
информационных технологий. 
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Актуальность. Свеклосахарное производство 
связано с образованием технологических сточных 
вод, для отстоя и фильтрации которых исполь-
зуются специально построенные поля естествен-
ной биологической очистки. Поля фильтрации 
свеклосахарных заводов занимают сотни гектаров 
плодородных земель и представляют собой сеть 
прудов-карт, ограниченных дамбами, с уложенны-
ми в них водоводами для сточной воды. Почвы 
полей фильтрации существенно отличаются от 
почв основного ландшафта. Они сформированы 
в периодическом процессе седиментации концен-
трированных осадков сточных технических вод, 
содержащих дефекат, мелкозём, и другие актив-
ные вещества. Специфические почвенные условия 
выведенных из эксплуатации полей фильтрации 
благоприятны для роста диких и сельскохозяй-
ственных растений. Однако сточные технологиче-
ские воды, образуемые при переработке свёклы и 
рафинировании сахара, могут содержать опасные 
для здоровья человека химические вещества и 
патогенные микроорганизмы. Многолетняя акку-
муляция биогенных и других веществ в экстре-
мальных почвах днищ полей фильтрации требует 
изучения этих земель с гигиенических позиций.

Цель исследования – изучение почв выведен-
ных из эксплуатации полей фильтрации на нали-
чие тяжёлых металлов и санитарно-показатель-
ных микроорганизмов с целью оценки возмож-
ности их сельскохозяйственного использования.

Материалы и методы. Объектом исследо-
вания являлись поля фильтрации действующего 
Льговского сахарного завода Курской области, 
занимающие 175 га. Ширина карт варьируется 
от 30 до 80 м, длина – от 60 до 300 м. Высота 

межсекционных валов составляет 1,5–4 м. Изуча-
ли почвы карт, выведенных из эксплуатации, или 
временно не задействованных (несколько лет) в 
технологическом процессе. Химические свойства 
почв и сточной воды определяли в лабораториях 
Института географии РАН по стандартным мето-
дикам.  Коэффициент техногенной концентрации 
элемента (Kс) рассчитывали по формуле: Kс = Сi 
/K, где Сi – содержание элемента в исследуемой 
почве; K – кларк элемента в почве. Микробио-
логические исследования проведены в 2022 г. в 
полевых условиях методом предварительного обо-
гащения и выделения санитарно-показательных 
бактерий на Петрифильмах.

Результаты. Почвы формировались в ре-
зультате сброса производственных сточных вод, 
в составе которых присутствовали избыточные 
количества взвешенных веществ. Воды имели ха-
рактерный гнилостный запах. О наличии большо-
го количества легкоокисляемых органических ве-
ществ свидетельствовали высокие значения БПК 
(полное) – 586 мг О2/дм3 (норматив для сточных 
вод – 500 мг О2/дм3). Перманганатная окисляе-
мость воды в прудах отстойниках составляла око-
ло 10 мг О2/дм3 [1]  (для зон рекреации водных 
объектов допускается до 30 мг О2/дм3). Общая 
численность потенциально-патогенных микро-
организмов составляла до 4,0 × 103 КОЕ/см3, что 
характерно для эвтрофных водоёмов. ОКБ – в 
пределах 102 КОЕ/100 см3 (допустимая величина 
для поверхностных вод).

Характерный разрез почвы карт представлял 
собой чётко выраженные намытые слои органи-
ческого и минерального осадка. Общей особенно-
стью почв являлась щелочная рН, высокое содер-
жание органического углерода, наличие большого 
количества карбонатов, преобладание фракции 
крупной пыли, низкое содержание более крупных 
частиц. В весенний период почвы были переув-
лажнены. Их поверхность была покрыта гидро-
фильными растениями, ряской или многолетними 
тростниковыми зарослями. В засушливый лет-
не-осенний период на открытых участках днищ 
карт появлялись полигональные трещины, спо-
собствующие проникновению кислорода в нижние 
слои почвы. Ранее подобные физические явления 
наблюдали для донных осадков осушённых ры-
боводных прудов [1]. Однако чаще всего поверх-
ность почвы была скрыта под густой раститель-
ность, среди которой преобладали однолетники, 
а также бешеный огурец и крапива двудомная. 
Карты, заброшенные более 40 лет назад, были 
покрыты зарослями клёна американского.

Важным показателем, способным ограничить 
сельскохозяйственное использование полей филь-
трации, является содержание в почве тяжёлых 
металлов (рис. 1). Наши данные показали, что во 
всех горизонтах почв наблюдались повышенные 
содержания кадмия Cd (0,17–0,33 мг/кг; кларк – 
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0,09 мг/кг; фон – 0,12 мг/кг, ПДК – 2 мг/кг), меди 
Cu (17–28 мг/кг; кларк –27 мг/кг; фон – 20 мг/кг, 
ОДК – 132 мг/кг) и цинка (47– 62 мг/кг; кларк – 
75 мг/кг; фон – 44 мг/кг, ОДК – 23 мг/кг) по срав-
нению с фоновыми чернозёмными суглинистыми 
почвами [2].

Микробиологические исследования почв по-
лей фильтрации проведены по горизонтам. Вы-
явлено не характерное для фоновых почв рас-
пределение общей численности микроорганизмов 
(прямой счёт) с максимумом в слоистом горизон-
те 42–45 см, с максимумом ОМЧ (учёт при посеве 
на сутки при температуре плюс 37 °С) в нижних 
горизонтах почвенного разреза (рис. 2). Среди 
микроорганизмов были выявлены представите-
ли семейства энтеробактерий (Serratialiquefaciens, 
Buttiauxellaagrestis – до 10 КОЕ/г), энтерококки 
(Enterococcus  spp. – до 102 КОЕ/г), аэромонады 
(Aeromonaseucrenophila – до 10 КОЕ/г). Происхож-
дение энтерококков, по – видимому, не было свя-
зано с фекальным загрязнением. Отсутствовали 
бактерии E. сoli. Не были обнаружены патоген-
ные энтеробактерии. Среди других микроорганиз-
мов присутствовали не патогенные стафилококки 
в количестве 8 × 102 КОЕ/г, не патогенные псевдо-
монады (Ps. libanensis, Ps. putida).

Заключение. На выведенных из эксплуатации 
картах полей фильтрации формировались почвы, 
благоприятные для роста растений. По изученным 

факторам химической и биологической приро-
ды почвы являлись пригодными для земледелия. 
Физико-химические свойства почв способствова-
ли сдерживанию миграции тяжёлых металлов в 
сопредельные среды. Для снижения концентра-
ции тяжёлых металлов в сельскохозяйственных 
культурах следует проводить неглубокую вспашку. 
Включать в севооборот растения, вегетативную 
массу которых можно скашивать и удалять с 
участка. Выращивать бахчевые культуры, томат, 
капусту и другие плодовоовощные растения. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Михеев П.В. Деструкционные процессы в донных от-

ложениях интенсивно-эксплуатируемых рыбоводных 
прудов. Автореф. дис. … кандидата биологических 
наук // АН СССР. Ин-т микробиологии. Москва, 1990. 
26 с.

2. Замотаев И.В., Грачева Р.Г., Михеев П.В., Конопляни-
кова Ю.В. Формирование и трансформация почв в 
районах размещения отходов сахарной индустрии 
(обзор) // Почвоведение, 2022. № 8. С. 949-961.

Михеева Е.Н.
Роль биомониторинга для оценки 
профессионального риска 
работающих при применении 
пестицидов на основе имидаклоприда 
в сельском хозяйстве  
Российской Федерации
ФБУН «Федеральный научный центр гигиены  
им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора,  
Мытищи, Россия 
E-mail: miheeva.en@fncg.ru

Ключевые слова: имидаклоприд; воздух рабочей 
зоны; кожа; моча; аналитический контроль 

Актуальность. Инсектициды на основе имида-
клоприда широко применяются для предпосевной 
обработки зерна (протравливание) и наземного 
тракторного опрыскивания полевых культур в 
сельском хозяйстве РФ. В связи с этим необхо-
димо совершенствовать систему профилактики 
негативного воздействия пестицидов на здоровье 
работающих, которая включает в себя гигиениче-
ское нормирование, оценку риска для работаю-
щих, применение не инвазивных методов контро-
ля, оценку регламентов применения, осуществляе-
мых на этапе регистрационных испытаний. 

Цель – изучение роли биомониторинга при 
формирования экспозиционных уровней имида-
клоприда в воздухе рабочей зоны, на коже и в 
моче работающих при применении препаратов 
на его основе. 

Материалы и методы. Гигиеническое изуче-
ние условий труда при применении пестицидов 

Рис. 1. Коэффициенты техногенной концентрации 
тяжёлых металлов в почвах карт полей фильтрации 
Льговского сахарного завода.

Рис. 2. Численность бактерий в различных горизонтах 
по глубине почвенного разреза на осушённых картах 
полей фильтрации Льговского сахарного завода.
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на этапе регистрационных испытаний проводится 
в соответствии с методическими указаниями МУ 
1.2.3017–12 [2] и включает определение экспози-
ционных уровней имидаклоприда в пробах воз-
духа рабочей зоны, смывов с кожных покровов 
работающих в натурном эксперименте при при-
менении препаратов в сельскохозяйственном про-
изводстве с использованием типичных технологий 
и оценку риска для с учётом комплексного (инга-
ляционного и дермального) воздействия вещества 
путем определения коэффициентов безопасности 
по экспозиционным уровням (КБсумм) и по по-
глощенной дозе (КБп). Согласно международным 
требованиям [5] при проведении исследований по 
определению экспозиции пестицидов в воздухе 
и на коже особое место отводится биомонито-
рингу, позволяющему охарактеризовать фактиче-
скую поглощенную дозу биологически активного 
вещества, а не потенциальную абсорбцию, рас-
считанную на основании установленных уровней 
вещества в воздухе и на коже. Биомониторинг 
позволяет измерять экспозицию, являющуюся ре-
зультатом всех видов воздействия: дермального, 
ингаляционного, а также возможного первичного 
и вторичного перорального поступления.

Отбор и исследование проб мочи представ-
ляет собой предпочтительный метод биологиче-
ского мониторинга в производственных условиях, 
поскольку способ является неинвазивным, а про-
цесс сбора мочи – достаточно простым. Учитывая 
особенности токсикокинетики имидаклоприда, 
73–80% которого выводится из организма тепло-
кровных с мочой [6], используемый метод био-
логического мониторинга достаточно информа-
тивен. Более точная оценка абсорбируемой дозы 
обеспечивается биологическим мониторингом при 
условии его интерпретируемости и проведении 
по надлежащем образом разработанному плану. 
Такое исследование также может подтвердить 
значимость результатов исследования по уста-
новлению экспозиционных уровней, используемых 
при оценке рисков воздействия пестицидов для 
работающих [5]. 

Изучение условий применения препаратов на 
основе имидаклоприда проводились в Москов-
ской области: при протравливании зерна пше-
ницы с нормой расхода препарата 0,6 л/т (масса 
обработанного зерна 5 т, время работы 1 час); 
высеве протравленного зерна (время работы  
1 час); штанговом опрыскивании полевых культур 
с нормой расхода препарата 0,2–0,4 л/га (обрабо-
танная площадь 5 га, время работы 1 час); меха-
низированных работах на поле через 3 дня после 
обработки препаратом. 

В работе были заняты: при протравливании 
зерна – оператор протравочной машины и его 
помощник; при высеве протравленных семян – 
сеяльщик и тракторист. При протравливании се-
мян пшеницы в воздухе рабочей зоны оператора 

имидаклоприд обнаружен в 6 пробах в количестве 
0,002–0,005 мг/м3; в воздухе рабочей зоны помощ-
ника вещество не идентифицировано. При высеве 
протравленных семян пшеницы в воздухе рабочей 
зоны оператора-тракториста имидаклоприд не 
обнаружен; в воздухе рабочей зоны сеяльщика 
имидаклоприд обнаружен в 10 пробах в количе-
стве 0.0006–0.0036 мг/м3.

Риск комплексного воздействия имида-
клоприда по экспозиции (КБсумм)  равен при 
протравливании семян – 0.008 (оператор) и 0.0004 
(помощник); при высеве – 0.0005 (тракторист) и 
0.045 (сеяльшик), при допустимом < 1. Поглощён-
ная экспозиционная доза имидаклоприда равна: 
при протравливании – 0.0005 мг/кг (оператор) и 
0.00002 мг/кг (помощник); при высеве протрав-
ленного зерна – 0.00003  мг/кг (тракторист) и 
0.03 мг/кг (сеяльщик). Риск по поглощённой дозе, 
характеризуемый величиной коэффициента без-
опасности (КБп), равен при протравливании зер-
на  – 0.002 (оператор) и 0.0001(помощник); при 
высеве протравленного зерна – 0.0001 (тракто-
рист) и 0.012 (сеяльщик), при допустимом < 1. При 
протравливании клубней картофеля с одновре-
менной посадкой в воздухе рабочей зоны трак-
ториста-оператора (далее оператора) и сеяльщика 
имидаклоприд не обнаружен (при нижнем пре-
деле количественного определения 0,017  мг/м3).  
Риск комплексного воздействия имидаклоприда 
по экспозиции (КБсумм) при протравливании с 
одновременной посадкой клубней картофеля ра-
вен  0.0193  (оператор) и 0.0263 (сеяльщик), при 
допустимом < 1.

Поглощённая экспозиционная доза имида-
клоприда при протравливании с одновременной 
посадкой клубней картофеля равна 0.00175  мг/
кг (оператор) и 0.00199 мг/кг (сеяльщик). Риск по 
поглощённой дозе, характеризуемый величиной 
коэффициента безопасности (КБп), при протрав-
ливании с одновременной посадкой клубней кар-
тофеля равен 0.0077 мг/кг (оператор) и 0.0087 мг/
кг (сеяльщик) при допустимом < 1.

В воздухе рабочей зоны оператора при штан-
говом тракторном опрыскивании полевых культур 
имидаклоприд обнаружен в 1-й пробе в количе-
стве 0.0003 мг/м3, при проведении механизиро-
ванных работ в воздухе вещество не идентифи-
цировано. КБсумм имидаклоприда при штанговом 
опрыскивании – 0.0005, при механизированных 
работах– 0.0003, при допустимом < 1. Поглощён-
ная экспозиционная доза имидакло прида соста-
вила 0.00004 мг/кг (опрыскивание) и 0.00003 мг/кг  
(механизированные работы).  КБп при обработ-
ке  равен 0.0002, при механизированных работах 
-0.0001, при допустимом ≤ 1.

Для биомониторинга экспозиции пестици-
да создан метод определения низких уровней 
имидаклоприда в моче операторов, основанный 
на тандемной жидкостной масс-спектрометрии 



191Эрисмановские чтения – 2023

с источником ионизации, – электростатическое 
распыление (положительная ионизация) в режиме 
мульти реакционного мониторинга с дочерним 
ионом (масса – заряд) 209 для количественного 
расчёта и ионом 175,1 для подтверждения по ион-
ному соотношению. Для исследования отбирали 
суточную мочу, около 100 мл усреднённой пробы 
замораживали и хранили при температуре минус 
20 °С до анализа. Перед выполнением экстракции 
образец размораживали, отбирали аликвоту объ-
ёмом 5 мл, разбавляли 5 мл 0,1%-й муравьиной 
кислоты. Концентрирование вещества из образ-
цов мочи выполняли твердофазной экстракцией 
с применением патронов на основе октадецилси-
лана, элюирование – 1 мл метанола. Нижний пре-
дел детектирования имидаклоприда в моче – 0,02 
нг/мл, количественного определения 0,1 нг/мл, 
диапазон линейности измеряемых концентраций  
0,1–10 нг/мл. Метод апробирован для монито-
ринга экспозиции работающих с препаратами на 
основе имидаклоприда в натурных условиях при-
менения пестицидов в сельском хозяйстве при 
различных технологиях обработки. 

Пробы мочи (n  =  5) отобраны у операторов 
(мужчины 45–50 лет), принимавших непосред-
ственное участие в обработке сельскохозяйствен-
ных культур при вышеназванных технологиях 
применения препаратов. Собраны суточные пробы 
мочи: от первого опорожнения мочевого пузыря 
после начала работ в день использования пести-
цидов до первого опорожнения мочевого пузыря 
на следующее утро [6, 7]. Образцы суточной мочи 
(около 100 мл) замораживали и хранили при тем-
пературе минус 20 °С до анализа. Перед анали-
зом образцы размораживали. Контрольные пробы 
мочи отобраны у лиц, не имевших контакта с 
имидаклопридом. Данные образцы использованы 
для моделирования проб с внесением в диапазоне 
концентраций 0,1, 0,4 и 1 нг/мл.

Развитие метода высокоэффективной жид-
костной хроматографии с масс-спектрометри-
ческим детектором для количественного опре-
деления низких уровней имидаклоприда в моче 
включало два основных этапа, в частности из-
влечение аналита из биологического образца и 
последующий инструментальный анализ. Условия 
выполнения этих этапов были оптимизированы в 
направлении эффективной экстракции и достиже-
ния более низкого предела обнаружения. Воспро-
изводимость результатов, характеризуемая вели-
чиной относительного стандартного отклонения – 
12,4%, по всему диапазону измерений 0,1–10 нг/мл.  
Точность метода, характеризующая суммарную 
погрешность измерения, определённая для трёх 
концентрационных уровней имидаклоприда в 
моче (0,1, 0,4 и 10 нг/мл), – более 95%.

Результаты. По результатам проведённых ис-
следований установлено, что при применении пре-
паратов на основе имидаклоприда для протравли-

вания зерна и штанговой тракторной обработки 
полевых культур, а также при высеве протрав-
ленного зерна и проведении механизированных 
работ на обработанных препаратом площадях, 
риск для здоровья работающих (по экспозицион-
ному уровню КБсумм и поглощённой дозе КБп) 
при соблюдении технологических регламентов и 
гигиенических требований безопасности является 
допустимым (ниже 1). Из пяти отобранных проб 
суточной мочи имидаклоприд идентифицирован 
в двух образцах: у оператора протравочной ма-
шины на уровне нижнего предела детектирова-
ния (0,02 нг/мл), а также сеяльщика (0,34 нг/мл).  
В суточной моче помощника при протравливании, 
трактористов при высеве протравленных семян и 
штанговом опрыскивании имидаклоприд не иден-
тифицирован (менее нижнего предела детектиро-
вания 0,02 нг/мл).

Заключение. Установленные в биомониторин-
говых исследованиях уровни имидаклоприда в 
моче операторов согласуются с данными, полу-
ченными в ходе гигиенической оценки условий 
труда в натурных условиях и рассчитанными на 
их основе поглощёнными дозами имидаклоприда, 
и свидетельствуют, что в ряду изученных техно-
логий применения пестицидов на основе имида-
клоприда наиболее опасными технологическими 
операциями являются предпосевная обработка 
семян (протравливание) и высев протравленного 
зерна. При работе с пестицидами, в том числе 
при проведении предпосевной обработке посадоч-
ного материала (зерновых культур) и его высеве 
только строгое соблюдение регламентов приме-
нения препаратов, использование работниками 
средств индивидуальной защиты, а также требо-
ваний безопасности, гарантирует минимальный 
риск неблагоприятного воздействия пестицидов 
на работающих и окружающую среду. 
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Актуальность. В настоящее время сложно 
представить сельское хозяйство без применения 
различных агрохимикатов и химических средств 
защиты растений, которые не только значительно 
повышают устойчивость культур к болезням и вре-
дителям, но и повышают урожайность. В направле-
нии минимизации риска для населения и объектов 
среды обитания ведётся поиск эффективных и в то 
же время менее токсичных веществ для замены, 
использующихся на текущий момент синтетиче-
ских препаратов. Все более широкое применение 
находят биопестициды, получаемые из природ-
ных продуктов или с помощью микроорганизмов. 
К плюсам препаратов на основе биопестицидов 
относят более быстрое разложение и умеренную 
токсичность. Пеларгоновая кислота (н-нонановая 
кислота) является перспективным биопестицидом, 
действующим веществом гербицидных препаратов 
и рекомендуется к использованию для контроля 
лишайников, мхов и травянистой растительности 
на газонах, прореживания соцветий в садах и ви-
ноградниках, а также в качестве десиканта для 
картофеля, виноградных лоз.

Цель настоящей работы – разработка эффек-
тивного газохроматографического метода количе-
ственного измерения концентраций пеларгоновой 
кислоты в воздушной среде, обоснование способа 
отбора проб и разработка условий пробоподго-
товки.

Материалы и методы. В данном исследова-
нии были использованы: образец аналитического 

стандарта пеларгоновой кислоты (98,7%,  Sigma-
Aldrich), метилат натрия (95,0%,  Sigma-Aldrich), 
пентафторбензилбромид (99,0%,  Sigma-Aldrich), 
ацетон (RFE,  USP,  BPgrade, 99,9%,  PanReac), изо-
пропанол (HPLC  grade, 99,9%,  PanReac), н-гек-
сан (UV,  IR,  HPLCgrade, 99,0%,  PanReac), метанол 
(Ultra Gradient HPLCgrade, 99,9%,  J.T.Baker), этанол 
(95,0%, ЗАО «РФК»), карбонат калия (99,7%, PanReac).

Отбор проб проводили с помощью аспира-
тора ПУ-4Э (ЗАО «Химко»), пропуская воздух че-
рез смесь «вода – изопропанол» в поглотителе 
Рихтера. Концентрирование раствора аналита 
осуществляли с применением выпаривателя-кон-
центратора WT-12 (HangzhouMiu InstrumentsCo. L
TD, Китай). Анализ образцов проводили на газо-
вом хроматографе «Кристалл 5000.2», снабженном 
масс-спектрометрическим детектором (ЗАО СКБ 
«Хроматэк») и кварцевой капиллярной колон-
кой  HP-5MS (30 м × 0,25 мм × 0,5 мкм) (Agilent, 
США) в режиме градиентного термостатирования.

 Результаты. Анализ литературных источни-
ков показал, что на текущий момент существует 
несколько основных подходов к отбору проб и 
определению жирных кислот в различных про-
дуктах и средах [1-5]. При выборе способа отбора 
проб рассматривались варианты с использовани-
ем сорбционных трубок, наполненных сорбентами 
Tenax TA или XAD-2. Но стоит отметить, что наи-
более эффективное извлечение исследуемого дей-
ствующего вещества при использовании данных 
материалов реализуется посредством термоде-
сорбции, что не представлялось возможным при 
анализе жирных кислот. По этой причине было 
опробовано сочетание отбора проб воздуха на 
два типа сорбционных трубок, заполненных Tenax 
TA и XAD-2, и твердофазной экстракции, одна-
ко достичь необходимой полноты экстракции не 
удалось. Зачастую для возможности применения 
метода к широкому спектру жирных кислот и воз-
можности их определения методом капиллярной 
газовой хроматографии, проводят метилирование 
действием метилата натрия в метиловом спирте 
или метанольного раствора щелочи, детектируя 
при этом не сами кислоты, а их сложные эфиры 
[4]. В нашем случае данный подход не оправдал 
себя, поскольку приемлемая интенсивность сиг-
нала детектируемых ионов метилпеларгоната на 
уровне предела количественного определения от-
носительно фона не была достигнута. В связи с 
вышеописанным было принято решение использо-
вать пентафторбензилбромид – более стабильный 
по сравнению с метилатом натрия дериватизиру-
ющий агент, который при фрагментации в камере 
масс-спектрометрического детектора позволяет 
получать интенсивный ион с отношением «масса 
– заряд» (m/z) равным 181 [5]. Исходя из данных 
литературных источников и собственных экспери-
ментальных данных, в качестве поглотительного 
материала для отбора проб воздуха нами была 
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выбрана поглотительная смесь «вода + изопро-
панол» в объёмном соотношении 95 к 5, которая 
обеспечивает эффективный отбор вещества из 
воздушной среды с достаточной полнотой сор-
бции и приемлемым проскоком при аспирации 
воздуха, что доказано данными метрологической 
оценки методики. И, кроме того, является доступ-
ным методом отбора проб, не требующим специ-
альной длительной подготовки. Для обеспечения 
контроля рекомендуемых гигиенических нормати-
вов достаточно отобрать 5 дм3 для проб воздуха 
рабочей зоны (скорость пропускания воздуха –  
1 см3/мин) и 40 дм3 для проб атмосферного воз-
духа (скорость пропускания воздуха – 2 см3/мин). 
Извлечение проводили экстракцией двумя пор-
циями гексана по 5 см3 в делительной воронке с 
последующим объединением экстракта в мерной 
колбе объёмом 10 см3. От объединённого экстрак-
та отбирали аликвоту – 5 см3, которую помещали 
в круглодонную колбу объёмом 100 см3 и упа-
ривали досуха током тёплого воздуха, остаток 
растворяли в 1,0 см3 ацетона, добавляли 0,1 см3 
2%-го раствора пентафторбензилбромида (ПФББ) 
в ацетоне 10 мг карбоната калия. Затем получен-
ную реакционную смесь кипятили с обратным 
холодильником на водяной бане в течение 70 ми-
нут. После чего охлаждали, отдували досуха током 
теплого воздуха, растворяли полученный остаток 
в 2,5 см3 гексана и анализировали. Хроматогра-
фирование проводили на газовом хроматографе, 
оснащённом масс-спектрометрическим детекто-
ром, использовали кварцевую капиллярную ко-
лонку HP-5MS. Режим работы испарителя  – без 
деления потока. Температура испарителя: 280 °С. 
Температура детектора: источник – плюс 250 °С, 
переходная камера – плюс 280  °С. Начальная 
температура термостата колонки плюс 50  °С, 
выдержка 2 мин, нагрев со скоростью 10 граду-
сов в минуту до плюс 280 °С, выдержка 10 мин. 
Газ-носитель – гелий, поток в колонке 1,0 см3/мин.  
Хроматографируемый объём: 1 мм3. Режим ра-
боты детектора – мониторинг выбранных ионов 
(SIM). Линейность градуировочной характеристи-
ки достигнута в диапазоне 0,1–1,0 мкг/см3. Ис-
пользуемые отношения «масса – заряд» (m/z) для 
пеларгоновой кислоты: 139 (количественный), 121 
и 157 (подтверждающие).

Заключение. На основании научно-методи-
ческого и экспериментального обоснования спо-
собов отбора проб и идентификации пеларгоно-
вой кислоты разработаны методические указания 
«Измерение концентраций пеларгоновой кислоты 
в воздухе рабочей зоны, атмосферном воздухе 
городских и сельских поселений методом газо-
вой хроматографии с масс-спектрометрическим 
детектированием», проведена статистическая об-
работка полученных данных и сформирован отчёт 
о метрологической оценке методики. Достигнутые 
диапазоны измеряемых концентраций пеларгоно-

вой кислоты составили: 0,1–50,0 мг/м3 для воздуха 
рабочей зоны и 0,0125–6,25 мг/м3 для атмосфер-
ного воздуха при отборе 5 и 40 дм3 воздуха со-
ответственно (с учётом разбавления в 50 раз), и 
обеспечивают контроль рекомендуемых гигиени-
ческих нормативов: 0,8 мг/м3 для воздуха рабочей 
зоны и 0,02 мг/м3 для атмосферного воздуха. Ме-
трологически аттестованная методика дополнит 
базу официальных методов, включённых в единый 
информационный фонд по обеспечению единства 
измерений (аттестованные методики), ориентиро-
ванных на контроль безопасности объектов окру-
жающей и производственной среды.
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Актуальность. В настоящее время требова-
ния к выполнению лабораторной практики в ис-
пытательных лабораторных центрах непрерывно 
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возрастают. Ключевыми качествами сотрудни-
ков ИЛЦ при этом являются работоспособность 
и концентрация внимания при выполнении ла-
бораторных испытаний и измерений. В связи с 
этим возникает необходимость сохранения высо-
кой концентрации и внимания, поскольку уже не-
большая ошибка может привести к серьёзным по-
следствиям и вызвать сомнения в достоверности 
результатов, требования к которым закреплены 
в ГОСТ ISO/IEC 17025–2019 «Общие требования к 
компетентности испытательных и калибровочных 
лабораторий» [1]. Для обеспечения высокого каче-
ства работы и сохранения здоровья сотрудников 
ИЛЦ необходимо принимать комплекс мер, кото-
рый включает в себя оценку работоспособности и 
продуктивности внимания специалистов на про-
тяжении рабочей недели, что помогает выявить 
факторы, которые могут привести к снижению 
концентрации, внимания.

Цель – проведение гигиенической оценки 
степени среднесменной интенсивности труда и 
характера утомления сотрудников испытатель-
ного лабораторного центра, с учётом характера 
и направления их профессиональной деятельно-
сти. Задачи исследования – проведение оценки 
развития утомления по методике Г.А. Сорокина с 
расчётом степени среднесменной интенсивности 
труда среди специалистов различного профиля 
деятельности. Дополнительные задачи включа-
ют оценку работоспособности и продуктивности 
внимания сотрудников ИЛЦ в течение рабочей 
недели при помощи методики Бурдона, а так-
же анализ работоспособности и продуктивности 
внимания у специалистов, работающих в лабо-
раториях различных профилей деятельности и 
сравнение полученных результатов. 

Материалы и методы. Исследование было 
проведено в ИЛЦ ФБУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии в Воронежской области» на 100 специ-
алистах, работающих в лабораториях с различны-
ми профессиональными задачами: гигиенического 
направления деятельности и эпидемиологическо-
го. Оценка работоспособности и продуктивности 
внимания проводилась в течение рабочей недели, 
в динамике рабочего процесса. Для этого были 
использованы корректурные тесты, разработан-
ные Бурдоном. Было проведено более 500 наблю-
дений, включая 275 наблюдений в лабораториях 
гигиенического профиля и 225 наблюдений в ла-
бораториях эпидемиологического профиля. Кор-
ректурные тесты для исследования внимания и 
работоспособности, разработанные Б.  Бурдоном, 
представляют собой набор стандартизированных 
тестов, предназначенных для оценки различных 
аспектов внимания и психической работоспособ-
ности [2]. Для оценки продуктивности внимания 
персонала были измерены следующие показатели: 
количество просмотренных букв/символов (S), ко-
личество неправильно выбранных букв/символов 

(W) и количество ошибочно пропущенных букв/
символов (О). 

Оценка рабочей нагрузки проводилась по 
методике, разработанной Г.А.  Сорокиным, с ис-
пользованием показателя «нормо-часы», который 
является произведением фактической продолжи-
тельности рабочей недели и среднесменной ин-
тенсивности труда. Среднесменная интенсивность 
труда определялась как сумма произведений 
степени интенсивности (напряжённости) труда 
на долю рабочего времени с соответствующей 
степенью интенсивности [4]. Значения фактиче-
ской продолжительности рабочей недели, сред-
несменной интенсивности труда и доли времени, 
затраченной на каждую задачу, были определены 
экспертным методом, используя разработанные 
визуальные анкеты. Для определения нормо-часов 
работы за неделю в данном исследовании была 
использована формула: 

 Нормо-часы = Прн(ч) × Исм (1),

где Исм – среднесменная интенсивность труда,  
i – четыре степени интенсивности (напряжённо-
сти) трудового процесса [5].

Каждая степень интенсивности труда была 
оценена на основе оценки степени напряжённости 
трудового процесса, осуществляемого персоналом 
ИЛЦ. На основе полученных оценок были опреде-
лены коэффициенты интенсивности для каждой 
степени:

1)  малая интенсивность (И1) – оценка 0–2 
балла, коэффициент 0,85;

2)  умеренная интенсивность (И2) – оценка 
3–5 баллов, коэффициент 1,0;

3) повышенная интенсивность (И3) – оценка 
6–8 баллов, коэффициент 1,15;

4) большая интенсивность (И4) – оценка 9–10 
баллов, коэффициент 1,3.

Коэффициенты Д1...Дn – доли рабочего вре-
мени с соответствующей степенью интенсивности. 

Исходя из частоты распределения нормо-ча-
сов, мы сформировали четыре группы специали-
стов лабораторного профиля с различной рабочей 
нагрузкой (квартили).

Результаты. Средний возраст участников ис-
следования составил 40,8 ± 1,0 года. Фактическая 
продолжительность рабочей недели составила 
45,7  ±  0,9 часа. Среднее значение физиологиче-
ской интенсивности труда специалистов ИЛЦ 
соответствует уровню напряжённости 3.1, преи-
мущественно за счёт увеличенного количества 
монотонного труда и существования риска для 
собственного здоровья и здоровья окружающих. 
Доли рабочего времени с разной степенью интен-
сивности (от 1 до 4) (напряжённости) трудового 
процесса соответственно составили 11,5%; 35,2%; 
36,1% и 17,2%. Таким образом, степень среднес-
менной интенсивности труда – Исм = 1,09 ± 0,02.  
В соответствии с формулой средняя рабочая на-
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грузка за неделю составила 49,81 ± 0,9 физиологи-
чески нормированного часа, что на 3,7 нормо-часа 
превышает гигиенически безопасный уровень. 

По данным методики Сорокина Г.А., физиоло-
гический диапазон интенсивности труда, который 
характеризует соотношение производительности 
труда, вызывающей большую степень утомления 
работника, и максимальной производительно-
сти, ещё не вызывающей утомления, составляет 
1,5 ± 0,1. В случае нашего исследования, степень 
среднесменной интенсивности труда менялась в 
пределах от 0,66 до 1,52. Степень среднесменной 
интенсивности труда от 1,20 до 1,52 наблюдались 
в лабораториях с ненормированным рабочим гра-
фиком и контактом с другими людьми во время 
проведения лабораторных исследований (лабора-
тории санитарно-гигиенического профиля). У ра-
ботников различия в нормо-часах обусловлены не 
только среднесменной интенсивностью трудового 
процесса, но в большей степени индивидуальны-
ми различиями в продолжительности рабочей 
недели и ненормированным рабочим графиком 
(выезды на объекты в ночное время).

В ходе дальнейшего исследования нами была 
изучена работоспособность и устойчивость внима-
ния лабораторного персонала по гигиеническому 
и эпидемиологическому профилям деятельности 
и установлено, что она варьировалась в зависи-
мости от направления деятельности лаборатории. 
Показатель S по методике Бурдона был выше для 
гигиенических лабораторий (S  =  1459  ±  73 зна-
ка), чем для эпидемиологических лабораторий 
(S = 1349 ± 67 знаков). К середине недели в обеих 
категориях количество прослеживаемых знаков 
увеличилось, а затем сократилось [2]. Дальнейший 
анализ показал, что сотрудники гигиенических ла-
бораторий испытывали значительную усталость к 
четвергу, что привело к уменьшению количества 
просмотренных символов (S  =  1287  ±  64  знака), 
в то время как сотрудники эпидемиологических 
лабораторий сохраняли высокий уровень произ-
водительности (S  =  1473  ±  73  знака). В пятницу 
количество просмотренных символов значительно 
снизилось у сотрудников эпидемиологических ла-
бораторий (1052 ± 52 знака), в то время как у со-
трудников гигиенических лабораторий – 1437 ± 72 
знака. В ходе исследования также измерялись по-
казатели O, W и S в течение 10 минут. Результаты 
показали, что количество ошибочно пропущенных 
символов увеличилось к концу недели, особенно в 
среду и четверг (7 ± 1 знак и 6 ± 1 знак соответ-
ственно). Однако количество неправильно выбран-
ных букв имело тенденцию к уменьшению к концу 
недели, достигнув своего пика в понедельник для 
сотрудников ИЛЦ (9  ±  1  символ), что указывает 
на то, что сотрудники лабораторий испытывали 
усталость, а затем последующее возбуждение цен-
тральной нервной системы, что негативно сказы-
валось на скорости и точности работы.

Обсуждение результатов.  Работа в испыта-
тельных лабораторных центрах является профес-
сиональным направлением, где работники под-
вергаются высокому уровню стресса и нагрузки 
[3]. Они работают в условиях высокой монотон-
ности и риска для собственного здоровья, так 
как имеют контакт с биологическими агентами и 
химическими веществами, что может приводить 
к длительному утомлению и профессиональному 
выгоранию [2–4]. 

Из проведённого исследования в ИЛЦ ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Воронеж-
ской области» следует, что работники лаборато-
рий имеют разную динамику работоспособности 
и продуктивности в течение рабочей недели.  
В частности, у сотрудников гигиенических лабо-
раторий наблюдалось заметное увеличение коли-
чества неправильно выбранных букв в середине 
рабочей недели, что указывает на утомление. Это 
может быть связано со средней рабочей нагруз-
кой, которая составила 45,7 ± 0,9 часа в неделю с 
учётом физиологической интенсивности труда – 
49,81 нормо-часа (r = 0,79, p < 0,05). На утомление 
работников лабораторий также может оказывать 
влияние работа в вечернюю и ночную смены при 
степени среднесменной интенсивности труда от 
1,20 до 1,52. Для повышения продуктивности и ра-
ботоспособности работников лабораторий, можно 
принять меры по организации их графика работы. 
Например, можно рассмотреть вариант сменного 
графика работы, который учитывает пиковые вре-
мена работы и периоды, когда работники испыты-
вают большее утомление; возможность введения 
дополнительных перерывов для отдыха в течение 
рабочего дня, чтобы снизить утомление и повы-
сить продуктивность. Другой вариант – исполь-
зование программного обеспечения, чтобы умень-
шить физическую и психологическую нагрузку на 
работников лабораторий [1]. Компьютеризация и 
автоматизация рабочих процессов в лабораториях 
может значительно снизить нагрузку на персонал, 
сократить время на рутинные операции и позво-
лить им сконцентрироваться на более сложных 
и творческих задачах. Например, использование 
специальных программ для анализа данных мо-
жет сократить время, затрачиваемое на обра-
ботку и анализ результатов, а также уменьшить 
количество ошибок. Равномерное распределение 
количества проб в течение рабочего дня также 
может помочь уменьшить утомляемость персо-
нала. Оптимизация рабочих мест в лабораториях 
также может снизить утомляемость персонала. 
Например, корректное расположение оборудова-
ния, эргономичное кресло и подставка для клави-
атуры и мыши могут уменьшить напряжение на 
шейно-плечевой пояс и предотвратить болезни, 
связанные с длительной работой на компьюте-
ре, а поддержание оптимального микроклимата 
(температуры, влажности и вентиляции) и осве-
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щения может уменьшить утомление и повысить 
продуктивность.

Заключение. Средняя рабочая нагрузка 
специалистов испытательного лабораторного цен-
тра составила 45,7 ± 0,9 часа в неделю, с учётом 
физиологической интенсивности труда – 49,81 
нормо-часа, а на ежедневное утомление сильное 
влияние оказывает работа в вечернюю и ночную 
смены. Рабочая нагрузка специалистов лаборатор-
ного профиля в большей степени определяется 
фактической продолжительностью рабочей недели, 
чем интенсивностью (напряжённостью) трудового 
процесса. Сотрудники лабораторий различных про-
филей имеют разную динамику работоспособности 
и продуктивности внимания в течение рабочей 
недели. Это может быть связано со средней рабо-
чей нагрузкой, которая составила 45,7  ±  0,9 часа 
в неделю с учётом физиологической интенсивно-
сти труда – 49,81 нормо-часа (r  =  0,79, p  <  0,05). 
Было обнаружено, что сотрудники лабораторий 
гигиенического профиля делают больше ошибок 
при выборе букв в середине рабочей недели, что 
может свидетельствовать об утомлении. 
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Актуальность. Бенз(а)пирен – одно из наи-
более распространённых загрязняющих веществ 
в окружающей среде, характеризующееся кан-
церогенными, иммунотоксическими и сенсиби-
лизирующими свойствами [1, 2]. Специфические 
климатогеографические особенности тех или 
иных территорий выступают фоновым факто-
ром, способным усугублять токсическое действие 
гаптенов. Известно, что сочетанное воздействие 
неблагоприятных климатогеографических детер-
минант (пониженная температура, особенности 
фотопериодизма) и техногенных факторов в Ар-
ктической зоне обусловливает ранние нарушения 
состояния здоровья населения даже при соот-
ветствии качества атмосферного воздуха гиги-
еническим нормативам [3, 4]. Кроме того, дети 
наиболее чувствительны к внешнесредовому воз-
действию техногенных факторов по причине не-
совершенства процессов адаптации и детоксика-
ции [5]. Следовательно, проведение комплексной 
сравнительной оценки особенностей специфиче-
ской сенсибилизации у детей, проживающих в 
условиях аэрогенной экспозиции бенз(а)пиреном 
в Арктической зоне и на территории средней ши-
роты, является актуальным аспектом разработки 
системы маркёров ранних нарушений состояния 
здоровья детского населения в условиях техно-
генной нагрузки на территориях с особыми кли-
матогеографическими условиями.

Цель – изучить особенности формирования 
специфической гаптенной сенсибилизации к бен-
з(а)пирену у детей, проживающих в Арктической 
зоне России.

Материалы и методы. Выполнено клини-
ко-лабораторное обследование 1  291 ребёнка в 
возрасте 3–6 лет, проживающих в Восточной Си-
бири: группа А – 608 детей, проживающих на про-
мышленно развитой территории в Арктической 
зоне (69° с.ш.). в условиях аэрогенной экспозиции 
бенз(а)пиреном; группа B – 204 ребёнка, прожи-
вающих на условно чистой территории Арктиче-
ской зоны (69° с.ш.); группа С – 308 детей, про-
живающих на промышленно развитой территории 
средней широты (56° с.ш.). в условиях аэрогенной 
экспозиции бенз(а)пиреном; группа D – 171 ребё-
нок, проживающий на условно чистой территории 
средней широты (51° с.ш.). 

Определение содержания бенз(а)пирена в ат-
мосферном воздухе территорий проживания и 
в крови обследованных детей проводили мето-
дом высокоэффективной жидкостной хромато-
графии (ВЭЖХ) на приборе Agilent 1200 (Agilent 
Technologies Inc. , США) в соответствии с МУК 
4.1.1273-03 «Измерение массовой концентрации 
бенз(а)пирена в атмосферном воздухе и воздухе 
рабочей зоны методом ВЭЖХ с флуориметриче-
ским детектированием» и МУК 4.1.3040–12 «Опре-
деление массовой концентрации бенз(а)пирена в 
крови методом высокоэффективной жидкостной 
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хроматографии». Определение уровня специфиче-
ской сенсибилизации к бенз(а)пирену по крите-
рию IgG к бенз(а)пирену проводили посредством 
аллергосорбентного теста с ферментной меткой. 
Статистическая обработка полученных резуль-
татов проведена с помощью пакета прикладных 
программ Statistica 10.0 (StatSoft, USA). Характер 
распределения данных в обследованных выбор-
ках анализировали с использованием критерия 
Шапиро – Уилка. Для оценки уровня достовер-
ности различий полученных данных применяли 
параметрический t-критерий Стьюдента в случае 
нормального распределения данных, либо U-кри-
терий Манна – Уитни для значений показате-
лей с ненормальным распределением. Результа-
ты исследования представлены в виде среднего 
арифметического (X) и стандартной ошибки (SE) 
значений проанализированных показателей. Для 
установления причинно-следственной связи меж-
ду экспозицией бенз(а)пиреном и выявленными 
ответами организма применяли методику парного 
регрессионного анализа с расчётом коэффициен-
та детерминации R2. Различия между выборками 
считали достоверными при р < 0,05.

Результаты. По результатам гигиенической 
оценки качества атмосферного воздуха на терри-
ториях проживания обследованных детей уста-
новлено, что содержание бенз(а)пирена в про-
мышленном центре в Арктической зоне состав-
ляет 0,6 ПДКсс, на условно чистой территории 
данного региона – 0,01 ПДКсс; на урбанизиро-
ванной территории средней широты – 7,4 ПДКсс, 
на условно чистой территории средней широты – 
0,7 ПДКсс [6–8]. Среднесуточная доза экспозиции 
бенз(а)пиреном при ингаляционном воздействии 
с атмосферным воздухом детского населения про-
мышленно развитой территории в Арктической 
зоне (группа А) (7,11 × 10-3 мкг/(кг × день)) в 60,3 
раз превышает аналогичный показатель у детей, 
проживающих на условно чистой территории дан-
ного региона (группа В) (1,18 × 10-4 мкг/(кг × день) 
на фоне 12,3-кратного снижения по отношению 
к значению, выявленному у детского населения 
промышленного центра на территории средней 
широты (группа С) (8,76 ×  10-2 мкг/(кг ×  день) и 
1,2-кратного снижения по отношению к детям, 
проживающим на условно чистой территории 
данного региона (группа D) (8,29 ×  10-3 мкг/(кг × 
день), p < 0,05.

В результате проведённого химико-аналити-
ческого исследования крови детского населения 
Арктической зоны выявлено, что уровень кон-
таминации крови бенз(а)пиреном у детей в ус-
ловиях аэрогенной экспозиции бенз(а)пиреном 
(группа А) (0,002244  ±  0,000416 мкг/дм3) в 1,5 
раза превышает значение данного показателя 
у детей, проживающих на условно чистой тер-
ритории данного региона (группа В) (0,001277  ±   
0,000258 мкг/дм3) (p < 0,05). Концентрация бенз(а)

пирена в крови детского населения промышленно 
развитой территории средней широты (группа 
С) (0,00242 ± 0,000378 мкг/дм3) в 2,2 раза превы-
шает аналогичное значение у детей на соответ-
ствующей условно чистой территории (группа D) 
(0,001094 ± 0,000382 мкг/дм3) (p < 0,05). При этом 
уровень контаминации крови бенз(а)пиреном у 
детей группы А, проживающих в условиях аэро-
генной экспозиции бенз(а)пиреном в среднесуточ-
ной дозе 0,00711 мкг/(кг × день) в неблагоприят-
ных климатогеографических условиях Арктиче-
ской зоны является сопоставимым с показателем 
у детей группы С, проживающих в условиях воз-
действия бенз(а)пирена в среднесуточной дозе 
0,08765 мкг/(кг × день) на территории умеренной 
широты (p > 0,05).

Иммунный профиль детей в группе A харак-
теризуется повышением уровня продукции спец-
ифического IgG к бенз(а)пирену (0,204 ± 0,019 у.е.) 
по отношению к референтному уровню (0–0,3 у.е.), 
группам B (0,080 ± 0,005 у.е.) и D (0,074 ± 0,017 у.е.), 
что указывает на формирование специфической 
гиперсенсибилизации к приоритетному гаптену 
данных территорий (p < 0,05). При этом уровень 
IgG к бенз(а)пирену, выявленный в условиях аэ-
рогенной экспозиции данного ПАУ в среднесуточ-
ной дозе 0,00711 мкг/(кг ×  день) в Арктической 
зоне (группа А) не только является сопостави-
мым с его содержанием при воздействии данного 
гаптена в среднесуточной дозе 0,08765 мкг/(кг × 
день) на территории умеренных широт (группа С) 
(0,196 ± 0,02 у.е.), но и незначительно превышает 
его (p  >  0,05). Регрессионный анализ данных в 
модели зависимости «маркёр экспозиции – мар-
кёр эффекта» показал, что связь повышения IgG 
к бенз(а)пирену как маркёра эффекта с повыше-
нием уровня контаминации крови бенз(а)пиреном 
(маркёр экспозиции) в случае высокодозовой экс-
позиции бенз(а)пиреном на территории средней 
широты является более тесной (R2 = 0,92), чем при 
низкодозовой экспозиции в условиях Арктической 
зоны (R2 = 0,87) 

Заключение. По результатам сравнительной 
гигиенической оценки качества атмосферного 
воздуха на территориях проживания обследован-
ных детей установлено, что содержание бенз(а)
пирена на промышленно развитой территории в 
Арктической зоне составляет 0,6 ПДКсс; на ус-
ловно чистой территории в Арктической зоне – 
0,01 ПДКсс; на промышленно развитой терри-
тории средней широты – 7,4 ПДКсс; на условно 
чистой территории средней широты – 0,7 ПДКсс. 
Концентрация бенз(а)пирена в крови и, как след-
ствие, уровень IgG к бенз(а)пирену у детей, про-
живающих в условиях аэрогенной экспозиции 
бенз(а)пиреном в среднесуточной дозе 0,00711 
мкг/(кг × день) в Арктической зоне сопоставимы 
с аналогичными показателями у детей, прожи-
вающих в условиях воздействия бенз(а)пирена  
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в среднесуточной дозе 0,08765 мкг/(кг × день) на 
территории умеренной широты (p > 0,05). Таким 
образом, повышение уровня контаминации кро-
ви бенз(а)пиреном и содержания специфического 
IgG к данному гаптену у детей при низкодозо-
вой экспозиции (0,00711 мкг/(кг  × день)) на ур-
банизированной территории Арктической зоны 
аналогично выявленным изменениям данных 
показателей у детей, проживающих в условиях 
внешнесредового воздействия бенз(а)пирена в 
повышенной среднесуточной дозе 0,08765 мкг/
(кг  × день) на территории умеренной широты 
(p > 0,05), что подтверждает гипотезу о том, что 
неблагоприятные климатогеографические факто-
ры способны усугублять действие техногенных 
химических факторов. 
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Актуальность. Оценка качества окружающей 
среды – неотъемлемый компонент социально-ги-
гиенического мониторинга (СГМ). Перед наукой 
стоит задача разработки новых достоверных и 
вместе с тем простых в применении и интерпре-
тации инструментов оценки степени влияния сре-
ды обитания на здоровье человека. В последние 
годы все большее внимание уделяется внедрению 
в систему СГМ методов дистанционного зонди-
рования земли (ДЗЗ), способных предоставить 
информацию о многолетней динамике факторов 
среды, определяющих структуру экозависимой 
заболеваемости [1]. Известно, что для подземных 
вод существует тесная взаимосвязь с климатиче-
скими параметрами, заключающаяся в высокой 
отрицательной корреляции между количеством 
осадков и концентрациями токсикантов. Слабая 
инфильтрация атмосферной влаги препятству-
ет естественному удалению взвешенных, эмуль-
гированных и некоторых растворенных веществ 
в результате осаждения, сорбции, химических 
и биохимических превращений [2]. В современ-
ной науке есть данные о значительном вкладе 
биотических и абиотических причин в форми-
рование избыточных концентраций хлороформа 
(CHCl3) в засоленных подземных водах. Снижение 
среднегодовой суммы осадков и положительный 
многолетний температурный тренд способству-
ют повышению минерализации подземных вод, 
что связано не только с ростом концентраций 
кальция, натрия и магния, но также способству-
ет росту канцерогенной нагрузки, обусловленной 
CHCl3 [3]. Ардизированные экосистемы волгоград-
ского Заволжья благоприятны для формирования 
хлороформ-избыточных вод, что обусловливает 
актуальность применения ДЗЗ-индексов засуш-
ливости в прогнозировании рисков для здоровья, 
ассоциированных с данным загрязнителем на тер-
ритории юга России. 

Цель – проанализировать эффективность 
индексов засушливости в долгосрочном прогно-
зировании динамики канцерогенных рисков для 
здоровья, ассоциированных с чувствительными к 
колебанию климатических характеристик окру-
жающей среды концентрациями хлороформа в 
подземных водах. 
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Материалы и методы. В работе были проана-
лизированы концентрации хлороформа в питьевой 
воде подземных источников водоснабжения (коль-
цевая разводящая сеть) по результатам анализов 
1149 проб, представленных в протоколах СГМ Фи-
лиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Волгоградской области в г. Волжский, Ленинском, 
Среднеахтубинском, Николаевском, Быковском, 
Палласовском, Старополтавском районах» (2017–
2022 гг.). Принимая во внимание пестроту хими-
ческого состава водоносных горизонтов Завол-
жья, определяющую значительные стандартные 
отклонения в данных нескольких наблюдательных 
постов, в исследовании были рассчитаны концен-
трации токсиканта по верхней границе 95%-го 
доверительного интервала. Все данные были ран-
жированы в соответствии с гидрогеологическим 
районированием мест залегания подземных вод 
на территории волгоградского Заволжья (Ниж-
неволжский, Северо-Прикаспийский, Рын-Песков-
ский бассейны III порядка) (рис. 1). 

Расчёт спутникового индекса засушливости 
NDMI (Normalized Difference Moisture Index) произ-
водился на основе картографической базы данных 
EarthExplorer (Landsat8) [4]. Анализ метаданных 
снимков с каналов ближнего инфракрасного (NIR), 
а также коротковолнового инфракрасного (SWIR) 
диапазонов производился по формуле: 
 (NIR — SWIR)NDMI = .
 (NIR + SWIR)

Индекс аридности де Мартонна (DMI) был 
определён по формуле, имеющей вид: 
 P

DMI =  ,
 T + 10
где: Р – годовая сумма выпавших осадков, мм;
Т – среднегодовая температура воздуха, оС.

Источником данных об осадках и температуре 
выступили климатологические мониторинговые 
порталы. С целью снятия фактора неопределен-
ности в исследовании, связанного с локальностью 
данных наблюдательных постов, изолированно 
расположенных на обширной территории Завол-
жья (27,1 тыс. км2), был рассчитан спутниковый 
показатель температуры земной поверхности LST 
(Land Surface Temperature). По данным  LST  была 
произведена калибровка многолетней динамики 
температурных значений в изучаемом регионе, 
результаты калибровки были учтены при расчёте 
индекса де Мартонна [5].  Канцерогенный риск 
для здоровья, ассоциированный с пероральным 
поступлением хлороформа из подземных вод был 
определён с использованием алгоритма, представ-
ленного в P 2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке 
риска для здоровья населения при воздействии 
химических веществ, загрязняющих окружающую 
среду» с использованием стандартных факторов 
экспозиции. Ориентировочная численность сум-

марной экспонированной популяции, потребля-
ющей подземные воды трёх бассейнов  III поряд-
ка, составила 73678 человек (Нижневолжский – 
56  764 чел.; Северо-Прикаспийский – 14191 чел.; 
Рын-Песковский – 2723 чел.).

Результаты. Территория, занимаемая Волго-
градской областью, характеризуется устойчивой 
тенденцией к аридизации. Согласно результатам 
моделирования ERA5 – атмосферного реанализа 
глобального климата пятого поколения (Европей-
ский центр среднесрочных прогнозов погоды – 
ECMWF Reanalysis v5), в диапазоне 1979—2022 гг. 
среднегодовая температура в регионе выросла на 
31,08%, а значение годовой суммы осадков упало 
на 22,15%. Значения индекса засушливости NDMI 
отражают этот тренд. Индекс не оперирует со 
спутниковым каналом  RED (применяемым для 
спутниковой оценки хлорофильной биомассы) и, 
таким образом, хорошо подходит для регионов с 
ксерофитной растительностью. Численное выра-
жение данного показателя может находиться в 
пределах от –1 до 1, в Заволжье лишь в относи-
тельно «влажном» 2022 г. регистрировались незна-
чительные положительные значения для всех трёх 
бассейнов подземных вод (рис. 2). 

Определение показателя  LST предполагает 
учёт характера излучательной и отражательной 
способности земной поверхности на основе зна-
чений NDVI (Normalized Difference Vegetation Index), 

Рис. 1. Схема гидрогеологического районирования За-
волжья Волгоградской области.
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характеризующего проективное покрытие тер-
ритории растительностью. Для снятия фактора 
неопределённости в интерпретации результатов 
исследования, значения LST были рассчитаны для 
сезона активной вегетации ксерофитных растений 
(апрель – октябрь), использованного также при 
вычислении  NDMI. Затем метаданные снимков 
за эти месяцы были усреднены и представлены в 
виде итогового изображения зонального растра, 
отражающего температуру земной поверхности в 
Заволжье. Визуальное сравнение позволяет сде-
лать вывод о различии между «холодным» 2022 
и «горячим» 2020 годами (рис. 3). Полученные 
данные были использованы при расчёте индекса 
засушливости де Мартонна. 

Обосновав теоретическую валидность при-
менения NDMI и индекса де Мартонна в прогно-
зировании рисков для здоровья, на следующем 
этапе исследования мы построили уравнение мно-
жественной регрессии в стандартном масштабе 
(Ry,x1,x2) для каждого из трёх бассейнов подземных 
вод  III порядка. В качестве массива зависимой 
переменной выступили значения индивидуаль-

ного канцерогенного риска для здоровья популя-
ции Заволжья СR (y). Многолетние значения риска 
для всех анализируемых территорий относились 
ко второму диапазону канцерогенной опасности 
(1Е–6 < CR < 1Е–4), что, согласно P 2.1.10.1920–04, 
соответствует предельно допустимому риску в 
течение всей жизни человека (верхней границе 
приемлемого риска). Проверка выборок-предикто-
ров NDMI (х1) и DMI (х2) на мультиколлинеарность 
(VIF) подтвердила статистическую адекватность 
включения двух изучаемых признак-факторов в 
прогностическую регрессионную модель риска по 
трем бассейнам подземных вод (в каждом из рас-
сматриваемых случаев значение VIF было меньше 
2,5). В Нижневолжском и Северо-Прикаспийском 
бассейнах коэффициенты множественной корре-
ляции находились в диапазоне высоких значений 
(0,821 и 0,891 соответственно), в Рын-Песковском 
же множественная корреляция составила 0,981 
(весьма высокая сила связи), что может объяснять-
ся меньшим количеством наблюдательных постов 
и незначительной дисперсией выборке концентра-
ций хлороформа в данном бассейне (табл. 1).

Рис. 2. Растровые карты трёх бассейнов подземных вод III порядка с цветовой характеристикой индекса засуш-
ливости NDMI (2017–2022 гг.).
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Рис. 3. Растровые карты показателя LST в волгоградском Заволжье (2017–2022 гг.).

Прогностическая сила полученной модели 
была оценена с помощью коэффициента рас-
хождения Тейла (V), в котором 0 соответствует 
«идеальному» прогнозированию, а приближаю-
щиеся к 1 числа свидетельствуют о случайном 
экстраполировании. Полученные значения  V  во 
всех трёх случаях оказались меньше 0,1, причем 
для Рын-Песковского бассейна коэффициент Тей-
ла значительно приблизился к 0 и составил 0,006. 
Высокая прогностическая сила модели обусловила 
возможность построения уравнений трендов для 
предикторов x1 и x2 в кратности прогнозирования, 
равной 10 (предсказание рисков в десятилетней 
перспективе). Введение в уравнение множествен-
ной регрессии спрогнозированных значений при-
знак-факторов позволило предсказать значения 
неканцерогенного риска по всем трем бассейнам 
подземных вод при сохраняющейся тенденции к 
аридизации Заволжья в 2032 году (значения  t10 в 
табл. 1). 

Заключение. Методы ДЗЗ обширно приме-
няются в мониторинге агрохозяйственных ланд-
шафтов, а также при ликвидации последствий 
бедствий природного и техногенного характера. 

В работе продемонстрирован высокий потенци-
ал инструментов ДЗЗ, в частности индексов за-
сушливости, в прогнозировании канцерогенных 
рисков для здоровья, ассоциированных с веще-
ствами, чувствительными к изменению факторов 
окружающей среды. На территории волгоград-
ского Заволжья складываются благоприятные 
условия для формирования высоких фоновых 
концентраций хлороформа в подземных водах, 
что обусловливает разработку мероприятий по 
перманентному контролю рисков, формируемых 
данным экотоксикатном. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Студеникина Е.М., Стёпкин Ю.И., Клепиков О.В. , 

Колнет И.В., Попова Л.В. Проблемные вопросы ис-
пользования географических информационных си-
стем в социально-гигиеническом мониторинге и 
риск-ориентированном надзоре.  Здоровье населе-
ния и среда обитания // ЗНиСО. 2019. № 6. C. 31-36. 
DOI: 10.35627/2219-5238/2019-315-6-31-36.

2. Ковда В.А. Патология почв и охрана биосферы пла-
неты // Биосфера. 2011. № 4. С. 92-107.

3. Peng P, Lu Y, Bosma TNP, Nijenhuis I, Nijsse B, Shetty SA, 
Ruecker A, Umanets A, Ramiro-Garcia J, Kappler A, et 



202 I Всероссийский научный конгресс с международным участием

al. Metagenomic- and Cultivation-Based Exploration of 
Anaerobic Chloroform Biotransformation in Hypersaline 
Sediments as Natural Source of Chloromethanes // 
Microorganisms. 2020; Vol. 8. No 5. P. 665. DOI: https://
doi.org/10.3390/microorganisms8050665.

4. Gao B. Normalized Difference Water Index for Remote 
Sensing of Vegetation Liquid Water from Space // 
Proc. SPIE. 1995. Vol. 2480. P. 225-236. DOI: https://doi.
org/10.1117/12.210877.

5. Gaetano Pellicone, Tommaso Caloiero & Ilaria Guagliardi. 
The De Martonne aridity index in Calabria (Southern 
Italy) // Journal of Maps. 2019. Vol. 15. No. 2,  P. 788-
796, DOI: 10.1080/17445647.2019.1673840.

Новикова А.В., Широков В.А.
Проблемы и перспективы оценки 
психосоциального риска в медицине 
труда
ФБУН «Федеральный научный центр гигиены  
им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора,  
Мытищи, Россия 
E-mail: anna.v.novikova@mail.ru

Ключевые слова: психосоциальный риск; оценка; 
управление; рабочее место; Россия

Актуальность. Анализ психосоциального ри-
ска на рабочем месте представляет собой важ-
нейший элемент в обеспечении здоровья и бла-
гополучия работников. Психосоциальное здоровье 
работников напрямую связано с их продуктив-
ностью, уровнем удовлетворенности работой, а 
также общим качеством жизни. В последние годы 
проблема психосоциального риска стала ещё бо-
лее актуальной, в связи с изменением условий 
труда и появлением новых требований к работ-
никам. 

Цель – обзор существующих подходов, ана-
лиз проблем и перспектив управления психосоци-
альными рисками в медицине труда.

Материалы и методы. Для оценки существую-
щих методологий управления психосоциальными 
рисками в России проанализированы действую-
щие в настоящее время документы норматив-
но-правовой базы РФ, государственные стандар-
ты, руководства, методические рекомендации и 
публикации с использованием справочной право-
вой системы КонсультантПлюс, научных электрон-
ных библиотек eLIBRARY.RU и «КиберЛенинка».

Результаты. Обзор отечественных норма-
тивно-правовых документов, руководств и науч-
но-практических исследований в сфере управле-

Таблица 1. Прогностическая сила многолетней модели канцерогенных рисков для здоровья 

Бассейны подземных 
вод III порядка

Годы 
СГМ

Конц. 
CHCl3 
95%

CR 
(у)

NDMI 
(x1)

DMI 
(x2)

Модель множеств. 
регрессии в 
стандартном 

масштабе (Ry,x1,x2)

Коэфф. 
расхождения 

Тейла (V)

Нижневолжский 2017 0,481 3,05E–5 –0,097 15,32 0,821 0,068

2018 0,132 0,61E–5 –0,058 16,36

2019 0,140 0,97E–5 0,002 14,13

2020 0,320 2,26E–5 –0,108 10,77

2021 0,220 1,58E–5 –0,050 19,89

2022 0,070 0,50E–5 0,027 23,30

t10 pred. 2,30E–5 –0,101 14,61

Северо-Прикаспийский 2017 0,351 2,44E–5 –0,087 22,12 0,891 0,044

2018 0,011 0,61E–5 –0,048 20,00

2019 0,120   0,85E–5 –0,006 20,37

2020 0,340 2,38E–5 –0,099 14,58

2021 0,220 1,58E–5 –0,057 26,60

2022 0,070 0,50E–5 0,034 30,77

t10 pred. 2,11E–5 –0,092 17,36

Рын-Песковский 2017 0,330 2,38E–5 –0,080 12,75 0,981 0,006

2018 0,230 1,65E–5 –0,037 13,44

2019 0,120 0,85E–5 –0,007 14,05

2020 0,380 2,74E–5 –0,097 8,88

2021 0,200 1,40E–5 –0,058 19,80

2022 0,080 0,56E–5 0,018 20,88

t10 pred. 2,21E–5 –0,077 13,25
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ния психосоциальными рисками позволяет выя-
вить ряд проблем. 

Отсутствие законодательных требований. 
Основными документами российской норматив-
но-правовой базы в области оценки и управления 
психосоциальными рисками являются государ-
ственные стандарты ГОСТ Р 55914–2013 «Менед-
жмент риска. Руководство по менеджменту пси-
хосоциального риска на рабочем месте», ГОСТ Р 
ИСО 31000–2019 «Национальный стандарт Россий-
ской Федерации. Менеджмент риска. Принципы и 
руководство» [1, 2]. Для практических исследова-
ний эти документы предлагают использовать ряд 
зарубежных методик. Следует отметить, что на 
сегодняшний день в России отсутствует законо-
дательство, обязывающее организации проводить 
оценку психосоциального риска. Без таких требо-
ваний организации могут не видеть необходимо-
сти в проведении оценки.

Отсутствие стандартов и протоколов.  
В России еще не созданы четкие стандарты или 
протоколы для оценки и управления психосоци-
альными рисками на рабочем месте. Рекомендуе-
мые зарубежные методики нуждаются в коррек-
тировке и адаптации к российским реалиям. Без 
этих инструментов сложно собирать, интерпре-
тировать информацию, а также разрабатывать и 
внедрять стратегии по управлению рисками [3].

Недостаток осведомленности и понимания. 
Многие организации не осведомлены о психосо-
циальных рисках и их потенциальном влиянии на 
здоровье и производительность сотрудников. Во 
многих организациях психосоциальные риски часто 
игнорируются или недооцениваются из-за отсут-
ствия осведомленности о них или стигматизации 
вопросов психического здоровья. Это может при-
вести к тому, что работники могут не осознавать 
наличие проблемы или бояться говорить об этом, 
что сильно затрудняет идентификацию риска. Кро-
ме того, многие организации не уделяют дол жного 
внимания этой проблеме, отсутствует системати-
ческий подход к оценке и управлению стрессом 
на работе. Недостаточное осознание важ ности во-
проса приводит к тому, что стрессоры остаются 
нераспознанными и неуправляемыми [4, 5]. 

Отсутствие ресурсов. Проведение оценки 
психосоциального риска требует опредлённых 
ресурсов, включая время, знания и навыки. Неко-
торые организации могут не располагать необхо-
димыми ресурсами для проведения такой оценки 
или не видят необходимости вкладывать ресурсы 
в эту область [6].

Проблемы идентификации психосоциального 
риска и отсутствие ясности в определении. Од-
ним из ключевых препятствий для идентифика-
ции психосоциального риска является отсутствие 
четкого и универсального определения, что ус-
ложняет его измерение и управление. Понятие 
«психосоциальный риск» объединяет в себе ши-

рокий спектр факторов, включая структуру рабо-
ты, организационную культуру, межличностные 
отношения и т.д. [7, 8].

Трудности в измерении. Многие психосоци-
альные риски сложно измерить с помощью тра-
диционных методов, поскольку они включают 
субъективные переживания, такие как чувство 
стресса или профессионального выгорания. Это 
влечет за собой необходимость использования 
инструментов самоотчета, которые могут быть 
подвержены субъективности и искажениям со 
стороны респондентов [9].

Обсуждение. Несмотря на существующие 
трудности и проблемы, связанные с оценкой пси-
хосоциальных рисков на рабочем месте в России, 
совершенствование текущей системы оценки яв-
ляется не только возможным, но и необходимым. 
Адаптация и внедрение современных методов 
оценки психосоциальных рисков являются стра-
тегически важным направлением медицины тру-
да. Исходя из сравнительного анализа подходов 
к оценке психосоциальных рисков в России и на 
основе лучших мировых практик, можно предло-
жить следующие рекомендации для улучшения 
данной системы в российском контексте.

Прежде всего, необходимо формирование за-
конодательной базы. Это подразумевает разработ-
ку и внедрение нормативных документов, регули-
рующих процесс оценки психосоциальных рисков, 
что поможет обеспечить единые стандарты и кри-
терии оценки на всей территории страны.

 Разработка специализированных инструмен-
тов оценки. Важно не просто адаптировать суще-
ствующие иностранные методы оценки психосо-
циальных рисков, но и разработать собственные, 
учитывающие специфику российских условий, от-
раслей и категорий работников. Это может вклю-
чать разработку опросников, процедур интервью 
и других методов исследования.

Повышение осведомленности и образование. 
Образовательные программы, предназначенные 
для работодателей и работников, должны предо-
ставлять информацию о психосоциальном риске и 
методах его оценки. Подобные программы могут 
включать тренинги, вебинары и обучающие мате-
риалы. Важно не только повышать уровень осве-
домленности, но и улучшать навыки работников в 
области оценки и управления психосоциальными 
рисками.

Интеграция оценки психосоциального риска в 
системы управления качеством. Психосоциальный 
риск должен стать неотъемлемой частью системы 
управления качеством на предприятиях и органи-
зациях. Это требует внедрения процедур оценки 
психосоциальных рисков в рамках общего про-
цесса управления качеством и производительно-
стью. Внедрение системы мониторинга и оценки. 
Необходимо создать систему мониторинга пси-
хосоциального риска на рабочих местах, которая 
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позволит выявлять проблемы на ранней стадии и 
принимать соответствующие меры. Эта система 
может включать в себя регулярные опросы, ана-
лиз данных, проведение аудита и другие инстру-
менты [10]. Совершенствование системы оценки и 
управления психосоциальными рисками на рабо-
чем месте является стратегически важной задачей 
для улучшения условий труда и сохранения здо-
ровья работающих. Эффективная система оценки 
и управления позволяет выявлять потенциальные 
проблемы на ранней стадии, давая возможность 
своевременно предпринять необходимые меры для 
устранения или минимизации этих рисков. 

Заключение. Несмотря на то, что некоторые 
международные стандарты и методики оценки 
психосоциальных рисков были адаптированы для 
российского контекста, в целом, система управ-
ления психосоциальными рисками в России все 
еще находится в начальной стадии развития. Су-
ществующие методы оценки психосоциального 
риска недостаточно развиты и не всегда учиты-
вают специфику российских условий труда и мен-
талитета работников. Хотя в России существуют 
законы и регулирования, направленные на защи-
ту здоровья и безопасности работников, вопрос 
о нормативном регулировании в области психо-
социального благополучия, до сих пор остается 
открытым. Следует отметить, что в России на-
блюдается растущее осознание важности оценки 
психосоциальных рисков на рабочем месте. Пре-
одоление проблем, связанных с оценкой риска, 
требует совместных усилий со стороны прави-
тельства, работодателей и работников, а также 
научного сообщества. 
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Актуальность. Выбор технологических реше-
ний при проектировании и строительстве новых 
водоочистных сооружений должен быть обосно-
ван с учётом состава и свойств воды, требуемой 
производительности, в том числе перспективной, 
специфики работы имеющихся водоочистных соо-
ружений, длины водопроводной сети, требований 
санитарного и отраслевого законодательства, без-
опасности и надёжности технологических процес-
сов, принципа разумной достаточности состава 
сооружений для достижения эффективной очист-
ки воды. В качестве целевых показателей для 
выбора технологии чаще всего используют зна-
чения микробных и химических факторов риска 
[3]. Действенным инструментом для определения 
перечня мероприятий по защите здоровья насе-
ления от неблагоприятного воздействия факторов 
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среды обитания, в том числе питьевой воды, яв-
ляется методология оценки риска для здоровья 
населения [4], при этом факторы риска многооб-
разны и значимость их различна [5–7]. В 2022 г. 
был разработан методический инструментарий, 
позволяющий выполнять оценку качества питье-
вой воды с учётом комплекса органолептических, 
санитарно-микробиологических и паразитологи-
ческих, санитарно-химических и радиологических 
показателей, сгруппированных по типам [8]. 

