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Реферат
Введение. При изучении социальных детерминант рассматриваются факторы, выходящие за рамки 

областей, которые традиционно можно отнести к сфере здравоохранения, но которые оказывают 
серьезнейшее воздействие на здоровье и благополучие. 

Тема. Социальные детерминанты здоровья и благополучия подростков. 
Цель. Представить результаты социально-педагогического мониторинга, проведенного в 2010 г. 

в 21 регионе России, в котором участвовало 10 165 респондентов, в сравнении с общемировыми 
тенденциями. Основная задача данного исследования заключается в стимулировании доказательного 
диалога по вопросам научного исследования и политики в поддержку развития международных 
действий, направленных на то, чтобы дать возможность юному поколению испытывать оптимальное 
здоровье и благополучие. 

Материалы и методы. Анонимное анкетирование по международной программе HBSC под эгидой 
Всемирной организации здравоохранения. 

Результаты. Результаты обследования HBSC за 2010 г. указывают на то, что подростки во всех 
странах и областях сообщают о хорошем здоровье, самочувствии, высокой удовлетворенности жизнью, 
здоровых формах поведения и положительном опыте во взаимоотношениях в семье и в большем 
контексте среды обитания. В то же время остается поведение, ставящее под угрозу здоровье через 
такие формы, как курение, употребление алкоголя, сидячий образ жизни, низкие уровни потребления 
фруктов и овощей. Продолжают оставаться неравенства, связанные с возрастом и гендерным аспектом. 

Заключение. Обследование HBSC представляет мощный инструмент для использования сравнений 
между странами с тем, чтобы способствовать действиям по осуществлению мер политики охраны 
здоровья подростков. Новые данные и тенденции, представленные в международном отчете, помогают 
повысить информированность заинтересованных участников о существующих в различных странах 
приоритетных медицинских и социальных вопросах благополучия подростков. Дополнительный 
анализ позволяет оценить последствия социальных и экономических изменений, а также политики и 
законодательства для здоровья подростков, что, в свою очередь, будет способствовать развитию как 
национальной, так и международной политики в данном вопросе.

Ключевые слова: здоровье и благополучие детей школьного возраста, социальные детерминанты, 
социально-педагогический мониторинг.
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Введение
Российское государство признает охрану здоро-

вья детей как одно из важнейших и необходимых ус-
ловий физического и психического развития детей, 
разрабатывает и реализует программы, направлен-
ные на профилактику, раннее выявление и лечение 
заболеваний, формирование у детей и их родителей 
мотивации к здоровому образу жизни. Особое место 
в профилактике занимает формирование здорово-
го образа жизни, предупреждение возникновения и 
(или) распространения заболеваний, их раннее вы-
явление, выявление причин и условий их возник-
новения и развития, а также устранение вредного 
влияния на здоровье человека факторов среды его 
обитания. Диапазон факторов, оказывающих влия-
ние на здоровье и благополучие подростков, доста-
точно широк: от медицинских и образовательных до 
социальных и семейных. Значимость социальных 
детерминант здоровья, благополучия и развития 
юношей и девушек очевидна. Мы хотели бы подчер-
кнуть, что при изучении социальных детерминант 
рассматриваются факторы, выходящие за рамки 
областей, которые традиционно можно отнести к  
сфере здравоохранения, но, тем не менее, оказы-
вающие серьезное влияние на формирование здо-
ровья подрастающего поколения. Анализируя ос-
новные принципы и приоритеты профилактики в 
сфере охраны здоровья, видна направленность на 
осуществление санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий; мероприятий по 
предупреждению и раннему выявлению заболеваний, 
в том числе предупреждению социально значимых  
заболеваний и борьбе с ними; проведение профилак-
тических и иных медицинских осмотров, диспансе-
ризации, диспансерного наблюдения. 

В то же время анализ ежедневной деятельности, 
правильное поведение, питание, физическая актив-
ность, позитивное общение в семье, школе и т.д., 
все то, что формирует здоровье подростка, заклады-
вая жизненные перспективы в отношении здоровья, 
практически не рассматривается. Мы видим основ-
ную задачу профилактической направленности уси-
лий государства в определении и создании условий, в 
которых здоровье населения будет только приумно-
жаться через общегосударственную ответственность 
за его укрепление и рассмотрение здоровья как важ-
нейшего экономического ресурса развития страны. 
Эти условия включают: формирование приоритета 
здоровья в системе ценностей общества, создание у 
населения мотивации быть здоровым, обеспечение 
государством правовых, экономических, организа-
ционных и инфраструктурных условий для ведения 
здорового образа жизни. Очевидно, что это межве-
домственный комплекс мероприятий, включающий 
усилия Министерства здравоохранения, Министер-
ства образования и науки, Министерства культуры, 
средств массовой информации (СМИ) и т.д. В насто-
ящий момент определены направления и программ-
ные приоритеты:

– совершенствование медико-гигиенического 
образования и воспитания; 

– создание эффективной системы мер по борьбе  
с вредными привычками; 

– обеспечение здорового питания;

– развитие массовой физкультуры и спорта; 
– снижение риска воздействия неблагоприятных 

внешних факторов; 
– изменение нормативно-правовой базы для соз-

дания системы мотивирования работодателей к уча-
стию в охране здоровья работников; 

– создание системы мотивирования граждан к 
ведению здорового образа жизни и участию в про-
филактических мероприятиях; 

– популяризация уклада и стиля жизни, способ-
ствующего сохранению и укреплению здоровья;

– формирование моды на здоровье, особенно 
среди подрастающего поколения; 

– массовая профилактика факторов риска неин-
фекционных заболеваний. 

Для реализации намеченных действий иссле-
дование «Поведение детей школьного возраста в 
отношении здоровья» (Health Behaviour in School-
Aged Children – HBSC) дает возможность глубоко-
го изучения поведения молодого поколения в от-
ношении здоровья. Это совместное международное 
исследование ВОЗ, проводимое в 42 странах мира  
(в том числе и в России), предоставляет доказатель-
ную базу данных в поддержку национальных и меж-
дународных усилий по укреплению инициатив, ока-
зывающих воздействие на благополучие молодого 
поколения. Программа выявляет потребности, каса-
ющиеся охраны здоровья через собственное мнение 
подростков, первоочередные задачи политик разных 
стран, представляет наиболее всестороннюю из су-
ществующих в мировом масштабе картин состояния  
здоровья и благополучия подростков. Публикуе-
мые отчеты представляют результаты обследования 
HBSC, основное внимание которых сосредоточено 
на демографических и социальных детерминантах 
здоровья подростков. 

Материалы и методы
Анонимный социологический опрос детей 

школьного возраста 11, 13 и 15 лет проводится в 
России с 1992 г. каждые четыре года по единой для 
всех стран участников анкете ВОЗ. Анкета содержит  
82 вопроса по следующим направлениям: физиче-
ская активность, социальные различия, привычное 
питание, отношение к здоровью, вредные привычки, 
школьные условия, культура семьи, культура свер-
стников, хулиганство и травмы, сидячий образ жиз-
ни. В 2010 г. в анкетировании приняли участие 10 165 
школьников из 21 региона Российской Федерации.

Результаты и обсуждение
В 1992 г. сформирована международная база дан-

ных и база данных, полученных в нашей стране, по 
обследованию школьников. В социальном контексте 
программа HBSC признает значимость взаимоотно-
шений, которые составляют непосредственный со-
циальный контекст жизнедеятельности подрастаю-
щего поколения, и показывает, каким образом семья, 
сверстники и школа могут обеспечить благоприятную 
для здорового развития окружающую среду. Иссле-
дование продемонстрировало еще один важный мо-
мент, который заключается в том, что не только по-
казатели здоровья дифференцируются по возрасту, 
гендерному аспекту и социально-экономическому  
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статусу, но также и окружающая социальная среда, 
в которой формируется юное поколение. Изучая ре-
зультаты, полученные в разных странах и регионах 
России, можно отметить различия в состоянии здо-
ровья школьников. Это дает возможность предполо-
жить, что социальный, культурный и экономический 
контекст в рамках каждой страны, региона может 
влиять на состояние здоровья и поведение.

Самооценка здоровья является субъективным 
показателем общего состояния здоровья и само-
чувствия, которая формируется на основе общего 
ощущения жизнедеятельности, включая различные 
аспекты медицинских, психологических, социаль-
ных и поведенческих характеристик [1]. Установле-
на взаимосвязь прогноза плохого здоровья и таких 
показателей, как измененная структура семьи, не-
удовлетворительное общение с родителями и низ-
кий достаток семьи, уровень образования, доступ к 
образовательным, медицинским и социальным услу-
гам. В подростковый период возрастает распростра-
ненность субъективных отрицательных показателей 
здоровья (жалобы на здоровье, низкая самооценка 
состояния здоровья и низкий уровень удовлетворен-
ности жизнью), особенно среди девочек. В Шотлан-
дии, Венгрии и Украине оценка состояния своего 
здоровья снижается более чем на 20%, а в Греции 
показатель множественных жалоб на здоровье, со 
слов респондентов, возрастает на 30%. В Российской  
Федерации увеличение наблюдается, но не столь 
значительно. От 13% (мальчики), 19% (девочки) в 
11 лет, к 29% (девочки), 19% (мальчики) в 15 лет 
оценивают свое здоровье как удовлетворительное 
или плохое. В 11 лет не выявляются различия между 
мальчиками и девочками по параметру удовлетво-
ренности жизнью, но к 15 годам у девочек этот по-
казатель снижается в среднем на 15%. В Польше и 
Швеции снижение составляют около 15% для дево-
чек и 5% для мальчиков. Рост гендерных различий  
в отношении здоровья также отражается в попыт-
ках девочек снизить массу тела (различие возрастает 
с 2% в 11 лет до 13% в 15 лет) и увеличение жалоб 
на здоровье среди девочек (с 7% в 11 лет до 18% к 15 
годам). Удовлетворенность жизнью, оценка качества 
своей жизни является важным аспектом благопо-
лучия. В подростковом возрасте удовлетворенность 
жизнью в большей степени зависит от отношений в 
семье, родительского наставничества, отношений со 
сверстниками. Особое место в этом аспекте занима-
ет школа: школьная среда, успеваемость школьника 
оказывают большое позитивное влияние на удов-
летворенность жизнью. Надо отметить, что в период  

с 11 до 15 лет происходит уменьшение удовлетворен-
ности жизнью почти во всех странах для девочек и в 
меньшинстве стран и областей – для мальчиков. Для 
детей 11 лет в среднем по HBSC (по 42 странам) 88% 
респондентов отметили высокую степень удовлет-
воренности жизнью. В нашей стране эта цифра со-
ставила 82,5%. Надо сказать, что к 15 годам процент 
удовлетворенности у российских детей практически 
не изменяется, у мальчиков становится чуть больше –  
86%. Снижение удовлетворенности жизнью может 
быть связано со стрессом в школе, неблагоприятной 
домашней обстановкой, неадекватными социальны-
ми взаимоотношениями. Исследование в различных 
странах показало существенные связи удовлетворен-
ностью жизнью и удовлетворенностью финансовым 
положением, наблюдается связь между высоким 
уровнем достатка семьи и более крепким здоровьем, 
большей удовлетворенностью жизнью и меньшим 
количеством жалоб на здоровье.

Ожирение. Избыточный вес и ожирение связаны с 
различными проблемами здоровья. Хотя показатели 
ожирения в Российской Федерации ниже, чем сред-
нее по всем странам, охваченным HBSC, эта пробле-
ма возрастает, особенно в самой молодой возрастной 
группе и среди подростков из менее обеспеченных 
семей (табл. 1).

Формы поведения в отношении здоровья. HBSC 
особое внимание уделяет регулярным завтракам, 
полноценному питанию в течение дня, ежедневно-
му употреблению фруктов и овощей. Несмотря на 
то, что ежедневные завтраки рекомендуют в качестве 
средства, способствующего улучшению познава-
тельной функции и школьной успеваемости у детей, 
в Европе, Канаде и Соединённых Штатах Америки 
пропуск завтрака является очень распространённым 
явлением среди подростков. При этом наблюдается 
связь между пропуском завтрака и поведенческими 
факторами риска, такими как курение, употребление 
алкоголя и малоподвижный образ жизни. С возрас-
том в большинстве стран и областей распространён-
ность ежедневного завтрака достоверно снижается 
у мальчиков и девочек. В Российской Федерации 
дети 11 лет, завтракающие каждый учебный день, 
составляют 64% среди девочек и 71% среди мальчи-
ков (среднее по HBSC: 69% девочки, 72% мальчики).  
К 15 годам идет снижение показателей в РФ до 50% 
у девочек, до 57% – у мальчиков (среднее по HBSC: 
50% – девочки, 59% – мальчики). Создание наибо-
лее эффективных программ и мер политики, направ-
ленных на пропаганду необходимости регулярного 
завтрака во всех странах с различными культурными 

Таблица 1

 Подростки, которые сообщают, что они страдают от избыточной массы тела или ожирения в 
соответствии с индексом массы тела 

Место проведения опроса
11-летние подростки (%) 13-летние подростки (%) 15-летние подростки (%)

Девочки Мальчики Девочки Мальчики Девочки Мальчики

Российская Федерация
 2006 г. 10 15 7 11 4 12

 2010 г. 13 21 6 14 6 10

Среднее значение для HBSC, 2010 г. 13 17 11 17 10 18
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традициями и социально-экономическими факто-
рами, является важной и непростой задачей общест-
венного здравоохранения. 

Под малоподвижным поведением детей школь-
ного возраста мы понимаем отсутствие физической 
активности или минимальное участие в физических 
видах деятельности и низкий расход энергии. Мало-
подвижное поведение само по себе является факто-
ром риска развития сердечно-сосудистых заболева-
ний. Кроме того, при малоподвижном образе жизни, 
связанном с проведением времени у телевизора и 
компьютера, отмечается целый ряд и других нега-
тивных факторов, влияющих на здоровье. Поэтому 
мероприятия, направленные на борьбу с малопод-
вижным поведением детей, являются крайне акту-
альными. В соответствии с существующими в насто-
ящее время рекомендациями детям следует смотреть 
телевизор или проводить время перед другим каким-
либо экраном не более 1–2 ч в день. Однако боль-
шинство детей превышают это рекомендованное 
время. Распространённость сидения перед телеви-
зором значимо выше среди 15-летних по сравнению 
с 11-летними. Почти в половине стран для девочек 
и примерно в трети стран для мальчиков просле-
живается связь между сидением детей у телевизора 
и низким достатком семьи. В Российской Федера-
ции число часов сидения школьников у телевизора 
и компьютера превышают средние по HBSC на 15%. 
Более 70% девочек 15 лет заявляют, что проводят 
за телевизором два и более часов в день по будням. 
Очевидно, что усилия стран, регионов должны быть 
направлены на повышение физической активности, 

предоставление широких диапазонов видов деятель-
ности, привлекательных для молодежи, в том числе и 
в государственном масштабе.

Вредные привычки. Употребление алкоголя явля-
ется основным фактором риска заболеваемости и 
смертности, который часто ассоциируется с другими 
факторами риска, такими, например, как курение, 
незаконное употребление наркотиков и рискованное 
сексуальное поведение. Показатели употребления 
алкоголя имели тенденцию к повышению в период с 
1998 по 2006 г., однако данные 2010 г. свидетельству-
ют об их снижении во всех трех возрастных группах, 
рассматриваемых в данном исследовании. В Россий-
ской Федерации наблюдается самый низкий уровень 
употребления алкоголя 15-летними подростками 
среди всех стран, которые ранее входили в состав 
СССР (табл. 2, 3).

Последствия употребления табака являются тя-
желым бременем для всех обществ. Привычка к куре-
нию складывается обычно в подростковом возрасте. 
По сравнению со взрослыми у подростков быстрее 
развивается никотиновая зависимость, независимо 
от интенсивности и длительности курения. За пери-
од с 2006 г. у российских подростков было отмечено 
значительное снижение уровня курения, и показате-
ли курения в 2010 г. по Российской Федерации со-
ответствуют среднему по всем странам, охваченным 
исследованием HBSC, или даже ниже его (табл. 4). 
Однако проблема курения среди российских под-
ростков продолжает вызывать тревогу, что объясня-
ется тем серьезным риском для здоровья, который 
связан с этой привычкой.

Таблица 2
Подростки, которые употребляют алкоголь не реже одного раза в неделю

Место проведения опроса
11-летние подростки (%) 13-летние подростки (%) 15-летние подростки (%)

Девочки Мальчики Девочки Мальчики Девочки Мальчики

Российская Федерация 
 2006 г.

 
7

 
10

 
17

 
18

 
21

 
27

 2010 г. 5 7 6 10 9 13

Среднее значение для HBSC, 2010 г. 2 5 6 10 17 25

Таблица 3
15-летние подростки в некоторых странах восточной части Европейского региона,  
которые употребляют алкоголь не реже одного раза в неделю

Страна Девочки (%) Мальчики (%) Страна Девочки (%) Мальчики (%)

Украина 30 44 Эстония 13 20

Латвия 21 26 Российская 
Федерация

9 13

Армения 11 27

Таблица 4
Подростки, которые курят не реже одного раза в неделю

Место проведения опроса 13-летние подростки (%) 15-летние подростки (%)

Девочки Мальчики Девочки Мальчики

Российская Федерация 
 2006 г.

 
17

 
18

 
21

 
27

 2010 г. 6 10 9 13

Среднее значение для HBSC, 2010 г. 6 10 17 25
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Заключение
Обследование HBSC представляет мощный ин-

струмент для построения социальных программ 
охраны здоровья подростков на основе сравнений 
состояния их благополучия между странами. Про-
грамма помогает оценить последствия социальных 
и экономических изменений, политики и законо-
дательства для благополучия подростков в разных 
странах, а также повысить информированность 
заинтересованных участников по вопросу суще-
ствующих в этих странах приоритетных медицин-
ских и социальных направлений в сфере охраны 
здоровья подростков. Анализ мировых тенденций 
и мониторинга здоровья подростков Российской 

Федерации будет способствовать предложению и 
осуществлению организационных мер социальной 
политики, образования и медицины России как для 
мониторинга здоровья и благополучия подростков, 
так и для принятия эффективных мер охраны их  
здоровья. 
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Abstract 
Introduction. In the study of the social determinants, factors beyond the limits of areas that traditionally can be attributed 

to the field of «health» but which seriously influence health and wellbeing are discussed. Topic. Adolescent social determi-
nants of health and well-being. Objective. To present the results of social-pedagogical monitoring performed in 2010 in 21 
regions of Russia, which included 10,165 respondents, and compare them with the global tendencies. 

The main objective of this study was to promote evidence-based dialogue on scientific research and policy development in 
support of international action aimed at allowing the younger generation to experience optimal health and well-being. 

Methods. Anonymous survey according to HBSC international program under the auspices of the World Health Organi-
zation. Results. HBSC survey results for 2010 showed that adolescents in all countries and regions report good health, well-
being, high life satisfaction, healthy behavior and positive experience in relations within the family and in the larger context 
of the environment. At the same time behavior threatening health through such forms as smoking, alcohol consumption, 
sedentary lifestyle, low consumption of fruits and vegetables remains. Inequalities associated with age and gender also remain. 

Conclusion. HBSC survey is a powerful tool to make comparisons between countries in order to promote actions for the 
implementation of policies for adolescent health protection. The data and tendencies presented in the international report, 
help to improve awareness on the existing priorities of health and social well-fare problems of adolescents in different coun-
tries. Additional analysis assessed the consequences of social and economic changes, as well as policies and legislation for 
adolescent health, which in turn will contribute to the development of both national and international policy in this matter.

Key words: health and welfare of children of school age, social determinants, socio-pedagogical monitoring.
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Введение
Состояние здоровья детей и подростков является 

важным показателем благополучия общества и госу-
дарства. На протяжении более чем двадцатилетнего 
периода сохраняется тенденция снижения показа-
телей здоровья детского населения. В связи с этим 
охрана здоровья подрастающего поколения является 
актуальной задачей государственного значения. 

По данным официальной статистики и показа-
телей профилактических обследований, за прошед-
шие десятилетия повсеместно отмечено ухудшение 
соматического и нервно-психического здоровья, 
снижение физиологических показателей, функци-
ональных резервов и адаптационных возможностей 
дошкольников, школьников и учащейся молодежи. 
Произошли значительные сдвиги в состоянии здо-
ровья детей и подростков, характеризующиеся рез-
ким ростом распространенности функциональных 
расстройств и хронических болезней, изменением 
структуры выявляемых нарушений, ухудшением по-
казателей физического развития и физической под-
готовленности, увеличением распространенности 
поведенческих факторов риска. Неблагоприятные 
тенденции в состоянии здоровья детей и подростков 
приводят к таким негативным социальным послед-
ствиям, как неготовность к школьному обучению, 
ограничения профессиональной пригодности и  

к службе в армии, нарушения формирования и ре-
ализации репродуктивного потенциала, рождение  
нездорового потомства и др. 

Уже на стадии дошкольного детства до 50% детей 
имеют те или иные отклонения в состоянии здоро-
вья, а 20% и более – хронические заболевания, что 
снижает потенциал ребенка к социализации на по-
следующих этапах онтогенеза. Современных детей 
и подростков отличают от сверстников прошлых лет 
не только большая «нагруженность» диагнозами, 
но и более низкие функциональные возможности.  
По прежнему высокой остается и распространен-
ность «школьных» болезней – отклонений костно-
мышечной системы и органа зрения. 

Установлено непосредственное влияние на фор-
мирование здоровья учащихся факторов внутриш-
кольной среды, вклад которых достигает 27%. Боль-
шое значение при этом имеет характер организации 
учебно-воспитательного процесса.

К основным школьно-обусловленным факто-
рам риска формирования здоровья школьников,  
в первую очередь, относятся недостаточный уровень 
санитарно-эпидемиологического благополучия в 
образовательных учреждениях, включая неполно-
ценное питание, гипокинезию школьников, несо-
блюдение гигиенических нормативов режима учебы 
и отдыха, сна и пребывания на воздухе. Высокий  
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Реферат 
Введение. Состояние здоровья детей и подростков является важным показателем современного 

общества. Сохраняется тенденция снижения качества здоровья детского населения. 
Цель. Изучение состояния здоровья школьников общеобразовательных учреждений городов и сел 

Чувашии. 
Материалы и методы. Для исследований взяты стандартные методы оценки состояния здоровья 

детей. 
Результаты. Отмечается низкий процент абсолютно здоровых детей. Показатели физического 

развития школьников отмечены ростом доли детей с дефицитом массы тела среди сельских и 
избытком массы тела среди городских учащихся. Наиболее частыми функциональными отклонениями 
у школьников являются нарушения зрения. Заболевания органов зрения и системы пищеварения 
занимают верхние строчки в сфере хронической патологии. 

Заключение. Решить проблему сохранения и укрепления здоровья школьников в настоящее время 
можно, создав инновационную программу, направленную на изменение поведенческих навыков, 
школьной среды и медицинского обслуживания в школе.

Ключевые слова: дети, школьники, общеобразовательные учреждения, здоровье. 
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объем учебных и внеучебных нагрузок, интенсифи-
кация процесса обучения, а также дефицит времени 
для усвоения информации являются выраженными 
психотравмирующими факторами для школьника, 
что в сочетании с уменьшением продолжительности 
сна и прогулок, снижением физической активно-
сти оказывает стрессорное воздействие на развива-
ющийся организм. Значимой причиной ухудшения 
состояния здоровья школьников является недоста-
точная эффективность современной системы гигие-
нического обучения и воспитания по формированию 
у детей и подростков умений и навыков здорового 
образа жизни, сознательного и ответственного отно-
шения к своему здоровью. 

Цель исследования – проведение комплексного 
изучения и анализа состояния здоровья детей и под-
ростков общеобразовательных учреждений город-
ской и сельской местности Чувашской Республики. 

Материалы и методы
При исследовании использовались следующие 

методы оценки состояния здоровья детей: 
– клинико-лабораторные (клинический анализ 

крови, общий анализ мочи) и инструментальные 
обследования (электрокардиография, ультразвуко-
вые исследования органов брюшной полости, серд-
ца, щитовидной железы, органов репродуктивной 
сферы); 

– мониторинг функциональных показателей 
(частота дыхания, частота сердечных сокращений, 
артериальное давление, пробы с задержкой дыха-
ния и с дозированной физической нагрузкой);

– мониторинг соматометрических, физиометри-
ческих и соматоскопических показателей физиче-
ского развития;

– анкетный опрос родителей и учащихся;
– обследование объективного состояния с при-

влечением врачей-специалистов; 
– комплексная оценка состояния здоровья уча-

щихся с учетом критериев здоровья.

Для анализа состояния здоровья детей и под-
ростков взяты данные обследований за 2013 г. 
Углубленное обследование по общепринятому ал-
горитму применено для оценки состояния органов 
и систем 45 074 школьников (22 691 мальчиков,  
22 383 девочек) 63 общеобразовательных школ го-
рода Чебоксары и 72 966 учащихся (36 580 мальчи-
ков, 36 386 девочек) 367 школ сельской местности  
Чувашии. 

Результаты и обсуждение
Отмечается низкий процент абсолютно здоро-

вых детей. Так, среди городских школьников их 
число не превышает 11,6%, среди сельских – 21%. 
Наблюдается достаточно высокий уровень функци-
ональных нарушений и хронических заболеваний: 
до 71,1% учащихся городских школ имеют функ-
циональные нарушения, состояние «предболезни», 
до 16,6% – хронические заболевания. Среди сель-
ских школьников у 66% выявляются функциональ-
ные заболевания, у 11,8% – хроническая патология 
(рис. 1). 

Физическое совершенствование детей в образо-
вательных учреждениях неразрывно связано с ра-
циональной постановкой физического воспитания, 
включающего не только регулярные и организован-
ные занятия физкультурой, но и широкое исполь-
зование естественных факторов природы. Недоста-
точное физическое развитие и низкая физическая 
подготовленность детей объясняются в значитель-
ной степени снижением их обычной двигатель-
ной активности. Потребность ребенка в движении 
удовлетворяется всего на 30–50%. Правильное рас-
пределение по медицинским группам физического 
воспитания в зависимости от состояния здоровья 
и контроль двигательной активности способству-
ют повышению функционального уровня органов  
и систем организма школьников (рис. 2). 

Систематическое наблюдение за ростом и разви-
тием является важной частью в системе контроля за 
состоянием здоровья учащихся (табл.).

Рис. 1. Распределение школьников Чувашской Республики по группам здоровья на основании результатов 
профилактических осмотров за 2013 г.

СелоГород
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Нарушения сбалансированности рациона в связи 
с низким охватом горячим питанием способствуют 
отклонениям в физическом развитии, которые отме-
чаются у 16,4% городских и 23,2% сельских школь-
ников. Тревожен тот факт, что только 57% сельских 
детей питаются в школе; в то же время в городских 
школах модернизация школьного питания позволи-
ла увеличить количество детей, охваченных горячим 
питанием до 87%, также до 39,6% возросло число 
учащихся, питающихся дважды. Показатели физи-
ческого развития современных школьников характе-
ризуются увеличением доли детей с относительным 
дефицитом массы тела среди сельских и избытком 
массы тела среди городских учащихся.

Распространенность функциональных отклоне-
ний и органической патологии, определяющая прио-
ритетность мероприятий при проведении профилак-
тической и оздоровительной работы, имеет некоторые 
различия у городских и сельских школьников. Наи-
более распространенными функциональными от-
клонениями у школьников являются нарушения 
зрения, преимущественно близорукость – 195,7‰ 
у городских и 117,7‰ у сельских детей. На втором  
месте – заболевания опорно-двигательного аппарата 
функционального характера, чаще нарушения осан-
ки – 171‰ у школьников города, данный показатель 
у сельских учащихся в 3 раза ниже – 56,2‰. Третье 
место среди функциональных отклонений занимают 
заболевания органов эндокринной системы, преоб-
ладает эндемический зоб из-за особенностей химиче-
ского состава воды региона. Их распространенность 

составляет 128,3‰ у детей городских школ и 43,2‰  
у детей сельской местности (рис. 3). 

По мере обучения в школе наблюдается увеличе-
ние распространенности хронических заболеваний, 
их доля составляет 334,8‰ у городских школьников 
и 342,5‰ у сельских детей. Изменяется структура 
хронической патологии. Хронические заболевания 
органов зрения и системы пищеварения занимают 
ведущие места в структуре хронической патоло-
гии. Распространенность хронических заболеваний 
костно-мышечной системы находится на третьем 
месте у городских школьников и на шестом –  
у сельских (рис. 4). 

Причины подобного явления, по нашему мнению, 
кроются, с одной стороны, в более тщательном прове-
дении медосмотров школьников с внедрением скри-
нинг-программ диагностики, что позволяет выявлять 
патологию на ранних этапах ее развития, с другой сто-
роны – в несоблюдении гигиенических возрастных 
нормативов учебно-воспитательного процесса и фи-
зического воспитания – в частности, несоответствии 
школьной мебели санитарно-гигиеническим требо-
ваниям, гипокинезии и гиперкинезии школьников и 
несоблюдение рационального двигательного режима.  
В структуре хронической патологии продолжается рост 
заболеваний органов дыхания, травм и отравлений. 
Увеличилось число школьников, имеющих несколь-
ко диагнозов. Школьники 15–17 лет в среднем имеют  
3–4 диагноза, а 20% старшеклассников-подростков 
имеют в анамнезе 5 и более функциональных наруше-
ний и хронических заболеваний.

Рис. 2. Распределение школьников Чувашской Республики по физкультурным группам на основании данных 
профилактических осмотров за 2013 г.

Частота отклонений в физическом развитии учащихся Чувашской Республики за 2013 г. в процентах

Отклонения  
в физическом 

развитии

Учащиеся школ г. Чебоксары Учащиеся сельских школ

Мальчики
n = 22 691

Девочки 
n = 22 383

Всего 
n = 45 074

Мальчики
n = 36 580

Девочки 
n = 36 386

Всего 
n = 72 966

Дефицит массы тела 2,9 3,4 3,2 8,5 9,0 8,8

Избыток массы тела 5,9 5,6 5,8 7,6 8,0 7,8

Низкий рост 7,4 7,5 7,4 6,6 6,6 6,6

В с е г о 16,2 16,5 16,4 22,7 23,6 23,2

СелоГород
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Медицинское обеспечение образовательных уч-
реждений является необходимым звеном для эффек-
тивного проведения профилактических и оздорови-
тельных работ. В 98,4% городских и 57,5% сельских 
школ функционируют медицинские кабинеты, 
имеющие лицензию на медицинскую деятельность. 
Укомплектованность медицинским персоналом от-
делений организации медицинской помощи детям 
образовательных организаций в городе составляет 
87,9% врачей, 84,3% медсестрами. В сельской мест-
ности обеспечение врачами до 63, 4% и медсестра-
ми до 67,6% достигается за счет совместителей.  
В школах города Чебоксары реализуются здоро-
вьесберегающие технологии, проводятся оздорови-
тельные и профилактические мероприятия. Анализ 
распространенности функциональных отклонений 
и хронических заболеваний школьников помогает  

определять приоритетные оздоровительно-про-
филактические мероприятия в начальных, средних 
и старших классах. Рациональное проведение оз-
доровительных мероприятий и реализация здоро-
вьесберегающих технологий путем использования 
различных форм и направлений позволяют снизить 
распространенность функциональных отклонений, 
уменьшить частоту острых и обострение хрониче-
ских инфекций, предупреждать заболевания детей  
и подростков и способствовать сохранению здоровья 
в процессе дальнейшего обучения. 

Здоровый образ жизни детей во многом опреде-
ляется образом жизни родителей и средой, в кото-
рой растет и воспитывается ребенок. Эффективно 
формировать здоровый образ жизни детей и подрост-
ков можно, опираясь на знание реального образа  
жизни детей определенного пола, возраста, коллек-

Рис. 4. Распространенность хронических заболеваний среди детей, посещающих общеобразовательные  
учреждения в 2013 г.

Рис. 3. Распространенность функциональных отклонений среди детей, посещающих общеобразовательные 
учреждения в 2013 г.
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тива. Этой цели может служить специальная анке-
та-опросник для детей. Обязательным компонентом 
профилактической программы должны быть методы 
психосоциальной коррекции, работа с семьей ре-
бенка, направленная на реконструкцию основных 
функций семьи, обеспечение позитивной динамики 
семейных отношений. 

Выводы
1. Проблему сохранения и укрепления здоровья 

школьников в настоящее время можно решить толь-
ко путем создания интегральной профилактической 
программы, направленной на изменение поведен-
ческих навыков, школьной среды и медицинского 
обслуживания в школе, что, в свою очередь, требу-
ет разработки новых медицинских, педагогических 
и социальных технологий, внедрения принципов 
и методов лечебной педагогики, гигиенического  
обучения основам здорового образа жизни при ак-
тивном вовлечении в этот процесс семьи, школьни-
ков и педагогов.

2. Для повышения эффективности профилак-
тики и оздоровления обучающихся крайне важно 
соблюдение санитарно-гигиенических требований 
к условиям обучения путем укрепления материаль-
но-технической базы образовательных учреждений 
через обеспечение новыми комплектами школьной 
мебели, технологическим оборудованием школьных 
столовых, специальным оборудованием медицин-
ских кабинетов, особенно школ сельских районов.

3. Улучшение обеспечения медицинским персо-
налом школ способствует качественному контролю 
за состоянием здоровья учащихся, полноценному 
медицинскому обслуживанию учащихся, усилению 
просветительской работы с педагогами, учащимися 
и родителями, направленной на сохранение и укре-
пление здоровья.

4. Развитие профилактического направления де-
ятельности лечебно-профилактических учреждений  

в сельской местности на основе внедрения принци-
пов общей врачебной (семейной) практики позво-
лит совершенствовать оказание первичной медико- 
санитарной помощи сельскому населению. 

Таким образом, с учетом комплексности проблемы 
ее решение может быть осуществлено только при ин-
тегративном подходе с использованием достижений 
многих наук: психолого-педагогических, медико- 
биологических и социально-гигиенических.
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Abstract 
Introduction. Children and adolescents health conditions are very important characteristics of the modern society. There 

is still a tendency to children health deterioration.
Purpose. To study health conditions of pupils of general education institutions in cities and villages of the Chuvash 

Republic.
Methods.  Standard techniques for estimating children health conditions were used.
Results. The percentage of absolutely healthy children is low. Physical development indexes of pupils are characterized by 

growth of children with weight deficit (among rural pupils) and overweight (among city pupils). The most common children 
functional disturbances are visual disorders. Diseases of visual organs and digestive system are in the top of the chronic 
pathology.

Conclusion. At this time, the problem of pupil health preserving and improvement may be solved by developing an 
innovative program, which is aimed at changing the behavior habits, school settings and health care in schools.
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Введение
Установлено, что каждый шестой ребенок по-

является у незамужней матери. Зрелые женщины, в 
возрасте около 40 лет и выше, стали создавать мате-
ринские семьи, сознательно сделав выбор «родить 
для себя» [4, 7]. Согласно определению, неполная 
семья – это семья с одним родителем; чаще всего та-
кая семья — результат развода, смерти или долгого 
отсутствия одного из родителей, либо когда ребенок 
изначально рожден вне брака. Количество таких се-
мей с каждым годом возрастает (20,0–30,0%). Если 
причины демографических процессов, ведущих к 
возникновению неполных семей, уже изучены под-
робно, то здоровье и образ жизни детей из неполных 
семей освещены в литературе недостаточно полно. 
Неполные семьи разнородны по материальной обе-
спеченности, социальному статусу, психологиче-
скому микроклимату и наличию других факторов 
социального риска. Внебрачная семья, кроме тяже-
лых материальных условий, часто переживает отри-
цательное отношение со стороны общества, а дети 
в такой семье по-разному реагируют на отсутствие 
второго родителя (чаще отца) [1, 2, 5]. Дети из этих 
семей являются проблемой не только социально-пе-
дагогической, но прежде всего медико-психологи-
ческой. Анализ внутрисемейных отношений позво-
лит выбрать оптимальные пути помощи ребенку, с 
учетом стиля воспитания, характерного для каждой 
конкретной семьи, а также особенностей восприя-
тия родителями своего ребенка.

Цель исследования – изучение внутрисемейных 
взаимоотношений в неполных и полных семьях; 
сравнение соматического и репродуктивного здоро-
вья детей, проживающих в этих семьях. 

Материалы и методы
Под наблюдением находилось 320 девочек под-

росткового возраста от 15 до 18 лет; в основную груп-
пу включены родившиеся вне брака, проживавшие и 
проживающие в неполных семьях (n = 160), в группу 
сравнения вошли родившиеся и воспитывающиеся в 
полной семье (n = 160). Изучались характеристики 
внутрисемейных отношений и особенности микро-
климата семей респонденток, а также состояние  
здоровья девочек [8]. Используемыми методами 
являлись анкетирование детей и родителей (с по-
мощью как существующих системных опросников, 
так и специально разработанных анкет), анализ 
медицинской документации, проведение срезовых  
осмотров девочек, участвующих в исследовании.

Результаты и обсуждение
При изучении семей сравниваемых групп детей 

нами рассматривались следующие характеристики: 
благополучность семьи; дееспособность семьи; ак-
тивность семьи (ориентация на наращивание и акту-
ализацию ее ресурсов, то есть степень самообеспече-
ния и самопомощь). В основной группе наблюдения 
девочки негативно воспринимали то, что они рож-
дены вне брака и воспитываются в неполной семье 
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Реферат 
Введение. Несмотря на возрастающее количество детей, воспитывающихся в неполных семьях, 

проблема оценки состояния их здоровья и образ жизни изучены недостаточно. 
Цель. Изучение внутрисемейных отношений в неполных семьях, их оценка как факторов риска 

нарушения репродуктивного и соматического здоровья. 
Материалы и методы. В исследовании участвовали 320 девочек-подростков, составившие 2 группы, 

равнозначные по объему (основная группа включала детей, проживающих в неполных семьях, группу 
сравнения составили девочки из полных семьи).

Результаты. Выявлено, что семьи девочек из основной группы характеризует меньшая активность, 
чем из группы сравнения (53,1% и 87,5% соответственно), схожие тенденции обнаружены при оценке 
дееспособности семьи. В неполных семьях преобладали дисгармоничные типы воспитания (56,3%) 
достоверно чаще, чем в полных семьях. У девочек из основной группы различные по тяжести, в том 
числе сочетанные, нарушения соматического здоровья встречаются более чем в 2,5 раза чаще, чем у 
девочек из группы сравнения. Нарушения репродуктивного здоровья также преобладали у респонденток 
основной группы (40,6%, и 14,4% в группе сравнения). 

Заключение. Результаты проведенных изысканий свидетельствуют о том, что дети из неполных семей 
представляют собой группу высокого риска по нарушению соматического и репродуктивного здоровья. 
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(87,5%); большинство из них хотели бы иметь отца, 
но не отчима (78,1%); многие свою семью относили 
к малообеспеченным семьям (56,3%). 

Анализируя активность семей, удалось устано-
вить, что собственно активность (ориентация на 
свои силы, высокая мобильность, развитие адапта-
ционных способностей) характерна для большин-
ства семей, но с большей достоверностью в полных 
семьях (87,5%), в то время как в неполных (внебрач-
ных) семьях (53,1%) в 2,8 раза преобладала огра-
ниченная активность. Это и естественно, так как 
одному родителю трудно сохранять высокую мобили-
зацию адаптационных способностей и не прибегнуть 
к ориентации на иждивенчество. 

Уточняя дееспособность семьи, мы выявили, что 
временно ограниченную дееспособность имели пре-
имущественно неполные семьи (35,6%) и достоверно 
реже семьи полные (9,4%), и это обусловлено непо-
стоянством работы матерей. Большинство членов 
семей в обеих группах наблюдения имеют возмож-
ность адаптироваться к изменяющимся условиям 
жизни (61,3% матерей, воспитывающих детей вне 
брака, и 89,4% родителей из полных семей), не требуя 
помощи из социальных служб. Известно, что приня-
тие той или иной роли родителями по отношению к 
детям определяет стиль воспитания и дальнейшую 
судьбу ребенка. 

Следует отметить, что большинство полных 
семей использовали традиционное воспитание 
(68,8%), в то время как дети, рожденные вне бра-
ка, воспитывались преимущественно в детоцен-
трических (62,5%) и демократических (37,5%) 
семьях, что достоверно чаще, чем в полных се-
мьях (18,8% и 12,5%, соответственно p<0,05).  
Обращало на себя внимание, что в 56,3% неполных 
семей используется негармоничный стиль вос-
питания, что достоверно чаще, чем в полных се-
мьях (15,6%). При негармоничном воспитании по 
А.Е. Личко, Э.Г. Эйдемиллеру [6, 9] встречались 
гипопротекция (21,9% в неполной семье и 3,8% в 
полной семье), потворствующая гиперпротекция 
(20,0% и 12,5% соответственно), доминирующая 
гиперпротекция (11,9% и 5,0% соответственно), 
не зарегистрировано таких стилей воспитания, как 
повышенная моральная ответственность, эмоци-
ональное отвержение и жестокое обращение. Сле-
довательно, и в полных, и в неполных семьях при 
негармоничном воспитании чаще используются 
стили воспитания, где ребенок освобождается от 
трудностей, подвержен чрезмерной опеке и внима-
нию, но во внебрачных семьях высок процент детей 
и с недостаточным контролем, заботой, которая но-
сит формальный характер, что нарушает гармонич-
ное развитие ребенка и способствует ухудшению 
состояния здоровья. 

Установлено, что количество больных девушек, 
родившихся и воспитывающихся во внебрачных 
семьях, превышало 66,6%, что достоверно боль-
ше, чем в полных семьях (25,0%, p<0,05), у них 
чаще формировались нарушения 3 и более систем 
(31,1% и 23,1% соответственно), но достоверно 
реже – поражения двух систем (20,0% и 32,5%).  
У респонденток из полных семей закономерность 
противоположная, у них чаще встречались нару-

шения одной системы (37,5%), реже – трех и бо-
лее систем (15,0%, p<0,05). У детей, рожденных во 
внебрачных семьях, в грудничковом возрасте лиди-
ровали поражения центральной нервной (34,4%), 
сердечно-сосудистой (21,9%) и костно-мышечной 
(16,3%) систем, органов пищеварения (34,4%) и 
кроветворения (28,8%). В период раннего детства 
чаще встречались нарушения центральной нервной 
системы (51,9%), поражения органов пищеварения 
(25,0%), кроветворения (40,6%) и реже выявлялась 
патология сердечно-сосудистой системы (18,1%).  
В школьном возрасте в структуре заболеваний у 
девочек чаще выявлялись поражения органов пи-
щеварения (52,5%), сердечно-сосудистой (30,0%), 
костно-мышечной (48,8), мочевыделительной 
(26,9%) систем, патология ЛОР-органов (34,4%), 
зрения (17,3%). У детей из полных семей ведущими 
соматическими заболеваниями считались наруше-
ния сердечно-сосудистой (12,5% в грудничковом 
возрасте, 13,1% в периоде раннего детства и 23,1% 
на момент исследования, в школьном возрасте), 
костно-мышечной (11,9%, 13,1% и 20,6% соответ-
ственно) систем, органов пищеварения (10,6%, 14,4% 
и 24,4% соответственно). Нарушения репродуктив-
ного здоровья отмечалось у 14,4% девочек, прожи-
вающих в полных семьях, и у 40,6% респонденток из 
неполных семей. Нарушения менструального цикла 
диагностированы у 28,1% девочек основной группы 
наблюдения и проявлялись преимущественно пред-
менструальным синдромом (33,3%), альгодисмено-
реей (28,9%), альгогиперменореей (15,6%), альго- 
гиперполименореей (13,3%) и другими нарушения-
ми (11,1%). В то же время в группе сравнения нару-
шения менструального цикла наблюдались только 
у 6,3% девушек и характеризовались преимуще-
ственно только предменструальным синдромом.  
В обеих группах наблюдения среди гинекологиче-
ских заболеваний чаще встречались неспецифиче-
ские вульвиты (25,0% в основной группе и 8,1% в 
группе сравнения, p<0,05) и вульвовагиниты (18,8% 
и 4,4% соответственно, p<0,05) [3].

Заключение
Соматическое и репродуктивное здоровье дево-

чек, рожденных вне брака, достоверно хуже, чем из 
полных семей. Поэтому они являются группой вы-
сокого риска по формированию сочетанных пораже-
ний, срыву адаптации, дисгармоничному развитию 
с раннего возраста, нарушению соматического и ре-
продуктивного здоровья. 
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REPRODUCTIVE AND SOMATIC HEALTH AND MODE OF UPBRINGING  
OF GIRLS IN SINGLE-PARENT FAMILIESS

T.А. Gustovarova, O.А. Sivakova , V.N. Shestakova, Y.V. Marchenkova
Smolensk State Medical Academy, Smolensk, Russia

State Budgetary Educational Institution for Higher Professional Training «Smolensk State Medical Academy» of 
the Ministry of Health of Russian Federation. Russia, 214019, Smolensk, Krupskaya str., 28. Tel. +7-920-667-08-54,  
e-mail: juls2016@mail.ru

Abstract
Introduction. Despite single-parent families are common in our society, the problem of health care and lifestyle in such 

families has not been studied thoroughly enough. 
Purpose. The aim of the study was to investigate intra-family relations in single-parent families as risk factors for in 

reproductive and somatic disorders health. Methods. The study involved 320 adolescent girls divided into two groups similar 
in number. The study group included children from single-parent families while the referent group involved girls from full 
families. 

Results. The activity of families from the study group was lower compared to the control group (53,1% and 87,5%, 
respectively). Similar trends were observed in the assessment of harmony of relations in the families. Disharmonious modes of 
upbringing dominated in single-parent families (56,3%). In girls from the study group somatic disorders including combined 
pathologies were 2,5 time more common compared to the control group. Abnormalities incidence in reproductive health were 
found to be higher in the basic group (40,6% and 14,4%, respectively). 

Conclusion. The results of the study performed clearly demonstrate that children from single-parent families are at higher 
risks of somatic and reproductive disorders development.

Key words: single-parent family, mode of upbringing, reproductive health, somatic health, adolescents.
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Введение
Дефекты речи являются распространенным на-

рушением здоровья детей. Частота речевых наруше-
ний составляет от 30,7% до 92,0% среди дошкольни-
ков и школьников. У детей младшей школы и при 
переходе к предметному обучению увеличивается с 
30,7% до 44,3% частота дефектов речи. По данным  
И.В. Равич-Щербо (1999), E.L. Grigorenko (2001), 
B.A. Shaywitz et al. (2001), частота встречаемости 
дизартрии у детей школьного возраста варьирует от 
10 до 20,0% и выше. В школах для детей с тяжелы-
ми речевыми нарушениями и с задержкой психиче-
ского развития дизартрия наблюдается в 20–50,0% 
случаев. Недостатки произношения имеются у 25,0–
30,0% детей дошкольного возраста и у 17,0–20,0% 
детей школьного возраста. Доказано, что нарушения 
речи в той или иной степени влияют на различные 
стороны жизни ребенка, отражаются на его деятель-
ности, поведении, на физиологических функциях 
детского организма. В свою очередь, все это отри-
цательно сказывается на овладении грамотой, на 
успеваемости в целом, на выборе профессии. Обра-
щает на себя внимание то, что в научной литературе 
имеются лишь единичные работы, в которых рассма-
триваются вопросы здоровья детей с нарушениями  
речевого развития – это работы Е.Н. Мастюкова 
(1995), О.В. Гончаровой (1999), М.А. Поваляевой 
(2003), О.С. Волковой (2004–2008). О.В. Гончарова 
(1999), О.С. Волкова (2006) отметили, что у этих детей 
чаще определяются 3-я (77,4%) и 4-я (14,3%) группы 
здоровья при незначительном количестве 2-й (8,3%) 
и отсутствии 1-й групп здоровья. В школьном пери-
оде у них чаще встречается сопутствующая патоло-

гия, в основном, со стороны центральной нервной 
системы, сердечно-сосудистой и костно-мышечной  
систем, ЛОР-органов. Большинство таких детей 
имеют неблагоприятное течение школьной адапта-
ции, поэтому они нуждаются в проведении специ-
альных реабилитационных мероприятий.

Цель исследования – оценка структуры соматиче-
ской патологии у детей с различными формами рече-
вых нарушений.

Материалы и методы
Под наблюдением находилось 90 детей от 3 до  

5 лет. В основную группу (n = 30) были включены 
дети с легкой формой дизартрии при недоразвитии 
речевого аппарата, обусловленного короткой подъ-
язычной уздечкой и высоким готическим небом. 
В группу сравнения (n = 30) вошли дети, имевшие 
нарушения звукопроизношения при нормальном 
слухе, зрении, интеллекте и сохранной иннервации 
артикуляционного аппарата, при отсутствии недо-
развития речевого аппарата. Контрольную группу 
составили дети без дефектов речи и без патологии со 
стороны речевого аппарата (n = 30).

Результаты и обсуждение
Обращало на себя внимание, что у детей из всех 

сформированных групп выявлялись те или иные 
отклонения в психоэмоциональном статусе, но ни 
у одного ребенка не диагностированы резидуаль-
но-органические поражения центральной нервной  
системы. Эмоционально-волевые нарушения у детей 
из основной группы проявляются в виде повышенной 
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Реферат
Введение. Дефекты речи являются распространенным нарушением здоровья детей. В научной литературе  

имеются лишь единичные работы, в которых рассматриваются вопросы здоровья детей с нарушениями речевого 
развития. Данная статья посвящена особенностям соматической патологии у детей с речевыми нарушениями.

Цель. Оценка структуры соматической патологии у детей с различными формами речевых нарушений.
Материалы. Под наблюдением находилось 30 детей с легкой формой дизартрии при недоразвитии речевого 

аппарата, обусловленного короткой подъязычной уздечкой и высоким готическим небом. 
Результаты. Показано, что у всех детей выявлены отклонения в психоэмоциональном статусе. Среди сомати-

ческой патологии лидировали поражения опорно-двигательного аппарата, органов пищеварения и ЛОР-органов, 
органов зрения. 

Заключение. Таким образом, дети с различными формами нарушения речи являются высокой группой риска 
по формированию сочетанной соматической патологии, что требует индивидуального подхода при наблюдении  
и реабилитации.

Ключевые слова: дети, школьники, здоровье, дизартрия, дислалия.
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эмоциональной возбудимости (90,0%), истощаемо-
сти (66,7%) нервной системы. На первом году жизни 
эти дети были беспокойны (73,3%), много плакали 
(63,3%), требовали к себе постоянного внимания 
(76,7%), часто срыгивали (33,3%), были склонны к 
кишечным коликам (30,0%). У них отмечаются на-
рушения сна (80,0%) и аппетита (46,7%). Среди со-
матической патологии у данной группы детей лиди-
ровали поражения опорно-двигательного аппарата 
(73,3% в три года и 76,7% в пять лет), органов пи-
щеварения (46,7% и 50,0% соответственно), ЛОР-
органов (33,3% и 36,7% соответственно) и органов 
зрения (36,6% и 43,3% соответственно), частота ко-
торых от года к году возрастала (рис. 1). Патология 
мочевыделительной системы диагностировалась в 
20,0% случаев, эндокринные нарушения выявлялись 
у 13,3% дошкольников, преимущественно за счет из-
быточной массы тела или роста.

В группе сравнения отклонения в психоэмо-
циональном статусе встречались в 50,0% случа-
ев (p<0,05), что достоверно реже, чем в основной 

группе, и проявлялись беспокойным сном (30,0%, 
p<0,05), периодически повышенной возбудимо-
стью (40,0%, p<0,05), нарушением аппетита (20,0%, 
p<0,05).

Ведущими заболеваниями являлись нарушения 
опорно-двигательного аппарата (36,7% в три года и 
43,3% в пять лет), ЛОР-органов (33,3% и 36,7% соот-
ветственно) и сердечно-сосудистой системы (23,3% 
и 30,0%), но с незначительным ростом (на 6,6%, 
3,4% и 6,7% соответственно) к пятилетнему возра-
сту (рис. 2). Менялось и ранговое значение ведущих 
патологий, что могло являться критерием различий 
при дифференциальной диагностике приведенных 
нарушений.

В контрольной группе отклонения в психоэмо-
циональном статусе диагностировались достоверно 
реже, чем в основной и группе сравнения (p<0,05) и 
проявлялись только затруднениями при засыпании 
ребенка (23,3%). Возможно, это обусловлено де-
фектами воспитания. В трехлетнем возрасте первое 
место занимали поражения желудочно-кишечного 

Рис. 1. Распространенность сопутствующей патологии у детей дети с легкой формой дизартрии при недоразвитии 
речевого аппарата: ОЗ – орган зрения; КМС – костно-мышечная система; ЖКТ – желудочно-кишечный тракт;  
 ЛОР – ухо, горло, нос; ССС – сердечно-сосудистая система; МВС – мочевыделительная система;  
ЭС – эндокринные состояния

Рис. 2. Распространенность сопутствующей патологии у детей, имевших нарушения звукопроизношения  
при нормальном слухе и сохранной иннервации речевого аппарата. Обозначения те же, что и на рисунке 1.
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тракта с незначительным приростом от года к году 
(с 23,3% до 26,7%). На втором месте располагалась 
патология опорно-двигательного аппарата, но ча-
стота встречаемости ее была достоверно ниже, чем 
в основной группе и группе сравнения с тенденцией 
к снижению к 5 годам (p<0,05). На третьей позиции 
размещались нарушения сердечно-сосудистой си-
стемы, частота которых возросла на 10,0%, но оста-
валась ниже, чем в основной группе наблюдения и 
группе сравнения (p<0,05). ЛОР-патология не пре-
вышала 10,0%, что достоверно ниже, чем в основной 

группе (3,3%) и группе сравнения (на 23,3%). К пяти 
годам частота встречаемости снизилась на 3,3%, под-
тверждая положительную динамику у данного кон-
тингента детей (рис. 3).

В то же время в основной группе и группе срав-
нения наблюдалась негативная динамика, требу-
ющая более детального анализа, своевременных 
профилактических мероприятий и динамического 
контроля не только педиатра, логопеда, но и ото-
ларинголога, невролога, стоматолога, ортодонта, 
кардиолога, окулиста, нефролога. 

Рис. 3. Распространенность сопутствующей патологии у детей без речевых нарушений в дошкольном возрасте. 
Обозначения те же, что и на рисунках 1 и 2

Заключение
Дети с различными формами нарушения речи 

являются высокой группой риска по формирова-
нию сочетанной соматической патологии. Структу-
ра, частота заболеваний и ранговое ее размещение 
тесно связаны со спецификой речевых нарушений.  
У детей с легкой формой дизартрии при нарушении 
речевого аппарата лидирующими заболеваниями 
являются поражения опорно-двигательного аппа-
рата, органов пищеварения, ЛОР-органов и органов 
зрения, распространенность их достоверно выше, 
чем у детей с дислалией (p<0,05). У детей, имевших 
нарушения звукопроизношения при нормальном 
слухе, зрении, интеллекте и сохранной иннервации 
речевого аппарата, лидирующими заболеваниями 
являются поражения опорно-двигательного аппа-
рата, ЛОР-органов и сердечно-сосудистой системы. 
Частота встречаемости данных нарушений у этого 
контингента детей достоверно выше, чем у детей без 
речевых нарушений (p<0,05), но ниже, чем у детей 
с легкой формой дизартрии при наличии аномалии 
развития речевого аппарата (p<0,05). У детей без ре-
чевых нарушений ведущим заболеванием является 
патология органов пищеварения и сердечно-сосу-
дистой системы, распространенность ее достоверно 
ниже, чем у детей с любыми речевыми нарушениями 
(p<0,05). Отклонения в психоэмоциональном ста-
тусе более выражены у детей с дизартрией (p<0,05). 
Следовательно, структура заболеваний у детей с 
речевыми нарушениями однотипна, но частота ее 
встречаемости и ранговое значение различны, что 

требует индивидуального подхода при наблюдении 
и реабилитации соматической патологии. Детям  
с легкой формой речевой патологии может оказы-
ваться коррекционная помощь на логопунктах при 
поликлиниках и общеобразовательных учреждени-
ях. Детям с явными формами дизартрии коррекци-
онная помощь должна оказываться с раннего возрас-
та только в логопедических группах при постоянном 
сопровождении медицинских работников. Дети  
с группой риска по речевым нарушениям могут  
наблюдаться в амбулаторно-поликлинических усло-
виях с привлечением логопеда.
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STRUCTURE OF SOMATIC PATHOLOGIES IN CHILDREN WITH SPEECH DISORDERS  
IN MALFORMATION OF THE SPEECH APPARATUS
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Abstract
Introduction. Despite speech disorders are known to be common health defects in children, only a few studies and reports 

are devoted to this significant problem. The paper concerns specific features of somatic pathologies in children with speech 
disorders.

Methods. The study involved 30 children with slight dysarthria in malformation of the speech apparatus resulting from a 
short sublingual frenum of the tongue and a high gothic palate. 

Results. All the children examined have certain abnormalities of a psycho-emotional status. Musculoskeletal disorders, 
gastrointestinal, ENT and vision diseases were at the top of the list of the somatic pathologies revealed.

Conclusion. Therefore, it is possible to conclude that children with various forms of speech disorders are at a higher risk  
of combined somatic pathologies and require individual care and rehabilitation. 

Key words: children, schoolchildren, health, dysarthria, dyslalia.
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ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
PUBLIC HEALTH AND PUBLIC HEALTH SERVICES

Введение
В целях обеспечения устойчивого социально-

экономического развития Российской Федерации 
одним из приоритетов государственной политики 
должно являться повышение доступности и качества 
медицинской помощи.

 Важнейшими задачами аутопсийного раздела 
работы патолого-анатомической службы являются: 
обеспечение органов управления здравоохранения 
достоверными сведениями о причинах смерти на-
селения и распространенности заболеваний, прямой 
контроль качества лечебно-диагностической рабо-
ты, позволяющий выявить дефекты оказания меди-
цинской помощи и их причины [2, 3]. Тем не менее,  

в организации и проведении патолого-анатомиче-
ских исследований в медицинских организациях 
страны имеется существенный недостаток – органи-
зационная подчиненность учреждений и подразделе-
ний патолого-анатомической службы администрации 
медицинских организаций [1–5]. В результате одна 
из главных функций службы – функция научного 
контроля над качеством лечебно-диагностического 
процесса, нередко невозможна из-за административ-
ной, финансовой, правовой, социально-бытовой за-
висимости врача-патологоанатома от руководителей 
медицинских учреждений [1, 3–6]. На современном 
этапе проблемой является определение оптималь-
ной модели построения патолого-анатомической  
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ЭкСпЕРТНАя ОцЕНкА кАчЕСТВА ДИАгНОСТИкИ И лЕчЕНИя  
В мЕДИцИНСкИХ ОРгАНИЗАцИяХ чЕляБИНСкОй ОБлАСТИ НА ОСНОВАНИИ 
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Реферат
Цель. На основании результатов экспертизы качества медицинской помощи по аутопсийному материалу 

обосновать модель организации патолого-анатомической службы региона.
Материалы и методы. Проанализированы данные годовых отчетов заведующих патолого-анатомическими 

отделениями и карты экспертной оценки качества диагностики и лечения по результатам клинико-патолого-
анатомических сопоставлений.

Результаты. Выявлены различия данных, полученных на основании проведения экспертной оценки каче-
ства медицинской помощи по аутопсийному материалу между медицинскими организациями, в зависимости 
от поставщиков патолого-анатомических услуг. 

Заключение. Для получения достоверной информации о дефектах медицинской помощи на основании 
анализа летальных исходов необходимо проведение реструктуризации патолого-анатомической службы с 
централизацией управления.

Ключевые слова: аутопсия, дефекты медицинской помощи, патолого-анатомическая служба, расхождения 
диагнозов.
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службы с точки зрения управления и финансиро-
вания, координации с органами исполнительной 
власти и руководством медицинских организаций  
[1, 3–6].

Цель исследования – провести экспертную оцен-
ку клинико-патолого-анатомических сопоставлений 
летальности взрослого населения Челябинской об-
ласти в зависимости от принадлежности патолого-
анатомических отделений и научно обосновать мо-
дель организации патолого-анатомической службы 
региона, позволяющую получать объективную ин-
формацию о причинах смерти населения и о выяв-
ленных дефектах медицинской помощи.

Материалы и методы

Настоящее исследование носило характер ана-
литического одномоментного исследования с эле-
ментами ретроспективного клинико-патолого- 
анатомического анализа. 

Исследование проводилось на базе ГБУЗ «Че-
лябинское областное патолого-анатомическое 
бюро» (ГБУЗ ЧОПАБ) с 2008 по 2011 г. и ретроспек-
тивно были собраны данные с 2005 по 2007 г. Ос-
новным методическим приемом сбора материала 
была выкопировка данных из годовых отчетов па-
толого-анатомических отделений и подразделений 
Челябинской области, протоколов-карт патолого-
анатомического исследования трупа, карт эксперт-
ной оценки качества диагностики и лечения по ре-
зультатам патолого-анатомического вскрытия трупа 
и клинико-патолого-анатомических сопоставлений 
и карт стационарного лечения больного после пред-
варительного анализа правильности заполнения и 
полноты записей. В выкопировочный бланк вклю-
чались сведения: заключительный клинический 
диагноз и дата его установления, патолого-анато-
мический диагноз. Далее производилось сличение 
диагнозов, и при их совпадении анализировались 
своевременность установления диагноза и наличие 
дефектов диагностики и лечения, что также отража-
лось в выкопировочном бланке; при установлении 
расхождений диагнозов по основному заболеванию 
фиксировались причины и категории расхождения 

диагнозов. При анализе материала использова-
лось описание последовательности патологических  
состояний, приведших к смерти, в соответствии 
с существующей формой записи их в протоколах-
картах патолого-анатомического исследования тру-
па, учитывался принцип «одного основного заболе-
вания» (первоначальной причины смерти).

Результаты и обсуждение
При анализе дефектов медицинской помощи у 

взрослого населения в стационарах региона, выяв-
ленных на основании клинико-патолого-анатоми-
ческих сопоставлений, получены данные, представ-
ленные в таблице.

При клинико-анатомических сопоставлениях 
по материалам вскрытий взрослых, умерших в ста-
ционарах Челябинской области, дефекты лечебно-
диагностической деятельности в среднем за период 
с 2005 по 2011 г. выявлены в 44,1±4,9% случаев, в том 
числе расхождение диагнозов по основному заболе-
ванию – в 23,7±1,8%. 

При анализе карт экспертной оценки качества 
диагностики и лечения по результатам клинико-
патолого-анатомических сопоставлений получены 
данные, представленные на рисунке 1.

Обращают на себя внимание различия показа-
теля расхождения заключительного клинического 
и патолого-анатомического диагноза по основному 
заболеванию между медицинскими организациями, 
в зависимости от поставщиков патолого-анатоми-
ческих услуг. Процент расхождений диагнозов по 
основному заболеванию с 2005 по 2011 г. составил 
38,3±0,5% в медицинских организациях, где про-
водился внешний ведомственный аудит качества 
медицинской помощи по аутопсийному материалу 
патологоанатомами ГБУЗ ЧОПАБ – не зависимыми 
от руководителей организаций экспертами качества 
диагностики и лечения. В медицинских организаци-
ях, где осуществлялся внутренний ведомственный 
аудит качества медицинской помощи, данный по-
казатель был достоверно ниже и составил в среднем 
за исследуемый период в г. Челябинске 26,3±1,1%,  
в г. Магнитогорске – 17,6±1,0%, в медицинских ор-
ганизациях городских округов и муниципальных 
районов области – 19,8±0,5%. 

Анализ дефектов медицинской помощи, выявленных при аутопсиях взрослого населения в стационарах 
Челябинской области

Вскрыто / с дефектами 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г.

Всего вскрыто 4587 4204 4407 4321 4187 4431 4281

Из них с дефектами медицинской 
помощи (абс. и %), в том числе:

2272
(49,5)

2159
(51,3)

2018
(45,8)

1762
(40,8)

1660
(39,6)

1699
(38,3)

1848
(43,1)

РД по основному заболеванию (абс. и %) 1088
(23,7)

1077
(25,6)

1163
(26,4)

974
(22,5)

931
(22,2)

968
(21,8)

1019
(23,8)

РД по осложнению (абс. и %) 349
(7,6)

341
(8,1)

265
(6,0)

236
(5,5)

227
(5,4)

218
(5,0)

270
(6,3)

Другие дефекты диагностики и лечения 
(абс. и %)

573
(12,5)

497
(11,8)

348
(7,9)

324
(7,5)

277
(6,6)

310
(7,0)

352
(8,2)

Ятрогении (абс. и %) 262
(5,7)

244
(5,8)

242
(5,5)

228
(5,3)

225
(5,4)

203
(4,6)

207
(4,8)
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При анализе данных годовых отчетов ПАО Челя-
бинской области о субъективных причинах расхож-
дения диагнозов по основному заболеванию (перво-
начальной причине смерти) у взрослых, умерших  
в стационарах медицинских организаций, получены 
данные, представленные на рисунке 2. 

В медицинских организациях, где проводился 
внешний ведомственный аудит качества медицин-
ской помощи патологоанатомами ГБУЗ ЧОПАБ, 
субъективные причины были достоверно выше и со-
ставили в среднем за исследуемый период 69,0±3,1%. 
В медицинских организациях, где осуществлялся 
внутренний ведомственный аудит качества меди-
цинской помощи, данный показатель был ниже и 
составил в среднем за исследуемый период в г. Челя-
бинске 39,1±4,7%, в г. Магнитогорске – 45,5±0,8%,  
в медицинских организациях городских округов  
и муниципальных районов области – 46,1±2,2%. 

При анализе структуры субъективных причин 
расхождений диагнозов по основному заболеванию 
у взрослого населения, умершего в стационарах Че-
лябинской области, получены данные, представлен-
ные на рисунке 3.

За исследуемый период среди субъективных при-
чин расхождения диагнозов по основному заболе-
ванию достоверно преобладала неверная формули-
ровка заключительного клинического диагноза – в 
среднем 37,0%, что свидетельствует о недостаточной 
квалификации врачей клинических специальностей 
по вопросам теории диагноза. 

Мы полагаем, что для получения достоверной 
информации о дефектах медицинской помощи не-
обходимо выведение патолого-анатомической служ-
бы из подчинения руководителям медицинских 
организаций в непосредственное управление руко-
водителю патолого-анатомического бюро. На наш 
взгляд, целесообразно проводить реструктуризацию 
ПАС Челябинской области на основе государствен-
но-общественного принципа управления службой, 
положений индустриальной модели менеджмента  
W.E. Deming с созданием в качестве оптимальных 
вариантов структурной организации патолого-ана-
томической службы региона городских патолого-
анатомических бюро и межрайонных (кустовых) 
бюро, которые должны стать филиалами Челябин-
ского областного патолого-анатомического бюро. 

Рис. 1. Расхождения диагнозов по основному заболеванию у взрослого населения в стационарах  
Челябинской области (% ко всем аутопсиям)

Рис. 2. Субъективные причины (в %) расхождения диагнозов по основному заболеванию у взрослого населения в 
стационарах Челябинской области
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Заключение
Патолого-анатомическая служба является важ-

нейшим звеном для получения надежной инфор-
мации в системе здравоохранения о качестве диа-
гностики, лечения и причинах смерти. Однако  
в настоящее время организационно-методический 
и контрольный потенциал патолого-анатомической 
службы Челябинской области используется недо-
статочно. Действующая система регистрации при-
чин смерти населения не обеспечивает полной до-
стоверности информации. Высокий процент (23,7%) 
расхождений между заключительным клиническим 
и патолого-анатомическими диагнозами означает, 
что теряется объективная статистика причин смерти 
населения. Наибольший удельный вес среди субъ-
ективных причин расхождений диагнозов занимает 
неправильная формулировка заключительного кли-
нического диагноза. Устранение этой причины пред-
ставляет собой существенный резерв снижения ко-
личества случаев расхождений диагнозов как одного 
из показателей результативности лечебно-диагно-
стической деятельности медицинских организаций. 
Централизованная патолого-анатомическая служба 
Челябинской области позволит получать достовер-
ную информацию о причинах смерти населения и 
выявленных дефектах оказания медицинской помо-
щи в медицинских организациях региона.
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Abstract
Purpose: to develop and justify the organizational model of pathoanatomical service of the region based on analysis  

of autopsy and clinical care quality evaluation reports 
Materials and methods: annual reports of the heads of pathoanatomical departments and cards of the expert assessment  

of quality of diagnostics and treatment on the results of clinical-and-pathoanatomical comparisons were analyzed.
Results and Discussion: There were fond significant differences of the data obtained from the expert assessment of quality 

of clinical care and autopsy material among medical organizations depending on givers of pathoanatomical services.
Conclusion: to get reliable information on drawbacks of clinical care on the basis of the analysis of lethal outcomes  

of diseases it is necessary to restructure pathoanatomical service with management centralization.
Key words: autopsy, defects of medical care, pathoanatomical service, divergences of diagnoses.
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Введение
Определение количественных зависимостей в си-

стеме «среда – здоровье» как первоочередная задача 
гигиены окружающей среды была впервые поставле-
на в конце 1960-х – начале 1970-х гг. и в дальнейшем 
получила развитие в разработке критериев и методов 
количественной оценки воздействия факторов окру-

УДК: 504.054; 504.064; 543.54; 613.62               © М.Ю. Комбарова, Г.Б. Еремин, А.Ю. Ломтев, 2014

РАЗРАБОТКА  
ИНФОРМАЦИОННО-АНАЛИТИЧЕСКОЙ АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ СИСТЕМЫ УЧЕТА, 

ХРАНЕНИЯ И ОБРАБОТКИ МЕДИКО-ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ИНФОРМАЦИИ
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Реферат
Цель. Разработка прототипа информационно-аналитической автоматизированной системы учета, 

хранения и обработки медико-гигиенической информации о состоянии производственной среды  
и здоровья персонала особо опасных предприятий, здоровья населения и среды его обитания в 
районах размещения химически опасных предприятий в целях обеспечения химической безопасности  
в Ленинградской области.

Объекты исследования. ЗАО «Тихвинский ферросплавный завод» и другие промышленные предприя-
тия города; здоровье населения в г. Тихвин; здоровье персонала ЗАО «Тихвинский ферросплавный 
завод»; производственная среда; среда обитания населения.

Материалы и методы. Формы статистической отчетности предприятий о выбросах вредных 
(загрязняющих) веществ в атмосферный воздух, воду, почву; амбулаторные карты населения и 
работающих предприятий; базы данных социально-гигиенического мониторинга о загрязнении 
токсикантами объектов окружающей среды, результаты производственного контроля, карты аттестации 
рабочих мест предприятий.

Результаты. Созданная модель системы учета, хранения и обработки медико-гигиенической 
информации имеет ряд отличий и преимуществ от уже существующих. Основными являются: 
методологическое единство предметной области; открытая архитектура системы, унифицированные 
катологи используемой нормативной базы (классификаторы, кодификаторы, словари); оперативная 
аналитическая обработка данных (On-Line Analytical Processing – OLAP); максимальное использование 
имеющегося научного, информационного, технического, программно-технологического потенциала; 
быстрая скорость ввода и простота обработки данных. Программное решение основано на базе 
единого хранилища данных, предоставляющего актуальные, достоверные и непротиворечивые данные  
и обеспечивающего формирование стандартных аналитических отчетов в соответствии с регламентом, 
а также быстрое создание новых и модификацию уже имеющихся отчетов. 

Выводы. Разработанная ИАС обеспечивает снижение времени ввода данных; обработки информации, 
наглядность и интерактивность. Сформированные отчеты позволяют более эффективно разрабатывать 
и принимать управленческие решения, что повышает эффективность деятельности, связанной  
с выявлением и снижением влияния вредных и опасных факторов среды обитания на здоровье человека; 
повышает эффективность управления риском для здоровья населения, проживающего в районах 
размещения химически опасных объектов.

Ключевые слова: информационно-аналитическая автоматизированная система, учет, хранение и 
обработка медико-гигиенической информации, базы данных, сценарии автоматизированного эколого-
гигиенического анализа, репозитарий, ГИС-компонента. 

жающей среды. Антропогенное загрязнение окружа-
ющей среды оказывает выраженное воздействие на 
формирование популяционного здоровья населения 
и с каждым годом приобретает все большую актуаль-
ность [1]. 

Оценка состояния здоровья, его прогнозиро-
вание и разработка рекомендаций по первичной 
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профилактике имеют важное значение для сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния любого города, региона и страны в целом, где 
приоритетность профилактической медицины (как  
в методическом, так и практическом аспекте) будет  
в ближайшее время безусловной [2, 3]. 

Проведение комплексных исследований по оцен-
ке медико-экологической ситуации в районах рас-
положения крупных промышленных предприятий 
должно включать расширенное изучение вредных 
факторов окружающей/производственной среды, 
оценку факта доставки и накопления ксенобиотиков 
в различных биосредах организма («маркеров») и 
современную обработку и анализ накопленного ма-
териала со всем спектром методов статистического 
анализа, математического моделирования с исполь-
зованием геоинформационных систем (ГИС). 

Цель исследования – разработка прототипа ин-
формационно-аналитической автоматизированной 
системы учета, хранения и обработки медико-гиги-
енической информации о состоянии производствен-
ной среды и здоровья персонала особо опасных 
предприятий, здоровья населения и среды его оби-
тания в районах расположения предприятий в целях 
обеспечения химической безопасности в Ленинград-
ской области.

Задачи исследования: 
1. Разработка модели системы учета, хранения 

и обработки медико-гигиенической информации  
о состоянии производственной среды и здоровья 
персонала ЗАО «Тихвинский ферросплавный завод», 
здоровья населения и среды его обитания в районе 
расположения указанного предприятия.

2. Разработка методики по сбору, систематизации 
и обработке данных для формирования баз, интегри-
руемых в хранилище данных медико-гигиенической 
информации.

3. Структуризация, формирование и интеграция 
баз данных по медико-гигиенической оценке со-
стояния производственной среды и здоровья пер-
сонала ЗАО «Тихвинский ферросплавный завод», 
здоровья населения и среды его обитания в райо-
не расположения данного предприятия за период 
2007–2012 гг.

4. Разработка сценариев автоматизированного 
эколого-гигиенического анализа медико-гигиени-
ческой ситуации в районе расположения ЗАО «Тих-
винский ферросплавный завод» для аналитического 
модуля хранилища данных.

5. Отработка алгоритма автоматизированного 
анализа причинно-следственных связей в системах 
«производственная среда – здоровье персонала», 
«среда обитания – здоровье населения» с использо-
ванием геоинформационных технологий и прогно-
зирование динамики здоровья населения. 

Объекты исследования: 
ЗАО «Тихвинский ферросплавный завод» и дру-

гие промышленные предприятия города; здоровье 
населения в г. Тихвин; здоровье персонала ЗАО «Тих-
винский ферросплавный завод»; производственная 
среда; среда обитания населения.

Материалы и методы
Формы статистической отчетности предприятий 

о выбросах вредных (загрязняющих) веществ в ат-
мосферный воздух, воду, почву, амбулаторные карты 
населения и работающих предприятий, базы данных 
социально-гигиенического мониторинга о загряз-
нении токсикантами объектов окружающей сре-
ды, результаты производственного контроля, карты  
аттестации рабочих мест предприятий.

Результаты и обсуждение 
Разработана модель системы учета, хранения 

и обработки медико-гигиенической информации 
(ИАС) о состоянии производственной среды и здо-
ровья персонала ЗАО «Тихвинский ферросплавный 
завод», здоровья населения и среды его обитания  
в районе расположения указанного предприятия. 

Основные задачи ИАС: учет и хранение информа-
ции; обработка и анализ информации; мониторинг 
качества среды обитания; выявление экологически и 
профессионально обусловленных заболеваний; уста-
новление причин экологически и профессионально 
обусловленных заболеваний; прогноз изменений в 
состоянии здоровья населения; прогноз изменений 
качества окружающей среды; принятие управленче-
ских решений. 

Необходимо отметить, что создаваемая модель 
системы учета, хранения и обработки медико-гигие-
нической информации имеет ряд отличий и преиму-
ществ от уже существующих. Основными являются: 
методологическое единство предметной области; от-
крытая архитектура системы, позволяющая обнов-
лять информацию и запросы по требованию поль-
зователя системы; комплексное проектирование 
системы, включающее полный жизненный цикл 
системы: проектирование, реализацию, внедрение 
в эксплуатацию; унификация используемой нор-
мативной базы (классификаторов, кодификаторов, 
словарей, картографических основ и т.д.); опера-
тивная аналитическая обработка данных (On-Line 
Analytical Processing – OLAP); максимальное ис-
пользование имеющегося научного, информацион-
ного, технического, программно-технологического 
и кадрового потенциала; быстрая скорость ввода и 
простота обработки данных [4, 5].

Программное решение основано на базе едино-
го хранилища данных, предоставляющего актуаль-
ные, достоверные и непротиворечивые данные и 
обеспечивающего формирование стандартных ана-
литических отчетов в соответствии с регламентом,  
а также быстрое создание новых и модификацию уже 
имеющихся отчетов. Использование данных средств 
отчетов призвано обеспечить повышение качества 
принятия управленческих решений, снижение вре-
мени обработки информации, ввода данных, а также 
эффективной работы с данными и отчетами, повы-
шение их наглядности и интерактивности.

Модель системы учета, хранения и обработки 
медико-гигиенической информации опирается на 
комплекс инструментальных средств, включающий 
средства организации и управления базами данных, 
средства многофункционального анализа простран-
ственно-статистического распределения объектов,  
а также средства ГИС, и включает в себя модули про-
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изводственной среды и здоровья работающих, фак-
торов среды обитания и здоровья населения, анали-
тический модуль. 

Модель базы данных для системы сбора статисти-
ческих данных, построенная в соответствии с требо-
ваниями функциональной модели и требованиями 
моделей элементов информационной системы, со-
стоит из следующих частей: репозитарий; область 
хранения структуры объектов и справочников; поль-
зовательская область базы данных.

Возможности предлагаемой информационно-
аналитической автоматизированной системы по-
зволяют произвести компьютерную реализацию 
процедур статистического анализа. Для этой цели 
использованы как встроенные средства (в основ-
ном, для формирования аналитических таблиц  
в зависимости от избранного плана статистической 
обработки, а также для реализации некоторых ана-
литических функций), так и внешние модули – па-
кеты статистических программ (подключаемые или 
используемые автономно).

В качестве внешних модулей использованы па-
кеты STATISTICA 7.0, STATA 13/SE, EpiData 3.1 –  
EpiData Analysis, EpiInfo 7 и OpenEpi, которые по-
зволяют реализовать различные статистические 
методы и хорошо себя зарекомендовали в течение 
нескольких десятилетий [6–8].

Разработана схема согласования и интеграции 
существующих баз медико-гигиенических данных 
состояния производственной среды и здоровья пер-
сонала ЗАО «Тихвинский ферросплавный завод», 
здоровья населения и среды его обитания в районе 
расположения указанного предприятия.

При создании системы интеграции рассмотрен 
ряд задач, состав которых зависит от требований  
к ней и используемого подхода. К ним относятся: 
разработка архитектуры системы интеграции дан-
ных; создание интегрирующей модели данных, яв-
ляющейся основой единого пользовательского ин-
терфейса в системе интеграции; разработка методов 
отображения моделей данных и построение отобра-
жений в интегрирующую модель для конкретных 
моделей, поддерживаемых отдельными источни-
ками данных; интеграция метаданных, использу-
емых в системе источников данных; преодоление 
неоднородности источников данных; разработка 
механизмов семантической интеграции источников 
данных. 

К числу основных средств, используемых для 
обеспечения интеграции информационных ресур-
сов, относятся конверторы данных, интегрирующие 
модели данных, механизмы отображения моделей 
данных, объектные адаптеры, посредники, онтоло-
гические спецификации, средства интеграции схем 
и интеграции онтологических спецификаций, а так-
же архитектура, обеспечивающая взаимодействие 
средств, используемых в конкретной системе инте-
грации ресурсов.

Целевой функцией разработки функциональной 
модели системы сбора и обработки статистических 
данных является автоматизация сбора и обработки 
медицинской статистической информации с помо-
щью оперативных технологий. Данная цель рассма-
тривается с точки зрения разработчика информа-

ционной системы сбора и обработки медицинских 
статистических данных. 

Разработана методика по сбору, систематизации и 
обработке данных для формирования баз, интегри-
руемых в хранилище данных медико-гигиенической 
информации.

В основу методического подхода к определению 
состава и типа компонентов информационно-ана-
литической автоматизированной системы в области 
системы учета, хранения и обработки медико-гигие-
нической информации о состоянии производствен-
ной среды и здоровья персонала положены следую-
щие позиции:

– согласованное ведение информационных ре-
сурсов, в которых интегрируется информация из баз 
данных экологического и социально-гигиеническо-
го мониторинга, органов и организаций здравоохра-
нения и статистики различного уровня, промышлен-
ных и иных предприятий и организаций; 

– использование согласованной системы спра-
вочников и классификаторов, т.е. они должны быть 
основаны на создании интегрированных распреде-
ленных баз данных. 

Разноуровневость информации и различная сте-
пень агрегации данных определяют необходимость 
работы с серверными данными, управляемыми раз-
личными СУБД (MS SQL-server, Oracle и др.), что 
обеспечивается выделением логической и физи-
ческой моделей баз данных, делает ее мобильной и 
переносимой. 

ГИС-компонента системы обеспечивает ото-
бражение объектов на картографической основе, их 
пространственный анализ и оформление получен-
ных результатов в виде цифровой карты или отчетной  
графики. 

Работа с базами данных включает систему управ-
ления базами данных и систему обработки данных, 
включающей анализ временных рядов наблюдений, 
статистическую обработку данных и сведений от-
четности для получения обобщенных показателей, 
графическое представление агрегированных пока-
зателей по комплексу параметров, информацию по 
модулям/разделам.

Структура базы данных системы построена по 
формальному описанию предметной области при 
помощи CASE-средств. Объектная модель преоб-
разуется в таблицы и связи базы данных, логика ди-
намической и функциональной моделей – в огра-
ничения и триггеры или реализуется посредством 
хранимых процедур сервера баз данных [9–15].

Проведена структуризация и формирование баз 
данных: санитарно-гигиенической оценки факторов 
производственной среды ЗАО «Тихвинский ферро-
сплавный завод» по степени вредности и опасности 
трудового процесса; состояния здоровья персонала 
ЗАО «Тихвинский ферросплавный завод»; санитар-
но-гигиенической оценки среды обитания населе-
ния, проживающего в районе расположения ЗАО 
«Тихвинский ферросплавный завод»; состояния здо-
ровья населения, проживающего в районе располо-
жения ЗАО «Тихвинский ферросплавный завод» за 
период 2007–2012 гг.

Разработаны сценарии автоматизированного эко-
лого-гигиенического анализа медико-гигиенической 
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ситуации в районе расположения ЗАО «Тихвинский 
ферросплавный завод» для аналитического модуля 
хранилища данных.

Сценарии автоматизированного эколого-гигие-
нического анализа медико-гигиенической ситуации 
подразделены, в зависимости от анализируемой по-
пуляции (территории), на региональный (уровень 
области, крупного города), локальный (уровень об-
ластного города) и детальный (уровень района го-
рода). По характеру анализируемых данных, задач и 
инструментов статистического анализа он подраз-
делён на оперативный (предполагающий быструю 
детекцию превышения «фоновых» уровней забо-
леваемости, или изменения условий окружающей 
среды, в том числе уровней загрязнения различны-
ми веществами среды обитания) и ретроспективный 
(предполагающий анализ многолетних тенденций  
с целью построения прогноза).

Заключение
Разработанная ИАС позволит обеспечить: сни-

жение времени обработки информации, ввода дан-
ных; повышение их наглядности и интерактивности; 
повышение эффективности мер в области санитар-
но-эпидемиологического контроля, организации 
расследований в указанной области; повышение эф-
фективности деятельности, связанной с выявлением 
и устранением влияния вредных и опасных факторов 
среды обитания на здоровье человека; создание и 
внедрение новых форм и методов в управлении ри-
ском на основе современных информационных тех-
нологий; ввод единого стандарта работы с электрон-
ными документами.
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Abstract
The purpose is to develop a prototype of information-analytical automated system for accounting, storage and processing 

the information on workplace exposures and personnel health at chemical industries at higher risk, public health and its 
habitat in areas where such industries are located to assess the level of chemical safety in the Leningrad region.

Objects of study: «Tikhvin Ferroalloy Plant» limited liability company and other industrial enterprises in the town; public 
health in Tikhvin; personnel health of «Tikhvin Ferroalloy Plant»; work environment; habitat of the population.

Subjects: company statistical reports on release of hazardous substances (pollutants) into the atmosphere, water bodies, 
soil, as well as hospital records and database of social-hygienic monitoring for toxic contaminants, the results of the production 
control, certification cards of workplaces.

Results. The developed model system for accounting, storage and processing of medical and sanitary information has a 
number of differences and advantages over the existing data. The main problems are as following: methodological integrity 
of study subject; open system architecture, unified catalogs of the used regulatory basis (classifiers, codifiers, dictionaries, 
On-Line Analytical Processing – OLAP); maximum use of existing scientific, informational, technical, software and 
technological capacity; fast and easy data input and processing. Software solution is based on a single data archive that 
provides relevant, reliable and consistent data, and allows producing standard analytical reports according to the regulations 
and rapid developing new reports and modifying of those drafts produced. 

Conclusions. The developed IAS provides time saving data input and information processing, visualization and interactivity. 
The generated reports allow decision making more efficiently, thus increasing the effectiveness of activities for identifying 
and decreasing human health impact associated with chemical pollutions and improving health risk management for the 
population residents of contaminated areas . 

Key words: information and analytical automated system, registration, storage and processing of medical-hygienic 
information, databases, scripts, automated ecological and hygienic analysis, repository, GIS-component.
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К ОцЕНКЕ РИСКА ЗДОРОВЬю НАСЕЛЕНИЯ ОТ ВОЗДЕйСТВИЯ  
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Реферат 
Цель. Оценка микробиологического риска здоровью населения при употреблении нестерилизуемой 

пищевой рыбной продукции и возможном воздействии факторов микробиологической природы на 
значение внедряемых систем качества для обеспечения показателей безопасности при производстве.

Материалы и методы. Проанализированы результаты лабораторных исследований 131 пробы 
продуктов из рыбы, нерыбных объектов промысла, не подвергнутых стерилизационной обработке, 
отобранных на ряде рыбоперерабатывающих предприятий г. Санкт-Петербурга и объектах розничной 
торговли на соответствие нормативным микробиологическим показателям. Оценка и расчет 
микробиологического риска проведены в соответствии с МР 2.1.10.0067-12 «Оценка риска здоровью 
населения при воздействии факторов микробной природы, содержащихся в пищевых продуктах. 
Методические основы, принципы и критерии оценки», разработанными с участием кафедры 
профилактической медицины и охраны здоровья Северо-Западного государственного медицинского 
университета им. И.И. Мечникова, а также опубликованными материалами к оценке риска здоровью 
населения, связанного с поступлением Listeria monocytogenes с отдельными видами продуктов 
питания, разработанных авторским коллективом ФБУН «Федеральный научный центр медико-
профилактических технологий управления рисками здоровью населения» г. Пермь. 

Результаты. Было зарегистрировано превышение показателей содержания дрожжей; БГКП, 
КМАФАнМ; E. Coli в различных группах рыбной продукции, при этом в отдельных пробах 
превышение ряда нормативных показателей было более чем в 4 раза. Неприемлемый уровень риска 
(уровень De manifestis ≥1×10-3) был определен при рекомендуемом варианте суточного потребления 
всех выделенных групп продуктов, а также при фактическом варианте потребления пресервов  
в масле лицами с нормальным иммунитетом; для беременных и кормящих, употребляющих все группы 
продуктов. Неприемлемый для населения уровень риска (1×10-4 – 1×10-3), требующий разработки и 
проведения плановых мероприятий по его снижению, был выявлен в пресервах пряного посола, рыбе 
горячего копчения, рыбе соленой, рыбе холодного копчения при варианте фактического суточного 
их использования в питании. 

Заключение. При использовании результатов микробиологических исследований с учетом показателей 
уровней риска можно сделать вывод о том, что наиболее часто встречаемыми микроорганизмами 
в готовой рыбной продукции были БГКП, КМАФАнМ и дрожжи. При этом возможны нарушения 
здоровья, вызываемые перечисленными микроорганизмами, возникает необходимость определения 
наиболее уязвимых моментов производства рыбной продукции с оценкой критических контрольных 
точек и обоснованием перечня профилактических мероприятий на конкретных предприятиях. 
Ключевые слова: рыбная продукция, микробиологические показатели безопасности, оценка риска.



 39

Питание и здоровье населения № 3 (52) ■ 2014

Введение
Решение вопросов практического обеспечения 

безопасности пищевых продуктов является важ-
ным положением, направленным на обеспечение 
санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения, и определяется в настоящее время научно-
методическим развитием и применением теории 
риска и ряда систем по оценке и управлению про-
цессами внедрения систем качества и безопасно-
сти на промышленных предприятиях, в значитель-
ной степени влияющих на обеспечение здоровья  
населения.

Как следует из рекомендованных разделов по 
интегральной системе оценки и управления риском 
для здоровья населения, во внимание необходимо 
принимать существующие (известные) положения 
о возможном использовании результатов этой оцен-
ки, а также следующих данных о: нулевом риске для 
здоровья населения от действующих факторов; допу-
стимом (приемлемом) риске для здоровья как цели 
обеспечения и охраны его; управлении риском для 
здоровья населения как перспективном направле-
нии деятельности по управлению санитарно-эпиде-
миологическим состоянием на реальном (объектив-
ном) уровне.

Цель исследования – оценка микробиологиче-
ского риска здоровью населения при употреблении 
нестерилизуемой пищевой рыбной продукции и 
возможном воздействии факторов микробиологиче-
ской природы в значение внедряемых систем каче-
ства для обеспечения показателей безопасности при 
производстве.