Цель – оценка эффективности мероприятий 
региональных программ по повышению качества 
питьевой воды.

Материалы и методы. Результаты лаборатор-
ного контроля качества питьевой воды, предо-
ставленные территориальными органами Роспо-
требнадзора, и данные, внесенные в информаци-
онную систему «Интерактивная карта контроля 
качества питьевой воды в Российской Федера-
ции», региональные программы по повышению ка-
чества питьевой воды. Оценка риска для здоровья 
населения до и после проведения мероприятий по 
повышению качества питьевой воды с использо-
ванием программы для ЭВМ [9]. 

Результаты. В соответствии с [10] оценка эф-
фективности технологии водоподготовки прово-
дится на основании результатов лабораторных 
исследований питьевой воды до и после прове-
дения мероприятий  по совокупности показате-
лей, объединенных в 5 групп: органолептические, 
обобщенные, санитарно-химические, санитар-
но-микробиологические и паразитологические, 
радиационные. Совокупный риск определяется 
как сумма величин рисков по каждой группе с 
учётом их вклада в воздействие на критические 
органы и системы. Результаты оценки эффектив-
ности напрямую зависят от качества и количества 
проведенных лабораторных исследований. Места 
отбора проб воды определяются в зависимости от 
цели проводимого мероприятия:  строительство, 
модернизация, капитальный ремонт – после водо-
подготовки; капитальный ремонт, строительство 
трубопроводов распределительной сети – из рас-
пределительной сети.

Согласно ст. 26 Федерального закона [11], ка-
чество питьевой воды в течение года оценивается 
по среднему уровню показателей, отобранных в 
течение календарного года. Для определения эф-
фективности мероприятия также рекомендуется 
использовать средние уровни каждого показателя 
при наличии исследований в течение года или 
иного периода. Допускается использовать ре-
зультаты единичных исследований, но при этом 
страдает достоверность оценки. Для планируемых 
мероприятий определение эффективности прово-
дится по результатам лабораторных исследований 
до начала мероприятия и данным проектных ма-
териалов по планируемому значению химических 
и микробиологических показателей в воде. 

Авторами проведена оценка эффективности 
завершенных мероприятий по повышению каче-
ства питьевой воды нескольких субъектов Рос-
сийской Федерации. Из 11  проанализированных 
только на 3 объектах количество исследований 
и перечень показателей позволили рассчитать 
величину совокупного риска и оценить степень 
эффективности мероприятия. 1 мероприятие яв-
ляется высокоэффективным, 1 – средней эффек-
тивности и 1 – низкой эффективностью. В сель-
ских населённых пунктах перечень исследуемых 
показателей очевидно недостаточен, отсутствуют 
исследования канцерогено-опасных веществ, ве-
ществ, обладающих неканцерогенным действием.

Отсутствуют лабораторные исследования ка-
чества питьевой воды до проведения мероприятий 
по ее улучшению, наиболее часто отсутствие дан-
ных лабораторных исследований встречается при 
оценке мероприятий по ремонту и (или) замене 
водотоков и водопроводов. Оценку надёжности 
технологии водоподготовки проводят в три этапа, 
при этом критериальные признаки включают не 
только качественные характеристики воды, но и 
всю цепочку факторов, формирующих это каче-
ство [12]. 

На первом этапе для определения способно-
сти системы в целом доставлять до потребителя 
качественную питьевую воду проводится оценка 
системы: выявляются потенциально неблагоприят-
ные события и связанные с ними опасные факторы, 
которые характеризуют анализируемую техноло-
гию и способны вызвать изменение технологиче-
ского процесса, например, авария на технологиче-
ских сооружениях, сбои в режиме их работы и т. д.  
В зависимости от величины вероятности и частоты 
возникновения потенциально неблагоприятного со-
бытия определяется класс вероятности неблагопри-
ятного события Кв. Распределение проводится по 
пяти классам, от меньшего к большему. На основе 
качественной характеристики по величине тяжести 
событий и их последствий устанавливается катего-
рия тяжести воздействия опасных факторов потен-
циально неблагоприятных событий Кт. Распределе-
ние проводится по пяяти категориям, от меньшей к 
большей. На втором этапе на основе установленных 
класса вероятности Кв и категории тяжести по-
следствий потенциально неблагоприятного события 
Кт рассчитывают количественную характеристику 
риска – класс опасности (риск) Ко. Оценка надёж-
ности технологий водоподготовки позволяет коли-
чественно оценить надежность функционирования 
каждого агрегата на этапах водоподготовки в ди-
апазоне от 6 до 16 и определить необходимость и 
приоритет корректировки технологии. Показатель 
комплексной оценки надёжности технологии Кок 
определяется как сумма классов вероятности всех 
потенциально неблагоприятных событий. Количе-
ственная характеристика, измеряющая величину 
каждой категории и класса идентифицированного 
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неблагоприятного события, выражается в едини-
цах, диапазон – от 6 до 100.  На третьем этапе 
проводится обоснование управления, регламен-
тирующего действия в штатной ситуации, и фор-
мируется перечень корректирующих мероприя-
тий в условиях различных типов инцидента. Для 
обоснования выбора наилучшей технологии во-
доподготовки на основании анализа результатов 
лабораторных исследований воды водоисточника 
за период не менее пяти лет в соответствии с 
рекомендациями Справочника [2] выбираются 
возможные технологии (рисунок). Для каждой из 
возможных технологий проводится оценка на-
дёжности технологии, на основании результатов 
которой выбирается технология с показателем 
комплексной надёжности технологии менее 16. 

Вместе с тем надежность технологии водо-
подготовки не гарантирует ее достаточную эф-
фективность для обеспечения населения каче-
ственной питьевой водой. 

Заключение. Для комплексной оценки эф-
фективности мероприятий по повышению каче-
ства питьевой воды перечень контролируемых 
показателей должен включать показатели всех 
пяти групп: органолептические, обобщенные, 
санитарно-химические, санитарно-микробиоло-
гические и паразитологические, радиационные. 
Оценка (экспертиза) надёжности и эффективно-
сти применяемой технологии должна проводиться 
до утверждения проектной документации и на-
чала строительно-монтажных работ. При приёме 
объекта в эксплуатацию необходимо практически 
подтверждать полученную оценку эффективности 
проведённого мероприятия по результатам лабо-
раторных исследований до и после выполнения 
мероприятия. При оценке надёжности техноло-
гии водоподготовки на основании определения 
надёжности системы водоподготовки по каждому 
отдельному идентифицированному потенциально 

неблагоприятному событию нарушения техноло-
гии водоподготовки обеспечивается объективная 
количественная характеристика риска нарушения 
события. 
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Актуальность. Рыжий таракан Blattella ger-
ma nica L. (Blattodea: Ectobiidae) является широко 
распространенным городским вредителем, пред-
ставляющим серьезную опасность для здоровья, 
главным образом потому, что он производит вызы-
вающие астму аллергены [12] и может переносить 
патогенные микроорганизмы [11, 9]. Общепризнан-
но, что наиболее эффективным способом борьбы с 
популяцией рыжих тараканов являются пищевые 
инсектицидные приманки. Применение приманоч-
ного метода в сравнении с методом опрыскивания 
снижает опасность воздействие инсектицидов на 
людей и домашних животных [10]. Анализ Еди-
ного Реестра Свидетельств о государственной ре-
гистрации Евразийской Экономической комиссии 
показывает, что в настоящее время ассортимент 
инсектицидных приманок состоит из зарегистри-
рованнных 133 наименований, из которых в ка-
честве действующего вещества (ДВ) содержат: 
фосфорорганические соединения (ФОС) – 22,5%, 
фенилпиразолы (фипронил) – 33,8% неоникотино-
иды (имидаклоприд, ацетамиприд, тиаметоксам) 
– 22,5%, оксадиазины (индоксакарб) – 3,8%, ами-
диногидразоны (гидраметилнон) – 5,2%, другие ДВ 
– 12,2% (https://portal.eaeunion.org/ Дата доступа 
27.03.2023). За последние 5 лет во многих странах 
мира выявлены резистентные к фипронилу популя-
ции рыжего таракана. В 2018–2019 г. у нескольких 
полевых популяций рыжего таракана зарегистри-
рованы показатели резистентности (ПР) к фипро-
нилу от 22,4× до 37,2× [4]. При изучении полевых 
популяций Bl. germanica наблюдали гибель 20–70% 
особей при топикальном воздействии десятикрат-
но превышенной дозы СД99 фипронила для чув-
ствительной культуры, при питании приманками 
на основе 0,05% фипронила также отмечена непол-
ная смертность тараканов [8]. На Тайване показана 
различная эффективность гелевых приманок на 
основе фипронила – в течение 7 суток достигается 
гибель 24–100% особей [5]. Имеются сведения, что 
тараканы B. germanica ряда полевых популяций 
демонстрируют повышенную выживаемость и не-
полную смертность при воздействии приманок на 
основе клотианидина, индоксакарба, эмамектина 
бензоата и гидраметилнона [7, 8].

Цель – определение чувствительности рези-
стентных культур рыжего таракана к приманкам 
на основе разных ДВ, имеющимся в настоящее 
время в свободном доступе на рынке в России.

Материалы и методы. Исследования выпол-
нены на рыжих тараканах, собранных на объектах 
общественного питания в Красногорске (КР  F7), 
Дмитрове (ДМ F7) Московской области и из жилой 
квартиры Магнитогорска (МАГ  F9) Челябинской 
области. Отловленных тараканов культивировали 
в лабораторных условиях без селекции инсекти-
цидами в течение ряда поколений (Fх). В качестве 
эталона сравнения использовали рыжего таракана 
лабораторной чувствительной расы S-НИИД.
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Для изучения кишечного действия исполь-
зовали готовые к применению приманки: «Ком-
бат Professional» фипронил 0,05% (Корея), «Комбат 
Супербайт» гидраметилнон 2,0% (Корея), «Мак-
сфорс Ультрагель» имидаклоприд 2,15% (Фран-
ция), «Outcast от тараканов» ацетамиприд 0,8% 
(Австрия), «Индиго гель» динотефуран 2,0% (Рос-
сия). Все образцы приманок приобретены в роз-
ничной торговой сети и использованы до истече-
ния срока годности. В пластиковые контейнеры 
размером 60  ×  40  ×  15 см помещали убежище 
из картона и поилку с водой, выпускали по 20 
самок и 20 самцов рыжих тараканов и выдержи-
вали в течение 24 ч для привыкания насекомых к 
контейнеру. После этого в контейнеры помещали 
инсектицидную приманку на подложке. Опыты 
вели в отсутствие альтернативного корма. Уче-
ты смертности проводили ежедневно в течение 
21 суток, раздельно для самцов и самок, опреде-
ляли показатель ЛТ50 (95), сутки (время, за которое 
поражено 50% (95%) подопытных насекомых) и 
показатель резистентности (ПР) как отношение 
величины ЛТ50(95) для полевой культуры к тако-
вой чувствительной культуры. Повторность опы-
тов трёхкратная. Эксперименты проводили при 
температуре плюс 22–25 °С. Результаты экспери-
ментов обрабатывали статистически с помощью 
компьютерной программы «Статистика».

Результаты. Отмечено снижение эффектив-
ности приманки на основе фипронила (0,05% ДВ) 
для тараканов резистентных культур, поскольку 
показатели резистентности всех трёх культур ока-
зались высокими: по величине ЛТ50 ПР составили 
5–12× для самцов и 3–13× для самок, по вели-
чине ЛТ95 – 10–  >  21× для самцов и >  14× для 
самок. К 21-м суткам эксперимента выжили 10% 
самцов культуры ДМ и 15–40% самок всех трёх 
резистентных культур. Приманки на основе ги-
драметилнона (2% ДВ) оказались эффективными 
для всех изученных резистентных культур рыжего 
таракана. В ряде случаев ПР составил 0,7×, т.  е. 
резистентные культуры были более чувствитель-
ны, чем культура S-НИИД. Выживших насекомых 
не обнаружено уже через 7 суток эксперимента. 
Известно, что относительно высокая концентра-
ция гидраметилнона в приманке и его очевидная 
стабильность в пищеварительном тракте и фе-
калиях, вероятно, способствуют эффективности 
гидраметилнона [3]. К приманкам на основе нео-
никотиноида динотефурана (2% ДВ) установлено 
значительное замедление инсектицидного дей-
ствия для всех резистентных культур. ПР по по-
казателю ЛТ95 оставили 10–14×. Также выявлено 
5–30% выживание самок резистентных культур. 
В зарубежной литературе отмечена повышенная 
выживаемость и неполная смертность рыжих та-
раканов при питании гелевыми приманками на 
основе 1% клотианидина, 0,6% индоксакарба и 
2% гидраметилнона [8]. К приманкам на основе 

имидаклоприда (2,15% ДВ) тараканы культур МАГ, 
КР и ДМ проявляют умеренную резистентность, 
причем ПР по показателю ЛТ50 значительно бо-
лее выражены, чем таковые, рассчитанные по 
показателю ЛТ95. Самцы погибали полностью, а 
в ряде случаев выживали 5–10% самок. Следует 
отметить замедленное действие на самок всех из-
ученных культур, включая чувствительную куль-
туру S-НИИД. К приманкам на основе ацетами-
прида (0,8% ДВ) самцы тараканов культур МАГ, 
КР и ДМ проявляют умеренную резистентность, 
ПР по показателю ЛТ50 составили 3,3–5,3×, а по 
показателю ЛТ95 – 1,5–2,4×, т.е. проявляют ре-
акцию аналогичную таковой при действии ими-
даклоприда. Самки резистентных культур оказа-
лись высокоустойчивыми по показателю ЛТ50. 
Несмотря на малые значения ПР по показателю 
ЛТ95, связанные с большой величиной этого по-
казателя у культуры S-НИИД, при учете через 
21 сут выживали 25–45% самок, в то время как 
самцы погибали полностью. За рубежом так же, 
как и в России, получены данные о мозаичном 
распределении устойчивости тараканов к при-
манкам. Так, оценка полевых популяций рыжих 
тараканов с использованием гелевых приманок, 
содержащих фипронил, имидаклоприд, гидраме-
тилнон и индоксакарб, в течение до 7 дней при-
вела к гибели 24,4–100%, 11,3–78,5%, 15,8–75,5% 
и 63,3–100% соответственно [6]. Установлено, 
что при топикальном нанесении рыжие тара-
каны всех изученных рас мультирезистентны к 
пиретроидам, фенилпиразолам, оксадиазинам и 
толерантны к неоникотиноидам, что свидетель-
ствует о множественных механизмах детокси-
кации инсектицидов [2]. Испытуемые культуры 
рыжего таракана высоко устойчивы к пиретрои-
дам – ПР при топикальном нанесении МАГ 92×, 
ДМ 416×, КР >  4000. Недавно установлено, что 
высокая устойчивость к дельтаметрину у неко-
торых популяций рыжего таракана может влиять 
на эффективность приманок с фипронилом, ими-
даклопридом и индоксакарбом, что указывает на 
потенциальное участие монооксигеназы цитохро-
ма Р450 в снижении эффективности токсикан-
тов приманки. Получены первые доказательства 
перекрестной устойчивости к имидаклоприду и 
фипронилу у устойчивых к пиретроидам рыжих 
тараканов из-за сверхэкспрессии CYP4G19 [5, 6].

Заключение. Для достижения высоких уров-
ней эффективности приманок в практических 
условиях важную роль играет вкусовая привле-
кательность пищевой основы, приманок играет 
важную роль в их эффективности [1]. Для борь-
бы с мультирезистентными тараканами следует 
использовать приманки не только на основе со-
временных действующих веществ из групп неони-
котиноидов, пирролов, оксадиазинов, аминогидра-
зонов, но и на основе борной кислоты, кристал-
лических порошков природного происхождения.
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Актуальность. Здоровье работающего населе-
ния, является важной частью человеческого ка-
питала, которое в значительной мере отражает 
качество трудового потенциала любой националь-
ной экономики [1]. Учитывая сложную демогра-
фическую обстановку в нашей стране в долго-
срочной перспективе ожидается нехватка работо-
способного населения. В связи с этим возникает 
необходимость сохранения имеющихся на данный 
момент трудовых ресурсов. Отмечается прогрес-
сирующее увеличение случаев бронхолегочной 
патологии: по данным Минздрава России в 2000 г. 
зарегистрировано 317,2 на 1000 человек населения 
случаев впервые в жизни установленных болезней 
органов дыхания, а в 2021 г. количество случаев 
возросло до 407,1 на 1000 человек населения. Хро-
ническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ) 
является третьей ведущей причиной смертности, 
на неё приходится приблизительно 6% от общего 
числа смертей в мире. Следует учесть, что пан-
демия новой коронавирусной инфекции оказала 
значительное влияние на общее состояние здоро-
вья населения, особенно бронхолегочной системы, 
так как респираторные вирусы могут быть причи-
ной бронхообструктивного синдрома, в том числе 
и бронхиальной астмы. В связи с этим существует 
потребность в более тщательном изучении функ-
ционального состояния респираторной системы у 
работоспособного населения.

Цель – оценка функционального состояния 
респираторной системы у рабочих, занятых в ог-
неупорном производстве.

Материалы и методы. В клинике ФБУН ЕМНЦ 
ПОЗРПП Роспотребнадзора было обследовано 106 
рабочих предприятия ОАО «ДИНУР», подлежащих 
периодическому медицинскому осмотру (ПМО) в 
связи с контактом с вредными и опасными про-
изводственными факторами на рабочем месте. 
Все они входили в группу риска по развитию пы-
левой патологии. В исследование были включе-
ны 106 мужчин в возрасте 45,62 ± 0,8 л, вредный 
стаж работы которых составлял 15,5 ± 0,88 года. 
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Методом бодиплетизмографии (БПГ) измерялись 
общая ёмкость лёгких (ОЕЛ), остаточный объём 
лёгких (ООЛ), отношение ООЛ/ОЕЛ, функцио-
нальная остаточная ёмкость лёгких (ФОЕ), брон-
хиальное сопротивление, объём форсированного 
выдоха за первую секунду (ОФВ1), жизненная 
ёмкость лёгких, форсированная жизненная ём-
кость лёгких (ФЖЕЛ). Также проводилось опреде-
ление диффузионной способности лёгких (DLCO) 
по оксиду углерода методом одиночного вдоха, 
определялась эффективность работы дыхательной 
мускулатуры (ЭРДМ) на вдохе (Pimax) и на выдохе 
(Pemax). Данные исследования проводились на 
приборе MasterScreen фирмы E. Jaeger, Германия. 
Расчёты выполнялись при помощи программного 
обеспечения IBM SPSS Statistics 23.0. 

Результаты. Установленные ранее ХОБЛ и 
хронический бронхит имели только 6 человек 
(5,6%) обследованных. Факт курения на момент 
обследования подтвердил 51 человек (48,1% об-
следованных наблюдений). Средний стаж курения 
составил 24,7 пачка/лет. Одышка беспокоила па-
циентов в 35% случаев, сухой и влажный кашель 
в 13% и 25% случаев соответственно. По резуль-
татам БПГ отмечено снижение индекса ОФВ1/
ФЖЕЛ, характеризующего наличие бронхиальной 
обструкции, который составил в среднем по груп-
пе 77,87  ±  0,76% Д. Кроме того, у большинства 
обследованных работников (65%) наблюдалось 
увеличение бронхиального сопротивления на вы-
дохе, а также общего бронхиального сопротивле-
ния (50,9%), что также свидетельствует в пользу 
формирования обструктивных нарушений лёгоч-
ной вентиляции. Остальные показатели были в 
пределах нормальных значений (общая ёмкость 
лёгких (ОЕЛ) – 106,21 ± 1,5% Д; остаточный объём 
лёгких (ООЛ) – 118,34  ±  3,4% Д; внутригрудные 
объёмы газа (ВГО) – 130,13 ± 2,7% Д; жизненная 
ёмкость лёгких (ЖЕЛ) – 102,43 ± 1,32% Д; форси-
рованная жизненная ёмкость лёгких (ФЖЕЛ) – 
103,68 ±  1,27% Д; объём форсированного выдоха 
за первую секунду (ОФВ1) – 97,23 ± 1,44% Д). По 
совокупности показателей БПГ и диффузионной 
способности лёгких установлено преобладание 
вентиляционного типа функциональных наруше-
ний: в 15% случаев регистрировалось нарушение 
бронхиальной проходимости, в 5% случаев были 
выявлены признаки изолированной лёгочной ги-
перинфляции. Рестриктивные изменения, харак-
теризующиеся снижением общей ёмкости лёгких 
(ОЕЛ 80,06 ± 1,59% Д), отмечены только у 3,7% ра-
ботников. Обращает на себя внимание снижение 
у обследованных работников показателя, харак-
теризующего лёгочный газообмен (трансфер-фак-
тора или DLCO), который в среднем по группе 
составил 73,9 ± 1,37% Д. Снижение диффузионной 
способности лёгких при сохранной спирометрии 
является важным фактором риска развития ХОБЛ. 
Так как увеличение невентилируемого простран-

ства изменяет нормальные вентиляционно-пер-
фузионные отношения и помимо сокращения по-
верхности газообмена приводит к замедлению 
диффузии газов из альвеолярного пространства в 
кровь лёгочных капилляров, изучение величин АО 
и ΔОЕЛ позволяет выявить причины нарушения 
диффузионной способности лёгких. У пациентов 
со сниженной DLCO были оценены альвеолярный 
объём, ΔОЕЛ (разница величин общей ёмкости 
лёгких, измеренных методами бодиплетизмогра-
фии и разведения гелия при манёвре одиночного 
вдоха) и выделено четыре типа нарушения газо-
обмена по Каменевой [3]: синдром повреждения 
альвеолярно-капиллярной мембраны (нормальные 
значения АО и ΔОЕЛ); синдром «воздушной ло-
вушки» (нормальные значения АО и увеличение 
ΔОЕЛ); синдром сокращения поверхности газооб-
мена (снижение АО при нормальных значениях 
ΔОЕЛ); синдром смешанных нарушений газообме-
на (снижение АО и увеличение ΔОЕЛ). Синдром 
повреждения альвеолярно-капиллярной мембраны 
наблюдался в 38% случаев, синдром «воздушной 
ловушки» – в 21%, в 3% случаев выявлен синдром 
сокращения поверхности газообмена, и в 2% слу-
чаев был зарегистрирован синдром смешанных 
нарушений газообмена. Важно, что рентгеноло-
гически (в том числе при проведении КТ ОГК) у 
большинства работников не было зарегистриро-
вано значимых изменений. У 5,7% человек зафик-
сированы признаки эмфиземы. При оценке ЭРДМ 
зарегистрировано среднегрупповое снижение эф-
фективности работы дыхательной мускулатуры, 
более выраженное на вдохе. Так, величина Pimax 
составила 66,9  ±  28,2% Д, а величина Pemax – 
78,6  ±  28,2% Д. Утомление дыхательных мышц 
может быть обусловлено снижением функцио-
нальной активности респираторной мускулатуры 
вследствие хронического системного воспаления, 
вызванного оксидативным стрессом у работни-
ков, подвергающихся длительному воздействию 
неблагоприятных производственных факторов. 
Также интересно отметить, что при сравнении 
частоты регистрации обструктивных нарушений 
между курящими и не курящими работниками 
достоверных различий не было выявлено. Та-
ким образом, в наблюдаемой группе на основа-
нии клинических данных, стандартной методики 
спирометрии и результатов рентгенологических 
методов исследования был установлен диагноз 
бронхолегочной патологии только в 5,6% случаев. 
Использование комплексного функционального 
исследования с применением спирометрической 
станции позволило выявить бронхообструктив-
ный синдром в сочетании с нарушением легоч-
ного газообмена и утомлением дыхательной му-
скулатуры у 16 работников (15% случаев), что 
диктует необходимость назначения комплекса 
лечебных мероприятий для предотвращения про-
грессирования болезни.
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Заключение. Патологические изменения со 
стороны органов дыхания у рабочих огнеупорного 
производства наиболее часто характеризуются 
наличием обструктивных нарушений механики 
дыхания и ухудшением лёгочного газообмена. По-
казатель диффузионной способности лёгких, от-
ражающий одновременно состояние как лёгочной 
вентиляции так и перфузии, в сочетании с дру-
гими показателями бодиплетизмографии, может 
дать важную информации о наличии функцио-
нальных изменений дыхательной системы на ран-
них этапах развития болезни, до появления рент-
генологических симптомов. При сопоставлении 
результатов КТ и комплексного функционального 
обследования с использованием спирометриче-
ской станции диагностика бронхообструктивного 
синдрома может быть проведена в более ранние 
сроки, что даёт возможность назначения своевре-
менного лечения и предупреждения прогрессиро-
вания патологии.
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Актуальность. Постоянное увеличение спек-
тра производимых косметических продуктов для 
ежедневного использования различными возраст-
ными группами населения, а также беременными 
женщинами предполагает необходимость прове-
дения исследований вновь поступающих на рынок 
косметических средств в аспекте оценки риска 

для здоровья человека. Актуальность данных ис-
следований обусловливается многокомпонентным 
составом косметических средств, содержащих в 
том числе и предусмотренные рецептурами до-
бавки с самым различным второстепенным назна-
чением: обеспечение совместимости ингредиентов 
и поддержание предусмотренной производителем 
текстуры и консистенции продукта, предотвраще-
ние роста бактерий и грибов, что обеспечивает 
безопасность средств на протяжении всего срока 
годности, и многие другие. Сложные эфиры 4-ги-
дроксибензойной кислоты, широко известные для 
специалистов в сфере бьюти-индустрии и потре-
бителей, как парабены, характеризуются нали-
чием антимикробных свойств наряду с низкой 
степенью токсичности для человека и экономич-
ностью, что в комплексе обусловливает успешное 
использование данных компонентов косметиче-
ских продуктов в качестве консервантов [1]. Как 
и многие другие вспомогательные ингредиенты, 
парабены присутствуют в составе косметических 
средств различного назначения: в шампунях и 
кондиционерах, дезодорантах и лосьонах, скрабах, 
в средствах для макияжа глаз, не оказывая вли-
яния на органолептические свойства продукции. 
Попадая в желудочно-кишечный тракт человека в 
результате потребления продуктов питания, пара-
бены достаточно быстро всасываются и выводят-
ся, не накапливаясь в организме. При использо-
вании косметических средств, контактирующих с 
кожными покровами, содержащиеся в косметике 
парабены проникают через эпидермис и могут 
накапливаться в дермальном слое, откуда и эли-
минируются из организма после распада. Основа 
методической базы, применяемой на сегодняшний 
день в качестве инструмента осуществления кон-
троля уровней содержания парабенов в потреби-
тельских товарах, включает в себя такие методы 
и подходы, как высокоэффективная жидкостная 
хроматография со спектрофотометрическим или 
флуориметрическим детектированием, газожид-
костная хроматография, мицеллярная жидкостная 
хроматография, метод капиллярного электрофо-
реза [2]. 

Цель работы – провести оценку риска для 
здоровья, связанного с комплексным (перораль-
ным и трансдермальным) поступлением парабе-
нов, содержащихся в косметических средствах, 
применяемых различными возрастными группами 
населения. 

Материалы и методы – санитарно-химиче-
ские, токсиколого-гигиенические. В исследованиях 
по оценке риска для здоровья, связанного с при-
менением парфюмерно-косметической продукции, 
содержащей парабены, предполагали учет воз-
можности перорального и трансдермального по-
ступления данных веществ в организм человека.

Для оценки основных характеристик потре-
бления косметических средств проведено со-
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циологическое исследование с использованием 
анкет, что позволило оценить частоту примене-
ния отдельных видов косметической продукции 
четырьмя исследуемыми группами: взрослыми, 
беременными женщинами, подростками, а также 
детьми до трёх лет (данные получали из специаль-
но разработанной «Анкеты для родителей»). В свою 
очередь, возрастная группа «Взрослые» включала 
3 подгруппы (18–29 лет, 30–49 лет, старше 50 лет), 
что позволило специалистам оценить различие в 
модели потребления косметической продукции 
в зависимости от возраста. Проведенный опрос 
предполагал применение «закрытых» вопросов (с 
перечнем предлагаемых респонденту вариантов 
ответа) в целях минимизации возможности невер-
ной интерпретации полученных результатов. Ста-
тистическую обработку результатов проводили с 
использованием программных продуктов MS Excel.

Оценка воздействия (экспозиции) проводи-
лась для каждого вида парабена с учётом таких 
факторов, как тип косметической продукции, спо-
соб применения косметической продукции, кон-
центрация парабенов в продукции, наносимое ко-
личество косметической продукции, длительность 
контакта косметической продукции с организмом, 
путь воздействия косметической продукции на 
организм, частота использования косметической 
продукции, площадь нанесения косметической 
продукции, возрастная группа потребителей. При 
расчете дозы системного воздействия исполь-
зовали максимально обнаруженное содержание 
парабенов в косметической продукции, которое 
составило для метилпарабена – 0,2%, этилпара-
бена – 0,09%, пропилпарабена  – 0,085%, изопро-
пилпарабена – 0,06% и изобутилпарабена – 0,06%. 
С учётом наихудшего сценария воздействия, при 
котором потребитель использует косметическую 
продукцию, содержащую одновременно одни и 
те же парабены, проведён расчет комплексного 
воздействия данных соединений на различные 
возрастные группы населения.

Значения коэффициента безопасности (КБ) 
при дермальном (КБд) и пероральном (КБп) пу-
тях поступления парабенов для различных воз-
растных групп населения рассчитывали как 
отношение  дозы системного воздействия к до-
пустимому суточному потреблению, учитывая об-
щее значение ежедневного воздействия для всех 
типов косметической продукции, которые могут 
быть использованы одним взрослым человеком 
[3].  Оценку  риска для здоровья человека про-
водили по величине суммарного коэффициента 
безопасности (КБсумм) при трансдермальном (КБд) 
и пероральном (КБп) поступлении в организм по 
формуле 1 [4]:
 КБсумм = КБд + КБп. (1)

В случае использования производителем кос-
метических средств смеси парабенов, оценку ри-

ска для здоровья оценивали с применением вели-
чины общего коэффициента безопасности (КБобщ) 
по формуле 2 [4]:

  КБобщ = КБсуммa + КБсуммb + КБсуммc + КБсуммd + ...j.   (2)

Анализ риска для здоровья человека при по-
ступлении парабенов из косметической продук-
ции проводили с учётом того, что допустимым 
считали риск комплексного поступления инди-
видуального парабена, а таже смеси парабенов в 
организм, при котором значение коэффициента 
безопасности составляло менее единицы (КБ < 1,0).

Результаты. В ходе исследований с целью 
оценки риска для здоровья при использовании 
косметической продукции, содержащей парабены, 
проанализировано 200 рецептур, листов безопас-
ности косметической продукции по определению 
содержания парабенов (метилпарабена, этилпара-
бена, пропилпарабена, бутилпарабена, изобутил-
парабена, изопропилпарабена, бензилпарабена, 
гептилпарабена и их натриевых солей). Проведён 
анализ рецептур и листов безопасности космети-
ческой продукции отечественного и зарубежного 
производства: шампуней, увлажнителей, кондици-
онеров для волос, гелей для бритья, спреев, зуб-
ных паст, мыла, дезодорантов, кремов и масок для 
кожи, очищающих лосьонов и тоников, декора-
тивной косметики. Результаты анализа показали, 
что в косметической продукции используются не-
сколько видов парабенов, различных по химиче-
ской структуре и степени биологической активно-
сти: метилпарабен, этилпарабен, пропилпарабен, 
бутилпарабен, изопропил парабен, изобутилпа-
рабен. Данные, полученные в результате иссле-
дования компонентного состава косметической 
продукции, свидетельствуют о том, что сложные 
эфиры 4-гидроксибензойной кислоты являются 
ингредиентами более 70% шампуней, более 60% 
кондиционеров для волос и гелей для бритья, бо-
лее 40% зубных паст и дезодорантов, более 80% 
кремов и масок для кожи на водно-эмульсионной 
основе, более 40% очищающих лосьонов и тони-
ков [5]. При этом на 20% чаще парабены входят в 
состав средств декоративной косметики на эмуль-
сионной основе в сравнении с косметическими 
продуктами, обладающими плотной текстурой 
и низким содержанием влаги. На основании ре-
зультатов проведенных исследований установлено 
также, что наибольшее распространение в каче-
стве консервирующего ингредиента косметиче-
ской продукции получили метилпарабен, этил-
парабен, пропилпарабен и бутилпарабен – более 
80,0%, доля изобутилпарабена, изопропил-пара-
бена, бензилпарабена, гептилпарабена составила 
около 20%. 

Полученные данные позволили установить, 
что основным путем поступления парабенов в 
организм человека из косметических средств (при 
их применении в соответствии рекомендациям 
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производителя), является перкутанный (трансдер-
мальный). 

Установленные в ходе исследований значения 
суммарного коэффициента безопасности поступле-
нии различных видов парабенов, содержащихся в 
косметической продукции, для различных изучен-
ных возрастных групп населения и плода составили  
КБсумм < 1,0 [4]. На основании полученных значе-
ний суммарного коэффициента безопасности при 
комплексном поступлении парабенов установле-
ны величины общего коэффициента безопасности 
(КБобщ < 1,0) (рис. 1).

Заключение. Результаты проведенных иссле-
дований свидетельствуют о допустимом риске 
комплексного поступления смеси парабенов из 
косметической продукции в организм человека и 
развивающегося в утробе матери плода: значения 
общего коэффициента безопасности комплексно-
го (перорального и трансдермального) поступле-
ния смеси парабенов для каждой из изученных 
возрастных групп населения и плода составило 
< 1,0 [4]. Установленное наибольшее суммарное 
поступление парабенов в организм плода как итог 
применения беременными женщинами косметиче-
ских средств, наряду с другими полученными нами 
данными, могут в перспективе быть положены в 
основу разработки профилактических мероприя-
тий, направленных на предупреждение поступле-
ния консервантов с гормоноподобной активностью 
в организм беременных женщин, и внести вклад 
в предотвращение развития болезни. 
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Актуальность. Ежегодное внедрение в сель-
скохозяйственную практику различных химиче-
ских средств для защиты растений и повышения 
плодоношения, приводит к необходимости реги-
страции и изучения новых действующих веществ 
и препаративных форм с ними. Такие исследо-
вания необходимы для оценки токсичности этих 
средств при различных путях поступления в ор-
ганизм. Так, важно изучать острую, подострую и 
хроническую токсичность препаратов при перо-
ральном, дермальном и ингаляционном путях их 
поступления. Однако ввиду особенностей пути 
поступления исследования ингаляционной ток-
сичности являются наиболее трудозатратными и 
требуют наличие высокотехнологичного оборудо-
вания. Таким оборудованием являются специаль-
ные системы для создания аэрозоля и доставки 
его в зону дыхания животных – установки экс-

Рис. 1. Величины общих коэффициентов безопасности 
для различных групп населения и организма плода при 
комплексном поступлении парабенов из косметических 
средств.
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Общие коэффициенты безопасности при комплексном 
поступлении парабенов



214 I Всероссийский научный конгресс с международным участием

понирования. По всему миру такие установки де-
лят на камеры «всё тело» и «голова нос». Камеры 
«голова – нос», по нашему мнению, позволяют 
получить наиболее воспроизводимые результаты. 
Такие камеры имеются в отделе ингаляционной 
токсикологии ФБУН ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана. 
Камеры для изучения ингаляционной токсично-
сти по типу «голова — нос» производства TSE 
Systems (далее – система) на сегодняшний день 
являются наиболее перспективными и позволяют 
исследовать широкий круг препаративных форм 
с различными физико-химическими свойствами. 
Физико-химические свойства исследуемых пре-
паратов зависят от особенностей препаративной 
формы. Так, масляные дисперсии, суспензионные 
концентраты и суспоэмульсии имеют высокую 
вязкость и требуют высокую скорость воздуш-
ных потоков. Традиционные подходы в сельском 
хозяйстве не обеспечивают необходимые объемы 
сельскохозяйственной продукции. Использова-
ние химических средств защиты растений – пе-
стицидов и агрохимикатов – позволяет решить 
указанную задачу при выращивании сельскохо-
зяйственных культур. Химические средства за-
щиты растений классифицируются на категории 
в зависимости от использования – в качестве 
протравителей, гербицидов, десикантов, фунги-
цидов, регуляторов роста и так далее. При этом 
препараты, содержащие активные химические 
вещества, могут иметь разную форму: концен-
траты эмульсий, водные растворы, концентра-
ты суспензий, гликолевые растворы, гранулы, 
водно-диспергируемые гранулы и прочие [1]. 
Использование различных препаративных форм 
пестицидов не должно наносить ущерб здоровью 
и окружающей среде в угоду экономической со-
ставляющей. Рациональное сельское хозяйство 
подразумевает такой подход, при котором будут 
всесторонне изучены санитарно-токсикологиче-
ские свойства препаративных форм пестицидов. 
Одной из наиболее важных составляющих при 
изучении санитарно-токсикологических свойств 
пестицидов является оценка их ингаляционной 
токсичности. Для исследования ингаляционной 
токсичности препаративных форм необходи-
мо создать условия, при которых подопытным 
животным в ингаляционных камерах (системах 
экспонирования) будет непрерывно подаваться 
аэрозоль исследуемого препарата на протяжении 
нескольких (как правило, четырёх для крыс и 
двух  – для мышей) часов. Существуют различ-
ные типы систем экспонирования [2]. Наиболее 
перспективной на наш взгляд является система 
по типу «голова – нос» [3]. Однако, ввиду кон-
структивных особенностей системы, возникают 
определенные сложности при проведении ток-
сикологических исследований. Например, очень 
важно обеспечить поступление аэрозольного по-
тока заданной концентрации в зону дыхания всех 

подопытных животных на протяжении экспери-
мента с обязательным контролем гранулометри-
ческого состава подаваемого аэрозоля [2].

Цель настоящего исследования – разъясне-
ние и описание основных оцениваемых параме-
тров при работе на системе экспонирования для 
различных препаративных форм пестицидов и 
агрохимикатов.

Материалы и методы. В работе была исполь-
зована система экспонирования по типу «голова – 
нос» (TSE Systems, Германия), у которой имелась 
возможность контроля различных параметров – 
концентрации, гранулометрического состава и т.п.

При исследовании различных препаративных 
форм пестицидов на системе экспонирования 
было важно подобрать параметры присутствия 
нерастворимых частиц и других веществ, пре-
пятствующих генерированию аэрозоля заданной 
концентрации с установленными нормативны-
ми документами значениями масс-медианы аэ-
родинамического диаметра частиц (MMAD) и ее 
стандартного геометрического отклонения (GSD) 
в виду различной вязкости препаратов (от 1 до 
3000 сП) [3].

Нами были выбраны пять препаратов следую-
щих препаративных форм: концентрат эмульсии, 
концентрат суспензии, водно-диспергируемые гра-
нулы, водный раствор, масляная дисперсия.  Для 
проведения исследований острой ингаляционной 
токсичности была определена целевая совокупная 
концентрация на уровне > 2000 мг/м3 [5].

Исследования проводили в специализирован-
ной сертифицированной и валидированной систе-
ме экспонирования по типу «голова – нос». Полу-
ченные количественные данные обрабатывали с 
помощью F-теста для оценки однородности вы-
борки и t-теста Стьюдента для определения зна-
чимости различий в ПО GraphPad Prism (Version 
5.0, GraphPad Software, США) и Excel (Microsoft 
Corporation, 2019, США).

Результаты. Регистрировали данные потоков 
воздуха: Flow Appl (FAp) – поток воздуха для сме-
шивания с образцом и Flow Air(FA) – чистый су-
хой воздух для создания равномерного ламинар-
ного потока аэрозоля для каждого из препаратов.

Примечательно, что для достижения целе-
вой совокупной концентрации более 2000 мг/м3 
суммарный поток воздуха при исследовании всех 
препаративных форм находился в диапазоне от 18 
л/мин до 23 л/мин. При этом, значение Flow Appl 
было больше или равно 15 л/мин. Полученные 
значения необходимы для лучшего распыления 
аэрозоля с заданными параметрами грануломе-
трического состава и соответствуют рекоменда-
циям производителя систем экспонирования. Ве-
личина Flow Air не является постоянной и обяза-
тельной. Этот параметр может быть отключен для 
достижения наибольшей концентрации «тяжелых» 
препаративных форм: суспензионного концентра-
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та, масляной дисперсии или водно-диспергиру-
емых гранул. В то же время параметр  Flow  Air 
может быть включен для разбавления аэрозоля 
таких препаративных форм, как концентраты 
эмульсий, реже – водных растворов и очень ред-
ко – для концентратов суспензий, масляных дис-
персий и водно-диспергируемых гранул.

Заключение. Исследования ингаляционной 
токсичности, помимо наличия высокотехноло-
гичного оборудования, требуют индивидуального 
подбора параметров работы системы экспониро-
вания для каждой препаративной формы пести-
цидов и агрохимикатов. Важно учитывать нали-
чие нерастворимых веществ и высокой вязкости 
(более 1000 сП) препаративных форм, которые 
существенно снижают результат совокупной кон-
центрации. В таких случаях рекомендуем снижать 
величину Flow Air и увеличивать величину Flow 
Appl до тех пор, пока не будет найдено их необ-
ходимое соотношение.
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Актуальность. Основными показателями 
при проведении экспертной клинической оценки 
профессиональных радикулопатий является вы-
раженность и продолжительность болевого син-
дрома, результаты нейровизуализационных мето-
дов диагностики и электронейромиографии. При 
этом следует отметить, что для спондилогенных 
болезней характерна вариабельность течения в 
разных временных промежутках [1]. Также одним 
из важных вопросов остается корреляция жалоб 
пациента с клиническими проявлениями болей в 
спине, нейровизуализационными и нейрофизиоло-
гическими методами исследования, что особенно 
востребовано при решении экспертных вопросов 
в клинике профпатологии. Подчеркивается, что не 
существует четкой корреляции между выражен-
ностью дегенеративных изменений позвоночника 
и наличием болевого синдрома в спине. Резуль-
таты рентгенографии и магнитно-резонансной 
томографии не имеют прогностической ценности 
для болей в нижней части спины или развития 
инвалидности [1–3]. Высказывается мнение, что 
наличие в анамнезе кратковременных болей, не 
совпадающих с нагрузками, скорее свидетельству-
ет в пользу патологического процесса, не свя-
занного с профессиональной деятельностью (4). 
Отмечена прямая корреляционная зависимость 
от возраста и стажа работы дорсопатий пояс-
ничного уровня (5–8). Установлено значительное 
снижение качества жизни у пациентов с профес-
сиональной радикулопатией в постконтактном пе-
риоде, в частности, снижение социальной и тру-
довой мотивации на фоне хронического болевого 
синдрома, субклинической тревоги и депрессии. 
Характерны стойкая фиксация на нарушениях 
функций организма, страх ухудшения состояния, 
обострения профессиональной патологии, усиле-
ния болевого синдрома [9, 10]. Решение вопроса 
о связи болезни с профессией влечет за собой 
получение социальных компенсаций и является 
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мотивационным фактором для работника. Поэто-
му профессиональные факторы, способствующие 
хронизации болевого синдрома, применительно к 
патологии опорно-двигательного аппарата, рас-
сматриваются с позиций «синих» и «чёрных фла-
гов» [11]. В клинической же практике чаще упо-
минаются психоэмоциональные «жёлтые флаги», 
являющиеся предикторами хронизации болевого 
синдрома и объектом психотерапевтической кор-
рекции [1, 11].

Цель – на основании динамического кли-
нико-инструментального обследования изучить 
особенности течения профессиональных пояс-
нично-крестцовых радикулопатий у пациентов в 
постконтактном периоде.

Материалы и методы. Был проведён ретро-
спективный анализ 190 историй болезни пациен-
тов с установленным диагнозом профессиональ-
ной пояснично-крестцовой радикулопатии, про-
ходивших обследование в ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП 
Роспотребнадзора в период с 2002 по 2019 г. Из 
обследованных мужчины составляли 166 (87,4%), 
женщины – 24 (12,6%). Под динамическим наблю-
дением в течение нескольких лет в клинике на-
блюдались 142 пациента (74,7%). Другая группа 
пациентов (25,3%), направленных на экспертизу 
связи патологии с профессией из других областей, 
обследовались однократно. Работающие Сверд-
ловской области были представлены в основном 
предприятиями горнодобывающей и металлурги-
ческой промышленности. Пациенты Тюменской 
области были представлены предприятиями не-
фтегазодобывающей отрасли и сельского хозяй-
ства (трактористы), работающие Челябинской 
области – угледобывающей промышленности, 
Оренбургской области – работники горно-обо-
гатительного комбината. Среди пациентов с про-
фессиональной пояснично-крестцовой радикуло-
патией преобладали проходчики (11,1%), водители 
большегрузных машин (11,1%), ГРОЗ (8,9%), маши-
нисты крана (7,9%). Среди вредных производствен-
ных факторов преобладали физические перегруз-
ки, в частности показатели рабочей позы (86,8%), 
пониженная температура воздуха (55,8%), общая 
вибрация (34,7%). Чаще всего имело место соче-
тание двух и более вредных производственных 
факторов, вызывающих развитие пояснично-кре-
стцовых радикулопатий.

Результаты. Проведён анализ клинических 
проявлений и особенностей течения професси-
ональных радикулопатий. Дебют болей в спине 
наблюдался у пациентов в возрасте 35,9  ±  8,5 
года при стаже 14,6 ± 8,1 года. Прогрессирование 
пояснично-крестцовой радикулопатии (или ухуд-
шение) наблюдалось в возрасте 47,6  ±  7,3 года 
при стаже 26,1  ±  7,4 года, что соответствовало 
первичному обращению в профцентр. Диагноз 
профессиональной патологии устанавливался в 
среднем в возрасте 50 лет при стаже в 28 лет. 

Чаще всего у работающих диагностировалась 
радикулопатия L5–S1 (62,1%), S1 (21,6%) и L4–S1 
(14,2%). Среди вариантов течения болезни на мо-
мент постановки диагноза профессиональной па-
тологии значительно преобладало стационарное 
течение (73,2%), реже – рецидивирующее (17,9%) 
и прогредиентное (8,9%).

Пациенты с профессиональными радикуло-
патиями имели две и более сопутствующих па-
тологии, среди которых преобладали болезни 
опорно-двигательного аппарата, сердечно-сосу-
дистой системы и органов зрения. В клиниче-
ской картине обязательными симптомами были 
симптомы поражения корешков спинного мозга, 
а также преобладали ограничение движений в 
поясничном отделе, болезненность при пальпа-
ции, сглаженность поясничного лордоза и ги-
пертонус длиной мышцы спины. Среди нейрови-
зуализационных признаков профессиональных 
радикулопатий преобладали признаки дегенера-
тивно-дистрофических изменений межпозвон-
ковых дисков, спондилеза, спондилоартроза. У 
каждого четвертого больного отмечено сужение 
позвоночного канала и межпозвонковых отвер-
стий. Аномалии развития пояснично-крестцового 
отдела позвоночника выявлялись у каждого пя-
того пациента.

При проведении анализа динамики жалоб, 
предъявляемых пациентами в постконтактный 
период, у 54 обследованных (49,5%) жалобы не 
изменились. У 42 пациентов (38,5%) были отме-
чены появление новых жалоб или усиление уже 
имеющихся. Из них в 19 (17,4%) случаях это были 
жалобы на усиление слабости в нижних конечно-
стях. В 12 (11,0%) случаях отмечались появление 
или усиление онемений в нижних конечностях и 
в 12 (11,0%) случаях – судорожных стягиваний в 
мышцах нижних конечностей. В двух (1,8%) слу-
чаях пациенты жаловались на ухудшение поход-
ки. По одному случаю (0,9%) пациенты отмечали 
ограничение ходьбы на расстояние и появление 
нарушения мочеиспускания, не связанного с па-
тологией мочеполовой системы. Также несколько 
пациентов отмечали усиление болей в суставах 
нижних конечностей, тяжести и отечности ниж-
них конечностей, которые, как правило, были 
связаны с прогрессированием сопутствующих 
патологий. 13 (11,9%) пациентов из 109 сообщили 
об уменьшении ранее предъявляемых жалоб. Из 
них в 5 (4,6%) случаях это было увеличение силы 
в нижних конечностях, в 5 (4,6%) – уменьшение 
онемений в нижних конечностях. В трёх случа-
ях (2,8%) пациенты отмечали улучшение тазовых 
расстройств. В одном (0,9%) случае пациент со-
общил о снижении болей в поясничном отделе 
позвоночника. 

При анализе неврологического статуса у 
79  пациентов (72,5%) динамики не наблюдалось. 
У 19 (17,4%) пациентов отмечена отрицательная 
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динамика. Из них в 13 (11,9%) случаях отмечено 
нарастание слабости в мышечных сегментах, в 
6 (5,5%) случаях – увеличение сторонности или 
расширение зоны гипорефлексий, в 5 (4,6%) слу-
чаях – расширение зон гипестезий. У 5 (4,6%) 
пациентов наблюдалось появление сколиоза и 
гипертонуса в поясничном отделе. У двух (1,8%) 
пациентов отмечено появление гипотрофий мышц 
нижних конечностей. У 11 (10,1%) больных из 109 
наблюдалась положительная динамика по невро-
логическому статусу. Из них в 8 (7,3%) случаях это 
было увеличение силы в миотомах пораженных 
корешков. В 6 (5,5%) случаях отмечено уменьше-
ние зон гипестезии. У трёх пациентов (2,8%) вы-
явлено уменьшение болезненности триггерных 
зон и отсутствие симптомов натяжения, присут-
ствующих ранее.

В рамках проведённого исследования уда-
лось провести повторное обследование и отсле-
дить катамнез  по рентгеноморфометрическим 
признакам у 59 (31,1%) пациентов. У 9 (15,3%) из 
них динамики не отмечено. У 50 (84,7%) наблю-
далась отрицательная динамика. Чаще прогрес-
сировали признаки дегенеративно-дистрофиче-
ских изменений: в 36 (61,0%) случаях – признаки 
остеохондроза, в 34 (57,6%) случаях – спондилеза, 
в 24 (40,7%) случаях – спондилоартроза. В свя-
зи с прогрессированием данных признаков у 25 
(42,4%) пациентов отмечено нарастание стенозов 
позвоночного и межпозвонковых каналов. Также 
у 12 (20,3%) пациентов наблюдалось появление 
или усиление сколиоза поясничного отдела по-
звоночника. Для подтверждения диагноза «про-
фессиональная радикулопатия» пациентам про-
водилась стимуляционная ЭНМГ малоберцовых 
и большеберцовых нервов. Повторно электро-
нейромиографического исследования было про-
ведено 88 пациентам (46,3%). У 16 из них (18,2%) 
во время постановки диагноза и в катамнезе 
показатели стимуляционной ЭНМГ были в норме. 
У 35 (39,8%) пациентов отмечена положительная 
динамика в виде увеличения амплитуды М-отве-
та и скорости проведения импульса по моторным 
волокнам. У 37 (42,0%) больных отмечена отрица-
тельная динамика в виде снижения амплитуды 
М-ответа и скорости проведения импульса по 
моторным волокнам.

Заключение. В результате проведённого ре-
троспективного анализа выделены различные ва-
рианты течения радикулопатии профессиональной 
этиологии у пациентов в постконтактном перио-
де. По клиническому течению у большинства па-
циентов преобладал стационарный тип (72,5%), по 
рентгенографическому – прогредиентный (84,7%), 
а по нейрофизиологическим показателям – отри-

цательная динамика выявлена в 48,0% случаев. По-
лученные данные о клинико-рентгенологической 
и клинико-нейрофизиологической диссоциация 
признаков подтверждают приоритетное значение 
клинического обследования. Возможный регресс 
клинических проявлений в постконтактном пери-
оде обусловливает необходимость периодического 
освидетельствования пациентов на МСЭК.
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Актуальность. Интенсивный производствен-
ный шум обусловливает развитие профессиональ-
ной нейросенсорной тугоухости (ПНСТ), доля ко-
торой в структуре профессиональных болезней 
от воздействия физических факторов достигает 
42–50%. Для большинства современных произ-
водств характерным является одновременное воз-
действие шума с другими усугубляющими его 
действие факторами и, в первую очередь, с произ-
водственной вибрацией [1, 2]. Производственный 
шум и вибрация выше санитарных норм оказы-
вают выраженное влияние на сердечно-сосуди-
стую систему, повышают риск развития профес-
сионально обусловленной сердечно-сосудистой 
патологии [3–7]. Исследования последних лет по-
казывают, что вероятность развития ПНСТ увели-
чивается на фоне сердечно-сосудистой патологии 
[8]. Несмотря на актуальность проблемы сочетан-
ной профессиональной патологии от воздействия 
физических факторов, научные исследования по 
оценке риска развития профессиональной пато-
логии слуха у работников шумовых профессий в 
зависимости от наличия вибрационного фактора 
отсутствуют.

Цель исследования – провести сравнительную 
оценку структурно-функциональных показателей 
сердечно-сосудистой системы при изолированном 
и сочетанном воздействии шума и вибрации.

Материалы и методы. Проведено обследова-
ние 250 работников горнорудных предприятий. 
Обследованные были разделены на две груп-
пы в зависимости от характера условий труда. 
1 группу (100 чел.) составили работники обога-
тительных фабрик (дробильщики, машинисты 
мельниц, слесари-ремонтники), приоритетным 
неблагоприятным фактором производственной 
среды у которых был шум интенсивностью 88–90 
дБА (класс 3.2). 2 группа (150 чел.) состояла из 
подземных горнорабочих (проходчики, машини-
сты ПДМ, бурильщики), подвергающихся комби-

нированному воздействию шума с эквивалент-
ным уровнем 92–95 дБА (класс 3.2) и вибрации, 
превышающей ПДУ (класс 3.1–3.2). Группы были 
сопоставимы по возрасту и стажу работы. Сред-
ний возраст обследованных рабочих составил 
44,5 ± 4,3 года, средний стаж работы – 16,8 ± 3,4 
года. Контрольную группу составили лица в воз-
расте 35–50 лет, не контактирующие в процессе 
трудовой деятельности с шумом и вибрацией. 
Суточное мониторирование артериального дав-
ления (СМАД) проводили с помощью монито-
ра МДП-НС-02с «ДМС Передовые Технологии» 
(Россия) с определением профиля и параметров 
артериального давления (АД) и оценкой пока-
зателей ригидности артерий (скорости пульсо-
вой волны (СПВ), индекса ригидности (ASI) и 
индекса аугментации (AIx)). Цветовое дуплекс-
ное сканирование экстра- и интракраниаль-
ных сосудов головного мозга выполняли на 
ультразвуковом аппарате Philips HD 15 (США).   
Профессиональный риск ПНСТ оценивали в со-
ответствии с Руководством Р 2.2.1766–03 «Руко-
водство по оценке профессионального риска для 
здоровья работников. Организационно-методи-
ческие основы, принципы и критерии оценки». 
При статистической обработке достоверность 
сравниваемых величин оценивалась по критерию 
Стьюдента и χ2, для установления прочности свя-
зей использовались методы корреляционного ана-
лиза (коэффициент парной корреляции r).

Результаты. Анализ результатов СМАД по-
казал, что среднесуточное систолическое арте-
риальное давление (ССАД), среднесуточное ди-
астолическое артериальное давление (СДАД) и 
другие параметры СМАД были достоверно выше 
во второй группе (ССАД 137,6  ±  2,4 мм. рт. ст., 
СДАД 87,8 ± 2,6 мм рт. ст.) по сравнению с первой 
группой (ССАД 130,1  ±  1,8 мм. рт. ст., р  <  0,05; 
СДАД 81,2  ±  1,8 мм. рт. ст., р  <  0,05). По суточ-
ному профилю АД (СПАД) во второй группе 
лица с недостаточным снижением АД в ночные 
часы (non-dippers) выявлялись достоверно чаще, 
чем в первой группе (30% и 16% соответственно,  
p < 0,05). По уровню артериального давления во 
второй группе выделено три подгруппы больных: 
1 подгруппа – нормальное АД (40,5% случаев), 
II подгруппа – высокое нормальное АД (30,8%), 
III подгруппа – артериальная гипертензия (АГ)  
I степени (28,7%). По сравнению с первой группой 
во второй группе выявлено преобладание лиц II–
III подгрупп (р <  0,05). По показателям ригидно-
сти артерий наблюдался более выраженный при-
рост скорости пульсовой волны (СПВ) во второй 
группе (8,9  ±  1,0 м/с) по отношению к первой 
группе (6,2  ±  1,1 м/с, р <  0,05). По показателям 
индекса ригидности (ASI) и индекса аугмента-
ции (AIx) артерий наблюдалось повышение этих 
показателей во второй группе по сравнению с 
первой группой: ASI (146,8  ±  3,1 и 139,3  ±  1,9%,  
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р < 0,05), AIx (–21,1 ± 0,8 и –25,2 ± 0,7%, р < 0,05). 
Результаты ультразвукового дуплексного скани-
рования экстра- и интракраниальных сосудов 
головного мозга (позвоночных и заднемозговых 
артерий) свидетельствовали о нарушении крово-
тока у значительной части обследованных вто-
рой группы. У 35% рабочих отмечалось пониже-
ние пиковой систолической скорости кровотока  
(до 30-35 см/с) на фоне повышения индекса пери-
ферического сопротивления, что свидетельствова-
ло о гипоперфузионном состоянии церебрального 
кровотока вследствие увеличения сосудистого то-
нуса. Аналогичные изменения у лиц первой груп-
пы отмечались реже (20%, p < 0,05). Значительное 
увеличение пиковой систолической скорости (до 
60 см/с) в сочетании с повышением пульсацион-
ного индекса, указывающее на гиперкинетический 
тип гемодинамики и выраженный ангиоспазм, ха-
рактерный для гипертонической болезни, выявле-
ны в 30% случаев во второй группе, по сравнению 
с 12% наблюдений в первой группе (p < 0,05). По 
данным ультразвукового дуплексного сканиро-
вания брахиоцефальных артерий у работников 
второй группы в 42% случаев выявлено утолще-
ние комплекса интима-медиа (до 1,1 + 0,02  мм) 
и наличие признаков гипертонической макроан-
гиопатии, тогда как подобные изменения у лиц 
первой группы встречались достоверно реже 
(26,6% случаев, p < 0,05). Выявлено преобладание 
признаков гипертонической макроангиопатии у 
работников второй группы по сравнению с пер-
вой группой (42% и 20%; р  <  0,05). Атеросклеро-
тическое поражение экстракраниальных отделов 
брахицефальных артерий со стенозированием 
сосудов обнаружено у 24% обследованных вто-
рой группы и 18% лиц первой группы, без досто-
верных различий между группами. Установлены 
взаимосвязи между показателями сосудистой 
жёсткости (СПВ, ASI, AIx) и толщины КИМ с по-
казателями АД (r  =  0,52-0,57), подтверждающие 
значение структурно-функциональных изменений 
сосудистой стенки в развитии гипертонической 
ангиопатии. Относительный риск развития ПНСТ 
оценивается как «высокий» у работников первой 
группы (RR = 3,0, EF = 66,7%) и «очень высокий» во 
второй группе (RR = 3,4, EF = 70,6%). Оценка сте-
пени влияния различных факторов (стаж, возраст, 
интенсивность шума, количественные показатели 
состояния сердечно-сосудистой системы) на фор-
мирование профессиональной патологии слуха у 
обследованных рабочих показала, что наиболее 
значимое влияние на развитие тугоухости оказы-
вает интенсивность и длительность воздействую-
щего шума (r = 0,71–0,75). К факторам, оказыва-
ющим негативное влияние на развитие патологии 
органа слуха, относится также вибрация (r = 0,35) 
и возраст обследованных лиц (r = 0,46–0,51). Уста-
новлена умеренная степень корреляционной зави-

симости между риском развития ПНСТ и показа-
телями сердечно-сосудистой системы: показатели 
ригидности артерий (скорости пульсовой волны 
(СПВ), индекс ригидности (ASI) и индекс аугмен-
тации (AIx) (r = 0,40–0,47), пиковая систолическая 
скорость кровотока (r = –0,41), толщина комплек-
са интима-медиа (r = 0,48). Степень влияния по-
казателей СМАД (ССАД и СДАД, гипертонические 
индексы времени систолического и диастоличе-
ского АД) была меньше (r = 0,31–0,33).

Заключение. Количественные структурно- 
функциональные показатели состояния сердеч-
но-сосудистой системы имеют большое значение 
и могут быть использованы в алгоритме оцен-
ки комплексного воздействия производственных 
и индивидуальных экстраауральных факторов, 
определяющих риск развития ПНСТ.
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Актуальность. Проблема снижения показате-
лей здоровья населения и ухудшения состояния 
окружающей среды в современном мире стоит до-
статочно остро. Эти негативные тенденции ставят 
проблему обеспечения гигиенической безопасно-
сти в разряд приоритетных задач государствен-
ной политики. В связи с возрастанием угрозы 
безопасности жизнедеятельности появилась необ-
ходимость в разработке мероприятий, направлен-
ных на снижение степени опасности воздействия 
вредных факторов [1–9]. Один из факторов, ко-
торый оказывает неблагоприятное воздействие 
на здоровье населения и окружающую среду, яв-
ляется широкомасштабное применение пестицид-
ных препаратов. Ежегодно растет производство 
пестицидов, а также объёмы их применения. По 
данным РОССТАТА и Минсельхоза, с 2016 по 2022 
г. доля российских средств защиты растений (СЗР) 
на рынке увеличилась с 45 до 70% [5]. Пестициды 
являются биологически высокоактивными соеди-
нениями, которые человек преднамеренно вносит 
в окружающую среду. Они способны к цирку-
ляции в окружающей среде (вода, почва), это 
оказывает хроническое неблагоприятное воздей-
ствие на живые организмы, является причиной 
нарушения органолептических свойств воды (за-
пах, окраска, пенообразование, мутность) и не-
гативно влияет на процессы самоочищение воды 
водных объектов [6, 10]. Важным фактором, кото-
рый обеспечивает необходимые технологические 
свойства пестицидов, является наличие сопут-
ствующих компонентов (растворители, эмульга-
торы, диспергаторы). В качестве эмульгаторов и 
диспергаторов в препаративных формах пести-
цидов в основном используют такие вещества, 
как: анионные (алкилсульфонаты, алкилсуль-фа-
ты, алкилбензолсульфонаты) и неионогенные 
(полиэтиленгликолевые эфиры жирных кислот, 
синтанолы ДС-10 и ДТ-7, синтамиды-5 и 510, 
не-онолы, ОП-7, ОП-10) поверхностно-активные 
вещества (ПАВ) – детергенты. Их содержание в 

составе пестицидов может доходить до 20–30%. В 
некоторых статьях [6, 7] отмечают повышение эф-
фективности действия пестицидов как следствие 
присутствия ПАВ в их составе. ПАВ усиливают 
транслокацию действующих веществ пестицидов 
(ДВП) препаративной формы (ПФ) в сельскохозяй-
ственные культуры, сорные растения, организм 
вредителей. Растворители, эмульгаторы, диспер-
гаторы как по процентному содержанию, так и 
по биологической активности представляют собой 
важный фактор, который обладает опасностью 
для человека. Не во всех токсиколого-гигиени-
ческих оценках уделяется достаточное внимание 
примесям препаративной формы пестицидов и 
особенностям их влияния на окружающую среду 
и тому, как меняются свойства ДВП в сочетании 
друг с другом [5]. Независимо от формы и спо-
соба применения пестициды, попадая в окружа-
ющую среду, влияют на микробное сообщество, 
оказывая неоднозначное действие на микрофлору, 
стимулируя рост одних групп микроорганизмов 
и подавляя размножение других. Это обстоятель-
ство может иметь неблагоприятные последствия 
особенно для водоемов с высоким бактериальным 
загрязнением, в том числе и патогенными микро-
организмами, и используемых для хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения населения, при этом 
изменяется индикаторное значение санитарно-по-
казательных микроорганизмов, которые являются 
косвенными показателями эпидемической безо-
пасности. Также ДВП и компоненты пестицидов 
могут оказывать влияние на органолептические 
свойства, вызывать стимулирующие или ингиби-
рующие действия на процессы биохимического 
потребления кислорода [4, 7, 8]. Чтобы конкрети-
зировать возможные последствия негативных воз-
действий химических веществ на гигиенические 
условия водопользования населения, необходи-
мо получить все сведения о влиянии химических 
веществ на показатели качества воды, которые 
отсутствуют в справочных данных о величинах 
ПДК (ОДУ). Для того, чтобы точно спрогнозиро-
вать эффект от вредного воздействия химических 
веществ на условия водопользования, необходима 
информация об этой зависимости, которая под-
лежит обработке с помощью компьютера [3, 8]. 
Рост эффективности пестицидов и чистоты при-
менений малотоксичных химических соединений 
связано с тем, что каждый год регистрируются 
новые препаративные формы с менее токсичными 
действующими веществами. Кроме того, исполь-
зование новых комбинаций добавок в препара-
тивных формах пестицидов, оказывает всё более 
значительное влияние на органолептический и 
общесанитарный показатель вредности. Как итог, 
список гигиенических нормативов для пестици-
дов на 72,4% состоит из препаратов, имеющих 
гигиенический норматив по органолептическому 
и общесанитарному показателю вредности в воде, 
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а 7,8% пестицидов определены, как препараты, не 
требующие гигиенического нормирования в воде. 

Цель – анализ пороговых концентраций дей-
ствующих веществ и пестицидных препаратов 
по влиянию на органолептический и общеса-
нитарный показатель вредности в воде водных  
объектов.

Материалы и методы. Объектом исследо-
вания служили пестициды различных классов, 
а также имеющие различный спектр действия. 
Материалом исследования служили отчеты о на-
учно-исследовательской работе по гигиенической 
оценке влияния пестицидов на органолептические 
свойства воды и процессы самоочищения водных 
объектов. Данные проанализированы за период с 
2019 по 2022 г. Всего было изучено более 200 пе-
стицидов. Исследования, по гигиенической оцен-
ке, проведены в соответствии с требованиями МУ 
2.1.5.720–98 Методические указания «Обоснование 
гигиенических нормативов химических веществ 
в воде водных объектов хозяйственно-питьевого 
и культурно бытового водопользования» и МУ 
№ 4263–87 «Методические указания по гигиениче-
ской оценке новых пестицидов». Оценивали влия-
ние пестицидов на органолептические показатели 
(запах, запах при хлорировании, мутность, окра-

ска, пенообразование, посторонние включения) и 
влияние на процессы самоочищения водных объ-
ектов (БПК, минерализация, уровень растворен-
ного кислорода, pH, рост и отмирание сапрофит-
ной микрофлоры). Представлен математический 
аппарат анализа данных, группировки и выбора 
критических показателей лимитирующих призна-
ков. Статистический анализ включал определение 
минимальных и средних пороговых концентраций 
для групп веществ, и статистической достоверно-
сти связи частоты встречаемости низких уровней 
пороговых концентраций пестицидов и действую-
щих веществ по влиянию на органолептический и 
общесанитарный показатели вредности. В расче-
тах не участвовали значения пороговых концен-
траций более которой находится порог, а также 
вещества с неустановленной пороговой концен-
трацией по данному показателю.

Результаты. Препаративная форма каждого 
пестицида становится уникальной под влиянием 
разного сочетания добавляемых в неё примесей, 
даже несмотря на то, что ДВП могут быть иден-
тичны. Новые комбинации ПФ требуют дополни-
тельной, отдельной, токсиколого-гигиенической 
оценки наравне с их ДВП, что подтверждается 
данными литературы [5, 6]. По результатам опре-

Таблица 1. Распределение препаратов (ПК) по влиянию на органолептический и общесанитарный показатели (2020 г.)

Показатель ПК органолептические / % ПК БПК / % Всего препаратов

Количество препаратов 17 штук / 53,1% 15 штук / 46,9% 32 штуки

Лимитирующие показатели 

Пенообразование Окраска Запах Мутность

10 3 2 2

Таблица 2. Распределение препаратов (ПК) по влиянию на органолептический и общесанитарный показатели (2021 г.)

Показатель ПК органолептические / % ПК БПК / % Всего препаратов

Количество препаратов 31 штук / 54,4% 26 штук / 45,6% 57 штуки

Лимитирующие показатели 

Пенообразование Окраска Запах Мутность

25 2 3 1

Таблица 3. Распределение препаратов (ПК) по влиянию на органолептический и общесанитарный показатели (2022 г.)

Показатель ПК органолептические / % ПК БПК / % Всего препаратов

Количество препаратов 27 штук / 33% 55 штук / 67% 82 штуки

Лимитирующие показатели 

Пенообразование Окраска Запах Мутность

12 10 1 4
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деления пороговых концентраций пестицидов и 
действующих веществ по влиянию на органо-
лептический показатели вредности и БПК для 
различных классов действия за 2020 г. установле-
но следующее: исследовано 32 препарата, большая 
часть лимитирующих показателей относилась к 
органолептическим 17 препаратов (53,1%), лими-
тирующие показатели по БПК составили 15 препа-
ратов (46,9%). Среди лимитирующих показателей 
по влиянию на органолептические свойства пре-
имущественно встречалось пенообразование – 10 
препаратов (58,8%) (табл. 1).

Аналогичная картина отмечалась в 2021 г. , 
было исследовано 57 препаратов, из них ПК по 
влиянию на органолептические показатели соста-
вили 31 препарат (54,4%), а по БПК 26 препаратов 
(45,6%). В качестве лимитирующего показателя, 
продолжает выделяться пенообразование – 25 
препаратов (80,6%) (табл. 2).