Материалы и методы
При проведении оценок и расчете рисков были 

использованы положения и методические приемы, 
отраженные в следующих документах: методиче-
ских рекомендациях МР 2.1.10.0067-12 «Оценка 
риска здоровью населения при воздействии фак-
торов микробной природы, содержащихся в пи-
щевых продуктах. Методические основы, принци-
пы и критерии оценки», разработанных с участием 
кафедры профилактической медицины и охраны 
здоровья Северо-Западного государственного ме-
дицинского университета им. И.И. Мечникова и 
утвержденных Федеральной службой по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека 10 августа 2012 г., которые представляют 
собой ряд последовательных операций, включаю-
щих идентификацию опасности, оценку экспози-
ции, характеристику опасности и характеристику 
риска [3]; а также опубликованных материалах [2] 
к оценке риска здоровью населения, связанного  
с поступлением Listeria monocytogenes с отдельными 
видами продуктов питания, разработанных автор-
ским коллективом ФБУН «Федеральный научный 
центр медико-профилактических технологий управ-
ления рисками здоровью населения» (г. Пермь), где 
оценка риска здоровью, связанного с допустимыми 
уровнями содержания L. Monocytogenes в отдельных 
группах продуктов питания, проводилась авторами 
согласно требованиям технических регламентов и 
Единым санитарно-эпидемиологическим и гигие-

ническим требованиям к товарам, подлежащим са-
нитарно-эпидемиологическому надзору (контролю) 
Таможенным союзом, а также установленных в до-
кументах (ВТО, Европейский Союз) нормативов.  
В данных материалах нашли отражение вопросы 
идентификации опасности (Hazard identification), 
характеристика опасности (Hazard characrerization), 
допустимые уровни воздействия, оценка зависи-
мости «экспозиция – эффект» (применена для 
оценки риска экспоненциальная модель с одним 
параметром), оценка экспозиции (Dietary exposure 
assessment), оценка неопределенности результатов. 

На этапе идентификации опасности, направ-
ленном на выявление микроорганизмов, представ-
ляющих опасность для здоровья человека, была 
проанализирована 131 проба продуктов из рыбы, 
нерыбных объектов промысла, не подвергнутых 
стерилизационной обработке. Пробы были отобра-
ны непосредственно на ряде рыбоперерабатываю-
щих предприятий г. Санкт-Петербурга и объектах 
розничной торговли и объединены в 5 основных 
групп: 1-я группа – пресервы пряного посола –  
15 проб; 2-я группа – пресервы с добавлением масла –  
26 проб; 3-я группа – рыбная продукция горячего 
копчения – 45 проб; 4-я группа – рыба соленая –  
20 проб; 5-я группа – рыбная продукция холодного 
копчения – 25 проб.

Основной причиной такой выборки явились 
фактические данные несоответствия нестерилизуе-
мой рыбной продукции гигиеническим требованиям 
безопасности по микробиологическим показателям, 
регламентированным СанПиН 2.3.2.1078-01 «Гигие-
нические требования безопасности и пищевой цен-
ности пищевых продуктов» и вступившего в силу  
с 1 июля 2013 г. Технического регламента Таможен-
ного Союза «О безопасности пищевой продукции» 
(ТР ТС 021/2011). Исследования продукции прово-
дили на соответствие нормативным микробиологи-
ческим показателям, таким как КМАФАнМ, БГКП 
(коли-формы); Staphylococcus aureus; сульфитреду-
цирующие клостридии; патогенные микроорганиз-
мы, в том числе сальмонеллы и листерии моноцито-
генез; содержание плесеней и дрожжей; для рыбной 
продукции холодного копчения дополнительно – 
Vibrio parahaemolyticus. Оценка экспозиции выяв-
ленных в ходе исследований микробиологических 
факторов на популяцию проводилась с использова-
нием модели «доза – эффект» и учетом как дозы (ко-
личества) поступивших через желудочно-кишечный 
тракт микроорганизмов, так и возможных негатив-
ных эффектов со стороны здоровья, проявляющих-
ся в вероятности инфицирования, развития забо-
леваний. Расчет риска здоровью при употреблении 
рыбной нестерилизуемой продукции проводился по 
общепринятым методикам согласно выше указан-
ным документам с учетом ежедневно поступающего 
количества микроорганизмов КОЕ/сутки и обще-
принятых коэффициентов расчета для рыбной про-
дукции, которые составили для людей с нормальным 
иммунитетом 5,6×10-10; для чувствительных групп, в 
качестве которых были выбраны беременные и кор-
мящие женщины – 3,15×10-7. При расчете ежеднев-
ной дозы поступления микроорганизмов возможно 
несколько вариантов суточного потребления рыб-
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ной продукции: рекомендуемый – 60,2 г/день [5], 
фактический – 24 г/день [6]; оптимальный средне-
суточный набор продуктов для беременных и кормя-
щих – 70 г/день [4].

Результаты и обсуждение
Во всех исследованных пробах патогенная 

кишечная микрофлора, а также Staphylococcus 
aureus, сульфитредуцирующие клостридии, Vibrio 
parahaemolyticus обнаружены не были. Одним из 
факторов риска может служить контаминация пи-
щевой продукции санитарно-показательными и 
условно-патогенными микроорганизмами. Иссле-
дования показали, что в пресервах пряного посола 
было выявлено 4 пробы с превышением содержания 
дрожжей (26,6%); в пресервах с добавлением масла –  
18 неудовлетворительных проб с превышением со-
держания дрожжей, БГКП, КМАФАнМ (69,2%); в 
рыбе горячего копчения – 5 проб с превышением  
КМАФАнМ (11%); в рыбе соленой – 3 пробы с пре-
вышением БГКП, КМАФАнМ, E. Coli (15%); в рыбе 
холодного копчения – 2 пробы по КМАФАнМ, 
БГКП (8%). В результате полученных данных ис-
следований отмечается разная степень обсеменения 
бактериями.

Из 131 пробы нестерилизованной рыбной про-
дукции 23 пробы (около 15%) не соответствовали 
нормативным показателям по содержанию дрож-
жей, причем в основном в пресервах с добавлением 
масла, а в отдельных пробах превышение норматив-
ных показателей было более чем в 4 раза.

Значения суммарного риска, полученного при 
использовании данных потребления и расчетов, 
представлены в таблице 1.

Результаты характеристики риска на основе кри-
териев приемлемости для пяти групп рыбной про-
дукции представлены в таблице 2.

Неприемлемый уровень риска (уровень De 
manifestis ≥1×10-3) был определен при рекоменду-
емом варианте суточного потребления всех выде-
ленных групп продуктов, а также при фактическом 
варианте потребления пресервов в масле для лиц  
с нормальным иммунитетом; у беременных и кор-
мящих – при потреблении всех групп продуктов. 
При установленном уровне риска необходимо под-
готовить рекомендации по внедрению экстренных 
мер по его снижению.

Неприемлемый для населения уровень риск 
(1×10-4 – 1×10-3), требующий разработки и внедрения 
плановых профилактических мероприятий по его 
снижению, был выявлен от пресервов пряного по-
сола, в рыбе горячего копчения, рыбе соленой, рыбе 
холодного копчения при варианте фактического су-
точного потребления. Учитывая, что фактическое 
использование в питании рыбных продуктов почти  
в 3 раза ниже рекомендуемого, можно предположить, 
что при увеличении этих групп продуктов в рационе 
уровни риска также возрастут. 

Превышение такого показателя, как КМАФАнМ 
в представленной продукции может косвенно сви-
детельствовать как о нарушениях температурного 
режима при приготовлении, хранении, реализации, 
так и об имеющихся отклонениях в санитарно- 
гигиенических условиях производства.

При выявлении БГКП (колиформы) в каждом 
отдельном случае требуется тщательный анализ 
того, что послужило причиной появления бактерий 
в данной продукции. Для ряда пищевых продуктов 

Таблица 1

Значения суммарного риска при различных вариантах суточного потребления рыбной  
нестерилизуемой продукции

Наименование группы
Варианты суточного потребления

рекомендуемое фактическое для беременных и кормящих

1. Пресервы пряного посола 0,0014 0,00056 0,68

2. Пресервы с добавлением масла 0,061 0,025 1,89

3. Рыба горячего копчения 0,012 0,0048 1,00

4. Рыба соленая 0,020 0,0080 1,00

5. Рыба холодного копчения 0,025 0,0099 1,00

Таблица 2

Уровни риска при различных вариантах суточного потребления рыбной нестерилизуемой продукции

Наименование группы
Вариант суточного потребления

рекомендуемое фактическое для беременных и кормящих

Пресервы пряного посола Уровень De manifestis Неприемлем  
для населения

Уровень De manifestis

Пресервы с добавлением масла Уровень De manifestis Уровень De manifestis Уровень De manifestis

Рыба горячего копчения Уровень De manifestis Уровень De manifestis Уровень De manifestis

Рыба соленая Уровень De manifestis Уровень De manifestis Уровень De manifestis

Рыба холодного копчения Уровень De manifestis Уровень De manifestis Уровень De manifestis
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бактерии вида E. coli являются показателями свеже-
го фекального загрязнения и имеют непосредствен-
ную эпидемиологическую значимость, что косвенно 
может свидетельствовать о контаминации продук-
ции работающими, при использовании загрязнен-
ной воды, недостаточной обработке инвентаря  
и оборудования производственных линий цеха.  
Нежелательная ситуация может возникать в связи 
с обнаружением повышенного содержания дрож-
жей, которые являются факторами порчи продук-
ции, а некоторые виды их могут нарушать здоровье 
потребителей. Известно наличие факультативных 
и условно-патогенных видов микроорганизмов, 
вызывающих заболевания у людей с ослабленной 
иммунной системой, а также аллергические про-
явления, в результате реагирования человеческого 
организма на повышенное количество протеина, 
содержащегося в дрожжах. Продукция с повышен-
ными показателями по обсемененности дрожжами 
требует обращать внимание на условия хранения, 
сроки реализации и употребления в пищу этих 
продуктов. Развитие нежелательной микрофлоры 
может быть следствием нарушений на любом эта-
пе технологического процесса, начиная с исполь-
зования сырья с изначально высокой микробной 
обсемененностью, несоблюдения санитарных пра-
вил на производстве и заканчивая температурным 
режимом при хранении уже готовой продукции и 
нарушением условий хранения готовой продукции 
в розничной торговле. 

Полагаем, что существует целый ряд факторов, 
которые могут сделать результаты оценки риска не 
вполне объективными. К ним относим качество ла-
бораторного контроля продукции, зависящее как 
от подготовки специалистов, так и от оснащенно-
сти самой лаборатории; правильность отбора проб 
продукции и выбранных методик исследования; 
недостаточная информация об объемах потребляе-
мой продукции в зависимости от пищевых привы-
чек населения. Вместе с тем, в развитии патологии 
важно состояние иммунной системы человека, доза 
и вирулентность возбудителя, а также объемы по-
требляемой продукции. Необходимо продолжение 
этих исследований и расчетов. В целом, оценка ри-
ска микробной контаминации пищевых продуктов, 
в том числе и рыбной продукции, в настоящее время 
становится необходимым аспектом в утверждении 
современной системы анализа рисков и критических 
точек контроля (HACCP). При оценке микробио-
логического риска в рамках системы HACCP (один 
из элементов) идентификация опасности должна 
включать описание сырья, ингредиентов и матери-
алов, контактирующих с продуктом, характеристи-
ку конечного продукта и способы его хранения и  
использования.

Заключение
При использовании результатов микробиоло-

гических исследований с учетом показателей уров-
ней риска можно сделать вывод, что наиболее часто 
встречаемыми микроорганизмами в готовой не-
стерилизуемой рыбной продукции были дрожжи, 
БГКП, КМАФАнМ. Определить возможные на-
рушения здоровья, вызываемые перечисленными 

микроорганизмами, а также выделить наиболее 
уязвимые моменты производства рыбной продук-
ции с выделением критических контрольных точек с 
перечнем профилактических мероприятий на кон-
кретных предприятиях важно для дальнейшего со-
вершенствования их работы. От должного санитарно- 
гигиенического состояния предприятия зависит ка-
чество и безопасность нестерилизованной пищевой 
продукции из водных биоресурсов. Мероприятиями 
по управлению рисками на этих производствах явля-
ются конкретные действия, направленные на опти-
мизацию мер применительно к работникам пищевых 
производств, в том числе занятых транспортировкой 
сырья и готовой продукции; к технологиям произ-
водства; к охране окружающей среды; к работам, 
проводимым для улучшения санитарно-гигиениче-
ских условий производства, выпуска и реализации 
пищевых продуктов из водных ресурсов.

Внедрение международных стандартов обеспе-
чения качества и безопасности с оценкой риска и 
выполнение их требований способствует оператив-
ному и эффективному управлению различными на-
правлениями деятельности рыбных предприятий с 
учетом меняющейся экономической ситуации. На 
рыбных промышленных предприятиях созданная и 
внедренная система оценки риска дает возможность 
реагировать на оперативную экспертную оценку ка-
чества и безопасности продукции, и это необходимо 
для постоянного совершенствования деятельности, 
направленной на охрану здоровья населения. 
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Abstract
Purpose: To assess human health risk related to consumption unsterilized fish food products and microbiological impact 

factors in the value of the introduced quality systems to ensure biosafety of the production. 
Materials and methods the study. Results of laboratory studies 131 samples of fish, fish products of species, not 

subjected to sterilization processing selected on the number of fish processing enterprises of Saint-Petersburg and 
retail sites on the regulatory microbiological indicators. measuring and calculation of microbiological risk carried out 
in accordance withR 2.1.10.0067-12 evaluation of risk to human health when exposed to nature’s microbial factors 
contained in foods. Methodological fundamentals, principles and evaluation criteria, as well as published material to 
the assessment of the risks to human health associated with the arrival of Listeria monocytogenes with certain kinds of 
food, developed by the FBUN group of the Federal Research Center for medical and preventive risk management health 
technologies perm.

Results: There were found that indicators of excess yeast; COLIBACILLUS, KMAFAnM; E.Coli in different groups of 
fish products, while in some samples standard limits were exceeded for more than 4 times. The unacceptable risk level (De 
manifestis ≥1×10-3 level) was defined at recommended level of daily consumption of all selected groups of products, and also at 
actual consumption of preserved food in oil in persons with normal immunity; in pregnant and nursed women. Unacceptable 
for the population, but acceptable for professional groups risk level (1×10-4 – 1×10-3), requiring development and carrying out 
planned actions for its decrease, was revealed in preserved spicy food, smoke-cured fish, salty fish, cold smoking fish in actual 
daily consumption.

Conclusion: Basing on the results of microbiological study it is possible to come to conclusion that a higher health risk 
is likely associated with the contamination of fish food products by yeast, BGKP, KMAFAnM which were found to be the 
most common microorganisms in these products . The results of study also allows to determine the most critical points 
for contamination of fish products that are required more strict control for preventive measures at certain fish processing 
factories. 

Key words: fish products, microbiological safety parameters, risk evaluation.
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Введение
В сельском хозяйстве для профилактики и лече-

ния ряда инфекционных заболеваний, а также для 
откорма животных широко применяются стимули-
рующие рост лечебно-профилактические антибак-
териальные средства, в том числе препараты нитро-
фурановой группы [2, 4]. Несмотря на некоторые 
экономические выгоды от их применения, возни-

УДК: 613.281:615.28              © В.В. Закревский, С.Н. Лелеко, 2014

оценка риска здоровью, обусловленного содержанием метаболитов 
нитрофурановых препаратов в мясных продуктах

В.В. Закревский, С.Н. Лелеко 
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Реферат
Введение. Одним из важнейших вопросов при выявлении основных причин дополнительной 

заболеваемости и смертности, обусловленных загрязнением окружающей среды, а также продуктов 
питания, является оценка риска здоровью человека. В докладе ВОЗ о состоянии здравоохранения 
в мире отмечено, что «охрана здоровья людей начинается с оценки факторов риска для здоровья, 
информирования о них и разработки способов их преодоления, характеристики влияния факторов 
риска на людей и роли правительств в защите от них населения». В соответствии с нормативной базой 
Всемирной торговой организации (ВТО) ее члены должны обеспечивать реализацию санитарных 
мер путем оценки рисков для жизни или здоровья людей. В Российской Федерации происходит 
гармонизация нормативной базы с международными требованиями ВТО. 

Цель. Используя методологию оценки риска, рассчитать хроническую интоксикацию и риск 
отдаленных последствий при употреблении мяса и мясопродуктов, содержащих остаточные количества 
нитрофурановых препаратов и их метаболитов.

Материалы и методы. На первом этапе работы методом литературного исследования проведен 
анализ результатов экспериментальных исследований на животных и идентификация опасности 
нитрофурановых препаратов в отношении их фармакокинетики, биодоступности, токсичности, 
тератогенности и генотоксичности. 

На втором этапе работы для реализации поставленной цели использовались две модели по 
определению риска хронической интоксикации и отдаленных последствий на примере расчета 
канцерогенного риска.

Результаты. Расчет хронического риска по беспороговой модели позволил оценить вероятный 
рост общей заболеваемости (по сумме всех случаев заболеваний), связанный с загрязнением мяса и 
мясопродукции нитрофурановыми препаратами. Также был проведен расчет канцерогенного риска. 
В основу расчета канцерогенного риска положена экспоненциальная модель, на уровне малых доз 
совпадающая с линейной. Учитывая, что такой подход наиболее апробирован с практической точки 
зрения, следует считать правомочным его применение и в отношении определения канцерогенности 
пищевых продуктов.

Выводы. В сельском хозяйстве для профилактики и лечения ряда инфекционных заболеваний,  
а также для откорма животных широко применяются препараты нитрофурановой группы.

Нитрофураны и их метаболиты обладают мутагенным, канцерогенным и тератогенным эффектами, 
что доказано многочисленными исследованиями на экспериментальных животных.

При уровне загрязнения мяса нитрофуранами на уровне 0,0023 мг/кг вероятная доля ожидаемого 
увеличения общей заболеваемости составляет 0,016, что эквивалентно 1,6%, это укладывается  
в доверительный интервал статистической ошибки (2%), что можно интерпретировать как приемлемый 
риск.

Риск развития онкологических заболеваний при регулярном употреблении мяса, контаминиро-
ванного фуразолидоном в концентрации 0,0043 мг/кг, составляет 70 дополнительных случаев 
заболеваний за 70 лет. Ежегодный тренд составляет 1 случай заболевания в год.

Ключевые слова: пищевые продукты, метаболиты нитрофуранов, оценка риска, показатели 
безопасности, стимуляторы роста.

кает риск загрязнения животноводческой пищевой 
продукции метаболитами нитрофуранов [3].

Актуальность проблемы контаминации мясного 
продовольственного сырья и продуктов из них заклю-
чается, во-первых, в том, что препараты 5-нитрофу-
ранового ряда продолжают широко использоваться  
в ветеринарии во многих странах мира (в том числе в 
России), несмотря на запрет в ЕС и других странах, 
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что подтверждается системой быстрого оповещения 
о продовольствии и кормах – Rapid Alert System for 
Food and Feed (RASFF) [8]. Во-вторых, со стороны 
Продовольственной и сельскохозяйственной орга-
низации (ФАО) при Организации Объединенных 
Наций (ООН) в последнее десятилетие уделяется 
особенно большое внимание организации контроля 
за содержанием остаточных количеств 5-нитрофура-
новых соединений в пищевых продуктах и разработ-
ке методов их исследования с целью профилактики 
заболеваний у потребителей. 

В ст. 6. Регламента 178/2002 Европейского парла-
мента и Совета от 28 января 2002 г. об установлении 
общих принципов продовольственного права, уч-
реждения Европейского управления о безопасности 
и пищевой продукции и закреплении методов обе-
спечения безопасности пищевой продукции напи-
сано, что для достижения общей цели обеспечения 
высокой степени защиты жизни и здоровья человека 
продовольственное право основывается на данных 
анализа риска. В работах по гигиенической оценке 
продуктов питания, содержащих вредные примеси, 
наиболее актуальным является расчет риска хрони-
ческой интоксикации и риска отдаленных послед-
ствий.

Цель исследования – используя методологию 
оценки риска, рассчитать хроническую интоксика-
цию и риск отдаленных последствий при употребле-
нии мяса и мясопродуктов, содержащих остаточные 
количества нитрофурановых препаратов и их мета-
болитов.

Материалы и методы
На первом этапе работы методом литературного 

исследования проведен анализ результатов экспери-
ментальных исследований на животных и иденти-
фикация опасности нитрофурановых препаратов в 
отношении их фармакокинетики, биодоступности, 
токсичности, тератогенности и генотоксичности. На 
втором этапе работы для реализации поставленной 
цели использовались две модели по определению 
риска хронической интоксикации и отдаленных по-
следствий на примере расчета канцерогенного риска.

Результаты и обсуждение
Многочисленные исследования на животных по-

казали отрицательное действие нитрофуранов и их 
метаболитов. Они могут оказывать канцерогенный, 
токсический и мутагенный эффекты у эксперимен-
тальных животных. Поэтому в странах Европей-
ского союза с 1995 г., а также в Австралии, США,  
Филиппинах, Таиланде, Бразилии их использование 
в животноводстве запрещено [15]. С 2005 г. нитрофу-
разон, нитрофурантоин, фуралтадон и фуразолидон 
внесены в список канцерогенов в Штате Калифор-
ния [14].

Фармакокинетика нитрофуранов у животных: при 
пероральном введении значительная часть нитро-
фуранов разрушается пищеварительными соками. 
Всасывание нитрофуранов в желудочно-кишечном 
тракте происходит очень быстро, в основном из тон-
кого и частично – из толстого кишечника [1]. В крови 
концентрация нитрофуранов нарастает параллельно 
уменьшению их количества в кишечнике. У кур фу-
разолидон и растворимую соль фурагина (солафур) 
выявляют в крови через час после введения внутрь. 
При пятидневном введении несушкам в дозе 10 мг 
на 1 кг массы фуразолидон появляется в яйцах в 
концентрации 0,27 мкг/мл на второй день введения. 
Максимальную концентрацию препарата в белке 
яиц обнаруживают через 2 дня после прекращения 
дачи фуразолидона, она равна 3,16 мкг/мл [7].

Независимо от путей введения, соединения ни-
трофуранового ряда выделяются из организма глав-
ным образом почками. Выведение нитрофуранов 
происходит с помощью фильтрации в гломеруляр-
ном аппарате, секреции в проксимальных и реаб-
сорбции в дистальных отделах канальцев. С мочой 
эти препараты обычно выделяются в значительно 
больших концентрациях, чем в крови, доходящих 
порой до 100–300 мкг/мл [6].

Токсикологическая оценка исходных соединений 
нитрофуранов показала, что они токсичнее других 
химиопрепаратов, особенно по сравнению с анти-
биотиками. По токсичности нитрофураны распо-
лагаются в следующем (нисходящем) порядке: «фу-
рацилин, фурадонин, фуракрилин, фуразолидон, 
фурагин» [6] (табл. 1).

Таблица 1

Токсикологическая характеристика нитрофурановых препаратов

№ 
Наименование 

препарата
Синонимы Метаболиты

ЛД50

Класс 
опасности

Для белых 
мышей, 

мг/кг

Для 
цыплят, 

мг/кг

1. Фурацилин Нитрофурал
Нитрофуразон

Семикарбозид (СЕМ) 166,7 92 3

2. Фурадонин Нитрофурантоин
Фурадонтин

1-аминогидантоин (АГД) 166,7 200 3

3. Фуразолин Фуральтадон 3-амино-5-морфолинометил-2-
оксазолидинон (AМОЗ)

720 230 3

4. Фуразолидон Диафурон
Фуроксан
Трихофуран

3-амино-2-оксазолидинон (АОЗ),
может переходить  
в β-гидроксиэтилгидразин

1758 240 3
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Мутагенное действие метаболитов нитрофуранов 
изучается с 1970-х гг. Установлено, что эндогенная 
нитроредуктаза (in vitro), отвечающая за превраще-
ние нитрофуранов у E. Coli, приводит к поврежде-
нию клеточной ДНК в стационарную фазу бакте-
риального роста. Образование аддуктов ДНК после 
репликации запускает ошибочные процессы восста-
новления ДНК, что и служит признаком мутагенной 
способности лекарственного средства [11].

Канцерогенное действие лекарственных пре-
паратов сопровождается развитием опухолей у 
животных. Однако следует учитывать, что для их 
возникновения требуется длительный срок при-
ема химических веществ, измеряемый месяцами 
и годами [5]. В 1988 г. было проведено обширное 
исследование, в котором группа мышей F344/N и 
B6C31 (оба пола) получали нитрофуразон в тече-
ние следующих периодов: 4 дня, 13 недель и 2 года.  
В результате исследования была обнаружена явная 
канцерогенная активность вследствие поглощения 
нитрофуразона. Доказательством служило повыше-
ние частоты возникновения фиброаденом молоч-
ных желез, различных доброкачественных опухолей 
и базального рака яичников [10].

Низкая молекулярная масса нитрофурановых 
препаратов способствует их проникновению через 
стенки кровеносных сосудов, плацентарный барьер, 
в связи с чем они оказывают отрицательное действие 
на плод и гонады. Исследование J.D. George в 1996 г.  
показало влияние нитрофуразона на репродуктив-
ную функцию швейцарских мышей. Они получали 
его с кормом в количестве 100, 350 и 750 мг в течение 
15 недель. В каждой группе наблюдались сниженный 
приплод, резкое снижение количества мышат в каж-
дом приплоде, а также был зафиксирован низкий вес 
при рождении в группе, получающей высокие дозы 
(750 мг), по сравнению с контрольной группой. При 
изучении придатков было выявлено снижение кон-
центрации сперматозоидов на 20% и 98% в среднедо-
зной и высокодозной группах соответственно, а доля 
сперматозоидов с отклонениями утроилась по срав-
нению с контрольными группами. Сделан вывод, что 
нитрофураны оказывают неблагоприятное действие 
на репродуктивную функцию самцов и самок уже в 
относительно малых дозах (≥100 мг). Во многих ис-
следованиях на токсичность и канцерогенность у 
различных животных исследовался метаболит фу-
рацилина – семикарбозид (СЕМ). Из основных по-
бочных явлений были выявлены: латиризм (болезнь 
поперечно исчерченного коллагена) у крыс, смерть и 
задержка развития плода у хомяков, кровоизлияния 

в мозг, печень и кишечник, нарушения в костных 
структурах и недоразвитие яичек у крыс, которым 
был введен солевой раствор гидрохлорида семикар-
бозида в разные периоды беременности [15]. Также 
метаболиты нитрофуранов нарушают водно-соле-
вой баланс организма, подавляют активность фер-
ментов, вызывают кардиомиопатию, что приводит к 
сердечной недостаточности, снижают уровень белка 
в плазме, вызывают анемию.

На втором этапе работы, как указывалось ранее, 
проведены расчеты риска хронической интокси-
кации по беспороговой модели и канцерогенного  
риска.

Расчёт риска хронической интоксикации по беспо-
роговой модели. Для оценки потенциальной опасно-
сти мяса и мясной продукции для здоровья человека 
предлагается алгоритм:

1. Определить количество ксенобиотика в мясе и 
мясной продукции лабораторными методами. 

2. Дать токсикологическую характеристику опре-
деляемого вещества с акцентом на определение  
допустимой суточной дозы (ДСД) и допустимого су-
точного потребления (ДСП). 

3. Изучить среднесуточное потребление мяса и 
мясопродукции с помощью анализа меню-раскла-
док и метода 24-часового (суточного) воспроизведе-
ния питания.

4. Использовать беспороговую модель для расчета 
хронического риска.

В 2012 г. Управлением по оценке опасности здо-
ровью человека и по окружающей среде были уста-
новлены ДСД для 65 групп препаратов, в том чис-
ле и производных нитрофурановых препаратов  
(табл. 2). Допустимая суточная доза для них состави-
ла 0,5 мкг/день (0,0005 мг/день) [13], а для фуразоли-
дона – 0,0004 мг/день) [12]. Определив ДСД, рассчи-
тывают допустимое суточное потребление (ДСП).

Допустимое суточное потребление – оценка ко-
личества какого-либо вещества в пищевом продук-
те или питьевой воде, выраженного относительно 
массы тела (обычно в миллиграммах на килограмм 
массы тела), которое может поглощаться людьми 
каждый день в течение всей жизни без ощутимой 
угрозы для здоровья. Концепция допустимого 
суточного потребления в настоящее время при-
нята во всем мире в качестве основы для оценки  
безопасности пищевых добавок, пестицидов и 
загрязняющих примесей. Для взрослого человека 
(масса тела 70 кг) – ДСП = 70×ДСД мг/сутки, для ре-
бенка (масса тела 30 кг) – ДСП = 30×ДСД мг/сутки 
(см. табл. 2). 

Таблица 2 

Международная токсикологическая номенклатура нитрофурановых препаратов 

№ Наименование препарата Химическое название CAS Number* ДСД мг/кг) ДСП (мг/сутки)

1. Фурацилин (Нитрофурал)       NITROFURAZONE 59-87-0 0,0005 0,035

2. Фурадонин (Нитрофурантоин)       NITROFURANTOIN 67-20-9 0,0005 0,035

3. Фуразолин (Фуральтадон)       FURALTADON 139-91-3 0,0005 0,035

4. Фуразолидон       FURAZOLIDONE 67-45-8 0,0004 0,0028

* Chemical Abstracts Service (CAS Number) – химический стандартный идентификационный номер.
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Расчет хронического риска по беспороговой мо-
дели позволяет оценить вероятный рост общей за-
болеваемости (по сумме всех случаев заболеваний), 
связанный с загрязнением мяса и мясопродукции. 
Данная модель не определяет канцерогенный риск, а 
показывает токсическое действие (снижение имму-
нитет и др.) 

Общая формула: 

Risk = 1 – exp(ln(0,84) × ((С × tc) /(ПДК × К
з
))b × t

г
), 

где Risk – риск для здоровья человека (в долях еди-
ницы); С – концентрация контаминанта в исследуе-
мом продукте; ПДК – гигиенический норматив или 
МДУ; Кз – коэффициент запаса, составляющий в 
среднем 100; b – коэффициент, учитывающий класс 
опасности и кумулятивные свойства контаминанта 
(в среднем – 1); tс – отношение среднего реального 
количества потребляемого за сутки продукта (Tс)  
к расчетному его количеству, которое было ис-
пользовано при определении ПДК (To) с учетом 
чувствительности оцениваемой группы риска; t

г
 –  

отношение периода потребления продукта чело-
веком в годах (Tг) к расчетному времени действия 
норматива (Тж), который, как правило, является 
расчетным периодом жизни человека – 60–70 лет  
(в среднем – 1). 

Данная формула была дана в методических реко-
мендациях «МР по обоснованию риска здоровью на-
селения в зависимости от содержания загрязнителей 
химической и биологической природы в продуктах 
питания» (Молоко и молочнокислые продукты)» 
[7], затем это уравнение было применено в более 
комплексной оценке загрязненности окружающей 
среды в методических рекомендациях: «Комплекс-
ная гигиеническая оценка степени напряженности 
медико-экологической ситуации различных терри-
торий, обусловленной загрязнением токсикантами 
среды обитания населения».

Оценка хронического риска, связанного с за-
грязнением мяса нитрофурановыми препаратами:  
лабораторные испытания показали, что среднее со-
держание в мясе и в мясопродукции фуразолидона 
(метаболит АОЗ) составляет 0,0023 мг/кг. Среднего-
довое потребление мяса и мясопродукции составля-
ет 0,2 кг/сутки.

С = 0,0023 × 1 кг/0,2 кг = 0,0115 мг/кг 

ПДК (МДУ) = 0,001 мг/кг 
по СанПиН 2.3.2.1078-01
Кз = 100; 
b = 1 
tс = фактическое потребление мяса (кг/сут) /  

рекомендуемое потребление мяса (кг/сут) – 0,18 кг/
сут /0,2 кг/сут = 0,9

tг = длительность потребления мяса за период 
жизни (лет) / средняя продолжительность жизни 
(лет) – 65 лет/70 лет = 0,9 

Risk = 1 – exp(ln(0,84) × ((0,0115× 0,9) / 
(0,001×100))1 ×0,9) = 0,016 (риск в долях) или 16109 
(риск на миллион).

Интерпретация: при уровне загрязнения мяса ни-
трофуранами на уровне 0,0023 мг/кг вероятная доля 
ожидаемого увеличения общей заболеваемости со-

ставляет 0,016, что эквивалентно 1,6%, это уклады-
вается в доверительный интервал статистической 
ошибки (2%), что можно интерпретировать как при-
емлемый риск.

Следует уделить внимание тому, что зачастую в 
мясном сырье содержится несколько метаболитов 
(ксенобиотиков), риск от которых можно рассчитать 
по формуле: 

Risk
сум

. = 1 – (1 – Risk
1
) × (1-Risk

2
) × ... × (1-Risk

n
),

где Risk
сум

 – риск комбинированного действия; Risk
1
, 

Risk
2
 …Risk

n
 – риск действия каждого из контами-

нантов.
Расчет канцерогенного риска. Одним из наибо-

лее спорных вопросов оценки канцерогенных хи-
мических веществ является оценка экстраполяции 
зависимости «доза – эффект» на уровень реально 
действующих доз. Выбор математической моде-
ли, описывающей зависимость «доза – эффект», во 
многом определяет величину риска. Так, например,  
US EPA (United States Environmental Protection 
Agency – Агентство США по охране окружающей 
среды) рекомендует использование многоступенча-
той модели, которая гарантирует большую безопас-
ность за счет некоторой переоценки риска. В основе 
этого подхода положена экспоненциальная модель, 
на уровне малых доз совпадающая с линейной.  
Учитывая, что такой подход наиболее апробирован  
с практической точки зрения, следует считать право-
мочным его применение и в отношении канцероген-
ности пищевых продуктов.

В этом случае расчет канцерогенного риска осу-
ществляется по формуле:

Risk = 1 – exp ((C × t / m) × SFo), 

где Risk – канцерогенный риск в долях единицы;   
С – средняя ежедневная концентрация контами-
нанта в мг/кг в продукте; SFo – потенциал риска, 
или фактор пропорции роста риска в зависимости от 
величины средней ежедневной дозы контаминанта, 
определяемый по «Руководству по оценке риска для 
здоровья населения при воздействии химических 
веществ, загрязняющих окружающую среду» (Руко-
водство Р2.1.10.1920-04), таблицам EPA или через 
интернет-ресурс Scorecard http://www.scorecard.org/ 
(табл. 3); t – среднесуточное потребление продукта; 
m – средняя масса взрослого человека. 

Пример: оценить канцерогенный риск при упо-
треблении мяса, загрязненного фуразолидоном 
(метаболит АОЗ) в концентрации 0,0043 мг/кг.

По «Руководству по оценке риска для здоровья 
населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду» (Руководство  
Р 2.1.10.1920-04), таблицам EPA или через интернет-
ресурс Scorecard http://www. scorecard.org/ определя-
ем значение SFo, который равен 3,8 мг/кг. 

С = 0,0043 мг/кг; t = 0,3 кг; m = 70 кг
Risk = 1 – exp (((0,0043 мг/кг × 0,3 кг / 70 кг) ×  

(-3,8)) = 0,00007 (70 дополнительных случаев за-
болеваний раком за 70 лет). Ежегодный тренд со-
ставляет 1 случай в год, при употреблении мяса, 
контаминированного фуразолидоном в дозе  
0,0043 мг/кг.
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Выводы
1. В сельском хозяйстве для профилактики и ле-

чения ряда инфекционных заболеваний, а также для 
откорма животных широко применяются препараты 
нитрофурановой группы.

2. Нитрофураны и их метаболиты обладают мута-
генным, канцерогенным и тератогенным эффектами, 
что доказано многочисленными исследованиями на 
экспериментальных животных.

3. При уровне загрязнения мяса нитрофурана-
ми на уровне 0,0023 мг/кг вероятная доля ожидае-
мого увеличения общей заболеваемости составляет 
0,016, что эквивалентно 1,6%, это укладывается в 
доверительный интервал статистической ошибки 
(2%), что можно интерпретировать как приемле-
мый риск.

4. Риск развития онкологических заболеваний при 
регулярном употреблении мяса, контаминирован-
ного фуразолидоном в концентрации 0,0043 мг/кг, 
составляет 70 дополнительных случаев заболеваний 
за 70 лет. Ежегодный тренд составляет 1 случай за-
болевания в год.
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Таблица 3

Фактор канцерогенного риска при пероральном воздействии [9].

Препарат 
 (Сhemical profiles)

Величина для расчета канцерогенного перорального риска

Значение Единицы Ссылка

Фурацилин (Nitrofurazone) 1,30 мг/кг/день OEHHA-TCD

Фурадонин (Nitrofurantoin) Не установлен Не установлен Не установлен

Фуральтадон (Furaltadon) 0,38 мг/кг/день OEHHA-NSRL

Фуразолидон (Furazolidone) 3,8 мг/кг/день HEAST
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Abstract
One of the main problems of excessive morbidity and mortality is the health risk related to environmental and food 

contaminants. WHO report on the global health clearly states that the human health protection requires a proper risk 
assessment and risk management The characteristics of  risk factors is a key element of decision making in health policy 
area.  In accordance with the regulations of the World Trade Organization (WTO), its members  should  implement  sanitary 
measures by assessing the risks to human life or health. Now, in the Russian Federation, the harmonization of the regulations 
with the international requirements of WTO is in progress.

Purpose: to calculate the risk of chronic intoxication and the risk of long-term effects in consumption of meat and meat 
food products containing residues of nitrofuran drugs and their metabolites using the methodology of risk evaluation.

Methodology: At the first stage of the work  critical evaluation of scientific publications  was conducted to analyze the findings 
from animal experiments and identification of nitrofuran drugs hazards considering their pharmacokinetics, bioavailability, 
toxicity, teratogenicity and genotoxicity. At the second stage of the work two models for  assessing risk of chronic intoxication 
and long-term effects were used. The general approach was based on the carcinogenic risk assessment model.

Results: Risk assessment using chronic non-threshold model made it possible to assess the  probability  of increase in 
general morbidity ( all cases) associated with the contamination of meat and meat products with nitrofuran drugs.  The cancer 
risk was also evaluated. The exponential model was used to assess  the carcinogenic risk. Since this approach has been tested 
in practice, it is reasonable to use the same  approach to determine the  carcinogenicity of food contaminants.

Conclusion: In agriculture, the nitrofuran drugs are widely used for the prevention and treatment of certain infectious 
diseases and for fattening of farmed animals.

Numerous experimental  studies showed that nitofurans and their metabolites have mutagenic, carcinogenic and 
teratogenic effects.

When the level of contamination of meat food by nitrofurans is of 0,0023 mg/kg the probability of increase in  general 
morbidity is  0,016, which is equivalent to 1,6% , it falls into the confidence interval of the statistical error (2%). This can be 
interpreted as an acceptable level of risk. Risk of cancer  at regular consumption of meat contaminated with furazolidone in 
concentration  of 0,0043 mg/kg is 70 additional cases per 70 years. The annual trend is calculated to be one case a year.

Key words: food products, nitrofuran metabolites, risk assessment, safety performance, growth stimulants.
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Реферат
Цель. Оценить качество воды реки Москвы и ее притоков на соответствие гигиеническим 

нормативам [2].
Методы. Лабораторный анализ качества воды в 87 контрольных створах поверхностных водоемов 

г. Москвы проводился в испытательном центре ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе 
Москве» по существующим методикам, утвержденным к применению в области санитарно-
эпидемиологических исследований. Гигиеническая оценка качества воды осуществлялась Управлением 
Роспотребнадзора по г. Москве по данным социально-гигиенического мониторинга по следующим 
показателям [3]: санитарно-химические (23 – взвешенные вещества, кадмий, медь, никель, свинец, хром 
шестивалентный и трехвалентный, цинк, марганец, ртуть, мышьяк, хлориды, азот аммиака, нитратов 
и нитритов, нефтепродукты, БПК

5
, ХПК, рН, растворенный кислород, перманганатная окисляемость, 

поверхностно-активные вещества, цианиды); микробиологические (4 – ОКБ, ТКБ, колифаги, 
возбудители кишечных инфекций; паразитологические (2 – жизнеспособные яйца гельминтов, цисты 
патогенных кишечных простейших).

Результаты. Наиболее неблагоприятными административными округами по санитарно-
химическим показателям за 2013 г. являются Западный АО и Центральный АО, при этом 
процент неудовлетворительных проб находился на уровне 100%. Наиболее неблагоприятными 
административными округами по микробиологическим показателям за 2013 г. являются Западный АО, 
Северо-Восточный АО и Центральный АО, при этом процент неудовлетворительных проб находился 
на уровне 100%. Положительная тенденция снижения относительных величин неудовлетворительных 
проб воды поверхностных водоемов по санитарно-химическим показателям наблюдалась  
в 7 административных округах: Центральный АО, Северный АО, Северо-Восточный АО, Восточный 
АО, Юго-Западный АО, Северо-Западный АО, Зеленоградский АО. Положительная тенденция 
снижения относительных величин неудовлетворительных проб воды поверхностных водоемов по 
микробиологическим показателям наблюдалась в 7 административных округах: Северо-Западный АО, 
Северный АО, Восточный АО, Юго-Восточный АО, Южный АО, Юго-Западный АО и Зеленоградский 
АО. Результаты проверки позволили вынести 45 постановлений о назначении административного 
наказания в виде штрафа на общую сумму 1 243 000 рублей.

Заключение. Интенсивность загрязнения водоемов г. Москвы остается стабильно высокой. 
Причиной является воздействие на бассейн реки Москвы и ее притоков как промышленного 
комплекса, оказывающего существенное влияние на изменение химического состава воды р. Москвы 
и ее притоков, так и коллекторно-речной сети ГУП «Мосводосток» и водовыпусков станций аэрации 
МГПУ «Мосводоканал», на долю которых приходится 90% общего объема сброса.

Ключевые слова: поверхностный водоем, химический состав, лабораторный контроль качества 
воды.
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Введение
Антропогенное загрязнение поверхностных вод 

в последние десятилетие возросло настолько, что 
существенно нарушило ход естественных процес-
сов в биосфере и значительно снизило возможность 
самовосстановления гидросферы крупных мегапо-
лисов. 

В настоящее время санитарно-эпидемиологи-
ческое состояние поверхностных водоемов и ис-
точников питьевого водоснабжения населения 
является одной из наиболее острых социально-по-
литических и научно-технических проблем в Рос-
сийской Федерации, в основе которых заложены 
негативные факторы хозяйственной деятельности 
человека, оказывающие непосредственное влияние 
на основные элементы гидрологического цикла, 
что, в свою очередь, сказывается на изменении во-
дных запасов и гидрологическом режиме водотоков 
и водоемов, а также на гидрохимический состав 
природных вод [1].

Цель исследования – оценка качества воды реки 
Москвы и ее притоков на соответствие гигиениче-
ским нормативам [2].

Материалы и методы

Лабораторный контроль качества воды в реке 
Москве и ее притоках проводился ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в городе Москве» в 89 
контрольных створах поверхностных водоемов 
г. Москвы.

Лабораторный анализ качества воды поверхност-
ных водоемов проводился в испытательном центре 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе 
Москве» по существующим методикам, утвержден-
ным к применению в области санитарно-эпидемио-
логических исследований.

Гигиеническая оценка качества воды поверхност-
ных водоемов осуществлялась Управлением Роспо-
требнадзора по г. Москве по данным социально- 
гигиенического мониторинга на базе ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в городе Москве» по сле-
дующим показателям [3]:

– санитарно-химические (23): взвешенные веще-
ства, кадмий, медь, никель, свинец, хром шестива-
лентный и трехвалентный, цинк, марганец, ртуть, 
мышьяк, хлориды, азот аммиака, нитратов и нитри-
тов, нефтепродукты, БПК

5
, ХПК, рН, растворенный 

кислород, перманганатная окисляемость, поверх-
ностно-активные вещества, цианиды;

– микробиологические (4): ОКБ, ТКБ, колифаги, 
возбудители кишечных инфекций;

– паразитологические (2): жизнеспособные яйца 
гельминтов, цисты патогенных кишечных простей-
ших.

Многолетняя динамика неудовлетворительных 
проб воды поверхностных водоемов анализирова-
лась без учета статистического метода стандартиза-
ции и основано на распределении относительных 
расчетных значений в процентном соотношении за 
2010–2013 гг. с ранжированием в 10 административ-
ных округах г. Москвы по группам санитарно-хими-
ческих и бактериологических показателей.

Общее количество проб воды поверхностных во-
доемов за 2013 г. составило: 

– 667 по санитарно-химическим показателям;
– 755 по бактериологическим показателям; 
– 108 по паразитологическим показателям, при 

этом отбор проводился только в четырех округах 
г. Москвы: Центральный АО, Западный АО – по 35 
проб, Южный АО – 36 проб, Зеленоградский АО – 2 
пробы.

Также показана экономическая выкладка в де-
нежном (рублевом) эквиваленте по результатам над-
зорных мероприятий Управления Роспотребнадзора 
по г. Москве в рамках законодательства в области 
санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения.

Результаты и обсуждение
Проведенный анализ качества воды поверх-

ностных водоемов г. Москвы за 2013 г. позволил 
определить процент неудовлетворительных проб 
по санитарно-химическим показателям, не соот-
ветствующим гигиеническим нормативам в сле-
дующих административных округах: Западный 
АО – 100%, Южный АО – 100%, Юго-Восточ-
ный АО – 83,8%, Северный АО – 76,7%, Восточ-
ный АО – 58,3%, Северо-Восточный АО – 51,2%, 
Юго-Западный АО – 43,0% и Северо-Западный 
АО – 25,0%, при этом в двух административных 
округах (Центральный АО и Зеленоградский АО) 
неудовлетворительных проб воды поверхностных 
водоемов не наблюдалось. Следует подчеркнуть, 
что в шести из десяти административных округов 
города Москвы и контрольных створах, осущест-
вляющих мониторинг воды поверхностных водо-
емов, удельный вес неудовлетворительных проб 
по санитарно-химическим показателям составил 
более 50,0%. В то же время процент неудовлетво-
рительных проб по микробиологическим показа-
телям в зависимости от административных окру-
гов г. Москвы распределился следующим образом: 
Западный АО – 100,0%, Северо-Восточный АО – 
100,0%, Центральный АО – 100,%, Южный АО –  
95,8%, Северный АО – 93,3%, Восточный АО –  
76,8%, Юго-Восточный АО – 61,2%, Юго-Запад-
ный АО – 55,5% и Зеленоградский АО – 33,3%, 
при этом в Северо-Западном АО процента неудов-
летворительных проб воды поверхностных водо-
емов не наблюдалось (табл. 1).

Таким образом, ранжирование качества воды 
поверхностных водоемов по проценту проб воды, 
не соответствующих гигиеническим нормативам, 
позволило выявить два наиболее неудовлетвори-
тельных административных округа: Западный АО и 
Центральный АО по санитарно-химическим пока-
зателям и три административных округа: Западный 
АО, Северо-Восточный АО и Центральный АО –  
по микробиологическим показателям.

Общее количество проб, не соответствующих са-
нитарно-гигиеническим нормативам, в 2013 г. соста-
вило по санитарно-химическим показателям – 397 
(59,5%), по микробиологическим показателям – 580 
(76,8%). Неудовлетворительных проб качества воды 
поверхностных водоемов по паразитологическим 
показателям в 2013 г. не выявлено.



 53

Гигиена окружающей и производственной среды № 3 (52) ■ 2014

Анализ многолетней динамики процента неудов-
летворительных проб воды поверхностных водоемов 
в зависимости от их распределения в администра-
тивных округах за период с 2010 по 2013 г. показал, 
что в Южном АО не произошло изменений процента 
неудовлетворительных проб по санитарно-химиче-
ским показателям, все пробы были неудовлетвори-
тельными. 

Положительную динамику проб воды поверх-
ностных водоемов по санитарно-химическим по-
казателям можно наблюдать в 7 административных 
округах г. Москвы, учитывая их максимальные зна-
чения за исследованный период. Так, в Центральном 
АО процент неудовлетворительных проб снизился 
с 28,5% (2012 г.) до их отсутствия в 2013 г.; в Север-
ном АО – с 95,0% (2010 г.), 98,3% (2011 г.) до 76,7%;  
в Северо-Восточном АО – с 72,5% (2011 г.) до 51,2%;  
в Восточном АО – со 100,0% (2010–2012 гг.) до 58,3%; 
в Юго-Западном АО – с 86,6% (2012 г.) до 43,0%;  
в Северо-Западном АО – с 33,3% (2012 г.) до 25,0%;  
в Зеленоградском АО – со 100% (2010 г.) – до от-
сутствия. Наряду с положительной динамикой проб 
воды поверхностных водоемов по санитарно-хими-
ческим показателям, наблюдалась и отрицательная 
динамика в двух административных округах в Юго-
Восточном АО, где процент неудовлетворительных 
проб повысился с 37,0% (2012 г.) до 83,8%, и в Запад-
ном АО – с 65,7% (2012 г.) до 100%. Следует также 

отметить, что общее количество неудовлетворитель-
ных проб воды поверхностных водоемов по санитар-
но-химическим показателям в 2013 г. снизилось по 
сравнению с 2012 г. с 62,0% до 59,7%.

Также положительную динамику проб воды по-
верхностных водоемов по микробиологическим 
показателям можно наблюдать в 7 административ-
ных округах г. Москвы, учитывая их максималь-
ные значения. Так, в Северо-Западном АО про-
цент неудовлетворительных проб снизился с 75,0%  
(2010 г.) до их отсутствия в 2013 г.; в Северном  
АО – с 98,3% (2010 г.), 95,0% (2011 г.) до 93,3%;  
в Восточном АО – со 100,0% (2010–2012 гг.) до 76,8%; 
в Юго-Восточном АО – с 86,7% (2010 г.) до 61,2%;  
в Южном АО – со 100,0% (2010–2012 гг.) до 95,8%; 
в Юго-Западном АО – со 100,0% (2010 и 2012 гг.) до 
55,5%; в Зеленоградском АО – со 100,0% (2010 г.) 
до 33,3%. Отрицательная динамика наблюдалась в 
двух административных округах в Центральном АО, 
где процент неудовлетворительных проб повысился 
с 88,6% (2010 г.) до 100,0% и в Северо-Восточном АО 
с 95,0 (2010 г.) до 100%. В Западном АО процент не-
удовлетворительных проб остался без изменений и 
составил 100,0% за весь период наблюдений. Общее 
количество неудовлетворительных проб воды по-
верхностных водоемов по микробилогическим по-
казателям в 2013 г. снизилось по сравнению с 2012 г. 
с 82,6% до 76,8% (табл. 2).

Таблица 1

Процент неудовлетворительных проб воды поверхностных водоемов города Москвы  
по санитарно-химическим и микробиологическим показателям за 2013 г.
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ФБУЗ «Центр гигиены и эпиде миологии  
в городе Москве»

11 55 52 94,5% 55 48 87,3%

Западный 7 70 70 100,0% 70 70 100,0%

Южный 8 24 24 100,0% 24 23 95,8%

Юго-Восточный 10 37 31 83,8% 177 109 61,2%

Северный 12 60 46 76,7% 60 56 93,3%

Восточный 7 48 28 58,3% 125 96 76,8%

Северо-Восточный 16 80 41 51,2% 80 80 100,0%

Юго-Западный 5 237 102 43,0% 108 60 55,5%

Северо-Западный 3 12 3 25,0% 12 0 –

Центральный 7 35 0 – 35 35 100,0%

Зеленоградский 3 9 0 – 9 3 33,3%

В с е г о 89 667 397 59,5% 755 580 76,8%
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Таким образом, в целом, можно отметить поло-
жительную тенденцию уменьшения относительных 
величин неудовлетворительных проб воды поверх-
ностных водоемов за исследованный период по са-
нитарно-химическим и микробиологическим пока-
зателям по г. Москве. 

Анализ качества воды поверхностных водоемов 
по отдельным показателям за исследуемый период 
позволил выявить превышения ПДК по взвешен-
ным веществам, ХПК, БПК

5
 и аммонийному азоту. 

Следует отметить, что в течение 2013 г. исследова-
ния проб воды поверхностных водоемов в Юго-Вос-
точном АО на содержание тяжелых металлов не про-
водились, в остальных административных округах их 
значения были крайне вариабильны. Концентрация 
тяжелых металлов не соответствовала гигиениче-
ским нормативам только в Северо-Восточном АО 
(по кадмию – в 2 пробах и никелю – в 1 пробе), что, 
вероятно, связано с поступлением в водоемы неор-
ганизованного поверхностного стока с территорий 
промышленных зон [8–11]. В воде поверхностных 
водоемов на территориях остальных администра-
тивных округов города Москвы превышений ПДК 
(ОДК) тяжелых металлов не выявлено.

Высокий процент неудовлетворительных проб по 
микробиологическим показателям объясняется от-
сутствием систем обеззараживания сбрасываемых 
сточных вод на городских очистных сооружениях 
ливневой канализации и городских очистных соору-
жениях хозяйственно-бытовых сточных вод. Боль-
шинство выпусков сточных вод ГУП «Мосводосток» 
не оборудованы очистными сооружениями. Обобщая 
полученные данные, можно отметить, что интен-
сивность загрязнения водоемов г. Москвы остает-
ся стабильно высокой. Данная проблема напрямую  

зависит от нерационального использования водных 
ресурсов, сброса промышленных и ливневых сточных 
вод, недостаточно-очищенных сточных вод после 
станций аэрации, неорганизованного поверхностно-
го стока с селитебных территорий [4, 6, 7]. 

Основными источниками загрязнения поверх-
ностных водоемов в г. Москве являются коллектор-
но-речная сеть ГУП «Мосводосток» и водовыпуски 
станций аэрации МГУП «Мосводоканал», что со-
ставляет 90% общего объема сброса. Причем только 
50% поверхностного стока поступает в водные объ-
екты после очистки. 

В 2013 г. 30 предприятий, являющихся спецво-
допользователями, представили результаты произ-
водственного контроля состава сбрасываемых сточ-
ных вод и качества воды поверхностных водоемов, 
из которых на 19 объектах результаты лабораторных 
исследований не соответствовали установленным 
требованиям, при этом в большинстве случаев про-
граммой производственного контроля не предусма-
тривался отбор проб на микробиологические и па-
разитологические показатели. В свою очередь, еще 
в 1997 г. было определено, что основными источни-
ками микробиологического и химического загряз-
нения Москворецкого и Волжского водоисточника 
являются стоки промышленных предприятий (еже-
годно около 6 млн м3), лечебно-оздоровительных уч-
реждений, сельскохозяйственные стоки, ливневые 
воды с более чем 260 промышленных предприятий 
(400 000 м3) и стоки речных судов (400 000 м3) [5].

В июле – августе 2013 г. Управлением Роспотреб-
надзора по г. Москве проведена плановая выездная 
проверка ГУП «Мосводосток».

На балансе ГУП «Мосводосток» находится:  
46 прудов-отстойников и очистных сооружений, 

Таблица 2

Многолетняя динамика процента неудовлетворительных проб питьевой воды поверхностных водоемов  
в зависимости от административных округов города Москвы за период с 2010 по 2013 г.

Административный центр

% неудовлетворительных проб  
по санитарно-химическим  

показателям

% неудовлетворительных проб  
по микробиологическим  

показателям

2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г.

ФБУЗ «Центр гигиены и эпиде миологии  
в городе Москве»

30,0 28,3 57,5 94,5 93,9 95,0 91,0 87,3

Центральный 17,1 11,4 28,5 – 88,6 97,1 100,0 100,0

Северный 95,0 98,3 63,3 76,7 98,3 95,0 88,0 93,3

Северо-Восточный 51,3 72,5 67,5 51,2 95,0 51,3 95,0 100,0

Восточный 100,0 100,0 100,0 58,3 100,0 100,0 100,0 76,8

Юго-Восточный 78,0 86,7 37,0 83,8 86,7 76,1 60,0 61,2

Южный 100,0 100,0 100 100,0 100,0 100,0 100,0 95,8

Юго-Западный 60,0 60,0 86,6 43,0 100,0 33,3 100,0 55,5

Западный 72,9 71,5 65,7 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Северо-Западный 8,3 – 33,3 25,0 75,0 25,0 0,0 –

Зеленоградский 100,0 83,3 33,3 – 100,0 83,3 50,0 33,3

В с е г о 62,0 66,7 61,1 59,5 93,5 80,6 80,3 76,8
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18 сооружений камерного типа, 6 щитовых заграж-
дений, 32 очистных сооружения МКАД и Третьего 
транспортного кольца, 116 водовыпусков, не обору-
дованных очистными сооружениями.

Специалистами Управления Роспотребнадзора 
по г. Москве и его территориальных отделов про-
ведено обследование 75 объектов: главное офисное 
здание, 31 пруд-отстойник и очистные сооруже-
ния, 5 сооружений камерного типа, 1 щитовое за-
граждение, 7 очистных сооружений МКАД и ТТК,  
30 водовыпусков, не оборудованных очистными  
сооружениями.

В ходе проверки были выявлены следующие на-
рушения:

1. Нарушения санитарно-эпидемиологических 
требований к охране водных объектов. Было отобра-
но 74 пробы сточных вод, из них не соответствова-
ли требованиям санитарных правил: по химическим 
показателям – 72 (97%) пробы, по микробиологиче-
ским – 68 (92%) проб.

Превышения гигиенических нормативов отмече-
ны по следующим показателям: железо, нефтепро-
дукты, ХПК, БПК

5
, аммиак, общие колиформные 

бактерии, термотолерантые колиформные бактерии.
За неудовлетворительное качество сбрасыва-

емых сточных вод на юридическое лицо по ст. 6.3 
КоАП Российской Федерации наложено 38 адми-
нистративных наказаний в виде штрафа на сумму 
668 000 руб.

2. Нарушения санитарно-эпидемиологических 
требований при обращении с отходами производ-
ства и потребления: инструкции о порядке сбора, 
временного хранения и транспортирования отходов 
1, 3, 4, 5 классов опасности отходов разработаны без 
учета классов опасности отходов для здоровья на-
селения и среды обитания человека, инструкции о 
порядке сбора, временного хранения и транспорти-
рования отходов 2 класса опасности не разработана, 
временное хранение отходов осуществляется с на-
рушениями требований санитарных правил, классы 
опасности отходов производства и потребления сле-
дующих наименований: строительные отходы, отхо-
ды железобетона, отходы полиэтилена в виде лома, 
для здоровья населения и среды обитания челове-
ка не определены и не согласованы с Управлением  
Роспотребнадзора по г. Москве. На юридическое 
лицо по ст. 8.2 КоАП Российской Федерации нало-
жено 2 административных наказания в виде штрафа 
в размере 500 000 руб.

3. Нарушение санитарно-эпидемиологических 
требований к эксплуатации общественных поме-
щений, зданий. На 42 рабочих местах в главном 
офисном здании были проведены замеры уровней 
освещенности, микроклимата, уровней напряжен-
ности электрических полей. Не соответствовали тре-
бованиям санитарных правил: 42 рабочих места – по 
параметрам микроклимата, 25 рабочих мест – по 
уровням освещенности, 2 рабочих места – по уров-
ням напряженности электрических полей. На юри-
дическое лицо по ст. 6.4 КоАП Российской Федера-
ции наложено 3 административных наказания в виде 
штрафа в размере 51 000 руб.

4. Нарушения санитарно-эпидемиологических 
требований к атмосферному воздуху: в местах про-

живания населения в зоне влияния выбросов объек-
тов ГУП «Мосводосток» (прудов-отстойников и сне-
госплавных пунктов) не проводились лабораторные 
исследования загрязнений атмосферного воздуха. 
На юридическое лицо по ст. 6.3 КоАП Российской 
Федерации наложено 1 административное наказа-
ние в виде штрафа в размере 12 000 руб.

5. Нарушения порядка организации и проведения 
производственного контроля за соблюдением сани-
тарных правил: для объекта по адресу: г. Москва, наб. 
Тараса Шевченко, д. 31, программа (план) производ-
ственного контроля не была составлена и не утверж-
дена руководителем организации. На юридическое 
лицо по ст. 6.3 КоАП Российской Федерации нало-
жено 1 административное наказание в виде штрафа 
в размере 12 000 руб.

По результатам проверки вынесено 45 постанов-
лений о назначении административного наказания в 
виде штрафа на общую сумму 1 243 000 руб.

Выданы представления об устранении причин и 
условий, способствовавших совершению админи-
стративных правонарушений, предписания об устра-
нении нарушений санитарных правил.

ГУП «Мосводосток» представлен план мероприя-
тий по устранению нарушений санитарных правил на 
2013–2015 гг., который включает в себя: ужесточение 
контроля за проведением регламентных работ, про-
ведение испытаний по применению препаратов для 
обеззараживания сточных вод, подбор сорбирующих 
боновых заграждений, изучение возможности приме-
нения биотехнологий при очистке сточных вод.

В Правительство Москвы направлена информа-
ция с целью оказания содействия в проведении ра-
бот по оборудованию очистных сооружений на объ-
ектах ГУП «Мосводосток».

В настоящее время из Правительства Москвы по-
ступила информация, в соответствии с которой на 
основании рекомендаций Управления Роспотреб-
надзора по г. Москве запланировано проведение 
мероприятий по модернизации и реконструкции 
очистных сооружений поверхностного стока на 17 
объектах.

Выводы
1. Наиболее неблагоприятными административ-

ными округами по санитарно-химическим показате-
лям за 2013 г. являются Западный АО и Центральный 
АО, при этом процент неудовлетворительных проб 
находился на уровне 100%.

2. Наиболее неблагоприятными административ-
ными округами по микробиологическим показате-
лям за 2013 г. являются Западный АО, Северо-Вос-
точный АО и Центральный АО, при этом процент 
неудовлетворительных проб находился на уровне 
100%;

3. Положительная тенденция снижения относи-
тельных величин неудовлетворительных проб воды 
поверхностных водоемов по санитарно-химическим 
показателям наблюдалась в 7 административных 
округах: Центральный АО, Северный АО, Северо-
Восточный АО, Восточный АО, Юго-Западный АО, 
Северо-Западный АО, Зеленоградский АО.

4. Положительная тенденция снижения относи-
тельных величин неудовлетворительных проб воды 
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поверхностных водоемов по микробиологическим 
показателям наблюдалась в 7 административных 
округах: Северо-Западный АО, Северный АО, Вос-
точный АО, Юго-Восточный АО, Южный АО, Юго-
Западный АО и Зеленоградский АО.

5. Результаты проверки позволили вынести 45 
постановлений о назначении административного 
наказания в виде штрафа на общую сумму 1 243 000 
рублей.
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Hygienic assessment of moscow  surface water bodies quality
E.E. Andreeva

Department of the Federal Agency for the supervision in the sphere of protection of consumer rights  
and human wellbeing in the city of Moscow, Moscow, Russia

Department of the Federal Agency for the supervision in the sphere of consumer rights protection and human well-
being in the city of Moscow. Russia, 129626, Moscow, Grafsky lane, 4/9. Tel. 8(495)687-40-35, fax 8(495)616-65-69, e-mail: 
uprav@77.rospotrebnadzor.ru 

Abstract
The aim of the study was to evaluate of water quality in the Moscow River and its compliance with the hygienic regulatory 

standard.
Materials and methods. The laboratory analysis of water quality in 87 control alignments of surface reservoirs in Moscow 

was performed in the FBUZ test center «the Center of Hygiene and Epidemiology in the city of Moscow» according to the 
existing procedures approved for sanitary and epidemiologic studies. Hygienic evaluation of water quality was carried out by the 
Moscow Rospotrebnadzor Administration according to the social-hygienic monitoring program for the following chemical 
and microbiological parameters: total suspended substances, cadmium, copper, nickel, lead, hexavalent and trivalent chrome, 
zinc, manganese, mercury, arsenic, sodium chloride, ammonia nitrogen, nitrites and nitrates, oil products, BPK5, ChPK, 
рН, dissolved oxygen, permanganate oxidative capacity, surfactants, cyanides); microbiological (4 – OKB, TBK, coliphages, 
intestinal pathogens; parasitic (2 – helminthes teleorganic eggs, protozoa pathogenic intestinal cysts).
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The results of the studies of surface water quality performed for the last four years showed:
– the most unfavorable administrative districts according to the chemical contamination for 2013 were the Western and 

Central administrative districts, the proportion of not compliant samples were at the  level of 100%;
– the most unfavorable administrative districts according to microbiological contamination for 2013 were the Western, 

Northeast and Central administrative districts, the proportion of not compliant samples were at the level of 100%;
– a positive trend in chemical contamination of surface  water samples was observed in 7 administrative districts: the 

Central, Northern, Northeast, East, Southwest, Northwest, Zelenograd administrative districts;
– a positive trend in microbiological contamination of surface  water samples was observed in 7 administrative districts:  

the Northwest, Northern, East, Southeast, Southern, Southwest and Zelenograd administrative districts;
– the results of the study allowed to pass 45 resolutions to inflict administrative punishment in the form of the penalty for 

a total sum of 1 243 000 rubles.
Summarizing the data obtained from the state system of monitoring, it is possible to notice that the  level of surface water 

contamination in the city of  Moscow still remains high.  The cause of that is the excessive contamination originated from 
the industrial complex, significantly affecting the surface water  quality  of the Moscow River and its inflow waters, as well 
as collector-river network of the State Unitary Enterprise «Mosvodostok» and water discharges of MGPU «Mosvodokanal» 
aeration stations accounting for 90% of the total amount of water flow in  the river basin.

Key words: surface water body, chemical contamination, laboratory water quality control
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Введение
В литературе, посвященной вопросам гигиены 

труда в молочной промышленности, приводятся ги-
гиенические недостатки в организации технологиче-
ского процесса и их влияние на состояние здоровья 
работников [1, 4].

Однако переработка молока является одной из 
самых динамично развивающихся отраслей агро-
промышленного комплекса, которая представлена 
практически во всех регионах России, и на сегод-
няшний день насчитывает более чем 1400 предпри-
ятий, на которых трудятся до 350 тысяч работников 
[2, 3]. Развитие отрасли приводит к плановым изме-
нениям технологического процесса, который влияет 
в первую очередь на формирование факторов произ-
водственной среды и трудового процесса достаточ-
но большого количества работников данной сферы.  
Это обосновывает актуальность данного исследо-
вания, в котором представлены современные срав-
нительные данные по условиям труда в молочной  
промышленности.

Цель исследования – санитарно-гигиеническая 
оценка особенностей условий труда работников мо-
лочных комбинатов, расположенных в разных кли-
матических регионах с различными технологиями 
производства молочных продуктов.

Материалы и методы 
Проведено комплексное сравнительное санитар-

но-гигиеническое исследование молокоперерабаты-
вающих комбинатов, расположенных в умеренном 
климатическом поясе (II) – ООО «Агромолкомбинат 
“Рязанский”» (ООО «АМК») и в холодном клима-
тическом поясе Iа («особый») – ООО «Норильский 
молочный завод» (ООО «НМЗ»). В ходе исследова-
ния выделены основные факторы производственной 
среды и трудового процесса, которые регистриро-
вались при хронометражных, физических и лабо-
раторно-химических исследованиях. На основании 
полученных данных рассчитаны: среднесменные 
(эквивалентные) показатели микроклимата и произ-
водственного шума; количественные и качественные 
показатели световой среды рабочих мест; тяжесть и 
напряженность трудового процесса; концентрации 
химических веществ и аэрозолей преимущественно 
фиброгенного действия (АПФД). Данные факторы 
оценивались согласно Р 2.2.2006-05 «Руководство 
по гигиенической оценке факторов рабочей среды 
и трудового процесса. Критерии и классификация  
условий труда» и других нормативных документов 
соответствующих направлений. 

Статистическая обработка полученного мате-
риала проведена методами параметрической стати-
стики. Основанием для этого послужили результаты 
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Реферат 
Цель. Гигиеническая оценка особенностей условий труда работников молочных комбинатов, 

расположенных в разных климатических регионах с различными технологиями производства молочных 
продуктов. 

Методы. Результаты оценивались в соответствии с существующими гигиеническими нормативными 
документами и общепринятыми методами. Статистическая обработка полученного материала 
проведена методами параметрической статистики. 

Результаты. В качестве объекта исследования изучены молокоперерабатывающие предприятия 
ООО «НМЗ» и ООО «АМК», отличающиеся географическим расположением и применяемой 
технологией производства молочной продукции. В связи с этим формируются специфические 
факторы производственной среды на рабочих местах основных профессиональных групп. Специфику 
производственных факторов определяют применяемые технологии (автоматизация частичная 
или комплексная) и используемое сырье (цельное или сухое молоко), необходимое для получения 
готовой продукции. Изучены факторы производственной среды и дана санитарно-гигиеническая 
характеристика рабочих мест. 

Заключение. Проведен сравнительный санитарно-гигиенический анализ факторов производствен-
ной среды и трудового процесса, определены особенности условий труда, характерные для каждого  
из изученных предприятий.

Ключевые слова: гигиена труда, класс условий труда, молочная промышленность, Крайний Север.
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критерия Шапиро – Уилка, в соответствии с кото-
рыми была принята нулевая гипотеза о соответствии 
количественных данных закону нормального рас-
пределения при критическом уровне значимости,  
α = 0,05. Для представления результатов исследова-
ния мы использовали среднее значение и его стан-
дартное отклонение. 

Результаты и обсуждение
Специфику производственных факторов трудо-

вого процесса на ООО «НМЗ» определяет использо-
вание в качестве сырья сухого молока для выработки 
молочной продукции и недостаточная автоматиза-
ция технологического процесса.

Первый этап технологического процесса ООО 
«НМЗ» сосредоточен на участке производства моло-
ка и кисломолочной продукции, на котором заняты 
операторы линии производства пищевой продук-
ции. Их производственный процесс до 55% времени 
смены связан с механизированными операциями, 
25–40% рабочего дня приходятся на маломеханизи-
рованные и ручные работы, направленные на вос-
становление, пастеризацию молока и выработку 
высокожирной молочной продукции. Это приводит 
к физической нагрузке, обусловленной подъемом 
и перемещением тяжести до 20 кг с чередованием 
другой работой и вынужденными наклонами кор-
пуса более 30° с частотой 151±15 наклонов за смену, 
что соответствует интенсивному физическому труду  
3 класса 2 степени.

Тяжесть труда усугубляется разными уровнями 
постоянного шума от работы производственного 
оборудования: 110±2,3 дБА и временем его воздей-
ствия до 25% от длительности смены; 96±9 дБА – 10% 
и 92±1,5 дБА – 10% соответственно. Имеет место 
превышение низкочастотного спектра шума (125Гц) 
на 12,5 дБ, в среднем и в высокочастотном диапа-
зоне – на 26 дБ и на 33 дБ соответственно. В связи  
с этим операторы линии производства пищевой про-
дукции получают за рабочую смену 160±86 доз шума, 
что соответствует эквиваленту в 105±7,5 дБА и тре-
тьему классу 3 степени вредности – 3.3.

Световая среда производственных помещений 
полностью не соответствует гигиеническим требо-
ваниям в связи с отсутствием естественного освеще-
ния, недостаточностью искусственного – 50±4,5 лк  
(норматив 300 лк) и превышением коэффициента 
пульсации– до 3% (при нормативе 20%). Это, в ко-
нечном итоге, соответствует вредным условиям тру-
да второй степени – 3.2. 

Микроклиматические условия отвечают гигиени-
ческим требованиям и соответствуют 2 классу усло-
вий труда. Однако в теплый период года до четверти 
показателей относительной влажности воздуха не со-
ответствуют нормативным требованиям. В холодный 
период года превышение среднесменной температу-
ры установлено в 20% расчетов, и в 26,7% случаев от-
носительная влажность воздуха выше нормативного 
порога для работников с уровнем энерготрат IIб.

Использование сырья в виде сухого молока при-
водит к выделению в воздух рабочей зоны пыли 
животного происхождения с примесью менее 2% ди-
оксида кремния со среднесменной концентрацией –  

0,75±0,1мг/м3 (ПДК 6мг/м3). Это создает пылевую 
нагрузку на органы дыхания при 25-летнем стаже ра-
боты в пределах 46 690±480 мг при допустимом по-
роге в 375 000 мг. Наряду с пылью, в воздух рабочей 
зоны данной профессиональной группы выделяется 
аммиак от охладительных установок, но его концен-
трация ниже ПДК.

Наряду с операторами линии производства пи-
щевой продукции, на данном участке трудятся опе-
раторы производства кисломолочных и детских 
молочных продуктов. Их трудовой процесс характе-
ризуется более прогрессивным методом организации 
поточных процессов производства и может быть от-
несен к допустимым условиям труда – 2 класс. Это 
обусловлено тем, что время их активных действий 
составляет до 70% рабочего времени смены, из ко-
торых 50% связано с пассивным наблюдением за 
ходом технологического процесса, а 20% занимает 
ряд ручных операций: заквашивание молока, сли-
вок, регулировка подачи молочных продуктов на 
розлив, уборка и мойка технологического оборудо-
вания, инвентаря. Из физических факторов следует 
отметить наличие постоянного уровня шума, кото-
рый составляет 85,5±5,5дБА с превышением звуко-
вого давления на средних и высокочастотных диа-
пазонах в целом на 5дБ с временем воздействия до 
35% рабочей смены. В итоге это формирует вредную 
шумовую нагрузку, равную эквиваленту 81±6 дБА, 
что составляет 1,3±0,9 дозы шума за смену. Световая 
среда представлена недостаточным общим искус-
ственным освещением в размере 58±5 лк и избыточ-
ным коэффициентом пульсации в среднем на 1,5% 
от норматива, что в совокупности формирует небла-
гоприятную световую среду первой степени вред- 
ности – 3.1. Микроклиматические условия труда в 
теплый период года полностью соответствуют до-
пустимым требованиям. В холодный период года 
среднесменная температура характеризуется верх-
ней границей допустимого параметра – 23,2±0,5С°, а 
четверть её замеров превышают нормативный порог. 

На ООО «АМК» аналогичный производственный 
участок обслуживают аппаратчики пастеризации и 
охлаждения молока. Трудовые процессы аппаратчи-
ков связаны с контролем охлаждения, пастеризации, 
сепарации молока и его направлением на розлив и 
в емкости для приготовления кисломолочных про-
дуктов, по уровню напряженности их труд относит-
ся к первой степени вредности – 3.1. Тяжесть труда 
характеризуется средней физической нагрузкой – 2, 
которая в основном связана с передвижением по 
горизонтали – 5,9±0,2 км и вертикали до 1 км за 
смену и наличием стереотипных рабочих движений  
с участием мышц рук и плечевого пояса – 10754±429 
движений за смену. Из физических факторов произ-
водственной среды аппаратчиков следует отметить 
наличие источников постоянного шума пастериза-
ционно-охладительных установок, которые генери-
руют до 82±2дБА с превышением до 4дБ в средне-
геометрических частотах 1000 и 2000 Гц. Однако их 
обслуживание составляет до 65% времени смены, 
что соответствует эквивалентному уровню шума, 
равному 80±1,5дБА и является верхней границей 
допустимого предела. Параметры микроклимата  
в холодный и теплый периоды года характеризуются, 
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соответственно, оптимальными и допустимыми ве-
личинами. Параметры световой среды – совмещен-
ное, общее освещение и коэффициент пульсации со-
ответствуют допустимым уровням. 

Дальнейший производственный процесс на ООО 
«НМЗ» и ООО «АМК» сосредоточен на участках роз-
лива молочной продукции, где основной професси-
ональной группой являются операторы автоматов по 
розливу молочной продукции в пакеты и пленку. 

Трудовой процесс операторов розлива на ООО 
«НМЗ» является механизированным с элемента-
ми ручного труда, что обусловлено перемещением 
упаковочного материала и ящиков с готовой про-
дукции от 10 до 20 кг при чередовании с основной 
работой, которая выполняется стоя до 69,5±7% вре-
мени смены и связана с вынужденными наклонами 
тела (112±16 за смену) и с высокой статической на-
грузкой на опорно-двигательный аппарат в пределах  
46 932±5680 кгс×с. В комплексе это формирует фи-
зический труд второй степени тяжести – класс 3.2. 
Неблагоприятные физические факторы представ-
лены недостаточным искусственным освещением, 
равным 72±11 лк, и превышением коэффициента 
пульсации до 4,5%. 

Микроклимат динамический в связи с тем, что до 
65% рабочего времени операторы заняты розливом 
готовой продукции, где температура воздуха в те-
плый период года составляет 20,3±0,9С°, в холодный 
период – 19,4±0,8С° при относительной влажности 
в среднем 50±4%. До 25% времени смены операторы 
пребывают на складе готовой продукции, где темпе-
ратура в среднем 4,3С°. Именно это формирует ниж-
ние границы допустимых значений среднесменных 
температур в теплый и холодный период года с долей 
нестандартных значений около 18,5%. Эквивалент-
ный уровень шума не превышает допустимый, одна-
ко автомат по фасовке молочной продукции в ста-
канчики и автомат по розливу молочной продукции 
генерируют постоянный шум 80±2дБА и 79±2дБА, 
что приводит к превышению шума на частотах 4000 
и 8000 Гц от 3 до 6 дБ.

Труд операторов розлива молочной продукции 
на ООО «АМК» по тяжести соответствует 2 классу.  
Однако по напряженности труд относится к третье-
му классу первой степени вредности – 3.1 и соизме-
рим с нагрузками на центральную нервную систему, 
которую испытывают аппаратчики пастеризации 
и охлаждения молока ООО «АМК». Параметры 
микроклимата и уровень шума соответствуют допу-
стимым – 2 класс. Освещение рабочих мест опера-
торов имеет недостатки, связанные с тем, что до 65% 
времени смены они заняты в цехе розлива, в котором 
отсутствует естественное освещение, а остальная доля 
времени проводится на участках с наличием есте-
ственного освещения, отвечающего гигиеническим 
требованиям согласно Руководству Р 2.2.2006-05  
и могут быть оценены как допустимые – класс 2.

Следующий производственный участок ООО 
«НМЗ» представлен тремя разноплановыми техно-
логическими процессами (изготовление, расфасов-
ка и упаковка) творога, мороженого и майонеза, где 
задействованы соответствующие выпускаемой про-
дукции профессиональные группы. Выполняемые 
технологические операции связаны с подъемом и 

перемещением тяжести от 15 до 20 кг, вынужденны-
ми наклонами корпуса – 157±39 за смену и нахожде-
нием в позе стоя до 75% времени смены. Это требует 
достаточно большой общей динамической работы 
и характеризуется тяжелым трудом второй степени 
вредности – 3.2. Трудовой процесс протекает в не-
благоприятной шумовой обстановке с эквивалент-
ным уровнем 93±2 дБА, что составляет 7,8±3,5 доз 
шума за рабочую смену. Помимо этого, выявлены 
превышения звукового давления в низких – на 5 дБ, 
средних – на 23 дБ и высоких частотах – на 22 дБ с 
экспозицией до 25% времени смены. 

Температура воздуха на рабочих местах изготовле-
ния и фасовки творога, майонеза, мороженого в те-
плый период года в среднем 23,6С°, в холодный период 
года – 21,8С°, но следует отметить, что до 10% опера-
тивного времени смены работники проводят на скла-
де готовой продукции, а производители мороженого –  
в морозильной камере, где температура в среднем со-
ставляет -8С°. Это формирует динамический микро-
климат. Неблагоприятным компонентом микрокли-
мата является и относительная влажность воздуха, 
которая в оба периода года составляет 80% и с гиги-
енической точки зрения формирует вредные условия 
труда первой степени – 3.1. Искусственное освещение 
составляет 69±6 лк, что ниже норматива в 4,3 раза, 
который предъявляется предприятиям с повышенны-
ми санитарными требованиями (согласно со СНиП  
23-05-95 п.п. 7.5: в), и превышает коэффициент пуль-
сации люминесцентных ламп до 3%, что формиру-
ет неблагоприятную световую среду первой степени 
вредности – 3.1. Из химических веществ в воздухе ра-
бочей зоны следует отметить аммиак, однако его кон-
центрация находится ниже пределов определения.

Аналогичный производственный участок на ООО 
«АМК» представлен изготовителями творога, сыро-
делами и маслоделами. Показатели, формирующие 
напряженность трудового процесса, сопоставимы с 
изготовителями ООО «НМЗ», за исключением на-
грузки на слуховой анализатор. Тяжесть труда ниже, 
чем на аналогичном участке ООО «НМЗ», но выше 
в сравнении с представленными профессиональ-
ными группами ООО «АМК» и формируется за счет 
статической нагрузки (нахождение в неудобной ра-
бочей позе до 40% времени смены) и вынужденных 
наклонов корпуса – 112±8 за смену, что определяет 
их труд – тяжелый первой степени вредности – 3.1. 
Исследованные физические факторы соответствуют 
допустимым гигиеническим критериям.

Помимо представленных профессиональных 
групп, на ООО «АМК» достаточно большую чис-
ленность представляют мастера производства цель-
номолочной и кисломолочной продукции. Отли-
чительными особенностями их трудового процесса 
являются легкая физическая нагрузка. Из параме-
тров, формирующих напряженность труда, следует 
отметить: продолжительность рабочей смены 24 ч; 
восприятие до 220 сигналов в час с последующей 
консолидированной оценкой связанных параме-
тров; ответственность за качество конечной про-
дукции своего участка и небольшое время активных 
действий – до 5% рабочего времени смены. Ука-
занные параметры формируют напряженный труд  
первой степени вредности – 3.1.
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Заключение
На основании изученных факторов производ-

ственной среды и трудового процесса более небла-
гоприятные условия установлены на рабочих местах 
ООО «НМЗ», среди которых наиболее вредные усло-
вия труда у операторов линии производства пищевой 
продукции и изготовителей творога, майонеза, мо-
роженого (класс условий труда – 3.3). Второе ранго-
вое место занимают операторы автомата по розливу 
молочной продукции в пакеты и пленку класс усло-
вий труда 3.2; третье – операторы производства кис-
ломолочных и детских молочных продуктов (класс 
условий труда 3.1).

На ООО «АМК» у 75% исследуемых профессио-
нальных групп труд напряженный первой степени 
вредности, а у изготовителей творога, маслоделов, 
сыроделов – тяжелый физический труд первой сте-
пени вредности 3.1. 

Из причин, влияющих на формирование более 
неблагоприятных условий труда работников ООО 
«НМЗ», можно выделить две – нерегулируемые и 
регулируемые. К первой группе причин следует от-
нести особенности климато-географического рас-
положения предприятий: ООО «НМЗ» находится 
в холодном климатическом поясе Iа («особый») со 
среднегодовой температурой воздуха -10,1С°. ООО 
«АМК» расположено в умеренном климатическом 
поясе (II) со среднегодовой температурой воздуха  
4,3С°. Эта особенность, по нашему мнению, ском-
пенсирована соблюдением строительных правил и 
норм при проектировании и создании ООО «НМЗ». 
Это, в целом, подтверждается отсутствием статисти-
чески значимых различий в микроклимате данных 
предприятий. Но при равных микроклиматических 
показателях на ООО «НМЗ» и ООО «АМК» уровень 
их воздействия на терморегуляторные механизмы 
работников ООО «НМЗ» выше, что обусловлено бо-
лее высокими энерготратами. Использование сухого 
молока в технологии отражается на тяжести трудо-
вого процесса операторов линии производства пи-
щевой продукции, доля которых составляет 20% от 
числа исследуемых рабочих мест. 

К регулируемым факторам может быть отнесена 
нерациональная организация трудового процесса на 
ООО «НМЗ» – ацикличность физических нагрузок в 
разные смены, что является следствием неравномер-
ности заказов на молочную продукцию, и недостаточ-
ность вспомогательного технического персонала –  
грузчиков; морально устаревшее и изношенное обо-
рудование с недостаточным уровнем автоматизации 
и являющееся источником шума, установленное 
в 1985 г. Это приводит к преобладанию машинно- 
ручных операций и к высокой шумовой энергети-

ческой нагрузке; отсутствие дополнительных регла-
ментированных перерывов в условиях воздействия 
шума. 

На ООО «НМЗ» следует отметить недостатки  
в объемно-планировочных решениях – отсутствие 
светопроемов в рабочих зонах операторов линии 
производства пищевой продукции; недочеты в рас-
четах и подключении осветительных установок к 
источнику переменного тока; недостаток освещен-
ности рабочих мест. Это создает предпосылки к фор-
мированию зрительного утомления и снижению ра-
ботоспособности.

На ООО «АМК» выше представленные недостат-
ки нивелированы в связи с применением цельного 
молока, полной автоматизацией производства, со-
временным оборудованием. Это приводит к непре-
рывному технологическому процессу и требует от 
основных технических исполнителей операторского 
труда с повышенным нервно-эмоциональным на-
пряжением. Исключением являются изготовители 
творога, маслоделы, сыроделы, труд которых можно 
признать частично автоматизированным. 

Таким образом, сложившиеся факторы произ-
водственной среды и трудового процесса могут быть 
факторами риска и оказывать неблагоприятное воз-
действие на здоровье работающих. Это требует раз-
работки мероприятий по оптимизации производ-
ственного процесса на ООО «НМЗ». На ООО «АМК» 
необходимо более рационально организовать режим 
труда и отдыха с уменьшением длительности рабо-
чих смен.
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Abstract
Purpose: Evaluate and compare the functional changes in the organism of dairy plant women workers due to labor 

conditions in Ryazan and Norilsk cities. 
Methods: sanitary-hygienic evaluation of working conditions at the dairy plants carried out in accordance with the Guidance 

of R. 2.2.2006-05. Hygienic parameters of the working places were evaluated using conventional methods and equipment. 
To determine the physiological changes in the organism of women workers it was performed a dynamic monitoring of the 
main functional systems operatively reacting to the physical and mental labor. To represent reliable and generalizable results 
we carried out an assessment of conformity of the quantitative data to the normal (Gaussian) distribution and performed 
statistical analysis by the parametric and nonparametric methods.

Results: functional changes in the organism of dairy plant women workers due to the studied labor factors were revealed.
Conclusion: the obtained indicators of body functional changes in dairy plant women workers associated to the labor 

conditions can be used for preventive purposes in prenosological diagnostics of pathological deviations and diseases.
Key words: physiology of labor, dairy industry, working conditions
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Введение
Для принятия эффективных управленческих 

решений, направленных на обеспечение санитар-
но-эпидемиологического благополучия детей и 
подростков, обучающихся в образовательных ор-
ганизациях, в настоящее время отсутствует осно-
вополагающая база показателей, позволяющая на 
основании достоверных данных охарактеризовать 
существующую ситуацию, связанную с ростом за-
болеваемости контингента детей и подростков. От-
сутствие доказательной базы связи заболеваемости 
с конкретными условиями обучения не позволяет 
оценить конечную эффективность профилактиче-
ских мероприятий, оптимизировать систему рабо-
ты и сосредоточить ее на приоритетных факторах 
риска, связанных с нарушениями санитарного со-
стояния учреждений. 

Цель исследования – оценить действующие под-
ходы к определению санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия образовательных учреждений 
с позиций эффективности принятия управлен-
ческих решений при планировании санитарно- 
противоэпидемических (профилактических) ме-
роприятий.

Материалы и методы
Анализировались организационно-распоряди-

тельные и методические документы Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека, данные форм федераль-
ного статистического наблюдения № 18, 9-06 12, 31  
о состоянии здоровья детей и подростков и сани-
тарном состоянии детских и подростковых учреж-
дении г. Москвы за 2005–2010 гг. Оценивалась ди-
намика распространенности отдельных нарушений 
требований санитарно-эпидемиологических пра-
вил и нормативов в образовательных организациях  
г. Москвы по данным ФБУЗ «Центр гигиены и эпи-
демиологии в городе Москве».

Результаты и обсуждение
Исходя из базовых определений Федерального за-

кона от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпиде-
миологическом благополучии населения», понятие 
«санитарно-эпидемиологическое благополучие» не 
рассматривается применимо к объектам, на которых 
осуществляется та или иная (в том числе образова-
тельная) деятельность [7]. Оно ориентировано на со-
стояние здоровья, формирующееся при отсутствии 
вредного воздействия не только биологических,  
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Реферат 
Цель. Оценка действующих подходов к определению санитарно-эпидемиологического благополучия 

образовательных учреждений с позиций эффективности принятия управленческих решений.
Материалы и методы. Анализировались организационно-распорядительные, методические и 

отчетные документы Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека. Оценивалась динамика распространенности отдельных нарушений требований санитарно-
эпидемиологических правил и нормативов в образовательных организациях г. Москвы.

Результаты. Свидетельствуют, что в настоящее время при оценке санитарно-эпидемиологического 
благополучия образовательных организаций не в полной мере учитывается воздействие всех вредных 
факторов, формирующих здоровье детей и подростков. Отмечено отсутствие или недостаточность 
показателей, необходимых для полноценного и достоверного анализа, оценки и прогноза, а также 
определения причинно-следственных связей между состоянием здоровья обучающихся и воздействием 
факторов внутренней среды в образовательных организациях. 

Выводы: 1. Необходима разработка методических подходов к оценке уровня санитарно-
гигиенического благополучия образовательных организаций. 2. Требуется изменение представления 
статистических данных о заболеваемости с выделением возрастных контингентов обучающихся. 
3. Требуется расширение перечня показателей и данных социально-гигиенического мониторинга.  
4. При разработке управленческих решений, объектами управления обязательно должны выступать 
образовательные организации, отнесенные ко II группе по санитарному состоянию.

Ключевые слова: управленческие решения, санитарно-эпидемиологическое благополучие, 
школьники, образовательные организации.
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химических, физических, но и социальных факторов 
к которым, применимо к организованным коллек-
тивам детей, обучающимся в общеобразователь-
ных организациях, можно причислить режим дня,  
объем учебной нагрузки, организацию здорового 
питания и т.д.

В официальных документах Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека термин «группа санитарно-эпи-
демиологического благополучия» как характеристика 
объекта приводится только в документах, касающих-
ся разработки и реализации ведомственных целевых 
программ в качестве целевого индикатора «Удельный 
вес объектов, относящихся к III группе санэпидбла-
гополучия», а также указан как показатель информа-
ционного фонда социально-гигиенического монито-
ринга в разделе «Условия труда и профессиональная 
заболеваемость» [3–6].

Вместе с тем, четкое определение термина «Сани-
тарно-эпидемиологическое благополучие объекта», 
а также принцип разделения объектов на группы са-
нитарно-эпидемиологического благополучия отсут-
ствуют как в документах по разработке и реализации 
ведомственных целевых программ и ведению соци-
ально-гигиенического мониторинга, так и в инструк-
циях по заполнению формы отраслевого статистиче-
ского наблюдения № 11-11 «Сведения о реализации 
ведомственных целевых программ» [9]. 

На практике источником данных для количе-
ственного учета целевого индикатора «удельный вес 
объектов, относящихся к III группе санитарно-эпи-
демиологического благополучия» по группе учреж-
дений для детей и подростков для формы № 11-11 
служат сведения раздела 18 «Санитарно-гигиениче-
ская характеристика объектов, используемых субъ-
ектами надзора при осуществлении деятельности» 
формы федерального статистического наблюдения 
№ 18 «Сведения о санитарном состоянии субъекта 
Российской Федерации» [8].

В свою очередь, инструкцией по заполнению фор-
мы № 18 со ссылкой на пункт 4.2.1 методических 
указаний МУ 5.1.661-97 «Система оценки и контроля 
качества деятельности центров госсанэпиднадзора и 
структурных подразделений центров» предусмотре-
но следующие подразделение объектов (в том числе 
зданий, строений и сооружений образовательных ор-
ганизаций), используемых субъектами надзора при 
осуществлении деятельности, на три группы. 