В 2022 г. было исследовано 82 препарата. В 
отличие от прошлых лет отмечено, что препа-
ратов с ПК по органолептическому показателю 
стало меньше, чем препаратов с ПК по БПК, – 27 
препаратов (33%) и 55 препаратов (67%) соответ-
ственно. Тенденция с преимущественным количе-
ством препаратов с лимитирующим показателем 
по пенообразованию среди лимитирующих пока-
зателей по влиянию на органолептические свой-
ства сохраняется – 12 препаратов 44,4% (табл. 3).

По данным за период 2020–2022 гг. видно, что 
среди органолептических лимитирующих пока-
зателей, преимущественно встречется пенообра-
зование. Данное явление обусловлено наличием 
поверхностно активных веществ в составе препа-
ративной формы, которые оказывают влияние на 
органолептические свойства (рис. 1). 

Заключение. Исходя из полученных данных, 
нам видится перспективным дальнейшее изучение 
и токсиколого-гигиеническая оценка не только 
препаративных форм в целом, их ДВП, но также 
примесей и добавок, как в изолированной фор-

ме, так и в комплексе с ДВП. В связи с тем, что 
добавки могут в значительной степени оказывать 
влияние на опасность пестицида для окружающей 
среды, в том числе водных объектов. А также по-
иск и разработка новых методик гигиенической 
оценки органолептических и общесанитарных 
свойств воды при нормировании пестицидов. 
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Рис. 1. Распределение ПК пестицидов и действующих 
веществ по органолептическим показателям.
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Актуальность. Одним из приоритетных на-
правлений государственной политики в области 
здорового питания населения Российской Федера-
ции является обеспечение безопасности пищевых 
продуктов. 

Цель – гигиеническая оценка пищевой безо-
пасности Белгородской области

Материалы и методы. Анализ результатов 
лабораторных исследований пищевых продуктов, 
выполненных ФБУЗ «Центр гигиены и эпидеми-
ологии в Белгородской области» в 2020–2023 гг.

Результаты. Анализ результатов лаборатор-
ных исследований пищевых продуктов, выпол-
ненных ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Белгородской области», свидетельствует, о том, 
что доля проб пищевой продукции, не соответ-
ствующей требованиям по санитарно-химическим 
показателям, не превышает 1% (0,27% в 2020 г. 
0,44% в 2022 г.). Не отвечала гигиеническим нор-
мативам по санитарно-химическим показателям 
«плодовоовощная продукция» за счёт обнаруже-
ния нитратов в овощах, остаточных количеств пе-
стицидов в плодах, в том числе импортируемых. 
В 8,57% образцов группы «соки, нектары, сокосо-
держащие напитки» установлено наличие оксиме-
тилфурфурола. Удельный вес исследованных проб 
пищевых продуктов, в которых обнаружены оста-
точные количества антибиотиков, составил 41,38%. 
Превышение их допустимых уровней установле-
но в 0,88%. В 1,14% образцов молока и молочных 
продуктов выявленно превышение допустимого 
уровня антибиотиков тетрациклиновой группы и 
левомицетина, в мёде – хлорамфеникола (левоми-
цетина). Удельный вес исследованных образцов, 
в которых были обнаружены остаточные количе-
ства пестицидов, составил 6,79%. Превышения до-
пустимых уровней выявлены в 1,59%. Наибольшее 
число проб с превышением приходится на плоды 
импортного производства (боскалид в мандари-
нах). Удельный вес проб, не отвечающих гигие-
ническим требованиям по микробиологическим 
показателям, в 2022 г. незначительно увеличился 
и составил 3,37% при 2,62% в 2020 г. При иссле-
дованиях пищевых продуктов в 2022 г. несколько 
снизилась частота обнаружения сальмонелл (0,35% 
против 0,46% в 2020 г.). В 65% случаях возбудители 

сальмонеллеза были выявлены в птице, яйцах и 
продуктах их переработки. 

Заключение. Результат работы Управления 
Роспотребнадзора по Белгородской области сви-
детельствует о сохранении положительной ди-
намики качества и безопасности пищевой про-
дукции, реализуемой на потребительском рынке 
области.
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Актуальность. Определение потенциальной 
и реальной опасности ксенобиотиков для здоро-
вья человека и окружающей среды имеет важное 
значение для научного обоснования системы про-
филактических мероприятий и оценки их эффек-
тивности. По мнению экспертов ВОЗ, в настоящее 
время общепринятого определения «опасность» не 
существует. В связи с этим целесообразным пред-
ставляется рассмотрение с современных позиций 
этого общетеоретического вопроса.

Цель – определить понятие опасности с ги гие - 
нических позиций, её видов и критериев оценки.

Материалы и методы. В работе использо-
ваны гигиенические, токсикологические, биохи-
мические, физиологические, гематологические, 
физико-химические, математические, статисти-
ческие и другие методы исследования. Объектами 
исследований служили люди и крысы.

Результаты. Ранее было предложено несколь-
ко определений указанного понятия в гигиениче-
ском аспекте: 

• вероятность возникновения и развития от-
равлений веществом в реальных условиях 
производства и применения (Правдин Н.С.,  
1934 г.)

• вероятность того, что повреждение может 
быть вызвано при том технологическом про-
цессе, при котором соединение применяется 
(Goldwater J., 1986 г.)

• не только способность веществ вызывать 
острые и хронические отравления, но и из-
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бирательно влиять на органы и физиологи-
ческие системы, макромолекулы и отдельные 
звенья обмена веществ, а также изменять 
реактивность организма, бластомогенные, 
особенно канцерогенные, эмбриотоксические, 
тератогенные и мутагенные свойства этих ве-
ществ (Каган Ю.С. 1981г.) и ряд других.
Приведенные определения понятия опасности 

химических веществ в хронологическом порядке 
свидетельствует о значительном усложнении его 
содержания по мере накопления новых научных 
данных о возможных последствиях воздействия 
ксенобиотиков на организм. На основании анали-
за и обобщения научных данных, накопленных за 
последние годы, нами была предпринята попытка 
обосновать понятие и критерии оценки опасности 
ксенобиотиков с позиций гигиены.

Предложено определять понятие «опасность» 
ксенобиотиков в гигиеническом аспекте как ве-
роятность вредного воздействия вещества на ор-
ганизм человека (с учётом наиболее чувствитель-
ных лиц но полу, возрасту) и его потомство на мо-
лекулярном, субклеточном, клеточном, тканевом, 
органном, системном, организменном и популяци-
онном уровнях, а также на санитарное состояние 
окружающей среды. По нашему мнению, данное 
определение включает в себя возможность разви-
тия острых и хронических отравлений, изменений 
реактивности, работоспособности и других состо-
яний организма, а также специфических отдален-
ных последствий (кардионейрогенных, мутаген-
ных, бластомогенных, канцерогенных, эмбри о- и 
гонадотоксических , тератогенных‚ аллергенных, 
героэффектов и других, в том числе еще неиз-
вестных в настоящее время). Предлагается разли-
чать несколько видов потенциальной и реальной 
опасности. Опасность вредного действия, согласно 
приведенному определению, которая включает в 
себя опасность острых и хронических отравлений 
(соответственно смертельных и несмертельных), 
опасность специфических и отдаленных эффектов 
воздействия (при однократном и многократном 
воздействии), а также опасность ухудшения са-
нитарного состояния окружающей среды. Таким 
образом, различные виды опасности вредного 
действия химического вещества подразделяются 
на две группы. Первая характеризует опасность 
нарушения компенсаторных свойств организма че-
ловека, вторая – качества окружающей среды, что 
косвенным путем может приводить к ухудшению 
условий жизни человека, оказывая тем самым 
неблагоприятное воздействие на его организм.

Для реализации изложенных положений в 
практике и в целях прогнозирования важное гиги-
еническое значение имеет количественная оценка 
потенциальной и реальной опасности химических 
веществ. В настоящее время для оценки степени 
потенциальной опасности используют показатели 
потенциальной возможности проникновения ве-

ществ в организм (соотношения между степенью 
летучести и действующими концентрациями, дан-
ные о двухфазной токсичности, термодинамиче-
ской активности, коэффициентах растворимости 
в крови, жирах, воде и др.). Для количественной 
оценки степени реальной опасности, как прави-
ло, используются показатели компенсаторных 
свойств организма (среднесмертельные, порого-
вые концентрации (дозы), коэффициенты вариа-
бельности смертельных концентраций, функция 
угла наклона прямой «доза – эффект», «концен-
трация – время», зона острого, хронического и 
биологического действия, коэффициент куму-
ляции и др.). По ряду перечисленных показате-
лей имеются соответствующие классификации. 
Это подробно освещено в работах Н.В. Лазарева 
1938 г., Ю.С. Кагана 1965г., Е.И. Люблиной 1976 г., 
Л.И. Медведя и соавт. 1968  г., И.В. Саноцкого и 
И.П. Улановой 1975  г., И.М. Трахтенберг и соавт. 
1978 г., М.А. Пинигина и др. 1977 г. Нами предло-
жено оценивать различные виды реальной опас-
ности токсикантов путем определения соотно-
шений их максимальных фактических количеств, 
которые могут поступать в организм человека 
(Т) со степенью нарушения ими компенсаторных 
свойств организма и качества окружающей среды.

Необходимо отметить, что соотношения меж-
ду степенью потенциальной и реальной опасности 
ксенобиотиков могут значительно различаться. 
В результате проведенных исследований были 
предложены новые критерии оценки опасности 
ксенобиотиков в зоне смертельного и не смер-
тельного действия, определены зоны указанных 
эффектов, а также предложены определения ко-
эффициента и типа кумулятивного действия в 
зоне несмертельного действия. В основу была по-
ложена зависимость «доза – время», предложен-
ная Пинигиным М.А. При этом способ определе-
ния коэффициента кумуляции (КК) существенно 
не отличается от общепринятого. Ввпервые нами 
предложено тип кумуляции на несмертельных 
уровнях определять по величине угла наклона 
(α) прямой «доза – время», построенной на двой-
ной логарифмической сетке или его тангенсом. 
Нами предложена следующая шкала определения 
четырёх типов кумулятивного действия (КД) в 
интервале несмертельных доз (концентраций) по 
величине угла наклона прямой «доза – время» (α) 
или его тангенса α tgα.

• I тип: уменьшение степени КД при сниже-
нии величины ежедневно вводимой дозы  
(α < 135°, tgα > 1,0).

• II тип: степень КД не зависит от величины 
ежедневно вводимой дозы (α = 135°,  tgα = 
1,0).

• III тип: степень КД увеличивается при сни-
жении величины ежедневно вводимой дозы  
(α > 135°, tgα < 1,0)

• IV тип: КД изменяется двуфазно.
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Заключение. В работе представлены опреде-
ление опасности, ее виды (потенциальная и реаль-
ная) и критерии оценки. Показано, что соотноше-
ния потенциальной и реальной опасности могут 
значительно различаться. Предложены методи-
ческие подходы определения зон смертельного и 
несмертельного действия, минимально летальных 
доз, а также коэффициента кумуляции и типа 
кумулятивного действия в зоне несмертельных 
доз (концентраций).
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Актуальность. Информация об элементном 
составе различных объектов среды обитания 
играет жизненно важную роль в оценке безо-
пасности. Анализу следовых количеств тяжелых 
металлов в различных типах сложных матриц, 
таких как вода, почва, воздух, продукты питания, 
минералы и отходы, предваряет стадия пробо-
подготовки, несущая основополагающее значе-
ние для всего цикла инструментального анализа.  
В связи с этим необходимо использовать селек-
тивные методы подготовки проб, способствующие 
достижению требуемой точности на всех этапах 
анализа. Классическими методами пробоподготов-
ки считаются методы «сухого» и «мокрого» озо-

ления в муфельной печи или на электрической 
плитке, используемые в аналитической практи-
ке многие десятилетия. Массово производимые 
с конца XX века автоматизированные автоклавы 
для перевода твердых образцов в раствор до сих 
пор не распространены повсеместно. В настоящее 
время развитие технического прогресса позволяет 
использовать полностью программируемые ми-
кроволновые реакторы, однако методы «мокрой» 
химии все еще не теряют своей актуальности. 

Цель – проследить развитие инструменталь-
ной базы методов подготовки проб к элементному 
анализу.

Материалы и методы. Анализ открытых ин-
формационных источников, включая базы РИНЦ, 
ВАК, Scopus, Web of Science, Google Scholar, Scien
ce Direct, PubMed.

Результаты. Разложение матрицы является 
лимитирующим этапом практически во всех ана-
литических процессах, однако ему не всегда уде-
ляется достаточное внимание ввиду смещения 
акцента на этап измерения. Только в последние 
годы развития аналитических методов стадии 
пробоподготовки стали уделять должный интерес 
в связи с повышением требований к обеспечению 
качества результатов и достоверности выводов на 
их основе. Особенно значима стадия подготовки 
проб при реализации методов элементного ана-
лиза, ввиду множества факторов, вносящих не-
определенность в окончательный результат. В их 
число входят разбрызгивание образца, адсорбция, 
реакции с сосудом для разложения, потери лег-
колетучих элементов. Процедуры пробоподготов-
ки, применяемые в современных аналитических 
лабораториях, основаны на методах, используе-
мых специалистами-химиками уже более 100 лет. 
Например, разложение в открытом сосуде над 
пламенем спиртовой горелки – метод, который 
появился еще в эпоху алхимиков, применяется 
и сегодня, но с использованием электрической 
плитки [1]. Подобные процессы, необходимые для 
перевода образца в раствор, назывались «раство-
рение», в случае если твердое, жидкое или га-
зообразное вещество растворяли в подходящей 
жидкости при низкой температуре, или «вскры-
тие», когда разложение проводилось при высоких 
температурах, в отдельных случаях – при повы-
шенном давлении. В литературе редко встречает-
ся описание комплексных исследований процедур 
растворения и вскрытия. Первые опубликованные 
исследования в этой области начинаются с ра-
боты Гебера по растворению золота в царской 
водке в 800 г. Детальное исследование процессов 
разложения неорганических веществ представле-
но в работе Долезаля [2], органических – Горсуха 
[3]. Харрисон изучал разложение железа и стали 
[4].  Методы растворения и вскрытия имеют об-
ширную классификацию по физико-химическим 
основам процессов. Различают растворение без 
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протекания химической реакции, разложение, 
проводимое при дополнительном подводе энергии 
(тепловой, электрической, микроволновой, ради-
оволновой), разложение с протеканием химиче-
ской реакции без изменения степени окисления, 
процессы окисления, разложение, включающее 
процессы восстановления [5]. Для этого использо-
вали сосуды из стекла, фарфора, кварца, металла, 
графита, различных пластмасс.

Однако, несмотря на множество вариаций, 
начиная с XVII – XVIII вв. почти все методы свели 
к двум основным вариациям – «сухому» и «мокро-
му» озолению. 

Метод «сухого» озоления наиболее часто при-
меняется к матрицам с высоким содержанием 
органики. Его история начинается с работ Лаву-
азье, который впервые предложил использовать 
сжигание матрицы до диоксида углерода и воды 
для анализа органических соединений [6]. Пер-
вые исследования, в которых фигурирует термин 
«сухое озоление» связаны с работой Фрезениуса 
и фон Бабо, в которой метод использовался для 
разложения тканей животных с целью анализа 
следовых количеств металлов. Приемы, предло-
женные немецкими учеными, быстро приобрели 
популярность и стали широко применяться для 
разложения образцов в области элементного ана-
лиза [7]. 

«Мокрое» озоление во всех его вариациях 
считается наиболее распространенным методом 
подготовки образцов к элементному анализу. Сам 
метод и большая часть его разновидностей, были 
разработаны в  XIX  веке. В начале 1800-х годов 
Берцелиус ввел в аналитическую практику пла-
тиновые тигли для аналитических целей, в 1834 г. 
Генри и Зейз развили метод определения серы в 
органических матрицах. Он предусматривал раз-
ложение образца с концентрированной азотной 
кислотой или царской водкой и сплавление с ги-
дроксидом или нитратом калия. Первым реаген-
том для реализации метода «мокрого» озоления 
в приближенном к современному варианте была 
хлорная кислота, получаемая взаимодействием 
соляной кислоты с хлоратом калия. 

Использование классической и наиболее уни-
версальной смеси азотной и серной кислот для 
разложения органических образцов началось с ра-
боты Дангера и Фландина в 1841 г. [8]. Кьельдаль 
в 1883 г. проводил разложение биологических об-
разцов кипячением с концентрированной серной 
кислотой в открытой системе. Первое упоминание 
о введении пероксида водорода в качестве до-
полнительного окислителя появилось в работах 
Классен и Бауэра в 1884 году. Инновационная 
смесь серной и ортофосфорной кислоты, йодата 
калия и дихромата калия фигурирует в работе 
Ван Слайка (1954 г.). В 1955 году Полли и Миллер 
провели ряд исследований, касающихся потен-
циала использования раствора 50%-го пероксида 

водорода с концентрированной серной кислотой 
для разложения образцов, что позволило харак-
теризовать такую смесь как наиболее сильный 
окислительный реагент. Подтверждение высокой 
окислительной способности радикалов OH- Фенто-
ном (реактив Фентона H2O2/Fe

2+) при разложении 
биологических материалов в 1961 г. и Сансони 
в1968 годах привело к появлению вариаций «мо-
крого» озоления при температурах до плюс 110 °С. 

С начала 1970-х годов наблюдался значитель-
ный рост интереса к различным технологиям в 
области методов «мокрого» озоления, что привело 
к увеличению числа работ и появлению новых 
решений, наиболее перспективными из которых 
является использование микроволнового излуче-
ния для интенсификации процессов разложения.

Переломный момент в практическом приме-
нении микроволновой энергии наступил в резуль-
тате исследований Бирмингемского института во 
время Второй мировой войны. Именно в это время 
Рэндалл и Бут разработали магнетрон – устрой-
ство, генерирующее микроволны определенной 
частоты. Дальнейшие исследования показали, что 
микроволны способствуют более интенсивному 
нагреву физических тел, чем это происходит при 
конвекционном нагреве. Перси ле Барон Спенсер 
из компании Рэйтеон обнаружил, что микровол-
новая энергия может использоваться для при-
готовления пищи, когда шоколадный батончик 
в его кармане растаял во время экспериментов 
с радиоволнами. Эта работа в конечном итоге 
привела к внедрению первой коммерческой ми-
кроволной печи для домашнего использования и, 
впоследствии, в лабораторную практику. Первона-
чально простые домашние микроволновые систе-
мы модифицировали для нагрева в лабораторных 
условиях. Эти системы использовались для ката-
лиза реакций в открытых сосудах при проведении 
микроволновой экстракции. Наблюдения, сделан-
ные во время таких экспериментов, показали, что 
использование микроволновой энергии повышает 
эффективность экстракции.  В 1980-х годах ком-
пании начали производство промышленных ми-
кроволновых печей, специально разработанных 
для лабораторных условий. Они отличались от 
бытовых наличием покрытых тефлоном полостей 
для автоклавов и систем безопасности, таких как 
многослойные двери и системы программируе-
мого контроля температуры, которые осущест-
вляли управление интенсивностью прилагаемой 
микроволновой энергии, в зависимости от типа 
нагреваемого образца. Позднее применение ми-
кроволновой энергии было адаптировано для рав-
номерного нагрева нескольких образцов. 

Следующий прорыв в истории лабораторных 
микроволновых систем связывают с появлением 
закрытых сосудов для нагревания. Преимуще-
ство таких сосудов заключалось в возможность 
реализации быстрого интенсивного нагрева при 
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повышенном давлении. Дальнейшая задача за-
ключалась в разработке закрытых реакторных 
систем или сосудов, инертных к микроволновому 
излучению и химическим реактивам и при этом 
безопасных для пользователей. Технологии произ-
водства сосудов для микроволновых систем стре-
мительно развивались в течение следующих 20 
лет. На заре своего существования, микроволно-
вые сосуды могли обеспечить стабильную работу 
при максимальном давлении 100 psi и температу-
ре плюс 120  °С. Появление современных термоу-
стойчивых пластмасс и более глубокое изучение 
распределения микроволновой энергии внутри и 
снаружи сосудов позволили создать сосуды, обе-
спечивающие стабильную работу при давлении 
1500  psi и температуре выше плюс 300  °С. Обе-
спечение таких экстремальных условий позволи-
ло специалистам проводить химические реакции, 
протекание которых невозможно в более мягких, 
а также осуществлять полное разложение разно-
образных матриц.

Ограничением стандартных микроволновых 
систем можно признать невозможность одновре-
менного разложения разнотипных проб в разных 
реакционных смесях, поскольку в этом случае, в 
связи с неравномерным поглощением микровол-
нового излучения разными смесями, перепад тем-
ператур между пробами может превышать плюс  
100 °С. Современным решением указанной пробле-
мы при подготовке проб к элементному анализу 
является использование микроволновых реакто-
ров – станций высокого давления. В таких устрой-
ствах все реакционные смеси находятся в оди-
наковых температурных условиях при давлении 
примерно 40 атмосфер, что позволяет проводить 
разложение даже сложных геологических матриц. 

Заключение. В настоящее время специали-
стами в области элементного анализа успешно 
применяются все рассмотренные приемы пробо-
подготовки, а выбор подходящего метода в боль-
шинстве случаев зависит от используемой техни-
ки детектирования. И даже методы, используемые 
учеными начала XIX века, остаются эффектив-
ными и актуальными для решения современных 
аналитических задачи при тщательном контроле 
условий процесса, позволяющем минимизировать 
влияние известных недостатков используемого 
метода.
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Актуальность. Производство новых форм ми-
неральных удобрений, разработка современных 
агротехнических приемов в технологиях возде-
лывания сельскохозяйствен ных культур наряду 
с повышением урожайности сельскохозяйствен-
ной продукции должны обеспечивать получе-
ние качественной растениеводческой продукции 
безопасной для здоровья человека. Для оценки 
возможной опасности тех или иных удобрений 
для жизни и здоровья людей, окружающей среды 
и для разработки мер безопасного обращения с 
ними предназначены регистрационные испыта-
ния, включающие в себя, прежде всего, токсико-
логическую оценку удобрений, установление на-
учно обоснованных рекомендаций по их исполь-
зованию [4]. При разработке и внедрении новых 
удобрений для применения в сельскохозяйствен-
ном производстве и личных подсобных хозяй-
ствах особенно важным является установление 
и обоснование безопасных уровней воздействия 
на организм. В настоящее время особенно акту-
альным являются исследования борсодержащих 
удобрений на предмет их безопасности в отноше-
нии репродуктивной токсичности. Азотно-кальци-
евое удобрение, планируемое для использования 
в сельскохозяйственном производстве и личных 
подсобных хозяйствах, содержит в своем составе 
диНатрий тетраборат. Согласно Правилам ЕС о 
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регистрации, оценке, разрешении и ограничении 
химических веществ 2006 г., компонент данного 
удобрения диНатрий тетраборат является токсич-
ным для репродуктивной системы категории 1В. 
Это вещество было добавлено в список веществ, 
вызывающих большую озабоченность (SVHC),  
16 декабря 2010 г. [5].

Цель – изучение репродуктивной токсичности 
азотно-кальциевого удобрения при многократном 
пероральном поступлении в организм лаборатор-
ных животных (крысы-самцы, крысы-самки), уста-
новление недействующей дозы для родителей и 
потомства. В соответствии с поставленной целью 
решались следующие задачи: изучение токсиче-
ского действия азотно-кальциевого удобрения на 
мужские гонады (семенники) и женские гонады 
(яичники); изучение токсического действия удо-
брения на потомство, рожденное от крыс-самцов 
и крыс самок, подвергшихся воздействию данного 
препарата.

Материалы и методы. Исследования выпол-
нялись  в соответствии с существующими мето-
дическими подходами [1, 3]. В исследовании по 
изучению репродуктивной токсичности удобрения 
методом одного поколения; объектом исследова-
ния являлись беспородные белые крысы обоего 
пола в количестве 150 особей. Содержание бора 
в агрохимикате – 0,3%. Животные содержались 
в условиях вивария, на брикетированном корме, 
при температуре плюс 18–22 °С. В течение 5 дней 
животные адаптировались к новым условиям и 
переходили на рацион вивария. За животными 
осуществлялось ежедневное наблюдение. Масса 
тела крыс-самцов перед началом опыта составля-
ла 160–180 г, масса тела крыс самок – 220–230 г. 

Всего для спаривания было сформировано 
5 групп животных, каждая подопытная группа 
состояла из 30 животных (10 самцов и 20 самок):

• первая группа – чистый контроль (10 крыс- 
самцов и 20 крыс-самок);

• вторая группа – опыт 1: 10 крыс-самцов, 
подвергшихся воздействию препарата в дозе  
160 мг/кг м. т., и 20 интактных крыс-самок;

• третья группа – опыт 2: 10 крыс-самцов, под-
вергшиеся воздействию препарата в дозе  
300 мг/кг м.т., и 20 интактных крыс-самок;

• четвёртая группа – опыт 3: 20 крыс-самок, 
подвергшиеся воздействию препарата в дозе 
160 мг/кг м.т., и 10 интактных крыс-самцов;

• пятая группа – опыт 4: 20 крыс-самок, под-
вергшиеся воздействию препарата в дозе  
300 мг/кг м.т., и 10 интактных крыс-самцов.
Выбор доз для проведения эксперимента об-

условлен данными, полученными ранее при изу-
чении токсического действия азотно-кальциевого 
удобрения. Для этого препарата была установлена 
доза DL50 – 1560 мг/кг м.т.

Для проведения исследований первоначально 
были выбраны 3 дозы исследуемого препарата: 

500  мг/кг м. т.  (1/3 от  DL50),  300 мг/кг м.т. (1/5 
от DL50) и 160 мг/кг м.т. (1/10 от DL50). В связи с 
развитием токсичности при повторных введени-
ях вещества доза 500 мг/кг м.т. была исключе-
на из исследования. Ежедневно до спаривания 
иссле дуемый образец препарата вводили кры-
сам-самцам внутрижелудочно с помощью зонда 
в дозах 160 и 300 мг/кг м.т. в течение 60 дней 
(полный цикл сперматогенеза), крысам-самкам 
также вводили препарат в дозах 160 и 300 мг/
кг м.т. в течение 15 дней (полный овариальный 
цикл); животным контрольной группы в те же 
сроки вводили дистиллированную воду, которая 
являлась растворителем препарата.

В динамике опыта проводили наблюдение 
за состоянием и поведением животных, потре-
блением воды и пищи, изменением массы тела. 
По окончании затравочного периода животных 
родительского поколения F0 спаривали в соотно-
шении 1  :  2 (1 самец и 2 самки соответственно) 
для получения потомства F1. Совместное пребы-
вание животных обоего пола длилось две недели 
(срок включает в себя два эстральных цикла). По 
окончании этого срока самки рассаживались по 
5 группам из расчета по одному животному в 
клетке. Первым днем беременности считали день 
обнаружения сперматозоидов во влагалищных 
мазках. У самок родительского поколения F0 ре-
гистрировали следующие показатели: массу тела, 
индекс фертильности, количество особей в поме-
те, количество живых и мертворожденных пло-
дов, гибель потомства в период вскармливания, 
нарастание массы тела плодов в динамике на 4-й, 
7-й, 14-й, 21-й, 30-й дни после рождения, соотно-
шение полов (самцы / самки), количество родив-
шихся и количество выживших крысят.

Кроме того, проводилось наблюдение за фи-
зическим развитием потомства в период вскарм-
ливания. Фиксировались следующие физиологиче-
ские показатели: день отлипания ушной раковины, 
появления волосяного покрова, прорезывания рез-
цов, открытия глаз, переход к самостоятельному 
питанию. Результаты проведенных исследований 
обработаны статистически общепринятыми мето-
дами с использованием  t-критерия Стъюдента в 
программе ПК Microsoft Excel.

Результаты. В ходе эксперимента на протя-
жении всего периода введения животным иссле-
дуемого удобрения в дозе 160 и 300 мг/кг м.т. 
в контрольной и опытных группах  F0 поколения 
гибели не зафиксировано. При определении мас-
сы тела подопытных крыс-самцов и крыс-самок 
F0 поколения в динамике опыта не было отмече-
но статистически достоверных различий данных 
контрольной и опытных групп.

Процент забеременевших самок  F0  по груп-
пам составил: группа1 (контроль) – 100%; груп-
па 2 (опыт самцы 160 мг/кг) – 100%; группа 3 
(опыт 2 самцы 300 мг/кг) – 95%; группа 4 (опыт 3 
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самки 160 мг/кг) – 100%; группа 5 (опыт 4 самки  
300 мг/кг) – 85%.

Как видно из приведенных данных, испытуе-
мый образец удобрения влияет на фертильность 
опытных крыс-самцов и крыс-самок, получав-
ших до спаривания дозу препарата 300 мг/кг м.т. 
Так, отмечено снижение способности к зачатию 
у крыс-самцов в опыте 2 – на 5% и у крыс-са-
мок в опыте 4 – на 15%. Однако различия между 
опытными группами и чистым контролем не были 
достоверными.

Определение массы тела крысят  F1  поколе-
ния во все сроки наблюдения в течение одного 
месяца (4, 7, 14, 21, 30 суток) показало отсутствие 
достоверных изменений данного показателя по 
сравнению с контролем. При определении абсо-
лютного числа и процента гибели крысят в поко-
лении F1 при рождении и в течение первого ме-
сяца жизни установлено, что гибель крысят F1 по-
коления при рождении и в период вскармливания 
отсутствует в контроле и в опыте 2. В опыте 1 и 
4 гибель животных составила 0,51% в каждом, в 
опыте 3 – 1,02%. По результатам рождаемости и 
выживаемости потомков F1 поколения получены 
обобщенные данные: число всех родившихся по-
томков составило 946 крысят, выживших – 942; 
всего погибло 0,42% крысят.

Данные по изучению физического развития 
крысят поколения F1 показали следующее: сроки 
отлипания ушной раковины, появления первич-
ного волосяного покрова, прорезывания резцов, 
открытия глаз, перехода к самостоятельному пи-
танию были идентичны в пометах подопытных и 
контрольной групп в поколениях F1. Таким обра-
зом, проведенные экспериментальные исследова-
ния по изучению репродуктивной токсичности 
препарата в эксперименте на одном поколении 
животных показали, что азотно-кальциевое удо-
брение в дозах 300 мг/кг м. т. и 160 мг/кг м. т. не 
оказывает токсическое влияние на организм крыс 
и их потомство.

Заключение. Результаты изучения репро-
дуктивной токсичности азотно-кальциевого удо-
брения, содержащего в своем составе диНатрий 
тетраборат, не выявили изменений у животных, 
получавших препарат в дозах 300 (1/5 DL50) мг/
кг м.т. и 160 (1/10 DL50) мг/кг м. т. Проведенные 
экспериментальные исследования по изучению 
репродуктивной токсичности азотно-кальциево-
го удобрения в эксперименте на одном поколе-
нии животных показали, что данный препарат в 
дозе 300 мг/кг м.  т. незначительно снизил фер-
тильность крыс-самцов на 5% и крыс-самок на 
15%. Данные статистически недостоверны. Доза  
160 мг/кг м. т. не вызывала никаких изменений в 
организме опытных животных по сравнению с чи-
стым контролем по всем изученным показателям. 
Поэтому, на основании полученных результатов 
доза 160 мг/кг м.т. может быть принята в каче-

стве недействующей для родителей и потомства. 
Следует отметить, что проявление репродуктивной 
токсичности препарата зависит от количества бора 
в удобрении, поэтому нами рекомендовано сни-
зить норму содержания бора в препарате до 0,15%.
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Актуальность. В настоящее время ОИИ ис-
пользуются более чем в 60 странах мира. При их 
помощи ежегодно обрабатывается около 80 (более 
700 тысяч тонн) различных видов пищевых про-
дуктов. Российская Федерация находится на этапе 
внедрения радиационных технологий в практику 
агропромышленного комплекса и пищевого про-
изводства и остается одной из немногих развитых 
стран, в которых технологии облучения сельско-
хозяйственного сырья и пищевой продукции ис-
пользуются в неполной мере. Этому препятствует 
и несовершенство законодательной базы. 

Цель – проведение обзора нормативно-пра-
вовой базы регулирования радиационного облуче-
ния пищевой продукции в Российской Федерации 
и в мире.

Материалы и методы. Аналитический об-
зор нормативных документов ВОЗ, Европейского 
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сою за, Российской Федерации, регламентирующих 
применение ионизирующего излучения для ра-
диационной обработки продовольственной про-
дукции. 

Результаты. Вопросами нормирования и ради-
ационной безопасности продовольствия, качества 
и безопасности облученной пищевой продукции 
на международном уровне занимаются ФАО, ВОЗ, 
МАГАТЭ, а также Международная консультатив-
ная группа по облучению пищевых продуктов. 
Право потребителей на доступ к безопасным про-
дуктам питания подтверждено Резолюцией 39/248 
Генеральной Ассамблеи ООН. Пищевая продукция, 
в том числе подвергнутая радиационной обработ-
ке, должна соответствовать «Общим принципам 
пищевой гигиены» (Codex Alimentarius Commission.
General Principles of Food Hygiene 19 (CAC/RCP 
1-1969, Rev.4-2003, Codex Alimentarius, FAO /WHO, 
Rome). 

Международные технические нормы и пра-
вила, касающиеся облучения пищевых продуктов, 
рекомендованы комиссией Кодекс Алиментари-
ус  в Кодексе практики радиационной обработки 
пищевых продуктов (Code of Practice for Radiation 
Processing of Food (CAC/RCP 19-1979, Rev.2-2003, 
Codex Alimentarius, FAO / WHO, Rome). В САС/
RCP 19-1979 определены необходимые действия 
(контроль процесса облучения) для достижения 
эффективной радиационной обработки пищевых 
продуктов, при которой сохраняются качество 
и количество пищевых продуктов, остающихся 
безопасными и пригодными к употреблению.  
В качестве общего стандарта для облученных 
пищевых продуктов принят в 1983 году «Общий 
стандарт на пищевые продукты, обработанные 
проникающим излучением» (CODEX STAN 106-
1983, Rev.1-2003, Codex Alimentarius, FAO / WHO, 
Rome). В CODEX STAN 106-1983 определено, что 
при облучении любого продукта максимальная 
«общая средняя доза» должна составлять не более 
10 кГр. Основываясь на результатах многолетнего 
анализа токсикологических данных Комитет экс-
пертов ВОЗ/ФАО/МАГАТЭ установил, что данные 
продукты безопасны, если их обработка проводи-
лась поглощенной дозой до 10 кГр.

Одним из существенных вопросов разра-
ботки технологического процесса ионизирую-
щего облучения является выбор дозы облуче-
ния. Международ ным агентством по атомной 
энергии разработаны технические рекоменда-
ции (TRS 409) «Дозиметрия облучения продуктов 
питания» (2002), в которых определены пределы 
доз облучения. Международной консультативной 
группой по облучению под эгидой ФАО, МАГАТЭ 
и ВОЗ разработано 23 стан дарта (кодекса) в об-
ласти радиационной обработки различных ви-
дов продовольственной продукции. Требования 
к маркировке облученной продукции изложены 
в «Общем стандарте на пищевые продукты, об-

работанные проникающим излучением» (CODEX 
STAN 106-1983, Rev.1-2003) и в «Общем стандарте 
на маркировку заранее расфасованных пищевых 
продуктов» (General Standard for the Labelling of 
Prepackaged Foods (CODEX STAN 1-1985, Rev.7-2010.
CodexAlimentarius, FAO / WHO, Rome).

Использование радиационной обработки пи-
щевых продуктов закреплено и в Европейском 
Союзе, в котором государствами-членами ЕС 
были приняты соответствующие законодательные 
акты. В Директивах 1999/2/ЕС, 1999/3, и Решениях 
2002/840/ЕС, 2007/802/ЕС, 2012/277/EU устанавли-
ваются механизмы контроля облученных продук-
тов, маркировка, импорт, определяется список 
продуктов, которые могут быть подвергнуты про-
цедуре радиационной обработки и проданы госу-
дарствами-членами ЕС, а также дозиметрические 
нормы. 

В последние годы в Российской Федерации 
был принят ряд документов, которые составляют 
основу нормирования применения ионизирующе-
го излучения в целях радиационной обработки 
пищевой продукции. Межгосударственным сове-
том по стандартизации, метрологии и сертифи-
кации (МГС) ЕАЭС (протокол от 29 августа 2014 г. 
№ 69-П) принят основополагающий межгосудар-
ственный стандарт ГОСТ ISO 14470:2014 «Радиаци-
онная обработка пищевых продуктов. Требования 
к разработке, валидации и повседневному кон-
тролю процесса облучения пищевых продуктов 
ионизирующим излучением» и введёен в действие 
в качестве национального стандарта Российской 
Федерации с 1 января 2016  г. Документ иденти-
чен международному стандарту ISO 14470:2011 
«Радиа ционная обработка пищевых продуктов.

В дальнейшем были приняты такие докумен-
ты, как ГОСТ 33340–2015 «Пищевые продукты, 
обработанные ионизирующим излучением. Об-
щие положения»,  ГОСТ 33302–2015 «Продукция 
сельскохозяйственная свежая. Руководство по 
облучению в целях фитосанитарной обработки», 
ГОСТ 33271–2015 «Пряности сухие, травы и при-
правы овощные. Руководство по облучению в це-
лях борьбы с патогенными и другими микроорга-
низмами», ГОСТ 33800–2016 «Продукция пищевая 
облученная. Общие требования к маркировке», 
ГОСТ 33820–2016 «Мясо свежее и мороженое. Ру-
ководство по облучению для уничтожения параз-
итов, патогенных и иных микроорганизмов», ГОСТ 
34154–2017 «Руководство по облучению рыбы и 
морепродуктов с целью подавления патогенных 
и вызывающих порчу микроорганизмов».

В июле 2020 г. Государственная Дума на пле-
нарном заседании приняла в первом чтении за-
конопроект «О внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской Федерации по 
вопросам применения обработки ионизирующим 
излучением (радиационной обработки) сельскохо-
зяйственной и пищевой продукции» [12]. Однако в 
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сфере нормативного регулирования Таможенного 
Союза (ЕАЭС), отсутствуют технические регламен-
ты, касающиеся обработки продовольственного 
сырья и пищевых продуктов ионизирующим излу-
чением. В последнее время в Российской Федера-
ции активно начинает формироваться националь-
ная нормативная база, разработанная с учётом 
основных действующих нормативных положений, 
идентичных международным стандартам, которые 
регламентируют технологию облучения и методи-
ку дозиметрии.

Заключение. Перспективы развития норма-
тивно-правовой базы в России: принятие закона 
«О продовольственной безопасности» с разделом 
об облучении пищевой продукции; принятие За-
кона «О качестве и безопасности пищевых про-
дуктов» с разделом об облучении пищевой про-
дукции; внесение изменений в ТР ТС 022 «Пище-
вая продукция в части ее маркировки»; развитие 
нормативной базы ЕАЭС, соответствующей меж-
дународным стандартам по облучению и контро-
лю пищевой продукции.
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Актуальность. Облучение пищевых продук-
тов – это физическая обработка, при которой 
пищевые продукты подвергаются определенной 

дозе ионизирующего излучения, такого как гам-
ма-лучи, электронные лучи и рентгеновские лучи, 
с целью борьбы с патогенами пищевого проис-
хождения, снижения микробной нагрузки и за-
ражения насекомыми, подавления прорастания 
корнеплодов и продления сроков годности скоро-
портящихся продуктов. Радиационное облучение 
мяса считается безопасным и эффективным мето-
дом, продлевающим срок годности свежего мяса 
и мясных продуктов. В то же время существует 
проблема выбора достоверных, дозозависимых 
химических маркёров облучения мяса и мясных 
продуктов, позволяющих выявить факт облучения 
и оценить его степень.

Цель – выбор химических маркёров радиа-
ционного облучения мяса и мясных продуктов.

Материалы и методы. Проведён поиск лите-
ратурных данных по проблематике с использо-
ванием поисковых систем РИНЦ, Web of Science, 
Scopus, PubMed.

Результаты. Некоторые соединения, образу-
ющиеся в мясе под влиянием облучения, можно 
рассматривать в качестве маркёров облучения. 
Так, диметилдисульфид был единственным  со-
единением серы,  обнаруженным во всех облу-
ченных продуктах из мяса индейки, подвергну-
тых термообработке, что указывает на то, что 
это соединение можно использовать в качестве 
потенциального маркёра облучения для этих мяс-
ных продуктов [1]. Квон и др. также обнаружили 
аналогичные результаты в облученных колбасах 
и предположили, что диметилдисульфид можно 
использовать в качестве потенциального маркёра 
для облученных колбас, поскольку его содержа-
ние линейно увеличивалось с дозами облучения 
[2]. В исследовании корреляционным анализом 
выявлена положительная корреляция между про-
изводными бензола/бензола и спиртами с окис-
лением липидов, тогда как  альдегиды, кетоны и 
алканы, алкены и алкины положительно коррели-
ровали с окислением белка. Облучение также за-
вершается синтезом ряда кетонов, включая 2-ок-
танон, 2-бутанон, 2,3-бутандион и т.  д., которые 
могут быть продуктами распада карбоновых кис-
лот.  Помимо кетонов, некоторые разветвленные 
спирты, такие как 1-пентен-3-ол и 1-октен-3-ол, 
были обнаружены при облучении мяса в продук-
тах окисления линолевой кислоты, которые имели 
грибной либо металлический запах. Изменения 
содержания 1-октен-3-ола используются для от-
ражения степени прогорклости мясных продуктов 
[3]. Содержание  гексаналя  считается маркёром 
окисления липидов [4]. Количество гексаналя 
сильно коррелирует со степенью окисления ли-
пидов в облученном мясе [2].

Проведено исследование содержания летучих 
органических веществ в охлажденном мясе кури-
цы после ее облучения ускоренными электронами 
с энергией 1 МэВ в диапазоне доз от 0.25 кГр 
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до 20 кГр в течение двух недель хранения. Во 
всех образцах продукции были идентифицирова-
ны альдегиды гексаналь, гептаналь и пентаналь, 
ответственные за образование специфических за-
пахов в охлажденном мясе птицы после радиаци-
онной обработки. Установлено, что концентрация 
альдегидов в контрольных образцах и образцах, 
облученных в дозе 0.25 кГр, снижалась со време-
нем хранения; концентрация альдегидов в образ-
цах, облученных в дозах 0.5–10 кГр, увеличивалась 
в первые пять суток наблюдения. Таким образом, 
альдегиды возможно рассматривать как потенци-
альные маркёры радиационной обработки мяса 
курицы в течение первых четырех суток после 
проведения облучения [2]. 

Использование определения уровня карбо-
нильных групп в белках как маркёров оксида-
тивного стресса может иметь некоторые преи-
мущества по сравнению с определением продук-
тов перикисного окисления липидов, поскольку 
образование белоксвязанных CO-групп является 
общим феноменом белкового окисления и из-за 
сравнительно раннего образования и относитель-
ной устойчивости окисленных белков. В исследо-
вании [5] окисление белков определяли по содер-
жанию карбонила методом дериватизации 2,4-ди-
нитрофенилгидразина (ДНФГ). При увеличении 
дозы от 4,5 кГр наблюдалось явное увеличение 
содержания карбонила во всех трёх продуктах из 
мяса индейки, что позволяет рассматривать его в 
качестве маркёра облучения.

Показано, что с увеличением дозы облучения 
происходит снижение активности антиоксидант-
ных ферментов (р < 0,05), что подтверждает полу-
ченные ранее данные, свидетельствующие о том, 
что увеличение дозы ионизирующего облучения 
приводит к снижению окислительной стабильно-
сти мяса и продуктов из мяса [2]. 

Установлено, что обработка ионизирующим 
излучением мясного фарша в дозах 2,0–3,0 кГр 
приводит к дозозависимому снижению его об-
щей антиоксидантной емкости и активности ан-
тиоксидантных ферментов, а также увеличению 
содержания ТБК-АП (р  <  0,05). Дозозависимый 
характер влияния ионизирующего облучения на 
содержание в мясе продуктов радиолиза, реагиру-
ющих с 2-тиобарбитуровой кислотой (ТБК-АП) и 
активность антиоксидантных ферментов суперок-
сиддисмутазы, каталазы, глутатионпероксидазы 
свидетельствует о перспективности использова-
ния этих показателей в качестве биомаркёров при 
обосновании доз ионизирующего облучения при 
обработке мяса и мясных продуктов [6]. 

Проведенные исследования позволили выя-
вить другие специфические маркёры облучения 
пищевых продуктов 2-алкилциклобутаноны, а 
именно 2-доде-цилциклобутанон и 2-тетрадецил-

циклобутанон, которые в  процессе облучения 
образуются из пальмитиновой и  стеариновой 
кислоты соответственно. 2-алкилциклобутаноны, 
образующиеся в результате воздействия ионизи-
рующего облучения на продукт, обладают цито-
токсическими, генотоксическими и  канцероген-
ными свойствами [7].  Результатом исследований 
[8], стала разработка методики количественной 
идентификации 2-алкилциклобутанонов, разра-
ботан проект ГОСТ «Мясо и мясные продукты. 
Метод обнаружения облученных продуктов га-
зовой хроматографией». По данным литературы 
для количественного определения химических 
маркёров облучения мяса и мясных продуктов 
наиболее приемлемыми и распространенными 
являются спектрофотометрический и газохрома-
тографический методы.

Заключение. Таким образом, перспективными 
химическими маркёрами, применимыми для иден-
тификации мяса и мясных продуктов, облученных 
ионизирующим излучением, являются некоторые 
дозозависимые соединения, образующиеся в ре-
зультате перекисного окисления белка и липидов.
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Актуальность. В настоящее время изделия 
из синтетических и искусственных полимерных 
материалов широко используются в повседневной 
жизни, при этом мировое производство быстро 
растет: с 1,5 млн тонн в 1950 году до 348 млн тонн 
в 2017 году [1]. Это вызывает широкий масштаб 
загрязнения окружающей среды. По оценкам не-
давнего исследования, океан загрязнен 8,3 мил-
лионами пластиковых материалов на кубический 
метр воды [2]. Микропластики (МП) определяются 
как гетерогенная смесь материалов различной 
формы, называемых фрагментами, волокнами, 
сфероидами, гранулами, хлопьями или шарика-
ми в диапазоне 0,1–5000 мкм [3]. МП получили 
значительное внимание в дискуссиях о безопас-
ности пищевых продуктов: это связано с их по-
тенциальной передачей по пищевой цепи и их 
последующим вероятным воздействием на здоро-
вье человека. Кроме того, некоторые компоненты 
пластиковых полимеров (например, винилхлорид) 
известны своей токсичностью. Остатки других 
(потенциально) вредных химических веществ, ис-
пользуемых в процессе производства пластика 
(например, бисфенол А и фталаты), также мо-
гут быть обнаружены в конечном продукте и его 
фрагментах [4]. 

Цель – анализ современного состояния во-
проса о содержании МП в пищевой продукции и 
питьевой воде

Материалы и методы. Проведён поиск ли-
тературных данных по проблематике МП с ис-
пользованием поисковых систем Web of Science, 
Scopus, PubMed.

Результаты. МП образуются при разложении 
пластикового мусора. В результате попадания их 
в океаническую среду могут легко потребляться 
морскими животными и, таким образом, попа-
дать в пищевые цепи. Следует отметить наличие 
различных источников пластиковых частиц (быто-
вое, промышленное, сельскохозяйственное и ры-
боловное использование, производство и отходы 
продуктов, содержащих пластиковые частицы) и 
разные пути (в основном, через воду и воздух), 
по которым они попадают в окружающую сре-
ду [5]. Присутствие МП наблюдалось в рыбе и у 
ряда животных, потребляемых человеком в пищу, 

включая атлантическую треску, европейскую сар-
дину, кефаль, двустворчатых моллюсков (мидии, 
устрицы) и ракообразных (бурых креветок)  [6]. 
Частицы МП обнаруживают не только в желудоч-
но-кишечном тракте рыб, но и в мышечной мас-
се. В исследованиях сообщалось о неодинаковых 
уровнях загрязнения различных видов рыб, в том 
числе предназначенных для потребления челове-
ком. Например, в одной из самых ранних работ 
по рыбе определили, что от 2,4 до 33% проб рыбы 
содержат МП [7]. Сообщалось об обнаружении МП 
у 49% из 150 исследованных видов промысловых 
рыб северо-восточной части Атлантического оке-
ана [8].  Согласно сообщениям, МП также может 
накапливаться в корнях растений, прежде чем по-
пасть в надземные части, такие как листья, цветы 
и плоды. Также сообщалось об отложении МП на 
поверхности растительной пищи [4]. Большинство 
статей о МП в пищевых продуктах было опубли-
ковано за последнее десятилетие. Поступают со-
общения о явном присутствии МП в пищевых 
продуктах (морепродукты, питьевая бутилирован-
ная вода, поваренная соль, пиво, овощи), а также 
человеческих фекалиях. 

По данным Liebezeit  G. и Liebezeit  E. (2014), 
содержание МП в образцах меда варьировалось 
от 2–82 фрагментов/кг до 10–336 волокон/кг [9]. 
В другом исследовании было обнаружено наличие 
МП в сахаре [10]. Авторы сообщили о большем 
количестве синтетических частиц в нерафини-
рованном тростниковом сахаре (560 волокон/кг 
и 540 фрагментов/кг) по сравнению с рафини-
рованными образцами (388 волокон/кг сахара и  
270 фрагментов/кг сахара).

Что касается бутилированной воды, в нее 
МП выделяются из пластиковой тары. Как пра-
вило, более высокий вклад в общее воздействие 
на человека вносят многоразовые пластиковые 
бутылки, которые, как было замечено, содержат 
в десять раз больше МП по сравнению с одно-
разовыми [12]. Согласно данным Kosuth M.  et  al. 
(2018), изучавшим антропогенное загрязнение во-
допроводной воды, пива и морской соли МП, во-
допроводная вода вносит наибольший вклад в 
поступление МП, составляя почти 88% от расчет-
ного общего годового поступления [13]. Наиболее 
распространенными пластиковыми формами, об-
наруженными в образцах пива, являются волокна 
и фрагменты. Содержание МП в образцах коммер-
ческого пива варьировалось от 12 до 109 фраг-
ментов/л [11]. Загрязнение морской соли, скорее 
всего, отражает загрязнение морской воды, ис-
пользуемой для ее производства. Таким образом, 
наиболее вероятным источником МП могут быть 
фрагменты, присутствующие в толще воды.

Сообщалось об обнаружении МП в яблоках, 
грушах, брокколи (126–150 частиц/г), салате (50–
550 частиц /г) и моркови (101–950 частиц/г) [14]. 
Проводились исследования наличия взвешенных 
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микро- и наночастиц МП в растительных маслах. 
И в образцах подсолнечного, и в оливковом масле 
обнаружены микрочастицы, по своим характери-
стикам похожие на пластик [15]. Согласно отчету 
SAPEA's, опубликованному в 2019 г., в настоящее 
время недостаточно данных для оценки воздей-
ствия МП на человека [16]. МП могут выступать в 
роли троянского коня, представляя собой 3 вида 
опасностей: физическую, химическую и биологи-
ческую [4].

В экспериментальных исследованиях на 
беспозвоночных, рыбах, культурах клеток чело-
века и лабораторных животных (грызунах) полу-
чен значительный объём данных о том, что МП, 
поступая в организм, способны к всасыванию, 
транслокации во внутренние органы, обладают 
общетоксическим, нейротоксическим, иммуно-
токсическим действием, репродуктивной токсич-
ностью, нарушают защитный барьер слизистой 
оболочки кишки, влияют на кишечный микро-
биоценоз [17].

В большинстве исследований отмечается, что 
окислительный стресс может быть основной и 
наиболее распространенной биологической ре-
акцией на воздействие МП. Известно, что они 
содержат различное количество активных форм 
кислорода (АФК), частично возникающих в ре-
зультате их производства (например, реакции 
полимеризации). Таким образом, микропластик 
может играть роль в индукции окислительного 
стресса, начиная с продукции и накопления АФК 
в клетках [4]. 

МП полистирола размером 50 нм, вводимый 
в течение 4 недель мышам, проявлял нефротокси-
ческое действие; 28-дневное введение мышам МП 
вызывало воспаление в печени, а также способ-
ствовало усилению проявлений язвенного колита, 
индуцированного декстрансульфатом. Сообщалось 
о токсическом действии МП на систему кровет-
ворения мышей, коррелирующее с нарушениями 
в кишечном микробиоме. МП поликарбоната, по-
листирола и поливинилхлорида нарушали функ-
цию нейтрофилов и фагоцитирующих клеток, ак-
тивность системы комплемента и ряда защитных 
ферментов [17].

Заключение. МП являются актуальной про-
блемой современной гигиены. Развёртывание 
исследований, направленных на оценку риска и 
управление рисками для здоровья населения со 
стороны МП, должно опираться на изучение МП, 
образующихся из контактирующих с пищей мате-
риалов, содержащихся в морепродуктах и других 
видах пищевой продукции, а также изучение ус-
ловий трансформации пластика в водной среде, 
нормирование воздействия пластиксодержащих 
отходов на водные объекты, гигиеническое нор-
мирование содержания микро- и нанопластика в 
питьевой воде и водных объектах. 
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Актуальность. Главная цель долгосрочно-
го развития государственной санитарно-эпиде-
миологической службы области заключается в 
обеспечении сбалансированного, эффективного 
государственного надзора в условиях интенсив-
ного развития инновационной экономики за счёт 
подготовки профессиональных кадров, которые 
обеспечат рост экономики с соблюдением стан-
дартов санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия в регионе. В современных условиях раз-
вития системы федерального государственного 
санитарно- эпидемиологического надзора возрас-
тает важность укрепления кадрового потенциала, 
как территориального органа службы, так и его 
подведомственного учреждения, что в дальней-
шем позволит эффективно решать вопросы защи-
ты населения от неблагоприятного воздействия 
биологических, химических, физических факторов 
окружающей среды, обеспечения санитарной ох-
раны территории от завоза и распространения 
инфекционных болезней. С целью реализации 
данной задачи с 2023 г. совершенствуется деятель-
ность по подготовке кадров, включая разработку 
концепции и целевой региональной программы 
профориентационной работы, обеспечивающей 
развитие кадрового потенциала службы области. 

Цель – разработка мероприятий по разви-
тию и укреплению системы федерального госу-
дарственного санитарно-эпидемиологического 
надзора на территории Липецкой области.

Материалы и методы. Результаты прове-
дённого анализа кадрового состава Управления 
Роспотребнадзора по Липецкой области и ФБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Липецкой 
области» показали, что штатная численность со-
трудников не укомплектована более чем на 15%. 
В госсанэпидслужбе трудятся 62 человека пенси-
онного возраста и 23 – предпенсионного возраста. 
В ближайшие 3 года проблема кадрового обеспе-
чения стоит достаточно остро.

Для развития профориентационной работы 
в системе госсанэпидслужбы Липецкой области 
созданы необходимые условия: организованы ме-
дицинские классы в общеобразовательных шко-
лах; заключены договоры с Рязанским государ-
ственным медицинским университетом им. акад. 
И.П.  Павлова и Липецким медицинским коллед-
жем; организовано финансирование целевого обу-
чения студентов в Рязанском государственном ме-
дицинском университете им. акад. И.П. Павлова и 
Северо-Западном государственном медицинском 
университете им. И.И. Мечникова; организована 
система наставничества, производственная прак-
тика студентов; выделяются средства на переос-
нащение лабораторий современным оборудовани-
ем. Организована работа со средствами массовой 
информации и образовательными организациями 
Липецка.

Результаты. Основные идеи и механизмы 
развития системы профориентационной работы 
соотнесены с задачами и направлениями раз-
вития федеральной государственной санитар-
но-эпидемиологической службы. Необходимость 
разработки концепции и целевой региональной 
программы профориентационной работы, обе-
спечивающей развитие кадрового потенциала 
службы области, обусловлена двумя причина-
ми. Во-первых, происходит быстрое развитие 
федеральной государственной санитарно-эпиде-
миологической службы. Во-вторых, сохраняет-
ся высокий уровень социально-экономического 
развития региона, с преобладающим развитием 
черной металлургии, машиностроения, строи-
тельной индустрии, перерабатывающих отраслей 
промышленности и сельского хозяйства. Всё это 
требует использования в мероприятиях, проводи-
мых службой, высококвалифицированных специ-
алистов медико-профилактического направления, 
экспертов химиков и физиков, биологов, юри-
стов, программистов и т. д. 

Эффективное решение проблем кадрового 
обеспечения во многом зависит от развития си-
стемы профориентационной работы на долговре-
менной основе с использованием новых подходов, 
в том числе проектного менеджмента, основан-
ного на использовании современных знаний, на-
выков, методов, средств и технологий. Это требу-
ет применения организационных и финансовых 
механизмов взаимодействия Управления Роспо-
требнадзора по Липецкой области и ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Липецкой области», 
а также концентрации финансовых ресурсов и 
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привлечения внебюджетных средств. Вопросы ка-
дрового обеспечения находят свое решение с при-
менением программного метода, позволяющего 
сконцентрировать усилия на развитии  системы, 
обеспечивающей формирование новых качествен-
ных связей для достижения поставленных резуль-
татов, за счёт профориентационной работы, ос-
нованной на межведомственном взаимодействии 
и направленной на удовлетворение кадровых по-
требностей госсанэпидслужбы с учётом образо-
вательных потребностей будущих специалистов.

Программный метод основан на выполнении 
намеченных мероприятий на всех уровнях пла-
нирования и управления для достижения постав-
ленной цели. Программа профориентационной ра-
боты представляет собой комплекс мероприятий, 
реализуемых за счет:

• обеспечения необходимыми материальными 
и финансовыми ресурсами; 

• обеспечения единого методического подхода 
профориентационной работы в образователь-
ных организациях всех уровней;

• увеличения совокупного дохода от роста рас-
ходов на профориентационную работу, при 
этом доход возростает в большей степени, 
чем первоначальный расход, создавая эффект 
мультипликатора, а понесенные расходы ста-
новятся доходами будущих специалистов и 
расходуются на потребление в процессе об-
учения;

• обеспечения контроля со стороны Управле-
ния Роспотребнадзора по Липецкой области 
и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Липецкой области» материальных и финан-
совых ресурсов по всем направлениям под-
готовки специалистов с учётом современных 
требований.
Основу профориентационной деятельности 

составляют принципы гуманистической направ-
ленности, интеграции, регионализации, субъект-
ности, непрерывности и доступности. Основной 
целью Программы является обеспечение кадрами 
госсанэпидслужбы за счёт формирования каче-
ственного контингента обучающихся для подго-
товки квалифицированных медицинских кадров с 
учётом потребностей региона, оказание помощи 
молодежи в профессиональном самоопределении, 
становлении, социальной и психологической адап-
тации, дальнейшей трудовой деятельности.

Задачи Программы:
• обеспечение взаимодействия в профориента-

ционной работе Управления Роспотребнадзо-
ра по Липецкой области и ФБУЗ «Центр гиги-
ены и эпидемиологии в Липецкой области» с 
общеобразовательными школами, Рязанским 
государственным медицинским университе-
том им. акад. И.П. Павлова, Северо-Западным 
государственным медицинским университе-
том им. И.И. Мечникова, Липецким государ-

ственным техническим университетом и Ли-
пецким медицинским колледжем;

• проведение профориентационной онлайн-диа-
гностики по стандартизированным методикам 
оценки, направленной на измерение индиви-
дуальных свойств и качеств учащегося, прямо 
или косвенно связанных с выбором профессии; 

• создание условий для формирования и раз-
вития у молодежи потребностей в профес-
сиональном образовании и профессиональ-
ной  подготовке по востребованным специ-
альностям;

• формирование понимания значимости ме-
дико-профилактических специальностей, по-
ложительного имиджа профессий и специ-
альностей, востребованных в регионе, для 
эффективного обеспечения санитарно-эпиде-
миологического благополучия;

• создание условия при прохождении практи-
ки, реализации федеральных государственных 
образовательных стандартов;

• создание единой информационной системы 
профориентации с использованием  офици-
альных сайтов Управления Роспотребнадзора 
по Липецкой области и ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Липецкой области»;

• проведение рекламно-информационной дея-
тельности в областных средствах массовой 
информации, журнале «Санитарно-эпидемио-
логический вестник».
Разработанная система профориентационной 

работы включает профессиональное просвещение 
(профинформация, профпропаганда и профагита-
ция); предварительную личностную и профессио-
нальную диагностику; профессиональный отбор; 
профессиональную консультацию; профессиональ-
ное воспитание; социально-профессиональную 
адаптацию.

Предусмотрены следующие формы профори-
ентационной работы: индивидуальная, групповая, 
массовая; пассивная, активная; очная, заочная; 
дистанционная.

Методы профориентационной работы.  Ин-
формационные: профессиограммы (краткие и 
понятные описания профессий); справочная ли-
тература; информационно-поисковые системы; 
профессиональная реклама и агитация в сред-
ствах массовой информации; учебные фильмы и 
видеофильмы; экскурсии по Управлению Роспо-
требнадзора по Липецкой области и ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Липецкой области» и 
на кафедрах медицинских университетов; встре-
чи со специалистами Управлений и учреждений 
Роспотребнадзора, а также с преподавателями ка-
федр медико-профилактических факультетов ме-
дицинских университетов; профориентационные 
уроки; конкурсы, выставки, фестивали, ярмарки 
и другие мероприятия профориентационной на-
правленности. 
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Организация и проведение в Управлении 
Роспотребнадзора по Липецкой области и ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Липецкой об-
ласти» Дней открытых дверей для потенциальных 
абитуриентов и их родителей.

Опыт работы показывает, что престижность 
медико-профилактических специальностей напря-
мую зависит от проводимых профориентацион-
ных мероприятий, как Управлением Роспотреб-
надзора и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Липецкой области», так и медико-профилакти-
ческими факультетами, а также и вузом в целом.

Вузовский этап профориентационной рабо-
ты.  Работа со студентами и выпускниками ме-
дицинских университетов специалистов Управ-
ления Роспотребнадзора и ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Липецкой области», а также 
деканов, зам деканов и преподавателей кафедр 
медико-профилактических факультетов по следу-
ющим направлениям:

• сопровождение студентов, обучающихся по 
целевой контрактной подготовке;

• проведение маркетинговых исследований сту-
дентов 1-го, 3-го и 5-го курсов с целью прове-
дения политики по подготовке специалистов, 
обеспечивающей не снижаемое количество 
студентов, за счёт создания положительного 
имиджа медико-профилактического факуль-
тетов университетов;

• организация и проведение дополнительных 
образовательных услуг;

• сотрудничество с органами и учреждениями 
госсанэпидслужбы (будущими работодателя-
ми), для прохождения практической подготов-
ки студентов на рабочих местах.
Послевузовский этап профориентационной 

работы. Работа со специалистами по постоянному 
улучшению качества профилактической работы в 
госсанэпидслужбе:

• непрерывное медицинское образование (НМО) 
на очных, очно-заочных, заочных и дистанци-
онных циклах повышения квалификации;

• обучение в ординатуре по базовым специаль-
ностям (общая гигиена и эпидемиология) и 
ординатуре по специальной подготовке (бак-
териология, паразитология, вирусология, ги-
гиена питания, гигиена труда, гигиена детей 
и подростков, радиационная гигиена и т.д.); 

• обучение по дополнительным программам 
профессиональной переподготовки, имеющих 
ординатуру по базовым специальностям;

• мониторинг эффективности трудоустройства 
и закрепления выпускников в госсанэпид-
службе;

• мониторинг удовлетворенности работодате-
лей качеством подготовки выпускников ме-
дико-профилактического факультета;

• мониторинг потребностей региона в кадровых 
ресурсах специалистов госсанэпидслужбы.

Заключение. Организация и осуществление 
взаимодействия с общеобразовательными учреж-
дениями, популяризация профильных предметов, 
проведение мероприятий, направленных на про-
фессиональное самоопределение, установление 
тесных связей с вузами, медицинским колледжем 
позволят обеспечить непрерывный процесс про-
фессионализации в ходе довузовского, вузовско-
го и послевузовского этапов образования. Реали-
зация концепции профориентационной работы 
должна решить проблему кадрового дисбаланса 
в госсанэпидслужбе региона. Концепция является 
методологической основой разработки и реали-
зации программ развития профориентационной 
работы в Управлении Роспотребнадзора по Ли-
пецкой области и ФБУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии в Липецкой области» с привлечением 
медицинских вузов, технического университета и 
медицинского колледжа. 
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Актуальность. Выявление антибиотико-рези-
стентных микроорганизмов в результате широко-
го использования антибиотиков пенициллинового 
ряда потребовало модификации лекарственных 
препаратов. В Российской Федерации одним из 
таких наиболее популярных антибиотиков явля-
ется амоксициллин. Актуальность представлен-
ной работы обусловлена появлением новых све-
дений о влиянии амоксициллина на микробиоту 
желудочно-кишечного тракта, участвующей в 
синтезе ряда биологически активных веществ, 
включая нейротрансмиттеры. В представленной 
работе была предпринята попытка оценить влия-
ние амоксициллина на поведение и когнитивные 
функции лабораторных животных.

Цель – оценка влияние амоксициллина на 
поведение, когнитивные функции и микробиоту 
кишечника лабораторных животных.

Материалы и методы. Исследование про-
водили на крысах-самцах линии  Wistar, которых 
содержали в стандартных условиях вивария. До 
начала эксперимента, на основании общей актив-
ности и массы тела, животных разделили на кон-
трольную и подопытные группы (n  =  10  /  груп-
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па). Контрольной группе животных перорально в 
желудок с помощью зонда вводили 5 мл физио-
логического раствора комнатной температуры. 
Подопытные группы животных получал суспензию 
5 мл амоксициллина ежедневно на протяжении 
14 суток в субтерапевтической и терапевтиче-
ской дозах. Моторную и исследовательскую ак-
тивность крыс оценивали на установках  Opto-
Varimex  (Columbus  Instruments, США) в тестах 
«Открытое поле» и «Норковый тест» на 0 (до 
эксперимента), 1-е, 7-е, 14-е и 30-е сутки после 
первого введения, а также последующей автома-
тизированной программной постобработкой [1] 
в соответствии с алгоритмом оценки поведения 
[2]. Когнитивные функции оценивали на 0, 4 и 14 
сутки эксперимента. Микробиологическое иссле-
дование биоматериала проводили традиционны-
ми методами. Полученные данные обрабатывали 
помощью F-теста для оценки однородности вы-
борки в ПО GraphPad Prism (Version 5.0, GraphPad 
Software, США). При оценке различий между груп-
пами использовали параметрический t-критерий 
Стьюдента с учётом поправки Бонферрони в ПО 
Excel (Microsoft Corporation, 2019, США). Данные 
в работе представлены в виде среднего значения 
и статистической ошибки среднего арифметиче-
ского (M ± m). Критическим уровнем значимости 
при проверке статистических гипотез был принят 
р ≤ 0,05.

Результаты. На следующий день после первого 
введения амоксициллина было отмечено снижение 
моторной активности самцов подопытной группы 
животных на 5% по сравнению с самцами группы 
контроля. На следующий день после первого введе-
ния амоксициллина в терапевтической дозе иссле-
довательская активность самцов подопытной груп-
пы была ниже на 33% по сравнению с животными 
контрольной группы. Это может свидетельствовать 
об участии амоксициллина в нейрогуморальной 
регуляции. При введении амоксициллина в субте-
рапевтической дозе наблюдали транзиторное сни-
жение когнитивных функций, в терапевтической 
дозе – перманентное с дальнейшим снижением 
когнитивных функций в последующие дни наблю-
дения. Полученные результаты являются предвари-
тельными. Требуется проведение дополнительных 
исследований с подробным изучением химического 
состава биологических жидкостей (ликвор, моча, 
кровь) подопытных животных.

Заключение. На примере экспериментальной 
токсикологической модели объективно показано 
влияние антибиотик-ассоциированных состояний 
на когнитивные функции подопытных животных 
во взаимосвязи со степенью нарушений микробио-
ценоза кишечника, зависящей от дозы препарата. 
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Актуальность. Хронические неинфекционные 
болезни (ХНИБ), такие как сердечно-сосудистые 
патологии, онкологические болезни, хронические 
респираторные патологии, сахарный диабет, ожи-
рение и когнитивные нарушения, являются веду-
щими причинами смерти и инвалидности во всем 
мире. Наряду с установленными генетическими и 
экологическими факторами риска ХНИБ, большую 
роль в развитии болезней и прогнозе играют моди-
фицируемые факторы, связанные с образом жизни 
и характером питания. Дисбаланс в характере пи-
тания способствует риску развития артериальной 
гипертонии, гиперхолестеринемии, гипергликемии, 
избыточной массы тела и системного воспаления, 
что, в свою очередь, увеличивает риск возникно-
вения и развития социально значимых патологий, 
таких как сердечно-сосудистые болезни, сахарный 
диабет и рак [1]. Вышесказанное определило акту-
альность настоящего исследования.

Цель – оценка поведенческих привычек 
взрослого населения Нижегородской области, про-
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живающего в сельской местности, в том числе в 
зависимости от уровня образования.

Материалы и методы. В рамках проведе-
ния эпидемиологического мониторинга факторов 
риска хронических неинфекционных болезней 
на территории Нижегородской области в 2020–
2021 гг. было опрошено 1680 человек в возрасте от 
25 до 64 лет, проживающих в сельской местности. 
Из них доля мужчин составила 42,0%, женщин - 
58,0%. Средний возраст респондентов равнялся 
44,2  ±  0,3 годам (43,2  ±  0,4 годам – у мужчин, 
44,9 ± 0,4 годам – у женщин). По уровню образо-
вания респонденты распределились следующим 
образом: начальное имели 0,4% (по 0,4% среди 
мужчин и женщин), неполное среднее – 6,9% 
(10,1% – среди мужчин, 4,6% – среди женщин), 
полное среднее  – 58,8% (58,4% – среди мужчин, 
59,2% – среди женщин), высшее – 33,9% (31,1% – 
среди мужчин, 35,8% – среди женщин). Поскольку 
число лиц, имеющих начальное образование, было 
слишком мало, пищевое поведение данной группы 
не оценивалось из-за отсутствия репрезентатив-
ности. Обработка полученных данных проводи-
лась с помощью статистического пакета  NCSS/
GESS 2007.

Результаты. Артериальное давление у челове-
ка обычно повышается с возрастом, за исключе-
нием случаев малого потребления соли, высокой 
физической активности и отсутствия ожирения. 
Большинство натуральных продуктов питания 

содержат соль, консервированная еда может со-
держать много соли, а люди часто добавляют 
соль по вкусу. Все это способствует повышению 
артериального давления у гипертоников и у чет-
верти людей с нормальным давлением, особенно 
с возрастом [2].

В ходе исследования было установлено, что 
половина респондентов (58,0 ±  1,2 на 100 обсле-
дованных) никогда не досаливали готовую пищу, 
треть (37,0  ±  1,2 на 100 обследованных) досали-
вали, предварительно пробуя, и лишь 4,9  ±  0,5 
на 100 обследованных не пробовали пищу перед 
тем, как ее посолить (табл. 1). Следует отметить, 
что мужчины достоверно чаще выбирали третий 
вариант ответа по сравнению с женщинами.

При оценке пищевого поведения обследован-
ных в зависимости от уровня образования было 
установлено, что пониженное потребление соли 
характерно для лиц с высшим и средним образо-
ванием (табл. 2), более половины из которых не 
досаливали готовую пищу. 

Клинические исследования показали, что ре-
гулярное соблюдение диеты с высоким содержа-
нием овощей и фруктов и пониженным содержа-
нием жирных молочных продуктов снижает как 
диастолическое, так систолическое артериальное 
давление [2]. В рацион половины респондентов 
(57,0 ± 1,2 на 100 обследованных) не входило реко-
мендуемое суточное количество овощей и фрук-
тов (табл. 3). Немногим больше трети мужчин 

Таблица 1. Отношение респондентов к досаливанию готовой пищи (на 100 обследованных)

Вариант ответа Все Мужчины Женщины

Нет, не досаливаю 58,0  ±  1,2 55,5  ±  1,9 59,8  ±  1,6

Да, предварительно  
пробуя

37,0  ±  1,2 37,8  ±  1,8 36,4  ±  1,5

Да, не пробуя 4,9  ±  0,5 6,7  ±  0,9 3,7  ±  0,6*

Примечание: * – р ≤ 0,01.

Таблица 2. Отношение респондентов к досаливанию готовой пищи в зависимости от уровня образования (%)

Вариант ответа
Уровень образования

Неполное средне Полное среднее Высшее

Нет, не досаливаю 48,3  ±  4,6 57,9  ±  1,6 60,2  ±  2,1

Да, предварительно  
пробуя

40,5  ±  4,6 37,4  ±  1,5 35,7  ±  2,0

Да, не пробуя 11,2  ±  2,9 4,7  ±  0,7 4,1  ±  0,8

Всего 100,0 100,0 100,0

Таблица 3. Употребление респондентами овощей и фруктов (на 100 обследованных)

Вариант ответа Все Мужчины Женщины

Да 43,0  ±  1,2 37,9  ±  1,8 46,7  ±  1,6*

Нет 57,0  ±  1,2 62,1  ±  1,8 53,3  ±  1,6

Примечание: * – p ≤ 0,001.
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(37,9  ±  1,8 на 100 обследованных) питались со-
гласно рекомендациям, что достоверно ниже ана-
логичного показателя среди женщин (p ≤ 0,001).

Распределение ответов на вопрос о количе-
стве овощей и фруктов среди лиц с разным уров-
нем образования практически совпадало со сред-
ним распределением по выборке (табл. 4). Одна-
ко следует отметить тенденцию незначительного 
увеличения доли респондентов, употребляющих 
рекомендуемое количество данных продуктов.

Избыточное употребление сахара может при-
вести к появлению избыточного веса, ожирению и 
сахарного диабета. Всемирная организация здра-
воохранения рекомендует ограничивать суточный 
прием свободных сахаров 25 граммами (6 чай-
ными ложками). Количество сахара в суточном 
рационе большинства респондентов (62,2 ± 1,2 на 
100 обследованных) не превышала рекомендуемо-
го специалистами (табл. 5). У мужчин и женщин 
данные показатели были близки по значению.

Среди лиц с неполным средним образованием 
доля тех, кто употреблял в сутки шесть и более 
кусков сахара, была несколько выше, чем в груп-
пах лиц с полным средним и высшим образова-
нием (табл. 6).

Уровень смертности от сердечно-сосудистых 
болезней напрямую связан с уровнем общего хо-

лестерина крови крови, холестерина липопроте-
инов низкой плотности и холестерина липопро-
теинов высокой плотности [1]. По этой причине 
важно контролировать жирность употребляемой 
пищи. На содержание жира в продуктах питания 
обращала внимания лишь треть (31,7 ± 1,1 на 100 
обследованных) (табл. 7). Следует отметить, что 
женщины достоверно чаще мужчин изучали со-
став, указанный на упаковке.

Ярко выражена тенденция к увеличению доли 
лиц, обращающих внимание на содержание жира 
в пищевой продукции, в зависимости от уровня 
образования с 23,3 ± 3,9% до 37,9 ± 2,0% (табл. 8).

Заключение. Изучение пищевого поведения 
взрослого населения Нижегородской области, про-
живающего в сельской местности, позволило вы-
явить следующие особенности: 1. более половины 
обследованных старались избегать избыточного 
употребления поваренной соли, причем наиболь-
шая доля заботившихся о своем здоровье реги-
стрировалась в группе лиц с высшим образова-
нием. 2. Независимо от уровня образования в су-
точный рацион питания почти 60,0% респондентов 
не входило рекомендуемое специалистами коли-
чество овощей и фруктов. 3. Примерно две трети 
обследованных старались избегать повышенного 
употребления сахара и сладостей. 4. Лишь треть 

Таблица 4. Употребление респондентами овощей и фруктов в зависимости от уровня образования (%)

Вариант ответа
Уровень образования

Неполное средне Полное среднее Высшее

Да 41,4  ±  4,6 42,2  ±  1,6 45,2  ±  2,1

Нет 58,6  ±  4,6 57,8  ±  1,6 54,8  ±  2,1

Всего 100,0 100,0 100,0

Таблица 5. Употребление респондентами сахара (на 100 обследованных)

Вариант ответа Все Мужчины Женщины

Шесть и более кусков 37,8  ±  1,2 39,4  ±  1,8 36,6  ±  1,5

Менее шести кусков 62,2  ±  1,2 60,6  ±  1,8 63,4  ±  1,5

Таблица 6. Употребление респондентами сахара в зависимости от уровня образования (%)

Вариант ответа
Уровень образования

Неполное средне Полное среднее Высшее

Шесть и более кусков 42,2  ±  4,6 37,6  ±  1,5 37,1  ±  2,0

Менее шести кусков 57,8  ±  4,6 62,4  ±  1,5 62,9  ±  2,0

Всего 100,0 100,0 100,0

Таблица 7. Отношение респондентов к содержанию жира в продуктах питания (на 100 обследованных)

Вариант ответа Все Мужчины Женщины

Обращают внимание 31,7  ±  1,1 21,0  ±  1,5 39,4  ±  1,6*

Не обращают внимания 68,3  ±  1,1 79,0  ±  1,5 60,6  ±  1,6

Примечание: * – p ≤ 0,001.
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обследованных при покупке продуктов питания 
обращали внимание на содержание в них жира, 
указываемое на упаковке, причем среди лиц с 
высшим образованием доля ответивших положи-
тельно на данный вопрос была выше, чем среди 
лиц с неполным средним образованием.
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Актуальность. В последнее время распростра-
ненным сырьем для производства детских молоч-
ных смесей, пищевых добавок и БАД является 
коровье молозиво (КМ). Добавки из КМ и его ком-

понентов используются для профилактики и, по 
некоторым данным [2, 3], в лечении сердечно-сосу-
дистых, аллергических и аутоиммунных болезней. 
Специализированная молочная продукция (СМП), 
произведённая из коровьего молозива, содержит 
макро и микронутриенты, а также биологически 
активные факторы, определяющие его свойства. 
Изучаемая добавка содержит более высокое со-
держание общего белка, чем зрелое молоко, в ос-
новном из-за более высоких уровней иммуногло-
булинов и казеина. Белки молозива представлены 
иммуноглобулинами, лактоферрином, α-лакталь-
бумином, β-лактоглобулином, лактопероксидазой, 
лизоцимом, гликомакро-пептидом и факторами 
роста. В КМ в высоких концентрациях содержится 
α-лактальбумин, обладающий антимикробными, 
противоопухолевыми, антистрессовыми, антиди-
арейными и гипотензивными свойствами, и со-
ставляет около четверти общего белка (40% сы-
вороточного белка). Содержание Ig в молозиве 
составляет 70–80% от общего содержания белка. 
Основным иммуноглобулином является IgG с кон-
центрацией 30–87 г/л, что составляет приблизи-
тельно 80–90% от общего количества IgG. Одно 
из основных физиологических свойств КМ – его 
воздействие на иммунную систему организма. На-
учный интерес представляет передача пассивного 
иммунитета, реализуемого посредством Ig. Уже 
давно признана возможность изменять иммуно-
логический статус коров посредством вакцинации 
против болезней, поражающих человека, и воз-
можность получения этих Ig в форме молозива 
или молока [2, 3]. КМ обладает противовирусны-
ми, противогрибковыми и антибактериальными 
свойствами, что позволяет использовать его в 
комплексной терапии инфекционных болезней 
[4–6]. Выраженную противовирусную активность 
в КМ проявляют Ig, лактоферрин (ЛФ) и цитоки-
ны. В исследовании эффективности КМ на лабо-
раторных мышах в отношении синцитиального 
вируса человека (HRSV), который является одной 
из частых причин респираторных инфекций у де-
тей, продемонстрировано, что КМ эффективно 
ингибирует HRSV [7, 8]. Однако у детей возможен 
вариант пищевой аллергии, вызванной приемом 
продуктов, содержащих белки коровьего молока. 
В результате у ребенка появляются симптомы 
аллергии: кожные реакции, нарушения работы 

Таблица 8. Отношение респондентов к содержанию жира в продуктах питания в зависимости от уровня образова-
ния (%)

Вариант ответа
Уровень образования

Неполное средне Полное среднее Высшее

Обращают внимание 23,3  ±  3,9 29,0  ±  1,4 37,9  ±  2,0

Не обращают внимания 76,7  ±  3,9 71,0 ±  1,4 62,1  ±  2,0

Всего 100,0 100,0 100,0
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пищеварительной системой и органов дыхания. 
Аллергия к белкам коровьего молозива (АБКМ) 
обычно возникает до первого года жизни ребенка. 
В отличие от АБКМ, непереносимость лактозы не 
зависит от иммунной системы, т.к. это является 
следствием лактазной недостаточности, неспособ-
ности переварить сахар лактозы, находящийся в 
коровьем молоке, и это очень редко встречается 
у детей в возрасте до 5 лет. Возможные риски 
для здоровья детей при употреблении молочной 
продукции для питания детей на основе коровье-
го молозива вызвали необходимость изучения и 
проведения токсиколого-гигиенической оценки 
представленной СМП. 

Цель – провести токсиколого-гигиеническую 
оценку специализированной молочной продукции 
для питания детей на основе коровьего молозива.

Материалы и методы. Проведена оценка 
специализированного молочного продукта на ос-
нове молозива для питания детей в токсикологи-
ческом эксперименте на теплокровных животных 
(Руководство Р 1.2.3156–13 Оценка токсичности и 
опасности химических веществ и их смесей для 
здоровья человека (Руководство Р 1.2.3156–13 от 
27.12.2013). Исследования проведены в Испыта-
тельной биологической лаборатории (виварии) 
ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф.  Эрисмана» Роспотреб-
надзора. Содержание животных, уход за ними и 
экспериментальные исследования проводились в 
соответствии с положениями действующих нор-
мативных и методических документов. 

Изучение токсического действия препаратов 
на организм теплокровных животных (крысы-сам-
цы) с весом перед началом исследования 80–100 г 
и 160–180  г проводилось при многократном пе-
роральном введении (ежедневно в течение 1 ме-
сяца)  смеси с учётом суточной дозы изучаемого 
продукта в пересчете на вес животных. Опытные 
группы представлены как: опыт 1 (80–100  г) и 
опыт 2 (160–180  г). Для сравнения были выде-
лены группы контроля: 1к (80–100  г) и 2к (160–
180 г). Через месяц после затравки были опреде-
лены и проанализированы биохимические (АЛТ, 
АСТ, ЩФ, ЛДГ, общий белок, глюкоза, креатинин) 
и гематологические (концентрация эритроцитов, 
гемоглобина, лейкоцитов, лейкоцитарная форму-
ла) показатели крови крыс-самцов, выполнена 
оценка выраженности гиперчувствительности за-
медленного типа по реакции торможения мигра-
ции лейкоцитов. Исследование физиологических 
показателей животных было оценено по таким 
показателям, как суммационно-пороговый показа-
тель (СПП), динамика изменения веса животных 
и результаты испытаний поведенческих реакций 
(длина пройденного пути, средняя скорость, стой-
ки). Гематологические показатели регистрировали 
в цельной крови животных с помощью автомати-
ческого гематологического анализатора Abacus 
Junior (Vet) (Австрия).

Биохимические исследования выполнены на 
автоматическом биохимическом анализаторе Ме-
тролаб 2300. Содержание  IgG определялось с по-
мощью фотометрического турбидиметрического 
теста, основанного на реакции между иммуногло-
булином как антигеном и специфической антисы-
вороткой как соответствующим антителом. Реак-
ция торможения миграции лейкоцитов (РТМЛ) 
основана на подавлении миграции моноцитов и 
других лейкоцитов под действием медиаторов, 
вырабатываемых сенсибилизированными лимфо-
цитами, в присутствии специфического аллергена.

Исследуемую кровь с ЭДТА по 150 мкл вносят 
в 2 лунки планшета иммунологического, одна из 
которых является контрольной. В первую лунку 
(опытная проба) вносят 50 мкл аллергена, раз-
веденного 0,9%-м раствором хлористого натрия 
1  :  200, а в контрольную лунку – 50 мкл 0,9%-го 
раствора хлористого натрия. Смеси перемеши-
вают и центрифугируют в течение 5 минут при 
2000 об/мин. В результате центрифугирования над 
слоем эритроцитов образуется слой лейкоцитов. 
Затем пробирки с капиллярами помещают в шта-
тиве в термостат и инкубируют при температуре 
плюс 37  °С в течение 18–20 часов. Исследование 
опытного и контрольного препаратов проводят 
под микроскопом при малом увеличении объекти-
ва (×2) с помощью измерительной линейки, встав-
ляемой в окуляр (8 × 25). Определяется длина ми-
грации лейкоцитов в мм в опытных и контроль-
ных капиллярах. Для каждой пробы определяют 
среднюю величину из показателей 2 контрольных 
и 2 опытных капилляров с последующим подсче-
том показателя торможения миграции лейкоци-
тов (ПТМЛ) по формуле:

 ПоПТМЛ = 100% –  × 100%,
 Пк
где Пк – средний показатель длины миграции 
лейкоцитов 2 контрольных; 

По – средний показатель длины миграции 
лейкоцитов 2 опытных капилляров.

Показатель торможения миграции лейкоцитов 
(ПТМЛ) в норме равен менее 30%. При повышении 
показателя торможения миграция лейкоцитов бо-
лее 40% реакция считается положительной. Кли-
ническое значение оценки РТМЛ: повышение 
ПТМЛ свидетельствует о гиперчувствительности 
замедленного типа. Изучение состояния нервной 
системы животных осуществлялось с помощью 
импульсного стимулятора, а поведенческие ре-
акции исследовались на совмещенной установ-
ке «открытого поля» и «открытой площадки» с 
автоматической регистрацией поведения крыс 
(прибор ОРТО-МАКС Columbus Instumehts, США). 
Результаты проведенных испытаний обработаны 
статистически общепринятыми методами с ис-
пользованием t-критерия Стъюдента в программе 
ПК Microsoft Excel.
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Результаты. Многократное пероральное вве-
дение специализированного молочного продукта 
не вызвало статистически достоверных измене-
ний в опытных группах по всем изучаемым гема-
тологическим показателям, за исключением по-
вышения процентного содержания нейтрофилов в 
опытной группе 1 по сравнению с контрольными 
значениями (p  <  0,05) Несмотря на статистиче-
ски достоверные отличия, полученные результаты 
находились в пределах физиологической нормы. 
Результаты биохимических показателей крови 
крыс и исследования показателей аллергенности 
не выявили статистически достоверных разли-
чий. Показатель торможения миграции лейкоци-
тов (ПТМЛ) менее 30%, что свидетельствует об 
отсутствии гиперчувствительности замедленного 
типа. По результатам определения физиологиче-
ских показателей (показателей СПП и поведенче-
ских реакций) и динамики изменений веса белых 
крыс-самцов статистически значимых отклонений 
также не было обнаружено. 

Заключение. На основании полученных ре-
зультатов установлено, специализированный мо-
лочный продукт для питания детей не оказывает 
токсического и сенсибилизирующего действия 
на организм лабораторных животных, что под-
тверждается отсутствием значимых различий в 
физиологических, гематологических и биохими-
ческих показателей и характеризует его как без-
опасный с токсиколого-гигиенических позиций к 
применению в питании.
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Актуальность. Для обеспечения успешного 
развития учащихся с повышенными умственны-
ми способностями, максимальной реализации их 
интеллектуального потенциала, поддержания на 
высоком уровне когнитивных функций и дости-
жения результатов в различных областях науки и 
техники без ущерба для здоровья, необходимо ка-
ждому обучающемуся организовать условия раз-
вивающей интеллектуальной среды с учётом его 
психофизиологических способностей и индиви-
дуальных потребностей, предоставить возможно-
сти, в которых учащиеся смогут целенаправленно 
развивать и укреплять свои способности с помо-
щью специальных программ, интегрированных в 
систему общего образования [1–3]. В этом аспек-
те существенно возрастает важность разработки 
научно обоснованной системы выявления уча-
щихся с высоким уровнем умственного развития, 
которая позволит оценить степень соответствия 
психофизиологических возможностей организма 
учащихся, предъявляемым учебным нагрузкам, и 
спрогнозировать успешность их обучения. 

Цель – обосновать прогностическую модель 
отбора учащихся в образовательные учреждения 
для одаренных подростков.

Материалы и методы. Среди 184 учащихся 
9–11-х классов лицея для одаренных подростков 
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проведена оценка организации учебного процесса 
путем исследования уровня недельной и дневной 
учебной нагрузки, рациональности ее распределе-
ния в динамике учебного дня и недели согласно 
шкале трудности учебных предметов (Степанова 
М.И., Александрова  И.Э., Седова А.С., 2015); на-
пряженности учебной деятельности в соответ-
ствии с ФР «Гигиеническая оценка напряженности 
учебной деятельности обучающихся» (Кучма В.Р., 
Ткачук Е.А., Ефимова Н.В., с соавт., 2015); режима 
дня хронометражным методом с помощью не-
дельных хронометражных листов с последующим 
анализом длительности компонентов режима дня 
в соответствии с гигиеническими требованиями 
СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и 
требования к обеспечению безопасности и (или) 
безвредности для человека факторов среды оби-
тания». У учащихся оценивались интегральные 
показатели функционального состояния организ-
ма:  индекс напряжения регуляторных систем – 
методом вариационной пульсометрии с помощью 
автоматизированной кардиоритмографической 
программы ORTO-expert [4]; умственная работо-
способность – методом вариационной хронореф-
лексометрии с определением функционального 
уровня центральной нервной системы, устойчи-
вости нервной реакции, уровня функциональных 
возможностей сформированной функциональной 
системы [5]. Статистическая обработка получен-
ных данных проведена в программе Statistica 
13.0 StatSoft с использованием параметрических 
методов анализа. В целях установления причин-
но-следственных связей формирования здоровья 
учащихся образовательных учреждений для ода-
ренных детей в зависимости от гигиенических 
факторов: организации учебного процесса и ре-
жима дня, проведён параметрический корреля-
ционный анализ (с расчётом коэффициента Пир-
сона) между показателями умственной работо-
способности, индексом напряжения регуляторных 
систем и вышеперечисленными гигиеническими 
факторами. Построение прогностической модели 
отбора учащихся в общеобразовательные учреж-
дения для одаренных подростков выполнено ме-
тодом бинарной логистической регрессии.

Результаты. При оценке организации учебно-
го процесса установлено, что суммарная недель-
ная учебная нагрузка не соответствовала гигие-
ническим требованиям и превышала допустимую 
у учащихся 9-х классов на 8%; у учащихся 10–11-х 
классов – на 3,0%. В расписание занятий были 
включены сдвоенные уроки, нарушен принцип че-
редования статического и динамического компо-
нентов учебной деятельности, а образовательная 
нагрузка в динамике дня и недели распределе-
на нерационально, без учета степени трудности 
учебных предметов и физиологических периодов 
изменения умственной работоспособности обу-
чающихся.

Учебная деятельность в лицее для одаренных 
подростков являлась напряженной 1-й степени 
(класс 3.1) за счёт интеллектуальных (3,2  ±  0,18 
балла), сенсорных (2,8 ± 0,11 балла) и эмоциональ-
ных нагрузок (3,2 ± 0,29 балла), а также режима 
обучения (3,0 ± 0,11 балла), которые соответство-
вали выраженному уровню напряженности 1-й 
степени (класс 3.1), тогда как к допустимому уров-
ню напряженности (класс 2) относилась только 
монотонность труда (2,3 ± 0,24 балла).

Режим дня учащихся общеобразовательных 
учреждений для одаренных подростков харак-
теризовался избыточной загруженностью допол-
нительным образованием (13,4  ±  1,46 часов за 
неделю) с преобладанием занятий статического 
характера (7,8 ± 0,20 часов в неделю) над заняти-
ями с динамическим компонентом (5,6 ± 0,18 ча-
сов за неделю), чрезмерной продолжительностью 
подготовки домашнего задания (5,8 ±  0,42 часа), 
что ограничивало длительность ночного сна до 
6,5  ±  0,41 часов и время прогулок на открытом 
воздухе до 0,5 ± 0,08 часов.

В условиях интенсификации учебного про-
цесса у учащихся в динамике обучения от 9-го 
к 11-му классу установлено достоверное увели-
чение функционального уровня нервной систе-
мы с 2,3  ±  0,03 ед. до 2,5  ±  0,03 ед. (p  ≤  0,05), 
устойчивости нервной реакции с 1,1 ± 0,10 ед. до 
1,6 ±  0,11 ед. (p ≤  0,05), уровня функциональных 
возможностей нервной системы с 2,2 ± 0,11 ед. до 
2,7 ± 0,12 ед. (p ≤ 0,05). При этом число учащихся с 
нормальной умственной работоспособностью уве-
личилось в 1,3 раза с 63,1% до 79,0%, а со снижен-
ной работоспособностью уменьшилось в 1,7 раза 
с 30,8% до 18,4%.

В то же время, к 11-му классу у учащихся от-
мечено выраженное снижение индекса напряже-
ния регуляторных систем в 1,4 раза с 94,0 ± 20,04 
ед. до 56,3 ± 9,04 ед. (p ≤ 0,05), на фоне уменьше-
ния числа учащихся с удовлетворительной биоло-
гической адаптацией с 43,5% до 9,4%, преимуще-
ственно за счёт увеличения обучающихся со сры-
вом биологической адаптации с 13,0% до 43,8%.

В результате корреляционного анализа уста-
новлено, что учебные нагрузки оказывали тре-
нирующее воздействие на умственную работо-
способность учащихся образовательных учреж-
дений для одаренных подростков и обеспечивали 
ее развитие, о чем свидетельствовала достовер-
ная прямая связь работоспособности и уровня 
дневной (r  =  0,65  ±  0,099) и недельной учебной 
нагрузки (r  =  0,66  ±  0,098), трудности учебных 
предметов (r  =  0,55 ±  0,109), напряженности ин-
теллектуальных (r  =  0,83  ±  0,073) и сенсорных 
нагрузок (r =  0,39 ±  0,120), времени выполнения 
домашних заданий (r  =  0,82  ±  0,075) и внеуроч-
ных занятий (r = 0,73 ± 0,089) (таблица). Однако 
увеличение объёма учебных нагрузок и уровня 
их напряженности характеризовалось повыше-
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нием функционального напряжения регулятор-
ных систем, что подтверждали данные зависи-
мости индекса напряжения от уровня дневной 
(r  =  0,63 ±  0,101) и недельной учебной нагрузки 
(r  =  0,38  ±  0,121), степени трудности предметов 
(r  =  0,42  ±  0,118), напряженности учебного про-
цесса за счёт интеллектуальных (r = 0,86 ± 0,066), 
эмоциональных (r = 0,89 ± 0,059) и сенсорных на-
грузок (r = 0,41 ± 0,119) и режима учебного труда 
(r = 0,72 ± 0,090). 

Для научного обоснования психофизиологи-
ческих критериев отбора учащихся в образова-
тельные учреждения для одаренных подростков 
приведены данные корреляционного анализа меж-
ду когнитивными и некогнитивными функциями 
и показателями умственной работоспособности 
и индексом напряжения регуляторных систем 
учащихся. Так, установлена умеренной силы пря-
мая корреляционная зависимость между показа-
телем умственной работоспособности и индек-
сом напряжения регуляторных систем учащихся 
(r = 0,89 ± 0,065). Определена зависимость умствен-
ной работоспособности от показателей функцио-
нального состояния центральной нервной систе-
мы – функционального уровня (r = 0,52 ± 0,011), 
устойчивости реакции (r = 1,00 ± 0,100) и уровня 
функциональных возможностей нервной системы 
(r = 0,99 ± 0,099). Определена зависимость между 
уровнем умственной работоспособности и таки-
ми качественными и количественными показате-

лями, характеризующими работу высшей нерв-
ной деятельности, как скорость (r = 0,57 ± 0,014), 
продуктивность (r  =  0,57  ±  0,012), выносливость 
(r = 0,57 ± 0,012) и точность (r = 0,77 ± 0,069) ум-
ственного труда. Помимо этого, установлено, что 
показатель умственной работоспособности фор-
мировался в зависимости от степени развития 
вербального и невербального компонентов мыш-
ления, о чем свидетельствовала корреляционная 
связь умственной работоспособности с показате-
лями практического (r  =  0,48  ±  0,015), понятий-
но-логического (r = 0,55 ± 0,010), аналитического 
(r = 0,52 ± 0,011), абстрактного (r = 0,53 ± 0,012), 
логического (r = 0,59 ± 0,010) и пространственно-
го мышления (r  =  0,32  ±  0,019). На фоне много-
численных средних и сильных корреляционных 
связей умственной работоспособности с психо-
физиологическими показателями когнитивной 
деятельности, выявлена зависимость умственной 
работоспособности от интегрального уровня ум-
ственного развития (r = 0,53 ± 0,014) с увеличени-
ем уровня умственного развития, а, следователь-
но, и с повышением степени сформированности 
различных когнитивных функции, увеличиваются 
качественные и количественные показатели ра-
ботоспособности, что приводит к повышению ее 
уровня. 

Выявлены умеренной силы связи между ин-
дексом напряжения регуляторных сис тем и по-
казателями функционального состояния ЦНС  

Показатели корреляционной зависимости умственной работоспособности и индекса напряжения 
учащихся от факторов риска организации учебного процесса и режима дня

Гигиенические факторы

Интегральные показатели функционального состояния

Умственная 
работоспособность

Индекс напряжения систем 
регуляции

Факторы организации образовательного процесса

Уровень недельной учебной нагрузки  0,65  ±  0,099* 0,63  ±  0,101*

Уровень дневной учебной нагрузки  0,66  ±  0,098* 0,38  ±  0,121**

Степень трудности учебных предметов  0,55  ±  0,109* 0,42  ±  0,118**

Напряженность учебного процесса

Интеллектуальные нагрузки 0,83  ±  0,073* 0,86  ±  0,066*

Сенсорные нагрузки 0,39  ±  0,120** 0,41  ±  0,119**

Эмоциональные нагрузки –  0,52  ±  0,111* 0,89  ±  0,059*

Монотонность учебного процесса –  0,40  ±  0,119** 0,11  ±  0,130

Режим работы на занятиях 0,21  ±  0,127 0,72  ±  0,090*

Компоненты режима дня

Выполнение домашних заданий 0,82  ±  0,075* 0,44  ±  0,017*

Внеурочные факультативные занятия 0,73  ±  0,089* 0,70  ±  0,093*

Занятия в спортивных секциях 0,40  ±  0,119** 0,76  ±  0,085*

Ночной сон 0,48  ±  0,114* –  0,85  ±  0,069*

Прогулки на открытом воздухе 0,82  ±  0,075* –  0,54  ±  0,110*

Примечание. Уровень статистической значимости: * – p ≤ 0,001; ** – p ≤ 0,01; *** – p ≤ 0,05.
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(r  =  0,36 ±  0,020–0,59 ±  0,015), а также скорости 
(r = 0,32 ± 0,021) и продуктивности (r = 0,32 ± 0,023) 
работоспособности от индекса напряжения регу-
ляторных систем. 

Показано, что увеличение стресса (r = –0,51 ± 
0,011) и тревожности (r = –0,77 ± 0,059; p ≤ 0,001) 
приводит к снижению умственной работоспо-
собности, тогда как развитие таких личностных 
качеств, как стрессоустойчивость (r  =  0,65  ± 
0,101; p  ≤  0,001) и познавательная активность 
(r  =  0,69  ±  0,098;  p  ≤  0,001) сопровождается по-
вышением работоспособности. Выявлена за-
висимость между индексом напряжения регу-
ляторных систем и показателями тревожности 
(r = 0,83 ± 0,075), стресса (r = 0,67 ± 0,068) и стрес-
соустойчивости (r = – 0,70 ± 0,069). 

Установленные связи формирования когни-
тивных и некогнитивных функций от умствен-
ной работоспособности и индекса напряжения 
регуляторных систем учащихся позволили науч-
но обосновать психофизиологические критерии, 
определяющие эффективность интеллектуальной 
деятельности, и на основе логистического регрес-
сионного анализа разработать прогностическую 
модель отбора учащихся в образовательные уч-
реждения для одаренных подростков: 

P = 1 / (1 + e ^(– z)),

где P – вероятность отнесения учащихся к группе 
с повышенными умственными способностями;
e – показатель экспоненты (2,718);
z = 2,023 + 0,001Xур – 0,001Xин + 0,001Xуур – 0,021Xтр 
+ 0,005Xпа – 0,052Xнпу – 0,001Xстресс ,
где Xур – умственная работоспособность, Xин – 
индекс напряжения регуляторных систем,  Xуур – 
уровень умственного развития, Xтр – тревожность, 
Xпа – познавательная активность, Xнпу – стрессоу-
стойчивость, Xстресс – стресс.

Отбор учащихся осуществляется на основании 
расчета показателя P при значении P ≥ 0,571 ед.

Заключение. Использование при отборе уча-
щихся в общеобразовательные учреждения для 
одаренных подростков прогностической модели 
позволит не только идентифицировать учащихся 
с высоким уровнем умственного развития, но и 
оценить их психофизиологические возможности 
для обучения в условиях напряженных интеллек-
туальных нагрузок, дефицита времени и значи-
тельного нервно-психического напряжения.
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Актуальность. Рациональное и адекватное пи-
тание детей и подростков играет огромную роль 
в их росте и развитии, а также в профилактике, а 
при нарушении этих принципов в возникновении 
большого числа алиментарно-зависимых болезней 
различных классов. Нарушения рационального пи-
тания в организованных коллективах вызваны 
как состоянием производства продовольственного 
сырья и пищевых продуктов, так и добросовест-
ностью организаторов питания. В результате чего 
на современном этапе наряду с безопасностью 
питания стремительно формируется проблема ка-
чества пищевых продуктов и продовольственного 
сырья. Нарушение питания детей и подростков 
является причиной 50–70% таких патологий, как 
ожирение и избыточная масса тела, гипертони-
ческая болезнь, нарушение обменных процессов, 
иммунодефицитные состояния, кариес, анемия, 
болезни ЖКТ, нарушения опорно-двигательного 
аппарата; снижение резистентности и адаптаци-
онного потенциала, и как следствие рост инфек-
ционной заболеваемости. Данные о фактическом 
питании детей дошкольного и школьного возрас-
та свидетельствуют о значительных отклонениях 
такового от принципов здорового питания: низкое 
потребление овощей и фруктов, творога и рыбы, 
избыточное потребление детьми добавленного 
сахара, соли, кондитерских изделий, продуктов 
быстрого приготовления (фастфуд) и сладких 
газированных напитков, и, как результат, – по-
вышенное содержание белка, жира, насыщенных 
жирных кислот, сниженное потребление кальция, 
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ПНЖК, витамина D и ряда других микронутриен-
тов (фолиевой кислоты, витамина А). Основные 
нарушения питания детской популяции 3–18 лет, 
выражающиеся в избыточном потреблении жи-
ров, в том числе насыщенных, добавленного саха-
ра и пищевой соли в сочетании с недостаточным 
потреблением кальция и железа, являются фак-
торами риска нарушения роста и развития детей, 
а также предикторами развития патологических 
состояний и болезней во взрослой жизни. Новые 
вызовы последних лет связаны с особенностями 
эпидемиологической ситуации, которая внесла 
коррективы в образ жизни школьников, что спо-
собствовало нарушению их пищевого поведения. 

Цель – провести оценку современных тен-
денций в питания детей и подростков с гигие-
нических позиций, на основании чего разрабо-
тать комплекс профилактических мероприятий, 
способствующий рационализации их питания, в 
первую очередь в организованных коллективах

Материалы и методы. Для решения постав-
ленных задач авторами использован комплекс 
гигиенических,  эпидемиологических и статисти-
ческих методов исследования, которые позволили 
получить достоверные результаты. 

Результаты. Данные о фактическом питании 
детей дошкольного и школьного возраста свиде-
тельствуют о значительных отклонениях такового 
от принципов здорового питания: низкое потре-
бление овощей и фруктов, творога и рыбы, избы-
точное потребление детьми добавленного сахара, 
соли, кондитерских изделий, продуктов быстрого 
приготовления (фастфуд) и сладких газированных 
напитков, и, как результат, – повышенное содер-
жание белка, жира, насыщенных жирных кислот, 
сниженное потребление кальция, ПНЖК, витами-
на D и ряда других микронутриентов (фолиевой 
кислоты, витамина А). Основные нарушения пита-
ния детской популяции 3–18 лет, выражающиеся 
в избыточном потреблении жиров, в том числе 
насыщенных, добавленного сахара и пищевой 
соли в сочетании с недостаточным потреблени-
ем кальция и железа, являются факторами риска 
нарушения роста и развития детей, а также пре-
дикторами развития патологических состояний 
и болезней во взрослой жизни. Новые вызовы 
последних лет связаны с особенностями эпидеми-
ологической ситуации, обусловленной пандемией 
COVID-19, на фоне которой получили развитие 
новые дистанционные формы обучения. Впервые 
в отечественной практике массово внедрено дис-
танционное образование, которое внесло коррек-
тивы в образ жизни школьников, что способство-
вало нарушению пищевого поведения [1–3].

Во время дистанционного обучения каждый 
второй ребенок получал горячее питание 2 раза в 
день, у 42% детей изменялся аппетит: у 17% стал 
избирательным; у 15% повысился, у 10% снизился. 
Дополнительные приемы пищи (в форме пере-

кусов) имели: 1 раз в день – 11%, 2 раза – 39% 
детей, 3 раза – у 30% и больше 4 раз – у 20% 
(средние данные по Российской Федерации) [4]. 
В качестве перекуса дети предпочитали (выбор 
осуществлялся из нескольких вариантов отве-
та) в 62% случаев фрукты; в 48% бутерброды; в 
47% – печенье, вафли, пряники и др., в 42% – кис-
ломолочные напитки (йогурт питьевой, биолакт, 
кефир, ряженку и др.); в 34% – выпечку (булоч-
ки, пирожки); в 31% – сладкие творожные десер-
ты (творожки, сырки, и др.), наряду с творогом, 
в т.ч. порционным; в 30% – шоколад, конфеты, 
сладкие батончики; в 24% – сухофрукты, орехи; в 
15% – овощи, овощные салаты; в 12% – смузи; в 
11% – зерновые батончики; и по 10% пришлось на 
сухарики, чипсы, хот-доги, гамбургеры.

В качестве напитков, употребляемых вне ос-
новных приемов пищи, при дистанционной фор-
ме обучения дети указывали на следующие из 
предлагаемых вариантов: питьевую воду – 70%; 
соки – 39%; компоты – 38%; чай с сахаром – 37%; 
морсы – 16%; сладкие газированные воды, а так-
же минеральные воды – по 14%; готовый чайный 
напиток промышленного производства  – 13%; 
чай без сахара и кисели – по 10%; кофейный на-
питок (злаковый) – 5%; кофе натуральный – 4%. 
Отмечено снижение частоты  потребления круп, 
овощей, фруктов, орехов по сравнению со школь-
никами, находящимися на традиционной форме 
обучения [5]. 

В современной детской популяции сформиро-
валась модель нездорового пищевого поведения в 
форме частого потребления продуктов, источни-
ков легких углеводов, повышенного содержания 
насыщенных жирных кислот и соли:

• более трети детей имеют привычку ежеднев-
ного потребления шоколада (45,5%), сдобной 
выпечки (38,8%), тортов и пирожных (34,8%), 
колбасные изделия (14,8%);

• четверть и более школьников чаще трёх раз в 
неделю потребляют майонез (26,4%), чипсы и 
сухарики (25,4%), кетчуп (24,4%), газированные 
напитки (20,0%), фастфуд – (15,5%);

• школьники с ожирением имеют более высо-
кие показатели частого потребления нездо-
ровых продуктов в сравнении с детьми, име-
ющими нормальную массу тела, в том числе 
по колбасным изделиям (15,8% против 14,5%), 
кетчупа (26,1% против 24,3%), майонеза (29,4% 
против 26,0%), газированных напитков (21,4% 
против 19,7%);

• у школьников с ожирением более распростра-
нена привычка добавлять в чай три и более 
ложек сахара (20,7% против 18,0%);

• среди школьников 10–11-х классов значитель-
но выше распространенность частого потре-
бления продуктов с высоким содержанием 
жира, добавленных сахаров и пищевой соли 
в сравнении с детьми начальной школы, в т.ч. 
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по колбасным изделиям (16,0% против 14,3%), 
кетчупа (28,9% против 21,0%), майонеза (29,7% 
против 23,2%), фастфуда (20,6% против 12,1%), 
чипсов (28,3% против 21,3%), тортов и пирож-
ных (38,1% против 32,2%). 
Такой формат питания способствует повыше-

нию калорийности рационов детей более чем на 
30% за счёт насыщенных жиров; сниженное потре-
бление кальция и ненасыщенных жиров, дефицит 
микронутриентов:

• 40–80% недостаток витаминов С, В1, В2, В6 и 
фолиевой кислоты

• 40–60% – недостаток каротина
• 10–30% – недостаток железа
• тотальный дефицит йода
• недостаточное потребления кальция, фтора 

и селена.
По данным Минздрава России, распространён-

ность алиментарно-зависимых болезней среди де-
тей дошкольного и школьного возраста составляет:

• болезни желудочно-кишечного тракта – 10–
15%;

• ожирение и избыточная масса тела – 5,6–
19,9%;

• анемии – 4–30%;
• эндемический зоб – 15–40%;
• кариес – 25–70%.

Заключение. Оптимизацию питания детей и 
подростков необходимо системно реализовывать 
в следующих направлениях.

1. Усиление нормативного регулирования в 
питании организованных детских коллективов: 

• регионализация физиологических потребно-
стей в макро- и микронутриентах детей и 
подростков, в том числе адаптация показа-
телей пищевого статуса к региональным осо-
бенностям физического развития современ-
ных детей и подростков;

• разработка показателей адекватности пита-
ния для отдельных организованных групп 
детей и подростков с разным уровнем фи-
зической и умственной нагрузки, такие как 
спортсмены, гимназисты, лицеисты и т.д.; 

• допуск только специализированной пищевой 
продукции для питания детей дошкольного 
и школьного возраста с доказанной профи-
лактической эффективностью, обогащенной 
нутриентами, исходя из региональных осо-
бенностей;

• совершенствование подходов к организации 
питания детей в образовательных организа-
циях с целью обеспечения всеми необходимы-
ми макро и микронутриентами, в том числе 
доработка нормативной базы показателями 
качества, безопасности, внедрение современ-
ных методик по определению остаточных 
количеств пестицидов, агрохимикатов, вет-
препаратов и т.д., не допускающих на рынок 
детского питания продукты низкого качества;

• Разработка региональных программ по обе-
спечению детей и подростков в организован-
ных коллективах рациональным и адекват-
ным питанием с проведением целенаправлен-
ной биопрофилактики. 
2. Работа с производителями продуктов пи-

тания, организаторами и операторами питания: 
• освоение предприятиями пищевой промыш-

ленности новых технологий, ориентирован-
ных на максимальное сохранение пищевой и 
биологической ценности пищевой продукции 
для детей дошкольного и школьного возраста;

• создание и внедрение в производство новых 
видов специализированной пищевой продук-
ции для питания детей дошкольного и школь-
ного возраста, обогащенной важнейшими 
нутриентами, в соответствии с принципами 
здорового питания;
3. Просветительская деятельность и гигиени-

ческое воспитание: 
• разработка и внедрение в практику образо-

вательных программ по вопросам здорово-
го питания среди детей школьного возрас-
та, родителей и работников организованных 
коллективов, с акцентом на их практическую 
реализацию, в том числе и в домашних усло-
виях, и привитие принципов здорового пище-
вого поведения;

• расширение линейки социальной рекламы 
здорового питания среди детей и подростков. 
4. Мониторинг нутриентной обеспеченности 

детей и подростков: 
• разработка и оптимизация показателей со-

циально-гигиенического мониторинга, харак-
теризующих пищевой статус и нутриентную 
обеспеченность детей и подростков Россий-
ской Федерации и формирование региональ-
ных регистров для информационной системы 
Роспотребнадзора, характеризующих состоя-
ние питания детей Российской Федерации. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Мартинчик А.Н., Батурин А.К., Камбаров А.О. Анализ 

ассоциации структуры энергии рациона по макро-
нутриентам и распространения избыточной массы 
тела и ожирения среди населения России//Вопросы 
питания. 2020. Т. 89, № 3. С. 40-53.

2. Батурин А.К., Погожаева А.В., Кешабянц Э.Э., Ста-
ровойтов М.Л., Кобелькова И.В., Камбаров А.О. Из-
учение питания, антропометрических показателей 
и состава тела у коренного и пришлого населения 
российской Арктики// Вопросы питания. 2017. Т. 86. 
№ 5. С. 11-16.

3. Мартинчик А.Н. , Батурин А.К. , Кешабянц Э.Э. , 
Фатьянова Л.Н., Семенова Я.А., Базарова Л.Б., Усти-
нова Ю.В. Анализ фактического питания детей и 
подростков России в возрасте от 3 до 19 лет // Во-
просы питания. 2017. Т. 86. № 4. С. 50–60.

4. О состоянии санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения в Российской Федерации в 



249Эрисмановские чтения – 2023

2021 году: Государственный доклад. М.: Федеральная 
служба по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека, 2022. 340 с.

5. О состоянии здорового питания населения в Россий-
ской Федерации: Доклад. — М.: Федеральная служба 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека, 2022.— 127 с.

Сетко Н.П., Лукьянов С.Э.
Особенности когнитивных функций 
школьников в условиях цифровой 
среды
ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный 
медицинский университет» министерства 
здравоохранения Российской Федерации,  
Оренбург, Россия
E-mail: c12225057@gmail.com

Ключевые слова: когнитивные функции; школьни-
ки; цифровая среда

Актуальность. В современных условиях стре-
мительного развития информационных технологий 
электронные устройства стали неотъемлемой ча-
стью нашей жизни, использование которых в учеб-
ном процессе представляет попытку предложить 
возможные варианты интенсифицикации учебного 
процесса с целью повышения интереса школьни-
ков к изучению предмета [7]. Гиперинформати-
зация учебной деятельности, избыточный объём 
когнитивных нагрузок выраженной интенсивно-
сти, активное использование в процессе обучения 
информационно-коммуникационных технологий 
требует высокой функциональной подвижности 
нервных процессов, устойчивой концентрации вни-
мания, постоянного его переключения с одного 
вида деятельности на другой, что, нередко, спо-
собствует развитию функционального напряжения 
центральной нервной системы обучающихся [4–6, 
8]. Основным вредным фактором при работе за 
компьютером является электромагнитное излуче-
ние, электромагнитная безопасность которого до 
конца не ясна, но имеются опубликованные науч-
ные данные о том, что нерациональное использо-
вание компьютера отрицательно влияет на память 
школьников [3], а ранее разработанные временные 
допустимые уровни ЭМП, создаваемые абонент-
ским терминалом у головы пользователя, устаре-
ли и требуют экспериментального подтверждения 
надёжности коэффициента гигиенического запаса 
ПДУ ЭМП применительно к детским контингентам 
в условиях современных и перспективных инфор-
мационно-компьютерных технологий [1].

Цель исследования – провести психофизиоло-
гическую оценку влияния цифровых технологий 
на состояния когнитивных функций учащихся на-
чального и среднего звена.

Материалы и методы. Проведено обследо-
вание 63 учащихся начальной и 145 учащихся 
средней школы «Лицея № 5 имени Героя Россий-
ской Федерации А.Ж.  Зеленко» Оренбурга с со-
блюдением принципов хельсинской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации и наличием 
добровольного информированного согласия. 

Среднее время и цели использования различ-
ных электронных устройств (телефон, планшет, 
компьютер, ноутбук и телевизор) оценено с ис-
пользованием опросника «Дневник использования 
электронных устройств». 

Уровень познавательной активности, тревож-
ности и негативных эмоциональных переживаний 
определен с помощью опросника Ч.Д. Спилберге-
ра в модификации А.Д. Андреевой (1988 г.).

Функциональное состояние центральной 
нервной системы школьников оценено по показа-
телям функционального уровня нервной системы, 
устойчивости нервной реакции, уровня функцио-
нальных возможностей сформированной функци-
ональной системы по методике М.П. Мороз [2] на 
аппаратно-программном комплексе. Статистиче-
ская обработка полученных данных проведена в 
программе Statistica 13.0 StatSoft с использовани-
ем параметрических методов анализа.

Результаты. Установлено, что каждый третий 
учащийся начальной школы использует телефон и 
планшет для игры и просмотра видео, в то время 
как в средней школе каждый второй учащийся 
использует телефон для выхода в социальные 
сети, а планшет для хобби. Компьютер использу-
ют для подготовки домашнего задания каждый 
третий из опрошенных начальной школы и каж-
дый четвёртый – из средней школы.

Общее время пользования различными элек-
тронными устройствами у учащихся начальной 
школы составляет 5 часов 30 минут в сутки, а 
средней школы соответственно 7 часов 30 минут.

Установлено снижение относительно физио-
логической нормы функционального уровня нерв-
ной системы у учащихся начальной и средней 
школы на 42,5%; устойчивости нервной реакции 
учащихся начальной школы на 15,4%, а учащихся 
средней школы на 7,7%; уровня функциональных 
возможностей сформированной функциональной 
нервной системы соответственно на 19,2% и 11,5% 
(табл. 1).

Полученные данные свидетельствуют об ос-
лаблении способности центральной нервной си-
стемы к функционированию межсистемной адап-
тационной функции к факторам цифровой среды.

Анализ данных, представленных в табл. 2, 
свидетельствует о том, что уровень тревожно-
сти у учащихся средней школы в сравнении с 
данными учащихся начальной школы был выше 
в повседневной жизни 12,2%, а в учебной дея-
тельности на 5,8% и соответственно составлял 
20,5 ± 0,44 баллов и 23,0 ± 0,65 баллов, р<0,05, и 



250 I Всероссийский научный конгресс с международным участием

20,8 ± 0,40 баллов и 22,0 ± 0,62 баллов, р >  0,05. 
При этом познавательная активность школьников 
начальной и средней школы достоверно не имела 
отличий (табл. 2).

Заключение. Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что длительное и нерациональное 
использование различных электронных устройств 
при внедрении цифровых технологий снижает 
способность центральной нервной системы школь-
ников к формированию адаптационной функции, 
увеличивает уровень тревожности, особенно в по-
вседневной жизни.
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Таблица 1. Показатели функционального состояния центральной нервной системы школьников, ед.

Показатели
Физиологическая 

норма  
(Мороз М.П., 2003)

Группы школьников

начальная школа средняя школа

Функциональный уровень нервной системы 4,0  ±  0,56 2,3  ±  0,02* 2,3  ±  0,02

Устойчивость нервной системы 1,3  ±  0,65 1,1  ±  0,08* 1,2  ±  0,08

Уровень функциональных возможностей 
сформированной системы

2,6  ±  0,73 2,1  ±  0,09* 2,3  ±  0,08*

Примечание: * – р < 0,05 при сравнении данных с физиологической нормой.

Таблица 2. Показатели уровня тревожности, познавательной активности, негативных эмоциональных переживаний 
учащихся начального и среднего звена.

Показатели
Группы школьников

начальная школа средняя школа

Тревожность (баллы) В повседневной жизни 20,5  ±  0,44 23,0  ±  0,65*

В учебной деятельности 20,8  ±  0,40 22,0  ±  0,62

Познавательная активность  
(баллы)

В повседневной жизни 24,0  ±  0,57 24,0  ±  0,78

В учебной деятельности 25,3  ±  0,51 24,0  ±  0,78

Негативные эмоциональные  
переживания (баллы)

В повседневной жизни 19,0  ±  0,44 20,0  ±  0,70

В учебной деятельности 15,0  ±  0,45 12,0  ±  0,41

Примечание: * – р < 0,05 при сравнении данных между группами.
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здоровье человека; негативное воздействие; циа-
нотоксины; антибиотики; гормоны; микропластик

Актуальность. Вопросы безопасности водо-
снабжения населения остаются достаточно ак-
туальными на сегодняшний день. Результаты со-
циально-гигиенического мониторинга позволили 
обосновать перечень химических веществ, кото-
рые формируют 96,8% нарушений гигиенических 
нормативов качества воды и которые отнесены в 
настоящее время к приоритетным загрязнениям 
питьевой воды1. Это хлорорганические соедине-
ния (хлороформ, тетрахлорэтилен, тетрахлорме-
тан), металлы и их соединения (кадмий, свинец, 
никель, медь, железо, марганец), азот и его сое-
динения (аммиак, нитриты, нитраты), а также ряд 
других веществ.

Цель – показать новые факторы, ухудшаю-
щие качество питьевой воды и их роль в фор-
мировании дополнительного риска для здоровья 
населения.

Материалы и методы. Представлены резуль-
таты собственных исследований по изучению 
цианотоксинов. По материалам зарубежных и 
отечественных исследователей проведён анализ 
состояния загрязнения водных объектов микро-
пластиком и фармацевтическими препаратами 
(антибиотики, гормоны).

Результаты. Зарегулирование речного стока 
с образованием водохранилищ и снижение ско-
рости движения воды привело к интенсификации 
процессов эвтрофикации водоемов, что явилось 
причиной массового развития цианобактерий, 
известных как сине-зеленые водоросли из-за со-
держания фотосинтетических пигментов [1, 2]. 
Цианобактерии являются самой представитель-
ной из существующих в мире группой бактерий. 
Они распространены в наземных и водных эко-
системах, являются постоянными обитателями 
пресных и морских вод. Пресноводные циано-
бактерии могут накапливаться в поверхностных 
водах, вызывая «цветение», и концентрироваться 
на поверхности водоемов в виде сине-зелёной 
«пены» [3, 4]. Массовое развитие цианобактерий 
создает проблемы при хозяйственно-питьевом и 
рекреационном использовании водных объектов 
[5, 6]. Размножение цианобактерий наблюдается 
в летний период времени или в начале осени в 
эвтрофированных водных объектах, содержащих 
большие количества биогенных азота и фосфора, 
при температуре воды от 15 до 30 и в диапазоне 
рН от 6 до 9 [6].  Опасность загрязнения воды 
токсинами синезеленых водорослей (цианоток-
синами) обусловлена не только загрязнением во-

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2022 году: Го су-
дарственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 
2023. 368 с.

дных объектов биогенными веществами, но и с 
климатическими изменениями, происходящими 
на планете. 

Массовое развитие цианобактерий изменя-
ет органолептические свойства воды, придает 
ей зелёную, жёлто-коричневую, красную и даже 
черную окраску, а также неприятный запах и 
привкус [1]. Основная опасность «цветения» воды 
– это способность цианобактерий продуцировать 
токсины [6]. В настоящее время известно около  
50 видов цианобактерий, токсины которых обла-
дают гепатотоксическими, нейротоксическими и 
онкогенными свойствами [3]. В настоящее время 
утвержден гигиенический норматив в воде для 
одного из цианотоксинов – микроцистина, по 
трём соединениям (анатоксин-а, бетаметилала-
мин, цилиндроспермопсин) проводятся исследова-
ния для обоснования ПДК в воде. Широкое при-
менение фармакологических препаратов, включая 
антибиотики и гормональные препараты, способ-
ствуют их появлению, а также химических компо-
нентов этих средств и продуктов их трансформа-
ции не только в поверхностных водах, подземных 
водах, но и в питьевой воде. Большое количество 
исследований зарубежных и отечественных авто-
ров посвящено изучению содержания активных 
фармацевтических субстанций в поверхностных 
водах, подземных водах и питьевых водах [7, 8].

Одним из источников загрязнения водных 
объектов фармацевтическими препаратами и 
продуктами их трансформации являются выде-
ления пациентов, принимавших лекарственные 
препараты. Другой источник – это неправиль-
ная утилизация как лекарственных средств, так 
и отходов фармацевтической промышленности 
и медицинских учреждений. Более значительные 
объёмы антибиотиков и гормонов используются 
в сельском хозяйстве, в том числе в ветеринарии.

При формировании СанПиН 1.2.3685–212 
учтен международный опыт нормирования от-
дельных антибиотиков и гормонов в воде (ВОЗ, 
ЕС). С учётом гармонизации установлены нор-
мативы трёх гормонов (17-альфа-этинилэстра-
диол (0,000035 мкг/л), 17-бета-эстрадиол (0,0004 
мкг/л), эстрон (0,0036 мкг/л) и 5 антибиотиков 
(эритромицин (0,2 мкг/л), кларитромицин (0,12 
мкг/л), азитромицин (0,019 мкг/л), амоксициллин  
(0,078 мкг/л), ципрофлоксацин (0,089 мкг/л).

Большую обеспокоенность мирового сооб-
щества вызывает загрязнение водных объектов 
пластиковыми отходами, которые могут являться 
источником образования микро- и нанопластика. 
С момента появления пластика до настоящего 

2 Санитарные правила и нормы СанПиН 1.2.3685–21 «Гигие ни-
ческие нормативы и требования к обеспечению безопасности 
и (или) безвредности для человека факторов среды обитания». 
Постановление Роспотребнадзора от 28.01.2021 г. № 2. https://
www.rospotrebnadzor.ru/files/news/GN_sreda%20_obitaniya_
compressed.pdf
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времени производство этого материала вырос-
ло до огромных масштабов. За период с 1950 по 
2020 в мире произведено почти 9 млрд. тонн пла-
стика. В настоящее время лишь 9% этого объёма 
было переработано, 12% – сожжено, а 79% – на-
ходятся на полигонах твердых бытовых отходов, 
нелегальных свалках или в природной среде [9]. 
В последние годы особое внимание среди загряз-
нений водных объектов и питьевой воды стал 
привлекать микропластик, широко используемый 
в промышленной и сельскохозяйственной продук-
ции, бытовой химии и медицинских препаратах, 
а также образующийся в результате деструкции 
пластических масс. Научные исследования микро-
пластика до настоящего времени сосредоточены 
на характеристике присутствия, трансформации, 
а также его состава и поведения в окружающей 
среде. Согласно мнению ряда исследователей, ми-
кропластик представляет собой мелкие частицы 
пластика, размером от 1 мкм до 5 мм [10–12]. Уста-
новлено, что микропластик попадает в пищевую 
цепь и во все элементы окружающей среды, вплоть 
до организма человека. Потенциальная опасность 
для здоровья населения, связанная с микропла-
стиком, может проявляться в форме физического 
воздействия микрочастиц на клетки организма 
или воздействия сопутствующих химических ве-
ществ. Кроме того, в состав биопленок образуемых 
на поверхностности частиц микропластика могут 
входить микробные патогены, возбудители инфек-
ционных болезней человека и животных.

Согласно зарубежному исследованию [12], 
биоаккумуляция микропластика в водной биоте 
способна оказать неблагоприятное воздействие 
и на здоровье человека, который находится на 
высшем уровне трофической цепи. Источником 
поступления микропластика в организм человека 
может являться питьевая вода [13]. При исследо-
вании питьевой воды из 259 бутылок установле-
но, что 93% протестированных проб содержали 
микропластик. Рядом зарубежных исследовате-
лей обнаружены частицы микропластика в об-
разцах тканей венозного кровотока человека, что 
является подтверждением возможного переноса 
микропластика в организме человека по крове-
носным сосудам [13].  Имеющиеся данные о на-
личии частиц микропластика в воде и пищевых 
продуктах делают актуальным вопрос о разра-
ботке нормативов по контролю их содержания. 
В рамках Программы ООН по окружающей среде 
(ЮНЕП) идет процесс разработки и согласования 
на межправительственном уровне Международ-
ного юридически обязательного соглашения по 
борьбе с загрязнением пластмассами, в том числе 
в морской среде [9].  При этом в мировой прак-
тике не существует разработанной методологии 
гигиенического нормирования микропластика в 
воде с учётом вида водопользования и его мор-
фологических и химико-биологических характе-

ристик. Отсутствуют унифицированные методы 
отбора проб воды, осадков, водных организмов 
для решения вопросов о воздействии на здоро-
вье человека. Не определены условия экспери-
ментального изучения опасности для здоровья 
человека, связанной с механическим, химическом 
и микробиологическим риском воздействия ми-
кропластика.

Заключение. Приоритетные направления в 
области обеспечения химической безопасности 
воды и водопользования населения в условиях 
новых вызовов: 

• выявление и гигиеническое нормирование но-
вых химических веществ, которые использу-
ются в производственных процессах различ-
ных отраслей народного хозяйства и могут 
попадать как в источники водоснабжения, так 
и питьевую воду; 

• проведение исследований по разработке пре-
дельно-допустимых концентраций и методов 
определения содержания в водных объектах 
и питьевой воде цианотоксинов, гормонов, 
антибиотиков; 

• выявление источников и причин загрязнения 
микропластиком водных объектов, в том чис-
ле источников питьевого водоснабжения; 

• разработка унифицированных методов отбо-
ра проб воды и донных отложений для обна-
ружения микропластика; 

• изучение влияния микропластика на орга-
низм человека и решение вопросов его регла-
ментации в водных объектах; 

• изучение защитной роли водозаборных со-
оружений в отношении микропластика для 
обеспечения безопасных условий водополь-
зования населения. 
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Актуальность. В конце 90-х гг. XX в. в России 
проведена сравнительная оценка отечественных 
предельно допустимых концентраций (ПДК) ряда 

веществ в воде и установленных международных 
нормативов [1]. По большинству химических ве-
ществ (71,45%) отмечалось совпадение зарубежных 
и отечественных величин ПДК, установленных для 
питьевой воды по лимитирующему санитарно-ток-
сикологическому показателю вредности, что обу-
словлено едиными подходами и методами изуче-
ния токсичности веществ как в России, так и в 
мировой практике. Методология обоснования гиги-
енических нормативов в воде в России имеет свои 
отличительные особенности – наличие не только 
санитарно-токсикологического, но и органолепти-
ческого и общесанитарного показателей вредности 
[2]. Как правило, ПДК химических веществ в воде, 
установленные по этим показателям вредности, 
в России часто являются более строгими, чем в 
зарубежной практике. В то же время для 28,55% 
химических веществ величины отечественных ПДК 
оказались выше зарубежных до 50  раз и более. 
Проведенный анализ показал, что более высокие 
нормативы, установленные в 70–80-х гг. XX в., ха-
рактерны для веществ, о которых со временем 
стало известно, что они могут вызывать канцеро-
генный и (или) мутагенный эффекты. Эти данные 
послужили толчком к гармонизации нормативов, 
которая была выполнена Г.Н. Красовским и соавт. 
в отношении ряда канцерогенных веществ [3].

Цель работы – обоснование подходов к со-
вершенствованию методологии гигиенического 
нормирования химических веществ в воде в за-
висимости от возможности влияния на здоровье 
человека и условия его водопользования.

Материалы и методы. Проанализированы 
нормативно-правовые документы разных лет, со-
держащие гигиенические требования к условиям 
водопользования населения [4–10], норматив-
но-методические документы, устанавливающие 
методологию установления гигиенических нор-
мативов химических веществ в воде [2], а также 
нормативы для водных объектов рыбохозяйствен-
ного назначения [11]. Использованы методы срав-
нительного анализа и экспертных оценок.

Результаты. В настоящее время для всех 
видов вод установлены одинаковые величины 
гигиенических нормативов содержания химиче-
ских веществ, тогда как для значительной части 
обобщенных и органолептических показателей 
качества различных видов вод имеются диффе-
ренцированные нормативные уровни [4]. 

Так, 6 из 8 органолептических показателей 
воды (запах, привкус, цветность, окраска, мут-
ность, взвешенные вещества) имеют по два зна-
чения нормативных уровней качества воды для 
разных видов вод (табл. 1).

Наблюдаются различия и среди обобщенных 
показателей (табл. 2).

Дифференциация нормативов для разных ви-
дов вод соответствует требованиям п. 91 СанПиН 
2.1.3684–21 [5]: п. 91. «Качество воды поверхност-
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ных и подземных водных объектов, используемых 
для водопользования населения (далее – качество 
воды водных объектов), должно соответствовать 
гигиеническим нормативам в зависимости от вида 
использования водных объектов или их участков».

Еще при формировании первых санитарных 
правил и нормативов по питьевой воде (СанПиН 
2.1.4.559–96 [6]) в число включенных в документ 
химических веществ не вошли те, нормативы ко-
торых установлены по общесанитарному показа-
телю вредности согласно ГН 2.1.5.558–96 [7]. Та-
кой же подход был использован и при подготовке 
СанПиН 2.1.4.1074–01 [8] при действовавшем на то 
время ГН 2.1.5.689–98 [9]. Исключение составили 
некоторые загрязнения, присутствие которых в 
питьевой воде или воде водоисточника высоко-
вероятно. Но в этом случае значение норматива 
принималось на уровне максимальной недейству-
ющей концентрации по санитарно-токсикологиче-
скому признаку вредности или пороговой концен-
трации по влиянию на органолептические свой-
ства воды. Так, например, ПДК в воде для цинка, 
составлявшая в ГН 2.1.5.1315–03 [10] 1,0 мг/л по 
общесанитарному показателю вредности, 3 класс 

опасности, в СанПиН 2.1.4.1074–01 [8] указана на 
уровне 5,0 мг/л, органолептический показатель 
вредности, 3-й класс опасности. В настоящее вре-
мя в соответствии с СанПиН 1.2.3685–21 [4] ПДК 
цинка составляет также 5,0 мг/л, но по санитар-
но-токсикологическому показателю.

Для некоторых веществ, нормированных по 
общесанитарному показателю и включенных в 
СанПиН 2.1.4.1074–01 [8], были изменены лими-
тирующие показатели вредности на органолепти-
ческий (например, бензойная кислота) или сани-
тарно-токсикологический (например, циклогекси-
ламин) при сохранении величины ПДК.

В связи с исключением значительного числа 
соединений из круга внимания при выборе прио-
ритетных веществ для контроля качества питье-
вой воды (ГН 2.1.5.689–98 [9] – ПДК 1343 веществ, 
СанПиН 2.1.4.1074–01 [8] – ПДК 746 веществ) об-
ласть применения утвержденного в 2003  г. ГН 
2.1.5.1315–03 [10], содержавшего ПДК 1391 веще-
ства, стала распространяться на все виды водных 
объектов, включая питьевую воду. 

Кроме того, в последние два десятилетия в 
практике гигиенического нормирования химиче-

Таблица 1. Органолептические показатели качества различных видов вод

Показатель

Виды вод

Питьевая Водоисточники 
ЦВ Рекреация

Бассейны/
аквапарки

Морская
ЦВ НЦВ

Запах, баллы 2 3 2 2 3/ 2

Привкус, баллы 2 3 – – – –

Цветность, град. 20 30 – – 20/ –

Окраска, см – – 10 20 – 10

Мутность, мг/л 1,5 1,5 – – 1,5/1,0 –

Взвешенные вещества, мг/л +  0,25 +  0,75

Примечание: ЦВ – централизованное водоснабжение; НЦВ – нецентрализованное водопользование.

Таблица 2. Обобщенные показатели качества различных видов вод

Показатель

Виды вод

Питьевая Водоисточники 
ЦВ Рекреация Бассейны/ 

аквапаркиЦВ НЦВ

Сухой остаток, мг/л 1000 1500 – – –

Жесткость общая, мг-экв/л 7 10 – – –

Перманганатная  
окисляемость, мгО/л

5 7 – – 7/7,5

Биохимическое потребление 
кислорода (БПК5), мг/л

– – 2 4 2

Химическое потребление 
кислорода (бихроматная 
окисляемость, ХПК), мгО/л

– – 15 30 –

Примечание: ЦВ – централизованное водоснабжение; НЦВ – нецентрализованное водопользование.
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ских веществ в воде основополагающий принцип 
аггравации, принятый в гигиене, стал применять-
ся не только при обосновании количественных 
значений норматива, но и при определении ли-
митирующего показателя вредности. Так, в случае 
отличия МНК по санитарно-токсикологическому 
показателю от ПК по влиянию на органолепти-
ческие свойства воды или на процессы самоочи-
щения водных объектов (при их меньшем значе-
нии) менее чем в 10 раз ПДК устанавливалась по 
наименьшей величине ПК, а лимитирующим по-
казателем вредности становился санитарно-ток-
сикологический.  Такой подход использован при 
обосновании единой ПДК производных оксиэти-
лидендифосфоновой кислоты [12], ОДУ ряда ве-
ществ, утверждённых в СанПиН 1.2.3685–21 [4]. 
Очевидным является тот факт, что такой кри-
терий, как влияние на процессы самоочищения 
водных объектов, имеет опосредованное значение 
для безопасности питьевой воды.

Введение общесанитарного показателя вред-
ности в систему научного обоснования ПДК хи-
мических веществ в воде в середине прошлого 
века было обусловлено тем, что в связи с резким 
ростом промышленности СССР, особенно пред-
приятий по производству органической химии 
(анилокрасочная, коксохимическая, синтетическо-
го каучука и др.), минеральных удобрений и ин-
сектофунгицидов, имело место резкое ухудшение 
санитарного состояния водоемов, в том числе ма-
лых рек [13, 14] за счёт сброса сточных вод, содер-
жащих легкоокисляемые химические вещества, 
поглощающие при трансформации большое коли-
чество кислорода. Поэтому уделялось особое вни-
мание химических веществам, обладающим спо-
собностью стимулировать процессы биохимиче-
ского потребления кислорода (БПК). Как известно, 
самоочищение представляет собой сложный био-
химический процесс, обусловленный нормальной 
жизнедеятельностью водного биоценоза. Влияние 
химических веществ на процессы самоочищения 
водоемов зависит от видов микроорганизмов и их 

адаптации, вплоть до способности использовать 
вещество в качестве биосубстрата, что может 
приводить к разнонаправленной активности БПК 
на 5-е и 25-е сутки. Поэтому показатель БПК име-
ет значение, в первую очередь, для определения 
экологического состояния водного объекта, как 
это принято в международной практике.

Кроме того, метод определения ПКобщ не 
стандартизован. Существующий РД 52.24.420–2006 
[15] не может быть использован для определения 
пороговых концентраций веществ по влиянию на 
процессы самоочищения водных объектов, т.к. в 
нем отсутствуют критерии определения порого-
вой концентрации. 

Как показано в работе Жолдаковой З.И. и 
соавт. (2019) [16], о несовершенстве эксперимен-
тальных методов изучения влияния химических 
веществ на процессы самоочищения водных объ-
ектов свидетельствуют результаты сравнения ги-
гиенических ПДК в воде, установленных по об-
щесанитарному показателю вредности, и норма-
тивов для водных объектов рыбохозяйственного 
назначения (ПДКр.х.) для одних и тех же веществ 
(табл. 3). 

Как видно из табл. 3, при различии абсолют-
ных значений нормативов не более чем в 3 раза 
(за исключением ДМСО) рыбохозяйственные ПДК 
установлены не по санитарному лимитирующему 
показателю (по влиянию на процессы самоочище-
ния водных объектов). Это означает, что при обо-
сновании рыбохозяйственных ПДК использована 
более высокая недействующая концентрация по 
этому показателю, чем пороговая концентрация 
по общесанитарному показателю, положенная в 
основу гигиенического норматива.

Учитывая вышеизложенное, предусмотренное 
системой гигиенического нормирования химиче-
ских веществ в воде наличие только одного зна-
чения норматива для всех видов вод предлагается 
дополнить порядком установления дифференци-
рованных ПДК химических веществ для разных 
видов водопользования в зависимости от возмож-

Таблица 3. Сопоставление гигиенических ПДК [4], установленных по влиянию на процессы самоочищения, и 
рыбохозяйственных нормативов [11] ряда веществ

Вещество №  CAS

Гигиенический норматив Рыбохозяйственный норматив

ПДКв., мг/л ЛПВ ПДКр.х., 
мг/л ЛПВ

Глицерин 56-81-5 0,5 общ. 1,0 сан-токс.

Бутилацетат 123-86-4 0,1 общ. 0,3 сан-токс.

Кислота терефталевая 100-21-0 0,1 общ. 0,05 сан-токс.

Трихлорпропилфосфат 13674-84-5 0,1 общ. 0,13 сан-токс.

Хромолан   0,5 общ. 0,5 орг.

Метилбензол 108-88-3 0,5 общ. 0,5 орг.

Диметилсульфоксид (ДМСО) 67-68-5 0,1 общ. 10 орг.
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ности влияния на здоровье человека или условия 
его водопользования:

• для воды питьевой и воды источников хозяй-
ственно-питьевого водоснабжения (по органо-
лептическому и санитарно-токсикологическо-
му показателям вредности);

• для воды водных объектов хозяйственно-бы-
тового и рекреационного водопользования 
(по органолептическому, санитарно-токсико-
логическому и общесанитарному показателям 
вредности).
Соответственно, указанные в СанПиН 

1.2.3685–21 ПДК (ОДУ), установленные не по об-
щесанитарному показателю вредности нормати-
вы, будут едины для всех видов водопользования. 
ПДК (ОДУ) имеющие общесанитарный показатель 
требуют уточнения ПДК для воды питьевой и 
источников хозяйственно-питьевого водоснабже-
ния.