К первой группе (удовлетворительные) относят-
ся объекты, санитарное состояние которых соответ-
ствует действующим государственным санитарно-
эпидемиологическим требованиям, гигиеническим 
нормативам и санитарным нормам, в них отсутствует 
превышение предельно-допустимых концентраций 
(ПДК) и предельно-допустимых уровней (ПДУ) по 
результатам лабораторных и инструментальных ме-
тодов исследований.

Ко второй группе (неудовлетворительные) отно-
сятся объекты, состояние которых не соответствует 
действующим государственным санитарно-эпиде-
миологическим требованиям, гигиеническим нор-
мативам и санитарным нормам, но в них отсутствует 
превышение ПДК и ПДУ по результатам лаборатор-
ных и инструментальных методов исследований.

К третьей группе (крайне неудовлетворительные) 
относятся объекты, санитарное состояние которых 
не соответствует действующим государственным са-
нитарно-эпидемиологическим требованиям, гигие-
ническим нормативам и санитарным нормам, в них 
регистрируется превышение ПДК и ПДУ по резуль-
татам лабораторных и инструментальных методов 
исследования, регистрируются групповые инфекци-
онные заболевания, пищевые отравления, профес-
сиональные заболевания.

Уже на этом этапе можно отметить, что из оцен-
ки факторов, влияющих на состояние здоровья де-
тей, исключаются такие значимые показатели, как 
соблюдение требований к режиму образовательного 
процесса, полноценное питание и т.п. Кроме того, 
вызывает сомнения полнота использования полу-
чаемых результатов лабораторно-инструментальных 
исследований при определении группы санитарного 
состояния объекта. По данным за 2005–2010 гг., ко-
личество учреждений для детей и подростков города 
Москвы, в которых было установлено несоответствие 
предельно-допустимых концентраций и предельно-
допустимых уровней тех или иных факторов, значи-
тельно больше числа учреждений, отнесенных к III 
группе. Так, количество учреждений, не отвечающих 
нормам по параметрам микроклимата, составляло в 
разные годы от 6,4% до 16,3%, не отвечающих нормам 
по уровням искусственной освещенности – от 9,3% до 
16,6%. Количество учреждений III группы имело тен-
денцию к снижению с 2,3% в 2005 г. до 1,0% в 2010 г. 

Сложившаяся практика работы также показы-
вает, что одним из основных критериев улучшения 
санитарно-эпидемиологического состояния рассма-
тривается уменьшение доли объектов, отнесенных к 
III группе. Таким образом, из объектов управления 
происходит исключение потенциально опасных, 
исходно характеризуемых как «неудовлетворитель-
ные», объектов II группы, в которых обучается зна-
чительное количество детей и подростков города 
Москвы, и именно эти условия участвуют в фор-
мировании санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия контингента детей и подростков. Так, за 
период с 2007 по 2010 г. достоверно возросли число 
нарушений требований санитарных правил, регла-
ментирующих площадь, на одного ребенка (р<0,001) 
и наполняемость групп (классов) в образовательных 
учреждениях разного типа (р<0,01). Дефицит до-
школьных учреждений в городе на фоне увеличения 
рождаемости сопровождался более высоким числом 
случаев нарушений по этим параметрам, хотя усло-
вия ухудшались и в школах, где достоверно выросло 
число случаев нарушения требований к санитарному 
содержанию объектов. За этот же период произошел 
рост числа заболеваний органов дыхания (на 15,6%), 
в структуре которых преобладают острые респира-
торные заболевания, возникновение которых может 
быть связано с ухудшением внутренней среды [1, 2].

Для полноценного и достоверного анализа, оцен-
ки и прогноза, а также определения причинно-след-
ственных связей между состоянием здоровья обучаю-
щихся и воздействием факторов внутренней среды в 
образовательных организациях – как основной зада-
чи социально-гигиенического мониторинга – необ-
ходимо наличие информации как о самих факторах, 
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так и о состоянии здоровья детей и подростков и ко-
личестве детей и подростков, обучающихся в контак-
те с вредными факторами образовательной среды.

Также надо отметить, что для реализации эффек-
тивных управленческих решений, направленных 
на обеспечение санитарно-эпидемиологического 
благополучия детского контингента, существуют 
определенные сложности, связанные с отсутствием 
или недостаточностью показателей, необходимых 
для полноценного и достоверного анализа, оценки 
и прогноза, а также определения причинно-след-
ственных связей между состоянием здоровья обуча-
ющихся и воздействием факторов внутренней среды 
в образовательных организациях. Прежде всего это 
связано с показателями информационного фонда 
социально-гигиенического мониторинга, в котором 
практически отсутствуют показатели, характеризую-
щие факторы окружающей среды в образовательных 
организациях, а сведения о заболеваемости детей 
приводятся по возрастной группе от 0 до 14 лет, что 
не позволяет выделить контингент детей обучаю-
щихся в образовательных организациях. 

Выводы 
1. Для эффективного обеспечения санитарно-эпи-

демиологического благополучия детей, обучающихся 
в образовательных организациях, необходима реали-
зация комплекса мер, касающихся методического обе-
спечения оценки уровня санитарно-гигиенического 
благополучия образовательных организаций, содер-
жащих технологию сбора и подготовки результатов 
обследования общеобразовательного учреждения для 
установления уровня санитарно-гигиенического бла-
гополучия как интегрального показателя, отражающе-
го условия и организацию обучения и воспитания.

2. Необходимы новые формы запроса статисти-
ческих данных заболеваемости (с разбивкой по соот-
ветствующим возрастным группам – 3–6, 7–17 лет). 
Сведения по профилактическим осмотрам должны 
содержать динамику наполняемости групп здоровья 
по декретируемым возрастам. 

3. Учитывая специфичность организации учеб-
ной деятельности и ее продолжительность, целесо-
образно для обеспечения возможности проведения 
причинно-следственных связей между здоровьем 
обучающихся и факторами внутренней среды в об-
разовательных организациях рассмотреть вопрос 
о расширении перечня показателей и данных со-
циально-гигиенического мониторинга аналогич-
но предусмотренным для раздела «Условия труда и 
профессиональная деятельность», в том числе путем 
добавления раздела «Число обучающихся (по возрас-
там), обучающихся в контакте с вредными и опасны-
ми факторами внутренней среды и образовательного 
процесса по видам факторов и видам образователь-
ных организаций». При этом, наряду с факторами 

биологической, химической и физической приро-
ды, предполагаемый раздел в обязательном порядке 
должен включать показатели, характеризующие со-
ответствие санитарным правилам образовательных 
программ, режимов и методик, используемых в об-
разовательных организациях. 

4. При разработке управленческих решений объ-
ектами управления обязательно должны высту-
пать образовательные организации, отнесенные ко  
II группе по санитарному состоянию, обучение в ко-
торых сопровождается повышенными показателями 
заболеваемости детей. 
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ASSESSMENT OF SANITARY AND EPIDEMIOLOGICAL WELFARE LEVELS OF EDUCATION ORGANIZATIONS 
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Abstract
Purpose: to assess current approaches to evaluation of sanitary and hygienic wellbeing levels in educational institutions 

considering the efficiency of management decisions.
Materials and methods: organizational, administrative, methodological and reporting documents of the Federal Service 

for Supervision over Consumer Rights Protection and Human Welfare were analysed. Trends in the prevalence of certain 
breaches of sanitary epidemiological regulations and standards in Moscow educational institutions were evaluated.

Results: the results showed that now, in assessing sanitary and epidemiological welfare in educational institutions, not 
every risk factor affecting the children and adolescents health is properly evaluated. Absence or lack of data necessary for 
complete and reliable assessment, evaluation and forecast as well as for determining exposure-effect relationships between 
health of students and the exposure to indoor environmental factors in educational institutions was registered.

Conclusions: 1. There is a need to develop methodological approaches for evaluation of sanitary and hygienic welfare levels 
in educational institutions. 2. Improvements in system of reporting statistical data of disease prevalence and incidence rates in 
students age groups are required. 3. Extension of the list of indicators and data of social and hygienic monitoring is necessary. 
4. In developing management decisions, educational institutions categorized in terms of their sanitary condition as group 2 
are to be regarded as managed objects.

Key words: management decisions, sanitary and epidemiological welfare, schoolchildren, educational organizations.
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Введение
В Российской Федерации, по данным официаль-

ной отчетной документации, показатели заболевае-
мости среди детей ежегодно увеличиваются на 4–5%. 
Неблагоприятные сдвиги наиболее выражены в пе-
риод обучения ребенка в школе. Рост заболеваемости 
детского населения, особенно школьно-обусловлен-
ных нарушений здоровья, подтверждают необходи-
мость усиления контроля за созданием безопасных 
условий образовательной деятельности детей [5].

Цель исследования – оценить действующую нор-
мативную базу производственного контроля, эффек-
тивность его проведения в учреждениях для детей и 
подростков г. Москвы. Сформулировать принципы 
совершенствования производственного контроля в 
целях обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия в образовательных учреждениях.

Материалы и методы
Анализировались действующие нормативно-пра-

вовые акты санитарного законодательства Россий-
ской Федерации. Результаты углубленного обследо-
вания 36 общеобразовательных организаций города 
Москвы.

Результаты и обсуждение
Тенденции последних лет свидетельствуют, что 

для обеспечения надежного уровня санитарно-эпи-
демиологического благополучия в образовательных 
учреждениях недостаточно контроля только со сто-
роны надзорных органов: с каждым годом происхо-
дит уменьшение общего количества надзорных ме-
роприятий, проводимых в учреждениях для детей и 
подростков, полноценная оценка факторов внутрен-
ней среды в образовательном учреждении с исполь-
зованием лабораторно-инструментальных методов 
исследований проходит не чаще 1 раза в 4–5 лет.

Без надежной и планомерной организации мо-
ниторинга за состоянием внутренней среды самими 
образовательными организациями их деятельность 
представляет потенциальный риск для здоровья 
учащихся. С целью снижения излишнего админи-
стративного контроля государство законодательно 
усилило ответственность хозяйствующих субъектов 
посредством введения системы производственного 
контроля, осуществляемого самими юридическими 
лицами, и однозначно установило необходимость 
его проведения. Так, в тексте Федерального закона 
52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благопо-
лучии населения» в статье 2 «Выполнение санитарно- 

УДК 614.39                          © С.Г. Сафонкина, 2014

СиСтема обеСпечения Санитарно-эпидемиологичеСкого благополучия 
школьников

С.Г. Сафонкина
Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве, Москва, Россия
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Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. Россия, 129626, 
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Реферат 
Цель. Оценка действующей нормативной базы производственного контроля, эффективности его 

проведения в учреждениях для детей и подростков г. Москвы.
Материалы и методы. Анализировались действующие нормативно правовые акты 

санитарного законодательства Российской Федерации. Результаты углубленного обследования 36 
общеобразовательных организаций города Москвы.

Результаты. Данные углубленного обследования 36 школ города Москвы показывают, что 
неудовлетворительные уровни параметров микроклимата, освещенности, вредных химических 
веществ в воздухе классов (кабинетов), а также некоторых других факторов значительно выше 
данных, указываемых в официальных формах статистического наблюдения. Для обеспечения 
надежного уровня санитарно-эпидемиологического благополучия необходим планомерный 
мониторинг за состоянием внутренней среды самими образовательными организациями, в том 
числе с использованием данных лабораторно-инструментальных исследований при проведении 
производственного контроля.

Выводы. Анализ методической и нормативно-правовой базы осуществления производственного 
контроля за соблюдением санитарно-эпидемиологических (профилактических) мероприятий  
в образовательных организациях позволил сформулировать основные принципы, обеспечивающие 
его эффективность. Разработаны методические рекомендации по проведению производственного 
контроля в общеобразовательных организациях, содержащие принципы реализации, номенклатуру, 
объем и периодичность лабораторно-инструментальных исследований в зависимости от уровня их 
санитарно-эпидемиологического благополучия.

Ключевые слова: производственный контроль, лабораторно-инструментальные исследования, 
санитарно-эпидемиологическое благополучие, образовательные учреждения.
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противоэпидемических (профилактических) меро-
приятий и обязательное соблюдение гражданами, 
индивидуальными предпринимателями и юриди-
ческими лицами санитарных правил как составной 
части осуществляемой ими деятельности» опреде-
лено как одно из необходимых средств обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения. В статье 11 среди обязанностей индивиду-
альных предпринимателей и юридических лиц пря-
мо указаны необходимость разработки и проведения 
санитарно-противоэпидемических (профилактиче-
ских) мероприятий; осуществления производствен-
ного контроля, в том числе посредством проведения 
лабораторных исследований и испытаний. Требова-
ния о необходимости проведения санитарно-проти-
воэпидемических (профилактических) мероприятий 
и проведения производственного контроля также от-
ражены в статьях 29 и 32 Федерального закона 52-ФЗ 
«О санитарно-эпидемиологическом благополучии 
населения» [1]. 

Анализ методической и нормативно-правовой 
базы осуществления производственного контроля за 
соблюдением санитарно-эпидемиологических (про-
филактических) мероприятий в образовательных 
учреждениях РФ и г. Москвы позволяет сформули-
ровать следующие основные принципы, обеспечи-
вающие его эффективность:

– системность, встроенность контроля в процес-
сы управления;

– комплексность (использование различных ме-
тодов контроля: визуальный и лабораторный); 

– экономичность (соразмерность затрат на осу-
ществление контроля полученному экономическому 
результату); 

– оперативность и своевременность (максималь-
но раннее выявление службой производственного 
контроля любых нарушений санитарного законода-
тельства и критических отклонений параметров объ-
ектов контроля);

– плановость (наличие программы производ-
ственного контроля); 

– функциональность (четкое распределение 
функций и ответственности); 

– ориентированность контроля на будущее с це-
лью профилактики нарушений в будущем, а не при-
нятие мер по факту свершившихся нарушений как 
самоцель;

Процесс производственного контроля носит ци-
клический характер и складывается из следующих 
этапов: формирование программы производствен-
ного контроля, ее выполнение, оценка исполнения 
программы, оценка результативности и эффектив-
ности производственного контроля. 

Номенклатура, объем и периодичность раз-
личных форм контроля (в том числе лабораторно- 
инструментального) определяются при формирова-
нии (проектировании) системы производственного 
контроля в каждом конкретном случае индивидуаль-
но, с учетом уровня санитарно-эпидемиологическо-
го благополучия.

Надо отметить, что отсутствие в санитарных пра-
вилах СП 1.1.1058-01 «Организация и проведение 
производственного контроля за соблюдением сани-
тарных правил и выполнением санитарно-противо-

эпидемических (профилактических) мероприятий» 
категории общеобразовательных учреждений в пе-
речне объектов, производственный контроль на ко-
торых осуществляется с применением лабораторных 
исследований, испытаний [2, 4], а также их указание 
в списке «Объектов, на которых не требуется выпол-
нение лабораторно-инструментальных исследова-
ний в рамках производственного контроля», приве-
денном в вышедшем позже письме Роспотребнадзора 
[3], на настоящем этапе определили тенденцию  
к снижению количества учреждений, выполняющих 
исследования параметров микроклимата, уровней 
искусственной освещенности, шума, электромаг-
нитных полей и других видов исследований. Такой 
ограниченный подход к производственному контро-
лю формирует повышенный риск для здоровья детей 
из-за несвоевременного выявления вредного воз-
действия факторов внутренней среды, что объек-
тивно подтверждается результатами углубленного 
обследования 36 общеобразовательных организа-
ций во всех административных округах города Мо-
сквы, проведенного совместно с Институтом гиги-
ены и охраны здоровья детей и подростков НЦЗД 
РАМН. Результаты проведенных при обследовании 
исследований показывают, что неудовлетворитель-
ные уровни параметров микроклимата регистри-
ровались в 86% обследованных общеобразователь-
ных организаций, неудовлетворительные уровни 
искусственной освещенности – в 42%, содержание 
вредных химических веществ в воздухе классов  
(кабинетов), превышающих установленные пре-
дельно-допустимые концентрации, – в 39%, пре-
вышение безопасных уровней шума на территории 
и в помещениях – в 35% обследованных общеоб-
разовательных организаций. Также надо отметить, 
что приведенные уровни были значительно выше 
данных, указываемых в официальных формах ста-
тистического наблюдения.

Кроме того, необходимо отметить факт, что без 
данных производственного контроля за состояни-
ем факторов внутренней среды в некоторых случа-
ях невозможно проведение необходимых процедур 
подтверждения соответствия требованиям санитар-
ных правил образовательных организаций. Напри-
мер, при санитарно-эпидемиологической экспер-
тизе для целей лицензирования образовательной 
деятельности, ограниченной временными рамками 
и внешними условиями проведения, не всегда воз-
можно проведение замеров параметров микрокли-
мата в помещениях. Существующая методика требу-
ет определенных погодных условий, при отсутствии 
которых результаты замеров не могут считаться  
объективными. В свою очередь, отсутствие объек-
тивных данных делает невозможным проведение 
экспертной оценки в установленные сроки.

Используемая сегодня методика разделения об-
разовательных учреждений на 3 группы, характери-
зующие объекты как «хорошие», неудовлетворитель-
ные» и «крайне неудовлетворительные», не в полной 
мере учитывает все факторы, влияющие на состоя-
ние здоровья детей и подростков в образовательных 
учреждениях (например, образовательные техноло-
гии, технические средства обучения, методики про-
ведения занятий и т.д.).
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С целью установления объективного уровня са-
нитарно-эпидемиологического благополучия должна 
проводиться экспертиза по установлению соответ-
ствия (несоответствия) образовательной деятельности 
техническим регламентам, государственным санитар-
но-эпидемиологическим правилам и нормативам,  
а ее отдельные этапы включать:

1. Визуальную оценку санитарно-технического 
состояния помещений, их санитарного содержания, 
соблюдения соответствующего деятельности сани-
тарно-противоэпидемического режима, качества 
дезинсекционных и дератизационных работ, а также 
проверку наличия и своевременного пролонгирова-
ния необходимой документации (договоров на вывоз 
отходов, утилизацию ртутьсодержащих ламп, прове-
дение профилактической дезинсекции и дератиза-
ции, свидетельств о государственной регистрации и 
сертификатов на реализуемую продукцию и пр.). 

Кроме оценки зданий, строений, сооружений, 
помещений, оборудования и иного имущества, ис-
пользуемых для осуществления образовательной 
деятельности, оценивается и режим воспитания и  
обучения, изучение которого с позиций соответ-
ствия гигиеническим требованиям при проведении 
экспертной оценки не проводится, а при проведении 
надзорных мероприятий носит минимальный и явно 
недостаточный характер.

2. Выявление контрольных точек, в отношении 
которых требуется проведение санитарно-эпидеми-
ологических исследований, испытаний, токсиколо-
гических, гигиенических и иных видов оценок для 
установления их соответствия (несоответствия) тре-
бованиям технических регламентов, государствен-
ных санитарно-эпидемиологических правил и нор-
мативов.

Проведение лабораторно-инструментальных ис-
следований, измерений, токсикологических, гигие-
нических и иных видов оценок.

На основании данных проведенной эксперти-
зы и в соответствии с действующими санитарными 
правилами СП 1.1.1058-01 формируется (разраба-
тывается) программа производственного контроля. 
Как составная часть программы разрабатываются 
комплексы лабораторно-инструментальных иссле-
дований по номенклатуре, объему и частоте, опти-
мизированные для установленного уровня санитар-
но-эпидемиологического благополучия объекта.

Так, при отнесении общеобразовательного уч-
реждения к I группе, когда имеет место соответствие 
всех изучаемых показателей и результатов исследо-
вания санитарно-гигиеническим нормативам и пра-
вилам, при проведении производственного контроля 
отслеживается минимально необходимый (базовый) 
перечень (объем и частота) лабораторно-инструмен-
тальных исследований.

В учреждениях II группы объем лабораторных ис-
следований увеличивается. При этом предусмотрено 
увеличение замеров только по тем видам исследова-
ний, для которых установлена связь с соответству-
ющими нарушениями требований санитарных пра-
вил, выявляемых при помощи визуального осмотра. 

Наличие III группы предполагает обнаружение 
нарушений соответствующих требований по самим 
лабораторно-инструментальным показателям (пре-

вышение предельно-допустимых концентраций 
(ПДК) и предельно-допустимых уровней (ПДУ), а 
также регистрацию групповых инфекционных за-
болеваний, пищевых отравлений. В данном случае 
у администрации образовательного учреждения су-
ществует два пути: либо приостановление деятель-
ности в тех помещениях, где установлены превыше-
ния ПДК и ПДУ, либо проведение дополнительных 
санитарно-противоэпидемических (профилактиче-
ских) мероприятий, направленных на обеспечение 
гигиенических нормативов. Во втором случае пред-
усматривается увеличение объема лабораторных  
исследований для оценки эффективности применя-
емых мероприятий.

В ходе производственного контроля исполь-
зуются те же методы, что и при осуществлении  
государственного санитарно-эпидемиологического 
надзора и экспертного контроля, а именно: сани-
тарно-эпидемиологические экспертизы, обследова-
ния, исследования, испытания и пр., которые юри-
дическое лицо (индивидуальный предприниматель) 
осуществляет самостоятельно либо с привлечением 
организации, аккредитованной в установленном  
порядке. 

Выводы
Анализ недостатков организации производствен-

ного контроля в современных образовательных уч-
реждениях позволяет определить основные направ-
ления его совершенствования:

1. Использование системного подхода и научных 
принципов теории контроля (комплексность, кон-
цептуальность и т.д.).

2. Использование отечественного опыта создания 
и развития систем управления качеством и безопас-
ностью.

3. Определение критериев, характеризующих 
уровень санитарного благополучия образовательных 
учреждений на основе оценки риска для здоровья 
учащихся (воспитанников). 

4. Необходимость разработки пакета норматив-
но-методической документации по производствен-
ному контролю для разных видов образовательных 
учреждений (программы, методики, объем, частота, 
соотношение визуального и лабораторно-инстру-
ментального контроля).

5. Совершенствование учета и отчетности.
6. Действенная оценка результативности и эф-

фективности производственного контроля, а также 
мотивирование администрации объектов к органи-
зации действенного производственного контроля.

7. Обучение и профессиональная подготовка спе-
циалистов в системе производственного контроля.

8. Определение экономической эффективности 
системы производственного контроля в образова-
тельных учреждениях на основе установления зави-
симости состояния здоровья детей и подростков и 
уровня санитарного благополучия образовательных 
учреждений.

9. В настоящее время ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в городе Москве» совместно с ин-
ститутом гигиены и охраны здоровья детей и под-
ростков Научного центра здоровья детей Российской  
академии медицинских наук разработаны проекты 
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методических рекомендации по проведению про-
изводственного контроля в общеобразовательных 
организациях, содержащих принципы реализации, 
номенклатуру, объем и периодичность лабораторно-
инструментальных исследований в зависимости от 
уровня их санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия.
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Abstract
Purpose: to assess the current regulatory basis for industrial control and its efficiency in Moscow children and adolescents 

institutions.
Materials and methods: current sanitary laws and regulations of the Russian Federation and the results of the profound 

study of 36 Moscow general educational institutions were analysed.
Results: the data of the profound study of 36 Moscow schools showed that unsatisfactory levels of parameters of the 

microclimate, light, the content of harmful chemical substances in the air of classrooms and certain other factors were 
significantly higher than the data presented in official forms for statistical observation purposes. To provide the reliable level 
of sanitary and epidemiological welfare it is necessary to organize the systematic monitoring of the condition of the internal 
environment by educational institutions themselves, including monitoring that uses the data of laboratory instrumental 
examinations in the course of industrial control.

Conclusions: analysis of the methodological and regulatory basis for industrial control over observance of sanitary and 
epidemiological (preventive) activities in educational institutions, allowed to formulate the main principles ensuring the 
efficiency of the control. Methodological recommendations on industrial control in general educational institutions, which 
contain implementation principles and the nomenclature, scope and periodicity of laboratory instrumental examinations 
depending on the extent of sanitary and epidemiological welfare in the institutions were developed.

Key words: industrial control, laboratory and instrumental investigations, sanitary and epidemiological welfare, 
educational institutions.
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Введение
В соответствии с Федеральным законом от 

29.12.2012 г. 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации» в понятие «образовательная програм-
ма», в комплекс основных характеристик образова-
ния, наряду с учебными предметами, курсами, дис-
циплинами, включены также и модули. Учебный 
модуль включает в себя: законченный блок инфор-
мации, целевую программу действий учащегося, ре-
комендации преподавателя по ее успешной реализа-
ции. Блочно-модульная образовательная технология 
направлена на индивидуализацию обучения, разви-
тие самостоятельности учащихся, позволяет обеспе-
чивать разноуровневое освоение учебного материала 
в зависимости от состояния здоровья школьников, 
их познавательных возможностей и темпа учебной 
работы, приближая учебный процесс к вузовской 
системе образования. 

Большой интерес общеобразовательных орга-
низаций к использованию данной педагогической 
технологии при углубленном изучении предметов 
указывает на необходимость проведения гигиени-
ческой оценки и изучения влияния блочно-модуль-
ной формы обучения на функциональное состояние 
школьников. 

Цель исследования – оценка адекватности блочно-
модульной организации учебного процесса функцио-
нальным возможностям детского организма в сравне-
нии с традиционной формой обучения школьников.

Материалы и методы
Исследование проводилось в условиях естествен-

ного гигиенического эксперимента в течение учеб-
ного года в муниципальных общеобразовательных 
школах Санкт-Петербурга с углубленным изучением 
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ГиГиеническая оценка адекватности  
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Реферат
Цель. Оценка адекватности блочно-модульной организации учебного процесса функциональным 

возможностям детского организма в сравнении с традиционной формой обучения школьников. 
Методы. Исследование проведено в условиях естественного гигиенического эксперимента  

в муниципальных школах Санкт-Петербурга с углубленным изучением предметов математического 
профиля. Под наблюдением были 385 школьников блочно-модульной формы обучения и 380 учащихся 
традиционной формы. В сравнительном аспекте общепринятыми методами оценены: организация 
учебного процесса, учебное расписание, структура учебного дня, суточный бюджет времени, исходный 
уровень здоровья школьников. Показатели функционального состояния центральной нервной, 
сердечно-сосудистой систем, неспецифической резистентности учащихся изучены в динамике 
учебного дня, недели и года. 

Результаты. Блочно-модульная форма организации учебного процесса принципиально 
отличалась от традиционной по структуре и режиму учебного дня. Учебный материал изучался 
укрупненными блоками за счет сдваивания или страивания 30-минутных модулей при сохранении 
общей продолжительности учебного дня. В течение учебного дня и недели значительно сократилась 
многопредметность при сохранении объема всех изучаемых дисциплин, что позволило сократить время 
для подготовки домашних заданий. У учащихся обеих школ выявлен низкий исходный уровень здоровья. 
При этом в динамике образовательного процесса у школьников блочно-модульной формы обучения 
выявлены более адекватные адаптационно-приспособительные реакции организма (по показателям 
умственной работоспособности, невротизации, гемодинамики, неспецифической резистентности)  
в ответ на учебную нагрузку, чем у сверстников традиционной формы. 

Вывод. Блочно-модульная форма обучения школьников при углубленном изучении предметов 
является более оптимальной по организации учебного процесса и адекватной функциональным 
возможностям организма учащихся, чем традиционная форма. Блочно-модульная форма может 
быть рекомендована для организации образовательного процесса в средних и старших классах 
общеобразовательных учреждений с интенсивными формами обучения.

Ключевые слова: гигиеническая оценка, здоровье, школьники, блочно-модульная форма обучения, 
функциональное состояние организма.
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предметов математического профиля. Группу наблю-
дения составили 385 учащихся школы, реализующей 
концепцию блочно-модульного обучения. В группу 
сравнения вошли 380 сверстников из школы с тради-
ционной формой обучения. Динамическое наблюде-
ние за функциональным состоянием учащихся в про-
цессе учебной деятельности осуществлялось за 149 
школьниками 2, 6, 10-х классов модульной формы 
и 136 сверстниками традиционной формы обучения  
в начале (в октябре), в середине (в январе) и конце  
(в апреле) учебного года. Во всех параллелях обсле-
дованных классов возрастно-половой состав уча-
щихся не имел статистически значимых различий.

При оценке уровня санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия обеих школ существенных 
различий выявлено не было. Школы размещены  
в микрорайоне города, удаленном от промышленных 
предприятий, автомагистрали, внутри кварталов,  
в жилых массивах. Здания школ построены по типо-
вым проектам в 1960–1970-х гг., кирпичные, 4-этаж-
ные. Наполняемость школ на момент обследования 
соответствовала проектной вместимости. Набор и 
размещение основных и вспомогательных поме-
щений в школах соответствовали гигиеническим 
требованиям. Условия и оборудование учреждений 
обеспечивали полноценную реализацию образова-
тельного процесса, отдыха, питания и внеурочной 
деятельности учащихся. В обеих школах учебный 
процесс был организован по 6-дневной рабочей  
неделе.

Оценка адекватности учебного процесса функци-
ональным возможностям организма учащихся осу-
ществлялась в несколько этапов. 

I этап включал исследования по оценке объема 
и интенсивности учебной нагрузки при блочно-мо-
дульной форме в сравнении с традиционной фор-
мой обучения. В ходе исследования в каждой группе 
по параллелям оценивались: организация учебного 
процесса, учебное расписание, структура учебного 
дня, суточный бюджет времени школьников. Выяв-
лялись особенности организации учебного процесса 
при блочно-модульной форме. 

Учебное расписание оценивалось на соответ-
ствие гигиеническим требованиям общей недельной 
нагрузки, распределения предметов по трудности и 
чередование их в течение дня и недели. Всего про-
анализировано 106 учебных расписаний. Суточный 
бюджет времени изучался путем анкетирования 
школьников 5–11 классов и родителей учащихся на-
чальной школы. 

На II этапе оценивался исходный уровень здоро-
вья школьников и функциональное состояние орга-
низма учащихся в динамике учебного дня, недели и 
года по показателям умственной работоспособно-
сти, системной гемодинамики, невротизации, не-
специфической резистентности организма.

Исходный уровень здоровья учащихся оценивал-
ся по данным углубленных медицинских осмотров 
путем выкопировки сведений из медицинских карт 
детей (форма № 026/у). Комплексная оценка состо-
яния здоровья школьников с определением группы 
здоровья проводилась в соответствии с приказом  
№ 621 от 30.12.2003 г. «О комплексной оценке состо-
яния здоровья детей». 

Умственная работоспособность определялась с 
помощью методики корректурных проб. Рассчиты-
вались показатели скорости, точности и продуктив-
ности корректурной работы. Скорость корректурной 
работы оценивалась по количеству просмотренных 
знаков за 2 минуты, точность работы – по количе-
ству ошибок в пересчете на 500 знаков. Показатель 
продуктивности корректурной работы (ПКР) вычис-
лялся по формуле [9]: 

ПКР = Кол-во просмотренных знаков /  
/ ((количество ошибок на 500 знаков+1,0)×10).

Уровень невротизации выявлялся с помощью 
методики, разработанной Братиславским Научным 
институтом превентивной медицины и адаптирован-
ной для исследований в школах России НИИ гигие-
ны и профилактики заболеваний детей, подростков 
и молодежи [9].

Функциональное состояние сердечно-сосудистой 
системы (ССС) учащихся изучалось по следующим 
показателям: частота сердечных сокращений (ЧСС), 
систолическое (СД), диастолическое (ДД), пульсо-
вое (ПД), среднее динамическое (СДД) артериаль-
ное давление, ударный объем крови (УО), минутный 
объем кровотока (МОК), удельное периферическое 
сопротивление (УПС) общепринятыми методиками. 
Кроме того, рассчитывались показатели, характери-
зующие оперативную реакцию организма на любое 
воздействие: двойное произведение (ДП), коэффи-
циент выносливости (КВ), коэффициент экономич-
ности кровообращения (КЭК), вегетативный индекс 
Кердо (ВИК) [6]. 

Тип реакции сердечно-сосудистой системы на 
учебную нагрузку оценивался по динамике измене-
ний ПД в течение дня. Функциональное напряжение 
сердечно-сосудистой системы учащихся в течение 
дня определялось по коэффициенту функциональ-
ного напряжения (КФН) [6].

Анализ сердечного ритма старшеклассников 
проводился методом кардиоинтервалографии по 
Р.М. Баевскому [2]. Регистрация кардиоинтервало-
грамм и расчет показателей реализовывались при 
помощи автоматизированного портативного аппа-
рата «Динамика», функционирующего на базе ПК 
(ООО «Динамика», Санкт-Петербург). Рассчиты-
вались и оценивались следующие показатели: мода 
(Мо), амплитуда моды (АМо), вариационный размах 
(DХ), индекс функционального напряжения регуля-
торных систем (ИН).

Оценка состояния неспецифического иммуни-
тета осуществлялась по саливарным иммунологи-
ческим тестам (IgA, IgG, sIgA, лизоцим) с расчетом 
интегрального показателя сбалансированности 
факторов местного иммунитета – коэффициента  
сбалансированности (Ксб.) по формуле: 

Ксб. = Ig G × 40 / IgA × 0,6 × конц. лизоцима [7].

Биохимический статус детей оценивался также 
по саливарным тестам. Определялись показатели 
неспецифической резистентности организма: содер-
жание восстановленных (-SH) и окисленных (-SS) 
компонентов тиоловой антиоксидантной системы, 
тиолдисульфидный коэффициент (ТДК), актив-
ность ферментов: I фазы антирадикальной защиты –  
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супероксиддисмутазы (СОД) и каталазы; II фазы 
детоксикации – глутатион-S-трансферазы (Г-S-Т) 
и содержание общего белка. Иммунологические и 
биохимические исследования выполнялись на базе 
ЦКДЛ и ЦНИЛ СПбГМА им. И.И.Мечникова.

Все обследования школьников проводились с 
письменного информированного согласия родите-
лей. Работа не ущемляла права и не подвергала опас-
ности благополучие детей с позиции требований 
биомедицинской этики. 

По результатам исследования была создана база 
данных, включающая более 70 тыс. показателей. 
Статистическая обработка базы данных осуществля-
лась с помощью аналитического пакета программы 
«Exel-2003», «Biostatistics, version 4.03». В качестве 
критерия статистической надежности выбран дове-
рительный интервал не менее чем 95% (р<0,05).

Результаты и обсуждение
Организация учебного процесса при блочно-мо-

дульной технологии принципиально отличалась от 
традиционной по структуре и режиму учебного дня. 
При модульной форме обучения учебный материал 
изучался укрупненными блоками за счет сдваива-
ния или страивания 30-минутных модулей при со-
хранении общей продолжительности учебного дня. 
Это позволило разнообразить методы преподавания, 
вовлечь максимальное число учащихся в активную 
деятельность на уроке, закрепить новый материал 
в рамках отведенного временного периода. В тече-
ние учебного дня и недели значительно сократилась 
многопредметность при сохранении объема всех  
изучаемых дисциплин, что позволило сократить  

время для подготовки домашних заданий. Если при 
традиционной форме обучения учащиеся 6–10-х 
классов должны были ежедневно готовить уроки  
по 4–6 предметам, то при модульном обучении – 
только по 2–4 предметам. 

Расписание занятий составлялось на месяц и кор-
ректировалось каждую неделю (табл. 1). В начальной 
школе со 2 по 4 класс расписание учебного дня вклю-
чало 3–4 блока, каждый из которых имел два 30-ми-
нутных модуля по одному предмету. С 5 по 7 класс 
расписание состояло из 4–5 блоков по 2 модуля,  
с 8 по 11 класс – из 3 блоков по 3 модуля. После каж-
дого модуля проводилась перемена длительностью 
10 минут. После 6 модуля была предусмотрена пере-
мена длительностью 20 минут. 

В группе сравнения учащиеся обучались по тра-
диционной системе организации учебного процес-
са. Расписание занятий составлялось на полугодие. 
Продолжительность уроков – 45 минут. Длитель-
ность перемен после 1 и 2 урока – 15 минут, после 3  
и 4 урока – 20 минут, после 5 урока – 10 минут. 

Учебная нагрузка учащихся обеих школ в изучае-
мых классах не превышала максимально допустимые 
величины при 6-дневной учебной неделе. Расписа-
ние занятий учащихся в основном соответствовало 
физиологической дневной и недельной кривой ра-
ботоспособности, имелось чередование предметов 
по трудности и содержанию, однако в отдельных 
классах выявлены различные недостатки (нераци-
ональное чередование предметов со статическим и 
динамическим компонентами, однотипность пред-
метов в течение дня, загруженность крайних дней 
недели и т.д.).

Таблица 1

Пример 2-недельного расписания учебных занятий в 10 -м классе в школах с различной организацией  
учебного процесса
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При этом следует отметить, что режим дня у боль-
шинства школьников и блочно-модульной, и тради-
ционной формы обучения не соответствовал гигие-
ническим рекомендациям: выявлена недостаточная 
продолжительность ночного сна, прогулок, преоб-
ладание пассивных видов отдыха. Выявленные нару-
шения режима дня являются отражением типичной 
ситуации среди школьников разных регионов Рос-
сии и отмечаются многими исследователями [3, 8] на 
протяжении длительного периода наблюдения. Од-
нако на подготовку домашних заданий учащиеся мо-
дульной формы обучения отводили значимо (р<0,05) 
меньше времени, чем их сверстники традиционной 
формы. Это создавало возможность для более дли-
тельного и разнообразного отдыха, способствующе-
го снятию утомления после учебного дня. 

По результатам первого этапа исследования мож-
но сделать заключение о том, что блочно-модульная 
организация учебного процесса была более дина-
мичной, функциональной, удобной для учащихся, 
что позволяет считать ее более оптимальной, чем 
традиционная форма обучения.

На втором этапе работы проводилось изучение 
показателей состояния здоровья и функциональных 
параметров школьников обеих групп. Состояние здо-
ровья школьников оценивалось по данным углублен-
ного медицинского осмотра, результаты которого по-
казали низкий исходный уровень здоровья учащихся 
обеих школ. Статистически значимых различий 
между группами сравнения не выявлено. Абсолют-
но здоровыми признаны 3,3% учащихся модульной 
и 2,9% школьников традиционной формы (р>0,05). 
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Более 48% детей обеих групп имели хронические за-
болевания. В структуре хронической заболеваемости 
школьников ведущее место принадлежало болезням 
костно-мышечной, дыхательной, нервной и пищева-
рительной систем. Полученные данные согласуются с 
результатами исследований других авторов [3] и явля-
ются отражением общих тенденций, характерных для 
здоровья школьников нашей страны. 

Сделать заключение об адекватности влияния 
учебного процесса на организм учащихся можно, 
только проводя динамические наблюдения. По ре-
зультатам собственных исследований и мнению 
других авторов [1, 3–6, 9], наибольшую информа-
тивную значимость имеют показатели изменчивости 
функционального состояния центральной нервной, 
сердечно-сосудистой систем и неспецифической ре-
зистентности.

Анализ параметров умственной работоспособно-
сти учащихся выявил однонаправленные изменения 
интегрального показателя продуктивности коррек-
турной работы (ПКР), отражающего соотношение 
скорости и точности работы как в группе наблюде-
ния, так и в группе сравнения: в динамике учебного 
дня (повышение к концу дня), недели (снижение к 
среде и повышение к пятнице) и года (повышение от 
осени к зиме и стабильный уровень до весны). Сле-
дует отметить, что у школьников модульных классов 
на протяжении всего учебного года уровень умствен-
ной работоспособности был статистически значимо 
(р<0,05) выше, чем в классах традиционной формы 
(табл. 2, 3, 4). 

Данная методика позволила также оценить сте-
пень утомления детей по функциональному состоя-
нию центральной нервной системы (ЦНС). Анализ 
структуры индивидуальных сдвигов функционально-
го состояния ЦНС в динамике учебного дня, недели 

и года (см. табл. 2, 3, 4) показал наличие признаков 
утомления разной степени выраженности у большин-
ства учащихся как при блочно-модульной, так и при 
традиционной форме (р>0,05), что свидетельствует  
о накоплении утомления под влиянием учебных заня-
тий у детей независимо от формы обучения.

На протяжении учебного года у большинства 
школьников обеих групп выявлялись различные жа-
лобы невротического характера: головная боль, ча-
стая усталость в течение учебного дня, плаксивость, 
расстройства сна, нервозные движения (размахива-
ние руками, подергивание плечами, головой, тики), 
раздражительность, частое волнение. Однако страх 
перед школой, чувство усталости в течение учебно-
го дня значительно (р<0,05) чаще испытывали уча-
щиеся традиционной формы обучения, в основном, 
десятиклассники. Кроме того, учащиеся модульной 
формы выше оценивали уровень своего здоровья: 
«хорошим» его считали 54% против 38% школьников 
традиционной формы (р>0,05).

Исходные показатели частоты сердечных со-
кращений (ЧСС) у большинства учащихся были на 
уровне средних возрастно-половых значений: во 2-х 
классах у 74,5% детей при блочно-модульном об-
учении и 67,8% − при традиционном (р>0,05), в 6-х 
классах – у 66,4% и 67,3% (р>0,05), в 10-х классах –  
у 56,1% и у 52,0% соответственно (р>0,05). Склон-
ность к тахикардии выявлена у 16,2% второкласс-
ников блочно-модульной формы и у 5,2% − тради-
ционной (р<0,05), 28,9% и 21,8% шестиклассников 
(р>0,05), 37,8% и 46,0% десятиклассников (р>0,05) 
соответственно. Тенденция к брадикардии отмечена 
у 9,3% школьников 2-х классов блочно-модульной 
формы и 27,0% − традиционной (р<0,05), у 4,7% и 
10,9% учащихся 6-х классов (р>0,05), у 6,1% и 2,0% 
старшеклассников (р>0,05) соответственно. 

Таблица 2

Показатели функционального состояния школьников в динамике учебного дня (доля учащихся, %)

Показатели Класс
Модульное обучение Традиционное обучение

Первый урок Последний урок Первый  урок Последний урок

Низкий уровень ПКР 2 9,2 5,8 11,3 8,8

6 6,9* 6,0 14,9 9,7

10 7,0* 6,7* 16,8 21,6

Заметное и выраженное 
утомление

2 – 25,4 – 24,4

6 – 25,8 – 20,5

10 – 33,1 – 36,1

Неблагоприятный тип реакции 
ССС

2 – 23,3* – 31,9

6 – 27,8* – 38,5

10 – 35,6 – 37,8

Перенапряжение ССС 2 – 24,0* – 37,2

6 – 25,0* – 36,8

10 – 33,1* – 46,3

* – статистически значимые различия между группами, р<0,05.
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Средние возрастно-половые значения уровня 
артериального давления (АД) также зарегистриро-
ваны у большинства обследованных школьников: 
у 69,6% и 66,1% второклассников (р>0,05), 73,5% и 
74,3% шестиклассников (р>0,05), 90,8 и 81,0% деся-
тиклассников (р>0,05) соответственно модульной и 
традиционной формы. Следует отметить, что у су-
щественной доли учащихся обеих групп выявлены 
параметры АД ниже средних возрастно-половых 
значений: во 2-м классе у 26,1% учеников модуль-
ной и 31,3% – традиционной формы (р>0,05), в 6-м 
классе у 19,5% и 18,8% школьников (р>0,05) соот-
ветственно. В 10-х классах данная доля школьни-

ков составила 6,1% и 8,0% соответственно (р>0,05).  
Повышенное АД диагностировано у единичных 
учащихся обеих групп. 

Изменения средних групповых показателей ЧСС, 
СД, ДД, ПД, СДД, МОК, КВ, КЭК, ВИК в динами-
ке учебного дня недели и года свидетельствовали о 
появлении признаков утомления школьников всех 
обследованных классов (2, 6, 10-х) независимо от 
формы организации учебного процесса. Однако не-
благоприятный тип реакции (уменьшение величины 
ПД в динамике учебного дня, недели и года) и пере-
напряжение функционального состояния сердечно-
сосудистой системы (по КФН) в ответ на учебную 

Таблица 3

Показатели функционального состояния школьников в динамике учебной недели (доля учащихся, %)

Показатели Класс
Модульное обучение Традиционное обучение

Пн Ср Пт Пн Ср Пт

Низкий уровень ПКР 2 7,6 9,0 6,8 8,8 11,7 10,5

6 5,9* 9,9 5,4* 11,9 13,4 12,4

10 3,6* 13,7*^ 3,2* 14,7 30,3^ 12,6

Заметное и выраженное утомление 2 32,6^ 15,7^ 23,3 40,2^ 24,0^ 8,7^

6 26,1 24,3 26,4 36,0^ 12,1 12,6

10 45,9^ 24,2 27,4 47,1^ 30,3 29,4

Неблагоприятный тип реакции ССС 2 25,0 20,3* 25,0 34,2 33,6 27,5

6 32,2 20,0* 27,2 37,3 41,9 37,9

10 37,1 36,4 32,7 32,6 35,8 44,0

Перенапряжение ССС 2 25,0* 20,9 26,3 50,9^ 30,2 30,3

6 29,4^ 14,3*^ 25,8 35,6 38,7 37,1

10 32,8* 23,6* 38,1 51,9 50,9 38,4^

* – статистически значимые различия показателей между группами, р<0,05;
^ – статистически значимые различия показателей в группе в динамике учебной недели, р<0,05.