Для веществ, нормированных в воде по обще-
санитарному признаку вредности, актуализацию 
величины ПДК, лимитирующего показателя вред-
ности и класса опасности (при необходимости) 
предлагается осуществлять следующим образом.

1. В случае наличия в литературе, архивных 
материалах, базах данных информации о вели-
чинах пороговой концентрации по органолепти-
ческому (ПКорг.) и максимальной недействующей 
концентрации по санитарно-токсикологическому 
(МНК) показателям вредности в качестве ПДК при-
нимают наименьшее значение из ПКорг и МНК. 

2. Если надёжность установления МНК с пози-
ции современных знаний о токсичности вещества 
и отдаленных эффектах его действия подлежит 
сомнению или сведения о ее величине отсут-
ствуют, то с использованием данных литературы 
осуществляют прогноз безопасных (пороговых) 
уровней воздействия с применением различных 
методов, включая методы на основе зависимостей 
«структура – биотрансформация – активность». 

3. При отсутствии данных о величине ПКорг. 
в соответствии с принципом «аггравации», при-
нятым в гигиене, в качестве ПКорг. принимают 
значение ПДК по общесанитарному показателю 
вредности.

4. Значение ПДК и лимитирующий показа-
тель вредности устанавливают по наименьшей 
из величин ПКорг. или МНК. В случае, если МНК 
больше ПКорг. менее чем в 10 раз, в качестве ПДК 
принимают величину ПКорг. , а лимитирующий 
показатель вредности считают санитарно-токси-
кологическим.

5. Класс опасности вещества устанавливают 
(корректируют) в соответствии с классификацией 
опасности веществ, загрязняющих воду [2], без 
учета значения пороговой концентрации по об-
щесанитарному показателю вредности. 

Заключение. Установление дифференциро-
ванных гигиенических нормативов химических 

веществ для воды питьевой и источников хозяй-
ственно-питьевого водоснабжения и для воды во-
дных объектов хозяйственно-бытового и рекреа-
ционного водопользования позволит: 1) повысить 
объективность гигиенической оценки вод за счёт 
применения нормативов, соответствующих виду 
использования вод; 2) исключить излишние тре-
бования по очистке питьевой воды от химических 
веществ до уровней, ниже максимальных недей-
ствующих и не представляющих угрозы здоровью 
населения и санитарным условиям водопользо-
вания; 3) оптимизировать объём лабораторного 
контроля ресурсоснабжающими организациями и 
надзорными органами за безопасностью условий 
водопользования.
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Актуальность. Проблема загрязнения атмос-
ферного воздуха сложными многокомпонентными 
выбросами предприятий, имеющих специфиче-
ский запах, является одной из актуальных на се-
годняшний день [1]. Связь между воздействием 
запахов и физиологическими показателями орга-
низма человека (частота сердечных сокращений, 
вариабельность сердечного ритма, артериальное 
давление, частота дыхательных движений, реак-
ция кожной проводимости, сон, самочувствие, ра-
ботоспособность и др.), установленная в резуль-

тате проведенных многочисленных исследований, 
является чрезвычайно сложной и многоаспектной. 
Особенности реакции организма на воздействие 
в значительной степени зависят как от характе-
ристик запаха (например, гедонического тона (т.е. 
приятности/неприятности), интенсивности, хими-
ческой структуры одоранта), так и от индиви-
дуальных факторов (например, прошлого опыта, 
знакомства с данным запахом, когнитивных уста-
новок) [2–6]. Вместе с тем можно отметить ряд 
особенностей воздействия запаха, установленных 
в исследованиях. В частности, наблюдается диа-
метрально противоположное влияние приятных и 
неприятных запахов на физиологические показа-
тели. К примеру, в экспериментальных исследо-
ваниях на волонтёрах показано, что неприятные 
запахи с большей вероятностью вызывают уве-
личение частоты сердечных сокращений (ЧСС), в 
то время как приятные запахи, напротив вызыва-
ют уменьшение частоты сердечных сокращений 
[2, 3, 5], и снижение артериального давления [3, 
5]. В немногочисленных натурных исследовани-
ях функциональных показателей населения, не-
посредственно проживающего в районе разме-
щения предприятий – источников запаха было 
установлено, что повышение воспринимаемой 
интенсивности запаха коррелирует с изменением 
артериального давления у жителей [7]. Поэтому 
для выявления многообразия неблагоприятных 
эффектов воздействия на организм веществ, об-
ладающих запахом, большое значение имеют ис-
следования различных показателей здоровья, в 
том числе с применением неинвазивных методов 
изучения физиологического статуса как одного из 
показателей адаптивного ответа организма. 

Цель данного исследования – оценить функ-
циональное состояние участников эксперимента 
в условиях проведения стандартного ольфакто-о-
дориметрического протокола (изменение частоты 
сердечных сокращений и артериального давле-
ния) для дальнейшей разработки объективных и 
информативных методов оценки ранних измене-
ний в организме, обусловленных неблагоприят-
ным влиянием веществ, обладающих запаховым 
эффектом. 

Материалы и методы. Изучение влияния за-
паха на состояние сердечно-сосудистой системы 
человека проводилось в подготовительном и трёх 
основных экспериментах. Для оценки влияния 
сложных запахов, присутствующих в окружающей 
среде, в эксперименте использовались модельные 
смеси, имитирующие многокомпонентные выбро-
сы пищевых производств.

Группа участников исследования состояла из 
10 человек в возрасте 26–62 лет, обоего пола, про-
шедших процедуры  измерения индивидуальных 
пороговых значений по н-бутанолу согласно Евро-
пейскому стандарту EN 13725 [8] и качественной 
оценки пищевых ароматизаторов с точки зрения 
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«приятности» или «неприятности» запаха (то есть 
изучен диапазон их «гедонического тона»). По ре-
зультатам оценки в качестве исследуемого веще-
ства были выбраны ароматизаторы «апельсин» 
(приятный запах), «коньячный» (неприятный за-
пах) и «кофе»1 (нейтральный запах).

В процессе исследования, при помощи дина-
мического ольфактометра ECOMA T08 (Германия), 
участникам подавалось две серии разведений 
(концентраций) анализируемого запаха, который 
они должны были уловить и оценить в баллах 
(по шкале от 1 до 5 баллов): первая серия начи-
налась с неощутимых и заканчивалась пороговы-
ми концентрациями смеси летучих компонентов 
ароматизаторов; вторая серия – с неощутимых 
до максимально достижимых концентраций. Для 
ольфакто-одориметрической оценки использо-
вались жидкие смеси ароматизаторов, которые 
в количестве 1 мкл вводились микрошприцем в 
мешок из налофана (объёмом 10 л), наполнен-
ный чистым воздухом. Концентрация н-бутанола, 
а также качественный и количественный состав 
смесей ароматизаторов в воздушной среде мешка 
были определены хромато-масс-спектроскопиче-
ским методом на приборе Agilent 7890A.

Влияние запахов на физиологические пока-
затели волонтеров оценивалось путем трёхкрат-
ного измерения артериального давления (АД) и 
частоты сердечных сокращений (ЧСС) на каждом 
этапе эксперимента: до начала, между сериями и 
после окончания последней серии разведений в 
соответствии с «Методикой исследования пуль-
са и измерения артериального давления» [9]. На 
основе измеренных показателей для каждого об-
следуемого определяли индекс функциональных 
изменений (ИФИ) на каждом этапе исследования. 

Статистический анализ данных проводилась 
с помощью программного комплекса Statistica 
10.0. Тип распределения определялся по критерию 
Шапиро – Уилка. Анализ динамики показателей 
(до и после воздействия запаха) осуществлялся с 
применением критерия Вилкоксона. Критический 
уровень значимости (р) в исследовании прини-
мался равным 0,05.

Результаты. В результате хромато-масс-спек-
трометрического анализа проб воздуха из нало-
фановых мешков после введения в них аромати-
заторов установлено, что  в воздушной среде с 
ароматизатором «апельсин» наибольший удель-
ный вес приходится на лимонен (69,4%); с аро-
матизатором «коньячный» – ванилин (65,5%); с 
ароматизатором «кофе» более половины (56,5%) 
приходится на кофеин. Необходимо также от-
метить присутствие в смеси «кофе» целого ряда 
веществ (фуранол, диацетил, 2-метилфуран, диэ-
тилпиразин и др.), содержащихся в выбросах ко-
фейного производства, а также (в меньшей степе-

1 Использовался растворимый кофе, разведенный в воде.

ни) – серосодержащих веществ, характерных для 
указанного запаха.  Установленные компоненты 
в основном характеризуются как вещества с ха-
рактерными запахами [10, 11], при соединении 
которых получается характерный многонотный 
аромат одоранта. 

В первом эксперименте с «приятным» запахом 
«апельсин»  установлено статистически значимое 
снижение ЧСС и ДАД у участников эксперимен-
та  после  2-й серии разведений  при воздействии 
максимально возможной концентраций смеси ле-
тучих веществ ароматизатора по отношению к 
исходному состоянию:  p1–3  = 0,001 и p1–3  = 0,003 
соответственно. При этом достоверное снижение 
ИФИ (p  <  0,01) отмечалось уже при пороговых 
концентрациях ароматизатора, что указывает на 
благоприятное действие запаха путем повышения 
уровня адаптационных возможностей организма.

Во втором эксперименте с «неприятным» за-
пахом «коньячный», обнаружено достоверное сни-
жение систолического АД (САД) при воздействии 
пороговой концентрации  (p1-2 =  0,011), вместе с 
тем отмечалась  тенденция к снижению функци-
онального напряжения системы кровообращения. 
Однако после воздействия максимальных концен-
траций из-за активации симпатической нервной 
системы уровень функционирования системы кро-
вообращения вернулся к исходному.

В третьем эксперименте с «нейтральным» 
запахом «кофе» статистически значимых раз-
личий в показателях ЧСС и АД между сериями 
эксперимента не обнаружено, при этом вызывая 
статистически незначимый подъем ИФИ после 
воздействия пороговой концентрации  смеси ле-
тучих веществ ароматизатора с 1,98 до 2,03 усл. 
ед., который удерживался после воздействия мак-
симальной концентрации.

Таким образом, анализ результатов проведен-
ных нами исследований показал, что воздействие 
«приятного» запаха на участников эксперимента 
достоверно снижает ЧСС и ДАД, что согласуется 
с результатами большинства исследований, про-
демонстрировавших, что на активность сердечной 
деятельности оказывает влияние воспринимаемая 
приятность запахового раздражителя [3, 5]. В то 
же время «неприятный» запах вызвал  достовер-
ное снижение САД у  участников эксперимента, 
но лишь при  воздействии пороговой концентра-
ции [5, 7]. Поскольку сердечно сосудистая систе-
ма играет важную роль в процессах адаптации 
организма к изменению факторов окружающей 
среды, с целью изучения физиологического воз-
действия запахов различного гедонического тона 
на организм человека выполнена оценка функци-
онального состояния сердечно сосудистой систе-
мы и ее адаптационного потенциала по ИФИ. По 
результатам этой оценки установлено, что «при-
ятный» запах достоверно снижает функциональ-
ное напряжение сердечно сосудистой системы, 
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повышая адаптационный потенциал организма. 
Следует отметить, что приятный запах подавал-
ся в тех концентрациях, которые не вызывали 
ощущения «навязчивости», по выражению Ряза-
нова В.А. (1949 г.).

Проведенные исследования продемонстриро-
вали,  что в целях изучения здоровья населения, 
проживающего вблизи различных источников вы-
бросов пахучих веществ необходимо расширение 
используемых показателей для оценки влияния 
запахов различного гедонического тона на функ-
циональное состояние организма. Использование 
показателей системы кровообращения и адапта-
ционного потенциала организма при оценке нега-
тивного влияния запахов, в сочетании с данными 
об иммунологическом, биохимическом и психо-э-
моциональном состоянии играют важную роль 
в разработке методов донозологической диагно-
стики и организации динамического наблюдения 
населения, подверженного воздействию запахов в 
атмосферном воздухе населённых мест.

Заключение. Оценка функционального состо-
яния организма (изменение частоты сердечных 
сокращений и артериального давления) с целью 
определения потенциального влияния пахучих 
веществ, содержащихся в выбросах предприятий 
в районе их размещения на здоровье населения 
позволяет выявить наиболее ранние изменения в 
организме человека и необходимы для более точ-
ного изучения и понимания влияния запахов на 
здоровье человек, а также для разработки эффек-
тивных мер по защите населения от негативных 
последствий запаховых выбросов и обеспечения 
безопасной среды обитания. 
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Актуальность. Социально-экономические 
условия имеют прямое или косвенное воздей-
ствие на состояние физического и психического 
здоровья подрастающего поколения [1, 2]. Стол-
кновение с неблагополучием в социально-эконо-
мической сфере в раннем возрасте оказывает се-
рьезное воздействие на здоровье и благополучие 
в течение всей последующей жизни [3]. Уровень 
обеспеченности семьи – это основной индика-
тор социально-экономических условий, которые 
существенно влияют на состояние здоровья и 
стиль поведения ребенка. При измерении соци-
ально-экономических условий с помощью опро-
сов детей и подростков существуют трудности. 
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Обычно в эпидемиологических исследованиях 
используются такие показатели социально-эко-
номического статуса, как образование, доход 
или род занятий. Однако дети могут быть не в 
состоянии точно указать профессию или образо-
вание своих родителей, особенно дети младшего 
возраста [4]. Это приводит к низким показателям 
заполнения опросника и риску пропуска значе-
ний, что приводит к систематической ошибке в 
результатах. По этим причинам была разрабо-
тана шкала семейного достатка (family affluence 
scale (FAS) в Шотландии в начале 1990-х годов и 
прошла валидацию в нескольких странах Европы, 
Азии и Северной Америки [4–8]. 

Цель – изучить связь между уровнем достат-
ка семьи и поведенческими факторами риска для 
здоровья. 

Материалы и методы. Инструментом об-
следования являлась онлайн анкета, разрабо-
танная  на основании международного опросни-
ка Health Behavior in School-Aged Children (HBSC), 
дополненная и модифицированная ФБУН «ФНЦГ 
им Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора. Проанали-
зировано 45 показателей, вошедших в следую-
щие блоки: 1) отношение обучающихся к школе 
и взаимоотношение со сверстниками, 2) режим и 
продукты питания, 4) малоподвижный образ жиз-
ни, 5) табакокурение и потребление алкогольных 
напитков. Для анализа различий в социально-эко-
номическом статусе детей и подростков в иссле-
дованиях использовалась шкала достатка семьи, 
содержащая количественные вопросы о владении 
компьютерами и автомобилями, семейном отдыхе 
и наличии отдельной комнаты для ребенка. По 
сумме баллов ответов определялся уровень до-
статка семьи. На низкий уровень достатка указы-
вает сумма баллов от 0 до 3, средний – 4–5 балла, 
высокий 6 баллов и более. 

В опросе приняли участие 644 обучающихся 
5–11-х классов общеобразовательных организа-
ций, из них 286 мальчиков (44,4%) и 358 дево-
чек (55,6%). Анкетирование выполнено на добро-
вольных условиях, в соответствии с принципами 
Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации. От родителей обследованных 
детей было получено письменное информирован-
ное согласие на участие в исследовании. Крите-
риями включения в исследование были: обучение 
в 5–11-х классах общеобразовательных органи-
заций, наличие письменного информированного 
согласия на участие в исследовании.  Критерия-
ми исключения из группы исследования: были 
несоответствие критериям отбора. Накопление, 
корректировка, систематизация информации, 
визуализация полученных результатов и стати-
стический анализ осуществлялись в электронных 
таблицах Microsoft Office Excel 2020. Для провер-
ки гипотезы о наличии статистической взаимос-
вязи между уровнем достатка и поведенческими 

показателями использовался χ2 для линейного 
тренда – M2, сравнение номинальных данных 
проводилось при помощи критерия χ2 Пирсона, 
результаты рассматривали как статистически 
значимые при p ≤ 0,05.

Результаты исследования свидетельствуют о 
том, что школьники из семей с низким достатком 
значительно чаще проживают в сельской местно-
сти (34,1%), нежели в городе (4,2%). Большинство 
городских семей имеют высокий уровень достатка 
(78,3%), по сравнению с семьями, проживающи-
ми на селе (23,7%) (χ2 =  183,6;  df =  2; р =  0,000). 
Структура семьи связана с ее социально-экономи-
ческим статусом, оказывая влияние на обеспече-
ние социального благополучия ребенка. Обучаю-
щиеся из семей с низким достатком проживают 
чаще в неполной семье (57,1%), чем дети из семей 
со средним (33,1%) и высоким (18,6%) достатком 
(М2 = 52,3; df = 1; р = 0,000).

Школьники из семей с низким уровнем ма-
териального благосостояния испытывают от-
носительно высокие риски неблагополучия по 
ряду критериев. Уровень достатка семьи влияет 
на позитивное отношение к школе: школьникам 
из семей с низким уровнем достатка менее ин-
тересна школа (71,4%) по сравнению с обучаю-
щимися из семей с высоким уровнем достатка 
(81,4%), посещение ее вызывает чувство непри-
язни и раздражения (14,3% против 3,3% М2 = 5,7; 
df = 21; р = 0,017). Достаток семьи отрицательно 
отражается на субъективно воспринимаемой под-
держке со стороны сверстников: дети из семей с 
низким достатком реже считают, что  учащиеся 
их класса  добрые и отзывчивые. Школьники из 
семей с низким материальным уровнем достатка 
с большей вероятностью становятся регулярно 
жертвами буллинга (24,4% против 11,1%) (табли-
ца). Неравенства, связанные с уровнем матери-
ального благосостояния семьи, проявляются в 
общей удовлетворенности жизнью: в 2 раза боль-
ше школьников из семей с низким достатком не 
удовлетворены своей жизнью (22,8%) по сравне-
нию со сверстниками из семей с высоким мате-
риальным достатком (10,1%). 

Неравенство в отношении питания показы-
вает, что дети из семей с низким достатком по 
сравнению со школьниками из семей с высоким 
достатком реже имеют горячее питание 2 и более 
раз в день, нерегулярно завтракают 55,7% и 35,1% 
и потребляют овощи 67,1% и 49,1%, большее их 
количество редко потребляют мясо 50,0% и 29,9% 
и чаще потребляют газосодержащие напитки, со-
ответственно 15,2% и 5,9%. 

Более низкий ежедневный уровень физиче-
ской активности детей и подростков чаще встре-
чался у обучающихся из семей с низким уровнем 
достатка (13,9%) по сравнению со школьниками 
из семей с высоким достатком семьи (23,0%).  
В семьях с более низким достатком дети и под-
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ростки чаще смотрят телевизор продолжительное 
время (62,0%) по сравнению со сверстниками из 
семей с высоким достатком (44,9%). 

В отношении форм поведения, сопряженных 
с риском, можно отметить, что высокий уровень 
достатка семьи имеет связь с более частым по-
треблением алкогольных напитков (вина, крепких 
спиртных напитков) и случаев опьянения, чем 
среди детей и подростков из семей с низкой ма-
териальной обеспеченностью.

Заключение. Достаток семьи оказывает вли-
яние на здоровье и благополучие детей и под-
ростков. Школьники из семей с низким достатком 
в меньшей степени успешны в школе, довольны 
жизнью, они не ощущают поддержку со стороны 
сверстников, чаще подвергаются травле, у них 
выше показатели нездорового питания и мало-
подвижного образа жизни. Высокий материаль-
ный достаток семьи способствует формированию 
опасного поведения в отношении потребления 
алкоголя. Различия в неравенстве доходов опреде-
ляют размер неравенств в показателях здоровья 
детей школьного возраста. 
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Уровень достатка семьи школьников 5–11-х классов и поведенческие факторы риска для здоровья,%

Показатели

Обучающиеся 
из семей с 

низким уровнем 
достатка

Обучающиеся из 
семей со средним 
уровнем достатка

Обучающиеся из 
семей с высоким 
уровнем достатка

M2; p; 
df  =  1

Неприязнь, раздражение к школе 14,3 9,8 3,3 5,72;  0,017

Большинство учащихся моего 
класса добрые и отзывчивые

32,3 48,4 51,4 7,89;  0,005

Жертва буллинга 24,4 18,1 11,1 17,23;  0,000

Не удовлетворены жизнью 22,8 24,0 10,1 16,59;  0,000

Горячее питание один раз в день 64,3 50,0 39,7 5,95;  0,015

Не ежедневный завтрак 55,7 43,5 35,2 12,59;  0,000

Не ежедневное потребление  
овощей

67,1 64,9 49,1 14,60;  0,000

Редкое потребление мяса 50,0 51,6 29,9 10,60;  0,001

Ежедневное потребление  
газосодержащих напитков

15,2 7,1 5,9 6,79; 0,009

Не ежедневная физическая  
активность

13,9 18,7 23,0 9,64;  0,002

Проведение времени перед экра-
ном ТВ в учебные дни 2 часа  
и более в день

62,0 58,1 44,9 16,23;  0,000

Регулярное употребление крепких 
спиртных напитков

2,6 2,6 9,9 11,49;  0,001

Регулярное употребление крепких 
спиртных напитков

1,3 0,0 6,2 11,65;  0,001

Состояние опьянения 2 раза  
и более

8,9 6,5 13,6 4,95;  0,026
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Актуальность. Полициклические ароматиче-
ские углеводороды (ПАУ, полиарены) обладают 
высокой стойкостью и способностью накапливать-
ся в объектах окружающей среды [1]. Основными 
источниками поступления ПАУ в окружающую 
среду служат объекты теплоэнергетики, нефте-
переработки и добычи нефти, металлургии, ав-
тотранспорт, табачный дым [2–6]. В организм 
человека полиарены, обладающие высокой ток-
сичностью, поступают из окружающей среды и 
пищевой продукции (копченой мясной, рыбной и 
сырной) [7] и оказывают негативное воздействие 
на клетки крови, желудочно-кишечный тракт, мо-
чеполовую и сердечно-сосудистую системы, вызы-
вают нарушение работы эндокринной и репродук-
тивной систем, вызывают неврологические пато-
логии, а также аллергию и астму, некоторые ПАУ 
обладают канцерогенными свойствами [8–13].  
В зарубежной научной литературе на сегодняш-
ний день имеется множество данных по резуль-
татам мониторинговых исследований содержания 
ПАУ в крови человека. Так, авторами были выпол-
нены исследования по содержанию ПАУ в крови 
детского и взрослого населения, проживающего 
на территориях с антропогенной нагрузкой. Наи-
более высокие концентрации в образцах крови 
детского и взрослого населения в результате ис-
следований установлены для нафталина, пирена, 
антрацена, флуорантена. Бенз(а)пирен обнаружи-
вался единично в незначительных количествах 
(вблизи нижней границы диапазона определения 
и ниже предела обнаружения) [14]. В связи с тем, 
что ПАУ, обладающие высокой токсичностью и 

оказывающие негативное воздействие на орга-
низм, присутствуют в крови человека в различ-
ных концентрациях, актуальным является изу-
чение зависимости биохимических показателей 
крови от содержания ПАУ в крови человека. 

Цель исследования – изучение зависимости 
биохимических показателей от содержания кон-
центраций ПАУ в крови детского населения, про-
живающего на территориях с различным уровнем 
антропогенной нагрузки.

Материалы и методы. В 2023 г. специалиста-
ми ФБУН «ФНЦ медико-профилактических техно-
логий управления рисками здоровью населения» 
лаборатории методов жидкостной хроматографии 
проанализировано 70 образцов крови детского на-
селения, проживающего территориях с различной 
антропогенной нагрузкой (группа наблюдения) и 
50 образцов крови детей, проживающих на услов-
но чистой территории, на содержание шести ПАУ 
(нафталин, 2-метилнафталин, антрацен, 9-мети-
лантрацен, пирен, бенз(а)пирен). Возраст обсле-
дуемых детей от 4 до 10 лет. 

Биомедицинские исследования выполнены в 
соответствии с обязательным соблюдением этиче-
ских принципов медико-биологических исследова-
ний, изложенных в Хельсинкской Декларации 1975 
года с дополнениями 1983 года и национальным 
стандартом РФ ГОСТ Р 52379–2005. От каждого 
законного представителя ребенка, включенного в 
выборку, получено письменное информированное 
согласие на добровольное участие в биомедицин-
ском исследовании.

Измерение массовых концентраций нафтали-
на, 2-метилнафталина, антрацена, 9-метилантра-
цена, пирена и бенз(а)пирена в крови проведено 
на жидкостном хроматографе Shimadzu LC-20AD 
Prominence (Япония) с флуориметрическим де-
тектором RF-20A на колонке ZORBAX Eclipse PAH, 
внутренним диаметром 4,6 мм, длиной 50 мм и 
размером частиц 3,5 мкм. Извлечение ПАУ из 
предварительно подщелочённой крови проводи-
ли методом жидкостной экстракции ацетонитри-
лом в присутствии высаливателя хлорида натрия. 
Степень извлечения нафталина составила 95%, 
2-метилнафталина 96%, антрацена 98%, 9-мети-
лантрацена 100%, пирена 94%, бенз(а)пирена 76%. 
Диапазон измеряемых концентраций ПАУ в крови 
составил от 0,000025 мкг/см3 до 0,05 мкг/см3.

Для изучения риска воздействия ПАУ на ор-
ганизм детского населения строили модели за-
висимости вероятности повышения/понижения 
уровня биохимических показателей в крови детей 
от содержания нафталина, 2-метилнафталина, ан-
трацена, 9-метилантрацена, пирена, бенз(а)пире-
на в крови детей. Для изучения зависимостей 
взяты следующие биохимические показатели: 
аланин аминотрансфераза (АлАТ), аспартатами-
нотрансфераза (АсАТ), железо, лейкоциты, лим-
фоциты, скорость оседания эритроцитов (СОЭ), 
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тромбоциты, гемоглобин, общий белок. Качество 
полученных моделей оценивали с использованием 
коэффициента детерминации R2 (чем ближе коэф-
фициент R2 к единице, тем сильнее зависимость).

Результаты. В результате мониторинговых ис-
следований установлено присутствие нафталина в 
образцах крови у 81% детей в диапазоне концен-
траций 0,000031–0,00333 мкг/см3. 2-метилнафталин 
определен в 95% проб в диапазоне концентраций 
0,000151–0,002304 мкг/см3. Антрацен определен в 
47% проб в диапазоне 0,000025–0,00013 мкг/см3. 
Присутствие 9-метилантрацена в образцах крови 
установлено в крови у 90% детей в диапазоне 
0,00003–0,00096 мкг/см3. Пирен определен в 94% 
проб в диапазоне 0,00004–0,01065 мкг/см3, бенз(а)
пирен обнаружен в 7% проб крови в диапазоне 
0,00003–0,00009 мкг/см3. Результаты  cреднегруп-
повых концентраций ПАУ в крови детей групп 
наблюдения и контроля представлены в табл. 1.

При изучении риска воздействия индивиду-
ального ПАУ на организм детей различных терри-
торий проживания получены модели зависимости 
«концентрация ПАУ – биохимический показатель». 
Наиболее высокие коэффициенты детерминации 
R2 получены для 2-метилнафталина, антрацена, 
9-метилантрацена и пирена R2  =  0,1095–0,7127 
(табл. 2).

На рис. 1 приведены примеры моделей зави-
симости «содержание ПАУ в крови – биохимиче-
ский параметр в крови».

Максимальные коэффициенты корреляции 
получены для зависимости повышения аланин-
аминотрансферазы (АлАТ) от повышения концен-

трации ПАУ в крови детей: «концентрация ан-
трацена в крови – АлАТ» (y  =  232908x  +  10,542; 
n  =  45), «концентрация пирена в крови – АлАТ» 
(y = 4303,2x + 10,801; n = 45). Прослеживается тен-
денция роста показателя аспартатаминотрансфе-
разы (АсАТ) от повышения в крови концентраций 
антрацена (y = 227615x + 12,689; n = 41), 9-мети-
лантрацена (y = 57870x + 13,626; n = 41) и пирена 
(y =  1918,4x +  22,844; n =  41). Следует отметить, 
что для антрацена, обнаруженного в самых низ-
ких концентрациях из 6 проанализированных 
полиаренов в крови, установлены зависимости 
по пяти показателям (R2 = 0,1095–0,4995). Макси-
мальная корреляционная связь определена для 
увеличения АлАТ в зависимости от повышения 
уровня пирена в крови детей (n = 45, R2 = 0,7127). 

Заключение. Везультате скрининговых иссле-
дований ПАУ в крови детей, проживающих на 
территориях с различной экологической нагруз-
кой, установлено присутствие нафталина в 81% 
проб, 2-метилнафталина в 95%, антрацена в 47%, 
9-метилантрацена в 90%, пирена в 94%, бенз(а)
пирена в 7% проанализированных образцов крови 
(n = 120). Установлены значимые зависимости по-
вышения показателя АлАТ от увеличения концен-
трации в крови антрацена и пирена, повышения 
показателя АсАТ от увеличения уровня содер-
жания антрацена, 9-метилантрацена и пирена в 
крови, повышения общего белка в крови от уве-
личения содержания антрацена и пирена, пони-
жения лейкоцитов и гемоглобина с увеличением 
2-метилнафталина, антрацена и пирена. Получен-
ные данные в результате построения моделей за-

Таблица 1. Среднегрупповые концентрации обнаруженных ПАУ в крови детей групп наблюдения и контроля

ПАУ
Среднегрупповая концентрация в крови (M  ±  m), мкг/см3

Межгрупповое 
различие, pГруппа наблюдения (n  =  70) Группа контроля (n  =  50)

Нафталин 0,00016  ±  0,00007 <  НПО <  0,05

2-Метилнафталин 0,00077  ±  0,00017 <НПО <0,05

Антрацен 0,00004  ±  0,00001 <  НПО <  0,05

9-Метилантрацен 0,00018  ±  0,00004 0,00025  ±  0,00004 >  0,05

Пирен 0,00191  ±  0,00052 0,00100  ±  0,00003 <  0,05

Бенз(а)пирен <  НПО <  НПО >  0,05

Таблица 2. Коэффициенты детерминации R2, полученные при построении зависимостей «концентрация ПАУ – 
биохимический показатель»

Биохимический 
показатель в крови

Коэффициент детерминации  R2

2-метилнафталин антрацен 9-метилантрацен пирен

АлАТ – 0,4995 – 0,7127

АсАТ – 0,4297 0,4445 0,2445

Лейкоциты 0,1267 0,1116 – 0,1278

Общий белок – 0,1735 – 0,2144

Гемоглобин – 0,1095 – –
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висимостей «концентрация ПАУ в крови – биохи-
мический показатель в крови», демонстрирующие 
тенденцию повышения либо понижения значимых 
биохимических показателей в крови от содер-
жания ПАУ в крови, могут быть применены в 
качестве изучения отрицательного воздействия 
отдельных ПАУ на здоровье детского населения. 
Для получения более достоверных результатов 
изучения по воздействию ПАУ на биохимические 
показатели в крови детского населения требуется 
наибольшее количество данных по содержанию 
полиаренов в крови детей, проживающих в усло-
виях разной антропогенной нагрузки. 
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Актуальность. Обзор материалов научных пу-
бликаций о способах рекультивации мест разме-
щения отходов за 2018–2022 гг. по данным порта-
ла электронной научной библиотеки (https://www.
elibrary.ru/) показал, что одной основных из эко-
логических и санитарно-гигиенических проблем 
является ежегодно увеличивающийся объём об-
разования бытовых и коммунальных отходов, ко-
торый при отсутствии или неудовлетворительной 
реализации схем санитарной очистки населённых 
мест порождает как возникновение несанкциони-
рованных свалок, так и значительное отчуждение 
земель для размещения полигонов [1–5]. Места 
размещения отходов, особенно при несоблюде-
нии природоохранных и санитарно-гигиенических 
требований, являются источниками загрязнений 
атмосферного воздуха, почвы, поверхностных и 

грунтовых вод. В этой связи усилия ученых и 
практиков направлены на разработку и реализа-
цию принципов эффективной рекультивации по-
лигонов твердых коммунальных отходов (ТКО), а 
также поиск конкретных природоохранных реше-
ний с учётом сложившихся особенностей каждого 
объекта накопленного вреда [6, 7, 9, 10]. 

Цель – анализ направлений и проектных ре-
шений по рекультивации объектов накопленного 
вреда окружающей среде – полигонов ТКО по 
материалам государственной экологической экс-
пертизы за 2020–2022 гг.

Материалы и методы. Для обоснования наи-
более рационального с природоохранных позиций 
проектного решения выполнен анализ 15 проек-
тов рекультивации объектов накопленного вре-
да – полигонов и свалок твердых коммунальных 
отходов, проходивших государственную экспер-
тизу в Центрально-черноземном межрегиональ-
ном управлении Федеральной службы по надзо-
ру в сфере природопользования в 2020–2022 гг., 
в том числе четырёх объектов, территориально 
расположенных в Тамбовской области (полигон 
ТКО «Сампурский», свалка в г. Инжавино, свалка 
в г. Уварово, свалка в д. Жердевка), четырёх объ-
ектов – в Липецкой области (полигон «Венера», 
полигон в с. Хлевное, полигон в г.  Грязи, свалка 
в г. Тербуны), четырёх объектов в Белгородской 
области (свалка в с. Крутой Лог, полигон «Ок-
тябрьский», полигон в г. Грайворон, полигон в с. 
Пятницкое) и трёх объектов в Курской области 
(свалка в г. Обоянь, полигоны в Рыльске и Льгове).

Результаты. Установлено, что площадь объ-
ектов составляет от 1,1 до 25,0 га (или от 11 000 
до 250 000 м2). Наибольшим по площади является 
закрытый в 2017 году полигон в районе трассы 
Льгов – Суджа (Льгов, Курская область) – 25 га 
с общим объёмом свалочного тела 153  980 м3, а 
наименьшим, 1,1 Га, – свалка на окраине г. Обоянь 
(Курская область) с оцениваемым объёмом твер-
дых коммунальных отходов 61 353 м3.

Все 15 мест размещения твердых бытовых 
отходов эксплуатировались с нарушением при-
родоохранных норм. На 8 объектах (53% мест) 
полностью отсутствовала система производствен-
ного экологического контроля и мониторинга. На 
5 объектах (33%) не было никаких разрешитель-
ных документов под землеотвод на размещение 
отходов. 

Из шести основных направлений рекультива-
ции, опредлённых ГОСТ Р 57446–2017 «Наилучшие 
доступные технологии. Рекультивация нарушен-
ных земель и земельных участков. Восстановление 
биологического разнообразия»  – сельскохозяй-
ственное, лесохозяйственное, водохозяйственное, 
рекреационное, природоохранное, санитарно-ги-
гиеническое или консервация, строительное, наи-
более часто (в 10 проектах или 66% от общего 
количества) принималось санитарно-гигиениче-
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ское направление рекультивации – по сути, кон-
сервация отходов на том же месте (уплотнение 
+ изолирующий слой сверху) с выводом, что их 
рекультивация для использования в народном хо-
зяйстве экономически неэффективна, не поддает-
ся качественному восстановлению при доступных 
технологиях.

Из числа других направлений рекультива-
ции обосновывались: строительное — 2 объекта 
(перевод рекультивируемой территории в земли 
промышленности, энергетики, транспорта для по-
следующего размещения объектов  промышлен-
ного или гражданского назначения); сельскохо-
зяйственное – 1 объект (перевод рекультивиру-
емой территории в земли сельскохозяйственного 
назначения для выращивания сенокосных трав 
на корм скоту); лесохозяйственное – 1 объект 
(высадка леса); рекреационное – 1 объект (парк с 
катальной горкой). Водохозяйственное направле-
ние рекультивации (в целях создания в пониже-
ниях техногенного рельефа водоемов различно-
го назначения) и природоохранное направление 
(восстановление биоразнообразия, создание особо 
охраняемых территорий) в проектах рекультива-
ции не рассматривались.

Из 15 проектов только 5 (33%) получили по-
ложительное заключение государственной эколо-
гической экспертизы при первом рассмотрении 
документации.

Из 15 проектов более подробно рассмотрена 
технология рекультивации объекта накопленного 
вреда с лесохозяйственным направлением на при-
мере места размещения твердых коммунальных 
отходов (уже закрытого полигона, который экс-
плуатировался с нарушением природоохранных 
требований) в Рыльском районе Курской области 
в пределах границ муниципального образования 
«Пригородненский сельсовет» [8]. 

В данном проекте из числа рассмотренных 
наилучшим образом использованы современные 
доступные технологии, обеспечивающие экологи-
ческую и санитарно-гигиеническую безопасность, 
и он получил положительное заключение государ-
ственной экологической экспертизы. В процессе 
рекультивации полигона ТКО предлагается два 
этапа производства работ: технический и биоло-
гический. Технический этап рекультивации поли-
гона включает в себя следующие мероприятия. 
На первом этапе осуществляются земляные ра-
боты, уплотнение отходов, их перезахоронение на 
меньшей площади с устройством системы дегаза-
ции. По предотвращению воздействия объекта на 
водную среду принимается устройство верхнего 
изоляционного покрытия из комбинации природ-
ных и искусственных материалов с изолирующим 
слоем из геомембраны.

Проектом также предусмотрена организация 
сбора образующихся поверхностных стоков с по-
следующей очисткой на локальных очистных со-

оружениях. Стоки поступают в бетонные лотки, 
в конце которых установлены пескоуловители, 
сбор поверхностных стоков идет в накопитель-
ный резервуар, далее, на локальные очистные 
сооружения модульного типа. Очищенные воды 
предлагается использовать для полива зеленых 
насаждений, в том числе на биологическом этапе 
рекультивации полигона.

При выполнении технического этапа рекуль-
тивации перед устройством изоляционного верх-
него покрытия предусматривается сооружение 
системы дегазации тела полигона для сбора об-
разующегося биогаза, которая основана на ис-
пользовании естественного градиента между дав-
лением внутри насыпного холма и атмосферным 
давлением, и обеспечивающая удаление биогаза 
в атмосферу через вертикальные выпуски (верти-
кальные дрены). Для очистки биогаза использу-
ется модульная кассетная установка фильтрации. 
Применяемый метод очистки – адсорбционный.

Биологическая рекультивация проводится в 
течение четырёх лет. Работы проводятся специ-
ализированными предприятиями сельскохозяй-
ственного профиля в весенне-осенний период. 
Основные виды работ биологического этапа ре-
культивации: внесение удобрений; боронование; 
полив зеленых насаждений; дополнительный под-
сев; скашивание. Через четыре года после посева 
трав на последнем этапе, территория полигона 
передается соответствующему ведомству для по-
следующего целевого лесохозяйственного исполь-
зования земель.

Заключение. Анализ проектных решений по 
рекультивации мест размещения отходов, предо-
ставленных на государственную экологическую 
экспертизу в 2020–2022 гг. определил наиболее 
часто используемые решения и технологии ре-
культивации: в большинстве случаев это пере-
захоронение отходов на месте с уменьшением 
площади территории с обустройством верхнего 
защитного слоя. Таким образом, в большинстве 
случаев экономические вопросы преобладают над 
природоохранными. Только в одном из пятнадца-
ти проектов рекультивации объектов накопленно-
го вреда выбрано лесохозяйственное направление 
рекультивации нарушенных земель.
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Актуальность. Хлорорганические пестициды 
(ХОП) являются липофильными соединениями, 
что делает их склонными к биоаккумуляции в 
жировых тканях животных и человека. Изомеры 
гексахлорциклогексана (α-ГХЦГ, β-ГХЦГ, γ-ГХЦГ) и 
дихлордифенил трихлорметилметан (4,4-ДДТ) и 
его метаболиты 4,4’-ДДЭ и 4,4’-ДДД относятся к 
стойким загрязнителям и согласно техническому 
регламенту Таможенного союза ТР ТС 021/2011  
«О безопасности пищевой продукции» их содержа-
ние в пищевой продукции подлежит обязательно-
му декларированию [1]. Согласно приложению 3 
к ТР ТС 021/2011 содержание веществ регламен-
тируется не только в исходном сырье, но и в го-
товой продукции, а также биологически-активных 
добавках (БАД) на её основе. В настоящее время 
существующие методы определения хлороргани-
ческих пестицидов в основном ориентированы на 
определение ХОП в сырье и основаны на методах 
тонкослойной хроматографии и газовой хромато-
графии с использованием электронно-захватного 
детектора, включающие в себя сложный много-
стадийный процесс пробоподготовки [2, 3]. 

Цель исследования – разработка метода 
определения хлорорганических пестицидов в от-
дельных видах пищевой продукции животного 
происхождения для обеспечения требований ТР 
ТС 021/2011.

Материалы и методы. Работа выполнена с по-
мощью газового хроматографа «Кристалл 5000.2» 
с масс-селективным детектором, снабженным ав-
томатическим пробоотборником, предназначен-
ным для работы с капиллярной колонкой. Для 
исследования была использована капиллярная 
кварцевая колонка  DB-1701Р, длиной 30 м, вну-
тренним диаметром 0,25 мм, неподвижная фаза: 
поперечно-связанный и молекулярно-сшитый по-
лимер (14%-цианопропил-фенил)-метилполисилок-
сан, толщина пленки неподвижной фазы 0,25 мкм. 

Условия хроматографирования:
• газ-носитель – гелий, поток газа-носителя – 

1,2 см3/мин;
• тип ионизации: электронная ионизация; тем-

пература источника плюс 200 оС; температура 
переходной линии плюс 250 оС; время задерж-
ки растворителя – 7 мин; режим работы: ре-
гистрация выбранных ионов (SIM).
Параметры регистрации выбранных ионов 

(SIM) приведены в табл. 1.
Режим испарителя: объём вводимой пробы 

1 мм3, температура испарителя плюс 250 оС; ре-
жим термостата колонки: начальная температура 
плюс 80 оС (выдержка 1 мин); нагрев колонки со 
скоростью 30 оС/мин до температуры плюс 200 оС 
(выдержка 5 мин); нагрев со скоростью 20 оС/мин 
до температуры плюс 280 оС (выдержка 3 мин).

Для количественной обработки полученных 
данных был использован метод абсолютной ка-
либровки. В качестве испытательных образцов 
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использовались продукты, приобретённые на по-
требительском рынке. Экстракцию веществ из 
анализируемых образцов выполняют методом 
матричной твердофазной дисперсии (пробу дис-
пергируют на твердый сорбент флоризил и элюи-
руют вещества при помощи смеси растворителей), 
очистку элюата проводят концентрированной сер-
ной кислотой.

Результаты. Для исследования были выбраны 
типичные представители отдельных видов про-
дукции животного происхождения, которые были 
разделены на четыре группы в соответствии с 
энергетической ценностью, содержанием воды и 
жиров и структурой:

• группа А – жидкие продукты с высоким со-
держанием воды (молоко, сливки питьевые с 
жирностью 10%);

• группа Б – вязкие и пастообразные продукты, 
имеющие мелкодисперсную структуру (яйца, 
жир-сырец свиной, йогурт, сливки для взби-
вания с жирностью 33%, сгущённое молоко с 
сахаром с жирностью 8,5%, мороженое плом-
бир с жирностью 15%, масло сливочное); 

• группа В – полутвердые и твердые продукты 
животного происхождения, имеющие высо-
кое содержание воды и (или) жира (не сыпу-
чие) (свинина, говядина, курица, паштет из 
субпродуктов, сыр твердых сортов); 

• группа Г – сухие продукты животного проис-
хождения (высушенные или сублимирован-
ные), и (или) сыпучие порошкообразные про-
дукты с низким содержанием воды (яичный 
порошок, сухое молоко).
Метод разрабатывался в соответствии с нор-

мативной документацией [4–6]. Проведена ва-
лидация по следующим критериям: линейность, 
специфичность, полнота извлечения, воспроизво-
димость, нижний предел количественного опре-
деления. Установлен линейный диапазон градуи-
ровочной характеристики для всех исследуемых 
компонентов от 0,005 до 0,200 мкг/см3. Специфич-
ность метода обусловливается использованием 
масс-спектрометрического детектора, регистри-
рующего одновременно несколько специфичных 
ионов, характеризующих вещество и хроматогра-
фическом разделении изомеров. Интерференция 

посторонних пиков не отмечена. 
Полнота извлечения варьировала: группа А – 

от 91 (молоко и сливки питьевые с жирностью 
10%) до 99% (молоко и сливки питьевые с жирно-
стью 10%); группа Б – от 82 (сгущённое молоко с 
сахаром с жирностью 8,5%) до 105% (масло сли-
вочное); группа В – от 86 (сыр твердых сортов) 
до 104% (сыр твердых сортов); группа Г – от 90 
(сухое молоко) до 101% (сухое молоко). 

Показатель воспроизводимости варьировал: 
группа А – от 8,8 (молоко) до 10,0% (сливки питье-
вые с жирностью 10%); группа Б – от 8,4 (масло 
сливочное) до 10,2% (яйца); группа В – от 9,3 (сыр 
твердых сортов) до 11,2% (свинина); группа Г – от 
9,1 (сухое молоко) до 10,7% (яичный порошок). 

Методика разработана согласно с требовани-
ями ГОСТ Р 8.563–2009 [7].

Заключение. Разработаны методические ука-
зания (МУК): «Определение остаточных количеств 
хлорорганических пестицидов в отдельных ви-
дах продукции и продовольственного (пищевого) 
сырья животного происхождения». Проект мето-
дических указаний и отчет о метрологической 
оценке методики в соответствии с законом «Об 
обеспечении единства измерений» направлены 
на метрологическую экспертизу и аттестацию. 
Методика позволяет определять остаточные коли-
чества хлорорганических пестицидов – изомеров 
гексахлорциклогексана (α-ГХЦГ, β-ГХЦГ, γ-ГХЦГ) 
и 4,4’-ДДТ, его метаболитов 4,4’-ДДЭ и 4,4’-ДДД. 
Нижний предел количественного определения 
для всех пестицидов составляет 0,01 мг/кг, что 
соответствует требованиям ТР ТС 021/2011 (ми-
нимальное значение МДУ для отдельных видов 
продукции 0,01 мг/кг). 
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Таблица 1. Параметры регистрации выбранных ионов масс-спектрометрического детектора 

Вещество
Основной 

(количественный) 
ион (масса/заряд)

Подтверждающие 
ионы (масса/

заряд)

Ориентировочное 
время выхода 

компонента, мин

α-ГХЦГ (альфа-гексахлорциклогексан) 219 181, 183 8,61

β-ГХЦГ (бета-гексахлорциклогексан) 219 181, 183 11,82

γ-ГХЦГ (гамма-гексахлорциклогексан) 219 181, 183 9,83

4,4-ДДТ (4,4-дихлордифенилтрихлорэтан) 237 165, 235 14,71

4,4-ДДД (4, 4́ – диэтилдифенилдихлорэтан) 237 165, 235 14,47

4,4-ДДЭ (4,4-дихлордифенилдихлорэтилен) 318 246, 248 13,35
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Актуальность. Профессиональная нейро-
сенсорная тугоухость (ПНСТ) занимает одно из 
ведущих мест в структуре профессиональной 
патологии. Длительное воздействие производ-
ственного шума на организм работающих сопро-
вождается специфическим поражением слухово-
го анализатора и неспецифическим поражением 
нервной, сердечно-сосудистой и других систем и 
характеризуется полиморфностью клинической 
картины. У лиц с ПНСТ гипертоническая болезнь 
(ГБ) встречается значительно чаще, чем у лиц, 
имеющих нейросенсорную тугоухость, не свя-
занную с воздействием шума [1, 2]. Для ПНСТ 
на фоне ГБ характерно прогрессирующее тече-
ние даже после прекращения контакта с шумом, 
что приводит к ограничению трудоспособности 

и социального функционирования. В настоящее 
время имеется достаточное количество методик 
лечения профессиональной нейросенсорной ту-
гоухости (ПНСТ), что с методологической точ-
ки зрения указывает на их недостаточную эф-
фективность и отражает активное стремление 
поиска более совершенных методик лечения и 
профилактики данной патологии. В последние 
годы одним из наиболее перспективных методов 
коррекции, направленно влияющих на норма-
лизацию гомеостатических процессов, является 
транскраниальная электростимуляция (ТЭС), в 
основе которой лежит воздействие импульсного 
тока низкой частоты, которое подавляет акти-
вирующее влияние ретикулярной формации на 
кору головного мозга и гиппокамп, что приводит 
к снижению сосудистого тонуса и восстановле-
нию метаболических процессов.

Цель исследования – оценить эффективность 
применения ТЭС для коррекции слуховой функ-
ции и коморбидных сердечно-сосудистых нару-
шений у больных профессиональной тугоухостью.

Материалы и методы. Обследовано 254 боль - 
ных с ПНСТ с легкой (65% обследованных) и уме-
ренной (35% обследованных) степенью снижения 
слуха. Средний возраст 45,8 ± 5,3 года, стаж рабо-
ты в контакте с шумом 17,7 ± 4,6 го да. У 80% паци-
ентов (203 пациента), включенных в исследования, 
диагностирована ГБ. Критерии исключения: ГБ  
3 стадии, тяжелая АГ, перенесённые черепно-моз-
говые травмы, острые нарушения мозгового кро-
вообращения и транзиторные ишемические атаки 
в анамнезе, нарушение сердечного ритма, болез-
ни в стадии декомпенсации, противопоказания к 
проведению ТЭС.

После первичного обследования больные 
были разделены на две группы, сопоставимые 
по возрасту, стажу работы в контакте с шумом, 
степени выраженности ПНСТ и ГБ. Первая груп-
па, включающая 128 больных, получала только 
базисную терапию. Больным второй группы из 
126 человек наряду с базисной терапией прово-
дилась ТЭС на аппарате «Трансаир-01»: методика 
лобно-сосцевидная, воздействие прямоугольны-
ми импульсными токами частотой 1000 Гц, сила 
тока до появления ощущений легкого покалыва-
ния или безболезненной вибрации под электро-
дами, 30 минут ежедневно, курс 10–12 процедур. 
Базисное лечение включало медикаментозную 
сосудистую, метаболическую, антиоксидантную 
терапию. Все пациенты были консультированы 
терапевтом (кардиологом), проводилась медика-
ментозная гипотензивная терапия, даны рекомен-
дации по поддержанию здорового образа жизни. 
Оценка эффективности лечения основывалась на 
результатах обследования пациентов до и после 
курса лечения по показателям суточного мони-
торирования артериального давления (СМАД) 
(монитор МДП-НС-02с, «ДМС», Россия), адапта-
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ционных возможностей организма по индексу 
функциональных изменений (ИФИ). Динамика 
аудиологических показателей оценивалась по дан-
ным тональной пороговой аудиометрии (аудио-
метр GSI-61, США) и отоакустической эмиссии 
(Eclipse (DPOAE), Interacoustics, Дания). Статисти-
ческая обработка результатов проводилась с по-
мощью Microsoft Excel, Statistiсa 10,0. Для оценки 
достоверности различий использовали критерий 
хи-квадрат и критерий Уилкоксона. Достоверны-
ми считались различия при p < 0,05. 

Результаты. После курса лечения отмечалось 
улучшение клинического состояния обследован-
ных пациентов, более выраженное в группе 2. 
Головная боль, головокружение, нарушение сна, 
раздражительность уменьшились у 55,6% в группе 
2и 35,2% в группе 1 (p  <  0,05). На фоне терапии 
наблюдалось достоверное снижение среднесуточ-
ных показателей систолического и диастоличе-
ского артериального давления (ССАД и СДАД) по 
данным СМАД. Гипертонический индекс времени 
(ГИВ) САД и ДАД, оценивающий время, в течение 
которого регистрируется повышенное артериаль-
ное давление (АД), на фоне лечения снизился в 
обеих группах. Однако у пациентов группы 2, ко-
торые проходили курс лечения с применением 
ТЭС, установлена более выраженная положитель-
ная динамика (p < 0,05). Положительная динами-
ка по показателям величины утреннего подъема 
(ВУП) и скорости утреннего подъема (СУП) САД 
и ДАД отмечена у больных группы 2, получавших 
ТЭС (p  <  0,05). Суточный индекс (СИ), который 
оценивает суточный ритм и степень ночного сни-
жения АД и характеризует риск развития сер-
дечно-сосудистых осложнений, достоверно уве-
личился в группе 2 на 11–13% (p  <  0,05), тогда 
как в группе 1 СИ САД и ДАД увеличился только 
на 5–6%. На фоне лечения количество больных с 
нормальным суточным ритмом АД («дипперы») 
стало больше в группе 2, получавших ТЭС (с 45 
до 65% до и после лечения соответственно), по 
сравнению с группой 1 (с 43 до 50% до и после 
лечения соответственно).  В результате лечения 
больных группы 2, получавших ТЭС, отмечалась 
более выраженная положительная динамика адап-
тационных возможностей организма (p < 0,05), и 
по уровню ИФИ больные этой группы перешли 
из категории «функционального перенапряжения» 
в категорию «достаточной, удовлетворительной 
адаптации». Применение ТЭС в лечении больных 
ПНСТ на фоне ГБ способствовало улучшению слу-
ховой функции, уменьшению субъективной сим-
птоматики (шума в ушах), повышению разборчи-
вости речи у 40% больных группы 2 и 25% больных 
группы 1. Улучшение слуха по данным тональной 
пороговой аудиометрии выявлено у 50% больных 
группы 2, 30% – в группе 1 (p < 0,05). Средние ве-
личины порогов слуха по воздушной проводимо-
сти достоверно снизились в группе больных, полу-

чавших ТЭС: в области разговорных частот на 5,6 
дБ (p < 0,05), в диапазоне высоких частот на 6–8 
дБ (p < 0,05) У пациентов 1 группы достоверной 
динамики порогов слуха отмечено не было, что 
сочеталось с сохранением жалоб на шум в ушах и 
снижение разборчивости речи. При этом в обеих 
сравниваемых группах улучшение слуха наблю-
далось преимущественно у пациентов, имевших 
легкую степень снижения слуха. Положительный 
эффект ТЭС-терапии подтверждался данными 
регистрации отоакустической эмиссии (ОАЭ) на 
частоте продукта искажения. После лечения у па-
циентовгруппы 2 регистрировалось статистически 
значимое увеличение амплитуды ответного сигна-
ла ОАЭ на частотах 2000 Гц и 4000 Гц, тогда как 
в группе 1 достоверной динамики этого показа-
теля выявлено не было. Положительное действие 
ТЭС при ПНСТ объясняется рядом механизмов. 
Изменение реологических свойств крови, эндоте-
лиальная дисфункция, приводящие к нарушению 
микроциркуляции в структурах внутреннего уха 
являются одним из патогенетических механизмов 
ПНСТ [3]. В нашем исследовании репаративный 
и антигипоксический эффект ТЭС проявился как 
посредством улучшения регуляторных взаимо-
отношений структур головного мозга [4], так и 
улучшением функции слуховых рецепторов вну-
треннего уха, о чем свидетельствовали показа-
тели тональной пороговой аудиометрии и ОАЭ 
на фоне проводимой терапии. Положительный 
эффект ТЭС в нормализации показателей сердеч-
но-сосудистой системы может быть связан с акти-
вацией эндорфинных структур антиноцицептив-
ной системы, что приводит к увеличению синтеза 
оксида азота, оказывающего прямое воздействие 
на тонус сосудов, восстановлению центральной 
регуляции гемодинамики и нормализации пери-
ферического кровообращения. Помимо опиоид-
ных путей, установлено участие в эффектах ТЭС 
серотонинергического, холи нергического и адре-
нергического биохимических нейротрансмиттер-
ных механизмов [5].

Заключение. Транскраниальная электрости-
муляция дает положительный эффект, выражаю-
щийся в улучшении слуха, повышении адапта-
ционных возможностей сердечно-сосудистой си-
стемы, нормализации показателей артериального 
давления. Полученные результаты дают основа-
ние рекомендовать методику ТЭС в комплексе 
реабилитационных мероприятий для больных с 
ПНСТ в качестве перспективного метода сохране-
ния слуховой функции и коррекции коморбидных 
сердечно-сосудистых нарушений.
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Актуальность. Здоровье выступает базовым 
компонентом человеческого потенциала населе-
ния, рассматривается как основа благополучия 
детского населения [1, 2]. Наряду с семьей важную 
роль в охране здоровья подрастающего поколения 
играют образовательные учреждения с органи-
зацией питания и качественным медицинским 
обслуживанием. К числу факторов, участвующих 
в поддержании нормального физиологического 
состояния ребенка, относится организация пол-
ноценного сбалансированного питания, начиная 
с его рождения [3]. В научной среде достаточно 
много проведено исследований по изучению фак-
тического питания и пищевого статуса детского 
населения. Эта тема, содержание которой остает-
ся предметом научных дискуссий и сегодня [4–6]. 
У родителей сегодня есть выбор, куда отдать сво-
его ребенка в государственный детский сад или 
частный. Зачастую приоритет выбора трактуется 

более лояльными требованиями к режиму посе-
щения ребенком детское учреждение и возмож-
ностью родителей самим строить свой график 
работы. Кроме того, детских учреждений, которые 
принимают детей раннего дошкольного возраста 
мало, и сегодня услуги частных детских садов 
востребованы. Данных об организации питания 
в негосударственных дошкольных организациях 
мало предоставлено в научных изданиях. 

Цель настоящей работы – провести сравни-
тельную оценку питания дошкольников в усло-
виях пребывания в частном и муниципальном 
детских садах.

Материалы и методы. Рационы питания де-
тей проанализированы по меню за 10 дней, кото-
рые были в открытом доступе в детских учрежде-
ниях, предоставленные родителями дошкольников 
(9 меню, из них 6 – муниципальные учрежде-
ния, 3 – частные). Применен расчетный метод 
при изучении рационов питания. Исследование 
проводилось в первой половине 2021 г. Анализ 
пищевой и биологической ценности реализуемых 
меню проводился по основным показателям дей-
ствующих на данный период времени норматив-
но-методических документов. Расчеты проведены 
с помощью программы, содержащей базу данных 
химического состава пищевых продуктов и тех-
нологических карт блюд и кулинарных изделий. 
Критерии включения: дети в возрасте с 2 до 3 лет 
(преддошкольный возраст), посещающие детский 
сад, пребывание в котором не менее 12 часов, 
не имеющих отклонения в здоровье (пищевые 
аллергии) и родители дали согласие на прове-
дение исследования (либо законные представи-
тели). Общая численность выборки составила 33 
ребенка, средний возраст – 2,4 года, из них 18, 
посещающих муниципальные дошкольные образо-
вательные учреждения (ДОУ) и 15 детей – груп-
пы в частных детских садах. Для сравнительной 
оценки питания выделены две группы по типу 
формы собственности дошкольного учреждения. 
Полученные результаты были сведены в базу дан-
ных с помощью программы Excel, проведена их 
статистическая обработка с применением пакета 
прикладных программ Statistica 6.0.

Результаты. Двухнедельные меню во всех до-
школьных учреждениях, независимо от формы 
собственности, рационы включали завтрак, вто-
рой завтрак, обед, полдник и ужин, и по струк-
туре отдельные приемы пищи соответствовали 
гигиеническим нормативам. Меню было разноо-
бразное, адаптированное к раннему дошкольному 
возрасту. По данным меню рацион питания во 
всех ДОУ мог обеспечить малышей потребностью 
в энергии в среднем от 95,6% (в государственных 
организациях) до 101,6% от физиологической нор-
мы (в частных). Пищевая и энергетическая цен-
ность рационов питания детей покрывала нормы 
физиологической потребности, однако отмечался 
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дисбаланс поступления как макро-, так и микро-
нутриентов. В частных детских садах дисбаланс 
поступления нутриентов с пищей был более вы-
ражен, имел углеводно-жировую направленность, 
выявлен недостаток по белковой составляющей. 
В рационах дошкольников в государственных 
учреждениях соотношение основных пищевых 
веществ (белков, жиров, углеводов) составляло 
1 : 1,16 : 4,78 (при рекомендуемой среднесуточной 
норме соотношения 1  : 1,1  : 4,8), что говорило о 
его более адекватной сбалансированности в от-
личие от частных учреждений, где данное соот-
ношение составляло 1 : 1,43 : 5,38. В частных ДОУ 
превалировала углеводно-жировая составляющая. 
При этом вклад отдельных пищевых веществ в об-
щую энергетическую ценность рационов (при ре-
комендованном по белкам 12–15%; жирам 30–32%; 
углеводам 55–58%) в частных дошкольных учреж-
дениях был не адекватен по белковому (10,4%) и 
жировому (33,6%) компонентам пищи. В первом 
случае, выявлен недостаток поступления общих 
белков с рационами питания, во втором – избы-
ток общих жиров. Следует отметить недостаток 
содержания растительных жиров на 21–27% нор-
мы физиологической потребности (НФП) и пище-
вых волокон в рационах питания всех малышей 
(на 27–39% НФП). Пищевые волокна в рационе 
питание необходимы, увеличивая объём пищи, 
вызывают чувство насыщения и не способствуют 
перееданию, а значит, у ребенка не будет фор-
мироваться привычка к перекусам. Кроме того, 
они необходимы для правильной работы желудоч-
но-кишечного тракта. Витаминно-минеральный 
состав предлагаемых дошкольникам меню позво-
лял полностью обеспечить возрастные потреб-
ности детей, однако по своему составу он также 
был не сбалансирован. Минеральные вещества 
являются участниками процессов преобразования 
и превращения энергии в организме, которая ма-
ленькому ребенку при его «гипер» подвижности, 
необходима. Количественная оценка потребления 
продуктов питания в виде готовых блюд в пе-
ресчете на сырой продукт выявила дефицит од-
них продуктов и избыток других. Отмечено, что в 
частных ДОУ в питании использовали не только 
продукты, рекомендуемые, но продукты, не пред-
усмотренные нормами, такие, как колбасные изде-
лия. Дошкольники во всех ДОУ, потребляли выше 
рекомендуемых норм потребления (РНП): макарон-
ные изделия (в среднем на 17,9% от РНП), конди-
терские изделия (от 16% до 167%), масло сливочное 
(на 8,1%). Ниже рекомендуемых норм потребления 
в меню присутствуют хлебобулочные изделия (от 
10 до 47%), мясо (от 13% до 15%), рыба (от 14% до 
24%), сыр твердый (от 15% до 45%), яйцо (в среднем 
на 42,1%), масло растительное (от 14% до 24%).

В частных ДОУ дети в достаточном коли-
честве получали фрукты, соки, молоко и кисло-
молочные продукты, творог. Со слов родителей, 

творог, йогурты присутствовали в питании каж-
дый день, детям предлагали десертный творог 
в индивидуальной разовой упаковке для детей 
данной возрастной группы. Кроме того, у детей 
в частных ДОУ на полдник ежедневно в меню 
присутствовали кондитерские изделия в разовых 
упаковках (кексы, печенья и т.д.). На основании 
представленных меню и проведенным расчетам 
установлены различия в потреблении детьми про-
дуктов питания в учреждениях с разной формой 
собственности. Правильная организация питания 
с разработкой меню требует знаний в области 
гигиены детей и подростков, гигиены питания, 
диетологии, возрастной физиологии. Сегодня в 
учреждениях меню разрабатывают либо штатные 
средние медицинские работники, либо технологи, 
так как сестра диетологическая в детских садах 
отсутствует. В государственных ДОУ контроль ор-
ганизации питания осуществляется постоянно в 
отличие от частных детских садов, где медицин-
ский персонал либо отсутствует, либо приходит 
для работы по контракту в определенные дни и 
часы. По изученным меню можно частично сфор-
мировать представление о питании в этих учреж-
дениях, так как данные могут не соответствовать 
фактическому потреблению блюд и кулинарных 
изделий по причине отказов детей от приема того 
или иного блюда, а также пропуска приемов пищи 
в частных ДОУ. Фактически может формироваться 
дефицит одних продуктов питания, входящих в 
меню, и избыток других, тем самым формируя дис-
баланс поступления нутриентов с пищей. Однако 
следует не забывать, что это дисбаланс усиливает-
ся при организации питания детей вечером дома.

Заключение. Оценка питания детей младше-
го дошкольного возраста по цикличным меню в 
детских дошкольных учреждениях разной форм 
собственности показала не соответствие меню, 
действующему санитарному законодательству, 
нормативно-методическим требованиям по хими-
ческому составу рационов и показателям продук-
тового обеспечения, принципам рационального 
питания подрастающего поколения. Независимо 
от формы собственности детского сада установлен 
не оптимальный нутриентный состав рационов, 
разбалансированный по макро- и микронутриен-
там. Наиболее выраженная разбалансированность 
рационов выявлена в частных дошкольных уч-
реждениях по нутриентному составу, дисбаланс 
поступления основных веществ в сторону угле-
водно-жирового компонента пищи. Данное обсто-
ятельство возможно связано с тем, что в питании 
детей в частных дошкольных группах присутство-
вали продукты не рекомендованные для детей 
данного возраста, а также отсутствие постоянного 
контроля за организацией питания со стороны 
администрации учреждений. Доминирующим на-
рушением в структуре набора продуктов детей 
муниципальных дошкольных учреждений явля-
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лось недостаточное содержание овощей, фруктов, 
соков, рыбы, сливочного и растительного масла, 
избыточное потребление макаронных и кондитер-
ских изделий. У детей в среднем за день возрас-
тает степень риска избыточного по калорийности 
и несбалансированного рациона, и как следствие 
в последующем развитие у детей нарушений и 
болезней, связанных с алиментарным фактором. 
Следовательно, для предупреждения риска раз-
вития патологий, ассоциированных с питанием, 
необходимо использовать полученные в ходе ис-
следования данные о нарушениях в организации 
питании детей для разработки профилактических 
мероприятий, направленных на оптимизацию и 
коррекцию рационов дошкольников в учрежде-
ниях разной формы собственности.
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Актуальность. Одним из направлений раз-
вития гигиены окружающей среды в Российской 
Федерации является использование методов инте-
гральной оценки состояния факторов среды оби-
тания, в том числе и питьевой воды. Несмотря 
на то, что методические подходы по проведению 
интегральной оценке качества питьевой воды цен-
трализованных систем водоснабжения по показа-
телям химической безвредности и комплексной 
оценке риска возникновения бактериальных ки-
шечных инфекций были разработаны в 2011 г., их 
применение носит ограниченный характер.

Цель – провести оценку качества питьевой 
воды в субъектах Российской Федерации по со-
вокупности интегральных показателей, характе-
ризующих качество питьевой воды.

Материалы и методы. В работе использова-
ны  материалы формы федерального статистиче-
ского наблюдения № 18 «Сведения о санитарном 
состоянии субъекта» и федерального информаци-
онного фонда данных социально-гигиенического 
мониторинга по разделу «Питьевая вода» в 2022 г. 
Из перечня контролируемых санитарно-химиче-
ских показателей были выбраны наиболее значи-
мые показатели с медико-гигиенических позиций 
[7]. Рассчитывались средние уровни содержания 
химических веществ: максимальная концентрация 
98%-й вероятностной обеспеченности и средне-
годовая концентрация по верхней границе 95% 
доверительного интервала, показатели риска для 
здоровья канцерогенного (Рискканц) и неканцеро-
генного (Рискнек), риска ольфакторно-рефлектор-
ных эффектов Рискр-о, интегральные показатели. 
Для оценки микробного риска использовались  
8 показателей, в том числе процент проб воды в 
распределительной сети, в которых обнаружены 
обобщенные колиформные бактерии, E.  coli, ус-
ловно-патогенные бактерии и др. Статистическая 
обработка результатов лабораторных исследова-
ний выполнена с использованием MS Excel.

Результаты. Распределение субъектов Россий-
ской Федерации с учётом интегральной оценки 
степени влияния на состояние здоровья населения 
микробиологического загрязнения питьевой воды 
приведено на рис. 1. На карте максимальный ранг 
присвоен субъектам Российской Федерации, в ко-
торых микробиологическое загрязнение питьевой 
воды оказывает наибольшее влияние на здоровье 
населения (высокий риск), минимальный ранг – с 
наименьшим влиянием (низкий риск). Существен-
ное влияние на состояние здоровья населения 
факторов риска¸ связанных с санитарно-микро-
биологическими показателями качества питьевой 
воды, отмечено в Еврейской автономной области 
и Курганской области.

По сравнению с 2021 г. увеличение степени 
влияния микробиологического загрязнения питье-
вой воды на здоровье населения отмечено в 10 
субъектах федерации: Алтайский край, Белгород-
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ская область, Брянская область, Курганская об-
ласть, Липецкая область, Омская область, Респу-
блика Мордовия, Республика Хакасия, Тюменская 
область, Чукотский автономный округ.

По результатам оценки совокупного показа-
теля, характеризующего качество питьевой воды 
по химическим показателям и включающего ин-
тегральный показатель качества питьевой воды, 
величины канцерогенного, неканцерогенных ри-
сков, перечень контролируемых показателей и 
плотность населения, в 2022 году проведено ран-
жирование территорий. Максимальные ранговые 
значения отмечались в 10 субъектах федерации: 
Архангельской, Белгородской, Вологодской, Ле-
нинградской, Новосибирской областях, респу-
бликах Дагестан, Калмыкия, Коми, в Ростовской 
области и Ханты-Мансийском автономном окру-
ге – Югре.

Заключение. Проведенное исследование по-
зволило выделить субъекты Российской Федера-
ции, наиболее неблагополучные по совокупности 
показателей качества питьевой воды в 2022 году, 
в который вошли Архангельская, Белгородская, 
Вологодская, Ленинградская, Новосибирская об-
ласти, республики Дагестан, Калмыкия, Коми, 
Ростовская область и Ханты-Мансийский авто-
номный округ – Югра. Полученные результаты 
могут быть учтены при реализации мероприятий 
по повышению качества питьевой воды в рамках 
федерального проекта «Чистая вода».
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Актуальность. Широкое применение пести-
цидных препаратов позволяет сохранять до 50% 
урожая сельскохозяйственных культур, но требует 
детального изучения влияния этих веществ на 
микробиоценозы почв и, как следствие, на каче-
ство сельскохозяйственной продукции и здоровье 
населения [1]. Постоянное внедрение новых пе-
стицидов способствует поиску современных под-
ходов к совершенствованию методики их норми-
рования в почве [2, 3]. Методические указания и 
руководства по экспериментальному изучению 
общесанитарного состояния почвы разработаны 
в 80–90-е годы XX века [4, 5]. В связи с этим воз-
никла необходимость применения новых, совре-
менных методов изучения микробиоты почвы и 
детализации классических методик индикации 
санитарно-показательных микроорганизмов для 
оценки степени биологического загрязнения по-
чвы. Для проведения экспериментальных исследо-
ваний по обоснованию ПДК пестицидов в почве 
ответственным моментом остается пробоподго-
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товка с выбором почвосмесей и микроорганизмов, 
адекватно отражающих степень безопасности по-
чвы для человека при применении пестицидов 
для обработки сельскохозяйственных культур. 