Таблица 4

Показатели функционального состояния школьников в динамике учебного года (доля учащихся, %)

Показатели Класс
Модульное обучение Традиционное обучение

Осень Зима Весна Осень Зима Весна

Низкий уровень ПКР 2 9,4 6,7 6,3 15,4 11,8 5,6^

6 12,3*^ 4,4* 1,7* 21,4^ 9,7 9,5

10 8,5* 8,1* 3,5*^ 24,7^ 20,0 14,8^

Заметное и выраженное утомление 2 22,7 33,0 21,0 12,2^ 31,5^ 23,7

6 29,8 17,9^ 29,2 12,1 22,8 23,9

10 33,3 29,5 36,8 33,3 33,3 40,7

Неблагоприятный тип реакции ССС 2 26,1^ 24,4* 16,6*^ 29,8 38,2 27,8

6 36,5^ 28,5 17,4*^ 40,2 40,2 36,1

10 39,8 35,4 30,0 40,0 41,7 32,7

Перенапряжение ССС 2 28,8*^ 25,0* 17,9*^ 43,0 37,3 31,3

6 40,5^ 13,8* 20,0* 40,2 33,3 37,1

10 36,7 32,3* 28,9 50,0 51,5 37,5

* – статистически значимые различия показателей между группами, р<0,05;
^ – статистически значимые различия показателей в группе в динамике учебного года, р<0,05.
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нагрузку наблюдались существенно (р<0,05) чаще у 
школьников традиционной формы обучения в тече-
ние учебного дня, недели и года (см. табл. 2, 3, 4).

Полученные данные потребовали проведения 
углубленных исследований по изучению вариабель-
ности сердечного ритма с применением аппаратного 
комплекса «Динамика». Вариабельность сердечного 
ритма учащихся изучалась в середине учебного года 
в январе (в период наиболее высокого функциональ-
ного состояния организма учащихся). 

Структура распределения школьников по тонусу 
вегетативной нервной системы при разных формах 
обучения не имела статистически значимых разли-
чий. У большинства учащихся состояние регулятор-
ных систем было сбалансировано. У небольшой доли 
школьников (7% при блочно-модульной и 10% – при 
традиционной форме) наблюдалось преобладание 
тонуса парасимпатического отдела вегетативной 
нервной системы. У трети учащихся обеих групп от-
мечено преобладание тонуса симпатического отдела, 
причем у половины из них это преобладание было 
значительным, что может свидетельствовать о пере-
напряжении регуляторных механизмов. 

Анализ параметров сердечного ритма учащих-
ся выявил (на уровне тенденции, р>0,05) меньшую 
степень напряжения регуляторных систем у школь-
ников, обучающихся по блочно-модульной форме. 
Об этом свидетельствуют более высокие величины 
моды (Мо), а также более низкие значения показа-
телей индекса напряжения (ИН) и амплитуды моды 
(АМо), отражающие преобладание автономных ме-
ханизмов регуляции сердечного ритма над централь-
ными и улучшение адаптационных процессов орга-
низма. 

Таким образом, показатели вегетативной регу-
ляции сердечной деятельности подтвердили резуль-
таты скрининг-диагностики функционального со-

стояния организма учащихся и позволили сделать 
вывод о том, что школьники, обучающиеся по блоч-
но-модульной форме, имели более высокий (р>0,05) 
уровень интегральных показателей адаптации, ве-
гетативной и центральной регуляции, психоэмоци-
онального и общего состояния, чем их сверстники 
при традиционной форме обучения.

Чувствительными и информативными методами 
оценки состояния неспецифической резистентности 
организма, реагирующими на изменение факторов 
окружающей среды на донозологическом уровне, яв-
ляются саливарные иммунологические тесты и био-
химические показатели состояния антиоксидантной 
и антирадикальной защиты [7, 10]. 

Анализ показателей иммунного статуса школь-
ников в начале учебного года выявил дисбаланс 
факторов местного иммунитета у 27,5% учащихся 
блочно-модульной формы и 22,2% учеников – тра-
диционной формы обучения (р>0,05). Средние груп-
повые величины иммуноглобулинов класса А (sIgA и 
IgА) и IgG не имели статистически значимых разли-
чий в анализируемых группах, однако уровень актив-
ности лизоцима слюны был значимо (р<0,05) выше 
у школьников, обучающихся по блочно-модульной 
форме (табл. 5).

Показатели антиоксидантной, антирадикальной 
защиты учащихся в начале учебного года у школь-
ников блочно-модульной формы были хуже, чем у 
сверстников традиционной формы обучения (см. 
табл. 5). Существенно выше было содержание окис-
ленных (-SS-) компонентов тиоловой антиоксидант-
ной системы, активность антирадикального фер-
мента первой фазы защиты – супероксиддисмутазы 
(СОД) и ниже уровень общего белка, что является 
свидетельством более выраженной активности про-
цессов пероксидации и сниженной активности фер-
ментных систем защиты. 

Таблица 5

Показатели неспецифической резистентности школьников в динамике учебного года, М±m, (усл. ед)

Показатели
Модульное обучение Традиционное обучение

Осень Весна Осень Весна

Иммунный статус

sIgA, г/л 0,59±0,01 0,60±0,01 0,61±0,02^ 0,67±0,02

IgA, г/л 0,75±0,10 0,61±0,08 1,13±0,19 0,69±0,09

IgG, г/л 0,12±0,03 0,07±0,02 0,10±0,02 0,12±0,03

Лизоцим, % 26,52±2,82*^ 35,23±3,27* 16,16±1,67^ 11,33±0,26

Ксб 0,38±0,11 0,31±0,09 0,38±0,08 0,41±0,12

Биохимический статус

SH, ммоль/л 2,30±0,06 2,26±0,09 2,23±0,10 2,30±0,08

SS, ммоль/л 0,70±0,02* 0,65±0,02* 0,63±0,02^ 0,74±0,02

ТДК 3,33±0,10 3,40±0,11 3,55±0,15 3,16±0,14

Общий белок,·10–4 г/л 19,71±0,95* 21,71±0,99 23,58±0,97^ 19,36±1,72

СОД, усл. ед/г.с. 5,84±0,53* 4,70±0,43 3,04±0,24^ 5,64±0,56

Каталаза, ммоль/г.с. 27,68±3,22 24,66±2,85* 32,61±3,21 39,02±3,98

Г-S-Т, мкмоль/г.с 37,45±2,95* 41,47±2,54* 22,75±1,55 26,91±2,05

* – статистически значимые различия между группами наблюдения, р<0,05;
^ – статистически значимые различия показателей в группе в динамике года, р<0,05.
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В конце учебного года у школьников блочно-
модульной формы обучения, в отличие от учащих-
ся традиционной формы, выявлена положительная 
динамика на уровне тенденций (р>0,05) по всем по-
казателям неспецифической резистентности орга-
низма, в частности: снизилось содержание окислен-
ных (-SS-) компонентов тиоловой антиоксидантной 
системы и повысился тиолдисульфидный коэффи-
циент (ТДК), уменьшилась активность каталазы 
параллельно со снижением активности суперок-
сиддисмутазы и повышением уровня общего белка, 
что является свидетельством снижения прогрес-
сирования процессов пероксидации, установлено 
увеличение активности ферментов конъюгации –  
семейства глутатион-S-трансфераз (Г-S-T), что 
доказывает повышение устойчивости организма  
к токсическому действию перекисных и неконъю-
гированных метаболитов, наблюдался значитель-
ный рост (р<0,05) активности лизоцима слюны и 
тенденция улучшения показателей сбалансирован-
ности местного иммунитета. 

Годовая динамика показателей неспецифиче-
ской резистентности организма школьников про-
демонстрировала, что, в целом, у школьников 
модульной формы были лучше сформированы 
адаптационно-приспособительные реакции орга-
низма к учебному процессу, чем у сверстников тра-
диционной формы.

Выводы
1. Блочно-модульная форма обучения школьни-

ков при углубленном изучении предметов является 
более оптимальной по организации учебного про-
цесса и адекватной функциональным возможностям 
организма учащихся, чем традиционная форма, о 
чем свидетельствуют адаптационно-приспособи-
тельные реакции, изученные по комплексу показате-
лей. На уровне статистической значимости (р<0,05) 
более благоприятными, чем у учеников традицион-
ной формы, были установлены показатели:

– умственной работоспособности (в дневной, не-
дельной, годовой динамике); 

– невротизации (меньше испытывали страх перед 
школой и чувство усталости в течение учебного дня); 

– функционального состояния сердечно-сосу-
дистой системы (меньшая доля учащихся с неблаго-
приятным типом реакции и функциональным пере-
напряжением); 

– неспецифической резистентности организма 
(снижение прогрессирования процессов перокси-
дации, повышение уровня общего белка, увеличе-
ние активности ферментов конъюгации – семей-
ства глутатион-S-трансфераз, значительный рост 
(р<0,05) активности лизоцима слюны и тенденция 
к улучшению показателей сбалансированности 
местного иммунитета к концу учебного года). 

2. Блочно-модульная форма обучения школь-
ников может быть рекомендована для организации 
образовательного процесса в общеобразовательных 
учреждениях с интенсивными формами обучения 
(лицеи, гимназии, классы с углубленным изучением 
предметов) для среднего и старшего звена, посколь-
ку приближает обучающихся к системе вузовского 
образования.

3. Общеобразовательные учреждения, внедряю-
щие инновационные формы обучения школьников, 
должны учитывать низкий уровень исходного здоро-
вья детей, несформированный динамический стере-
отип выполнения режима дня, утомляющее действие 
учебного процесса. Для профилактики неблагопри-
ятного воздействия учебной нагрузки на организм 
учащихся необходимо проводить гигиеническое вос-
питание детей и внедрить комплекс оздоровительно-
реабилитационных мероприятий, направленный на 
снижение адаптационного синдрома, проявлений 
невротизации, неблагоприятных реакций со сторо-
ны сердечно-сосудистой системы, уровня общего 
утомления.

4. Использованный комплекс методов являет-
ся достаточным и информативным для проведения 
аналогичных исследований других инновационных 
форм обучения школьников.
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Abstract
Purpose: Assessment of the adequacy of the modular organization of the educational process to the functional capability 

of children organism in comparison with the traditional form of teaching in schools. 
Methods: The study was realized under conditions of natural hygienic experiment in public St. Petersburg schools with 

advanced study of mathematical sciences. 385 schoolchildren with the modular form of education and 380 schoolchildren 
with the traditional form of education were under observation. Organization of education, training schedule, the structure 
of the school day, the daily time budget, the initial health level of the schoolchildren were assessed by standard methods in a 
comparative aspect. Indicators of the pupils’ functional conditions of the central nervous, cardiovascular systems, nonspecific 
resistance were studied in the dynamics of a school day, week and year. 

Results: In principle, organization of the block-modular form of educational process is completely different from the 
traditional form in structure and regime of the school day. Educational materials were learned by large blocks keeping the 
overall length of the school day. During the academic day and week multi-disciplines were significantly reduced, while the 
capacity of all disciplines studied was unchanged; this approach allowed to reduce the time for homework. Initially pupils 
from both schools had low level of health. It was shown that the schoolchildren with the modular learning form had more 
adequate adaptive reactions to the training (parameters of mental working capacity, neuroticism, hemodynamics, nonspecific 
resistance) than their peers with traditional educational forms. 

Conclusion: Block-modular form of training for advanced study of school subjects is more optimal for the educational 
process and more adequate to the schoolchildren organism functionality than the traditional form of training. Block-modular 
form can be recommended for the organization of the education in middle and high schools with intensive forms of training.

Key words: hygienic assessment, health, schoolchildren, block-modular form of education, functional state of 
organism.
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Введение
Широкое применение лазерного излучения при-

вело к тому, что лазер используется не только в сфере 
производства, но и в местах отдыха современной мо-
лодежи – танцевальных клубах, кафе, культурно-до-
суговых центрах.

Применение лазерного излучения в местах отды-
ха на сегодняшний день стало почти обязательной 
составляющей. 

Зарегистрированы случаи негативного влияния 
лазерного излучения на человека во время исполь-
зования лазерного оборудования на концертных и 
театрально-зрелищных мероприятиях, дискотеках. 
Так, в 2008 г. в Петушинском районе Владимир-
ской области после фестиваля электронной музыки 
«Аквамарин», сопровождавшемся лазерным шоу,  
в лечебные учреждения обратились более 30 граж-
дан с жалобами на боль в глазах и ухудшение зрения.  
У некоторых пострадавших потеря зрения составля-
ла 80%. 

В настоящее время для этих целей используется 
ряд шоу-систем, различающихся между собой по 
выходной мощности (от 1 до 10 Вт) и спектраль-
ным характеристикам (POLARIS 5RGB, Cittadini 
Real COLOR 3W, Cittadini Real COLOR 6W, Kvant 
SPECTRUM, Maxim MX5, Maxim MX8, К.1000, 
K5G). Характерной особенностью применения ла-
зерного шоу на дискотеках является ограничение 
пространства при большом скоплении зрителей. 
Длина залов составляет от 30 до 100 м, при этом 

расстояние от установки до зрителей – от 5 до 30 м.  
В таких условиях повышается риск неблагоприятно-
го воздействия излучения на глаза.

Основной задачей врачей-гигиенистов является 
обеспечение безопасности использования лазер-
ных источников при проведении культурно-мас-
совых мероприятий в местах скопления молодежи. 
Поскольку лазерное излучение является не только 
опасным, но и вредным фактором, то исследование 
интенсивностей лазерного излучения в местах отды-
ха молодежи является актуальной задачей.

Цель исследования – провести оценку лазерного 
излучения в кафе и на небольших площадках культур-
но-досуговых центров и исследовать функциональное 
состояние сетчатой оболочки глаза, в частности, цве-
товой и световой чувствительности при действии ла-
зерного излучения различных длин волн и режимов. 

Материалы и методы
Измерение рассеянного излучения проводилось 

на расстоянии 7 м от проектора. Предположительно 
это минимальное расстояние, на котором могут на-
ходиться подростки. 

Измерение уровней лазерного излучения прово-
дилось с использованием дозиметра ЛД-07 на осно-
вании «ГОСТ Р 12.1.031-2010»[1]. Оценка лазерного 
излучения проводилась для органов-мишеней, глаз  
и кожи в соответствии с «Санитарными нормами и 
правилами устройства и эксплуатации лазеров» [2].
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Реферат
Введение. Обеспечение безопасности использования лазерных источников при приведении 

культурно-массовых мероприятий в местах скопления молодежи является актуальной задачей. 
Цель. Проведены замеры интенсивностей лазерного излучения в кафе и на небольших площадках 

культурно-досуговых центров и исследования функционального состояния сетчатой оболочки глаза. 
Материалы и методы. Измерение уровней лазерного излучения проводилось с использованием 

дозиметра ЛД-07. Исследовалось состояние цветовой и световой чувствительности до действия 
излучения и сразу после него. 

Результаты. Уровни рассеянного лазерного излучения могут превышать ПДУ для глаз и не 
превышают ПДУ для кожи. При изучении действия на глаза лазерного излучения красной, зеленой, 
синей областей спектра с длинами волн 640, 532, 440 нм выявлено, что имеют место достоверные 
изменения в цвето- и световосприятии. 

Выводы. Проекторы, имеющие превышение ПДУ лазерного излучения для глаз, опасны для 
подростков. Действие лазерного излучения на глаза энергетическими освещенностями, применяемыми 
при проведении лазерных шоу, приводит к кратковременным изменениям функции зрения.

Ключевые слова: лазеры, лазерные проекторы, безопасность.
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 Время действия рассеянного излучения на глаза 
подростков принято за время мигательной реакции 
глаза (0,25 с), время действия излучения на кожу 
принято за максимальное время проведения шоу –  
0,5 ч. Замеры проводились в условиях настройки  
системы при статичном тестовом изображении  
(режим максимального воздействия на глаза). 

Рассеянное излучение полупроводникового лазе-
ра красной, зеленой, синей областей спектра с дли-
нами волн 640, 532, 440 нм соответственно, энерге-
тической освещенностью 1×10-4 Вт/см2 при времени 
действия 5 мин действовали на глаза добровольцев. 
Исследовалось состояние цветовой чувствитель-
ности методом аномалоскопии на приборе АН-59 и 
световой чувствительности методом адаптометрии 
на приборе АДМ до действия излучения и сразу по-
сле действия излучения. 

Результаты и обсуждение
Уровни энергетической освещенности рассеян-

ного лазерного излучения от различных проекторов, 
действующие на подростков во время проведения 
лазерного шоу, представлены в таблице 1.

Из таблицы 1 следует, что значения рассеянного 
излучения могут превышать предельно допустимые 
уровни для глаз и не превышают ПДУ для кожи. 

Кроме того, из таблицы 1 видно, что установки 
с выходной мощностью до 5 W не превышают пре-
дельно допустимые уровни для глаз в синей области 
спектра (440–446 нм), а установки с выходной мощ-
ностью свыше 6 W превышают ПДУ.

Уровни рассеянного лазерного излучения зеле-
ной области спектра (532 нм) в большинстве слу-

чаев превышают ПДУ или находятся в пределах, 
близких к ПДУ, и не зависят от выходной мощности 
установки. 

Уровни рассеянного лазерного излучения крас-
ной области спектра (640–650 нм) практически не 
превышают ПДУ от установок с выходной мощно-
стью менеее 10 W. 

Для проекторов, у которых выявлено превыше-
ние ПДУ, рассчитаны лазероопасные зоны (ЛОЗ).  
Их величины представлены в таблице 2.

Сканирование излучения по глазам зрителей 
может приводить к изменению функции зрения. 
Поэтому было изучено функциональное состояние 
сетчатой оболочки глаза, а именно цветовой и све-
товой чувствительности при действии на глаза ла-
зерного излучения длинами волн 440, 532 и 640 нм. 

Состояние цветовой чувствительности добро-
вольцев при действии лазерного излучения различ-
ных длин волн представлено в таблице 3.

Из таблиц 3, 4 видно, что при действии всех трех 
областей спектра (красный, зеленый, синий) имеют 
место достоверные изменения с исходным состоя-
нием.

Исследования показали, что действие излучения 
всех изучаемых режимов приводит к достоверным 
изменениям в цвето- и световосприятии. Наиболее 
значимые различия отмечены при действии излу-
чения длиной волны 532 нм, менее значимые – при 
действии излучения синей области спектра длиной 
волны 440 нм. 

Состояние световой чувствительности добро-
вольцев при действии лазерного излучения различ-
ных длин волн представлено в таблице 4.

Таблица 1

Результаты замеров энергетической освещенности рассеянного лазерного излучения  
от различных проекторов, действующей на подростков

Название установки
Длина волны 

излучения, нм
Уровни лазерного 
излучения, Вт/см2

ПДУ для глаз,  
Вт/см2

ПДУ для кожи,  
Вт/см2

POLARIS 5RGB 5W 446 (1,8–2,9)×10–5 2,5×10–4 5,0×10–2

532 (4,5–4,8)×10–5 2,5×10–4 5,0×10–2

650 (6,7–8,4)×10–5 5,0×10–4 5,0×10–2

Cittadini Real COLOR 3W 440 (1,5–2,1)×10–4 2,5×10–4 5,0×10–2

532 (2,1–3,0)×10–4 2,5×10–4 5,0×10–2

640 (1,5–4,1)×10–4 5,0×10–4 5,0×10–2

Cittadini Real COLOR 6W 440 (1,8–2,9)×10–4 2,5×10–4 5,0×10–2

532 (2,3–4,3)×10–4 2,5×10–4 5,0×10–2

640 (1,7–5,1)×10–4 5,0×10–4 5,0×10–2

Kvant SPECTRUM 10W 445 (0,9–1,8)×10–4 2,5×10–4 5,0×10–2

532 (1,5–2,7)×10–4 2,5×10–4 5,0×10–2

640 (2,1–2,2)×10–4 5,0×10–4 5,0×10–2

Maxim MX5 5W 532 (1,5–2,2)×10–4 2,5×10–4 5,0×10–2

Maxim MX8 8W 532 (2,8–3,2)×10–4 2,5×10–4 5,0×10–2

К.1000 1W 532 (3,3–5,4)×10–4 2,5×10–4 5,0×10–2

К5G 5W 532 (1,4–2,2)×10–4 2,5×10–4 5,0×10–2

Жирным шрифтом отмечены величины, превышающие предельно допустимые уровни (ПДУ) лазерного излучения 
для глаз. 
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Выводы
Проекторы, широко используемые в настоящее 

время на театрально-зрелищных мероприятиях, вне 
зависимости от их выходной мощности, имеющие 
превышение ПДУ лазерного излучения для глаз, не 
являются абсолютно безопасными для подростков; 
не имеющие превышение ПДУ лазерного излучения 
для глаз и кожи в той или иной области спектра – 
считаются безопасными.

Действие лазерного излучения на глаза красной, 
зеленой, синей областей спектра, энергетическими 
освещенностями, применяемыми при проведении 

лазерных шоу, в дозах, не превышающих предельно 
допустимые уровни, приводят к кратковременным 
изменениям функции зрения по состоянию световой 
и цветовой чувствительности.
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Таблица 2

Лазероопасные зоны для проекторов с выявленными превышениями ПДУ лазерного излучения

Проектор ЛОЗ (м)

Cittadini Real COLOR 3W 8 

Cittadini Real COLOR 6W 16 

Maxim MX8 19 

К.1000 28 

Таблица 3

Изменения цветовой чувствительности (M±m, усл.ед.)

Наименование цветоприемника Исходное состояние
 После действия лазерного излучения

λ = 640 нм λ = 532 нм λ = 440 нм

Красный
Зеленый
Синий 

12,4±0,62
9,9±0,58
9,1±0,72

14,6±0,57
11,6±0,65
11,9±0,51

15,1±0,52
13,7±0,58
13,4±0,65

13,8±0,42
11,3±0,42
11,3±0,44

Жирным шрифтом обозначены достоверные изменения с исходным состоянием.

Таблица 4

Изменения световой чувствительности (M±m, с)

 Исходное состояние
 После действия лазерного излучения

λ = 630 нм λ = 532 нм λ = 440 нм

21,9 ±1,16 34,9 ±1,22 38,5 ±0,74 30,6 ± 0,51

Жирным шрифтом обозначены достоверные изменения с исходным состоянием.
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THE EFFECT OF LASER BEAM PROJECTOR RADIATION ON THE FUNCTIONAL STATE  
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Abstract
Introduction: Ensuring safe use of laser radiation sources in cultural and entertainment performances in places of youth 

gatherings is a pressing public health problem. 
Purpose: Laser intensity was measured in cafés and small areas of leisure activity centers and functional state of eye retina 

was examined. 
Materials and Methods. Laser radiation levels were measured using the ЛД-07 dosimeter. Color and light sensitivity was 

studied before and just after laser exposure. 
Results. Levels of diffused laser radiation can exceed Maximum Allowable Level for eyes, but don’t exceed Maximum 

Allowable Level for skin. The study of red, green, and blue spectral ranges of 640, 532, 420 nm wavelengths revealed reliable 
changes in color and light perception. 

Conclusions: Projectors generating laser radiation exceeding Maximum Allowable Level for eyes are dangerous for 
teenagers. It has been found that eyes exposure to laser irradiances experienced by teenagers at laser public shows is resulted 
in short-term reversible changes of visual function.

Key words: laser, laser beam projectors, safety.
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Введение
Работы, связанные со значительным напряжени-

ем зрения, но выполняемые без применения оптиче-
ских приборов и средств отображения информации, 
широко распространены в различных отраслях про-
мышленности и здравоохранении [3, 4]. При выпол-
нении напряженных зрительных работ [1, 5] про-
исходят изменения в функциональном состоянии 
зрительного анализатора, свидетельствующие об 
ухудшении его состояния, которые могут в последу-
ющем привести к увеличению как заболеваемости 
болезнями глаза и его придаточного аппарата, так и 
другими классами заболеваний [7] . Для разработки 
обоснованных управленческих решений, направ-
ленных на сохранение высокой зрительной работо-
способности, снижения заболеваемости в современ-
ной гигиенической практике широко применяется 
комплексная оценка условий труда [2, 5].

Цель исследования – комплексная оценка усло-
вий труда при выполнении напряженных зритель-
ных работ. 

Материалы и методы 
Исследования осуществлялись на трех крупных 

предприятиях ювелирной, радиоэлектронной про-
мышленности, а также в хирургических отделениях 
многопрофильного стационара. Всего было иссле-
довано 18 рабочих мест на ювелирном предприятии, 
11 рабочих мест на предприятии радиоэлектронного 
профиля, 10 рабочих мест в хирургических отделени-
ях. Для оценки условий труда были использованы об-
щепринятые гигиенические методы в соответствии  
с Р 2.2.2006-05 «Руководство по гигиенической оцен-
ке факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Критерии и классификация условий труда». Оцен-
ка световой среды осуществлялась в соответствии  
с МУК 4.3.2812-10 « Инструментальный контроль и 
оценка освещения рабочих мест» и в соответствии  
с ГОСТ Р 54944-2012 «Здания и сооружения. Методы 
измерения освещенности».

Результаты и обсуждение
На изученном предприятии радиоэлектронной 

промышленности исследование вредных веществ  

УДК 616.69:612.843.7              © В.А.Никонов, А.В. Мельцер, Н.А. Мозжухина, 2014

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА УСЛОВИЙ ТРУДА В РЯДЕ ПРОФЕССИЙ,  
СВЯЗАННЫХ СО ЗНАЧИТЕЛЬНЫМ ЗРИТЕЛЬНЫМ НАПРЯЖЕНИЕМ
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Реферат
Цель. Комплексная оценка условий труда при выполнении напряженных зрительных работ.
Материалы и методы. В настоящей работе представлена комплексная гигиеническая оценка условий 

труда в профессиональных группах контролеров внешнего вида в ювелирной, радиоэлектронной 
промышленности и врачей-хирургов многопрофильного стационара. Для оценки условий труда были 
использованы общепринятые гигиенические методы, особое внимание уделено оценке световой среды.

Результаты. Комплексная оценка условий труда профессиональных групп, занятых напряженным 
зрительным трудом без применения оптических приборов и средств отображения информации, 
показала существенное значение состояния световой среды (класс 3.1). Выявлена необходимость 
расширения дополнительных показателей оценки световой среды за счет показателей неравномерности 
освещенности и индекса цветопередачи источника света. Условия труда врачей-хирургов, для 
профессиональной деятельности которых свойственны высокие требования к выполнению зрительных 
задач, характеризуются сочетанием высокой напряженности (класс 3.3) и тяжести труда (класс 
3.2), неблагоприятных характеристик световой среды (класс 3.1), а также химического (класс 3.1)  
и биологического (класс 3.2) факторов.

Выводы: 
1. Комплексная оценка условий труда профессиональных групп, занятых напряженным зрительным 

трудом, показала существенное значение состояния световой среды. Выявлена необходимость 
расширения дополнительных показателей оценки световой среды. 

2. Характеристика условий труда врачей-хирургов, для профессиональной деятельности которых 
свойственны высокие требования к выполнению зрительных задач, выявила сочетание высокой 
напряженности и тяжести труда, неблагоприятных характеристик световой среды, а также химического 
и биологического факторов.

Ключевые слова: условия труда, зрительный анализатор, напряженные зрительные работы, световая 
среда.
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в воздухе рабочей зоны на рабочих местах контро-
леров внешнего вида показало отсутствие превыше-
ний предельно допустимых концентраций. Уровни 
шума также не превышали нормируемых значений.  
Уровни освещенности соответствовали норматив-
ным уровням и составили 1100–1300 лк при ком-
бинированной системе освещения, в то время как 
показатели коэффициента пульсации существен-
но превышали нормируемые значения, составили 
20–30% (класс 3.1). Как видно из таблицы, деталь-
ная оценка световой среды позволила отнести ито-
говые значения к классу 3.1, однако здесь также не 
представилась возможность учесть имеющую ме-
сто высокую неравномерность освещенности. При 
оценке напряженности была показана наибольшая 
значимость показателей, связанных с сенсорными 
нагрузками. Объектом контроля контролеров внеш-
него вида являлась неравномерность обработки вну-
тренних поверхностей, выявляемая по нарушению 
внешнего вида покрытия. В соответствии с хрономе-
тражными наблюдениями длительность сосредото-
ченного наблюдения составляла более 50% времени 
смены (класс 3.1). Размер объекта различения со-
ставил 0,15–0,3 мм, что позволило оценить это по-
казатель как 3.1. Среди показателей, характеризую-
щих напряженность труда, степень ответственности 
за результат собственной деятельности, значимость 
ошибки также относились к классу 3.1. Итого-
вая оценка напряженности труда соответствовала 
2 классу. Тяжесть труда соответствовала классу 1. 
Итоговая оценка условий труда контролеров внеш-
него вида электронных изделий соответствовала 
классу 3.1 и была обусловлена качеством световой 
среды.

На предприятии ювелирной промышленности 
для рабочих мест ювелиров-закрепщиков, контроле-
ров внешнего вида вставок, контролеров бриллиан-
тов и полудрагоценных камней было характерно от-
сутствие неблагоприятных факторов условий труда, 
за исключением параметров световой среды. Уровни 
освещенности на рабочих местах соответствовали 
нормативным значениям, но значения коэффициен-
та пульсации составили 15–20% (класс 3.1). Наличие 
отраженной блескости также было оценено как 3.1. 

Дополнительные показатели световой среды в соот-
ветствии с Р 2.2.2006-05 не содержат особых требо-
ваний к световой среде, связанных с выполнением 
работ с повышенными требованиями к цветоразли-
чению (контролеры внешнего вида). Итоговая оцен-
ка световой среды составила 3.1.

У контролеров внешнего вида ювелирных изде-
лий особые требования предъявлялись к контролю 
внешнего вида изделий (равномерно отполирован-
ная блестящая поверхность, отсутствие видимых 
царапин, трещин, сколов). Хронометражные наблю-
дения показали, что продолжительность сосредото-
ченного наблюдения составляла более 75% (класс 
3.2). Размер объекта различения составил от 0,15 до 
0,3 мм при продолжительности сосредоточенного 
наблюдения более 75% (класс 3.2). Среди показате-
лей, характеризующих напряженность труда, сте-
пень ответственности за результат собственной дея-
тельности, значимость ошибки, а также восприятие 
сигналов и их оценка также относились к классу 3.1. 
Однако итоговая оценка напряженности труда соот-
ветствовала 2 классу. Тяжесть труда соответствовала 
1 классу. Как видно из таблицы, с учетом характе-
ристик световой среды условия труда контролеров 
внешнего вида ювелирных изделий оценивались как 
относящиеся к классу 3.1.

Деятельность врачей-хирургов многопрофильно-
го стационара связана с осуществлением различных 
типов оперативных вмешательств, в том числе с ис-
пользованием лапароскопической техники. Как вид-
но из рисунка, один из наиболее значимых факторов –  
биологический, который был оценен как соответ-
ствующий классу 3.2 в связи с возможным контактом 
с возбудителями инфекционных заболеваний. Су-
щественную роль в формировании неблагоприятных 
условий труда врачей-хирургов играет загрязнение 
воздуха рабочей зоны парами веществ, применяемых 
для наркоза: в нашем случае – фторотана, концен-
трации которого в зоне дыхания хирурга достигали 
1,5 ПДК. Уровни освещенности на рабочих местах 
соответствовали нормативным значениям, но зна-
чения коэффициента пульсации составили 15–20% 
(класс 3.1). Наличие отраженной блескости также 
было оценено как 3.1 (см. табл.).

Характеристика световой среды

Факторы условий труда

Ювелиры (контролеры 
внешнего вида)

Контролеры внешнего 
вида электронных 

изделий
Врачи-хирурги

Фактически
Класс 
условий 
труда

Фактически
Класс 
условий 
труда

Фактически
Класс 
условий 
труда

Основные показатели искусственного освещения

Освещенность рабочей поверхности 1500 2 1100–1300 2 4500–5000 2

Прямая блескость Нет 2 Нет 2 Нет 2

Коэффициент пульсации освещенности 15–20% 3.1 20–30% 3.1 15–20% 2

Дополнительные показатели

Отраженная блескость Отмечается 3.1 Отмечается 3.1 Отмечается 3.1
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Дополнительные показатели световой среды 
в соответствии с Р 2.2.2006-05 не содержат осо-
бых требований к световой среде, связанных с вы-
полнением работ с повышенными требованиями  
к цветопередаче (дифференциация здоровых и 
пораженных тканей). Итоговая оценка световой  
среды составила 3.1.

Выполнение хронометражных исследований во 
время проведения операций показало, что, в от-
личие от выше перечисленных профессиональных 
групп, время сосредоточенного наблюдения было 
мало (менее 10%), в то время как активные действия 
занимали большую часть времени. Также, в отличие 
от выше перечисленных групп, у врачей-хирургов 
на первый план выходили показатели интеллекту-
альных нагрузок, эмоциональных нагрузок, режима 
работы, хотя значение сенсорных нагрузок и в этой 
группе оставалось высоким. Необходимо обратить 
внимание на высокие показатели напряженности 
труда хирургов (3.3), определяемые содержанием ра-
боты (3.2), восприятием сигналов и их оценкой (3.2), 
работой в условиях дефицита времени с повышенной 
степенью ответственности за результат собственной 
деятельности (3.2), плотностью сигналов (3.2), чис-
лом объектов одновременного наблюдения (3.2), 
размерами объекта различения 1,0–0,3 мм (3.1), при 
проведении лапароскопических операций работой с 
оптическими приборами (3.1), степенью ответствен-
ности за результат собственной деятельности, значи-
мостью ошибки (3.2), степенью ответственности за 
безопасность других лиц (3.2), наличием ночных де-
журств (3.2). Высокая тяжесть труда (3.2) была связа-
на с длительным пребыванием в вынужденной позе 
(3.2), наличием стереотипных движений, связанных 
с локальной нагрузкой (участием мышц кистей и 
пальцев) (3.1), наклонов корпуса (3.1).

Итоговая оценка условий труда врачей-хирургов 
соответствовала классу 3.3 (вредные условия труда).

Таким образом, в изученных профессиональных 
группах, связанных с напряженной зрительной дея-
тельностью, за исключением врачей-хирургов, наи-
более значимыми являются характеристики световой 

среды, относящиеся к классу 3.1 (вредные условия 
труда). Однако перечень дополнительных показа-
телей световой среды не является исчерпывающим, 
т.к. не включает показатели, значимые при высоких 
требованиях к цветоразличению (неравномерность 
освещенности, индекс цветопередачи источника 
света). Важно отметить, что напряженность труда в 
указанных группах, за исключением врачей-хирур-
гов, соответствует классу 2 (допустимый), так как 
наиболее значимые показатели, даже относящиеся к 
классу 3.2, «размываются» показателями, менее зна-
чимыми для напряженного зрительного труда. Осо-
бое место занимает характеристика условий труда 
врачей-хирургов. В этой группе наиболее значимой 
является напряженность труда, которая соответ-
ствует классу 3.3 (вредные условия труда). При этом 
атрибуцию условий труда как вредных определяют 
также химический фактор (класс 3.1), биологиче-
ский фактор (класс 3.2), тяжесть труда (3.2), световая 
среда (класс 3.1). В случае врачей-хирургов характе-
ристики световой среды не являются ведущим фак-
тором, определяющим комплексную оценку условий 
труда. Вместе с тем, в данном случае представлено 
особое сочетание неблагоприятных характеристик 
световой среды, высокой напряженности труда,  
а также тяжести труда, связанной с длительным под-
держанием неудобной позы «стоя», затрудняющей 
решение зрительных задач.

Выводы
1. Комплексная оценка условий труда профес-

сиональных групп, занятых напряженным зритель-
ным трудом без применения оптических приборов 
и средств отображения информации, показала су-
щественное значение состояния световой среды.  
Выявлена необходимость расширения дополни-
тельных показателей оценки световой среды за счет  
показателей неравномерности освещенности и ин-
декса цветопередачи источников света.

2. Характеристика условий труда врачей-хирур-
гов, для профессиональной деятельности которых 
свойственны высокие требования к выполнению 
зрительных задач, выявила сочетание высокой на-
пряженности и тяжести труда, неблагоприятных ха-
рактеристик световой среды, а также химического и 
биологического факторов.
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HYGIENIC WORKPLACE ASSESSMENT IN SOME PROFESSIONS ASSOCIATED WITH SIGNIFICANT 
EYESTRAIN

V.A. Nikonov, A.V. Meltser, N.A. Mozzhukhina
North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint-Petersburg, Russia

State Educational Institution for Higher Professional Training «North-Western State Medical University named after  
I.I. Mechnikov» of the Ministry of Health of the Russian Federation. Russia, 191015, Saint-Petersburg, Kirochnaya str., 41. 
Tel. 8(812)303-50-00, fax 8(812)303-50-35, e-mail : rectorat@szgmu.ru 

Abstract 
Purpose – to make a comprehensive hygienic evaluation of working conditions in works requiring significant eyestrain. 
Materials and methods: The paper presents a comprehensive hygienic evaluation of working conditions in such occupational 

groups as checking inspectors in jewelry, electronics production and surgeons of general hospitals. To assess the working 
conditions conventional hygiene methods were used; special attention was given to the evaluation of the light environment. 

Results: Comprehensive evaluation of working conditions of occupational groups involved in intense visual work 
without the use of optical instruments and display products showed great importance of the light environment (class 3.1). 
The need for additional indicators for evaluation of the light environment due to uneven illumination and color rendering 
index of the light source was revealed. Working conditions of surgeons, whose professional activity is characterized by high 
requirements for performing visual tasks, are characterized by combination of high intensity (class 3.3) and high workload 
(class 3.2), adverse characteristics of the light environment (class 3.1) and chemical (class 3.1) and biological (class 3.2) 
factors.

Conclusions: The essential significance of the light environment in evaluation of working conditions in professional groups 
with intensive visual work was demonstrated. The need to extend the additional indicators for the light environment was 
identified. Combination of high requirements to lightening, workload and work intensity, hazardous chemical and biological 
factors was revealed.

Kеy words: working conditions, visual analyzer, intense visual work, light environment.
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Реферат
Цель. Исследование показателей системы гемостаза, липидного обмена и продуктов 

липопероксидации у больных ишемической болезнью сердца (ИБС). 
Материалы и методы. У больных ИБС определяли агрегацию тромбоцитов, индуцированную 

коллагеном, активность фактора Виллебранда, содержание фибриногена, растворимых фибрин-
мономерных комплексов (РФМК), среднемолекулярных петидов (СМП), общего холестерина (Хс), 
холестерина липопротеинов высокой плотности (ХсЛПВП), холестерина липопротеинов низкой 
(ХсЛПНП) и очень низкой плотности (ХсЛПОНП), триглицеридов (Тг), малонового диальдегида 
(МДА). Исследование выполняли в тромбоцитарной и бестромбоцитарной плазме.

Результаты. У больных ИБС происходит активация системы гемостаза с развитием гиперагрегации 
тромбоцитов и гиперкоагуляции. В обогащённой тромбоцитами плазме крови содержание Хс, 
ХсЛПНП, МДА и СМП достоверно превышает их уровень в бестромбоцитарной плазме. 

Выводы. 1. ИБС протекает с активацией сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза и 
гиперкоагуляцией. 2. По уровню липидов, липопротеидов, МДА (конечного продукта перекисного 
окисления липидов (ПОЛ)) в обогащённой тромбоцитами плазме крови можно более точно судить 
о нарушении баланса в липопротеиновом спектре крови. 3. Определение содержания показателей 
липидного обмена, МДА и СМП в обогащённой тромбоцитами плазме крови может использоваться 
в качестве дополнительных лабораторных показателей, характеризующих течение патологического 
процесса.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, малоновый диальдегид, гемостаз, дислипо-
протеинемия.

клинические и эксПериментальные исследоВаниЯ
CLINICAL ANDEXPERIMENTAL STUDIES

Введение
Атеросклеротическое поражение сосудов воз-

никает и развивается в результате действия много-
численных этиологических факторов и патогене-
тических механизмов. Одним из главных факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний и, в част-
ности, ИБС считают гиперхолестеринемию [7] и по-
вышенную концентрацию ХсЛПНП. В то же время 
атеросклероз и его осложнения можно наблюдать и 
при отсутствии дислипопротеинемии (ДЛП). По-
казано, что основным механизмом атерогенеза яв-
ляется химическая модификация ХсЛПНП [2], об-

разование окисленно-модифицированных ЛПНП 
(омЛПНП) [1, 7]. Все эти реакции стимулируются 
процессами липопероксидации. омЛПНП взаимо-
действуют с иммобилизованным фибронектином, 
фибриногеном и фибриноген-фибронектическим 
комплексом. Ключевым звеном атерогенеза явля-
ется захват омЛПНП моноцитами и макрофагами 
с последующим формированием пенистых клеток. 
Этот процесс происходит при участии эндотели-
оцитов, моноцитов, нейтрофилов и тромбоци-
тов, обладающих фагоцитарной активностью [10].  
Доказано, что накопление в стенке сосудов 
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омЛПНП приводит к агрегации тромбоцитов и раз-
витию гиперкоагуляции [1, 4].

Цель исследования – изучение показателей систе-
мы гемостаза, липидного обмена и продуктов липо-
пероксидации у больных ИБС. 

Материалы и методы
Проведено обследование 32 больных ИБС, на-

ходившихся на стационарном лечении в ГКБ № 1  
(г. Челябинск). Возраст пациентов – 56–80 лет. Муж-
чины составили 11 человек (34,4%), женщины – 21 
человек (65,6%). Группа сравнения – пациенты без 
ИБС, сопоставимые по полу и возрасту (n = 28).

О состоянии системы гемостаза судили по кон-
центрации фибриногена (анализатор показателей 
гемостаза АПГ2-02, Россия; реактивы «Ренам», 
Россия), индуцированной коллагеном агрегации 
тромбоцитов (агрегометр «SOLAR», Беларусь; ре-
активы «Технология-Стандарт», Россия), по актив-
ности фактора Виллебранда (реактивы «Ренам», 
Россия), содержанию РФМК (реактивы «Техноло-
гия-Стандарт», Россия). Плазму, богатую тромбо-
цитами, получали центрифугированием цитратной 
крови в течение 7 мин при 1500 об./мин. Плазму, 
бедную тромбоцитами, получали центрифугирова-
нием в течение 15 мин при 3000 об./мин. 

Для оценки липидного обмена в цитратной плаз-
ме крови определяли содержание Хс, Тг, ХсЛПВП 
(реактивы «Ольвекс», Россия; анализатор «Stat-Fax 
1904» (США)). Содержание ХсЛПНП рассчитывали 
по формуле Фридвальда.

О процессах липопероксидации судили по содер-
жанию МДА – конечного продукта ПОЛ [8]. СМП 
в обогащённой тромбоцитами плазме определяли 
модифицированным методом [6] путём осаждения 
высокомолекулярных белков плазмы крови хлорной 
кислотой и этиловым спиртом с последующим фото-
метрированием при 210 нм.

Полученные данные были проверены на нор-
мальность распределения с помощью критериев 
Колмогорова – Смирнова, Шапиро – Уилка, Эппса –  
Палли. При статистической обработке данных уста-
новлено, что распределение полученных величин 
не относится к нормальному. Для установления 
различия в наблюдаемых независимых выборках 
использовали непараметрические критерии Кол-
могорова – Смирнова, Вилкоксона – Манна – Уит-
ни и Крамера – Уэлча. Доверительная вероятность  
95%.

Результаты и обсуждение
Изучение состояния системы гемостаза выявило 

достоверное увеличение содержания фибриногена в 
плазме крови больных ИБС в сравнении с контролем 
(Р<0,001, табл. 1). Одновременно агрегация тромбо-
цитов, индуцированная коллагеном, у больных пре-
вышала контрольные значения (Р<0,001). Отмечено 
также статистически значимое повышение активно-
сти фактора Виллебранда у больных в сравнении с 
контролем (Р<0,001, табл. 1), что отражает нарушение 
функции клеток эндотелия. Содержание РФМК, сви-
детельствующее об уровне взаимодействия тромбин-
фибриноген, у больных ИБС достоверно повышено  
в сравнении с контрольной группой (9,84±0,58 мг/% и  
3,80±0,27 мг/% соответственно).

Выявленные изменения показателей гемостаза 
у больных ИБС свидетельствуют о развитии у них 
гиперкоагуляции, что согласуется с данными лите-
ратуры [9, 10]. Эпидемиологические исследования 
указывают на связь между гиперфибриногенемией, 
развитием атеросклероза и увеличением смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний [9].

Гиперактивность тромбоцитов может быть вы-
звана высокой концентрацией Хс и ХсЛПНП в кро-
ви. Результаты исследования показали, что в плазме 
крови, обеднённой тромбоцитами, содержание ТГ, 
ХсЛПОНП и ХсЛПВП не превышает группу кон-
троля, а уровень Хс и ХсЛПНП достоверно ниже, 
чем в контроле (4,27±0,23; 5,02±0,02 и 2,39±0,24; 
3,20±0,04 мМоль/л соответственно, табл. 2).

В то же время в плазме крови, обогащённой тром-
боцитами, уровень Хс и ХсЛПНП достоверно выше, 
чем в контрольной группе и плазме, обеднённой 
тромбоцитами (Р<0,001, табл. 2). Данное изменение 
может свидетельствовать о повышенной агрегацион-
ной способности тромбоцитов, что подтверждается 
результатами, полученными при исследовании ин-
дуцированной коллагеном агрегации тромбоцитов 
(см. табл. 1).

Активацию тромбоцитов может вызывать умень-
шение или ингибирование простациклина – мощ-
ного ингибитора агрегации тромбоцитов. Причиной 
ингибирования синтеза простациклина может слу-
жить активация процессов пероксидации липидов, 
приводящая к образованию 15-гидроксипероксиа-
рахидоновой кислоты и 13-гидропероксилинолевой 
кислоты. Анализ результатов показал, что МДА в 
плазме крови, обеднённой и обогащённой тромбо-
цитами, достоверно превышал контрольную группу 
(Р<0,001).