Целью исследования стало изучение состоя-
ния естественной микрофлоры почвы в модель-
ном почвогрунте при добавлении питательных 
веществ и в условиях хранения почвосмеси в 
зимнее время.

Материалы и методы. Исследования прове-
дены в лаборатории микробиологических методов 
исследования окружающей среды ФБУН «ФНЦГ 
им. Ф.Ф.  Эрисмана» Роспотребнадзора с целью 
изучения общесанитарного показателя вредности 
почвы с помощью санитарно-показательного ми-
кроорганизма (общее микробное число) для обо-
снования ПДК действующих веществ пестицидов 
в почве. В экспериментальных исследованиях со-
блюдали принцип экстремальности, и в качестве 
модельного субстрата использовали чистый песок, 
влажность в экспериментальных сосудах поддер-
живали на уровне 60% от полной влагоемкости 
почвы, температура воздуха во время проведе-
ния эксперимента находилась на уровне плюс 22–
24 °С. В модельные емкости (стеклянные стаканы 
объёмом 2 л) вносили по 0,5 кг каждого субстрата. 
В эксперименте использовали 4 образца почвы 
следующего состава: чистый песок; перегнойная 
почва; песок с добавление перегнойной почвы 
(5  г); песок с добавлением перегнойной почвы, 
комплекса минеральных солей (0,33 г) и ацетона 
(1 мл). Перегнойную почву природного происхож-
дения добавляли в почвосмесь нативную (1% от 
веса почвы) и размороженную после заморажи-
вания в течение трёх месяцев при температуре 
минус 20 °С. Для создания условий нормального 
процесса нитрификации вносили следующие соли 
из расчета на 100 г почвы: сернокислый аммоний 
21,53 мг; калий фосфорнокислый однозамещенный 
7,84 мг; магний сернокислый 3,9 мг; гидрат окиси 
кальция 100 мг [2]. Для изучения влияния рас-
творителя применяли ацетон как самый распро-
страненный растворитель действующих веществ, 
входящих в состав основных классов пестицидных 
препаратов. Показатель «общее микробное число» 
(ОМЧ) – количество естественной микрофлоры в 
исходном модельном субстрате определяли путем 
посева на плотные питательные среды, инкуба-
ции при температуре плюс 22  ±  1  °С в течение 
72 часов.  Количество естественной микрофлоры 
в модельных образцах учитывали с помощью ав-
томатического счетчика колоний. В эксперименте 
перегнойная почва использовалась в трёх вариан-
тах – свежеотобранная из природных условий и 
два вида перегнойной почвы, которая предвари-
тельно замораживалась в холодильнике при тем-
пературе минус 20 °С и размораживалась в тече-
ние 24 часов и при постепенном размораживании 
в течение семи суток. Отбор проб из модельных 

емкостей проводили через 24 ч, 48 ч и 72 ч. Об-
разец субстрата массой 10 г помещали в колбу с 
90 мл стерильной водопроводной воды, интенсив-
но перемешивали на орбитальном шейкере и про-
водили дальнейшее десятикратное титрование. 
Из разведений в чашки Петри высевали по 1 мл 
суспензии и заливали 12–15 мл 2%-м ГРМ-агаром, 
предварительно расплавленным и остуженным до 
температуры плюс 45 °С, глубинным методом для 
подсчета ОМЧ. 

Результаты. Экспериментальные исследова-
ния по изучению ОМЧ в почвосмесях выявили 
количественную зависимость обнаружения мас-
сы клеток от питательного состава почвосмеси 
и времени нахождения микрофлоры в субстрате 
(рис. 1).

В случае использования перегнойной почвы 
наблюдалась более высокая скорость роста и раз-
множения микроорганизмов. Масса клеток микро-
флоры (ОМЧ) в первые 48 ч достигала значимых 
величин по сравнению с общей численностью 
клеток в почвосмеси с перегноем и песком (tэмп = 
23,3) и почвогрунте с перегнойной почвой, песком, 
минеральными солями и ацетоном (tэмп = 23,3). В 
песке количество микробных клеток обнаружи-
валось на минимальном количестве до 5000 КО-
Е/г, и этот уровень клеток сохранялся в течение 
48 часов. При увеличении времени контакта до 
72 часов в образце пробы с перегнойной почвой 
ОМЧ выявлялось в пределах величин, регистри-
руемых в течение 48 часов, т.е. наступала фаза 
стабилизации процесса, наличие достаточного 
количества питательных веществ поддерживало 
жизнеспособность естественной микрофлоры в 
почве. В образцах почв, состоящих из чистого 
песка и перегнойной почвы, и в почвогрунте, со-
держащем перегнойную почву, песок, минераль-
ные соли и ацетон, после 48 часов контакта на-
блюдалась тенденция увеличения массы клеток 
естественной микрофлоры в 1,8 раза и 1,6 раза 
соответственно, достигая 55000 КОЕ/г. В образце 
почвы с чистым песком отмечалось значитель-
ное увеличение общего числа микроорганизмов 

Рис. 1. Динамика численности микрофлоры почвы (ОМЧ, 
КОЕ/г) в модельных субстратах различного состава.
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в 11 раз по сравнению с величиной, выявляемой 
через 48 часов. Следует отметить, что общее ми-
кробное число в образце пробы с перегнойной 
почвой через 72  часа контакта превышало в 1,3 
раза массу клеток в остальных образцах почв.

Для проведения экспериментальных исследо-
ваний в зимнее время использовалась разморо-
женная перегнойная почва. Результаты изучения 
ОМЧ в образцах почв разного состава показали, 
что увеличение общей численности микроорга-
низмов находилось в зависимости от наличия 
питательных компонентов в почве и продолжи-
тельности времени контакта. В образцах почв, 
содержащих чистый песок, размороженную пе-
регнойную почву, песок с добавлением разморо-
женной перегнойной почвы, увеличение микро-
флоры не зависело от скорости размораживания 
субстрата, но было взаимосвязано с длитель-
ностью нахождения микроорганизмов в пробе. 
Наблюдалась прямая зависимость накопления 
массы клеток от времени контакта, увеличение 
количества микрофлоры отмечалось через 72 
часов контакта. Очевидно, что самым богатым 
по численности микроорганизмов через 72 ч 
наблюдения (6,1  ×  106 КОЕ/г) являлся субстрат, 
содержащий песок, перегнойную почву, мине-
ральные соли и ацетон, который находился после 
размораживания при температуре плюс 20–22 °С 
в течение 7 суток. В два раза уступало ей ОМЧ 
(3,1 × 106 КОЕ/г) в субстрате с почвой, выдержан-
ной после разморозки в тех же условиях одни 
сутки. Очевидно, что минеральные соли улучшают 
почвенный состав и оказывают стимулирующее 
действие на развитие микроорганизмов. 

В модельном образце с перегнойной почвой 
численность микроорганизмов (5,5  ×  105 КОЕ/г) 
превышала количество микрофлоры в 6,9 раза 
показатель ОМЧ в образце чистого песка и в 2,9 
раза в образце, содержащем песок с добавлением 
перегнойной почвы.

Заключение. При обосновании ПДК пестици-
дов в почве для экспериментальных исследований 
природная перегнойная почва должна соответ-
ствовать территории применения пестицида, в 
этой ситуации, общая численность микрофлоры 
находится в стабильном состоянии и будет адек-
ватно реагировать на токсическое воздействие 
разных концентраций препарата. В зимний пери-
од целесообразно использовать для эксперимента 
перегнойную почву медленного размораживания 
с добавлением минеральных солей, создающих 
благоприятные условия для развития естествен-
ной микрофлоры почвы. 
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Актуальность. Возрастающая химизация про-
изводства и быта приводит к загрязнению окру-
жающей среды химическими веществами органи-
ческой природы. По данным ежегодной статисти-
ческой отчетности Роспотребнадзора более трети 
поверхностных водных объектов России (31%) 
имеют химическое и микробное загрязнение, пре-
вышающее во много раз гигиенические норма-
тивы, что полностью исключает возможность их 
использования для любых целей. Негативное воз-
действие органических веществ таких, как нефть 
и нефтепродукты, на среду обитания на отдель-
ных территориях Российской Федерации неблаго-
приятно отражается на формировании микробио-
ценозов среды и микробиоты человека, действие 
которых недостаточно изучено [1]. Разливы неф-
ти – это катастрофа. Так, только Атлантический 
океан получает ежегодно 190 000–760 000 т отхо-
дов нефтепродуктов, а Средиземное море – до 2,1 
млн т. Морская рыба – основное звено пищевой 
цепи в морях умеренных широт – нередко по-
глощает мелкие частицы нефти. Передвигаясь по 
пищевой цепи, нефть может дойти до человека. 
В связи с этим возникает необходимость раннего 
определения влияния нефтепродуктов на специ-
фические группы бактерий, которые используют 
это вещество в качестве энергетического и кон-
структивного субстрата [2–4]. Проблема по выяв-
лению основных закономерностей и механизмов 
взаимодействия нефти и нефтепродуктов на ком-
поненты микробиоценоза пресноводной системы 
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и почвы с выявлением токсических эффектов и 
оценкой зависимости «доза – эффект» остается 
мало освещенной [5–8]. Состояние водных объ-
ектов подтверждает необходимость разработки 
унифицированной системы оценки природно-ре-
креационного потенциала водных объектов, учи-
тывающей региональную специфику состояния 
качества поверхностных вод. 

Цель – изучить жизнеспособность санитар-
но-показательных микроорганизмов в условиях 
повышенной нагрузки химических веществ ор-
ганической природы (нефтепродукты) на водные 
объекты и оценить риск рекреационного водо-
пользования для здоровья населения.

Материалы и методы. Данное направление 
изучено в экспериментальных исследованиях в мо-
дельных водоёмах с речной водой, отобранной на 
расстоянии 5 метров от уреза воды, с внесением 
нефтепродуктов (бензина АИ-95) на уровне ПДК 
(0,1 мг/дм3 [9]), 5 ПДК, 10 ПДК, 25 ПДК. Модель-
ные водоёмы заражали тест-штаммами микроор-
ганизмов E. сoli и Pseudomonas aeruginosa в кон-
центрациях 102 КОЕ/дм3, 103 КОЕ/дм3, 104 КОЕ/дм3.  
Модельные водоемы находились при температу-
ре плюс 22 ±  1 °С. Отбор проб воды из модель-
ных водоемов производили через 3 часа, 24 часа, 
48 часов и через 5 суток. Отобрано 285 проб воды. 
Пробы для определения общего микробного числа 
(ОМЧ) засевали на 2 чашки Петри по 1 мл глу-
бинным методом с использованием ГРМ- агара, 
инкубацию производили при температуре плюс 
37 ± 1 °С для обнаружения аллохтонной (транзи-
торной) микрофлоры воды и при плюс 22 ± 1 °С 
для выявления аутохтонной (естественной) ми-
крофлоры. Посев проб модельных водоемов, зара-
женных тест-микроорганизмами, в виде нативной 
суспензии и десятикратных разведений произво-
дили методом мембранной фильтрации с наложе-
нием фильтров для определения E. сoli на среду 
Эндо, Pseudomonas aeruginosa – на цетримидную 
среду с последующей инкубацией при температу-
ре плюс 37 ± 1 °С. 

Результаты. Анализ результатов о состоянии 
естественной микрофлоры в модельных водоемах 
показал, что в воде с концентрацией бензина на 
уровне ПДК процессы самоочищения водоема про-
текали активно, жизнеспособность микрофлоры не 
только сохранялась, но наблюдалось размножение 
микроорганизмов.  В водоемах с присутствием 10 
ПДК нефтепродукта процесс самоочищения воды 
снижался и составлял 1 : 5, а при концентрации 25 
ПДК – 1 : 0,2 и характеризовался как крайне низ-
кий. При повышенных концентрациях нефтепро-
дуктов в воде отмечалось значительное отмирание 
естественной микрофлоры. Принимая во внимание, 
что наличие E.  coli в воде является достоверным 
доказательством, указывающим на недавнее по-
ступление фекального загрязнения, и свидетель-
ствующее о потенциальной эпидемической опас-

ности воды, было важно проследить за поведени-
ем  E.  coli  в условиях влияния нефтепродуктов и 
подтверждением ее индикаторных свойств.

Обобщение результатов количественной 
оцен ки E. сoli в водоемах с разной концентрацией 
нефтепродуктов выявил взаимосвязь однонаправ-
ленной тенденции снижения уровня кишечной 
палочки в зависимости от времени контакта и 
концентрации нефтепродуктов. В эксперименте 
показано, что состояние микрофлоры водных 
объектов менялось не только в зависимости от 
концентрации поступающих нефтепродуктов и 
времени контакта, но находилось в зависимости 
от уровня фекального загрязнения водного объек-
та и времени контакта. Так, в модельных водое-
мах, инфицированных E. coli  в дозе 102 КОЕ/дм3, 
независимо от концентрации нефтепродуктов, в 
первые три часа уровень кишечных палочек сни-
жался до 83%. При увеличении времени контакта 
снижение массы  E. coli находилось в обратной 
зависимости от увеличения концентрации нефте-
продуктов в модельном водоеме. По достижении 
5 суток контакта в водоеме с содержанием бензи-
на на уровне ПДК снижение E. сoli достигало 97%, 
в водоеме с 5 ПДК бензина – 98%, в водоеме с со-
держанием 10 ПДК бензина – 99%, а при 25 ПДК 
наблюдалась 100%-я гибель E. сoli.

Увеличение инфицирующей дозы E. сoli до 
103 КОЕ/дм3 в воде водоемов приводило к ино-
му поведению кишечной палочки. В водоемах с 
содержанием нефтепродуктов на уровне ПДК и 
5 ПДК в течение 24 часов не наблюдалось влияние 
нефтепродукта на уровень содержания кишеч-
ной палочки, снижение ее уровня отмечено после 
24 часов контакта и было более выраженным по 
сравнению с водоемами, инфицированными дозой 
E. сoli 102 КОЕ/дм3. При увеличении времени кон-
такта до 48 часов и 5 суток тенденция снижения 
массы E. сoli находилась в зависимости от увели-
чения концентрации бензина в модельном водо-
еме. При повышении инфицирующей дозы E. сoli 
до 104 КОЕ/дм3 в водоеме, независимо от уровня 
концентрации бензина, наблюдалась тенденция к 
снижению микрофлоры в первые 3 часа, которая 
достигала к 48 часам 99%, и к пятым суткам от-
мечена 100%-я гибель кишечной палочки.

Влияние нефтепродуктов на потенциально па-
тогенный микроорганизм Pseudomonas аeruginosa, 
который является дополнительным индикаторным 
показателем при оценке безопасности питьевой 
воды и воды водных объектов согласно СанПин 
1.2.3685–21 [9] и основным показателем в ТР ЕАЭС 
044/2017 Технический регламент Евразийского эко-
номического союза «О безопасности упакованной 
питьевой воды, включая природную минеральную 
воду», выявило следующие закономерности. В во-
доемах с концентрацией нефтепродуктов на уров-
не 5 ПДК и 10 ПДК наблюдалось незначительное 
увеличение количества Pseudomonas aeruginosa в 
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первые 24 часа на 11% и 30% соответственно, пре-
вышая их содержание в водоеме с концентрацией 
бензина на уровне ПДК. При увеличении контакта 
до 48 часов и 5  суток имело место достоверное 
увеличение псевдомонад в 2 раза, что свидетель-
ствует о создании благоприятной среды для роста 
и размножения Pseudomonas aeruginosa. Концен-
трация бензина на уровне 25 ПДК с первых дней 
наблюдения и на протяжении всего времени кон-
такта обеспечивала стимулирующее влияние на 
рост и развитие Pseudomonas aeruginosa. Обнару-
живаемая масса клеток псевдомонад превышала 
в 2,5 раза количество псевдомонад, выявляемых 
из водоема с концентрацией бензина на уров-
не ПДК. Увеличение массы клеток Pseudomonas 
aeruginosa в модельных водоемах с различными 
концентрациями бензина приводило к снижению 
концентрации нефтепродуктов в воде, что под-
тверждено хроматограммами.

Заключение. При попадании значительной 
концентрации нефтепродуктов в водный объект 
при аварийных ситуациях, сбросе недостаточно 
очищенных сточных вод нефтеперерабатываю-
щих предприятий может наблюдаться снижение 
естественной микрофлоры уже в первые 24 часа, 
которое достигает критических значений при бо-
лее длительном контакте и приводит к резкому 
снижению процессов самоочищения водоема. По-
казатель E. сoli, принятый в национальных норма-
тивных документах и во всех странах мира, в том 
числе в международных документах ЕС и стан-
дартах ИСО для подтверждения эпидемической 
безопасности водных объектов, в условиях вли-
яния повышенных концентраций нефтепродук-
тов активно отмирает и объективно не отражает 
степень эпидемической опасности, создавая риск 
для здоровья населения. Недостаточная инфор-
мативность снижает индикаторную значимость E. 
сoli при оценке биологического загрязнения воды 
водного объекта, используемого для хозяйствен-
но-питьевого и культурно-бытового водопользо-
вания населения. 

Выявлена прямая зависимость увеличения ко-
личества Рseudomonas aeruginosa при повышении 
концентрации бензина в воде водоемов и времени 
контакта, что приводит с одной стороны, к повы-
шению опасности водного объекта, используемого 
в рекреационных и хозяйственно-питьевых целях 
населением, с другой стороны, к необходимости 
рассматривать Pseudomonas aeruginosa в каче-
стве приоритетного, основного, более надежного 
показателя при проведении государственного са-

нитарно-эпидемиологического надзора за безо-
пасностью водоемов, имеющих повышенный уро-
вень загрязнения воды нефтепродуктами. Увели-
чение содержания в водном объекте Pseudomonas 
aeruginosa, показателя, который обладает высо-
ким антагонистическим потенциалом, создает 
методические трудности в определении других 
индикаторных микроорганизмов-показателей без-
опасности воды. 
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Актуальность. В населённых пунктах Восточ-
ной Сибири даже в отсутствие крупных произ-
водств с источниками выбросов состояние атмо-
сферного воздуха является неудовлетворитель-
ным на протяжении длительного отопительного 
периода года. Согласно Государственному докладу  
«О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федера-
ции в 2021 году», Республика Бурятия включена 
в число регионов России с превышением сред-
нероссийского уровня смертности населения от 
злокачественных новообразований вероятностно 
ассоциированной с загрязнением атмосферного 
воздуха [1]. Улан-Удэ ежегодно входит в прио-
ритетный список городов России с наибольшим 
уровнем загрязнения атмосферы по данным Фе-
деральной службы по гидрометеорологии и мо-
ниторингу окружающей среды (Росгидромет) [2]. 
Климатические и топографические условия (гор-
но-котловинный рельеф), неблагоприятные для 
рассеивания примесей, способствуют накоплению 
примесей в приземном слое атмосферы [3]. За-
грязнение атмосферного воздуха в Улан-Удэ ухуд-
шается в связи с увеличением частного сектора на 
пригородных территориях Тарбагатайского, Ивол-
гинского и Заиграевского районов. За последнее 
десятилетие количество индивидуальных жилых 
домов, использующих для отопления собственные 
котлы и печи, увеличилось по предварительным 
подсчетам с 20 до 77 тысяч. В органы местного 
самоуправления, Правительство Республики Бу-
рятия и надзорные органы поступают жалобы 
жителей на загрязнение атмосферного воздуха в 
отопительный период. В целях снижения загряз-
нения атмосферного воздуха в Улан-Удэ в 2020 г. 
внесены изменения в нормативно-правовые акты 
Республики Бурятия, предписывающие запрет ис-
пользования автономных источников выбросов 
загрязняющих веществ в атмосферный воздух 
при наличии технической возможности подключе-
ния к централизованным сетям теплоснабжения. 

При личном участии Главы Республики Бурятия, 
депутатского корпуса распоряжением Правитель-
ства Российской Федерации от 07.07.2022 № 1852-р 
город Улан-Удэ включен в перечень населённых 
пунктов, относящихся к территориям экспери-
мента по квотированию выбросов загрязняющих 
веществ в атмосферный воздух на основе сво-
дных расчетов загрязнения атмосферного возду-
ха. Управлением Роспотребнадзора по Республике 
Бурятия инициировано проведение актуализации 
Сводных расчетов загрязнения атмосферного воз-
духа на территории г. Улан-Удэ, на основании ко-
торых будут приниматься управленческие реше-
ния в рамках реализации Федерального проекта 
«Чистый воздух». В целях оценки эффективности 
мероприятий по снижению загрязнения атмос-
ферного воздуха требуется осуществление мо-
ниторинга загрязнения атмосферного воздуха в 
г. Улан-Удэ. 

Цель исследования заключалась в обоснова-
нии программы мониторинга атмосферного воз-
духа в Улан-Удэ на основе оценки риска для здо-
ровья населения и результатов сводных расчетов. 
Разработка такой программы связана с решением 
следующих задач: 1) проанализировать данные 
о состоянии загрязнения атмосферного воздуха 
Улан-Удэ; 2) определить уровни риска для здоро-
вья населения Улан-Удэ при воздействии загряз-
ненного атмосферного воздуха по результатам 
сводных расчетов; 3) определить перечень прио-
ритетных для мониторинга атмосферного воздуха 
загрязняющих веществ; 4) определить перечень 
рецепторных точек для мониторинга атмосфер-
ного воздуха Улан-Удэ.

Материалы и методы. В ходе проведённого 
исследования проанализированы данные о кон-
центрациях загрязняющих веществ в атмосфер-
ном воздухе с метеорологических станций Улан- 
Удэ Бурятского центра по гидрометеорологии и 
мониторингу окружающей среды – филиала ФГБУ 
«Забайкальское УГМС» (далее-Бурятского ЦГМС) за 
2013–2022  гг. Оценены результаты лабораторных 
исследований загрязнения атмосферного воздуха 
на маршрутных постах Улан-Удэ, выполненных 
органами Роспотребнадзора по Республике Буря-
тия за аналогичный период. Проведены расчеты 
канцерогенного и неканцерогенного риска для 
здоровья населения при остром и хроническом 
воздействии на атмосферный воздух по резуль-
татам сводных расчётов рассеивания выбросов 
загрязняющих веществ в атмосферный воздух 
в рецепторных точках на территории Улан-Удэ 
в соответствии с Р 2.1.10.1920–04 [3].  Выполнено 
ранжирование микрорайонов города с использо-
ванием кластерного анализа для выбора точек 
мониторинга в различных кластерах согласно МР 
2.1.6.0157–19 [4].

Результаты. Проанализированы данные о 
состоянии загрязнения атмосферного воздуха 
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Улан-Удэ за десятилетний период (2013–2022 гг.). 
Мониторинг атмосферного воздуха г. Улан-Удэ 
осуществляется на 3 стационарных постах госу-
дарственного мониторинга окружающей среды Бу-
рятского ЦГМС (проспект 50 лет Октября (АСК-А 
№  1), ул. Революции 1905 года (АСК-А №  6), ул. 
Бабушкина, участок № 16 (АСК-А № 2) и 7 марш-
рутных постах органов Роспотребнадзора (Пост 
№  1 - возле гимназии №  3 (ул. Советская 43), 
№ 2 – п. Кирзавод (ул. Моховая, 1, возле детского 
сада «Пчелка»), №  3 – в п. Загорск (ул.  Родины, 
2), № 4 – возле школы № 49 (пр. Строителей, 20), 
№ 5 – ул. Ключевская, 45Б, № 6 – п. Силикатный 
(ул. Забайкальская, 2), №  7 п. Заречный (возле 
детского сада 104 «Зорька»).

По данным Бурятского ЦГМС, в Улан-Удэ в 
2022 г. среднегодовые концентрации превысили 
гигиенические нормативы (ПДКсс) по содержа-
нию бенз(а)пирена в 8,7 раза, фенола в 1,3 раза, 
озона в 1,2 раза, мелкодисперсных взвешенных 
частиц РМ10 и РМ2,5 в 1,5 и 1,7 раза соответствен-
но. В 2022  г. относительно 2018 г. наблюдалось 
увеличение среднегодовых концентраций фенола, 
озона, аммиака, углерода (сажи), мелкодисперс-
ных взвешенных частиц РМ10 и РМ2,5. За иссле-
дуемый период наблюдалось превышение ПДКсс 
по содержанию бенз(а)пирена в 2,8–11,95 раза, 
взвешенных веществ в 1,3–1,88 раза, формальде-
гида в 1,1–2,3 раза, диоксида азота в 1,1–1,13 раза, 
озона в 1,07–1,53 раза, взвешенных частиц РМ2,5 в 
1,34–1,76 раза и РМ10 в 1,07–1,55 раза. 

Согласно результатам оценки риска, прово-
димой органами Роспотребнадзора Республики 
Бурятия на основе среднегодовых концентраций 
стационарных постов мониторинга атмосферного 
воздуха, в 2022 г. при хронической ингаляционной 
экспозиции загрязняющих веществ возможны на-
рушения здоровья населения Улан-Удэ со стороны 
органов дыхания (индекс опасности HI – 12,6), 
иммунной системы (HI – 11,7), нарушения разви-
тия плода (HI – 10,38), возникновения новообра-
зований (HI – 8,7), увеличение смертности (HI – 
5,35), болезней органа зрения (HI – 3,0). Значения 
неканцерогенного риска для здоровья населения 
превысили допустимый уровень в связи с содер-
жанием в атмосферном воздухе бенз(а)пирена 
(HQ – 8,7), формальдегида (HQ – 3,0), взвешен-
ных веществ (HQ – 1,8), взвешенных частиц РМ10 
(HQ – 1,5), взвешенных частиц РМ2,5 (HQ – 1,7), 
озона (HQ –1,17). Уровень индивидуального кан-
церогенного риска для населения Улан-Удэ со-
ставил 2,65 × 10-4 и оценивался как «приемлемый 
для профессиональных групп и неприемлемый 
для населения в целом». Приоритетными загряз-
няющими веществами в атмосферном воздухе, 
формировавшими канцерогенный риск, явля-
лись сажа (51,7%, CR = 1,37 × 10-4), формальдегид 
(44,6%, CR =  1,18  ×  10-4) и бенз(а)пирен (3,65%, 
CR = 9,69 × 10-6).

В качестве результатов сводных расчетов, 
разработанных ООО «Институт проектирования, 
экологии и гигиены» в 2021 г. по заказу Министер-
ства природных ресурсов и экологии Республики 
Бурятия получены значения максимальных разо-
вых и долгопериодных концентраций в 36 рас-
четных точках Улан-Удэ. Расчетные концентрации 
превысили ПДКмр ряда загрязняющих веществ: 
азота диоксида до 5,34 раза; углерода оксида – до 
4,4 раза; пыли неорганической, содержащей SiO2 
70–20%, – до 14,72 раза; дигидросульфида – до 
13,81 раза; этантиола – до 2,66 раза, пыли абра-
зивной до 1,07 раза. Долгопериодные концентра-
ции превысили ПДКсг следующих загрязняющих 
веществ: азота диоксида до 1,85 раза, бенз(а)пи-
рена до 3,03 раза, меди оксида до 8,23 раза.

На этапе идентификации опасности загряз-
няющих веществ, исходя из валовых выбросов 
загрязняющих веществ, выбраны для расчета 
рисков 28 загрязняющих веществ. По значениям 
долгопериодных концентраций в 36 расчетных 
точках Улан-Удэ проведены расчеты риска для 
здоровья населения при остром и хроническом 
воздействии веществ, содержащихся в атмосфер-
ном воздухе. В качестве приоритетных для мо-
ниторинга загрязняющих веществ, уровни риска 
которых превышают допустимый уровень, приня-
ты: серы диоксид (HQ = 0,45–1,03); азота диоксид 
(HQ  =  0,12-1,86), бенз/а/пирен (HQ  =  0,86–5,13); 
меди оксид (HQ = 0,17–8,23).

Учитывая превышения ПДКмр, ПДКсс, ПДКсг, 
полученные по результатам сводных расчетов и 
уровней риска для здоровья населения, а также 
по результатам лабораторных исследований, со-
ставлен перечень приоритетных для мониторинга 
19 загрязняющих веществ: серы диоксид, углерода 
оксид, азота диоксид, пыль неорганическая: 70–
20% SiO2, углерод, азота (II) оксид, пыль абразив-
ная, бенз(а)пирен, формальдегид, взвешенные ве-
щества, метантиол, гидроксибензол, взвешенные 
частицы PM10, взвешенные частицы PM2.5, меди 
оксид, дигидросульфид, этантиол, озон, свинец и 
его неорганические соединения. В соответствии с 
п. 4.9 МР 2.1.6.0157–19, п. 2.2 РД 52.04.186–89 «Ру-
ководство по контролю загрязнения атмосферы» 
для г. Улан-Удэ с численностью населения 436,4 
тыс. человек к включению в Программу мони-
торинга атмосферного воздуха, реализуемую в 
рамках ФП «Чистый воздух» (далее – Программа), 
достаточно 3 маршрутных постов мониторинга 
качества атмосферного воздуха.

На основе рассчитанных коэффициентов опас-
ности неканцерогенного риска, полученных по ре-
зультатам сводных расчетов в 36 расчетных точках, 
проведена процедура кластеризации расчетных то-
чек. В границах каждого кластера выбрана точка 
мониторинга с учётом наибольшей плотности на-
селения. На территории Улан-Удэ выделено 3 кла-
стера со степенью приоритетности загрязняющих 
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веществ: максимальная (3 точки, приоритетные по 
коэффициентам опасности меди оксида, бенз(а)
пирена, азота диоксида), высокая (30 точек, прио-
ритетных по коэффициентам опасности бенз(а)пи-
рена), низкая (3 точки). В Программу предлагается 
включить 3 маршрутные точки, расположенные 
в каждом кластере: 1 – ул. Советская, 43; 2 – ул. 
Сахьяновой, д. 6; 3 – п. Загорск, ул. Родины, д. 2.

Заключение. В результате ранжирования за-
грязняющих веществ по значениям валовых выбро-
сов загрязняющих веществ из сводных расчетов 
выбраны 28 приоритетных веществ для проведения 
расчета риска для здоровья населения Улан-Удэ. 
Проанализировав результаты лабораторных иссле-
дований атмосферного воздуха за многолетний 
период, проведенных органами Роспотребнадзора 
и Росгидромета, расчетные концентрации сводных 
расчетов и уровней риска для здоровья населения, 
составлен перечень приоритетных для мониторинга 
атмосферного воздуха Улан-Удэ 19 загрязняющих 
веществ. На основе кластерного анализа по значе-
нию коэффициентов опасности неканцерогенного 
риска в 36 расчетных точках сводных расчетов 
выбраны 3 маршрутных поста для проведения 
мониторинга атмосферного воздуха. 
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Актуальность. За последние два десятилетия 
значительно увеличилось количество исследова-
ний по оценке возможностей клинико-лаборатор-
ной диагностики с использованием проб слюны. 
В англоязычной научной литературе появился 
устойчивый термин salivary diagnostics [1–3]. 
Первые исследования по оценке показателей со-
стояния организма в пробах слюны проводились 
в 80–90-х годах прошлого века и относились в 
основном к области стоматологии. В настоящее 
время область применения проб слюны с диагно-
стическими целями существенно расширилась и 
включает эндокринологию, кардиологию, психо-
логию, гигиену окружающей среды, спортивную 
медицину и многие другие области исследований. 
Основной выигрыш от использования проб слюны 
в гигиенических обследованиях населения – это 
безопасность и простота организации обследо-
ваний, в том числе возможность включать в них 
детей как наиболее чувствительную группу на-
селения. Важную роль для гигиены играет и тот 
факт, что полости носа и рта человека являют-
ся входными воротами для поступления в него 
загрязнений атмосферного воздуха. К основным 
проблемам относится пока еще недостаточная из-
ученность биомаркёров слюны, хотя исследования 
в этом направлении уже прошли некий латентный 
период конца прошлого века и сейчас развива-
ются очень быстро. В рамках данного доклада 
будут представлены экспериментальные резуль-
таты, полученные в обследованиях населения с 
использованием проб слюны в ходе выполнения 
двух НИР Госзадания ФГБУ «ЦСП» ФМБА России. 

Цель исследования – изучение влияния ан-
тропогенных и климатических факторов окружа-
ющей среды на биохимические и иммунологиче-
ские показатели в пробах слюны населения.

Материалы и методы. В пробах свободновы-
текающей смешанной слюны 112 детей 5–6  лет 
из 6 детских садов, расположенных на расстоя-
ниях 1,7–5,9 км от комплекса предприятий про-
мышленности, определяли интенсивность люми-
нол-зависимой хемилюминесценции (ЛЗХЛ), со-
держание мочевой кислоты (МК), секреторного 
IgA (sIgA), цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-6 и ИЛ-8, актив-
ность α-амилазы и лизосомального фермента N-а-
цетил-β-D-глюкозаминидазы (NAG). Поводом для 
обследования послужили многочисленные жалобы 
жителей города на распространение специфиче-
ских запахов из промышленной зоны в селитеб-
ную. Оценку переноса выбросов преобладающи-
ми ветрами проводили по метеорологическим 
данным международной базы Meteoblue (https://
www.meteoblue.com).  В модельных экспериментах 
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с использованием ольфактометра ECOMA T08 все 
вышеперечисленные показатели, кроме МК, опре-
деляли в пробах слюны 10 взрослых испытуемых. 
Пробы отбирались до, во время и в конце каж-
дого эксперимента по предъявлению участникам 
запаха пищевого ароматизатора (апельсинового, 
кофейного или коньячного) в точно заданных воз-
растающих концентрациях. Каждый эксперимент 
повторяли дважды – осенью и зимой.

В пробах слюны 332 жителей арктической 
зоны Якутии из поселков Чокурдах и Тикси, ото-
бранных четырьмя партиями при сезонном пере-
ходе от лета до начала зимы, определяли показа-
тели секреторного иммунитета – содержание sIgA 
и цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-6 и ИЛ-8. 

Результаты. При планировании обследования 
детей в рамках НИР «Запах» (руководитель д.м.н. 
О.В. Бударина) мы учли опыт большого неинва-
зивного обследования московских детей 5–7 лет, 
проведённого в НИИ ЭЧиГОС им. А.Н. Сысина 
в 1997–1998 гг. В нем использовалось около 40 
различных неинвазивных показателей в слюне, 
соскобах и отпечатках слизистой оболочки поло-
сти рта [4]. В течение года было обследовано 217 
детей в пяти пространственных и десяти времен-
ных точках, что с учётом повторностей составило 
почти 600 наблюдений, и найдены выраженные 
колебания неинвазивных показателей от месяца 
к месяцу. Некоторые из них (в частности, интен-
сивность ЛЗХЛ слюны и содержание в ней NAG) 
удалось привязать к изменяющейся активности 
микрофлоры полости рта, а факторы, вызыва-
ющие колебания  других показателей, остались 
неизвестными. Однако независимо от того, пони-
маем ли мы причину этих временных изменений, 
они являются объективной реальностью, и для 
того, чтобы найти на их фоне влияние изучаемых 
загрязнений атмосферного воздуха, необходимо 
проводить неинвазивные обследования в макси-
мально короткие сроки. 

Поэтому обследование детей из 6 детских са-
дов в рамках НИР «Запах» было запланировано и 
проведено в течение недели, что, по-видимому, 
и дало нам возможность найти 4 достоверных 
маркёра экспозиции среди 8 изучавшихся [5]. 
Наиболее чувствительным маркёром экспозиции 
детей выбросами предприятий пищевой промыш-
ленности оказалась интенсивность ЛЗХЛ слюны; 
достоверные регрессионные уравнения «экспози-
ция – эффект» были получены также для содер-
жания в слюне лизосомального фермента NAG 
и провоспалительных цитокинов ИЛ-1β и ИЛ-8. 
Поскольку все эти маркёры являются косвенными 
признаками активации фагоцитов, был сделан 
вывод о том, что наблюдавшиеся изменения отра-
жали наличие в выбросах предприятий взвешен-
ных частиц, концентрация которых в городском 
атмосферном воздухе увеличивалась по мере при-
ближения к источнику. 

Рис. 1. Трёхмерная модель «экспозиция – эффект» для 
интенсивности ЛЗХЛ слюны, учитывающая перенос вы-
бросов преобладающими ветрами к месту проживания 
детей. Справа – повторяемость ветров разной скорости 
в нужных направлениях по данным базы Meteobue; 
площади под кривыми распределения мы использовали 
для построения модели.

Для повышения достоверности уравнений 
была разработана трёхмерная модель «экспози-
ция – эффект» [6], которая учитывала не только 
расстояния между предприятиями и местом про-
живания детей, но и перенос выбросов к месту 
их проживания преобладающими ветрами (рис. 1). 

Мы приняли также участие в модельных оль-
фактометрических экспериментах с использова-
нием пищевых ароматизаторов, чтобы опреде-
лить, может ли воздействие запахов приводить к 
изменению использовавшихся нами показателей в 
слюне человека [7]. В условиях стандартного оль-
фактометрического протокола мы нашли только 
рефлекторные изменения активности α-амилазы 
слюны при объединении данных пяти отдельных 
экспериментов (n  =  45) : 93,3 [24,3; 160,0] Е/мл 
в конце опытов против фоновых значений 109,9 
[42,5; 216,7] Е/мл; p = 0,0096. При этом, как пока-
зано на рис. 2, под снижением средневыбороч-
ных значений активности α-амилазы слюны под 
влиянием запаха скрывались разнонаправленные 
изменения индивидуальных значений: увеличе-
ние активности у людей с более низкими фо-
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новыми значениями (ниже медианы исходного 
распределения) и доминирующее по амплитуде 
снижение  – у людей с более высокими (выше 
медианы). Выявленный фенотипический полимор-
физм регуляции α-амилазы вносит вклад в одно 
из актуальных направлений постковидного пери-
ода – изучение способности людей воспринимать 
запахи и реагировать на них.

Объединенные данные пяти отдельных экс-
периментов (n  =  45) отсортированы в порядке 
увеличения стартовых значений. 

Отдельное место в проводившихся нами ис-
следованиях с использованием проб слюны за-
нимает обследование жителей арктической зоны 
Якутии, проводившееся в рамках выполнения НИР 
«Арктика» (руководитель чл.-корр. РАН И.П.  Бо-
бровницкий). Сочетание экстремального климата 
с интенсивными миграционными процессами – 
как внешними, так и традиционными внутрен-
ними – создают благоприятные условия для рас-
пространения в арктической зоне Якутии инфек-
ционных болезней, в том числе и передающихся 
аэрогенным путем. Локальная иммунная система 
полости рта играет при этом роль входных ворот 
и первой линии защиты от воздушно-капельной 
патогенной инфекции. 

В пробах слюны 332 жителей арктической 
зоны Якутии из поселков Чокурдах и Тикси об-
наружено достоверное снижение показателей се-
креторного иммунитета (sIgA, ИЛ-1β и ИЛ-8) при 
переходе от лета к зиме (значения р от 0,001 до 
1,6х10-7). При этом мы не обнаружили ожидавших-
ся различий в скорости этих сезонных изменений 
между коренными (эволюционно адаптированны-
ми) и пришлыми жителями. Возможно, они могли 
бы выявиться при более длительном наблюдении, 
в середине или в конце зимы. 

Однако была обнаружена интересная деталь, 
которая первоначально выглядела случайной: у 
жителей пос. Чокурдах (200 км от моря) содер-
жание в слюне ИЛ-6 было выше (p  =  0,003), а 
содержание sIgA ниже (близкое к достоверному 
значение p = 0,060), чем у жителей прибрежного 

пос. Тикси. По литературным данным мы выявили 
противоположные изменения концентраций sIgA 
и ИЛ-6 только в слюне спортсменов после тяже-
лой физической нагрузки – содержание ИЛ-6 при 
этом увеличивается, а содержание sIgA падает [8]. 

Этот на первый взгляд чужеродный эффект 
удалось тем не менее привязать к найденным 
нами различиям между жителями двух посел-
ков. Чокурдах и Тикси расположены на расстоя-
нии 690 км друг от друга практически на одной 
широте (70o37’ и 71o38’ соответственно) и имеют 
сходные климатические условия по значениям 
среднемесячных температур воздуха, но в распо-
ложенном на побережье Тикси скорость ветра в 
зимние месяцы примерно в 1,5 раза выше, чем в 
Чокурдахе, а метели бывают в среднем 115 дней 
в году, в то время как в Чокурдахе 69. Поэтому 
было высказано предположение, что найденные 
нами различия по содержанию ИЛ-6 и sIgA в слю-
не жителей возникают из-за того, что в Тикси 
объективно меньше возможностей для физиче-
ской активности населения. Анализ индексов мас-
сы тела в сравниваемых подвыборках подтвердил 

Рис. 2. Активность α-амилазы (Е/л) в слюне испытуемых 
до начала ольфактометрического опыта (пунктир) и в 
конце его (сплошная линия).

Рис. 3. Среднемесячные значения скорости ветра (м/сек) 
и количества осадков (мм) в поселках Тикси и Чокурдах 
с января по декабрь (http://www.pogodaiklimat.ru).

Р
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это предположение (26,2 [23,5; 28,5] в Тикси про-
тив 24,3 [22,8; 26,2] в Чокурдахе, р = 0,0005). 

Заключение. Использование проб слюны в 
гигиенических обследованиях населения являет-
ся не только организационно выигрышным, но и 
достаточно информативным подходом. 
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Актуальность. Управление риском для здо-
ровья населения в муниципальных образованиях 

является ключевым компонентом единой регио-
нальной системы обеспечения санитарно-эпиде-
миологического благополучия и охраны здоровья 
населения, функционирование которой направ-
лено на решение приоритетных региональных 
проблем с учётом характерных особенностей 
муниципального образования. Такое управле-
ние может осуществляться с использованием 
экономических инструментов выбора оптималь-
ного варианта решения задач обеспечения са-
нитарно-эпидемиологического благополучия на- 
селения. 

Цель – отработать алгоритм оценки эффек-
тивности деятельности по управлению риском 
для здоровья населения в муниципальных образо-
ваниях с использованием методов «затраты – вы-
годы» и «затраты – эффективность» (на примере 
Свердловской области).

Материалы и методы. Оценка эффективности 
деятельности по управлению риском для здоровья 
населения выполняется по итогам исследуемого 
года и за пятилетний период по 68 муниципаль-
ным образованиям в Свердловской области (на 
территориях которых проживает более 95% насе-
ления области). 

Исходная информация, предоставляемая ор-
ганами местного самоуправления муниципаль-
ных образований для проведения анализа мер 
по управлению риском для здоровья населения, 
включает: 

1) мероприятия, направленные на исполнение 
предложений Главного государственного санитар-
ного врача Свердловской области по управлению 
риском для здоровья населения Свердловской об-
ласти на среднесрочный период;

2) затраты на выполнение мероприятий по 
управлению риском за счёт всех источников фи-
нансирования;

3) результаты выполнения мероприятий по 
улучшению состояния здоровья и среды обитания 
человека, достигнутые в ходе выполнения пред-
ложений Главного государственного санитарного 
врача Свердловской области в среднесрочном пе-
риоде.

При проведении анализа мер по управлению 
риском для здоровья населения используются ме-
тодические документы Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека и Министерства экономи-
ческого развития Российской Федерации:

1) МР 5.1.0029–11 «Методические рекоменда-
ции к экономической оценке рисков для здоро-
вья населения при воздействии факторов среды 
обитания»;

2) приказ Министерства экономического раз-
вития Российской Федерации от 10.04.2012 № 192 
«Об утверждении методологии расчета экономи-
ческих потерь от смертности, заболеваемости и 
инвалидизации населения»;



285Эрисмановские чтения – 2023

3) МР 5.1.0030–11 «Методические рекомен-
дации к экономической оценке и обоснованию 
решений в области управления риском для здо-
ровья населения при воздействии факторов среды 
обитания».

Оценка экономической эффективности дея-
тельности муниципальных образований по управ-
лению риском для здоровья населения с использо-
ванием методов «затраты – выгоды» и «затраты – 
эффективность» предусматривает использование 
четырех критериев:

• интегральный и дифференциальный критерии 
метода «затраты – выгоды»;

• интегральный и дифференциальный критерии 
метода «затраты – эффективность».
Результаты. Алгоритм оценки эффективности 

деятельности по управлению риском в муници-
пальных образованиях подразумевает определе-
ние и выбор следующих показателей [1]: 

• базовые показатели оценки деятельности му-
ниципальных образований (показатели эф-
фективности);

• стоимостные показатели (показатели выгоды) 
оценки деятельности муниципальных образо-
ваний;

• затраты на выполнение мероприятий по 
управлению риском для здоровья населения.
Показатели эффективности включают целе-

вые показатели управления риском для здоровья 
населения и улучшения среды обитания, такие как: 

• снижение уровня смертности среди всего на-
селения; 

• снижение уровня смертности среди населе-
ния трудоспособного возраста;

• снижение уровня заболеваемости всего на-
селения;

• снижение уровня заболеваемости детского 
населения;

• снижение инфекционной заболеваемости все-
го населения;
Показателями выгоды оценки деятельности 

муниципальных образований являются:
• предотвращенный ущерб в результате сни-

жения уровня смертности всего населения в 
стоимостном выражении;

• предотвращенный ущерб в результате сниже-
ния уровня заболеваемости всего населения;

• сумма предотвращенного ущерба в результа-
те снижения уровня смертности и заболевае-
мости всего населения.
Затраты на выполнение мероприятий по 

управлению риском для здоровья населения сум-
мируются по мероприятиям, направленным на 
решение приоритетных задач по направлениям, 
включенным в предложения Главного государ-
ственного санитарного врача Свердловской об-
ласти:

• по направлению 1 «Улучшение качества ат-
мосферного воздуха и почв» (9 задач);

• по направлению 2 «Улучшение качества питье-
вого водоснабжения» (3 задачи); 

• по направлению 3 «Снижение влияния физи-
ческих факторов риска» (2 задачи);

• по направлению 4 «Улучшение качества пита-
ния населения» (4 задачи);

• по направлению 5 «Профилактика факторов 
риска, связанных с условиями воспитания, 
обучения детей и подростков» (5 задач);

• по направлению 6 «Профилактика болезней 
работающего населения» (2 задачи);

• по направлению 7 «Профилактика травм и 
отравлений» (3 задачи);

• по направлению 8 «Профилактика инфекци-
онных и паразитарных болезней» (7 задач);

• по направлению 9 «Развитие системы управ-
ления риском для здоровья населения и фор-
мирование здорового образа жизни» (9 задач).
Сумма затрат по мероприятиям, включенным 

в каждую из задач по управлению риском, пред-
ставляет затраты по задачам. Сумма затрат по 
задачам, включенным в каждое из 9 направлений 
по управлению риском, составляет затраты по 
направлению. 

Оценка деятельности муниципальных образо-
ваний по управлению риском для здоровья насе-
ления проводится в следующем порядке:

• оценка деятельности по снижению уровня 
смертности и заболеваемости всего населе-
ния;

• оценка деятельности по направлениям реше-
ния приоритетных задач управления риском 
(по каждому из 9 направлений);

• интегральная оценка деятельности по управ-
лению риском.
По каждому из направлений и критериев 

оценки деятельности проводится ранжирование 
муниципальных образований с присвоением ран-
гового места последовательно от 1-го (наилуч-
ший результат, максимальный балл) до последне-
го (наихудший результат). Сравнительная оценка 
деятельности муниципальных образований про-
водится по каждому из базовых показателей и 
стоимостных показателей.

Сумма рангов по всем четырем критериям и 
всем используемым показателям, рассчитываемая 
на основе многокритериальных методов оценки 
(с использованием метода Борда) характеризу-
ет эффективность деятельности муниципальных 
образований по управлению риском для здоро-
вья населения. Наилучший результат у муници-
пального образования с максимальной суммой 
ранговых баллов (минимальной суммой ранговых 
мест) [2]. Отработка алгоритма оценки эффек-
тивности деятельности по управлению риском в 
муниципальных образованиях на основе методов 
«затраты – выгоды» и «затраты – эффективность» 
проведена, в частности, на примере Свердловской 
области в 2021 году.
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Сумма предотвращенного экономического 
ущерба для здоровья населения (в пересчете на 
сокращение потерь Валового регионального про-
дукта Свердловской области) в 2021 г. в резуль-
тате реализации мер по управлению риском для 
здоровья населения составила 2784,0 млн руб-
лей. В 2021  г. объём финансирования задач по 
управлению риском для здоровья населения в 
пересчете на одного человека по муниципальным 
образованиям в Свердловской области за год вы-
рос более чем на 20% и составил 31 406,3 рубля 
на одного жителя, с учётом затрат на предотвра-
щение распространения новой коронавирусной 
инфекции. Интегральная оценка результативно-
сти и экономической эффективности реализации 
мер по управлению риском для здоровья населе-
ния муниципальных образований в Свердловской 
области за пятилетний период 2017–2021  гг. и в 
2021 г. проводилась с учётом критериев методов 
«затраты – выгоды» и «затраты – эффективность»:

1) максимальная разница между суммой пре-
дотвращенного экономического ущерба для здо-
ровья населения и затратами на реализацию мер 
по управлению риском;

2) максимальное отношение суммы предот-
вращенного экономического ущерба для здоровья 
к затратам на реализацию мер по управлению 
риском;

3) минимальные удельные затраты на реа-
лизацию мер по управлению риском для здоро-
вья населения на предотвращение одного случая 
преждевременной смерти или болезни;

4) максимальная разница удельных и предель-
ных затрат на реализацию мер по управлению 
риском, направляемых на предотвращение одного 
случая преждевременной смерти или болезни. 

Для сравнительной оценки эффективности 
деятельности по управлению риском для здоро-
вья населения проводилась группировка террито-
рий муниципальных образований в зависимости 
от численности проживающего населения. Так, в 

группу с численностью населения более 75 тысяч 
жителей, вошли 7 муниципальных образований 
[3]. Итоги ранжирования муниципальных обра-
зований в Свердловской области в 2021  г. и за 
период 2017–2021  гг. по результатам оценки эф-
фективности деятельности по управлению риском 
на этом примере приведены в таблице. 

В группе муниципальных образований, отне-
сенных к первому уровню, при оценке эффектив-
ности мер по управлению риском за пятилетний 
период наилучшие результаты достигнуты в Бере-
зовском городском округе, наихудшие в муници-
пальном образовании «Город Каменск-Уральский» 
и Нижнем Тагиле.

Заключение. Отработан и внедрен алгоритм 
оценки эффективности деятельности по управле-
нию риском для здоровья населения в муници-
пальных образованиях использованием на основе 
методов «затраты – выгоды» и «затраты – эф-
фективность» (на примере Свердловской обла-
сти). Выполняемая оценка деятельности муни-
ципальных образований по управлению риском 
является рекомендуемой и представляет собой 
дополнительную информацию для принятия ре-
шений по анализу результатов деятельности му-
ниципальных образований в соответствии с дей-
ствующим законодательством. Алгоритм может 
быть применен при проведении оценки мер по 
управлению риском для здоровья населения на 
уровне субъекта Российской Федерации или от-
дельного муниципального образования по каждой 
задаче (или группе задач) с учётом их приори-
тетности (установленной по результатам анали-
за санитарно-эпидемиологической обстановки) и 
медико-социальной значимости. Представленный 
алгоритм может быть применен не только при 
оценке итогов деятельности по управлению ри-
ском для здоровья населения, но и при планиро-
вании и прогнозе этой деятельности на кратко- и 
среднесрочный прогноз, что в условиях ограни-
ченных ресурсов и возможностей становится при-

Ранжирование муниципальных образований в Свердловской области по результатам многокритериальной оценки 
деятельности по управлению риском для здоровья населения

№ п/п Наименование муниципальных образований

Место (итоговый ранг по 
многокритериальной оценке)

за 2021 г. за период 2017–2021 гг.

1 Березовский городской округ 2 1

2 город Нижний Тагил 5 6

3 городской округ Верхняя Пышма 1 2

4 городской округ Первоуральск 2 3

5 МО «город Екатеринбург» 5 4

6 МО «Город Каменск-Уральский» 2 6

7 Серовский городской округ 5 5
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оритетным инструментом обеспечения санитар-
но-эпидемиологического благополучия населения 
в муниципальных образованиях.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Гурвич В.Б. , Кузьмин С.В. , Ярушин С.В. , Дикон-

ская О.В., Никонов Б.И., Малых О.Л., Кочнева Н.И., 
Дерстуганова Т.М. Методические подходы к обеспе-
чению санитарно-эпидемиологического благополу-
чия на основе методологии управления риском для 
здоровья населения. Гигиена и санитария. 2015. Т. 94.  
№ 2. С. 82-88. 

2. Гурвич В.Б., Ярушин С.В., Малых О.Л., Кочнева Н.И., 
Заикина Т.М. Оценка эффективности мер по управ-
лению риском для здоровья населения в муници-
пальных образованиях Свердловской области. Гиги-
енические и медико-профилактические технологии 
управления рисками здоровью населения в промыш-
ленно развитых регионах: Материалы научно-прак-
тической конференции с международным участием. 
Пермь, 2010. –С. 108-114.

3. Бармин Ю. Я., Гурвич В. Б., Кузьмин С. В., Малых О. 
Л., Цепилова Т. М., Шевчик А. А., Ярушин С. В. Мето-
дические подходы к среднесрочному планированию 
и оценке эффективности управления рисками здо-
ровью населения муниципального образования (на 
примере промышленно развитого города).  Анализ 
риска для здоровья, 2019, № 2, с. 21-34. 

Челакова Ю.А.1, Долгих О.В.1,2 
Ответ иммунной системы работников 
горнодобывающего предприятия на 
воздействие химических факторов 
производственной среды (на примере 
формальдегида и гексана)
1ФБУН «Федеральный научный центр медико-
профилактических технологий управления рисками 
здоровью населения», Пермь, Россия 
2ФГБОУ ВПО «Пермский государственный 
национальный исследовательский политехнический 
университет», Пермь, Россия
E-mail: chelakovayu@yandex.ru
Ключевые слова: работники; формальдегид; сен-
сибилизация; иммунная регуляция

Актуальность. Иммунная система обладает 
высокой чувствительностью к воздействию хими-
ческих соединений [4]. В силу этой особенности 
количественные изменения показателей иммун-
ной системы могут служить индикатором воздей-
ствия на организм вредных факторов. В реальных 
условиях производственные факторы действуют 
не изолированно, и, при их различных сочета-
ниях и комбинациях, не всегда представляется 
возможным установить ведущий фактор, влияние 
которого преобладает в том или ином случае. 
Хроническая производственная экспозиция хими-
ческими соединениями приводит к развитию вто-

ричных иммунодефицитных состояний, поэтому 
оценка иммунного статуса позволяет адекватно 
и своевременно отразить негативное воздействие 
производственной среды на организм работника 
для задач профилактики производственно обу-
словленных болезней [3, 5].

Цель – оценка особенностей иммунной регу-
ляции у работников калийного предприятия гор-
нодобывающей промышленности, подверженных 
экспозиции формальдегидом и гексаном.

Материалы и методы. Выполнено углублен-
ное обследование состояния здоровья 235 мужчин 
и женщин, работающих на калийном предприятии 
горнодобывающей промышленности.

В группу наблюдения вошли 157 человек (125 
женщин, 32 мужчины) в возрасте 42,8 ± 9,6 года, 
осуществляющих трудовую деятельность во вред-
ных условиях труда (класс 3.1–3.2): химический 
фактор, тяжесть трудового процесса, психоэмо-
циональное напряжение. 

В группу сравнения вошли 78 человек (61 
женщина, 17 мужчин) в возрасте 44,2 ± 9,8 года, 
работающих в административной части компании 
и осуществляющих трудовую деятельность вне 
воздействия вредных производственных факто-
ров. Исследование биосред (моча) на содержание 
гексана выполнялось методом анализа равно-
весной паровой фазы на газовом хроматографе 
«Кристалл-5000» на капиллярной колнке HP-FFAP 
с детектором ионизации пламени в соответствии 
методическим указаниями с МУК 4.1.764–99 [2]. 
Исследование крови на содержание формальде-
гида выполнялось методом высокоэффективной 
жидкостной хроматографии на жидкостном хро-
матографе Agilent с диодно-матричным детекто-
ром в соответствии методическими указаниями с 
МУК 4.1.2111–06 [1]. Анализ на содержание сыво-
роточных иммуноглобулинов класса G (IgG) осу-
ществляли методом радиальной иммунодиффузии 
по Манчини. Концентрацию специфических IgE 
к формальдегиду и IgG к гексану определяли в 
аллергосорбентном тесте с ферментной меткой. 
Содержание в сыворотке крови цитокинов (IL-6 
и ФНО) измеряли иммуноферментным анализом 
тест-системы фирмы «Вектор-Бест» (Россия) на 
анализаторе TECAN Sunrise (Австрия).

Относительное количество субпопуляций и 
популяций лимфоцитов определяли с помощью 
флуоресцентно меченных моноклональных анти-
тел, связывающихся с определенными CD-рецеп-
торами: CD19+, CD25+, CD25+. Анализ проводили 
на проточном цитофлуориметре BD FACSCalibur™ 
(США) с использованием программного обеспече-
ния CellQuestPro и MultiSET.

Статистический анализ данных осуществля-
ли с помощью программы Statistica 6.0 (StatSoft, 
США). Для статистической обработки результатов 
исследования применялись метод описательной 
статистики (t-критерий Стьюдента), результаты 
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логистического моделирования представлены в 
виде коэффициента детерминации (R2), указы-
вающего процент вариабельности зависимой пе-
ременной, критерия Фишера (F), константы (b0), 
коэффициента регрессии (b1) и статистической 
значимости модели (р). Для оценки связи иссле-
дуемых ответов с воздействием факторов рассчи-
тывали отношение шансов (OR) и 95%-ный дове-
рительный интервал (Cl) для отношения шансов. 
Для оценки развития нарушений в условиях воз-
действия химических факторов был рассчитан 
относительный риск (RR). Достоверность отличий 
считали значимыми при р<0,05.

Результаты. По результатам химико-аналити-
ческих исследований установлено превышение фо-
нового уровня (0,018 мг/дм3) содержания формаль-
дегида в крови работников группы наблюдения в 
2,28 раза (0,041 ±  0,0039 мг/дм3). При этом уста-
новлено, что средняя концентрация формальдеги-
да в крови работников группы наблюдения выше, 
чем в группе сравнения (0,027  ±  0,0076 мг/дм3),  
в 1,52 раза (р  <  0,05). Также в моче работников 
группы наблюдения установлена кратность пре-
вышения относительно группы сравнения по гек-
сану в 1,23 раза (р < 0,05).

По результатам оценки уровня сывороточных 
антител установлено превышение содержания IgG 
в 1,05 раз (p < 0,05) относительно группы сравне-
ния, при этом содержание антител находилось в 
пределах референтного интервала (таблица). 

Оценка отношения шансов продемонстриро-
вала связь экзогенных гаптенов с повышением 
концентрации IgG у работников группы наблюде-
ния (OR = 1,22; 95% Cl = 0,61–2,44). В результате 
проведённой оценки относительного риска разви-
тия нарушений в условиях избыточной контами-
нации химическими гаптенами установлено, что 
в крови исследуемого контингента наблюдается 

повышенный риск гиперактивации IgG (RR = 1,17). 
В результате логистического моделирования уста-
новлена статистически значимая вероятностная 
причинно-следственная связь между увеличени-
ем концентрации гексана в моче и повышением 
концентрации IgG (b0 = –2,21; b1 = 33,49; R2 = 0,34; 
F = 104,83; р = 0,000). Достоверно повышен уро-
вень специфической сенсибилизации к формаль-
дегиду у 42,7% работников группы наблюдения 
относительно референтного интервала (p < 0,05). 
По отношению к группе сравнения также повы-
шен уровень специфической сенсибилизации к 
гексану и формальдегиду в 2,94 и 3,4 раза соот-
ветственно (p < 0,05). Оценка отношения шансов 
продемонстрировала связь гаптенной нагрузки с 
повышением концентрации IgG специфического 
к гексану (OR = 3,91; 95% Cl = 1,81–8,43) и IgЕ 
специфического к формальдегиду (OR = 4,09; 95% 
Cl = 2,05–8,18) у работников группы наблюдения. 
В результате проведённой оценки относительного 
риска развития нарушений в условиях избыточ-
ной контаминации гексаном и формальдегидом 
установлено, что в крови исследуемого контин-
гента наблюдается повышенный риск развития 
специфической сенсибилизации к гексану (RR = 
2,93) и формальдегиду (RR = 2,77).

По результатам фенотипирования лимфоци-
тов у работников группы наблюдения была уста-
новлена повышенная экспрессия B-лимфоцитов 
CD19+ (абсолютных значений – в 1,04 раза, от-
носительных – в 1,05 раза), T-активированных 
лимфоцитов CD25+ (абсолютных – в 1,05, отно-
сительных – в 1,04 раза) и рецептора клеточной 
гибели CD95+ (абсолютных – в 1,17 раза, отно-
сительных  – в 1,21 раза) относительно группы 
сравнения (p < 0,05). 

Оценка отношения шансов продемонстриро-
вала связь гаптенной нагрузки с экспрессией от-

Иммунологические показатели у работников горнодобывающей промышленности

Показатель Референтный 
интервал

Группа наблюдения
(n = 157) M ± m

Группа сравнения
(n = 78) M ± m

IgG, г/дм3 10–18 15,187  ±  1,017** 14,099  ±  1,587

IgG спец. к гексану, усл. ед. 0–0,1 0,097  ±  0,012** 0,033  ±  0,010

IgE спец. к формальдегиду, МЕ/мл 0–0,15 0,187  ±  0,017*/** 0,055  ±  0,031

CD19+-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,09–0,66 0,178  ±  0,02** 0,171  ±  0,02

CD19+-лимфоциты, отн.,% 6–25 8,212  ±  0,677** 7,84  ±  0,784

CD3+CD25+-лимфоциты, отн.,% 10–20 15,636  ±  1,511** 14,987  ±  1,131

CD3+CD25+-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,19–0,56 0,339  ±  0,039** 0,324  ±  0,029

CD3+CD95+-лимфоциты, отн., % 31–41 41,510  ±  2,231*/** 34,267  ±  2,355

CD3+CD95+-лимфоциты, абс., 109/дм3 0,63–0,97 0,904  ±  0,076** 0,774  ±  0,079

IL-6, пг/мл 0–10 2,542  ±  0,625** 1,794  ±  0,541

ФНО, пг/мл 0–6 1,896  ±  0,305** 3,462  ±  1,067

Примечание: * – Статистически значимая разница в сравнении с референтным интервалом (р < 0,05); ** – Статистически значимая 
разница по отношению к группе сравнения (р < 0,05).
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носительных CD19+ (OR = 1,89; 95% Cl = 0,97–3,71) 
у работников группы наблюдения. В результате 
проведённой оценки относительного риска раз-
вития нарушений в условиях избыточной кон-
таминации гексаном и формальдегидом уста-
новлено, что в крови исследуемого контингента 
наблюдается повышенный риск гиперактивации 
B-лимфоцитов (RR = 1,63). В результате логистиче-
ского моделирования установлена статистически 
значимая вероятностная причинно-следственная 
связь между увеличением концентрации гексана в 
моче и повышением концентрации относительных 
CD25+ (b0 = –3,12; b1 = 68,94; R2 = 0,53; F = 198,04; 
р = 0,000) и увеличением концентрации формаль-
дегида в крови и повышением концентрации от-
носительных CD95+ (b0 = – 2,12; b1 = 22,16; R2 = 
0,31; F = 96,82; р = 0,000).

Анализ цитокиновой регуляции IL-6 и ФНО 
позволил установить, что данные показатели на-
ходятся в пределах референтного интервала, од-
нако наблюдается превышение уровня IL-6 (в 1,41 
раза) и снижение показателя ФНО (в 1,83 раза) 
относительно группы сравнения (p < 0,05). Оцен-
ка отношения шансов продемонстрировала связь 
химической нагрузки с гиперпродукцией IL-6  
(OR = 2,64; 95% Cl = 0,42–9,85) и дефицитом ФНО 
(OR = 4,61; 95% Cl = 1,04–20,5) у работников груп-
пы наблюдения. В результате проведённой оцен-
ки относительного риска развития нарушений в 
условиях избыточной контаминации гексаном и 
формальдегидом установлено, что в крови иссле-
дуемого контингента наблюдается повышенный 
риск гиперэкспрессии IL-6 (RR = 1,99) и дефицита 
ФНО (RR = 4,22). 

Заключение. По результатам проведённого 
иммунологического обследования работников 
предприятия горнодобывающей промышленности 
выявлены отклонения в системах клеточного и гу-
морального иммунитета. Наблюдаемая экспрессия 
Т- и В-лимфоцитов, повышенная продукция IL-6 
и защитных антител, а также дефицит провоспа-
лительного цитокина ФНО могут быть сопряже-
ны с длительной профессиональной экспозицией 
формальдегидом и гексаном, что подтверждается 
повышенной специфической сенсибилизацией к 
данным гаптенам. Выявленная в нашем исследо-
вании хроническая активация иммунного ответа 
характеризуется наличием риска формирования 
нарушений иммунной регуляции в виде разви-
тия онкопролиферативных и аутоиммунных про-
цессов, а также иммунодефицитных состояний. 
Полученные результаты позволяют рекомендо-
вать комплекс индикаторных показателей (CD, 
реагины, кинины) как маркёрных для задач ран-
ней диагностики производственно обусловленных 
болезней, ассоциированных с нарушениями им-
мунной регуляции у работников предприятия по 
производству калийных удобрений, подверженных 
экспозиции формальдегидом и гексаном.
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Актуальность. Изучать историю своей стра-
ны и помнить её важно для каждого из нас. Это 
увлекательный, интересный предмет о судьбах 
людей за огромный отрезок времени. Историю 
России мы по праву можем назвать памятью на-
рода, жившего и живущего на территории наше-
го Отечества, учителем жизни во все времена. 
Поэтому нами был подготовлен материал о Во-
ронежском периоде жизни первого санитарного 
врача России Иване Ивановиче Моллесоне (1842, 
Иркутск – 1920, Воронеж).

Цель – ознакомить читателей с жизнью и 
деятельностью первого санитарного врача Рос-
сии Ивана Ивановича Моллесона (Воронежский 
период).

Материалы и методы. В статье использованы 
материалы, опубликованные в открытой печати 
и архивные данные [1–35]. При подготовке мате-
риала использован описательный метод исследо-
вания. Проведено краткое описание жизненных 
событий и проанализированы различные факты 
Воронежского периода жизни Ивана Ивановича 
Моллесона. При этом использованы следующие 
методы изучения истории: проблемно-хронологи-
ческий (выделение последовательности появления 
и развития различных направлений в истории 
медицины), синхронный (изучение процессов, 
происходивших одновременно в медицине, на-
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турфилософии и религиозных взглядах с учётом 
влияния социально-культурных и экономических 
факторов), биографический (вклад личности в 
развитие медицины), применение которых по-
зволило изучить философско-мировоззренческие 
установки первого санитарного врача России 
Ивана Ивановича Моллесонона, как выдающегося 
врача прошлого.

Результаты. Осенью 1911 года известный дея-
тель земской медицины, первый санитарный врач 
Российской Империи Иван Иванович Моллесон 
вышёл в отставку с должности санитарного врача 
Калужской губернии по состоянию здоровья. Офи-
циальные проводы состоялись 4 октября. В них 
участвовали представители губернской и уезд-
ных земских управ, врачи Калужской губернской 
земской больницы, а также все санитарные врачи 
губернии. В журнале «Русский врач» это событие 
отметили словами: «Многое сделал Моллесон для 
земской, социальной медицины, многим мы ему 
обязаны и как учителю, и как товарищу, и как 
чернорабочему, и потому, вне спора, он – гор-
дость наша». Право на заслуженный отдых Иван 
Иванович заработал своим трудом. Он в нём нуж-
дался. Моллесон долго не раздумывая, решает пе-
реехать в другой город. К тому времени ему было 
уже 69 лет. Выбор пал на один из провинциальных 
губернских городов. Им оказался Воронеж. Он 
находился по своему географическому положению 
в центральной части Российской империи. Подхо-
дил по всем климатическим характеристикам с 
благоприятными условиями проживания. Чистый 
воздух, река, луга, и поля окружали его зеленым 
массивом и создавали гармонию и чистую ат-
мосферу. Тем более, его дочь Наталья Ивановна 
Моллесон, после окончания Санкт-Петербургского 
женского медицинского института, в следующем 
1912 году, планировала переехать в Воронеж и 
работать врачом в земских медицинских орга-
низациях. Остальные дети находились недалеко. 
Сын Вячеслав учился в Ново-Александрийском 
институте сельского хозяйства и лесоводства в 
Харькове. Дочери Надежда и Елена жили и рабо-
тали в Москве, а Вера и Ольга в Саратове. 

С прекрасным настроением он прибыл в Во-
ронеж. Черты характера, принципы жизни, граж-
данский долг, честь и совесть настоящего санитар-
ного врача не могли оставить его равнодушным к 
проблемам Воронежской земли. Они не позволили 
ему сидеть на месте и довольствоваться спокой-
ной старостью. Душа истинного гигиениста, на-
родника, патриота, требовала продолжения рабо-
ты на пользу общества и государства. Здоровье 
человека, непримиримая борьба с болезнями, ги-
гиена, санитария и профилактика – вот это его 
дело. Это было его стихией. 

Приехав в Воронеж, Моллесон снял вначале 
внаём жилое помещение, а с 1912 года по 1914 год 
жил на улице Батуринской в доме № 26. Собствен-

ником дома была учительница Евгения Митрофа-
новна Толкачева. Уже на следующий день после 
переезда он посетил санитарный отдел земской 
управы Воронежа. Отдел располагался в здании 
бывшего предпринимателя Тулинова Сергея Ми-
хайловича, его наследника отставного поручика 
Вигеля Филиппа Николаевича на «Вигелевском пе-
реулке». В настоящее время это улица Вайцехов-
ского, дом 2. Указанное здание было связано с из-
вестными и прославленными именами обществен-
ных деятелей. Санитарным отделом заведовал врач 
Шингарев А.И., ставший одним из лидеров россий-
ской партии кадетов, членом II-IV Государственной 
Думы, министром Временного правительства. 