Таблица 1

Показатели системы гемостаза и СМП у больных ИБС(M±σ)

№ 
п/п

Показатель
Контрольная группа, 

n = 28
Больные ИБС,  

n = 32
Р

1–2

1 Фибриноген, г/л 2,80±0,12 4,08±0,14 < 0,001

2 Коллаген-индуцированная агрегация тромбоцитов, % 58,40±2,66 147,50±10,90 < 0,001

3 Активность фактора Виллебранда, % 86,0±6,50 174,65±2,85 < 0,001

4 РФМК, мг/% 3,80±0,27 9,84±0,58 < 0,001

5 СМП в обогащённой тромбоцитами плазме крови, г/л 0,53±0,02 1,06±0,06 < 0,001
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Высокий уровень РФМК и МДА у больных ИБС 
подтверждают литературные сведения о взаимосвязи 
интенсивности липопероксидации в тромбоцитах и 
тромбинемии, что наблюдается как в клинике, так и 
в эксперименте [2, 3].

В настоящее время перекисная модификация 
белка рассматривается как сигнал к его последую-
щей деградации [5]. Если эти процессы протекают 
во внеклеточном пространстве, то сопровождаются 
образованием средних и малых молекул, уровень 
которых является одним из показателей эндогенной 
интоксикации организма. Значительную часть СМП 
составляют вещества липидной природы. В связи с 
этим представляло интерес определить содержание 
СМП в обогащённой тромбоцитами плазме крови у 
больных ИБС.

Анализ результатов показал в обогащённой тром-
боцитами плазме крови больных достоверно более 
высокий уровень СМП в сравнении с контрольной 
группой (Р<0,001, см. табл. 1), что может свидетель-
ствовать об изменении биохимических процессов 
в тромбоцитах, а также об активации протеолити-
ческих систем у больных ИБС, физиологический 
смысл которой состоит в деградации апо-белков.

В целом, полученные результаты по изучению 
показателей липидного обмена у больных ИБС ука-
зывают на большую информативность показателей 
плазмы, обогащённой тромбоцитами.

Выводы
1. ИБС протекает с активацией сосудисто-тром-

боцитарного звена гемостаза и гиперкоагуляцией.
2. По уровню липидов, липопротеидов, мало-

нового диальдегида в обогащённой тромбоцитами 
плазме крови можно более точно судить о наруше-
нии баланса в липопротеиновом спектре крови.

3. Определение содержания фибриногена, фак-
тора Виллебранда, РФМК в плазме крови у боль-
ных ИБС, а также содержания Хс, ХсЛПНП, МДА 
и СМП в обогащённой тромбоцитами плазме крови 
может использоваться в качестве дополнительных 
лабораторных показателей, характеризующих тече-
ние патологического процесса.
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Таблица 2

Показатели липидного обмена и МДА в обеднённой и обогащённой тромбоцитами плазме крови  
у больных ИБС(M±σ)

№ 
п/п

Показатели
Контрольная 

группа,  
n = 30

Плазма, обеднённая 
тромбоцитами  

у больных ИБС, n = 18

Плазма, обогащённая 
тромбоцитами  

у больных ИБС, n = 14
Р

1–2
Р

1–3
Р

2–3

1 Хс, ммоль/л 5,02±0,02 4,27±0,23 6,21±0,34 >0,01 <0,001 <0,001

2 ТГ, ммоль/л 1,21±0,01 1,09±0,09 1,46±0,12 <0,001 >0,05 >0,01

3 ХсЛПВП, ммоль/л 1,29±0,02 1,32±0,06 1,22±0,05 >0,05 >0,05 >0,05

4 ХсЛПНП, ммоль/л 3,20±0,04 2,39±0,24 4,32±0,34 <0,01 <0,001 <0,001

5 ХсЛПОНП, ммоль/л 0,53±0,02 0,50±0,04 0,66±0,06 >0,05 >0,05 >0,05

6 МДА, нмоль/мл 3,60±0,12 4,88±0,37 5,71±0,36 <0,001 <0,001 >0,05
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Abstract
Purpose: to study hemostatic system, lipid metabolism parameters and lipid peroxidation products in patients with 

ischemic heart disease (IHD). 
Methods: platelet aggregation induced by collagen, von Willebrand factor activity, serum concentrations of fibrinogen, 

soluble fibrin monomer complexes (SFMC), middle molecular peptides (MMP), total cholesterol (Ch), high density 
lipoprotein cholesterol (ChLPHD), low density lipoprotein cholesterol (ChLPLD) and very low density cholesterol 
(ChLPVLD), triglycerides (TG), malondialdehyde (MDA) were tested in IHD patients. The study was carried out in both 
platelet rich and platelet poor plasma.

Results: activation of the hemostatic system with the development of platelet hyperaggregation and hypercoagulation 
was observed in IHD patients. In platelet rich plasma Ch content, ChLPLD, MDA and MMP was significantly increased, 
compared to platelet poor plasma.

Conclusion: 1. IHD is characterized by activation of vascular-platelet hemostasis and hypercoagulation. 2. According to 
lipids, lipoproteins, MDA levels in platelet rich plasma it is possible to assess the imbalance in blood lipoprotein spectrum.  
3. The measurement of lipid metabolism, MDA and MMP levels in platelet rich plasma is the complementary laboratory test, 
which may well characterize the clinical course of the IHD.

Key words: ischemic heart disease, malondialdehyde, hemostasis, dyslipoproteinemia.
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Введение
Развитие генетики позволило расшифровать 

роль молекулярно-генетических механизмов, кото-
рые регулируют обмен кальция в организме чело-
века. Важная роль в этом принадлежит ферментам 
генов, «ответственных» за минерализацию костей – 
главного депо кальция в организме – гену коллаге-
на I типа Col1a1, гену рецептора витамина D (VDR), 
гену остеокальцина (BGLAP). Ассоциации этих 
генов с развитием болезней костно-мышечной си-
стемы (главным образом, остеопороза) посвящены  
целый ряд исследований как за рубежом [12–17], 
так и в России [1, 4, 5, 9].

Цель исследования – изучить распространен-
ность полиморфных вариантов генов – кандидатов 
остеопороза у молодых людей – жителей Санкт-
Петербурга.

Материалы и методы
В исследование для изучения фактического пи-

тания было включено 486 человек (331 девушка и 
155 юношей), в возрасте 18–29 лет, отобранных 
случайным образом среди студентов, аспирантов, 
врачей-интернов и преподавателей Северо-Запад-
ного государственного медицинского университета  
им. И.И. Мечникова (СЗГМУ) и Санкт-
Петербургского государственного университета 
(СПбГУ). Применили метод активного интервью  
с использованием программы оценки фактического 
питания «Анализ состояния питания человека» вер-
сия 1.1, зарегистрирована российским агентством по 
патентам и товарным знакам 09.02.04, № 2004610397 
©ГУ НИИ питания РАМН 2003–2005 гг). Сбалан-
сированность рациона оценивались по величинам 
потребления основных пищевых веществ, энер-
гии и сравнивались с «Нормами физиологических  

УДК 612.015.31:616-053.7(470.23)       © Е.М. Базилевская, И.Ш. Якубова, А.А. Топанова, 2014

ОЦЕНКА ГЕНЕТИЧЕСКОЙ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ МОЛОДЫХ ЖИТЕЛЕЙ  
Г. САНКТ-ПЕТЕРБУРГА К ЗАБОЛЕВАНИЯМ, СВЯЗАННЫМ С НАРУШЕНИЕМ  
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Реферат
Цель. Изучить распространенность полиморфных вариантов генов – кандидатов остеопороза  

у молодых людей – жителей Санкт-Петербурга.
Материалы и методы. Проведено молекулярно-генетическое обследование 250 молодых людей в 

возрасте 18–29 лет, для анализа использовали образцы ДНК, выделенные из лейкоцитов крови или 
эпителиальных клеток ротовой полости с помощью наборов «Проба-Рапид-Генетика» и «Проба-ГС-  
Генетика» («ДНК-технология»). Изучены полиморфизмы генов: коллагена I типа Col1a1, рецептора 
витамина D (VDR), остеокальцина (BGLAP). 

Результаты. Проведенное молекулярно-генетическое тестирование группы молодых людей 
выявило из числа обследованных носителей «неблагоприятных» аллелей. В частности, 20,9% носителей 
аллеля s полиморфизма +1245 гена коллагена первого типа; 74,2% – аллеля G полиморфизма –  
1997 гена коллагена первого типа: 40,2% – аллеля t полиморфизма TaqI гена рецептора витамина D;  
и 22,0% – аллеля Н полиморфизма HindIII гена остеокальцина.

Распространенность носительства протективного аллеля А в полиморфизме Cdx2 гена рецептора 
витамина D в исследуемой группе составило 28%. 

Выводы:
1. Генетическое тестирование позволило выявить высокую распространенность «неблагоприятных» 

аллелей и их сочетаний в изученных генах (от 6,1 до 79,2%), регулирующих обмен кальция у молодых 
людей.

2. Выделена группа высокого риска развития заболеваний, связанных с нарушением обмена кальция, 
от совокупного влияния алиментарного и генетического факторов (от 40,9 до 58,1% для разных генов).

3. Установлена распространенность носительства протективного гена аллеля А в полиморфизме  
Cdx2 гена рецептора витамина D (28%), наличие которого снижает риск развития заболеваний, 
связанных с нарушением обмена кальция. 

Ключевые слова: генетическая предрасположенность, заболевания, связанные с нарушением обмена 
кальция, фактическое питание, потребление кальция, молодые люди в возрасте 18–29 лет.



 97

Клинические и экспериментальные исследования № 3 (52) ■ 2014

потребностей в энергии и пищевых веществах для 
различных групп населения Российской Федера-
ции» (2008 г.) [7]. Изучение генетической предрас-
положенности к остеопорозу проводилось на базе 
Центральной научно-исследовательской лаборато-
рии СЗГМУ им. И.И. Мечникова у 250 респодентов 
(69 юношей и 181 девушка), случайным образом вы-
бранных из группы обследованных лиц. 

Для молекулярно-генетического анализа исполь-
зовали образцы ДНК, выделенные из лейкоцитов 
крови или эпителиальных клеток ротовой полости с 
помощью наборов «Проба-Рапид-Генетика» и «Проба- 
ГС-Генетика» («ДНК-технология») соответственно.

Определение наличия мутаций в гене Col1A1 про-
водили с помощью ПЦР в реальном времени (ПЦР-
РВ), полиморфизмы генов VDR и BGLAP определяли 
с помощью анализа полиморфизма длин рестрикци-
онных фрагментов (ПЦР-ПДРФ), для чего исполь-
зовали соответствующие двухпраймерные системы 
(праймеры синтезированы в ООО «Синтол», Рос-
сия), ПЦР проводили на амплификаторе «ДТ-Лайт». 
Рестрикция синтезированных фрагментов ДНК 
проводилась с помощью специфической для каж-
дого полиморфизма эндонуклеазы TaqI (rs731236), 
ТaaI (Cdx2, rs11568820)) и HindIII (rs1800247). Ана-
лиз длин рестрикционных продуктов проводился 
электрофоретическим разделением в 6% полиакри-
ламидном геле с последующей окраской бромистым 
этидием и визуализацией в проходящем ультрафи-
олетовом свете при помощи трансиллюминатора 
«ECX-20M» (Vilber Lourmat, Франция).

Результаты и обсуждение
В развитии заболеваний, связанных с наруше-

нием обмена кальция, большую роль играет генети-
ческая предрасположенность, которая может быть 
определена сразу после рождения [1, 5]. Оценка ге-
нетической предрасположенности молодых жите-
лей г. Санкт-Петербурга к заболеваниям, связанным  
с нарушением обмена кальция, изучалась по дан-
ным, полученным в результате анкетного опроса и 
определения полиморфизмов генов, являющихся 
«триггерами» этих заболеваний.

Недостаточное потребление кальция, наруше-
ние его оптимального соотношения с остальными 
микроэлементами, снижение физической актив-
ности и неправильный образ жизни влекут за собой 
нарушения в системе костеобразования [1–3, 8, 17]. 
Анкетный опрос, проведенный в ходе исследова-
ния, показал, что диагноз «сколиоз» был установ-
лен при углубленных осмотрах в период школьного 
обучения у 53% респондентов и более чем у 10% на 
момент проведения исследования были установле-
ны другие заболевания костно-мышечной системы 
(КМС). Среди родственников пробандов 1-й и 2-й 
степени родства распространенность заболеваний 
КМС была значительно выше: 34% родственников 
первой степени родства (мать, отец) и 65% второй 
степени родства (бабушка, дедушка) имели в анам-
незе заболевания КМС, при этом у 14% респонден-
тов заболевания проявлялись сразу в трех поколе-
ниях (табл. 1) 

Более объективную оценку предрасположен-
ности пробандов к заболеваниям, связанным с на-
рушением обмена кальция, дает метод молекуляр-
но-генетической диагностики на основе выявления 
полиморфизма генов, ассоциированных нарушени-
ем обмена кальция.

Триггером снижения минеральной плотности 
костной ткани является носительство мутантных 
аллелей в генах «предрасположенности», сопрово-
ждающееся неправильным образом жизни и недо-
статочным потреблением кальция. Носительство 
неблагоприятных аллелей в генах: коллагена перво-
го типа +1245s (Col1A1 (rs 1800012)), G-1997 (Col1A1 
(rs 1107946)), рецептора витамина D t (TaqI VDR (rs 
731236)) и гена остеокальцина H (HindIII BGLAP (rs 
1800247)), по данным исследователей, ассоциирова-
но с развитием заболеваний, связанных с наруше-
нием обмена кальция, быстрой потерей минераль-
ной плотности костной ткани и развитием тяжёлого 
остеопороза [1, 4, 5, 9, 12–17]. Наличие мутантного 
аллеля A в гене VDR (Cdx2 (rs 11568820)) защищает 
носителя от потери минеральной плотности костной 
ткани в условиях сниженного потребления кальция 
[12, 15, 16]

Таблица 1

Наличие патологии костно-мышечной системы у респондентов и их родственников (%)

Патология Респонденты

Родственники 
первой степени 

родства  
(мать, отец)

Родственники второй 
степени родства (бабушка, 

дедушка)

Накопление 
неблагоприятного 
фенотипа в семье

Сколиоз 53% Нет данных Нет данных

Остеопороз 0,4% 11,2% 34,1% 5%

Переломы при небольшой 
травме

2,2% 5,6% 12,4% 2%

Кариес 37% 69% Нет данных 11%

Прочие заболевания КМС 7,65 17,4% 18,5% 7%

Всего (за исключением 
сколиоза)

10,2% 34,2% 65% 14%
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Проведенное молекулярно-генетическое тести-
рование группы молодых людей выявило из числа 
обследованных носителей «неблагоприятных» алле-
лей. В частности, 20,9% носителей аллеля s полимор-
физма +1245 гена коллагена первого типа; 74,2% –  
аллеля G полиморфизма – 1997 гена коллагена пер-
вого типа: 40,2% – аллеля t полиморфизма TaqI гена 
рецептора витамина D; и 22,0% – аллеля Н полимор-
физма HindIII гена остеокальцина.

Распространенность носительства протективно-
го аллеля А в полиморфизме Cdx2 гена рецептора 
витамина D в исследуемой группе составила 28% 
(табл. 2).

Таблица 2

Распределение полиморфизмов и аллелей генов  
в группах обследованных молодых людей

Полиморфизм
Распределение 

в % (n = 250)

Col1A1 +1245 S/s (rs 1800012) SS 51,8

Ss 44,9

ss 3,3

S 79,1

s* 20,9

Col1A1 – 1997G/T (rs 1107946) GG 67,3

GT 23,5

TT 9,2

G* 74,2

T 25,8

VDR TaqI (rs 731236 ) TT 30,4

Tt 58,9

tt 10,7

T 59,8

t* 40,2

BGLAP HindIII (rs 1800247) HH 10,6

Hh 22,7

hh 66,7

H* 22,0

h 78,0

VDR Cdx2 (rs 11568820) 
(протективная мутация)

GG 44,9

AG 48,9

AA 6,2

G 69,4

A* 30,6

* – неблагоприятный аллель.

Особое внимание необходимо уделять обследуе-
мым с сочетанием нескольких «неблагоприятных» 
полиморфизмов генов, поскольку именно для них 
опасность нарушения обменных процессов наибо-
лее высока. Результаты исследования показали, что 
от 6,1% до 79,2% обследованных имеют такие соче-
тания в различных вариантах, причем у 79,2% обсле-
дованных обнаружено сочетание двух «неблагопри-
ятных» аллелей: аллеля G полиморфизма – 1997 гена 
коллагена первого типа и аллеля t полиморфизма 
TaqI гена рецептора витамина D, а 20% обследован-
ных имели сочетание сразу 3 аллелей «предрасполо-
женности» (табл. 3).

Таблица 3

Сочетание «неблагоприятных» вариантов 
исследованных генов

Сочетания полиморфизмов Генотипы, % Аллели, %

s + G (Col1A1 +1245S/s; 
Col1A1-1997 G/Т)

31,6 6,1

s + Н (Col1A1 +1245S/s; 
BGLAP HindIII)

– 10,7

s + t (Col1A1 +1245S/s;  
VDR TaqI)

4,2 25,0

G + Н (Col1A1-1997 G/Т; 
BGLAP HindIII)

10,3 50,0

G + t (Col1A1-1997 G/Т; 
VDR TaqI)

16 79,2

Н + t (BGLAP HindIII;  
VDR TaqI)

– 8,0

s + G + t (Col1A1 +1245S/s; 
Col1A1-1997 G/Т; VDR TaqI)

4,2 20,8

G + Н + t (Col1A1-1997 G/Т; 
BGLAP HindIII; VDR TaqI)

– 20,0

Многочисленные исследования показывают, что 
достаточное и высокое потребление витамина D и 
кальция значительно снижает негативное влияние 
полиморфных аллелей генов COL1A1 и VDR на 
процессы усвоения кальция [6, 8, 9, 17]. Было рас-
считано среднесуточное потребление кальция [11] 
в группах носителей «неблагоприятных» аллелей 
по указанным генам. Несмотря на то, что среднее 
потребление Са составило 1000±23,4 мг/сут, что 
соответствует рекомендуемым нормам, однако у 
40,9–58,1% из этого числа обследованных было 
выявлено недостаточное потребление кальция  
с пищей (650,6±24,2 – 705,2±29,6 мг/сут.), которое 
усугублялось дефицитом потребления витамина D 
(7,01±2,01 – 6,95±2,7 мг/сут.) и нарушенным соот-
ношением кальция и фосфора (1:1,5) (табл. 4).

Таблица 4

Доля низкого потребления кальция среди 
носителей «неблагоприятных» аллелей генов 
предрасположенности

«Неблагоприятный» 
аллель

Доля носителей 
«неблагоприятных» аллелей  

с низким уровнем потребления 
Са с пищей  

(менее 700 мг/сут)

+1245s Col1A1 50,0%

-1997G Col1A1 53,4%

t VDR Taq 58,1%

H BGLАP Hind III 40,9%

Заключение
Таким образом, генетическое тестирование по-

зволило, во-первых, выявить высокую распростра-
ненность «неблагоприятных» аллелей и их сочетаний 
в изученных генах (от 6,1 до 79,2%), регулирующих  
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обмен кальция у молодых людей, во-вторых, выделить 
группу высокого риска развития заболеваний, связан-
ных с нарушением обмена кальция, от совокупного 
влияния алиментарного и генетического факторов 
(40,9–58,1%), в третьих – установить распространен-
ность носительства протективного гена аллеля А в 
полиморфизме Cdx2 гена рецептора витамина D, на-
личие которого снижает риск развития заболеваний, 
связанных с нарушением обмена кальция. 

Полученные данные явились основой для разра-
ботки методических рекомендаций «Гигиеническая 
оценка уровня потребления и профилактика дефи-
цита поступления кальция в организм человека» [10], 
предназначенных для врачей лечебно-профилактиче-
ских учреждений, центров здоровья, центров оздоро-
вительного питания. В методических рекомендациях 
предлагается использовать мелекулярно-генетиче-
ское тестирование для оценки наследственного риска 
развития нарушений обмена кальция и персонифи-
цировать рекомендации по среднесуточному потреб-
лению основных продуктов питания – источников 
кальция, оптимальному питьевому режиму, в зависи-
мости от выявленных факторов риска. 
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ASSESSMENT OF THE GENETIC PREDISPOSITION OF THE YOUNG RESIDENTS  
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OF CALCIUM METABOLISM  
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Abstract
The purpose of the research is to investigate the prevalence of COL1A1, VDR, BGLAP polymorphisms in the young Saint-

Petersburg’s population. 
Materials and Methods: The rs 731236, rs 11568820, polymorphisms of VDR, rs 1800012, rs 1107946 of Col1A1, and rs 

1800247 of BGLAP were evaluated in 250 young residents of Saint-Petersburg. To perform molecular genetic analysis either 
DNA samples were isolated from blood leukocytes using «trial-Rapid-Genetics» or epithelial cells of the oral cavity were 
taken using «Standard-GS-Genetics» («DNA technology»).  Identification of mutations in the Col1A1 gene was performed 
using real-time PCR (RT-PCR) and (PCR-RFLP). 

Results and Discussion: The frequency of the s allele of rs 1800012 of Col1A1 genotypes was 20,9%; the frequency of the 
G allele of rs 1107946 of Col1A1 was 74,2%. The prevalence of t allele of rs 731236 and A allele of rs 11568820 of VDR was 
40,2% and 28% respectively. The frequency of the H allele of BGLAP was 22,0%.

Conclusion: We determined high prevalence of the minor alleles of Col1A1,VDR and BGLAPgenes in the population of 
young residents of Saint-Petersburg. The high-risk group of predisposition to the diseases associated with disorders of calcium 
metabolism due to combined nutritional and genetic factors was detected (40,9 to 58,1%). The carriage of the «protective» A 
allele of CDx-2 VDR decreases a risk of the diseases associated with disorders of calcium metabolism

Key words: genetic predisposition, diseases associated with disorders of calcium metabolism, calcium intake, actual food 
intake, young people aged 18-29 years.
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В литературе широко представлены исследова-
ния внутриличностных факторов, воздействующих 
на пациента [1, 2, 4–6, 15–17, 25–27, 36, 38, 40].

Пожалуй, самое подробное описание взаимос-
вязи соматического и психологического принад-
лежит Францу Александеру. По его мнению, такие 
личностные особенности, как эгоцентризм, раздра-
жительность, капризность и несдержанность явля-

лись причиной психологических реакций пациентов 
терапевтического профиля. Целый ряд факторов, 
оказывающих тяжелое истощающее воздействие, 
участвуют в генезе изменений психики у больных  
с приобретенными пороками сердца. У больных от-
мечается инертность, нерешительность, утрата во-
левой активности и жизненной стойкости, потеря 
интереса к труду и жизни в целом, сужение круга 
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фОРМИРОВАНИЯ ПСИХОЛОГИчЕСКИХ РЕАКЦИй В ЛЕчЕбНО-ДИАГНОСТИчЕСКОМ 

ПРОЦЕССЕ у ПАЦИЕНТОВ ТЕРАПЕВТИчЕСКОГО, НЕВРОЛОГИчЕСКОГО, 
ХИРуРГИчЕСКОГО СТАЦИОНАРОВ: ЛИТЕРАТуРНый ОбзОР
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Реферат
Предмет. Специфика влияния клинических факторов на психологические реакции пациентов 

терапевтического стационара. 
Тема. Клинические факторы формирования психологических реакций в лечебно-диагностическом 

процессе у пациентов терапевтического стационара. 
Цель. Экспериментально-психологическое изучение специфики влияния клинических факторов 

на психологические реакции пациентов терапевтической клиники в связи с конкретизацией 
дифференцированных направлений психологической коррекции. 

Методы. Клинико-психологические и экспериментально-психологические: анализ истории болезни 
(оригинальное структурированное интервью для исследований круга психологических проблем всех 
участников лечебного процесса – врача, пациента, медицинской сестры); методика для определения 
типа отношения к болезни и лечению «ТОБОЛ»; симптоматический опросник SCL-90 выраженности 
патопсихологических особенностей пациентов; опросник межличностных отношений (Шутц) для 
оценки особенностей межличностных отношений; опросник «Личностный дифференциал» для оценки 
особенностей личности пациентов. 

Результаты. Изучен литературный опыт по теме исследования. На основе изученных  
в литературе данных о внутриличностных, клинических и социально-средовых факторах было 
создано структурированное интервью для медицинского персонала (врачей и медицинских сестер) и 
посетителей ЛПУ соматического профиля. Цель интервью: определить наиболее значимые факторы 
формирования психологических реакций пациентов в зависимости от профиля стационара. 

Область применения результатов. Выявление специфических психологических особенностей 
лечебно-диагностического процесса пациентов терапевтического, неврологического и хирургического 
профиля стационара, которые могут быть применены в работе медицинского психолога соматической 
клиники в связи с конкретизацией дифференцированных направлений психологической коррекции.

Ключевые слова: внутриличностные, клинические и социально-средовые факторы, психологические 
реакции.
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интересов, эгоцентричность, обидчивость и несдер-
жанность. Наиболее частым типом отношения к бо-
лезни являются сенситивный и эргопатический [1, 8, 
10, 18].

Среди неврологических заболеваний особое 
место занимает остеохондроз позвоночника, про-
явления которого в психологическом состоянии 
человека могут приобретать черты застенчивости, 
скромности, робости.

Формирование определенных личностных осо-
бенностей под воздействием таких клинических 
факторов, как длительность заболевания, тяжесть 
состояния и диагноз, определяет специфику форми-
рования психологических реакций пациентов невро-
логического и терапевтического профиля [30]. 

Большое внимание уделено в литературе таким 
понятиям, как тип отношения к болезни, реак-
ции на болезнь, «сознание болезни» ВКБ, которые 
формируются под воздействием целого комплекса 
факторов: преморбидные особенности личности, ее 
механизмы психической защиты. Важную роль игра-
ют также характеристики самого заболевания: его 
клинические проявления, контролируемость сим-
птомов, а также связанные с болезнью ограничения 
бытовой и профессиональной деятельности. При 
формировании отношения к заболеванию имеют 
значение культуральные особенности микросоци-
альной среды пациента, сама формулировка диагно-
за и опасность для жизни, с которой ассоциируется 
диагноз. Многочисленными исследованиями пока-
зано, что одни и те же больные используют самые 
разнообразные по характеру способы реагирования 
для того, чтобы справиться с заболеванием и вызван-
ным им стрессом [14, 27]. 

Формирование определенных личностных осо-
бенностей под воздействием таких клинических 
факторов, как длительность заболевания, тяжесть 
состояния и диагноз, определяет специфику форми-
рования психологических реакций пациентов невро-
логического и терапевтического профиля. 

Изучены клинические факторы, влияющие на 
психический статус пациентов [1, 15, 16, 32, 40, 43]. 

Клиническим фактором формирования психо-
логических реакций является сам по себе факт забо-
левания. Общие параметры, на основании которых 
оценивается любая болезнь и формируется психоло-
гическое отношение к ней, представлены В. Менде-
левичем [29].

Специфика формирования психологических ре-
акций пациентов в зависимости от формы течения 
заболевания описана в работах зарубежных авторов. 
Если при терапевтической патологии патогенным 
для психической деятельности становится состоя-
ние длительного хронического заболевания, и из-
менения системы отношений личности происходят 
постепенно, то в рамках хирургической патологии 
отмечается значимость психологического операци-
онного стресса. Значимым клиническим фактором 
является тяжесть состояния, особенно если заболе-
вание связанно с госпитализацией, угрозой инвали-
дизации: больной изолирован от работы, от семьи, 
лишен привычного круга общения, друзей, развле-
чений; у него нет уверенности в отношении характе-
ра, прогноза и исхода заболевания, его последствий 

для дальнейшей жизни, трудоспособности, супруже-
ских и семейных взаимоотношений [15].

Современные взгляды на вопрос о влиянии 
клинических факторов на психологические реак-
ции пациентов различных болезней представлены  
В.А. Ташлыковым. Им выделены принципы выбора 
человеком типов реагирования на заболевания, фор-
мирования отношения к болезни и лечению, которые 
сочетаются в клинике со специфическими особен-
ностями психического состояния пациентов [38].

Итак, результаты исследований, представленных 
в литературе, основаны на изучении факторов, от-
дельно друг от друга, тогда как их влияние на фор-
мирование психологических реакций пациентов 
определяется взаимодействием множества самых 
разных параметров. Знание всех составляющих еди-
ного механизма дает возможность управления этими 
реакциями [15].

Исследованы влияния социально-средовых фак-
торов на формирование психологических реакций 
больных [7, 9, 14, 20, 22–24, 31, 35, 41, 42]. Харак-
теризуя роль семьи в эффективности лечебного 
процесса, И.М. Лапин и другие авторы отмечают:  
«Сопутствующие слова лечебного воздействия долж-
ны быть обращены не только к больному, но и к чле-
нам его семьи…» [20, 23, 24, 31, 35, 42, 44].

Отношения «врач – больной» и представления 
пациента о враче играют не меньшую роль и обуслов-
ливают характер контакта между врачом и больным  
в процессе лечения [33, 38]. 

Такие социально-средовые факторы, как отноше-
ния «врач – больной», зачастую связаны с пробле-
мой эмоционального выгорания [3, 34]. 

Пристальное внимание в современной литера-
туре уделяется проблемам комплайнса, который 
представляет собой интегративную характеристику 
внутриличностных и социально-средовых факто-
ров – положительная установка на сотрудничество 
с врачом, отношения с врачом, параметры меди-
цинского обслуживания, социальные факторы,  
социальная активность [22]. 

В своей работе И. Харди, говоря о внешне-сре-
довых факторах, описывает все реакции больного, 
обращая внимание медицинского персонала на раз-
личные стороны общения с больным человеком и 
специфику отношений врача и пациента хирургиче-
ского профиля стационара [41].

Социально-средовые факторы изучены отдельно 
друг от друга, тогда как их влияние на формирование 
психологических реакций пациентов определяется 
взаимодействием разных параметров. Социально-
психологические воздействия остаются недостаточ-
но исследованными в сравнительном аспекте, что не 
дает нам представлений об их специфике.

Факторы формирования психологических реак-
ций пациентов представлены в литературе во всем 
своем многообразии. Изучена зависимость психо-
логических реакций пациентов от клинических, 
внутриличностных и внешне-средовых факторов. 
Однако проблема состоит в том, что эти факторы  
изучаются, как правило, отдельно друг от друга, тогда 
как их влияние на формирование психологических 
реакций пациентов определяется взаимодействием 
множества самых разных клинико-психологических 
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и социально-психологических параметров. Психо-
логические, клинико-психологические и социаль-
но-психологические влияния, оказывающие свое 
воздействие на психологические реакции пациентов 
терапевтического, неврологического и хирургическо-
го профиля остаются недостаточно исследованными 
в сравнительном аспекте [5, 11–13, 15, 28, 37, 39].

Итак, отечественные и зарубежные исследовате-
ли, характеризуя психосоматические заболевания, 
говорят о тесной связи внешне-средовых, клиниче-
ских и внутриличностных факторов, что формирует 
психологические реакции на лечебно-диагности-
ческий процесс. Задача состоит в изучении психо-
логических, клинико-психологических и социаль-
но-психологических влияний, оказывающих свое 
воздействие на психологические реакции пациентов 
терапевтического, неврологического и хирургиче-
ского профиля в сравнительном аспекте.

Выводы
1. В результате анализа литературного обзора вы-

явлены общие и специфические наиболее значимые 
внешне-средовые факторы формирования психо-
логических реакций пациентов терапевтического,  
неврологического и хирургического стационаров  
в лечебно-диагностическом процессе.

2. В результате анализа литературного обзора 
выявлены общие наиболее значимые клинические 
факторы формирования психологических реакций 
в лечебно-диагностическом процессе пациентов те-
рапевтического, неврологического и хирургического 
стационаров: форма течения заболевания, тяжесть 
состояния, длительность и профиль стационара.

3. В результате анализа литературного обзора вы-
явлена специфика взаимодействия внутриличност-
ных факторов и психологических реакций пациен-
тов неврологического и терапевтического профиля. 

4. В результате анализа исследований, представ-
ленных в литературном обзоре, выявлено следую-
щее противоречие: внешне-средовые, клинические 
и внутриличностные факторы изучались отдельно 
друг от друга, тогда как их влияние на формирование 
психологических реакций пациентов определяется 
взаимодействием суммы факторов. 

5. Анализ литературного обзора определяет задачу 
исследовать наиболее значимые внешне-средовые, 
клинические и внутриличностные факторы, оказы-
вающие свое воздействие на психологические реак-
ции пациентов терапевтического, неврологического 
и хирургического профиля в сравнительном аспекте.
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InTRAPERSOnAL, CLInICAL AnD SOCIO-EnvIROnMEnTAL fACTORS Of PSYCHOLOGICAL REACTIOnS 
fORMATIOn In THE TREATMEnT AnD DIAGnOSTIC PROCESS In PATIEnTS Of THERAPEuTIC, 

nEuROLOGIC, SuRGICAL HOSPITALS: LITERATuRE REvIEw

N.V. Vlasova
Toliatti City Clinical Hospital № 1, Toliatti, Russia

State Budgetary Health Care Institution in Samarsk region «City Clinical Hospital № 1». Russia, 445009, Samara region, 
Toliatti, Oktyabrskaya str., 68. Теl. 8(8482)72-73-46, fаx 8(8482)22-24-63, e-mail: hospital@mail.ru 

Abstract
Subject. Special influence of clinical factors on psychological reaction formation in therapeutic hospital patients. 
Theme. Clinical factors of psychological reaction formation in medical-diagnostic center in therapeutic hospital patients. 
Purpose. Experimental-psychological study of special influence of clinical factors on psychological reactions in patients of 

therapeutic clinic due to the specification of differentiated methods of psychological correction. 
Methods. Сlinical-psychological and experimental-psychological: case history analysis (the original structured interview 

to study psychological problems of all participants of the medical process – doctor, patient, nurse); a procedure to define the 
attitude to disease and treatment «Tobol»; symptomatic questionnaire SCL-90 of patients pathological features manifestation; 
«Interpersonal attitudes» questionnaire (Shuts) to determine special characteristics of interpersonal attitudes; «Personal 
differential» questionnaire for the estimation of patients personal features. 

Results. Literary data on the problem was analyzed. Based on the literary data on intrapersonal, clinical and social-
environmental factors, the structured interview for the medical personnel (doctors and nurses) and somatic preventive-
medical institution visitors was developed. The aim of the interview: to define the most significant factors for the formation 
of psychological reactions in patients depending on a hospital profile. A field the results of the study may be use: Revealing 
of specific psychological features of medical-diagnostic process in patients of therapeutic, neurologic and surgical hospital, 
which can be used in the work of a medical psychologist of a somatic clinic due to specification of the differentiated methods 
of psychological correction.

Key words: intrapersonal, clinical and social-environmental factors; psychological reactions.
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В современных условиях развития нашего обще-
ства наблюдается резкое снижение здоровья населе-
ния. По данным исследований Министерства здра-
воохранения России, лишь 14% детей практически 
здоровы, 50% имеют функциональные отклонения, 
35–40% – хронические заболевания. Ежегодно бо-
лее 35% юношей не способны нести воинскую служ-
бу по медицинским показаниям [8]. Так, например,  
в структуре заболеваемости детского и подростко-
вого населения г. Санкт-Петербурга стабильно рас-
тет удельный вес непсихотических психических 
расстройств, к которым относится и рассматривае-
мая патология. Количество расстройств поведения 
различной этиологии увеличилось с 2005 по 2010 г.  
на 9,7% [10].

В со временных условиях организация и ком-
плектование Вооруженных сил Российской Феде-
рации (ВС РФ) молодым пополнением является 
важной научно-практической задачей. Несмотря 
на предпринимаемые меры при медицинском осви-
детельствовании и существующем профессиональ-
но-психологическом отборе на военную службу, 
здоровье военнослужащих по призыву продолжает 
ухудшаться. Ухудшение психического здоровья во-
еннослужащих по призыву (далее – военнослужа-
щих) приводит к тому, что одной из наиболее акту-
альных является проблема высокого суицидального 
риска (СР). 

Многие исследователи отмечают, что на отно-
шение солдата к службе существенно влияют усло-
вия его «дослужебной» социализации, и особенно –  
отношения в родительской семье. Семья являет-
ся важным социальным окружением, обеспечивает 
человеку основы эмоциональной поддержки или ее 
нехватку [1]. Очевидно, что подготовка молодежи к 
военной службе должна начинаться задолго до при-
зыва. Она включает и соответствующее семейное 
воспитание. Семья, особенно на ранних этапах раз-
вития личности, играет решающую роль в предупреж-
дении развития различных девиаций, в том числе СР. 
Кроме того, виктимность военнослужащего, как 
правило, является следствием детской (ювенальной) 
виктимности, поскольку любой несовершеннолет-
ний в силу своей беззащитности и зависимости от 
взрослых более подвержен угрозе посягательства. По 
данным МВД России, родители ежегодно избивают 
до 2 млн детей в возрасте до 14 лет. Спасаясь от на-
силия, более 50 тыс. детей убегают из дома, а 25 тыс. 
находятся в розыске. Одну пятую от общего числа 
убитых на почве семейно-бытовых отношений со-
ставляют дети, не способные защищаться. В России 
ежегодно регистрируется около 100 тыс. потерпев-
ших несовершеннолетних, что составляет 5,4% от их 
общего количества. При этом основное количество 
указанных жертв – это юноши, которые после 18 лет 
становятся военнослужащими по призыву или по 
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Реферат
Цель работы – обзор современных литературных данных и руководящих документов по выявлению 

суицидального риска и профилактике суицидального поведения в организованном коллективе,  
по состоянию здоровья юношей призывного возраста и роли семьи в подготовке юношей к военной 
службе по призыву. В статье показаны причины и факторы суицидального поведения, методы 
первичной и вторичной профилактики суицидальных действий, роль диспансеризации по сохранению 
здоровья военнослужащих. В обзоре представлены данные о медико-организационных мероприятиях 
по выявлению и предупреждению суицидального риска в организованном коллективе.
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контракту [9]. При этом одни семьи обеспечивают 
для своих детей лучшую психологическую защиту, 
чем другие [1]. 

Актуальность проблемы суицидального поведе-
ния сохраняется до сих пор. Если адаптация к ус-
ловиям военной службы протекает нормально, то 
эмоциональное состояние и самооценка военнос-
лужащих стабилизируются. Очевидно, что следует 
прогнозировать позицию личности, которая опре-
деляет характер внутриличностной переработки си-
туации, её прогностическую и смысловую оценку, 
выбор способов и средств её разрешения. Выделяют 
суицидальное поведение (осознанные действия, на-
правленные на добровольное лишение себя жизни), 
суицидальные эквиваленты и аутодеструктивное 
поведение (неосознанные действия, целью которых 
не является добровольное лишение себя жизни, но 
ведущие к физическому (психическому) самораз-
рушению); несуицидальное аутоагрессивное по-
ведение (различные формы самоповреждений (са-
моотравлений), или заведомо неопасные для жизни 
действия, целью которых не является добровольная 
смерть [2].

При всем многообразии факторов, определяющих 
суицидальные действия, проблема состоит в том, что 
они могут совершаться и не совершаться при «оди-
наковой» психической травме, сходных особенно-
стях личности и психических функций суицидентов,  
характере психической патологии. Поэтому реше-
ние данной проблемы связывают с интегративным 
подходом к изучению суицидального поведения и,  
в частности, личности суицидента [12].

В настоящее время в существующей системе во-
енно-профессионального отбора в воен ных комис-
сариатах выявление СР не проводится, а у военнос-
лужащих по призыву СР определя ется с помощью 
методики МЛО «Адаптивность 200 плюс» при по-
ступлении молодого попол нения в воинские части. 
Как правило, показатели СР измеряются в стэнах. 
Чаще всего СР классифицируется на высо кий, сред-
ний, низкий или его отсутствие. Мы предполагаем, 
что чем выше СР, тем чаще может возникать СП и 
завершенный суицид. С другой стороны, С.А. Игум-
нов [4], исследуя особенности суицидального пове-
дения (СП) у детей, приходит к выводу, что в раннем 
постсуицидальном периоде у лиц, совершивших су-
ицид впервые, СР оказался низким в 94,8% случаев, 
средним – в 3,6% и высоким – в 1,6% случаев. По 
его данным, у юношей, которые совершили суици-
дальные действия повторно, доля лиц с низким СР 
умень шилась до 73,3%, а доли лиц со средним СР и 
высоким СР увеличились до 16,7% и 10% слу чаев со-
ответственно. 

Большая часть самоубийств (57%) совершается 
военнослужащими, проходящими службу по при-
зыву. Основные мотивы совершения самоубийств  
рядовым составом: личностно-семейные непри-
ятности (28,3%), неуставные взаимоотношения 
(17,4%), трудности адаптации к военной службе 
(17,4%), бредовые явления у психически больных 
лиц (4,3%), служебные неприятности (4,3%), боязнь 
ответственности за совершенный проступок (2,2%) 
неустановленные причины (26,1% лиц). В услови-
ях военной службы суицидальные мысли форми-

руются у незначительного числа военнослужащих. 
В подавляющем большинстве они возникают еще 
до призыва, а трудные условия службы только спо-
собствуют их реализации. Суицидальные действия 
у лиц молодого возраста проявляются, как правило, 
непосредственно вслед за возникновением сложной 
ситуации (психической травмы) по типу реакции 
«короткого замыкания». Пресуицидальный пери-
од длится от нескольких часов до нескольких суток. 
Повод к совершению самоубийства часто соответ-
ствует реальной причине. Характерны субъективная 
переоценка тяжести конфликтной ситуации, чувство 
безысходности, отсутствие в представлениях вариан-
тов выхода из создавшегося кризиса, убежденность 
в неразрешимости своих проблем. Возникающие 
при этом переживания становятся доминирующими 
в сознании, сопровождаются отрицательным эмо-
циональным напряжением, что приводит к огра-
ничению полноты восприятия окружающей дей-
ствительности, затрудняет ее критическую оценку  
и поиск адекватных путей разрешения конфликта.  
В конечном счете ситуация субъективно оценивается 
как безысходная, что и обусловливает суицидальное 
поведение и действие. Профилактика суицидальных 
действий (СД) невозможна без знания основных по-
ложений суицидологии [6].

Анализ причин самоубийств и суицидальных по-
пыток показывает, что основными из них для воен-
нослужащих по призыву являются: низкий уровень 
психической устойчивости призывников, трудности 
адаптации к военной службе, нездоровый мораль-
но-психологический климат в коллективе, межлич-
ностные конфликты, нарушения уставных правил, 
взаимоотношений между военнослужащими, не-
удовлетворительная организация их жизни и быта, 
слабая организация психопрофилактической работы 
с лицами, имеющими признаки нервно-психиче-
ской неустойчивости. Подчеркивается, что в работе 
органов военного управления по предотвращению 
суицидальных происшествий отсутствует систем-
ность и комплексность [3]. 

В задачи медицинской службы входит своевре-
менное выявление военнослужащих с признаками 
психических расстройств, которые могут стать по-
тенциальными суицидентами. Их выявление, го-
спитализация и лечение, увольнение из армии по 
болезни позволяют практически решить проблему 
самоубийств у психически больных военнослужа-
щих. Значительно сложнее решается проблема са-
моубийств у военнослужащих с пограничными пси-
хическими расстройствами. Для предотвращения 
СД необходимы совместные усилия командиров, 
воспитателей, военных психологов, юристов. Меро-
приятия по сохранению и укреплению психического 
здоровья военнослужащих, в которых принимают 
участие все службы, обеспечивающие жизнедеятель-
ность войск, способствуют уменьшению количества 
самоубийств. Командиры и офицеры по воспитатель-
ной работе должны учитывать такие психофизио-
логические особенности 18–20-летних солдат, как: 
продолжающееся формирование организма; сохра-
няющаяся эмоциональная лабильность, чрезмерная 
сенситивность и ранимость; категоричность сужде-
ний и полюсная оценка событий; импульсивность  
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действий; отсутствие жизненного опыта, социаль-
ной зрелости и наработанных вариантов выхода из 
трудных ситуаций. При изучении молодого попол-
нения следует выяснять условия воспитания (непол-
ная или конфликтная семья), наличие самоубийств у 
членов семьи, родственников, суицидальные выска-
зывания и попытки СД до службы в армии. В период 
адаптации необходимо помочь им справиться с воз-
росшими психическими и физическими нагрузками, 
привыкнуть к регламентированному характеру служ-
бы с жесткими рамками подчинения. При возник-
новении конфликтных ситуаций нужно учитывать 
трудность их разрешения в закрытых организован-
ных коллективах и ограниченность путей выхода из 
них, постоянную «публичность» условий пребывания 
и сложность с поиском партнеров для эмпатии (со-
переживания). Усиление социальной защищенности, 
соблюдение правовых актов, улучшение материаль-
но-бытового обеспечения придают военнослужащим 
психологическую устойчивость, уменьшают коли-
чество суицидальных происшествий. Смещение ак-
цента профилактических мер в область социальную 
и психологическую имеет особое значение, так как 
именно здесь выявляются основные причины, при-
водящие военнослужащих к высокому риску само-
убийства. Работа по предупреждению самоубийств 
затруднена из-за низкой осведомленности и подго-
товленности к ней офицерского состава и младших 
командиров.