Ивана Ивановича радушно встретили. Его 
появление стало неожиданностью, нечаянной ра-
достью для Воронежского сообщества земских 
врачей. В санитарном отделе его поблагодарили 
за посещение учреждения и рассказали о сложив-
шейся ситуации по состоянию здоровью населе-
ния губернии, показали документы. Санитарное 
состояние и элементарная чистота города Воро-
нежа, состояние медицины, оставляло желать луч-
шего. Санитарно-эпидемиологическая обстановка 
в городе была сложной, снова начинала возрас-
тать заболеваемость сибирской язвой, оспой и 
другими инфекциями. Отходы и нечистоты непо-
стоянно и не систематически вывозились с обще-
ственных территорий. Главные рыночные площа-
ди (Щепная, Хлебная, Смоленская), составляющие 
с прилегающими к ней кварталами населенную и 
большую часть города, отличались особой загряз-
ненностью. Уличных фонарей не существовало, 
а мостовых и в помине не было. Отсутствовала 
канализация. Становилось очевидным, что анти-
санитарию и эпидемии невозможно победить без 
организации санитарной очистки и строительства 
общегородской канализации. Для уборки нужна 
была современная и профессиональная техника. 
«Отцы города» мечтали о таких машинах Одес-
ского торгового дома А.А. Трапани. 

Воронежские земские врачи систематически 
информировали о сложившейся ситуации город-
ские власти, и городскую Думу. Они в обраще-
ниях указывали, что болезни и лихорадки будут 
существовать до тех пор, пока сами воронежцы 
не позаботятся о чистоте своих жилищ, об иссу-
шении болот, уничтожении куч мусора и буераков 
с водою. Большая смертность от холеры в городе 
Воронеже была от отсутствия доброкачественной 
воды. На заседаниях Воронежской Думы не раз 
поднимался вопрос о цивилизованной переработ-
ке мусора и об устройстве печей для его сжига-
ния по примеру Москвы и Санкт-Петербурга.

Большой проблемой для воронежцев была 
чистота воздуха. Известковая пыль от мостовых 
весной и летом густым слоем оседала в комнатах, 
и многие страдали от «воспаления глаз», не гово-
ря уже о болезнях органах дыхания. Малоблаго-
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устроенные, сырые дома способствовали распро-
странению чахотки (туберкулеза). Совершенно не-
удовлетворительно было поставлено медицинское 
обслуживание детского населения. Воронежская 
губерния была отнесена к числу губерний Рос-
сии, где отмечалась самая высокая смертность 
детей в первые годы жизни. Детские инфекции – 
дифтерия, корь, скарлатина, краснуха – нередко 
приводили к смерти. Наиболее распространенной 
среди них была краснуха, которая считалась раз-
новидность чахотки. Причинами такого являлись 
неудовлетворительное экономическое положение 
населения, неблагоприятные санитарно-гигиени-
ческие условия труда и быта, чрезвычайная про-
должительность рабочего дня, низкий уровень 
общей и санитарной грамотности населения и 
почти полное отсутствие органов по охране здо-
ровья матери и ребенка. 

Известный санитарный деятель Ф.Ф.  Эрис-
ман считал основной причиной высокой детской 
смертности социальные и общественные факто-
ры: «Над детьми бедняков с самого момента их 
рождения висит дамоклов меч большой смерт-
ности в сравнении с той, которой подвергаются 
более счастливые дети зажиточных родителей».

В Воронежской губернии в 1910 г. было всего 
8 уездных санитарных врачей, отдельные из них 
обслуживали по 2 уезда. В городе Воронеже было 
три санитарно-участковых врача в соответствии 
с административным делением Воронежа на 3 
части: Московскую, Дворянскую и Мещанскую. 
Каждый санитарный врач имел двух помощников: 
фельдшера и дезинфектора.

В это трудное время и прибыл в Воронеж 
И.И.  Моллесон. Он хорошо осознавал, что Воро-
неж, как и многие другие города Российской Им-
перии, где он работал, непосредственно нуждается 
в его профессиональных знаниях и помощи. Ему 
было предложено принять участие в создании и 
развитии основ санитарного просвещения. В то 
время благородные цели, планы и усилия прогрес-
сивных медиков реализовывались через общества. 
В городе их было два: Воронежское медицинское 
общество (созданное в 1868 г.) и Воронежский отдел 
Российского общества охранения народного здра-
вия (образованный в 1892 г.). Выбор был сделан, 
и Моллесон согласился принять участие в работе 
отделения народного здравия. Он всю свою жизнь 
всячески боролся за права трудящегося человека, 
оказывал помощь беднякам, и при этом старался 
не афишировать сделанное. Он сразу же включил-
ся в городскую общественную жизнь. Вскоре был 
избран членом, затем и заместителем председате-
ля Воронежского отделения Российского общества 
охранения народного здравия, где и трудился на 
общественных началах до октября 1917 г.

В Российском государстве русское общество 
охранения народного здравия в качестве обще-
ственной организации, была создана в 1878  г. 

по инициативе Доброславина  А.П., Андриевско-
го И.Е., Здекауэра Н.Ф. Оно ставило своей задачей 
содействовать улучшению общественного здравия 
и санитарных условий в России.

Общество было фактически первым научным 
объединением в России, которое рассматривало 
вопросы общественной гигиены. В Уставе Русско-
го общества охранения народного здравия одной 
из целей было содействие правительственным и 
общественным учреждениям, а также частным 
лицам в решении гигиенических вопросов и про-
ведении санитарных мер, и пропаганда гигиени-
ческих знаний. В Русском обществе охранения 
народного здравия работали виднейшие ученые 
России Менделев Д.И., Бородин А.П., Введенский 
Н.Е., Данилевский А.Я., Пашутин В.В., Бехтерев 
В.М., Заболотный Д.К., Гамалея Н.Ф., Склифосов-
ский Н.В., Эрисман Ф.Ф., Хлопин Г.В. и др.

Открытие Воронежского отделения Русского 
общества охранения народного здравия состо-
ялось 21 марта 1892  г. в зале городской Думы. 
Воронежское отделение Российского общества ох-
ранения народного здравия выпускало периодиче-
ские издания. С 1897г. в Воронеже стал издаваться 
журнал «Врачебно-санитарная хроника». Он был 
адресован медикам-профессионалам, одновремен-
но служил пропаганде медицинских и санитар-
но-гигиенических знаний среди населения. Воро-
нежское отделение Русского общества охранения 
народного здравия в начале своей деятельности 
размещался на Мало-Дворянской улице в доме Га-
ушильд. Общество состояло из почетных членов, 
председателя, секретаря, нескольких товарищей. 

Печатные работы общества, доклады и со-
общения на чтениях касались актуальных во-
просов городской жизни, как например, устрой-
ства городских боен и городского водопровода. 
Поднимались вопросы о канализации города, о 
жилищных условиях населения, о смертности в 
г. Воронеже.

Находясь на общественной работе в таком 
значимом и действенном структурном подраз-
делении И.И. Моллесон с 1911 по 1917 г. активно 
участвует в его научно-организационной и прак-
тической работе. Занимается вопросами распро-
странения гигиенических знаний и разработкой 
мер борьбы с массовыми болезнями, (туберкуле-
зом, корью, дифтерией и другими инфекционны-
ми болезнями). Собирает, прорабатывает и обоб-
щает санитарно-статистические материалы по 
демографии, заболеваемости, физическому раз-
витию населения. Проводит консультации среди 
населения и в том числе, детские консультации. 

Широта деятельности Ивана Ивановича, как и 
прежде, в Воронеже многогранна и разнообразна. 
Он совместно с Воронежскими земскими врачами:

• занимается вопросами бюджета для охраны 
здоровья населения, строительства лечебных 
заведений, борьбы с глазными болезнями, об-
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щественного призрения, школьной гигиене, 
антропометрии, промышленной санитарии, 
об отхожих промыслах, о сельскохозяйствен-
ных рабочих, о ночлежных домах, о народных 
столовых, об удалении городских нечистот, о 
курсах для фельдшеров;

• участвует в мероприятиях по осуществлению 
санитарного контроля за школами, торговы-
ми, пищевыми и коммунальными объектами, 
базарами, ярмарками, кустарными промыс-
лами, за источниками водоснабжения. При 
этом руководители земской управы часто иг-
норировали санитарные требования, особенно 
при строительстве пищевых объектов, школ, 
больниц, в связи с чем, возникали споры и 
конфликты. В ответ на такие действия власти 
ветеран земской медицины доктор Моллесон 
писал, что санитарный врач, когда он хочет 
развить деятельность, располагает только пя-
тью пальцами своей правой руки, которыми 
он пишет доклады для земского собрания, а 
они затем погребаются на полках земского 
архива. 
И.И.  Моллесон с удвоенной энергией пишет 

статьи, очерки и публикует их в местных изда-
ниях. Участвует в организационной подготовке и 
в созыве съездов по вопросам гигиены и санита-
рии. В мае 1912 г. Моллесон принимает активное 
участие в работе съезда земских врачей и пред-
ставителей земских управ Воронежской губернии. 
На съезде рассматривались вопросы: о земском 
медицинском бюджете Воронежской губернии, о 
распространении туберкулеза и мерах борьбы с 
ним, о специализации в земской медицине, аптеч-
ное дело в уездах Воронежской губернии, о лече-
нии и признании хроников, о противохолерных 
мероприятиях, о водоснабжении, о направлении 
деятельности земских врачей, о нормах питания 
больных и о снабжении медикаментами. 

Вместе с другими известными воронежскими 
земскими врачами Скрябиным В.И., Морозовым 
М.А., Скляровым И.П. на съезде выступает с докла-
дом о развитии санитарного дела. Его встречают и 
провожают большим количеством аплодисментов. 
По окончании совместного съезда принимается 
решение: активизировать работу земским врачам, 
добиваться от властей увеличение финансирова-
ние на проведение мероприятий на охрану здо-
ровья населения, а также укрепление и развитие 
службы здравоохранения Воронежской губернии. 
И.И. Моллесон часто выступает на заседаниях 
общества, в Воронежской городской Думе перед 
депутатами, на земских собраниях с лекциями, 
беседами на различные санитарно-гигиенические 
темы. Организует гигиенические выставки и при-
нимает непосредственное участие в них. Многие 
им подготовленные вопросы выносились на осу-
ждение на отечественных съездах (Пироговских, 
естествоиспытателей и врачей, по вопросам охра-

ны детства, и противотуберкулезных). По инициа-
тиве И. И. Моллесона злободневные вопросы ме-
дицины и санитарии неоднократно обсуждались 
на губернских съездах, совещаний земских врачей 
и представителей управ. 

Много полезных предложений и рекоменда-
ций внес Моллесон для охраны здоровья населе-
ния и улучшения санитарного состояния Воронеж-
ской губернии, но, к сожалению, многие из них 
так и оставались невыполненными. Санитарное 
дело формировалось в исключительно трудных 
условиях, но Ивана Ивановича всё это не пугало, 
и не отталкивало, а совсем наоборот, вдохновля-
ло, давало простор творческой силе и энергии. 
Он был неугомонным и настоящим энтузиастом 
своего дела. Моллесон проработал в Воронежском 
отделе Российского общества охранения народно-
го здравия до 1917 г., то есть до его ликвидации 
советской властью.

Немаловажная роль принадлежит Моллесону 
и в работе Воронежского медицинского общества. 
Оно было создано в 1868  г. для сплочения вра-
чей. Согласно уставу общества, его деятельность 
должна была заключаться в сообщении трудов 
из области медицинской науки и врачебного ис-
кусства, в сообщении научных наблюдений и об-
суждении новых вопросов, касающихся медици-
ны, гигиены и санитарии В обществе трудились 
известные земские врачи Воронежской губернии 
Русанов А.Г., Федяковский К.В., Романов А.А. Они 
являлись патриотами медико-санитарного дела 
в Воронежской губернии и настоящими профес-
сионалами. Воронежское медицинское общество 
размещалось на Старо-Конной площади в доме 
общественного деятеля и благотворителя Мюфке 
Людвига Иогановича (Ивановича). И.И. Моллесон 
становится душой Воронежского медицинского 
общества. Его, как и остальных передовых воро-
нежских земских врачей, волнует крайне тяжелое 
экономическое положение народа, неудовлетвори-
тельная медицинская помощь, отсутствие необхо-
димых санитарных условий жизни, высокая забо-
леваемость, а также общая и детская смертность. 
В течение 1914  г. Моллесон написал две статьи: 
«Памяти некоторых земских деятелей прошлого: 
воспоминания о представителях земских управ: 
Смышляеве Д.Д., Синцове М.М., Ведерникове К.М.» 
и «Пятьдесят лет назад: воспоминание о том, как 
я начинал земскую службу». Первую направил в 
Калугу, там её издали в Калужском санитарном 
обзоре. Вторую опубликовала Воронежская Гу-
бернская земская управа. Автор обобщил значи-
тельное количество научно-практического мате-
риала по санитарно-гигиеническим исследовани-
ям. Активно готовился к намеченному на 1915 г. 
очередному одиннадцатого съезду земских врачей 
Воронежской губернии, но в связи с началом Пер-
вой мировой войны, он не состоялся.  Воронеж-
ские общественные медицинские организации ак-



293Эрисмановские чтения – 2023

тивно включились в работу по оказанию помощи 
фронту, в создании условий для приема раненых. 
Для Моллесона опять настал очередной этап его 
профессиональной деятельности. Иван Иванович 
был как всегда готовым к труду на благо человека 
и Отечества. О нём сложилось твердое обществен-
ное мнение, что быть рядом и трудиться с таким 
гражданином это – счастье. 

Моллесон вместе с земскими врачами продол-
жал оказывать консультативную и практическую 
помощь в вопросах охраны здоровья граждан, 
женщин, детей, санитарии и гигиены. Жертвовал, 
как и многие патриоты своей Родины, денежные 
суммы на приобретение лекарств, медикаментов, 
перевязочного материала для раненых и больных 
воинов. Одновременно он принимал активное уча-
стие в работе Воронежского общества народных 
университетов. Общество можно было охаракте-
ризовать, как «организацию нового типа, стремя-
щуюся дать возможность всем желающим расши-
рить свой кругозор и получить научные знания 
вне рамок официальных учебных заведений».

Одно из первых общество народных универ-
ситетов появилось в Воронеже в январе 1907  г. 
Воронежское общество народных университетов 
(ВОНУ) ставило перед собой исключительно про-
светительские цели. Главными и основными его 
задачами были: «приближение знания и науки к 
массам, в приобщении этих масс к общественной 
культуре, а также распространения «элементарных 
знаний». Среди учредителей ВОНУ был целый ряд 
известных в Воронежской губернии либеральных 
деятелей: член Центрального Комитета кадетов, 
один из организаторов Воронежского бюро каде-
тов, редактор либеральной газеты «Воронежское 
слово», известный Воронежский земский врач 
Андрей Иванович Шингарев, член либерального 
«Союза освобождения» Василий Иванович Колю-
банин, и член воронежского бюро кадетов Павел 
Яковлевич Ростовцев. ВОНУ регулярно приглаша-
ло в качестве лекторов известных общественных 
деятелей, известных земских врачей, среди кото-
рых был Моллесон. В год он читал до 40 лекций. 

Проживая в Воронеже, Моллесон участвовал 
в деятельности известного в Российской Импе-
рии журнала «Архив судебной медицины и обще-
ственной гигиены». Журнал был создан на рубе-
же эпохи 60–70-х годов XIX века, когда развитие 
общественной медицины происходило в период 
становления передовой общественно-политиче-
ской, философской и научной деятельности вели-
ких русских революционных демократов. Журнал 
«Архив судебной медицины и общественной ги-
гиены», впервые глубоко освещал вопросы сани-
тарного дела в России, и отражал прогрессивные 
общественно-политические направления. На его 
страницах помещали свои статьи Эрисман Ф.Ф., 
Португалов В.О., Архангельский Г.И. и также пер-
вый санитарный земский врач Моллесон И.И. 

В 1917 г. произошла Февральская революция. 
В результате четырехлетней империалистической 
войны Воронежская губерния и вся страна нахо-
дились в состоянии полной разрухи, население 
терпело голод и нужду. На заседании земского 
собрания в 1917 году было принято решение о 
создании нового демократического органа вла-
сти – Губернского исполнительного комитета  – 
взамен упраздненного губернаторства. В сло-
жившейся ситуации И.И. Моллесон по-прежнему 
активно трудился. С работниками губернского 
исполнительного комитета взаимодействовал, и 
поддерживал деловые отношения по вопросам 
охраны здоровья населения и санитарно-эпидеми-
ологической обстановки в Воронеже. Участвовал 
в заседаниях демократического органа власти и 
обменивался опытом работы. 

Консультировал всех, кому была необходима 
его помощь. Никогда никому не отказывал. Про-
должал выступать на заседаниях, на собраниях, 
на встречах перед должностными лицами и перед 
обществом. Обладая незаурядными организатор-
скими способностями, талантом врача-профи-
лактика, колоссальной энергией и неиссякаемым 
трудолюбием, он обращал на себя внимание, при-
влекал к работе в санитарные организации наи-
более компетентных специалистов. За советами 
к Ивану Ивановичу, обращались в любое время 
дня и ночи. При этом все с уверенностью знали, 
что Моллесон примет. Квинтэссенцией выраже-
ния этого образа врача-подвижника стали стро-
ки русского философа Ильина И.А. из его книги 
«Путь к очевидности»: «Деятельность врача есть 
дело служения, а не дело дохода… Врачебная 
присяга, которую произносили все русские врачи 
и которой мы все обязаны русскому правосла-
вию, произносилась у нас с полной благоверной 
серьезностью (даже и неверующими людьми): 
врач обязывался к самоотверженному служению, 
он обещал быть человеколюбивым и готовым 
к оказанию деятельной помощи… Но этим ещё 
не сказано самое важное – то, что молчаливо 
предлагалось как несомненное. Именно – лю-
бовь. Служение врача есть служение любви и 
сострадания: он призван любовно обходиться с 
больным. Если этого нет, то нет главного двига-
теля, нет «души» и «сердца». Моллесон стоял на 
позициях внеклассовой интеллигенции, в том 
числе и врачебной, с её исторической миссией 
руководительницы народа. В июне 1918 г. в Воро-
неже был образован городской отдел народного 
здравия. Он являлся новым органом вместо лик-
видируемого Воронежского отдела Российского 
общества охранения народного здравия. Многие 
воронежские земские врачи без раздумий и ко-
лебаний встали на новый путь, среди них был 
и первый земский санитарный врач Российской 
Империи, живший и работающий в Воронеже, 
Иван Иванович Моллесон.
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Своим авторитетом, активным участием в ра-
боте он во многом способствовал привлечению на 
сторону советской власти колебавшихся врачей, 
среди которых были руководители губернских 
лечебных учреждений, а также рядовые меди-
цинские работники, относившиеся с подозрением 
к новым порядкам, а порой даже устраивавшие 
саботаж.

В 1918 г. Юрьевский университет был закрыт. 
Возник вопрос о переводе университета в один 
из городов России. Было внесено предложение 
эвакуировать его в город Воронеж. По прибытии 
из Юрьева в Воронеж университет расположил-
ся в здании бывшего кадетского корпуса. Меди-
цинский факультет получил здание бывшей 1-й 
мужской гимназии на проспекте Революции. Там 
находились теоретические кафедры.

Моллесона принимают на работу на медицин-
ский факультет университета. Он читает лекции 
по вопросам гигиены, охраны здоровья населения, 
по вопросам предупреждения и борьбы с болез-
нями и эпидемиями, а также по санитарно-гигие-
ническим вопросам. Нередко его лекции посещал 
и профессорско-преподавательский университет-
ский состав, причем даже с других факультетов. 
Они не в меньшей степени, чем студенты, отно-
сились с уважением к Ивану Ивановичу. Обычно 
после окончания лекций слушатели вставали и 
бурно ему аплодировали.

Научные работники медицинского факульте-
та, в том числе и Моллесон Иван Иванович, в эти 
годы часто выступали в красноармейских аудито-
риях, госпиталях по вопросам гигиены, борьбы с 
инфекционными и венерическими болезнями, по 
санитарно-гигиеническим вопросам. Иван Ива-
нович присутствовал в качестве приглашенного 
участника на VIII губернском съезда Советов. Был 
доволен тем, что опять не забыли о нём. Дали 
возможность выступить с речью. Ему предложили 
участвовать в работе санитарно-участковой ко-
миссии. Моллесон, как и всегда, не отказался, но 
попросил приступить к исполнению обязанностей 
после того как поправит свое здоровье, о чём 
незамедлительно проинформирует. 

Болезнь нарастала, попытки стабилизировать 
здоровье оказались малоэффективными. Молле-
сон до последней минуты своей жизни оставался 
врачом на своём боевом посту. Однако 18 декабря 
1920 г. перестало биться его сердце. Иван Ивано-
вич скончался на 79-м году жизни. Российское 
медицинское общество потеряло великого, до-
стойного эпохи человека. Незаменимых нет людей 
в жизни, как обычно говорят, но это не относи-
лось к нему. Равных и даже близко равных Ива-
ну Ивановичу Молессону нет и никогда не было. 
Губернские газеты и журналы сразу же опубли-
ковали информацию о смерти первого земского 
санитарного врача Российской Империи Моллесо-
на. В юбилейном журнале Пироговского общества 

«Общественный врач» был опубликован некролог. 
На похороны проводить в последний путь Ивана 
Ивановича пришло много воронежцев, среди ко-
торых были представители местной, губернской 
власти, Воронежского университета, медицин-
ского сообщества, интеллигенции, сотрудники от 
предприятий, учреждений, организаций, а также 
простые граждане, являющиеся почитателями его 
таланта и профессиональной деятельности. Люди 
плотной стеной окружали утопающий в цветах и 
венках гроб с телом Молессона Ивана Ивановича 
и не могли сдержать слез. Количество желающих 
выступить на траурной церемонии оказалось зна-
чительным, в связи с этим организаторам похо-
рон число выступающих пришлось регулировать. 
На панихиде было много произнесено пламенных 
и ярких речей. Иван Иванович был достоин все-
го этого. Его торжественно с почестями похоро-
нили на Чугуновском (немецком) лютеранском, 
католическом кладбище. На могиле установили 
деревянный крест, положили множество венков 
с цветами и с траурными лентами, которые об-
разовали собою разноцветный могильный холм, 
предназначенный для последнего приюта царям, 
героям и великим людям. 

Заключение. Иван Иванович Моллесон от-
носился к плеяде выдающихся русских врачей, 
деятельность которых охватывала чрезвычайно 
широкий спектр проблем. Он внёс существенный 
вклад в развитие земской медицины, социальной 
гигиены и санитарной службы в России, а также 
в самые разные области медико-санитарного об-
служивания населения. Заслуги Ивана Ивановича 
перед русской общественной медициной велики. 
Он оставил в ней глубокий след и занял почетное 
место в истории нашей отечественной санита-
рии. Преданность общественному делу, глубокая 
верность идее служения народному благу, честь 
и достоинство были его характерными чертами. 
Сердечный, с кристально чистой совестью, непо-
колебимый в своих убеждениях, он пользовался 
большой популярностью и огромной любовью.  
К нему тянулись люди, и он живо откликался 
на их нужды. Благодарная память об этом заме-
чательном санитарном враче, ветеране земской 
медицины сохранится навсегда в людских сердцах 
и будет передаваться из поколения в поколение.
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Актуальность. Внедрение новых химических 
средств защиты растений в практику сельско-
го хозяйства возможно лишь после их всесто-
роннего токсиколого-гигиенического изучения и 
гигиенической регламентации с оценкой риска, 
что является гарантией предотвращения небла-
гоприятного воздействия препарата на здоровье 
работающих и населения, а также на санитарное 
состояние окружающей среды [1]. Отсутствие дан-
ных по изучению влияния нового технического 
продукта класса изоксазол на гаметогенез живот-
ных определило актуальность проведения сани-
тарно-токсикологических исследований в данном 
направлении.

Цель — оценить токсичность и опасность но-
вого технического продукта класса изоксазол на 
гаметогенез и репродуктивную функцию лабора-
торных животных (крысы), установить действу-
ющие и максимально недействующие дозы при 
изучении указанного эффекта.

Материалы и методы. Изучение репродуктив-
ной токсичности нового технического продукта 
класса изоксазол проводили в испытательной био-
логической лаборатории (виварии) ФБУН «ФНЦГ 
им. Ф.Ф. Эрисмана»  по методу двух поколений 
[2, 3] на белых крысах самцах и самках с мас-
сой тела перед началом исследования 150–160  г, 
доставленных из питомника ЦПЛЖ «Андреевка», 
Московской области. Соединение вводилось перо-
рально с помощью металлического зонда в виде 
водного раствора четырем группам животных ро-
дительского поколения F0 (по 10 самцов и 10 са-
мок в каждой) в дозах: 0; 1/133, 1/53 и 1/26 ЛД50 
в течение трёх месяцев. Контрольные животные 
получали эквивалентное количество растворителя 
(дистиллированная вода). После окончания экспо-
зиционного периода самки поколения  F0 подса-
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живались к соответствующей группе самцов F0 в 
соотношении 1  : 1 сроком на 2 недели для полу-
чения потомства поколения F1. Затем самцов F0 
усыпляли в СО2-боксе, а самкам F0 родительского 
поколения продолжали вводить соединение в те-
чение беременности и до окончания вскармлива-
ния (30 дней) потомства (поколение F1).

Крысятам (самцы, самки) поколения  F1 вво-
дили соединение в вышеуказанных дозах до 
половой зрелости (3 месяца) и при спаривании 
(1  :  1)  для получения потомства поколения F2. 
Самцов усыпляли, а самкам вводили соединение в 
течение беременности и до окончания вскармли-
вания поколения F2. В динамике опыта наблюдали 
за состоянием и поведением крыс, потреблением 
воды и корма, изменением массы тела, фиксиро-
вали сроки гибели. 

У потомства регистрировали следующие по-
казатели: количество живых и мёртвых плодов, 
гибель потомства в период вскармливания, массу 
тела в динамике на 4-е, 7-е, 14-е 21-е и 30-е сутки и 
через 2 и 3 месяца после рождения, соотношение 
плодов (самцы/самки), количество родившихся и 
количество выживших потомков, общее количе-
ство потомков в поколениях F1 и F2. Проводили 
наблюдение за физическим развитием потомства 
в период вскармливания. Фиксировали следую-
щие физиологические показатели: день отлипания 
ушной раковины, появление волосяного покрова, 
прорезывание резцов, открытие глаз, переход к 
самостоятельному питанию. За единицу наблю-
дения при статистической обработке полученных 
результатов принимали один помёт. Результаты 
проведённых исследований обработаны стати-
стически общепринятыми методами с использо-
ванием t-критерия Стъюдента в программе ПК 
Microsoft Excel.

Результаты. На протяжении всего периода 
введения технического продукта крысам самцам 
и самкам F0 родительского поколения, гибели не 
отмечалось ни в одной из изучаемых групп.

Анализ данных изменения массы тела 
крыс-самцов F0 поколения в динамике опыта вы-
явил статистически достоверное повышение дан-
ного показателя через два и три месяца введения 
вещества в дозе 1/53 ЛД50, однако выявленные 
изменения не носили дозозависимый характер. У 
крыс-самок статистически достоверное увеличе-
ние массы тела выявлено при дозе 1/53 ЛД50 через 
2 месяца, а при дозе 1/26 ЛД50 – через 3 месяца 
введения вещества (p < 0,05). Изучение динамики 
массы тела крысят-самок F1 поколения выявило 
статистически достоверное снижение массы тела 
через 2 месяца введения соединения в дозе 1/26 
ЛД50 и через 3 месяца в дозах 1/53 и 1/26 ЛД50 
по сравнению с крысятами контрольной группы  
(p < 0,05). У крысят F2 поколения в динамике опы-
та выявлено статистически достоверное снижение 
массы тела в дозах 1/53 и 1/26 ЛД50 через 2 и 3 

месяца введения вещества по сравнению с крыся-
тами контрольной группы (p < 0,05). При анализе 
физического развития пометов выявлено стати-
стически достоверное отставание перехода к са-
мостоятельному питанию у крысят F2 поколения, 
получавших вещество в дозах 1/53 и 1/26 ЛД50 
по сравнению с крысятами контрольной группы 
(p < 0,05). Сравнивая показатели репродуктивной 
способности крыс  F0 и  F1 поколения значитель-
ной разницы между ними не выявлено. Во всех 
группах животных способность к воспроизвод-
ству потомства была на высоком уровне (100, 90 
и 80%), кроме самок поколения  F1 в дозе  1/26 
ЛД50, где половина самок оказалась бесплодной 
(забеременели 54% животных).

У самок  F0 
родилось: % У самок  F1 

родилось: %

в контроле 90% в контроле 80%

в дозе  
30 мг/кг м.т.

100% в дозе  
30 мг/кг м.т. 

80%

в дозе  
75 мг/кг м.т.

100% в дозе  
75 мг/кг м.т.

73%

в дозе  
150 мг/кг м.т.

90%. в дозе  
150 мг/кг м.т.

54%

Выживаемость потомков F1 и F2 поколений, в 
основном, была на высоком уровне, кроме группы 
животных, получавших технический продукт в 
дозе  1/26 ЛД50. И в первом и во втором поколе-
ниях она была значительно снижена, причем во 
втором поколении с 46% она достигла 31%.

Выживаемость 
потомков  F1 %  Выживаемость 

потомков  F2 %

в контроле 98% в контроле 100% 

в дозе  
30 мг/кг м.т.

89% в дозе  
30 мг/кг м.т.

72% 

в дозе  
75 мг/кг м.т.

80%  в дозе  
75 мг/кг м.т.

76% 

в дозе  
150 мг/кг м.т.

46% в дозе  
150 мг/кг м.т.

31%

За время эксперимента  было выращено 450 
потомков, в  F1 поколении 258 и в  F2 поколении 
192.  Таким образом, эксперимент по изучению 
репродуктивной функции технического продук-
та производного изоксазола на организм подо-
пытных животных в дозах: 0; 1/133;  1/53 и 1/26 
ЛД50 методом двух поколений выявил значитель-
ные нарушения гаметогенеза и репродуктивной 
функции при дозах 1/53 и 1/26 ЛД50. В дозе 1/53 
ЛД50количество забеременевших самок снизилось 
со 100% уровня в родительском поколении F0 до 
73% в F1 поколении, в котором количество мерт-
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ворожденных крысят также было очень высоким. 
Потомство  F2 поколения по сравнению с потом-
ством  F1 поколения было значительно слабее, 
отставало в физическом развитии и отличалось 
высокой смертность (69%). В дозе  1/26 ЛД50в по-
колении  F1 способность к воспроизводству по-
томства составила 54%, т.е. половина самок. У 
потомства поколений  F1 и  F2 выявлено стати-
стически достоверное снижение массы тела при 
дозах 1/53 и 1/26 ЛД50, кроме этого, при этих же 
дозах в поколении  F2 отмечалось достоверная 
задержка перехода к самостоятельному питанию. 
Указанные дозы можно считать действующими и 
поскольку бесплодие проявилось в F2 поколении, 
можно сделать вывод, что возникшая патология 
гаметогенеза передалась по наследству.

Можно предположить, что нарушения, воз-
никшие в  F1 поколении и проявившиеся во  F2, 
могут происходить или за счёт возникновения 
гомозиготных рецессивных мутаций, или хро-
мосомных аномалий в половых клетках самцов 
и самок. Проведенные экспериментальные ис-
следования свидетельствуют о наличии повре-
ждающего действия изучаемого технического 
продукта на репродуктивную функцию и гаме-
тогенез подопытных крыс при его многократном 
поступлении в организм в дозах 1/53 и 1/26 ЛД50. 
Максимально недействующая доза (NOEL) по ре-
продуктивной токсичности для родительского 
поколения установлена на уровне  1/53 ЛД50, для 
потомства – 1/26 ЛД50.

Заключение. На основании результатов про-
веденных исследований, изученный технический 
продукт производный изоксазола в соответ-
ствии с гигиенической классификацией пестици-
дов и агрохимикатов по степени опасности (МР  
№ 1.2.0235–21) по влиянию на репродуктивную 
функцию теплокровных относится ко 2-му классу 
опасности (высокоопасное соединение) [4].
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Актуальность. В настоящее время одной из 
актуальных проблем профилактической токси-
кологии является изучение веществ различной 
химической природы, оказывающих на организм 
гормоноподобное действие и тем самым наруша-
ющих естественную регуляцию обмена веществ. 
Одной из наиболее чувствительных к негативно-
му влиянию химических факторов регуляторных 
систем организма является эндокринная система. 
Ксенобиотики, влияющие на её изменение, назы-
ваются эндокринными дизрапторами [1]. 

Цель – изучение специфических эффектов 
отдаленного действия пестицидов, относящихся 
к разным химическим классам, в том числе и на 
эндокринные нарушения в организме.

Материалы и методы. В ходе работы были 
проанализированы научные данные, изложенные в 
наиболее цитируемых иностранных и отечествен-
ных источниках, таких как ФАО/ВОЗ, ЕРА, инфор-
мационных интернет-ресурсах, журналах «Вестник 
РАМН» и др. Для анализа были выбраны научные 
работы, опубликованные за период 2009–2022 гг.

Результаты. Эндокринные дизрапторы – экзо-
генные вещества антропогенного происхождения, 
содержащиеся в почве, воде, воздухе, пищевых 
продуктах и некоторых промышленных изделиях, 
которые, поступая в организм, оказывают гормо-
ноподобные эффекты, то есть нарушают гомео-
статические механизмы регуляции эндогенными 
гормонами процессов жизнедеятельности живых 
организмов. К эндокринным дизрапторам отно-
сятся пестициды, полихлорированные бифенилы, 
бисфенол А, полибромидные дифениловые эфиры, 
фталаты и ряд других ксенобиотиков. Попадая в 
организм, они связываются с рецепторами гор-
монов и оказывают гормоноподобные эффекты, 
нарушая секрецию гормонов эндокринных желез, 
что приводит к нарушению гормональных меха-
низмов эндогенной регуляции метаболических 
процессов, репродуктивной функции и адаптив-
ных реакций организма, способствует возникно-
вению различных гормонально зависимых пато-
логий человека и животных [1, 2].
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Изучение биологического действия эндокрин-
ных дизрапторов как нового научного направ-
ления в эндокринологии началось c 60-х годов 
прошлого столетия, а термин «эндокринные диз-
рапторы» в научную литературу был введен в 
1993  г. Изучение биологических эффектов эндо-
кринных дизрапторов у животных показало, что 
даже низкие уровни их воздействия оказывают 
сходные эффекты и у человека. Все это, есте-
ственно, стимулирует интерес исследователей 
к изучению механизмов действия эндокринных 
дизрапторов и тех последствий, которые они вы-
зывают у животных и человека [2, 3].

В основе механизма действия эндокринных 
дизрапторов лежит их общее свойство специфи-
чески соединяться в качестве лигандов с гормо-
нальными рецепторами клеток, которые в ито-
ге отвечают на эти сигналы гормоноподобными 
эффектами [2]. Иными словами, эндокринные 
дизрапторы в живых организмах играют роль 
псевдогормонов, так как вызываемые ими гор-
мональные эффекты физиологически не обу-
словлены. Учитывая возможность постоянного 
поступления эндокринных дизрапторов с водой, 
воздухом, продуктами питания и кумуляции 
жирорастворимых эндокринных дизрапторов в 
клетках и тканях живых организмов, создаются 
условия для их длительного действия, подменя-
ющего целенаправленное выделение собственных 
гормонов. Это приводит к нарушению деятель-
ности тех или иных эндокринных желез, а сле-
довательно, к изменению функционирования и 
гормонально зависимых клеток-мишеней. Говоря 
о механизмах действия эндокринных дизрапто-
ров, можно предполагать их прямое влияние на 
гормональные рецепторы эндокринных клеток и 
непрямое – эффект, обусловленный нарушени-
ем функциональной деятельности гормонально 
зависимых клеток-мишеней, а также органов, 
ответственных за детоксикацию и выведения эн-
докринных дизрапторов. Однако нельзя исклю-
чить и цитотоксические эффекты химических 
эндокринных дизрапторов, то есть расстройство 
гомеостатических механизмов регуляции фун-
даментальных процессов жизнедеятельности в 
организмах животных и человека. Вместе с тем 
степень нарушений функций организма может 
зависеть от химических и биологических свойств 
эндокринного дизраптора, а именно: растворимо-
сти в биологических средах, способности нака-
пливаться в клетках и тканях, а также от харак-
тера взаимодействий эндокринного дизраптора с 
гормональными рецепторами, расположенными в 
ядре клеток или на их плазматических мембранах 
[1, 3–5].

По данным Программы Организации Объе-
диненных Наций по окружающей среде (ЮНЕП) 
и Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) Stateof  the Science of Endocrine Disrupting 

Chemicals («Состояние научных данных о хими-
ческих веществах, разрушающих эндокринную 
систему»), опубликованного в конце 2012 г., мно-
гие синтетические химические вещества, разру-
шительное воздействие которых на гормональную 
систему не исследовано, могут приводить к зна-
чительным последствиям для здоровья. Проблемы 
воздействия эндокринных разрушителей на здо-
ровье человека и окружающую среду и, соответ-
ственно, поиск и обоснование методик по оценке 
воздействия химических веществ на разрушение 
эндокринной системы, в настоящее время занима-
ют одно из главных мест в деятельности Органи-
зации экономического сотрудничества и развития 
(ОЭСР), членом которой является и Российская 
Федерация [6].

Установлена связь между воздействием 
эндокринных разрушителей и проблемами со 
здоровьем, включая воздействие таких химиче-
ских веществ на развитие неопущения яичка у 
мальчиков, рака молочной железы у женщин, 
рака простаты у мужчин, развития бесплодия, 
последствий, связанных с развитием нервной си-
стемы у мальчиков, дефицита внимания (гипе-
рактивности) у детей, рака щитовидной железы, 
а также развития диабета и ожирения. Извест-
но, что порядка 800 химических веществ могут 
взаимодействовать с гормонами, но лишь малое 
количество этих веществ было протестировано 
для определения их негативного эффекта в от-
ношении эндокринной системы [7]. Что касает-
ся методов изучения влияния ксенобиотиков на 
эндокринную систему подопытных животных, 
то они касаются в основном изучения репродук-
тивной токсичности, гормонов эстрогенов и ан-
дрогенов, показателей пренатального развития, 
нейротоксичности [6–7].

В структуре химических загрязнителей окру-
жающей среды, способных оказывать существен-
ное влияние на состояние здоровья населения, 
особое место занимают пестициды. Это связано 
с их особенностями по сравнению с химическими 
веществами другого назначения (преднамерен-
ность внесения в окружающую среду, непредот-
вратимость циркуляции в ней, возможность кон-
такта с остаточными количествами пестицидов 
большинства населения, высокая направленная 
биологическая активность), определяющими их 
потенциальную опасность для здоровья человека. 
Известно, что многие органические соединения, 
в том числе пестициды, являются важным фак-
тором в развитии нарушений липидного обме-
на, гормональной регуляции, сопровождающихся 
развитием ряда болезней. Вместе с тем пестици-
ды широко используются в народном хозяйстве, 
оставаясь на перспективу наиболее эффективным 
средством защиты растений и животных от бо-
лезней и вредителей. Во ФБУН «ФНЦГ Ф.Ф. Эрис-
мана» Роспотребнадзора в рамках рассматривае-
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мой проблемы в течение ряда лет проводятся ис-
следования по оценке воздействия пестицидов на 
эндокринный статус млекопитающих, а именно: 
изучается влияние на показатели репродуктивной 
токсичности на двух поколениях теплокровных, 
возможного тератогенного и эмбриотоксическо-
го эффектов, активности гормонов щитовидной 
железы и адаптивных реакций организма (анти-
оксидантный статус) [8–10 и др.].

Заключение. Во ФБУН «ФНЦГ Ф.Ф.  Эрисма-
на» Роспотребнадзора в рамках рассматриваемой 
проблемы в течение ряда лет проводятся иссле-
дования по оценке воздействия пестицидов на 
эндокринный статус млекопитающих: изучается 
влияние на показатели репродуктивной токсич-
ности на двух поколениях теплокровных, возмож-
ного тератогенного и эмбриотоксического эффек-
тов, активности гормонов щитовидной железы и 
адаптивных реакций организма (антиоксидантный 
статус) [8–10 и др.]. 
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Актуальность. В статье приводятся ставшие 
известными исторические факты контроля эпиде-
миологической ситуации на данной территории в 
период царской России, в том числе информация 
об эпидемиях сибирской язвы, тифов, натураль-
ной оспы, холеры, кишечных и детских инфекций 
и методы борьбы с ними. Далее приводятся све-
дения о работе первого государственного сани-
тарного инспектора города Тюмени в послерево-
люционные годы. Описаны периоды работы глав-
ных государственных санитарных врачей региона 
(Тюменская область) с момента его создания 14 
августа 1944 года. Освещены основные проблемы 
в санитарно-эпидемиологической ситуации в раз-
ные периоды развития страны и проводимые в 
регионе мероприятия по борьбе с эпидемиями и 
снижению инфекционной и паразитарной заболе-
ваемости. Также отражены этапы формирования, 
развития и реорганизации учреждений и кадрово-
го состава санитарно-эпидемиологической службы 
области. Приведена информация о направлениях 
обеспечения санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия, ликвидации вспышек инфекционных 
болезней на территории Ханты-Мансийского и 
Ямало-Ненецкого автономных округов (входили в 
состав Тюменской области до 1985 года) в период 
освоения месторождений нефти и газа.

Цель – отразить этапы становления санитар-
ной службы Тюменской области.

Материалы и методы. Сбор исторически под-
твержденных сведений.

Результаты. Этапы становления санитарной 
службы Тюменской области имеют свои яркие и 
памятные страницы. Первые попытки контроли-
ровать эпидемиологическое состояние дошедшие 
до нас из протокольных записей свидетельствуют 
об Указе из Тобольской канцелярии от 29 июня 
1726 г. «Об организации строгого контроля и ка-
рантина в Тюменском уезде против эпидемии 
сибирской язвы» и предписании Тобольского по-
лицмейстера «О наведении санитарного поряд-
ка в городе Тобольске». В 1775 г. правительством 
Екатерины II в губерниях создавалась сеть адми-
нистративных учреждений, которые занимались 
«здравием народа». Первые лекари Зауралья поя-
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вились в начале XVIII (18) в. и обслуживали только 
военных. Позднее в г. Тобольске в 1776 г. появи-
лась единая на всю губернию должность врача и 
замещалась она приезжими иностранцами. Также 
прогрессивное влияние на медицину в Тобольской 
губернии оказали ссыльные декабристы. Низкий 
культурный и материальный уровень жизни насе-
ления, необеспеченность медицинской помощью 
приводили к широкому разгулу заразных болез-
ней и высокой смертности. 

В те годы пришлось бороться с такими бо-
лезнями, как тифы, натуральная оспа, кишечные 
и детские инфекции, холера. Впервые холера по-
явилась в Тобольске в 1848 г., когда за короткое 
время заболело более 1 тысячи человек, умерло 
более половины заболевших (55%).  В 1918 году 
в Тюмени произошла эпидемия сыпного тифа. 
Для ликвидации эпидемии в Тюмень прибывает 
военно-санитарный поезд. В составе медицинско-
го персонала находился бывший земский врач 
Николай Петрович Флеровский. С его участием в 
городе создаются учреждения для борьбы с эпи-
демиями инфекционных болезней: дезинфекцион-
ное бюро, трахоматозная, противобруцеллезная и 
противомалярийная станции.

В 1925 году открывается окружная санитар-
но-бактериологическая лаборатория. В 1926 году 
Флеровский был назначен на должность государ-
ственного санитарного инспектора города Тюмени. 

14 августа 1944 года Указом Президиума Вер-
ховного совета СССР была образована Тюменская 
область. До этого периода города и районы входи-
ли в состав Омской области (с 1935 г.). В этом же 
году решением Облисполкома Тюменской области 
«Об образовании санитарно-эпидемиологической 
станции» была образована санитарно-эпидемиоло-
гическая служба области. С этого момента началась 
история развития санитарно-эпидемиологического 
надзора на Тюменской земле. Великая Отечествен-
ная война, вызванная ею миграция населения, низ-
кий уровень благоустройства, тяжелые условия 
жизни людей, серьезные недостатки в медико-са-
нитарном обслуживании не могли не отразиться 
на санитарно-эпидемиологическом состоянии но-
вой области. Сыпной тиф регистрировался тогда 
фактически на всей территории области и среди 
всех возрастов (более 2 тыс. случаев в год), причем 
чаще всего он проявлялся в виде эпидемических 
вспышек, охватывающих 500 и более человек. Так-
же отмечалась высокая заболеваемость кишечны-
ми инфекциями, в том числе брюшным тифом. 
Значительно превышали довоенный уровень дет-
ские инфекции: скарлатина, дифтерия, корь.

В первые послевоенные годы на территории 
Тюменской области существовала реальная угро-
за распространения холеры, натуральной оспы и 
других «повальных инфекций». Первым главным 
врачом Тюменской областной санитарно-эпиде-
миологической станции стал Афанасий Фомич 

Кузнецов (1944–1946 гг.), заместитель заведующе-
го областным отделом здравоохранения. В 1946 г. 
областную станцию возглавил Василий Никитич 
Горев, который приложил немало усилий к соз-
данию комплексного учреждения. В этот период 
станция уже имела в своем составе эпидемио-
логическую группу, отделение медицинской ста-
тистики, санитарно-бактериологическую лабора-
торию с клинико-диагностическим отделением.  
К началу 1946 г. в области было открыто 19 сани-
тарно-эпидемиологических станций: 1 – област-
ная, 2 – городские, 2 – окружные, 14 – районных. 
Санитарная служба начала пополняться специа-
листами, в основном, выпускниками Омского и 
Свердловского медицинских институтов. 

В начале 50-х годов состав областной сани-
тарно-эпидемиологической станции продолжал 
расширяться. Объединенные  противобруцеллез-
ные и противотуляремийные станции вошли в са-
нитарно-эпидемиологическую станцию, как отдел 
особо опасных инфекций, санитарная инспекция – 
в санитарно-гигиенический отдел. Данный период 
запомнился открытием в областной санитарно-э-
пидемиологической станции вирусологической ла-
боратории, а также созданием радиологической 
группы. Сейчас радиологическое отделение, осна-
щенное современным оборудованием, проводит 
все необходимые виды радиационного контроля. 
К концу 60-х годов число санитарно-эпидемиоло-
гических станций достигло 45. 

Екатерина Терентьевна Баржина возглавляла 
санитарно-эпидемиологическую службу региона 
с 1957 по 1980 г., когда в его состав входили Хан-
ты-Мансийский и Ямало-Ненецкий автономные 
округа. В этот период (1971 г.) было построено 
здание областной санитарно-эпидемиологической 
станции, где в настоящее время располагается 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Тюмен-
ской области». 

В 50–60-х гг. пришлось столкнуться с дифте-
рией, среднегодовая заболеваемость которой со-
ставляла 69 на 100 тысяч населения. Приоритет-
ным направлением для снижения инфекции стала 
иммунопрофилактика. 

В 60-х гг. бурное освоение месторождений 
нефти и газа на территории автономных округов 
привело к двум крупным вспышкам брюшного 
тифа. В ликвидации этих эпидемий принимали 
участие многие эпидемиологи, бактериологи и 
санитарные врачи не только Тюменской области, 
но и видные ученые, и руководители главного 
санэпидуправления Минздрава России. В 1964 г. в 
связи с объединением санитарно-эпидемиологиче-
ских станций с районными больницами и образо-
ванием санитарно-эпидемиологических отделений 
число санитарно-эпидемиологических станций су-
щественно сократилось (вместо 45 осталось 20 са-
нитарно-эпидемиологических станций и 25 сани-
тарно-эпидемиологических отделений). 
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В 70-х годах санитарной службе области были 
выделены новые врачебные ставки, большое вни-
мание уделялось улучшению подготовки кадрово-
го состава. С 1980 г. руководителем санэпидслуж-
бы региона стал Юрий Викторович Устюжанин, 
имевший большой опыт работы эпидемиологом, 
в том числе в расследовании очагов групповой 
заболеваемости в районах Крайнего Севера. В на-
чале 80-х годов большую проблему представляли 
сальмонеллезные, стафилококковые и внутри-
больничные инфекции. Усилия эпидемиологиче-
ского отдела, бактериологической лаборатории, а 
также педиатрической службы были направлены 
на ее устранение. В 1983 г. ликвидацию вспышки 
острой дизентерии в Ишиме, связанной с молоч-
ной продукцией, возглавил Геннадий Григорьевич 
Онищенко, будучи главным государственным са-
нитарным врачом МПС СССР. 

В Тюменской области, в среднем течении 
Обь-Иртышского бассейна расположен мировой 
очаг описторхоза. Для изучения эпизоотической 
ситуации проводились экспедиционные выезды на 
теплоходе-лаборатории от Тюмени до Салехарда 
и на автолаборатории по югу Тюменской области. 
Такого системного наблюдения не было в других 
территориях, и сегодня оно представляет огром-
ный практический и научный интерес. Сейчас ра-
бота по борьбе с этой инвазией проводится во 
взаимодействии с ФБУН «Тюменский научно-ис-
следовательский институт краевой инфекционной 
патологии» Роспотребнадзора.

В 1991 г. впервые был принят Закон Росий-
ской Федерации «О санитарно-эпидемиологи-
ческом благополучии населения», который внёс 
новые важные положения в государственный 
санитарно-эпидемиологический надзор. Теперь 
обеспечение санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения является одним из основных 
условий реализации, предусмотренных Конститу-
цией Росийской Федерации прав граждан на охра-
ну здоровья и благоприятную окружающую среду. 
Во исполнение Постановления Совета Министров 
РСФСР Тюменская областная санитарно-эпиде-
миологическая станция была реорганизована в 
Тюменский областной центр государственного 
санитарно-эпидемиологического надзора (приказ 
главного врача от 23.08.1991 № 8).

В 2004–2005 гг. в Российской Федерации про-
изошла реорганизация учреждений государствен-
ной санитарно-эпидемиологической службы. До 
неё в течение 25 лет главным государственным 
санитарным врачом региона был Устюжанин Ю.В., 
заслуженный врач Российской Федерации, доктор 
медицинских наук, профессор и основатель кафе-
дры профилактической медицины в Тюменском 
медицинском университете. Указом Президента 
РФ от 09.03.2004 г. № 314 «О системе и структуре 
федеральных органов исполнительной власти» об-
разована Федеральная служба по надзору в сфе-

ре защиты прав потребителей и благополучия 
человека. С этого времени начался новый этап 
развития государственной санитарно-эпидемио-
логической службы региона.

Заключение. В статье представлена истори-
чески подтвержденная информация об этапах 
становления санитарной службы в Тюменской 
области.
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Актуальность. Снижение неопределенностей 
оценки риска по данным мониторинга атмосфер-
ных загрязнений является актуальной задачей.

Цель – поиск решения проблемных задач 
оценки риска по данным мониторинговых иссле-
дований атмосферного воздуха.

Материалы и методы. Данные мониторинга 
атмосферного воздуха и характеристики атте-
стованных методик, полученные в соответствии 
с поручением Роспотребнадзора от 14.08.2019 
№ 02/11620-2019-2, методы оценки риска для здо-
ровья.

Результаты. Принцип подготовки исход-
ных данных мониторинга для оценки экспози-
ции кратковременного или длительного периода 
осреднения на основе мониторинга качества ат-
мосферного воздуха отражен в Руководстве по 
оценке риска Р 2.1.10.1920–04 [1]. Согласно мето-
дологии оценки риска в зависимости от периода 
осреднения выбирается соответствующая рефе-
рентная концентрация при кратковременном или 
длительном воздействии. Разработанная формула 
пересчёта 20-минутных концентраций в 1-часовые 
с учётом коэффициента для экстраполяции вре-
мени экспозиции позволила корректно использо-
вать данные мониторинговых исследований при 
оценке острого риска. При анализе отдельных ме-
тодик в ходе реализации федерального проекта 
«Чистый воздух» [2] возникла необходимость кор-
рекции полученных результатов разовых замеров 
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для уточнения значений среднегодовых концен-
траций для снижения неопределенностей оценки 
хронического риска для здоровья.

Способ расчёта с учётом величин ниже 
предела количественного определения (НПКО), 
подробно описан в [1, 3]. Все предоставленные 
в протоколах аккредитованных испытательных 
лабораторных центров (ИЛЦ) результаты, должны 
входить в диапазон измерения методики исследо-
вания. Следует отметить, что распространенность 
методик с диапазонами измерения, начинающих-
ся от нулевого значения, составила в городах, 
курируемых в 2020–2022 гг.  ФБУН «ФНЦГ им. 
Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора 50%, а в новых 
29 городах – участниках с 2023 г. – 48,3%. 

Величина нижней границы диапазона из-
мерения соответствует НПКО. В случаях, когда 
диапазон определения указывается от нулевого 
значения, при оценке результата допускается учи-
тывать показатели погрешности или неопределен-
ности измерений [4]. Данные о погрешности при-
водятся в описании типа средства измерения или 
в методиках выполнения измерений. Оценивание 
неопределенности измерений обязательно в слу-
чаях, это имеет отношение к достоверности или 
применению результатов испытаний, этого тре-
бует заказчик или неопределенность измерений 
влияет на соответствие установленному пределу, 
что является специальным требованием к отче-
там об испытаниях в соответствии с ГОСТ ISOIEC 
17025[5]. Включение информации о погрешности 
(неопределенности) измерений позволяет скор-
ректировать исходные данные для оценки риска.

На первом этапе исследования определяет-
ся число значимых (отличных от нуля) разовых 
измерений из годовой выборки на постах Роспо-
требнадзора. Для дальнейшей оценки риска отби-
раются только те среднегодовые концентрации, 
для расчета которых исходные выборки содержат 
5% и более значимых разовых измерений. На вто-
ром этапе устанавливается способ учета величин 
ниже НПКО для методик, применяемых в монито-
ринговых исследованиях в городах эксперимента. 
Более чем для половины веществ, анализируемых 
в атмосферном воздухе за 2020–2022 гг., использо-
валось одновременно в течение года от 2 до 7 ме-
тодик. В большинстве случаев, когда число мето-
дик измерения для одного вещества больше двух, 
происходит искажение данных при использовании 
методик разной степени чувствительности. 

Для рекомендуемых к использованию чув-
ствительных методик отношение НПКО к RFC 
должно быть менее 1. Анализ мониторинговых 
исследований атмосферного воздуха на постах 
Роспотребнадзора по курируемым городам за 
2020–2022 гг. показал, что в 46% аттестованных 
методик НПКО меньше RFС. В случае регистрации 
концентрации вещества «ниже НПКО», в базу дан-
ных для оценки экспозиции вносится 0,5 НПКО. 

В дополнение к общепринятой схеме расчета 
долгопериодной экспозиции при оценке риска по 
данным мониторинга атмосферного воздуха для 
веществ, измерение которых ведется с использо-
ванием методов с недостаточной чувствительно-
стью, при расчёте величин среднегодовых кон-
центраций при наличии значений «ниже НПКО» в 
базу данных для оценки экспозиции предлагается 
вносить условную величину 0,1 НПКО, что прием-
лемо на переходный период разработки чувстви-
тельных методик измерения.

Расчёты, проведенные по предложенному 
алгоритму за 2022 г. на одной из курируемых 
территорий эксперимента, показали уменьшение 
величины индекса опасности по влиянию на орга-
ны дыхания на 11%. На второй территории, было 
установлено уменьшение максимальных величин 
индексов опасности по влиянию на органы дыха-
ния, кровь, центральную и всю нервную систему 
на 19%, 35%, 40% и 79% соответственно. Основное 
влияние на данные органы и системы оказывали 
никель, марганец и их соединения, концентрации 
которых были скорректированы согласно вышео-
писанному приему из-за использования малочув-
ствительных методик.

В качестве примера следует упомянуть отли-
чия значимых (т.е. не равных нулю) измерений 
фенола и их вклада в общее число измерений за 
год при использовании методик примерно одина-
ковой чувствительности на одной из курируемых 
территорий, где в течение последних трёх лет 
осуществлялся переход от избирательных, но тру-
доёмких методов количественного химического 
анализа к менее трудоёмкому экспрессному мето-
ду с использованием газоанализатора. Это приве-
ло к тому, что в каждый последующий год возрас-
тало использование газоанализатора  c одновре-
менным снижением числа значимых измерений, 
составивших в 2022 г. всего 0,3%. Таким образом, 
отказ от методов количественного химического 
анализа, особенно методики РД 52.04.186-89 [6], 
обеспечивающей получение значимых результа-
тов, в пользу КПГУ.4133322.002 РЭ [7] привел к 
невозможности оценить риск для здоровья насе-
ления по данным мониторинга фенола в атмос-
ферном воздухе.

Напротив, анализ динамики результатов мо-
ниторинговых исследования бензола в атмос-
ферном воздухе за 2020–2022 гг. на той же тер-
ритории показал, что постепенное сокращение 
использования газоанализаторов ГАНК-4 с мето-
дикой КПГУ. 4133322.002 РЭ [7] и ЭКОЛАБ с мето-
дикой ЕКМР 413322.001 РЭ [8] и переход на более 
избирательные методики МУК  4.1.3167–14 [9] и 
ФР.1.31.2014.17787 [10] способствовало повышению 
достоверности оценки рисков для здоровья. 

Положительным примером применения экс-
прессных методов является использование в мо-
ниторинговых исследованиях анализатора пыли 
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Dusttrak 8533 для определения в атмосферном 
воздухе концентраций взвешенных частиц и их 
мелкодисперсных фракций. При использовании 
двух методик разной чувствительности должен 
быть соблюден баланс по количеству измерений. 
Увеличение значимых измерений с 25% в 2020  г. 
до 56-60% в 2021–2022 гг. при использовании ана-
лизаторов взвешенных частиц РМ10 в одном из 
курируемых городов было достигнуто за счёт 
увеличения в 2,5 раза количества измерений на 
Анализаторе пыли Dusttrak 8533, который в 10 раз 
более чувствителен относительно второго Анали-
затора пыли АТМАС. 

Заключение. Основным направлением совер-
шенствования мониторинговых исследований яв-
ляется получение наиболее достоверных сведений 
о состоянии атмосферного воздуха, максимально 
пригодных для оценки рисков для здоровья как 
при кратковременном (остром), так и долговре-
менном (хроническом) ингаляционном воздей-
ствии на население. Пути решения проблемных 
вопросов оценки риска по данным мониторинго-
вых исследований атмосферного воздуха заклю-
чаются в следующем. 

1. Предложенный способ пересчета разовых 
концентраций с 20-минутного в 1-часовое осред-
нение позволяет минимизировать неопределенно-
сти использования данных мониторинга качества 
атмосферного воздуха, полученных с помощью 
химико-аналитических методов исследования, для 
оценки острых неканцерогенных рисков для здо-
ровья населения. 

2. Рассмотрены способы корректировки пред-
ставленных данных для оценки риска при исполь-
зовании методик с нулевыми значениями нижних 
границ диапазонов измерения веществ, монитори-
руемых в атмосферном воздухе. 

3. Для дальнейшей оценки риска рекомендо-
ван отбор исходных выборок для расчета средне-
годовых концентраций, содержащих 5% и более 
значимых разовых измерений. 

4. Для рекомендуемых к использованию чув-
ствительных методик отношение НПКО к RFC ме-
нее 1. При регистрации концентрации вещества 
«ниже НПКО», в базу данных для оценки хрони-
ческой экспозиции вносится 0,5 НПКО. 

5. Успешная апробация алгоритма расчета ри-
сков на переходный период позволила рекомендо-
вать способ расчета долгопериодной экспозиции, 
при котором используются результаты определе-
ния концентраций веществ с применением мало-
чувствительных методик, при которых отношение 
НПКО к RFC равно или более 1. При регистрации 
концентрации вещества «ниже НПКО», в базу дан-
ных для оценки хронической экспозиции вносится 
0,1 НПКО.

6. Рекомендовано переходить при наличии 
альтернативы с экспрессных методов на чувстви-

тельные и избирательные методы количественно-
го химического анализа, позволяющие определять 
концентрации на уровнях, адекватных критериям 
риска для здоровья – референтным концентра-
циям. 

7. Приоритетом при выборе метода, исполь-
зуемого в мониторинговых исследованиях атмос-
ферных загрязнений, является избирательность 
методики при определении органических веществ. 
Таким образом, представленные особенности ана-
лиза мониторинговых исследований атмосфер-
ного воздуха, проводимых в рамках ФП «Чистый 
воздух», позволяют значительно повысить досто-
верность оценки рисков для здоровья при воздей-
ствии атмосферных загрязнений и способствовать 
оптимизации программ социально-гигиенического 
мониторинга.
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Актуальность. В последние годы широко ос-
вещается проблема абдоминального ожирения и 
метаболического синдрома (МС) в профпатоло-
гии. По данным ряда исследователей, наличие 
метаболического синдрома у работников, трудя-
щихся в условиях воздействия аэрозолей преи-
мущественно фиброгенного действия, усугубляет 
течение имеющихся профессиональных болезней, 
увеличивает число дней нетрудоспособности и 
способствуют инвалидизации [1, 2]. МС представ-
ляет собой совокупность факторов риска сердеч-
но-сосудистых болезней, его раннее выявление 
является важным для своевременного проведения 
профилактических мероприятий. Основным кри-
терием МС является абдоминальное ожирение. К 
дополнительным критериям относят повышение 
артериального давления, инсулинорезистентность 
и дислипидемию. Снижение чувствительности пе-
риферических тканей к инсулину патогенетически 
связано с нарушением пуринового обмена [3]. По-
мимо очевидных причин, связанных с образом жиз-
ни, формирование МС детерминировано генетиче-
ски. Доказано, что участвующие в возникновении 
ожирения факторы (замедление энергетического 
обмена и окисления жиров) имеют чётко выражен-
ную наследственную основу, а низкая повседнев-
ная активность, особенности питания, нарушение 
активности симпатического отдела вегетативной 
нервной системы способствуют их реализации в 
фенотипе. Важным показателем интенсивности 
метаболизма является основной обмен веществ 
(ООВ) – суточный расход калорий в состоянии 
покоя, необходимый организму для обеспечения 
нормальной жизнедеятельности. По данным со-
временной литературы, значение ООВ влияет не 
только на предрасположенность к набору веса, но 
и реализуется в патогенетически связанных нару-
шениях обмена веществ: инсулинорезистентности, 
дислипидемии, гиперурикемии, а также связано с 
уровнем артериального давления [4,5].

Цель – оценить клинические особенности 
формирования метаболического синдрома при 
абдоминальном ожирении в зависимости от уров-
ня основного обмена веществ.

Материалы и методы. Обследованы 80 рабо-
чих горнодобывающей промышленности, подвер-
гавшихся воздействию фиброгенной пыли выше 
предельно допустимой концентрации. Все обсле-
дованные – мужчины с абдоминальным ожирени-
ем (ОТ > 94 см), средний возраст 54,6 ± 9,8 года, 
средний стаж работы во вредном производстве – 
24,8  ± 9,2 года. Работники были разделены на  
3 группы по уровню ООВ. В группу 1с показателя-
ми ООВ ниже нормы вошли 20 человек, группу 2 с 
нормальными показателями ООВ составили 26 че-
ловек, к группе 3с показателями ООВ выше нормы 
отнесены 34 человека. Всем обследованным про-
водилась антропометрия, измерение артериаль-
ного давления (АД). Лабораторные исследования 
включали определение показателей липидного 
спектра (общий холестерин (ОХ), липопротеиды 
низкой плотности (ЛПНП), липопротеиды высокой 
плотности (ЛПВП), триглицериды (ТГ)), глюкозы 
крови и мочевой кислоты. Определение уровня 
основного обмена проводилось с применением 
метода биоимпедансного анализа состава тела 
человека с использованием аппарата АВС 01-036 
«Медасс».  Статистический анализ проводился с 
вычислением средней величины (М) и среднего 
стандартного отклонения (SD), использованием 
критерия Вилкоксона (W). 

Результаты. Измерение АД позволило выя-
вить, что в группе 1 среднее значение систоличе-
ского АД (САД) составило 124 ± 13,9 мм рт.ст.; в 
группе 2 среднее САД – 125,6 ± 10,57 мм рт.ст, в 
группе 3 среднее САД равнялось 129,42 ± 11,52 мм 
рт.ст. Статистически значимых различий между 
группами по уровню САД не выявлено (p > 0,05). 
При оценке диастолического АД (ДАД) выявлено, 
что в группе 1 среднее ДАД составило 75,5 ± 8,09 
мм рт.ст., в группе 2 – 80,74  ±  8,97 мм рт.ст, в 
группе 3 – 81,15  ±  9,09 мм рт.ст. Выявлены ста-
тистически значимые различия по уровню ДАД 
между группами 1 и 2 (W  1–2  =  1,97; p  <  0,05), 
между группами 1 и 3 (W 1–3  =  2,04; p  <  0,05). 
При оценке результатов липидного спектра в био-
химическом анализе крови выявлено, что среди 
работников 1 группы средний уровень ОХ соста-
вил 4,54 ± 0,88 ммоль/л, во 2 группе – 5,61 ± 1,41 
ммоль/л, в 3 группе – 5,33 ± 0,88 ммоль/л. Разли-
чия по значениям ОХ между 1 и 2 группами были 
статистически значимыми (W1-2 = 3,22; p < 0,05). 
Средние показатели ЛПНП рабочих группы 1со-
ставили 2,4  ±  0,9 ммоль/л, в группе 2 уровень 
ЛПНП – 3,3 ±  1,2 ммоль/л, в группе 3 показате-
ли ЛПНП составили 2,9  ±  1 ммоль/л. Определя-
лись статистически значимые различия значе-
ний ЛПНП между группами 1 и 2 (W 1–2  =  2,9; 
p  <  0,05), между группами 1 и 3 (W 1–3  =  2,1; 
p  <  0,05). При оценке уровня ЛПВП в группе 
1 средний уровень ЛПВП составил 1,69  ±  0,5 
ммоль/л, в группе 2 – 1,52 ± 0,42 ммоль/л, в груп-
пе 3 – 1,45 ± 0,43 ммоль/л (p > 0,05). При анализе 
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уровня ТГ в группе 1 средний уровень данного 
показателя составил 1,0  ±  0,37 ммоль/л, в груп-
пе 2 – 1,5  ±  0,8 ммоль/л, в 3 группе – 2,0  ±  1,5 
ммоль/л. Различия между 1 и 2 группами и меж-
ду 1 и 3 группами по уровню ТГ достоверны (W 
1–2 = 2,1; W 1–3 = 1,96; p < 0,05) Средний уровень 
глюкозы крови в группе 1 составил 5,55  ±  0,65 
ммоль/, в группе 2 – 5,7 ± 1,41 ммоль/л, в группе 
3 – 6,15 ± 1,84 ммоль/л. Различия между группа-
ми по уровню глюкозы статистически незначимы 
(p  >  0,05). При оценке уровня мочевой кислоты 
у рабочих группы 1 среднее значение данного 
показателя было 203,1 ± 58 мкмоль/л, в группе 2 
уровень мочевой кислоты составлял 291,2 ±  66,3 
мкмоль/л, в группе 3 – 310  ±  113,7 мкмоль/л. 
Выявлены статистически значимые различия по 
уровню мочевой кислоты между группами 1 и 2 и 
между группами 1 и 3 (W 1–2 = 4,04; W 1–3 = 4,17; 
p < 0,05). Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что в группе работников со сниженным 
уровнем ООВ показатели ДАД, уровень OХ, ЛПНП, 
ТГ, мочевой кислоты достоверно ниже аналогич-
ных показателей обследованных с нормальным 
или повышенным уровнем ООВ). Полученные дан-
ные свидетельствуют о том, что с увеличением 
основного обмена в группах достоверно изменя-
ются значения компонентов метаболического син-
дрома ( артериальной гипертензии и нарушений 
липидного и пуринового обмена).

Заключение. Результаты проведённого иссле-
дования свидетельствуют о том, что формирова-
ние абдоминального ожирения работников гор-
нодобывающей промышленности со сниженным 
уровнем основного обмена веществ реже сопро-
вождается появлением компонентов метаболиче-
ского синдрома в виде повышения артериального 
давления, дислипидемии, а также повышением 
уровня мочевой кислоты при сравнении с лица-
ми, имеющими абдоминальное ожирение на фоне 
нормального или повышенного ООВ. Полученные 
результаты требуют дальнейшего изучения с це-
лью разработки профилактических мероприятий 
для предотвращения развития сердечно-сосуди-
стых болезней работников пылеопасных профес-
сией с абдоминальным ожирением
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Актуальность. Патологии, связанные с воз-
действием производственных биологических фак-
торов, находятся на последнем месте в структуре 
профессиональной патологии Российской Феде-
рации. В 2020 г. распространение вируса SARS-
CoV-2, сместившего с лидирующих позиций фак-
торов рабочей среды медицинских организаций 
возбудителя туберкулезной инфекции, привело к 
многократному увеличению доли профессиональ-
ных болезней инфекционной этиологии. В 2022 г. 
структура профессиональной заболеваемости по-
степенно возвращается к показателям «доковид-
ных» лет. В группе болезней, обусловленных воз-
действием биологических факторов, первое ранго-
вое место занимают патологии, вызванные новой 
коронавирусной инфекцией, второе – туберкулез, 
третье – бруцеллез. [1] Одним из грозных, часто 
смертельных осложнений коронавирусной инфек-
ции является поражение толстого кишечника [2]. 
Ковид-ассоциированные колиты имеют полиэти-
ологическую природу. Наряду с антибиотикотера-
пией как причиной псевдомембранозного колита 
обсуждаются непосредственная тропность SARS-
CoV-2 к клеткам кишечного эпителия, способность 
вируса поражать эндотелиальные клетки сосудов, 
вызывая полиорганную патологию, ятрогенные 
механизмы поражения слизистой [3]. Изучение 
эмпирических моделей поражения кишечника при 
коронавирусной инфекции профессионального ге-
неза помимо теоретического интереса представ-
ляет практическую значимость, связанную с вы-
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бором оптимальной схемы профилактики колита 
при работе с биологическим фактором.

Цель – провести систематический обзор дан-
ных, имеющихся в современной литературе, о рас-
пространенности, этиологии, патогенезе, клиниче-
ских особенностях колитов, ассоциированных с 
коронавирусной инфекцией, с позиций совершен-
ствования подхода к профилактике поражения 
кишечника медицинских работников, трудящихся 
в условиях воздействия биологического фактора

Материалы и методы. Исследование носит 
описательный характер и основано на изучении 
ранее проведенных работ с использованием мето-
да анализа, обобщения современной отечествен-
ной и зарубежной научной литературы.

Результаты. Вирус SARS-CoV-2 отнесен ко II 
группе патогенности, куда входят вирусы, вызы-
ваю щие тяжелые, опасные для жизни инфекци-
онные болезни человека (Постановление Глав-
ного государственного санитарного врача РФ 
от 28.01.2021 N 4 «Об утверждении санитарных 
правил и норм СанПиН 3.3686–21 «Санитарно-э-
пидемиологические требования по профилакти-
ке инфекционных болезней»). Наличие на рабо-
чем месте медицинского работника пациентов 
– источников вируса COVID-19, в том числе на-
ходящихся в инкубационном периоде, и бессим-
птомных носителей, с учётом тяжелого течения 
инфекции SARS-CoV-2, послужило основанием 
для включения данной нозологии в число про-
фессиональных болезней медицинских работни-
ков. Следует отметить, что в Перечне професси-
ональных заболеваний, утвержденном приказом 
Минздравсоцразвития России от 27.04.2012 № 417н 
«Об утверждении перечня профессиональных за-
болеваний» инфекционные патологии, обуслов-
ленные воздействием биологических факторов, 
представлены без уточнения нозологических 
форм и имеют двойное кодирование по между-
народной классификации болезней: код болезни 
и код внешней причины. Используемый код T75.8 
является собирательным понятием, включает все 
нозологические формы инфекционных и параз-
итарных болезней, возникшие вследствие дока-
занного воздействия вредного производственного 
фактора на рабочем месте. Типичные респиратор-
ные проявления коронавирусной инфекции часто 
сопровождаются поражением желудочно-кишеч-
ного тракта. [4]. Вирусовыделительство со стулом 
может сохраняться до 33 дней от начала болезни 
даже после отрицательных мазков, взятых из ре-
спираторного тракта [5]. Расстройства пищеваре-
ния выявляются не только в острый инфекцион-
ный период, но и при постковидном синдроме [6]. 
Степень тяжести COVID-19 коррелирует с часто-
той и выраженностью поражения кишечного эпи-
телия [7]. Наиболее частые симптомы поражения 
кишечника, ассоциированные с новой коронави-
русной инфекцией, – боль в животе и диарея [8]. 

По многочисленным клиническим наблюдениям 
проявлениям колита предшествуют диспепсиче-
ские жалобы – тяжесть в эпигастральной области, 
тошнота, отрыжка, потеря аппетита. [9,10] Как 
правило, диарея носит легкий или умеренный ха-
рактер со средней продолжительностью 4–6 дней 
(описаны случаи от 1 до 14 дней в острую фазу 
заболевания), наблюдается до и после диагности-
ки COVID-19. Частота стула в среднем составля-
ет 5–8 раз в сутки, описаны случаи до 30 раз в 
сутки. Диарея, как правило, водная, без слизи и 
крови. Появление в кале патологических приме-
сей свидетельствует о тяжелом течении колита, 
в том числе органическом поражении слизистой 
оболочки. Подобные изменения сопровождают-
ся повышением острофазовых показателей (СОЭ, 
фибриноген, С-реактивный белок), появлением 
гипохромной анемии [2]. Случаи легкого пора-
жения кишечника не сопровождаются дегидра-
тацией, в копрограмме отсутствуют лейкоциты, 
не обнаруживаются токсины Clostridioides difficile.  
В большинстве случаев диарея и другие сим-
птомы поражения желудочно-кишечного тракта 
развиваются одновременно с поражением дыха-
тельной системы; у части пациентов отмечается 
купирование диареи на фоне противовирусной те-
рапии (лопинавир и ритонавир) [11]. Клинические 
проявления поражения кишечника в большинстве 
случаев постепенно уменьшаются и исчезают во 
время госпитализации, но у некоторых пациентов 
наблюдается обратная динамика – количество 
актов дефекации растет вместе со временем пре-
бывания в стационаре [12]. Колиты, ассоциирован-
ные с инфекцией COVID-19, являются полиэтио-
логической патологией. К факторам поражения 
кишечника относятся прямые цитопатические эф-
фекты SARS-CoV-2, аномальный иммунный ответ, 
ишемическое/гипоксическое повреждение. Дис-
регуляция ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы вызывает ионный дисбаланс, нарушение 
целостности кишечного барьера и воспаление, что 
лежит в основе секреторной диареи при COVID-19 
[10, 12]. В качестве ятрогенной причины диареи 
может рассматриваться применение противови-
русных, антибактериальных препаратов, имму-
носупрессоров [4]. Диарея является распростра-
ненной побочной реакцией на ряд антибиотиков 
(цефалоспорины, макролиды, фторхинолоны), воз-
никает вследствие прямого мотилиноподобного 
эффекта препаратов или является результатом 
нарушений нормальной микробиоты кишечника. 
Дисбиотические нарушения кишечника в свою 
очередь приводят к повышению проницаемости 
эпителиального барьера, что может усугубить су-
ществующие симптомы и ухудшить прогноз. Ле-
чение антибиотиками широкого спектра действия 
повышает риск инфекции Clostridioides difficile, в 
том числе в постковидном периоде. При коин-
фекциях, вызванных SARS-CoV-2 и Clostridioides 
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difficile, повреждение кишечника является более 
обширным с тяжелыми симптомами диареи [2]. 
Часто вызывают диарею ингибиторы ИЛ-6 и ре-
цепторов ИЛ-6, такие как тоцилизумаб, сарилу-
маб и силтуксимаб [5, 6]. Помимо органических 
поражений кишечной стенки, ассоциированных с 
SARS-CoV-2 инфекцией в период распространения 
COVID-19 создаются предпосылки для роста ча-
стоты функциональных патологий желудочно-ки-
шечного тракта из-за возникновения психологи-
ческого стресса, обусловленного большим инфор-
мационным потоком о новой серьезной инфекции, 
страхом инфицирования.

Заключение. Инфекция COVID-19, с которой 
сталкиваются медицинские работники в процессе 
трудовой деятельности, часто сопровождается на-
рушением структуры и функции толстого кишеч-
ника, что требует проведения профилактических 
мероприятий. Механизмы поражения дистальных 
отделов желудочно-кишечного тракта могут быть 
различны Спектр диагностических и лечебных 
вмешательств, направленных на профилактику 
колитов, ассоциированных с инфекцией SARS-
CoV-2, определяется этиологическими и патогене-
тическими особенностями поражения кишечной 
стенки, требует клинической разработки в прак-
тике специалистов-профпатологов.
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Актуальность. Бактериальная наноцеллюлоза 
(БНЦ) представляет собой продукт современной 
биотехнологии, имеющий широкие перспективы 
применения в ряде практически важных обла-
стей, включая пищевую промышленность. Полу-
чаемая путем ферментации из различных видов 
углевод-содержащего растительного сырья БНЦ 
демонстрирует структуру гидрогеля с высоким со-
держанием воды (более 90%), стабилизированного 
сеткой перепутанных ветвящихся нановолокон 
поли-β-1→4 глюкозы диаметром от 20 до 100 нм, 
содержащих кристаллические алломорфы Iβ и Iα. 
В отличие от традиционных видов целлюлозы, 
получаемых из биомассы высших растений (дре-
весной пульпы, волокна хлопчатника и др.) БНЦ 
не содержит остаточных количеств применяемых 
при выделении химикатов, характеризуется вы-
сокой набухаемостью в воде, эластичностью, ад-
сорбционной способностью, биосовместимостью 
и биоразлагаемостью. Это делает БНЦ потенци-
ально привлекательным объектом для исполь-
зования в пищевой промышленности в качестве 
пищевой добавки – загустителя, стабилизатора, 
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желирующего и суспендирующего агентов, а так-
же источника пищевых волокон с потенциальным 
пребиотическим эффектом. Многочисленные ис-
следования безопасности БНЦ, проведенные за 
рубежом, позволили US FDA классифицировать её 
как продукцию GRAS («общепризнанно безопас-
ную») [1], однако внедрение новых продуцентов 
БНЦ, включая микробные консорциумы сложного 
видового состава, приводит к необходимости ее 
отнесения к «продукции нового вида» в соответ-
ствии с ТР ТС 021/2011 «О безопасности пище-
вой продукции». Потенциальные риски исполь-
зования БНЦ могут быть связаны с наличием в 
ней остаточных количеств живых клеток штамма 
продуцента, фрагментов его ДНК, потенциально 
токсичных метаболитов, а также контаминантов 
растительного сырья, используемого в производ-
ственном процессе [2]. Часть этих рисков может 
быть также обусловлена особыми биологически-
ми эффектами волокон целлюлозы в наноформе, 
отличающими её от аналога, получаемого по тра-
диционной технологии [3].

Цель работы – гигиеническая оценка безо-
пасности БНЦ, получаемой с помощью фермен-
тации симбиотической культурой Medusomyces 
gisevii штамм Sa-12.

Материалы и методы. В работе использова-
ли образцы БНЦ, полученные в Институте про-
блем химических и энергетических технологий 
СО РАН (Бийск, Алтайский край, Россия) путем 
ферментации шелухи овса, предварительно под-
вергнутой кислотному или щелочному гидролизу 
с дополнительной обработкой комплексом цел-
люлаз. Продукция представляла собой гидрогель 
с содержанием 2% по масса целлюлозных воло-
кон, сформированных, по данным изготовите-
ля, на 94–100% CIα алломорфом целлюлозы со 
степенью кристалличности 88–93%. Ультраструк-
тура образца была исследована на биологиче-
ском факультете МГУ им. М.В. Ломоносова к.б.н. 
А.Г. Масютиным с использованием трансмиссион-
ного электронного микроскопа JEM 2100 (Jeol Ltd, 
Япония) при ускоряющем напряжении 80 кВ и 
увеличении ×40000. Санитарно-химические иссле-
дования БНЦ (содержание токсичных элементов, 
микотоксинов, бактериального эндотокина) были 
выполнены в ИЛЦ при ФГБУН «ФИЦ питания и 
биотехнологии» стандартизованными аккредито-
ванными методами. Эксперименты на животных 
(крысах-самцах линии Вистар) были проведены 
путем включения геля БНЦ в состав полусинте-
тического рациона по AIN-93M, предоставляемо-
го в режиме неограниченного доступа. В первом 
эксперименте длительностью 35 суток  изучали 
влияние БНЦ на тяжесть аллергической реакции 
и ответ специфических IgG антител к овальбу-
мину на модели системной анафилаксии у крыс, 
вызванной сенсибилизацией модельным аллер-
геном – овальбумином. Во втором эксперименте 

проведено исследование подострой пероральной 
токсичности БНЦ в 60-суточном эксперименте с 
оценкой поведенческих реакций, интегральных, 
биохимических, гематологических, иммунологи-
ческих, микробиологических и гистоморфологи-
ческих показателей. Расчетные дозы БНЦ, потре-
бляемые животными, составили 100 мг/кг массы 
тела (м.т.) в первом эксперименте и 1; 10 и 100 
мг/кг м.т. в трёх группах – во втором. Животные 
контрольных групп получали рацион идентично-
го по пищевой ценности состава, не содержащий 
БНЦ. Дизайн эксперимента был одобрен решени-
ем Комитета по этике ФГБУН «ФИЦ питания и 
биотехнологии» от 14.10.2022 г.

Результаты. Электронная микрофотография 
образца БНЦ показала в ней наличие волокон 
длиной более 100 мкм и диаметром 50–120 нм, об-
ладающих внутренней ультратонкой нанофибрил-
лярной структурой с диаметром индивидуальных 
фибрилл менее 20 нм, что позволило идентифи-
цировать продукцию, как наноматериал. Сани-
тарно-химические и санитарно-микробиологиче-
ские исследования БНЦ показали её соответствие 
нормативам, установленными в ТР ТС 021/2011  
«О безопасности пищевой продукции». В числе 
прочего, в составе БНЦ не было выявлено содер-
жание микотоксинов в пределах чувствительности 
метода определения. В эксперименте на модели 
системной анафилаксии животные, получавшие 
БНЦ, имели меньшую летальность от анафилак-
тического шока при введении разрешающей дозы 
аллергена (12,5%) по сравнению с контрольной 
группой (29,2%), хотя данное различие не достига-
ло уровня статистической достоверности. Уровень 
антител к овальбумину в двух группах различался 
статистически недостоверно. Таким образом, БНЦ 
не увеличивает тяжесть аллергической реакции 
и сенсибилизации и, по-видимому, не является 
аллергенной. 

Результаты 60-суточного эксперимента по 
изучению подострой пероральной токсичности 
показали, что крысы, получавшие БНЦ в дозе от  
1 до 100 мг/кг м.т. в сутки, стабильно прибавляли в 
м.т. на протяжении всего периода кормления экс-
периментальным рационом. При выведении крыс 
из эксперимента достоверных изменений в массе 
внутренних органов не выявлено, за исключением 
повышения на 7% средней массы печени и сниже-
ния на 9% массы сердца при дозе БНЦ 10 мг/кг м.т.  
(p  <  0,05), без выхода за естественные пределы 
биологической вариабельности этих показателей. 
Исследование с помощью теста «Условный реф-
лекс пассивного избегания» показало, что при 
дозе 100 мг/кг м.т. у крыс прослеживается тенден-
ция к увеличению степени сохранения кратковре-
менной памяти до 100% при 75% в контрольной 
группе (p  =  0,064). По данным тестирования в 
установке «Приподнятый крестообразный лаби-
ринт» крысы, получавшие БНЦ в дозе 1 мг/кг м.т.,  
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характеризовались увеличенным временем пре-
бывания и расстоянием, пройденным в закрытых 
рукавах установки (p  <0,05), однако при более 
высоких дозах этот эффект, свидетельствующий о 
возрастании тревожности, не подтвердился. Ана-
лиз состава микробиома слепой кишки показал 
значимое влияние БНЦ на состав ряда основных 
микробных популяций, наиболее выраженное при 
дозе 10 мг/кг м.т. (исследования проведены к. б. н. 
Ю.М.Марковой в лаборатории биобезопасности 
и анализа микробиома ФГБУН «ФИЦ питания и 
биотехнологии»). В числе выявленных специфи-
ческих эффектов следует указать на торможе-
ние под влиянием БНЦ развития плесневой ми-
крофлоры и энтерококков и стимуляцию роста 
лактобацилл (p < 0,05). Предварительные данные 
изучения иммунологических, биохимических и 
гематологических показателей свидетельствуют, 
о наличии, в некоторых случаях, немонотонного 
характера зависимости «доза – ответ» для БНЦ, 
когда наиболее выраженные изменения отмеча-
лись при наименьшей (1 мг/кг м.т.) и средней  
(10 мг/кг м.т.) дозе препарата. Последнее следует 
рассматривать как проявление «парадигмы воло-
кон», при которой наибольший эффект достига-
ется при дозе наноматериала, обеспечивающей 
максимум экспозиции его волокнами в свободной, 
не агрегированной форме [3, 4].

Заключение. Результаты проведенных ис-
следований характеризуют БНЦ, продуцируемую 
микробным консорциумом Medusomyces gisevii 
штамм Sa-12, как продукт, соответствующий по 
показателям безопасности действующим гиги-
еническим нормативам, не обладающий аллер-
генностью и демонстрирующий при пероральном 
введении крысам различные физиологические 
эффекты, включая предполагаемое улучшение 
когнитивной функции (краткосрочной памяти) 
и определенные признаки пребиотического дей-
ствия на кишечный микробиоценоз. Ряд биоло-
гических эффектов БНЦ характеризуется немо-
нотонным видом зависимости «доза – ответ», что 
требует дальнейшего углубленного исследования, 
направленного на поиск оптимальных условий и 
доз использования этого перспективного ингреди-
ента в пищевой продукции.
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Актуальность. Актуальность исследования об-
условлена большим разнообразием конструкций и 
видов работ, выполняемых ГУП «Мосводосток» по 
содержанию реки Яузы, проводимых в различных 
местах: на воде, под водой, в колодцах, закрытых 
ячейках, на очистных сооружениях, в реке водо-
раздел, поверхностные водоохранные сооружения. 
Исследование и оценка объёмов работ по степени 
сложности и уровню нагрузок и локализации в 
перспективе могут иметь практическое значение 
для оценки эффективности работ. 

Цель – анализ риска при обслуживании по-
верхностных водоочистных сооружений. 

Материалы и методы. Сбор и анализ инфор-
мации проводился в соответствии с утвержден-
ными инструкциями ГУП «Мосводосток» за пе-
риод с 2004 по 2016  г. Классификация работ по 
степени сложности проводилась по категориям 
работников, вредным факторам и по применяемо-
му оборудованию. Для систематизации вопросов 
охраны труда при эксплуатации и восстановлении 
водных объектов на примере реки Яузы авторы 
статьи провели классификацию сооружений, на 
которых работает «Мосводосток». В лабораторных 
условиях проведён гидрохимический анализ по 
содержанию таких химических компонентов, как 
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взвешенные вещества, сухой остаток, хлорид-ио-
ны, железо общее, марганец, свинец, алюминий, 
нефтепродукты, формальдегид, БПК5 и ХПК. Для 
подтверждения полученных результатов проведён 
статистический анализ неблагоприятных эффек-
тов по методу ранжирования.

Результаты. Анализ результатов наблюдения 
показал, что единовременные максимальные пре-
вышения нормативов, установленных для водных 
объектов культурно-бытового назначения, в неко-
торых точках наблюдения были зафиксированы 
по содержанию в реке взвешенных веществ – 13,5 
ПДК-к-в, (145 мг/л), сухого остатка – 1,01 ПДК-к-в 
(1010 мг/л), хлоридов – 1,12 ПДК-к-в (392 мг/л), 
железа – 3,7 ПДК-к-в (1,119 мг/л), марганца –  
6,62 ПДК-к-в (0,662 мг/л), свинца – 1,8 ПДК к-в 
(0,018 мг/л), алюминия – 2,15 ПДК к-в (0,431 мг/л), 
нефтепродуктов – 8 ПДК к-в (2,4 мг/л) и фор-
мальдегида – 2,4 ПДК к-в (0,12 мг/л), а также  
БПК-5 – 2,36 ПДК к-в (9,5 мгО2/л) и ХПК – 4 ПДК к-в  
(120 мгО/л). Кроме того, прозрачность воды сни-

зилась до значения 3 см. Анализ результатов по-
казал, что качество воды в Яузе не является ста-
бильным и значительно меняется как в течение 
года, так и вдоль реки. Влияние очистки поверх-
ностных вод на основные показатели загрязнения 
на существующих очистных сооружениях в городе 
предсталены на рис. 1 (а, в). 

Для эксплуатации и ремонта прудов-отстой-
ников характерны следующие виды неблагопри-
ятных воздействий на организм человека: 

• повышенная концентрация вредных веществ 
в воздухе рабочей зоны; 

• повышенная концентрация вредных веществ 
в воздухе рабочей зоны; 

• повышенное содержание газа в воздухе ра-
бочей зоны; 

• опасные факторы взрыва газа;
• повышенная влажность воздуха; 
• повышенная температура воздуха; 
• биологические факторы (например, микроор-

ганизмы); 

Рис. 1. Влияние очистки поверхностных вод на основные показатели загрязнения на существующих очистных 
сооружениях в городе: А – по взвешенным веществам, Б – по нефтепродуктам.

A

B
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• физические перегрузки; вращающиеся части 
оборудования (например, илоскребы); 

• возможность падения с высоты; 
• недостаточная освещенность рабочей зоны; 
• острые кромки, заусенцы, шероховатости на 

поверхностях деталей и узлов инструмента, 
оборудования при его обслуживании и ре-
монте; 

• электрический ток, путь которого в случае 
короткого замыкания на корпус может про-
ходить через тело человека.
Во время технического обслуживания соо-

ружений камерного типа существуют опасности, 
связанные с опусканием рабочих в резервуарные 
сооружения, падением в колодцы; контактом с 
водой, паром, агрессивными водами; опасностью 
загазованности; высокой температурой и влаж-
ностью воздуха [11–15]. Для щитовых огражде-
ний временное накопление каждого вида отходов 
производства и потребления зависит от их про-
исхождения, агрегатного состояния, физических 
и химических свойств, количественного соотно-
шения компонентов и степени опасности для 
здоровья населения и окружающей среды [16]. Во 
время технического обслуживания систем филь-
трации и других очистных сооружений сточных 
вод можно обнаружить неисправные слесарные 
инструменты; лестницы и кронштейны для подъ-
ема и спуска в колодец; случайные предметы, 
заготовки деталей и инструменты могут упасть. 
При прокладке трубопроводов канализации, во-
доснабжения или ливневой канализации суще-
ствует опасность поражения электрическим то-
ком, связанная с повреждением электрических 
цепей.  Опасные и вредные производственные 
факторы включают легковоспламеняющиеся и 
газовоздушные смеси, а также токсичные веще-
ства (метан, сжиженный газ, сероводород, диок-
сид серы, аммиак, хлор и т.д.). Могут быть такие 
неблагоприятные условия труда, как плохое ос-
вещение и загроможденное рабочее место; дви-
жущиеся элементы оборудования (насосы, возду-
ходувки, механизированные решетки, лебедки); 
разлетающиеся предметы (например, разлетаю-
щиеся детали при выбивании пробок из проверя-
емых трубопроводов); опасность травмирования 
при обращении с подъемными устройствами и 
машинами; низкая температура воздуха в про-
изводственных помещениях и сооружениях; вы-
сокая влажность воздуха; высокий уровень уль-
трафиолетового излучения. 

Основными опасными и вредными производ-
ственными факторами при опредлённых обстоя-
тельствах могут быть вращающиеся полумуфты 
центробежных насосов, ременные передачи, элек-
трический ток, неисправные запорно-регулирую-
щие клапаны, вода на полу, горячие поверхности 
трубопроводов, чрезмерный шум [17]. Во время 
технического обслуживания и ремонта очистных 

сооружений с габионной фильтрацией возможные 
неблагоприятные воздействия в большинстве слу-
чаев связаны с материалами, из которых изготов-
лены конструкции. В рассматриваемых конструк-
циях используется бетон (песок-бетон), компонен-
ты которого по отдельности вредны для человека. 
В его состав входят цемент, известь, специальные 
добавки и др. вещества. Под их воздействием мо-
гут развиться кожные болезни на руках и лице, 
а также на других открытых участках тела. Во 
время смешивания, обращения и транспортиров-
ки все компоненты цемента и вяжущего образу-
ют вредную пыль. Её воздействие на организм 
проявляется при попадании в дыхательные пути. 
Машины для производства бетона также часто 
производят шум, превышающий допустимый уро-
вень. Этот шум воздействует на нервную систему 
и органы слуха работников.

Опасность при эксплуатации песколовок мо-
гут представлять движущиеся машины и механиз-
мы, детали оборудования, возможность пораже-
ния электрическим током, дефекты ограждающих 
конструкций (лестниц, подиумов, ограждающих 
кожухов), повышенное содержание газов в возду-
хе рабочей зоны, взрывоопасные смеси, горючие 
смеси, попадающие в сточные воды, низкая тем-
пература в рабочей зоне и на поверхностях обо-
рудования, повышенная влажность в рабочей зоне, 
повышенный уровень шума и вибрации при рабо-
те, высокая запыленность рабочего места, и другие 
опасности. Временное накопление каждого вида 
отходов производства и потребления зависит от их 
происхождения, агрегатного состояния, физико-хи-
мических свойств, количественного соотношения 
компонентов и степени опасности для здоровья 
работников и окружающей среды в целом [18–20]. 

В связи с наличием вредных факторов на 
предприятии, компания проводит путем специ-
альной оценки условий труда – единый комплекс 
процедур, которые последовательно проводятся и 
направлены на выявление и оценку уровня воз-
действия опасных и вредный факторов производ-
ственной среды на рабочем месте на сотрудников 
[5].  Профессиональные факторы, возникающие 
на предприятии, делятся на следующие группы: 
1 – физические; 2 – химические; психофизиоло-
гические [6].

Как показывает опыт, большое влияние на 
здоровье сотрудников оказывают физические 
факторы, связанные с работой: мышечное напря-
жение рук и плечевого пояса, физические пере-
грузки, производственный шум, локальная вибра-
ция, общая вибрация, поражение электрическим 
током, неблагоприятные погодные условия, неу-
добная рабочая поза, недостаточное освещение 
рабочего места.

Химический фактор, выявленный при анализе 
инструкций по охране труда, – повышенное со-
держание газов в воздухе рабочей зоны.
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Психофизиологическим факторам воздей-
ствия, нагрузкам на опорно-двигательный аппа-
рат, сердечно-сосудистую систему подвергаются:

• речные рабочие на подводно-технических, га-
бионных и фашинных работах, выполняемых 
с поверхности водоемов и открытых каналов;

• работники систем водоснабжения и канали-
зации.
Комиссия по специальной оценке условий 

труда утверждает рабочие места в соответствии 
с классом опасности и назначает компенсацию за 
работу во вредных условиях труда в виде еже-
месячной доплаты к ставке заработной платы 
(окладу). На рис.  2 показаны результаты работы 
комиссии в 2017–2018 гг. Видно, что в 2018 г. были 
сотрудники с классом опасности 3.2, но число со-
трудников с классом опасности 2 сократилось в 
три раза.

Заключение. Поскольку исследования пока-
зали, что во время восстановления очистных соо-
ружений работники подвергаются риску контакта 
с водой от умеренно загрязненной (классы 3, 4) 
до очень грязной и чрезвычайно загрязненной по 
интегральному показателю качества воды (классы 
5, 6, 7). При проведении работ по реабилитации 
водных объектов работники могут подвергаться 
нескольким неблагоприятным воздействиям, а 
также опасным производственным факторам од-
новременно. Всего мы рассмотрели 17 неблагопри-
ятных воздействий, а также опасные и вредные 
факторы, которые могут повлиять на особенности 
работы сотрудников на шести типах посещаемых 
объектов. Статистическая обработка результатов 
оценок неблагоприятных воздействий показа-
ла, что наибольшие весовые коэффициенты при 
оценке неблагоприятных воздействий, опасных 
и вреднейших факторов, которые могут повли-
ять на работников, имеют два типа сооружений 
– фильтрационные и другие очистные сооруже-
ния, а также пруды, отстойники. Оценка каче-
ства сбросов поверхностных сточных вод дана по 
данным ГУП «Мосводосток» достаточно высокая 
эффективность очистки поверхностных стоков от 
плавающего мусора, попадающего в сооружения – 
от 70 до 100%. Однако содержание взвешенных ве-
ществ в поверхностных водах на таких объектах, 
как пескоуловители, защитные ограждения и не-
фтепродуктов на объектах – прудах-отстойниках, 
сооружениях камерного типа, пескоуловителях, 
защитных ограждениях, тонкослойных сооруже-
ниях с биотехнологией (Eichhornia) во много раз 
превышает предельно допустимую концентрацию 
и требования стандартов качества, что еще раз 
подтверждает опасность возможного контакта ра-
ботников с поверхностными водами, очищенными 
на обслуживаемых объектах. Анализ динамики 
изменения количества рабочих мест по классам 
опасности (по данным Комиссии по инспекциям 
безопасности и гигиены труда, были работники с 

классом опасности 3.2, но количество работников 
с классом опасности 2 сократилось в три раза. 
Затраты на охрану труда составляли в среднем 
15% от годовой заработной платы производствен-
ных работников участка, что соответствует совре-
менным требованиям. Для снижения опасности 
контакта работников с загрязненными сточными 
водами мы рекомендовали необходимые водоза-
щитные мероприятия на рассматриваемом участ-
ке реки по площади обслуживаемых территорий 
и по типу сооружений. Используя комплексный 
подход, оценивается эффективность рекомендуе-
мых мер по снижению загрязняющей нагрузки на 
реку, которая должна составлять не менее 90%. Для 
достижения заданной эффективности защиты и 
восстановления после воды рекомендуются меры: 
очистка канала от крупногабаритного мусора, су-
хостоя, применение местных насосов под мостом 
Березовая аллея в промышленной зоне завода 
«Красный Богатырь», восстановление коллекторов 
в количестве 19 шт; берегоукрепление на участке 
7 км; дноуглубительные работы в объёме работ 
1 270 тонн; удаление ила из коллекционеров с их 
восстановлением в количестве 2  237, 52 м3 ком-
плексной реконструкции русла реки вдоль зоны 
между улицей Докукина и Ростокинским проездом. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Glazunova I. V., Karpenko N. P. Analysis of the recla ma tion 

measures efficiency within watershed and their impact 
on the water bodies. In: IOP Conference Series: Earth 
and Environmental Science. IOP Publishing; 2021; 817 (1): 
012035. https://doi.org/10.1088/1755-1315/817/1/012035

2. Bakshtanin A. , Shiryaeva M. Predictive model of 
the dam foundation deformations according to the 
consolidation model. In: E3S Web of Conferences. EDP 
Sciences; 2021; 295: 04007. https://doi.org/10.1051/
e3sconf/202129504007

3. Shiryaeva M., Bakshtanin A. Analysis of the strength 
of the waterwork working double-leaf gates’ metal 
structures and the development of measures for the 
possibility of further operation of the hydraulic structure. 
In: AIP Conference Proceedings. AIP Publishing LLC; 
2022; 2657 (1): 020002. https://doi.org/10.1063/5.0108790

4. Novikov A. V., Sumarukova O. V., Shiryaeva M.A. Aspects 
of management of ecological safety on the Pechorka 

Рис. 2. Динамика изменений количества рабочих мест 
по классам опасности.



313Эрисмановские чтения – 2023

river watershed. In: ECOLOGY. RISK. SECURITY. Kurgan; 
2020: 121-124. (in Russian)

5. Karpenko N.P. , Glazunova I.V. , Barsukova M. V. 
Improving Environmental Safety in the Operation of 
Environmental Protection Facilities in River Watersheds. 
Environmental management. 2020. 1: 129-136. https://
doi.org/10.26897/1997-6011/2020-1-129-136.

6. Labor Code of the Russian Federation of 30.12. 2001 № 
197-FZ; 2023. Available at: https://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_34683/ 

7. Zayed, T. , Sharifi, M.R. , Baciu, S. , Amer, M. Slip-
form application to concrete structures. Journal of 
Construction Engineering and Management. 2008; 
134(3): https://doi.org/134–142. 10.1061/(ASCE)0733-
9364(2008)134:3(157)

8. Kozlov D. , Yurchenko A. The role of inspection of 
hydraulic structures in the assessment of their technical 
condition. In: IOP Conference Series: Materials Science 
and Engineering. IOP Publishing; 2020; 883 (1): 012049. 
http://dx.doi.org/10.1088/1757-899X/883/1/012049

9. Ishmuratov R., Orlov V., Andrianov A. The spiral wound 
pipeline rehabilitation technique for pipe networks: 
an application and experience in Moscow city. 31th 
International NoDig Down Under 2013. Sydney; 2013; 
31: 1-7. http://dx.doi.org/10.13140/2.1.1548.2881

10. Kumar G.S. Self-healing materials: fundamentals, design 
Strategies, and applications. eds. Weinheim: Wiley-VCH; 
2009. http://dx.doi.org/10.1002/9783527625376 

11. Kireicheva L. V., I.V. Glazunova Environmentally safe 
resources. Technical solutions of drainage water 
treatment. Water Magazine. Moscow; 2008; 4: 44-47. 

12. Karpenko N.P. , Shiryaeva M.A. Hydrogeoecological 
substantiation of the placement of man-made load 
using synthesized maps of the natural protection of 
groundwater. Environmental management. Moscow, 2020; 
3: 114-122. (in Russian) https://doi.org/10.26897/1997-
6011-2020-3-114-122

13. Rasheed A., San O., Kvamsdal T. Digital twin: Values, 
challenges and enablers from a modeling perspective. 
IEEE Access. Manhattan, 2020: 21980–22012. http://
dx.doi.org/10.1109/ACCESS.2020.2970143

14. Oztemel E. , Gursev S. Literature review of Industry 
4.0 and related technologies. Journal of Intelligent 
Manufacturing. Netherlands; 2020: 311. Pp. 127–182. 
DOI: https://doi.org/10.1007/s10845-018-1433-8 

15. Visscher J. T. Slow sand filtration: Design, operation, 
and maintenance .  Journal  Amer ican Water 
Works Association. 1990; 82(6): 67-71. https://doi.
org/10.1002/j.1551-8833.1990.tb06979.x

16. Le Chevallier M. W., Mansfield T. J. , Gibson J. M. D. 
Protecting wastewater workers from disease risks: 
personal protective equipment guidelines. Water 
Environment Research. 2020; 92(4): 524-533. https://doi.
org/10.1002/wer.1249

17. Dannoun Y., Nouban F. Occupational health hazards 
and risk assessments in wastewater treatment plant. 
International Journal of Advanced Engineering, Sciences 
and Applications. London; 2021; 2(2): 21-25. http://
dx.doi.org/10.47346/ijaesa.v2i2.83

18. Falakh F. , Setiani O. Hazard identification and risk 
assessment in water treatment plant considering 
environmental health and safety practice. In: E3S web 
of conferences. EDP Sciences; 2018; 31: 06011. http://
dx.doi.org/10.1051/e3sconf/20183106011

19. Kuznetsova U. Y. , Novikov A. V. , Sumarukova O. V. 
Environmental contamination by fire extinguishing 

agents and environmental consequences of their 
impact. In: Materials of the IV AllRussian scientific
practical conference with international participation 
“Waste recycling technologies to produce new products”. 
Kirov; 2022: 230. 

20. Lagutina N. V., Korol T.S., Pukhovsky A.V., Sumarukova 
O.V., Barsukova M.V., Martynov D.Yu., Neupokoev L.P., 
Hydrobiological studies of the Kosinskie lakes. In: 
International Symposium" Engineering and Earth Sciences: 
Applied and Fundamental Research" dedicated to the 
85th anniversary of HI Ibragimov. Atlantis Press;2019: 
213-219. http://dx.doi.org/10.2991/isees-19.2019.120

Юркевич Е.С., Ильюкова И.И., Иода В.И., 
Камлюк С.Н.
Токсиколого-гигиеническая оценка 
препарата микробного «Биопруд» 
с классификацией по опасным для 
здоровья человека свойствам 
Республиканское унитарное предприятие  
«Научно-практический центр гигиены», 
Минск, Республика Беларусь
E-mail: yrkevich.elena@gmail.com

Ключевые слова: микробный препарат; прудовое 
рыбоводство; токсикологические свойства; клас-
сификация опасностей

Актуальность. В странах, не имеющих прямого 
выхода в море, к которым относится и Республи-
ка Беларусь, всегда уделялось повышенное внима-
ние выращиванию рыбы во внутренних водоемах. 
Спрос на рыбу в стране многократно превосходит 
существующие объёмы производства, поэтому в 
настоящее время в республике увеличивается про-
изводство не только давно культивируемых (карпа, 
карася и щуки, удельный вес которых достига-
ет около 80% в общем объёме), но и редких для 
страны видов рыб (белый амур, белый и пестрый 
толстолобики, осетровые, европейский сом, судак, 
налим, радужная форель и др.). Прудовое рыбо-
водство Беларуси характеризуется использованием 
ряда интенсификационных технологий (кормле-
ние комбикормами, внесение удобрений, высокие 
плотности посадок и др.), при этом в процессе 
эксплуатации водоемов происходит накапливание 
илового слоя за счёт органических веществ, посту-
пающих с водой, отмирания растений, зоопланкто-
на и осаждения фекалий и остатков не съеденного 
рыбой корма, а чрезмерное накопление ила, со-
держащего грубые остатки клетчатки, приводит 
к ухудшению условий для выращивания рыбы. 
В заиленных водоемах резко ухудшается кисло-
родный режим, возрастает кислотность грунта и 
воды, падает продуктивность, что может способ-
ствовать росту болезней рыб [1]. 

Одним из направлений решения важной эко-
логической задачи очистки донных охлаждений 
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рыбоводческих прудов является использование 
микробных препаратов комплексного действия, 
способствующих биотрансформации донных от-
ложений. С целью снижения химической нагруз-
ки на теплокровных и человека, и обоснования 
безопасного применения новых составов микроб-
ных препаратов комплексного действия для оз-
доровления и обогащения рыбоводческих прудов 
биогенными элементами необходимым является 
проведение токсиколого-гигиенических исследо-
ваний по выявлению опасных свойств и токсико-
метрических параметров, и разработке мер по их 
безопасному обращению [1]. 

Цель – оценить способность препарата ми-
кробного «Биопруд» оказывать неблагоприятное 
воздействие на уровне проявления токсических 
эффектов, накапливаться в организме и негатив-
но влиять на функциональное состояние органов 
и систем подопытных животных.

Материалы и методы Объект исследования – 
новый микробный препарат «Биопруд» (жидкость, 
порошок) производства Института микробиоло-
гии НАН Беларуси, предназначенный для обра-
ботки донных отложений рыбоводческих прудов 
с целью их оздоровления и обогащения биогенны-
ми элементами.  Использовались токсиколого-ги-
гиенические, статистические методы. Предмет 
исследований – острая пероральная токсичность; 
раздражающее действие на кожу и слизистые; 
сенсибилизирующее и кумулятивное действие, 
классификация по опасным свойствам для здоро-
вья человека. Для токсикологических исследова-
ний использовали препарат нативном виде (жид-
кость) и в виде 50%-й водной взвеси (порошок). 
При изучении острой внутрижелудочной токсич-
ности препарат (жидкость, порошок) вводили в 
желудок белым крысам (самцы, массой 200–250 г) 
однократно в дозах 2500,0; 3160,0; 3980,0; 5010,0 
мг/кг. Для изучения острой токсичности при на-
кожном нанесении однократно наносили на вы-
стриженные участки кожи спины (4 × 5 см) в до-
зах 2000/ 3000/ 5000 мг/кг, фиксировали марлевой 
повязкой и лейкопластырем, животных помещали 
в индивидуальные домики, длительность контакта 
составляла 24 часа, количество животных в груп-
пе – по 5 особей. Время наблюдения 14 суток. 
Учитывали характер симптомов интоксикации и 
поведение животных [2]. 

Местнораздражающее действие изучали при 
однократном нанесении на неповрежденную, ли-
шенную шерстного покрова кожу спины белых 
крыс со стоны правого бока, площадью 4 × 4 см 
(левый бок служил контролем), в дозе 20 мг/см2 
при однократных четырёхчасовых аппликациях 
[2]. Раздражающее действие на слизистые оболоч-
ки глаз взвеси изучали при однократном внесе-
нии образцов в количестве 50–100 мкл в нижний 
конъюктивальный свод правого глаза кроликов 
породы шиншилла (3 шт.); левый глаз при этом 

служил контрольным, в который закапывали 1–2 
капли дистиллированной воды [2]. Изучение сен-
сибилизирующего действия и иммунотоксичности 
образцов проводили в тесте опухания лапы мыши 
(ТОЛМ) с постановкой разрешающей внутрикож-
ной пробы в основание хвоста белых мышей. Вы-
раженность развития отечно-пролиферативной 
реакции у животных оценивали по абсолютному 
(мм) и относительному (в баллах) показателю [2]. 
Кумулятивное действие изучено на рандобренд-
ных белых крысах (самцы) собственного разве-
дения, массой 163–200 г, возраст 8–12 недель (по 
7 животных в тестовых и контрольной группах). 
Препараты вводили крысам внутрижелудочно 
натощак через зонд 5 дней в неделю в течение 
30  дней в дозах, составляющих ориентировочно 
1/10 от максимально введенной дозы в остром 
эксперименте, и равные 500 мг/кг м.т. [2]. Для 
оценки биологических эффектов у животных ис-
пользовали комплекс интегральных и специфиче-
ских показателей. Гематологические показатели 
(концентрация эритроцитов, тромбоцитов, лейко-
цитов, гемоглобина, лимфоциты, моноциты, грану-
лоциты, гематокрит, средний объём эритроцитов) 
регистрировали в конце эксперимента в цельной 
крови животных с использованием гематологиче-
ского анализатора Mythic18 (Швейцария). Биохи-
мические показатели крови (глюкоза, мочевина, 
креатинин, аланин-аминотрансфераза, аспартат- 
аминотрансфераза, гамма-глутамилтрансфераза и 
лактатдегидрогеназа, общий белок, липопротеиды 
высокой и низкой плотности, фосфор) определяли 
с помощью автоматического биохимического ана-
лизатора Accent200, Cormay (Польша) с использо-
ванием диагностических наборов. Общий анализ 
мочи включал следующий список исследованных 
параметров: суточный диурез, рН, мочевина, креа-
тинин, фосфор, магний, глюкоза, общий белок. По 
окончании эксперимента животные были умерщ-
влены при помощи эфирной анестезии и подвер-
гнуты полной детальной некропсии с определени-
ем относительных коэффициентов массы (ОКМ) 
ряда внутренних органов.

Результаты исследований подвергли статисти-
ческой обработке общепринятыми методами. При 
оценке различий между группами использовали 
параметрический критерий (t-критерий Стьюден-
та). Критическим уровнем значимости при про-
верке статистических гипотез был принят p ≤ 0,05. 

Результаты. При изучении острой токсично-
сти гибели животных и клинических симптомов 
интоксикации в течение всего периода наблю-
дения не отмечено, поведение подопытных жи-
вотных не отличалось от контрольных, которые 
в эквивалентных количествах получали дистил-
лированную воду. Следовательно, по параметрам 
острой внутрижелудочной и дермальной токсич-
ности препарат микробный «Биопруд» (жидкость, 
порошок) относится к малоопасным веществам 
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(4-й класс опасности по ГОСТ 12. 1. 007 – 76 
ССБТ / 5 класс по ГОСТ 32419–2013) [3, 4].

В результате эксперимента по изучению мест-
но-раздражающих свойств при однократном воз-
действии на неповрежденные кожные покровы 
установлено, что препарат не обладает раздража-
ющим действием на кожные покровы (4-й класс, 
отсутствие раздражающего действия) [2, 5]. В ус-
ловиях однократного воздействия на слизистые 
оболочки глаз препарат микробный «Биопруд» не 
обладает раздражающим действием на слизистые 
оболочки (4-й класс, отсутствие раздражающего 
действия) [2, 5].

При постановке разрешающей внутрикожной 
пробы отечно-пролиферативной реакции не отме-
чено. В результате эксперимента по изучению сен-
сибилизирующего действия и иммунотоксичности 
установлено, что изучаемый препарат микробный 
«Биопруд» (жидкость, порошок) не вызывает уплот-
нения и воспаления ткани (4 класс, отсутствие сен-
сибилизирующего эффекта (в рамках стандартного 
протокола исследований) [5]. В результате изуче-
ния кумулятивного действия у животных тестовой 
группы не отмечено статистически значимых из-
менений гематологических показателей. В сыво-
ротке крови установлено статистически значимое, 
в сравнении с контролем, снижение уровня АлАТ 
в 2,2 раза, мочевины – на 17,3% и глюкозы – на 
18,0%. Статистически значимых изменений пока-
зателей функционального состояния мочевыдели-
тельной системы, выбранных в качестве тестовых, 
не отмечено. При макроскопическом патоморфоло-
гическом обследовании внутренних органов види-
мых патологических изменений не выявлено. 

Следовательно, в принятых условиях повтор-
ного 30-суточного внутрижелудочного введения 
белым крысам препарат микробный «Биопруд» 
(жидкость, порошок) не проявляет кумулятивной 
активности на уровне проявления смертельных 
эффектов (Ккум. >  5,0) и общетоксического харак-
тера действия. Выявленные изменения некоторых 
показателей сыворотки крови – снижение уровня 
АлАТ, мочевины, глюкозы и общего белка, носят, 
вероятнее всего, компенсаторно-приспособитель-
ных характер и не оказывают определяющего дей-
ствия на состояние органов и систем организма. 

Заключение. В результате проведенных ток-
сикологических исследований препарата микроб-
ный «Биопруд» (жидкость, порошок) установлено, 
что по параметрам острой токсичности при вну-
трижелудочном накожном нанесении препарат 
относится к малоопасным веществам (4-й класс 
опасности); по критерию раздражающего дей-
ствия на кожу и слизистые оболочки глаз – не 
оказывает раздражающего действия (4-й класс, 
отсутствие раздражающего действия); по кри-
терию аллергенность – 4-й класс опасности, от-
сутствие сенсибилизирующего эффекта в рам-
ках стандартного протокола исследований. По-

лученные результаты оценки гематологических, 
биохимических, морфометрических показателей 
при повторном внутрижелудочном введении сви-
детельствуют об отсутствии общетоксического 
действия на организм теплокровных животных 
(Ккум. > 5,0). На основании комплексной токсико-
лого-гигиенической оценки препарат может быть 
отнесен к малоопасным веществам (4-й класс 
опасности). Следовательно, результаты исследо-
ваний позволяют оценить препарат микробный 
«Биопруд» (жидкость, порошок) как препарат с 
допустимым риском для работающих при условии 
соблюдения установленных агротехнических и ги-
гиенических регламентов использования.
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Актуальность. Работники агропромышленно-
го комплекса являются жизненно важной рабочей 
силой во многих странах и несут ответственность 
за обеспечение продовольствием и устойчивого 
развития страны. [1]. Эти работники подвергают-
ся воздействию различных факторов производ-
ственной среды, которые могут вызвать наруше-
ние здоровья. По литературным данным, болезни 
кожи занимают важное место после патологий 
органов дыхания, мочеполовой, нервной, сердеч-
но-сосудистой систем и органов чувств. Известно, 
что официальная статистика не в полной мере 
отражает реальную дерматологическую заболе-
ваемость сельскохозяйственных рабочих [2]. При 
медицинских осмотрах наблюдается существен-
ная разница между официальной статистикой и 
фактическими показателями состояния здоровья, 
в определенной степени это связано с отсутстви-
ем компьютерной диагностики и статистики. 
Значительная недооценка и занижение реаль-
ной частоты патологий, включая болезни кожи, 
зачастую связано с низким уровнем внедрения 
современных диагностических методов исследо-
вания, что приводит к снижению эффективности 
применения биоинформационных технологий и 
использования качественных и количественных 
критерий каузации в медицине труда [3]. Работ-
ники агропромышленного комплекса подвергают-
ся воздействию целого ряда факторов производ-
ственной среды (неблагоприятный микроклимат, 
запылённость, шум, вибрация, недостаточная ос-
вещенность, физические перегрузки в результате 
выполнения значительного объёма ручных работ, 
метеорологические изменения, контакт с пести-
цидами, агрохимикатами и горюче-смазочными 
материалами), которые могут вызвать различные 
поражения кожных покровов [4]. Развитие кож-
ных болезней оказывает значительное влияние на 
качество жизни работников агропромышленного 
комплекса и может негативно влиять на произво-
дительность труда. В соответствии с этим опреде-
лена цель исследования.

Цель – провести анализ дерматологической 
заболеваемости и выявить ведущие нозологиче-
ские формы кожной патологии у работников аг-
ропромышленно комплекса

Материалы и методы. Исследование прово-
дилось в ЗАО «Совхоз имени Ленина», в нем при-
няли участие 33 работника агропромышленного 
комплекса (трактористы, комбайнёры, сборщи-
ки урожая) в возрасте от 30 до 53 лет, 63.63% 
женщин, 36,36% мужчин. В исследовании были 
использованы ретроспективные данные по гиги-
енической оценке условий труда, собранные за 
период 2017–2021 гг. сотрудниками ФБУН «ФНЦГ 
им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора. Исследо-
вание включало сбор жалоб, анамнеза, углублён-
ный дерматологический осмотр с применением 
дерматоскопии. 

Результаты. Исследование показало, что сре-
ди изучаемой группы у 42,42% рабочих наблюда-
лись начальные патологические изменения кожи 
(эпидермоз), у 33,34% были диагностированы раз-
личные кожные болезни, такие как экзема, микоз, 
псориаз, акне, отрубевидный лишай и себорейный 
дерматит. У 24,24% работников не было выявлено 
патологии кожи (из них 6 женщин и 2 мужчин). 
Из установленных кожных болезней (33,34% от 
всех осмотренных) у 27,27% работников (3 чело-
века) выявлена экзема, у 18,18% (2 человека) псо-
риаз, у 18,18% (2 человека) акне, у 18,18% (2 чело-
века) отрубевидный лишай и у 9,09% (1 человек) 
себорейный дерматит. При проведении опроса 
обращали вниманиена контакт, со слов рабочих, 
с пестицидами, агрохимикатами и горюче-сма-
зочными материалами, на наличие ручного труда, 
работы в условиях открытого грунта в неблаго-
приятных метеорологических условиях. 

Заключение. Результаты проведённого иссле-
дования свидетельствуют, что у значительного 
количества (42,42%) работников сельского хозяй-
ства, подвергающихся воздействию комплекса 
неблагоприятных факторов производственной 
среды, выявлены начальные проявления болез-
ней кожи, которые требуют разработки опредлён-
ных лечебно-профилактических мероприятий. Это 
подтверждает необходимость проведения углу-
бленного изучения влияния производственных 
факторов на здоровье работающих с применени-
ем гигиенических, лабораторных, клинических ме-
тодов исследования. Реализация комплекса мер, 
направленных на оптимизацию условий трудо-
вой деятельности агропромышленных работников, 
профилактику профессиональных и профессио-
нально обусловленных болезней, будет способ-
ствовать созданию безопасной и комфортной сре-
ды на рабочих местах. Только при таких условиях 
возможно сохранение здоровья и повышение тру-
доспособности работников предприятий агропро-
мышленного комплекса.
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Актуальность. Влияние промышленных аэро-
золей на состояние здоровья работников пред-
ставляет собой актуальную проблему здравоохра-
нения, обусловленную значительной распростра-
ненностью и высокой социально-экономической 
значимостью [1]. В современной клинической 
практике чаще встречается фиброгенное и раз-
дражающее действие промышленных аэрозолей, 
что подтверждается структурой профессиональ-
ных болезней, связанных с воздействием произ-
водственных химических факторов в Российской 
Федерации в 2022 году: первое место занимают 
пневмокониозы (28,78%), второе место – хрони-
ческая обструктивная болезнь легких (23,26%), 
третье место – хронические бронхиты (13,40%) 
[2]. Помимо вышеуказанных эффектов промыш-
ленные аэрозоли в зависимости от физических и 
химических особенностей оказывают на организм 
токсическое, аллергизирующее, канцерогенное, 
ионизирующее действие [3]. 

Высокая востребованность технологических 
процессов электросварки и резки металлов в ве-
дущих отраслях промышленности, а также раз-
нонаправленное действием на организм сложной 
смеси твердых частиц и газов, находящихся в воз-
духе рабочей зоны в процессе сварочных работ 
диктуют необходимость изучения особенностей 
действия сварочного аэрозоля (СА) на организм 
работников [4]. Частички твердой составляющей 
СА имеют высокую дисперсность (0,01–0,1 мкм) и 
включают широкий спектр металлов (Fe, Mn, Сг, 
Ni, Сu, Al и др.), их окислов и более сложных ком-
плексных соединений в сочетании с газами (СО, 
HF, NO, NO2). Наиболее токсичным компонентом 
сварочного аэрозоля является марганец, способ-
ный поступать в организм через легкие [5]. Рас-
пространенными профессиональными болезнями 
среди работников сварочных профессий являются 
пневмокониоз и хронический бронхит, при этом 
воздействие СА на органы дыхания характеризу-
ется низкой фиброгенностью и доброкачествен-
ным течением болезней, где слабо выраженные 

пневмокониотические изменения развиваются на 
фоне отчетливой общей реакции организма [6]. 
Комбинированное воздействие вредных веществ 
сварочного аэрозоля приводит к развитию соче-
танной патологии: поражению центральной нерв-
ной системы, повышению частоты соматических 
болезней. Специфика воздействия аэрозоля на 
организм, определяющая сопутствую щую сома-
тическую патологию, выявляется при сравнении 
состояния здоровья работников с профессиональ-
ными болезнями органов дыхания от промышлен-
ных аэрозолей различного состава.

Целью работы было изучение особенностей 
сопутствующей соматической патологии при фор-
мировании профессиональных болезней органов 
дыхания работников сварочных профессий.

Материалы и методы. В основную (первую) 
группу исследования вошли 66 электросварщиков 
с установленными диагнозами пневмокониоза и 
хронического профессионального бронхита. Кон-
трольную (вторую) группу составили 74 работника 
горно-обогатительных комбинатов с профессио-
нальными болезнями органов дыхания от воздей-
ствия кварцсодержащей пыли, не оказывающей 
токсического эффекта, – силикозом, хронической 
обструктивной болезнью лёгких, хроническим 
профессиональным бронхитом. Профессиональ-
ный состав контрольной группы – дробильщики, 
машинисты конвейера, слесари, машинисты экска-
ватора. Все обследованные мужского пола. Сред-
ний возраст участников основной и контрольной 
групп составил 53,2  ±  5,1 года и 54,1  ±  5,3 года 
соответственно, средний стаж работы в условиях 
воздействия промышленного аэрозоля 22,8  ±  6,7 
года и 22,3 ± 6,9 года соответственно. Статисти-
чески значимые различия между группами по 
степени нарушения функции внешнего дыхания, 
уровню употребления алкоголя, индексу курения 
и индексу массы тела отсутствовали.

Всем обследованным проведено анкетиро-
вание для выявления отягощенного анамнеза, 
клинико-лабораторное исследование, включаю-
щее клинический и биохимический анализ крови, 
рентгенологическое обследование легких, исследо-
вание функции внешнего дыхания, ЭКГ, ультразву-
ковое исследование сердца, органов брюшной по-
лости, почек, эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС). 
Исследования выполнены на лицензированном 
оборудовании по стандартным методикам в ус-
ловиях ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф.  Эрисмана» Роспо-
требнадзора. Статистический анализ проводился 
с использованием значений средней величины (М) 
и стандартного отклонения (SD). Достоверность 
различий оценивалась с применением критерия 
Вилкоксона–Манна–Уитни (W). Различия счита-
лись статистически значимыми при достижении 
уровня значимости p < 0,05.

Результаты. Исследование сердечно-сосуди-
стой системы выявило высокую распространен-
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ность атерогенной дислипидемии в виде повы-
шения общего холестерина (ОХ), липопротеидов 
низкой плотности (ЛПНП), триглицеридов (ТГ) и 
(или) снижения целевого уровня липопротеидов 
высокой плотности (ЛПВП). Среди обследованных 
основной группы нарушения липидного профиля 
выявлены в 47,3% случаев, в контрольной группе – 
в 50,0% случаев. Показатели липидного профи-
ля (табл. 1) не имели значимых различий между 
группами (р > 0,05). Уровень ОХ обследованных 
лиц группы 1 составил 5,6 ± 1,1 ммоль/л, группы 
2 – 5,7 ± 1,2 ммоль/л; ЛПНП группы 1 – 3,7 ± 1,0 
ммоль/л, группы 2 – 3,9 ±  1,2 ммоль/л, ТГ груп-
пы 1 – 1,4  ±  0,6 ммоль/л, группы 2 – 1,6  ±  0,7 
ммоль/л, ЛПВП группы 1 – 1,3 ± 0,5 ммоль/л, груп-
пы 2 – 1,1 ± 0,3 ммоль/л.

Среди обследованных с профессиональны-
ми болезнями органов дыхания от воздействия 
СА выявлена гипертоническая болезнь без по-
ражения органов-мишеней и ассоциированных 
клинических состояний в 36,4% случаев, гипер-
тоническая болезнь II и III – у 27,8% обследован-
ных; ишемическая болезнь сердца (ИБС) диагно-
стирована в 4,5% случаев. В группе пациентов с 
профессиональной патологией респираторного 
тракта от воздействия кварцсодержащей пыли 
гипертоническая болезнь I стадии выявлена в 
29,7% случаев, II и III стадии – в 35,2% случаев, 
ИБС – в 9,5% случаев. Статистически значимых 
различий между группами по частоте сердеч-
но-сосудистых болезней не выявлено (р  >  0,05). 
Признаки повреждения почек и (или) снижение 
функции, оцениваемое по величине скорости 
клубочковой фильтрации, чаще определялись 
среди обследованных группы 1 – 31,1% случаев, 
в группе 2 – 17,5% случаев, без достоверных раз-
личий между обследованными основной и кон-
трольной группы (р  >  0,05). Средние значения 
показателя азотистого метаболизма креатинина 
находились в пределах референтных значений 

у обследованных групп 1 и 2 (от 91,8 ± 14,34 до 
93,8 ± 13,7 мкмоль/л).

По результатам ЭГДС верхних отделов же-
лудочно-кишечного тракта, повреждение сли-
зистой оболочки выявлено в основной группе в 
72,7% случаев, из них в 40,9% случаев определя-
лись эрозивно-язвенные дефекты. В контрольной 
группе повреждение слизистой выявлено 50,0% 
случаев, из них органическое поражение в 33,7% 
случаев. Различия между группами по частоте 
поражения слизистой оболочки верхних отделов 
ЖКТ достигали статистически значимого уровня 
(р < 0,05). Повреждение печени, установленное по 
результатам функциональных печеночных проб и 
ультразвуковых признаков достоверно чаще отме-
чалось среди обследованных группы 1 (31,8% слу-
чаев) при сравнении с группой 2 (10,8% случаев), 
р < 0,05 (табл. 2).

Средние показатели билирубина обследован-
ных основной и контрольной группы (табл. 2) на-
ходились в пределах от 14,3  ±  6,9 до 16,2  ±  8,6, 
уровень АсАТ составил 25,07  ±  7,6 в группе 1 
и 24,3  ±  11,1 в группе 2 (р  >  0,05). Отмечалось 
статистически значимое повышение активности 
АлАТ среди обследованных основной группы 
(34,0  ±  16,2 Ед/л) при сравнении с обследован-
ными контрольной группы (26,9 ±  17,3), р <  0,05. 
Значимых различий между группами обследован-
ных по распространенности сахарного диабета не 
отмечено, патология выявлена в основной группе 
в 4,5% случаев, в контрольной группе в 4,0% слу-
чаев (р > 0,05).

По результатам проведённого исследования 
выявлено, что наиболее часто встречаемая ко-
морбидная соматическая патология при профес-
сиональных болезней легких в результате воздей-
ствия сварочного аэрозоля, обладающего фибро-
генным, раздражающим и токсическим действием 
на организм – это поражение слизистой оболочки 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки 

Таблица 1. Показатели липидного профиля обследованных (М ± SD)

Номер группы Сварочный аэрозоль 
(n  =  66)

Кварцсодержащая  пыль 
(n  =  74)

Общий холестерин,  ммоль/л 5,6  ±  1,1 5,7  ±  1,2

Липопротеиды низкой плотности, ммоль/л 3,7  ±  1,0 3,9  ±  1,2

Триглицериды, ммоль/л 1,4  ±  0,6 1,6  ±  0,7

Липопротеиды высокой плотности, ммоль/л 1,3  ±  0,5 1,1  ±  0,3

Таблица 2. Показатели печеночных проб обследованных (М ± SD)

Показатель Сварочный 
аэрозоль (n  =  66)

Кварцсодержащая 
пыль (n  =  74) Достоверность

Общий билирубин, мкмоль/л 16,2  ±  8,6 14,3  ±  6,9 W  <  1,96; р  >  0,05

Аспартатаминотрансфераза (АсАТ), Ед/л 25,07  ±  7,6 24,3  ±  11,1 W  <  1,96; р  >  0,05

Аланинаминотрансфераза (АлАТ), Ед/л 34,0  ±  16,2 26,9  ±  17,3 W  =  3,1; р  <  0,05
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(72,7%), реже встречаются: дислипидемии (47,3%), 
гипертоническая болезнь I стадии (36,4%), пато-
логия печени (31,8%), повреждение почек (31,1%), 
гипертоническая болезнь II и III стадии (27,8%). 
ИБС и сахарный диабет выявляются значитель-
но реже – в 4,5% случаев для каждой нозологии 
(рис. 1).

Выявлено статистически значимое преоб-
ладание случаев поражения слизистой верхних 
отделов ЖКТ и патологии печени среди обсле-
дованных с хроническими профессиональными 
болезнями органов дыхания от воздействия сва-
рочного аэрозоля при сравнении с контрольной 
группой обследованных, подвергавшихся воздей-
ствию кварцсодержащей пыли, не обладающей 
токсическим действием на организм.

Заключение. Воздействие сварочного аэрозо-
ля, приводящее к формированию профессиональ-
ных болезней й органов дыхания, повышает ча-
стоту сочетанной соматической патологии в виде 
поражения слизистой оболочки верхних отделов 
ЖКТ и повреждения печени. Полученные данные 
связаны с токсическим воздействием частиц сва-
рочного аэрозоля на организм и требуют разра-
ботки дополнительных медико-профилактических 
мероприятий для электросварщиков.

Рис. 1. Частота соматической патологии при профессиональных болезнях органов дыхания, %.
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В России пионером  в решении проблем 
школьной миопии гигиеническими методами 
стал Ф.Ф. Эрисман (1842–1915) –  основоположник 
школьной гигиены. С годами эта задача стано-
вится все более актуальной. Исследования, про-
ведённые в 2012 г. в Южной Корее, где массово 
применяются  компактные люминесцентные лам-
пы и светодиодные приборы освещения,  показали   
почти сюрреалистический  результат: 96,5% всех 
19-летних мужчин призывного возраста имели 
миопию [1]. Школьная миопия из разряда про-
блем личного здоровья переходит в область задач 
общественного здравоохранения и государствен-
ной безопасности. Рост миопии может служить 
предпосылкой к генным мутациям зрительного 
анализатора многоклеточных животных и,  в част-
ности, человека. Проблемы генной мутации под 
воздействием несолнечного спектра излучения 
могут изучаться в рамках эволюционной гигиены. 
Естественные изменения в количестве, экспрес-
сии и функции сенсорных генов в генной системе 
организма многоклеточного животного часто и 
тесно связаны с различными экологическими и 
эволюционными факторами [2].

После проведения гигиенических исследо-
ваний в гимназиях Ф.Ф.  Эрисман определил так 
называемые школьные болезни: искривление по-
звоночного столба, близорукость, болезни лёгких, 
кровообращения.  Уже в 1870 году он обращал 
большое внимание на неправильную планировку 
классов и их освещение, отсутствие вентиляции: 
«ни для одного учебного предмета не вырабо-
таны ещё научные требования преподавания, 
основанные на сущности данной области науки 
и на условиях естественного развития молодого 
организма». Учёный особо отмечал, что развитие 
близорукости у детей во многом вызвано нера-
циональным обустройством освещения в школах. 
Ф.Ф. Эрисман при обследовании 4  358 учащихся 
15 Санкт-Петербургских гимназий и школ выявил 
миопию у 13,6% учеников начальных классов и 
30,2% детей старших классов. Он пришёл к вы-
воду, что с увеличением школьного стажа число 
учащихся с близорукостью увеличивается, а сте-
пень её возрастает [3].

Прошло достаточно много времени, но до сих 
пор исследования зрительных и незрительных эф-
фектов искусственного освещения не потеряли 

своей актуальности, особенно после внедрения 
светодиодного освещения. Резкое увеличение чис-
ла людей, страдающих близорукостью, привело к 
возрастанию социально-экономического бремени 
и создало  проблему общественного здравоохра-
нения во всем мире. Проведение научных эпиде-
миологических исследований является основой 
изучения связанных факторов, влияющих на бли-
зорукость, которые имеют решающее значение 
для вмешательства в её возникновение и прогрес-
сирование [4].  

Близорукость обусловлена сложным взаимо-
действием между многочисленными общими гене-
тическими факторами и факторами окружающей 
среды (время, проводимое на улице, работа на 
близком расстоянии). В настоящее время описано 
около 200 генетических локусов для рефракци-
онной ошибки и миопии, которые в основном 
связаны с низким риском и широко распростране-
ны в общей популяции. Опознанные гены имеют 
широкий спектр функций, и все слои сетчатки яв-
ляются местом экспрессии, играя роль в передаче, 
клеточной адгезии, связывании ионов кальция, 
активности катионного канала и компонентов 
внеклеточного матрикса. Многие из них зависят 
от света и связаны с клеточным циклом и алго-
ритмами роста.  Генетический фонд мало изме-
нился за последние несколько десятилетий, но 
изменения в факторах окружающей среды могут 
быть ответственны за быстрый рост распростра-
нённости близорукости [5].

В соответствии с решениями Главного государ-
ственного санитарного врача Российской Федера-
ции и рекомендациями совещания Президентской 
комиссии по модернизации, касающимися замены 
ламп накаливания на светодиоды, которое прошло 
в Ханты-Мансийске  в 2010 г., в школах и детских 
дошкольных учреждениях предусматривается при-
менение   светодиодного освещения со стандарт-
ным спектром излучения света. По выражению 
академика М.А. Островского, естественный фо-
тобиологический парадокс зрения состоит в том, 
что свет, являясь носителем зрительной информа-
ции, одновременно выступает как фактор риска 
для фоторецепторных клеток и пигментного эпи-
телия. В работе [6] учёный отмечал, что, согласно 
эпидемиологическим данным, существует корре-
ляция между интенсивностью и спектральным со-
ставом света и развитием ряда глазных болезней, 
в частности, весьма распространённой старческой 
макулярной дегенерации сетчатки.  

Для освещения образовательных учрежде-
ний в настоящее время используются белые све-
тодиоды, разработанные в рамках программ по 
импортозамещению  и имеющие приоритетное 
применение в  отечественных   светильниках. К 
сожалению, независимо от цветовой температуры 
все их  спектры характеризуются выбросом сине-
го на 450 нм, провалом голубого света на 480 нм, 
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практически полным отсутствием красного света, 
а самое главное, абсолютным отсутствием фиоле-
тового с длиной волны 380 нм.

В то же время учёные-светотехники, хоро-
шо осведомлённые о биологических свойствах 
всех частей спектра, разрабатывают светильники 
для выращивания цветущих растений, некоторых 
овощных культур и большинства лекарственных 
растений, позволяющие активировать все физио-
логические процессы в растениях, запустить до-
полнительный синтез терпенов и белков.

В соответствии с теоретическими основами, 
изложенными в нашей монографии «Эволюция ис-
кусственного освещения: взгляд гигиениста» (М., 
РАН, 2021. – 632  с.), инженером В.Р.  Гордиенко 
на базе светодиодов и люминофоров разработан  
светильник белого света (4000К и CRI 93) с солн-
цеподобным спектром  излучения для снижения 
риска возникновения школьной миопии (рис. 1).

 

Рис. 1. Спектр света светодиодного светильника, в ко-
тором  есть фиолетовый свет 380 нм, заполнен провал 
голубого света 480 нм и есть красный 650 нм.

Данный светильник был разработан в 2020 г. 
и проработал три года, сохранив стабильность 
спектра. В этот  спектр света был добавлен фио-
летовый свет (380 нм), активно влияющий на эф-
фективную работу  родопсина и препятствующий 
удлинению оптической оси глаза, а также учтена 
светочувствительность опсина, который обеспе-
чивает эффективное управление хрусталиком 
глаза.  В 2011  г. получен патент на изобретение 
«Светодиодные источники белого света с ком-
бинированным удалённым фотолюминесцентным 
конвектором» (авторы Дейнего В.Н., Сощин Н.П. 
и Уласюк В.Н.), было предложено для расшире-
ния спектра света применить светодиоды 380 нм.  
Необходимость заполнения провала 480 нм была 
многократно отмечена авторами статьи начиная 
с 2012 г. Зарубежные изготовители светодиодов 
в спектре своих изделий заполняют этот провал.       
К сожалению, такой опыт не используется рос-
сийскими изготовителями светодиодов, которые 
не учитывают этих рекомендаций. Светотехники 
также не учитывают влияния спектра света на 
зрительный анализатор человека при  разработке 
нормативных документов.

Поэтому миопия продолжает оставаться 
серьёзной проблемой общественного здравоох-
ранения в связи с неуклонным ростом распро-
странённости данной патологии и серьёзными 
осложнениями, ведущими к потере зрения. При-
обретённая миопия прогрессирует под влиянием 
многих факторов, среди которых основными яв-
ляются длительная работа на близком расстоянии 
и малоподвижный образ жизни, что неуклонно 
ведёт к ухудшению зрения населения. Отмечается 
тенденция к росту распространённости миопии 
среди молодёжи [7], что во многом может быть 
обусловлено расширением использования ком-
пьютерных технологий, в подсветке которых нет 
380 нм, не заполнен провал 480 нм.  

Согласно прогнозу, распространённость при-
обретённой миопии к 2050 г. достигнет 5 млрд 
человек и,  по мнению врачей-офтальмологов, 
пандемия близорукости грядёт на фоне тотальной 
компьютеризации и массового внедрения энер-
госберегающего освещения. Данные источники 
световой нагрузки на глаза имеют избыточную 
дозу синего света в спектре. Кроме того, если че-
ловек находится вечером или ранним утром под 
действием коротковолнового холодного белого 
света, то в его организме резко замедляется вы-
работка мелатонина. Это негативно сказывается 
на здоровье, поскольку данный гормон влияет на 
многие функции организма.  

ВЫВОДЫ 

1. В современной демографической ситуации 
сохранение здоровья нынешних школьников сле-
дует рассматривать как важнейшую стратегиче-
скую задачу для поддержания в ближайшей пер-
спективе устойчивой экономики и обеспечения 
национального суверенитета.

2. Необходимо выяснить биологические меха-
низмы развития миопии у детей в рамках нового 
научного направления – эволюционной гигиены 
для более глубокого изучения влияния светоди-
одной световой среды на зрительный анализатор 
следующих поколений, выяснения конкретных 
функций незрительных опсинов при близорукости 
и других нарушениях рефракции глаза.  

3. С момента решения о внедрении светоди-
одного освещения прошло 13 лет, офтальмологи 
всё чаще отмечают, что наступает эпоха массовой 
миопии, которая обусловлена удлинением оптиче-
ской оси глаза у детей больше, чем при использо-
вании люминесцентных ламп и ламп накаливания. 

4. Отечественные производители светодио-
дов игнорировали рекомендации гигиенистов по 
корректировке спектра освещения светодиодных 
источников света для школьных и детских заве-
дений в сторону солнцеподобного спектра излу-
чения (по заполнению провала в области 380 нм, 
480 нм, расширению спектра света от 380 нм до 
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760  нм) и по корректировке нормативной доку-
ментации в части требований к спектру света, 
аналогичного применяемому в растениеводстве 
и животноводстве.

5. Рекомендуется проводить крупномасштаб-
ные углублённые генетические исследования 
воздействия окружающей среды на гены и со-
средоточиться на подгруппах с экстремальными 
фенотипами и высокой семейной встречаемостью.
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