Основными задачами по профилактике само-
убийств в частях являются: своевременное распоз-
навание и устранение состояний, несущих потен-
циальную угрозу самоубийства; раннее выявление 
суицидальных тенденций среди определенных кон-
тингентов военнослужащих (при медицинских 
осмотрах, а также получением информации из 
лечебных учреждений, от родных и близких); реги-
страция, учет, всесторонний анализ самоубийств и 
суицидальных попыток; диагностика и лечебно-про-
филактические мероприятия; купирование пресуи-
цидальных состояний, социально-профессиональ-
ная реабилитация военнослужащих, совершивших 
попытки самоубийства, отправка их к специалистам 
для углубленного обследования и профилактики по-
вторных суицидов; широкая психогигиеническая ра-
бота среди военнослужащих, выявление социальных 
причин суицидов; контакты с суицидологическими 
службами города, района, местности, где дислоциру-
ется воинская часть. 

В ВС РФ уже проделана определенная работа по 
профилактике суицидов. Однако необходимы пере-
смотр устоявшегося ранее понимания профилакти-
ческих мер, иная организация и расстановка сил в 
этой работе. Командирам и их помощникам по вос-
питательной работе в целях предотвращения самоу-
бийств и покушений на них необходимо: сосредото-
чить основные усилия на сохранении и укреплении 
психического здоровья военнослужащих, искорене-
нии нарушений уставных правил взаимоотношений, 
обеспечении благоприятного морально-психоло-
гического климата в подразделении; установлении 
индивидуального контроля должностных лиц за во-
еннослужащими с неустойчивой психикой, отстаю-
щими в освоении военной специальности и психо-

физическом развитии; призванными на службу из 
неблагополучных семей; склонными к употребле-
нию алкоголя и наркотиков; привлекавшимися ра-
нее к уголовной ответственности; при планировании 
боевой и специальной подготовки провести ком-
плекс мер, повышающих психическую устойчивость 
личного состава методом психологического тренин-
га военнослужащих, обучения их приемам само-  
и взаимопомощи в ходе занятий. 

В работе по выявлению и оказанию помощи суи-
цидентам должен предусматриваться ряд следующих 
основных мероприятий. Так, в призывных комисси-
ях военных комиссариатов осуществлять недопуще-
ние в армию лиц, ранее совершавших СД; проводить 
обязательное обследование всех призывников меди-
цинским психологом с помощью простых и обще-
доступных методик, рассчитанных прежде всего на 
массовое компьютерное тестирование для выявле-
ния факторов СР. В войсковом звене следует про-
водить обследование молодого пополнения в целях 
выявления факторов СР в первую очередь у следую-
щих категорий военнослужащих: лиц с психопатоло-
гически отягощенной наследственностью; у лиц, в се-
мьях которых совершались суицидальные попытки и 
самоубийства; у лиц, воспитывавшихся в неполных 
или конфликтных семьях; физически и соматически 
ослабленных; перенесших черепно-мозговые трав-
мы и проявляющих эмоциональную неустойчивость; 
ранее злоупотреблявших алкоголем и употребляв-
ших наркотики; обнаруживающих такие особенно-
сти характера и поведения, как необщительность, 
чрезмерная чувствительность, склонность к резкой 
смене настроения, фиксации на собственной несо-
стоятельности. Кроме того, необходимо проведение 
таких мероприятий, как: динамическое наблюдение, 
особенно в период адаптации к военной службе, за 
выделенной группой риска в отношении СД; прове-
дение медицинскими психологами психологической 
поддержки и медико-психологического сопрово-
ждения данной категории военнослужащих в пери-
од прохождения ими военной службы; выявление и 
устранение (совместно с командирами и их заместите-
лями по воспитательной работе) конфликтных ситуа-
ций в подразделениях, которые могут стать причиной 
самоубийств или покушений на них; своевременное 
направление на консультацию к психиатру или стаци-
онарное обследование в психиатрические стациона-
ры военнослужащих, высказывающих суицидальные 
мысли, или с неблагоприятным прогнозом по данным 
психологического тестирования. 

В поликлиническом и госпитальном звеньях сле-
дует осуществлять полноценное обследование лиц  
с высокой суицидоопасностью и обязательным при-
влечением к обследованию медицинских психоло-
гов; медицинское освидетельствование ВВК воен-
нослужащих, совершивших суицидальные действия, 
на предмет их годности к военной службе; медицин-
ский контроль за проводимой в войсковом звене 
работой по профилактике самоубийств; обучение 
войсковых врачей методам выявления социально-
психологической дезадаптации и оказание им в этих 
вопросах организационно-методической помощи. 
Главным психиатрам округов (флотов) необходимо 
систематически анализировать суицидологические 
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ситуации в округах (флотах) и эффективность про-
водимых психопрофилактических мероприятий (с 
ежеквартальным представлением сведений нештат-
ному главному суицидологу МО РФ).

Принято считать, что работа по уменьшению 
числа самоубийств не может быть сведена толь-
ко к выявлению и ведению учета военнослужащих  
с уже сформировавшимися суицидальными тенден-
циями. Следует делать акцент на предотвращении 
самой возможности появления суицидальных пере-
живаний, своевременном распознавании и купиро-
вании состояний, несущих потенциальную угрозу 
суицида и на ликвидацию порождающих их усло-
вий. На данный момент можно выделить два вари-
анта профилактики суицидов в ВС РФ: неспеци-
фическая (косвенная) психопрофилактика общего  
психического неблагополучия (дезадаптационные 
расстройства, психологические реакции, психиче-
ские аномалии и т.п.) и суицидальные тенденции 
(СТ) у психически здоровых лиц; специфическая 
(прямая) психопрофилактика или непосредственное 
выявление и предупреждение СД у военнослужащих  
с психическими расстройствами. Если в первом слу-
чае профилактикой занимаются командиры, вос-
питатели, военные психологи, психофизиологи, то 
во втором случае – преимущественно врачи-специ-
алисты (психиатры, нештатные суицидологи). Не 
следует чрезмерно доверять данным тестовых ме-
тодик по выявлению факторов СР, они обязательно 
должны перепроверяться и оцениваться при психи-
атрическом обследовании. Конкретными задачами 
по профилактике самоубийств в части являются: 
своевременное распознавание и ликвидация состо-
яний, несущих потенциальную угрозу самоубийства; 
раннее выявление СТ среди военнослужащих (при 
медицинских осмотрах, а также посредством полу-
чения информации из лечебных учреждений, от род-
ных и близких); решение диагностических вопросов 
и применение необходимых лечебно-профилактиче-
ских мер; лечение пресуицидальных состояний, со-
циально-трудовая реабилитация военнослужащих, 
совершивших попытки самоубийства; направление 
их к специалистам для углубленного обследования 
и лечения, профилактики повторных суицидов.  
В профилактике самоубийств выделяют несколько 
основных звеньев: необходимое психологическое 
воспитание допризывников с соответствующей фи-
зической подготовкой и более тщательным меди-
цинским отбором на призывных пунктах военкома-
тов; налаживание на уровне учебных подразделений 
научно обоснованного социально-психологического 
и медико-психологического отбора военнослужа-
щих для различных воинских специальностей; уси-
ление ответственности командиров частей (подраз-
делений) за социально-психологический климат во 
вверенных им коллективах; организацию работы 
по первичной профилактике суицидальных ситуа-
ций, включая анализ психологических взаимоотно-
шений между военнослужащими; их материальное 
обеспечение; комплекс мероприятий по профилак-
тике суицидов не только со стороны медицинской 
службы, но и за счет усиления социальной и право-
вой защищенности военнослужащих; улучшения 
их материально-бытового обеспечения; проведение 

углубленной подготовки военных врачей по вопро-
сам медицинской психологии и медико-психологи-
ческой коррекции. 

Оптимальная профилактика суицидальных про-
исшествий в ВС РФ должна проводиться в двух 
направлениях: оказание поддержки (помощи) во-
еннослужащим, находящимся в ситуации психоло-
гического кризиса, а также психологическая закалка 
военнослужащих (проведение их через трудные си-
туации и совместная проработка вариантов выхода 
из них). Организация войскового психопрофилак-
тического звена и включение в состав медицинской 
службы целого ряда новых организационно-штат-
ных структур профилактического направления по-
зволит существенно улучшить психопрофилактику 
самоубийств. В настоящее время вновь создаются 
группы психического здоровья, кабинеты медико-
психологической коррекции, центры психологиче-
ской реабилитации, центры психического здоровья 
и психиатрические отделения для лечения погранич-
ных психически больных. Уже появились военные 
психологи в частях, которым по силам профилакти-
ка суицидальных происшествий. 

Таким образом, профилактика самоубийств 
представляет собой кропотливую работу многих 
структур, должностных лиц, специалистов, которая 
должна быть постоянно в центре внимания коман-
диров, ответственных (в соответствии с воинскими 
уставами) за сохранение и укрепление здоровья во-
еннослужащих. В настоящее время в ВС РФ сформи-
рованы и имеются базисные условия для существен-
ного снижения числа суицидальных происшествий 
в войсках. В целях своевременного их выявления и 
предупреждения необходимо активизировать работу 
всех должностных лиц военно-медицинской службы 
по предупреждению самоубийств у военнослужащих 
при взаимодействии с командованием и органами 
воспитательной работы в соответствии с требовани-
ями приказа министра обороны Российской Федера-
ции 1998 г. № 440 «О системе работы должностных 
лиц и органов управления по сохранению и укреп-
лению психического здоровья военнослужащих  
Вооруженных сил Российской Федерации», дирек-
тив министра обороны Российской Федерации 1996 г.  
Д-18 «О мерах по предотвращению самоубийств 
в Вооруженных силах Российской Федерации»,  
1997 г. Д-5 «О работе по охране здоровья лично-
го состава Вооруженных сил Российской Федера-
ции», начальника ГВМУ МО РФ 1997 г., ДМ-19  
«О повышении роли военно-медицинской службы 
в деле охраны здоровья личного состава армии и 
флота», указаний начальника ГВМУ МО РФ 1998 г.  
№ 161/2/1/4680 и 1999 г. № 161/149 [7].

Современная армия России предъявляет более 
жесткие требования к психическим и психофизио-
логическим качествам военнослужащих, поскольку 
продолжается усложнение военной техники и ус-
ловий учебно-боевой деятельности. В связи с этим 
проблема сохранения и укрепления психического 
здоровья подростков и лиц призывного возраста 
приобретает все большее медицинское и социальное 
значение, что требует ее решения на государствен-
ном уровне. Необходимость снижения психической 
заболеваемости и увольняемости военнослужащих 
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в связи с психическими расстройствами определяет 
задачу совершенствования психопрофилактических 
мероприятий [5].

Диспансеризация является основной составля-
ющей лечебно-профилактических мероприятий и 
представляет собой научно обоснованную систему 
профилактических и лечебно-диагностических ме-
роприятий, направленных на сохранение, укрепле-
ние и восстановление здоровья человека. Под дис-
пансеризацией военнослужащих ВС РФ понимается 
система работы медицинской службы воинских ча-
стей, соединений, военно-медицинских частей и 
учреждений, направленная на сохранение, укрепле-
ние и восстановление здоровья военнослужащих и 
предусматривающая динамическое наблюдение за 
состоянием здоровья здоровых военнослужащих, 
военнослужащими, страдающими хроническими за-
болеваниями или перенесшими острые заболевания, 
имеющими факторы риска развития хронических 
заболеваний, а также за военнослужащими, служба 
которых связана с воздействием неблагоприятных 
факторов окружающей среды. Диспансеризация во-
еннослужащих представляет собой непрерывный 
процесс и включает проведение следующих меро-
приятий: медицинский контроль за состоянием здо-
ровья военнослужащих; активное раннее выявление 
заболеваний; изучение условий военной службы и 
быта военнослужащих, выявление факторов, отри-
цательно влияющих на здоровье; проведение профи-
лактических и лечебно-оздоровительных меропри-
ятий; систематический анализ состояния здоровья 
военнослужащих; изучение их психологического и 
психического статуса; заболеваемости и ее причин; 
качества и эффективности диспансеризации. 

Реализация мероприятий диспансеризации и по-
лучение необходимого эффекта от их проведения 
могут быть достигнуты при соблюдении следующих 
принципов: своевременность проведения меропри-
ятий диспансеризации; их профилактическая на-
правленность; непрерывность и преемственность 
диспансерной работы; адекватность проводимых 
профилактических и лечебно-оздоровительных ме-
роприятий состоянию здоровья военнослужащих; 
дифференцированный характер мероприятий дис-
пансеризации, проводимых в отношении разных 
категорий военнослужащих; учет факторов боевой 
подготовки и быта при проведении лечебно-оздо-
ровительных и профилактических мероприятий. 
Основными задачами диспансеризации военнослу-
жащих являются своевременное раннее выявление 
признаков заболеваний, предупреждение рисков их 
развития и реализация всех лечебно-профилактиче-
ских мероприятий, назначаемых военнослужащим, 
в том числе мероприятий первичной и вторичной 
профилактики. Так, под мероприятиями первичной 
профилактики понимают комплекс организацион-
ных, лечебно-профилактических, гигиенических, 
противоэпидемических и воспитательных меро-
приятий, направленных на предупреждение заболе-
ваний путем оздоровления условий службы и быта  
военнослужащих, строгого выполнения санитарных 
норм и требований уставов ВС РФ по размещению 
военнослужащих, организации их питания, водо-
снабжения, выполнения распорядка дня и регла-

мента служебного времени, рационального исполь-
зования военнослужащими выходных дней, отдыха 
перед заступлением в наряд и после несения служ-
бы, своевременного и полного доведения до каждого 
военнослужащего положенных норм довольствия, 
устранения или снижения до установленных преде-
лов влияния экологически опасных природных и ан-
тропогенных факторов на здоровье военнослужащих 
и психопрофилактику. Методы вторичной профи-
лактики должны включать комплекс мероприятий, 
направленных на предупреждение обострений и ре-
цидивов болезней, а также прогрессирования хрони-
ческих заболеваний. Своевременное, полное и адек-
ватное лечение пограничных нервно-психических 
расстройств является одновременно и первичной 
профилактикой других более тяжелых нервно-пси-
хических заболеваний. Устранение факторов риска 
возникновения пограничных нервно-психических 
заболеваний может относиться к мерам как первич-
ной, так и вторичной профилактики. Медицинский 
контроль за состоянием здоровья военнослужащих 
должен осуществляться путем проведения: ежеднев-
ного медицинского наблюдения за военнослужащи-
ми в процессе боевой подготовки, несения службы 
на боевом дежурстве, в суточном наряде и в быту; 
медицинских осмотров военнослужащих; углублен-
ных и контрольных медицинских обследований  
военнослужащих; диспансерного динамического на-
блюдения за военнослужащими [11].
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Abstract
The aim of this work is to review current literature and guidelines on identifying of suicidal risk and prevention of suicidal 

behavior in an organized group, on the health status of young men of military age and the role of the family in the preparation  
of young men called up for military service. The article mentions the causes and factors of suicidal behavior, methods of primary 
and secondary prevention of suicidal action, role of examinations for the preservation of health of servicemen. The review  
provides data on medical and organizational measures to detect and prevent suicidal risk in an organized group.
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Введение
В структуре сердечно-сосудистых заболеваний 

(ССЗ) артериальная гипертензия (АГ) и ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), а также их сочетание занимают 
первые позиции по инвалидизации и смертности тру-
доспособного населения [6, 8, 9]. Известно, что у не-
которых больных отмечено сочетание АГ с атероскле-
ротическим поражением сосудов сердца и головного 
мозга [3, 6]. С другой стороны, ряд факторов, в том 
числе изменение концентрации натрия, калия, каль-
ция и магния (Mg) в крови, существенно сказываются 
на течении ССЗ. Дефицит Mg может играть ключевую 
роль в развитии ССЗ [15]. Но у разных людей выра-
женность и особенности клинического течения АГ 

разные, что требует индивидуального подхода в лече-
нии и обследовании больных [2]. 

Цель исследования – изучить содержание магния 
и липидов в крови у больных АГ-II мужчин до и в 
процессе лечения двумя вариантами антигипертен-
зивной терапии (АГТ) – эмпирическим и целена-
правленным на блокирование некоторых особен-
ностей пациентов с различными темпераментом и 
уровнем тревожности.

Материалы и методы
В период с 1999 по 2011 г. в амбулаторных усло-

виях обследовано 848 инженерно-технических ра-
ботников – мужчин в возрасте 44–62 лет (в среднем 

УДК 615.1/4:577.115:616.12-008.331.1        © Г.А. Усенко, А.Г. Усенко, Д.В. Васендин, 2014
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Реферат
Цель. Анализ эффективности целенаправленной антигипертензивной терапии, основанной и не 

основанной на коррекции симпатикотонии у пациентов, страдающих артериальной гипертензией, 
с холерическим и сангвиническим темпераментом, а также активности ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы у флегматиков и меланхоликов на примере снижения содержания общего 
холестерина, суммарной фракции липопротеинов низкой и очень низкой плотности, величины индекса 
атерогенности и повышения липопротеинов высокой плотности и магния в сыворотке крови.

Методы. Обследовали мужчин (средний возраст 54,2±1,8): 422 здоровых и 848 пациентов, страдающих 
артериальной гипертензией в течение 11,6±1,4 лет, с превалированием холерического, сангвинического, 
флегматического и меланхолического темперамента с высокой и низкой тревожностью.

Результаты. В отличие от холериков и сангвиников, высокое содержание липидов атерогенных 
фракций у высокотревожных флегматиков и меланхоликов сочетается не только с самым высоким 
уровнем осложнений, но и с троекратным превалированием острого инфаркта миокарда над 
острым нарушением мозгового кровообращения. По сравнению с антигипертензивной терапией 
без купирования особенностей психосоматического статуса, эффект лечения, основанного на 
купировании особенностей темперамента, проявился на 6 месяцев раньше, а значения изучаемых 
показателей оказались существенно ближе к таковым у здоровых лиц соответствующего темперамента и 
тревожности. По содержанию магния и липидов атерогенных фракций (общий холестерин, суммарная 
фракция липопротеинов низкой и очень низкой плртности), а также доле лиц с осложнениями  
в условиях антигипертензивной терапии, связанной и тем более не связанной с коррекцией 
особенностей психосоматического статуса, высокотревожные флегматики и меланхолики относятся  
к лицам высокого риска развития осложнений артериальной гипертензии. 

Заключение. По сравнению с высокотревожными, у низкотревожных пациентов значения 
изучавшихся показателей более предпочтительны, что говорит о необходимости купирования высокой 
тревожности.

Ключевые слова: гипертония, магний, липиды, темперамент, лечение.
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54±1,8 лет), у которых обнаружена гипертониче-
ская болезнь в стадии II (ГБ-II, степень 2, риск 3).  
Длительность заболевания в среднем 11,6±1,4 лет. 
Наличие эссенциальной АГ устанавливали по кри-
териям, изложенным в [8, 9]. У обследованных от-
сутствовали проявления сопутствующей патологии. 
Контролем служили 422 здоровых мужчины, совме-
стимых по основным антропо-социальным показа-
телям. Все исследования проводили с 8.00 до 10.00 
утра, натощак. Превалирующий темперамент –  
холерический (Х), сангвинический (С), флегмати-
ческий (Ф) и меланхолический (М) – определяли  
с использованием психологического теста [10] путем 
трехкратного тестирования до лечения (0) и через 3, 
6, 9, 12 и 18 месяцев проведения АГТ. Прямой ана-
логии с личностью типа «А», «Б» или «Д» не найдено 
[11]. Величину реактивной (РТ) и личностной (ЛТ) 
тревожности определяли по [14]. Различия между 
РТ и ЛТ были не достоверны. К низкотревожным 
(НТ) отнесены лица, набравшие 32,0±0,6 баллa, к 
высокотревожным (ВТ) – от 42,8 ±0,4 балла и выше.  
Наличие депрессии определяли по методике [1], где 
состояние без депрессии считают от 20 до 50 баллов; 
от 51 до 59 – легкая степень депрессии; последняя от-
мечена только у ВТ/Ф и ВТ/М. По заключению пси-
хоневрологов ВТ-пациенты в стационарном лечении 
не нуждались. ВТ/Х и ВТ/С назначали анксиолитик 
(Ах), а ВТ/Ф и ВТ/М – антидепрессант (Ад), кроме 
водителей. Из Ах в 96% назначали сибазон по 2,5 мг 
утром и на ночь. Из Ад по опыту [5] в 96% назначали 
коаксил по 12,5 мг утром и на ночь (в 4% случаев зо-
лофт по 25 мг/сут.). Назначение Ах и Ад водителя и 
НТ-лицам не показано [12]. Значения исходного ве-
гетативного тонуса свидетельствовали о том, что у Х 
и С достоверно превалировал симпатический (SNS), 
а у Ф и М – парасимпатический (PSNS) отдел веге-
тативной нервной системы (ВНС) [13]. 

Содержание Mg в сыворотке крови определяли по 
методу Gindler, Heth, Khayam-Bashi посредством ис-
пользования биохимических реактивов «BIOLABO» 
(Франция). Калмагит (металлохромный индика-
тор) образует окрашенное комплексное соединение  
с магнием в среде основания [4]. Содержание в сы-
воротке крови общего холестерина (ОХ) определяли 
ферментными методами с применением фирменных 
наборов «CentrifiChem-600», а содержание холесте-
рина липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) 
определяли после предварительного осаждения сум-
марной фракции липропротеидов низкой (ЛПНП) 
и очень низкой (ЛПОНП) плотности на автоанали-
заторе «Technicon-AAII». Содержание ЛПНП рас-
считывали по формуле: ОХ – ЛПВП – ЛПОНП, где 
ЛПОНП = триглицериды/2,181 [7]. Рассчитывали 
индекс атерогенности (ИА) [8, 9]. 

Об эффективности эмпирического варианта АГТ 
(Э-АГТ) и целенаправленного (Ц-АГТ) на купиро-
вание симпатикотонии у Х и С и активности ренин- 
ангиотензин-альдостероновой системы (РААС) су-
дили по степени выравнивания содержания Mg и 
липидов с таковым у ВТ(НТ)-здоровых лиц соответ-
ствующего темперамента и доле (%) лиц, перенес-
ших острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК) и острый инфаркт миокарда (ОИМ) в груп-
пе пациентов.

Обоснование вариантов АГТ

В начале исследования (1999–2004) назначение 
препаратов АГТ было эмпирическим. С 2004 по  
2012 г. назначение АГТ проводилось согласно прика-
зу № 254 Министерства здравоохранения и социаль-
ного развития РФ от 22.11.2004 г. (6 групп препаратов 
для лечения АГ) [7]. Однако анализ эффективности 
АГТ показал, что число случаев осложнений в груп-
пах с активностью SNS-отдела у ВТ/Х и ВТ/С, по-
лучавших β-адреноблокаторы (БАБ) и диуретик (Д), 
и ВТ/Ф и ВТ/МС с активностью РААС (альдосте-
рон) и PSNS-отдела ВНС, получавших ингибиторы 
ангиотензипревращающего фермента (иАПФ)+Д, 
оказалось ниже, чем в группах, получавших «эмпи-
рическую» АГТ, при которой препараты и дозы те же, 
но Х и С принимали иАПФ+Д, а Ф и М – БАБ+Д. 
Таким образом, в основной группе ВТ/Х и ВТ/С-
пациенты ввиду SNS-тонии получали БАБ, в 96% 
случаев – метопролол (ВТ/Х и ВТ/С по 200 мг/сут 
(4% – его аналоги), а НТ/Х и НТ/С по 100 мг/сут) 
и Д (гидрохлоротиазид): ВТ/Х и ВТ/С по 25 мг/сут, 
а НТ – по 12,5 мг/сут. У ВТ(НТ)/Ф и ВТ(НТ)/М 
также основной группы содержание альдостерона 
было выше, а содержание кортизола ниже, чем у 
ВТ(НТ)/Х и ВТ(НТ)/С [12, 13], что было расцене-
но как превалирование РААС (альдостерон) у Ф и 
М по сравнению с гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой системой (кортизол), а у Х и С – на-
оборот [12, 13]. Это объясняет назначение ВТ/Ф и 
ВТ/М-пациентам на фоне PSNS-тонии и превали-
рования активности РААС (по альдостерону) иАПФ, 
в 96% – эналaприла по 20 мг/сут (4% его аналоги) +  
верошпирона по 100–200 мг/сут (в 75%), реже (25%) 
гидрохлоротиазида по 25 мг/сут, поскольку со-
держание калия в крови у них было более низким,  
чем у Х и С. НТ/ Ф и НТ/М назначались эналаприл 
по 10 мг/сут + гидрохлоротиазид (гипотиазид) по 
12,5 мг/сут. Все обследованные получали панангин 
по 2 таб./сут и кардиомагнил по 1 таб./сут. Точно та-
кие же пациенты групп сравнения получали тот же 
список препаратов и в тех же дозах, но Х и С прини-
мали иАПФ, а Ф и М – БАБ. 

Полученные результаты учитывали через 3, 6, 
9, 12 и 18 месяцев проведения АГТ и обрабаты-
вали методами вариационной статистики (M±m)  
с использованием стандартного пакета программ 
«Statistica 6.0» и параметрического t-критерия Стью-
дента. Статистически значимыми считали значения 
при р<0,05. В рамках статьи представлены данные 
до лечения (0), а также через 12 и 18 месяцев АГТ.  
Исследование выполнено с соблюдением положе-
ний Хельсинкской декларации по обследованию и 
лечению людей и одобрено Комитетом по этике Но-
восибирского государственного медицинского уни-
верситета 20.11.2009 г., протокол № 18.

Результаты и обсуждение
Исследование показало, что у пациентов до и  

в ходе АГТ, а также у здоровых лиц содержание Mg 
в крови достоверно и последовательно снижалось  
в «темпераментальном» ряду: ВТ(НТ)/Х – С – Ф – М. 
У ВТ содержание Mg оказалось достоверно ниже, 
чем у НТ, а у ВТ(НТ)-пациентов ниже, чем у здоро-
вых ВТ(НТ)-лиц соответствующего темперамента 
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(p<0,05) (табл. 1). Следует отметить, что у ВТ/Ф и 
ВТ/М самое низкое содержание Mg в крови до ле-
чения, и только у них обнаружена депрессивность  
лёгкой степени неврогенного характера [12, 13].

Содержание ЛПВП до и в ходе лечения досто-
верно снижалось в той же последовательности, что 
и содержание магния: Х > С > Ф > М. Напротив, со-
держание ОХ, суммарной фракции ЛПНП+ЛПОНП 
в крови и величина ИА в этом же ряду достоверно 
увеличивалось: М > Ф > С > Х (табл. 1–3). Получен-
ные данные убеждают в том, что со снижением содер-
жания инсулина и альдостерона в ряду М > Ф > С >Х 
сочетается снижение содержания липидов атероген-
ных фракций и величина ИА (табл. 2). 

Установленные различия могут свидетельство-
вать о возможности более высокого риска разви-
тия атеросклероза у «гипертоников» ВТ/Ф и ВТ/М. 
Несмотря на проводимую АГТ, самая высокая доля 

Таблица 1

Содержание магния и ЛПВП в крови у больных АГ-II мужчин через 12 и 18 месяцев лечения без купирования  
(1; 2) и с купированием (1а; 2а) превалирования SNS у Х и С и РААС (альдостерон) у Ф- и М-пациентов  
за период исследования с 1999 по 2012 г.

М
ес

яц
ы

А
Г

Т

Высокотревожные Низкотревожные

0 12 18 Здоровые 0 12 18 Здоровые

М
аг

н
и

й
, м

ол
ь/

л

Х

1
50

0,98±0,02 1,02±0,02 1,03±0,02 1,16±0,01
50

2
50

1,09±0,02 1,27±0,02 1,38±0,02 1,39±0,01
50

1а
50

1,14±0,02 1,18±0,02 2а
52

1,38±0,01 1,49±0,02

С

1
52

0,89±0,02 0,96±0,02 0,98±0,01 2
54

1,00±0,02 1,18±0,02 1,27±0,02 1,24±0,01
51

1а
54

1,03±0,02 1,05±0,02 1,04±0,03
51

2а
52

1,29±0,01 1,38±0,02

Ф

1
58

0,8±0,02 0,86±0,02 0,89±0,01 0,92±0,03
60

2
61

0,97±0,02 1,02±0,02 1,07±0,02 1,08±0,01
60

1а
61

0,94±0,02 0,96±0,02 2а
56

1,12±0,01 1,18±0,02

М

1
50

0,68±0,02 0,72±0,02 0,74±0,01 0,80±0,03
50

2
50

0,82±0,02 0,91±0,02 0,96±0,02 0,98±0,01
50

1а,
50

0,84±0,02 0,87±0,02 2а
50

1,03±0,01 1,07±0,02

Л
 П

 В
 П

, м
м

ол
ь/

л

Х

1 1,5±0,002 1,58±0,003 1,65±0,002 1,8±0,003 2 1,80±0,002 1,83±0,002 1,87±0,002 2,0±0,003

1а 1,66±0,003 1,76±0,007 2а 1,88±0,003 1,98±0,007

С

1 1,3±0,003 1,40±0,005 1,46±0,004 1,5±0,005 2 1,59±0,002 1,64±0,005 1,68±0,004 1,8±0,005

1а 1,46±0,003 1,54±0,003 2а 1,69±0,003 1,80±0,003

Ф

1 1,2±0,003 1,28±0,005 1,33±0,004 1,4±0,004 2 1,42±0,003 1,45±0,005 1,50±0,004 1,6±0,004

1а 1,32±0,003 1,39±0,07 2а 1,52±0,003 1,57±0,07

М

1 1,1±0,002 1,17±0,005 1,21±0,004 1,3±0,004 2 1,24±0,002 1,27±0,005 1,31±0,004 1,45±0,004

1а 1,20±0,003 1,25±0,07 2а 1,32±0,003 1,37±0,07

До лечения содержание Mg и ЛПВП у 1 и 1а (2 и 2а) при р>0,05; различия между пациентами 1а (2а) и здоровыми  
1 (2) при р>0,05, в остальном различия при р<0,05; здесь и далее: в знаменателе указано число обследований.

больных, перенесших осложнения АГ в виде ОНМК 
и ОИМ, оказалась именно в группе ВТ/Ф и ВТ/М 
(табл. 4). С одной стороны, такие различия свиде-
тельствуют о специфике проявления осложнений в 
зависимости от превалирующего темперамента, а с 
другой – вероятно, могут говорить в пользу сочета-
ния ГБ и атеросклероза преимущественно у Ф и М, 
особенно – у ВТ. При этом locus minoris resistentio 
оказываются чаще не церебральные, а коронарные 
сосуды. У НТ-пациентов, с учетом более низкого 
содержания липидов атерогенных фракций и менее 
острой эмоциональной «реакции» на средовые фак-
торы, соотношение ОНМК/ОИМ оказалось ниже, 
чем у ВТ-пациентов соответствующего темперамен-
та (табл. 4) – это еще раз убеждает в необходимости 
учёта высокой и низкой тревожности и купирования 
высокой тревожности в целях профилактики воз-
можных осложнений. 
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Таблица 3
Cодержание суммарной фракции ЛПНП+ЛПОНП в сыворотке крови у больных АГ-II мужчин  
через 12 и 18 месяцев лечения без купирования (1, 2) и с купированием SNS у Х и С, а также РААС у Ф и М  
(1а, 2а) за период с 1999 по 2012 г.

Месяцы АГТ
 Высокотревожные  Низкотревожные

0 12 18 здоровые 0 12 18 здоровые

С
ум

м
ар

н
ая

 ф
ра

кц
и

я 
Л

П
Н

П
+

Л
П

О
Н

П
, м

м
ол

ь/
л 

Х

1 3,91±0,001 3,67±0,01 3,44±0,02 3,2±0,01 2 3,29±0,001 3,07±0,02 2,92±0,03 2,5±0,01

1а 3,40 ±0,01 3,19±0,01 2а 2,88±0,03 2,57±0,04

С

1 4,43±0,001 4,18±0,01 4,04±0,01 3,7±0,01 2 3,70±0,001 3,53±0,02 3,40±0,02 2,9±0,01

1а 3,91±0,01 3,64±0,01 2а 3,25±0,03 2,92±0,07

Ф

1 4,90±0,001 4,81±0,01 4,53±0,02 4,1±0,01 2 4,23±0,001 4,03±0,02 3,82±0,01 3,5± 0,001

1а 4,44±0,04 4,10±0,02 2а 3,75±0,02 3,55±0,06

М

1 5,52±0,001 5,22±0,03 5,15±0,01 4,6±0,01 2 4,85±0,001 4,67±0,03 4,45±0,03 3,9±0,01

1а 4,88±0,05 4,63±0,02 2а 4,27±0,02 4,03±0,06

Число обследованных см. табл. 2; различия между 1 и 1а (2 и 2а) до лечения при p>0,05; различия между 1 и 2, 1 и 1а,  
2 и 2а в период АГТ, а также между ними и такими же здоровыми при р <0,05; p>0,05 только между пациентами 1а (2а)  
и 1(2) здоровыми лицами соответствующего темперамента.

Таблица 2
Содержание ОХ в крови и ИА у больных АГ-II мужчин через 12 и 18 месяцев лечения без купирования (1; 2)  
и с купированием(1а; 2а) превалирования SNS у Х и С и РААС (альдостерон) у Ф и М-пациентов  
за период исследования с 1999 по 2012 г.

М
ес

яц
ы

А
Г

Т

Высокотревожные Низкотревожные

До 
лечения 

12 18 Здоровые До 
лечения

12 18 Здоровые

О
бщ

и
й

 х
ол

ес
те

ри
н

, м
м

ол
ь/

л

 Х

1
50

 5,4±0,02 5,30±0,02 5,10±0,02 4,9±0,01
50

2
50

5,09±0,02 4,89±0,02 4,78±0,02 4,5±0,01
50

1а
50

5,06±0,02 4,87±0,02 2а
52

4,76±0,01 4,55±0,02

 С

1
52

5,8±0,02 5,6±0,02 5,5±0,01 5,2±0,03
51

2
54

5,29±0,02 5,17±0,02 5,08±0,02 4,8±0,01
51

1а
54

5,3±0,02 5,2±0,02 2а
52

4,94±0,01 4,69±0,02

 Ф

1
58

6,2±0,02 6,08±0,02 5,86±0,01 5,5±0,03
60

2
61

5,65±0,02 5,48±0,02 5,30±0,02 5,0±0,01
60

1а
61

5,76±0,02 5,49±0,02 2а
56

5,27±0,01 5,08±0,02

 М

1
50

6,7±0,02 6,38±0,02 6,16±0,01 5,9±0,03
50

2
50

6,09±0,02 5,94±0,02 5,74±0,02 5,4±0,01
50

1а
50

6,08±0,02 5,77±0,02 2а
50

5,60±0,01 5,38±0,02

И
н

де
кс

 а
те

ро
ге

н
н

ос
ти

,  
ус

л.
 е

д.

Х

1 2,57±0,002 2,32 ± 0,02 2,09± 0,03 1,9± 0,002 2 1,83±0,002 1,67±0,02 1,56±0,03 1,2±0,03

1а 2,05 ±0,03 1,78 ±0,02 2а 1,53±0,03 1,27±0,02

С

1 3,26±0,002 3,0 ± 0,02 2,75± 0,03 2,4± 0,002 2 2,33±0,002 2,15±0,02 2,05±0,03 1,6±0,02

1а 2,68 ±0,03 2,37 ±0,02 2а 1,92±0,03 1,63±0,02

Ф

1 3,92±0,001 3,75 ± 0,02 3,41 ± 0,01 2,9± 0,001 2 3,00±0,001 2,79±0,02 2,53±0,01 2,2±0,01

1а 3,36 ±0,03 2,95 ±0,02 2а 2,47±0,03 2,24±0,02

М

1 4,83±0,001 4,45 ± 0,02 4,09 ± 0,01 3,7± 0,001 2 3,91±0,001 3,68±0,02 3,39±0,01 2,9±0,01

1а 4,06 ±0,03 3,62 ±0,02 2а 3,24±0,03 2,91±0,02

До лечения содержание ОХ и ИА у 1 и 1а (2 и 2а) одинаковые; различия между пациентами 1а (2а) и 1 (2) здоровыми 
лицами соответствующего темперамента при р >0,05, в остальном различия p<0,05; между 1 и 1а; 2 и 2а, 1 и 2, 1а и 2а при 
р<0,05.
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Таблица 4

Доля лиц (%) с осложнениями в группах больных и соотношение ОНМК/ОИМ за 18 месяцев лечения  
без купирования (1; 2) и с купированием (1а; 2а) SNS у Х и С, а также РААС у Ф и М за период исследования  
с 1999 по 2012 г.

Высокотревожные Низкотревожные

Ч
и

сл
о 

и
 д

ол
я 

(%
) 

ли
ц

, 
п

ер
ен

ес
ш

и
х 

О
Н

М
К

  
и

ли
 О

И
М

Х
1 17–34,0 2 8–16,0

1а 4–8 2а 1–1,9

С
1 29–55,7 2 14–28,0

1а 11–20,4 2а 3–5,77

Ф
1 43–74,1 2 16–30,8

1а 18,0 2а 3–5,36

М
1 40–80,0 2 15–30,0

1а 14–28,0 2а 3–6,0

С
оо

тн
ош

ен
и

е 
 

О
Н

М
К

/О
И

М

Х
1 12/5 2 5/3

1а 4/3 2а 1/1

С
1 17/2 2 5/9

1а 6/5 2а 2/2

Ф
1 10/32 2 4/12

1а 6/5 2а 2/2

М
1 9/31 2 4/11

1а 6/8 2а 2/2

Число обследованных см. табл. 2 ; различия между 1 и 2, 1 и 1а, 2 и 2а, а также между 1 (2) здоровыми при р<0,05; p>0,05 
только между пациентами 1а (2а) и 1(2) здоровыми соответствующего темперамента.

Подводя итог, следует отметить, что самое низ-
кое содержание Mg и ЛПВП в крови в сочетании 
с самым высоким (из всех обследованных лиц) со-
держанием ОХ, ЛПНП+ЛПОНП в этой же среде 
оказалось у Ф- и М-пациентов, особенно – у ВТ/Ф 
и ВТ/М. И это несмотря на то, что все пациенты 
получали кардиомагнил в вышеуказанной дозе.  
В свою очередь, вероятно, необходимо назначать 
препараты магния в более высоких терапевтиче-
ских дозах, применяя магнерот, указанный в [15], 
и его аналоги. 

Эффективность вариантов АГТ. Исследование по-
казало, что, в отличие от эмпирического варианта 
АГТ, лечение по варианту Ц-АГТ через 18 месяцев 
достоверно приблизило содержание Mg, ОХ, сум-
марной фракции ЛПНП+ЛПОНП и ЛПВП к та-
ковому у здоровых ВТ(НТ)-лиц соответствующего 
темперамента (см. табл. 1–3). Это было бы менее за-
метно, если бы не достоверно более низкая доля лиц с 
ОНМК и ОИМ в группах ВТ(НТ)-«темпераментов», 
принимавших вариант Ц-АГТ (см. табл. 4). Соотно-
шение доли лиц с ОИМ к ОНМК в группах показа-
ло наличие троекратного превалирования ОИМ над 
ОНМК в группах ВТ/Ф и ВТ/М. Кроме того, через 
год лечения по варианту Ц-АГТ значения изучаемых 
показателей и ИА оказались такими, какими они 
стали лишь спустя последующие 6 месяцев лечения 
по варианту Э-АГТ у пациентов групп сравнения 
(табл. 1–4). То есть посредством варианта Ц-АГТ на 
6 месяцев раньше удалось снизить риск развития ос-
ложнений.

Выводы
1. По содержанию Mg и липидов атерогенных 

фракций (ОХ, суммарная фракция ЛПНП+ЛПОНП), 
а также доле лиц с осложнениями в условиях АГТ, 
связанной и, тем более, не связанной с коррекцией 
особенностей психосоматического статуса, ВТ/Ф и 
ВТ/М-пациенты относятся к лицам высокого риска 
развития осложнений АГ. По сравнению с ВТ, у НТ-
пациентов значения изучаемых показателей более 
предпочтительны, что говорит о необходимости ку-
пирования высокой тревожности.

2. В отличие от Х и С, высокое содержание липи-
дов атерогенных фракций у ВТ/Ф и М сочетается не 
только с самым высоким уровнем осложнений, но и 
с троекратным превалированием ОИМ над ОНМК 
(как 3/1). 

3. По сравнению с АГТ без купирования, эффект 
лечения, основанного на купировании особенно-
стей темперамента (активности SNS-отделa ВНС у 
Х и С и РААС по альдостерону – у Ф и М) проявил-
ся на 6 месяцев раньше, а значения изучаемых по-
казателей оказались существенно ближе к таковым 
у здоровых лиц соответствующего темперамента  
и тревожности.
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The relaTionship beTween blood magnesium and lipids levels in paTienTs wiTh arTerial 
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Abstract 
Introduction: in the structure of cardiovascular diseases arterial hypertension and coronary heart disease, and their 

combination are on the first place in morbidity and mortality of the able-bodied population. Some patients suffer a 
combination of arterial hypertension and atherosclerotic lesion of heart and brain vessels. On the other hand, a number of 
factors, including changes in blood concentration of sodium, potassium, calcium and magnesium significantly affect the 
course of cardiovascular disease. The lack of magnesium can play a key role in the development of cardiovascular disease. 
However, in different patients intensity and features of clinical course of arterial hypertension differ thus requiring individual 
approach in examination and treatment.

Purpose: analysis of the efficiency of targeted antihypertensive therapy based and not based on the correction of 
sympathicotonia in patients suffering arterial hypertension with choleric and sanguine temperament, as well as activity of the 
renin-angiotensin-aldosterone system in phlegmatic and melancholic patients, using the reduction of serum total cholesterol, 
total fraction of lipoproteins of low and very low density, size of atherogenic index and increase of high-density lipoproteins 
and magnesium as an example.

Methods: 1270 men (mean age 54,2±1,8) – 422 healthy and 848 patients suffering arterial hypertension for of 11,6±1,4 
years, with the prevalence of choleric, sanguine, phlegmatic and melancholic temperament with high and low level of anxiety 
were examined. 

Results: in contrast to choleric and sanguine patients, high content of atherogenic lipid fractions in high anxiety 
phlegmatic and melancholic persons combined not only with the highest level of complications, but also with three-fold 
prevalence of acute myocardial infarction comparing with the acute disturbance of the cerebral circulation. Comparing 
with antihypertensive therapy without arresting psychosomatic status features, the effect of treatment based on the relief of 
temperaments features became obvious 6 months earlier, and the values of the studied indicators were much closer to those 
in healthy persons of the corresponding temperament and anxiety.

Discussion: the content of magnesium and atherogenic lipid fractions (total cholesterol, total fraction of lipoproteins of low 
and very low density), as well as the number of persons with complications associated with antihypertensive therapy related 
and, moreover, not related with the correction of psychosomatic status features, high anxiety phlegmatic and melancholic 
patients belong to persons at high risk of developing hypertension complications. 

Conclusion: comparing with highanxiety, lowanxiety patients values of the investigated parameters are more preferable, 
suggesting the need of high anxiety relief. 

Key words: hypertension, magnesium, lipids, temperament, treatment.
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Введение
Профилактика девиантного подросткового по-

ведения традиционно связывается с различными 
подходами, в числе которых важное место зани-
мает семейный. Наметившаяся в последние деся-
тилетия тенденция к рассмотрению подростковых 
поведенческих проблем как феномена, связанного 
с семейным неблагополучием [2, 3, 9, 10], требует 
дальнейшего изучения данного вопроса в аспекте 
формирования у подростков собственных семей-
ных отношений. Проблема актуальна в связи с де-
мографической ситуацией современного общества. 
Согласно «Концепции демографического развития 
Санкт-Петербурга до 2015 года», реальную опас-
ность демографии представляет, наряду с ухудшени-
ем репродуктивного здоровья молодежи, снижение 
ценности института семьи и представление о роли 
материнства в обществе [5].

Аномальное отношение к браку и родительским 
функциям при расстройствах поведения традицион-

но рассматривалось не только как характерная чер-
та поведенческой девиации, но и как своеобразный 
индикатор имеющихся у подростка поведенческих 
проблем. Указанная закономерность наиболее ярко 
проявляется у пациентов, зависимых от психоактив-
ных веществ. Неслучайно нарушение семейных от-
ношений и родительских функций относится к чис-
лу наиболее серьезных социально-психологических 
последствий переживаемой в последнее десятилетие 
эпидемии наркозависимости [6].

В настоящее время весь перечень проблем,  
связанных с недостаточным формированием пси-
хологической готовности к материнству, принято 
называть «девиантным материнством». Этот тер-
мин объединяет широкий спектр нарушений — от 
родительского отказа, открытого пренебрежения и 
насилия к детям, инфантицида до нарушения раз-
личных аспектов детско-родительских отношений 
[8]. Среди женщин с недостаточно развитым ма-
теринским чувством неоднократно описывались  
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Реферат
Цель. изучение эффективности методик коррекции отношения к материнству у девушек-

подростков с расстройствами поведения и зависимостью от психоактивных веществ. Обследована 
101 девушка-подросток (основная группа) в возрасте от 13 до 18 лет (средний возраст 15,35±1,200) 
с диагнозом «Расстройство поведения» и следующими формами зависимости от психоактивных 
веществ: от опиоидов, от летучих растворителей, алкоголя и сочетанной зависимости от стимуляторов 
и каннабиноидов. В группу сравнения вошли 88 юношей-подростков с теми же диагнозами и той же 
возрастной группы (средний возраст 15,45±1,016). 

Методы. «измерение родительских установок и реакций» E.S. Schaefer, R.A. Bell (адаптированная 
версия) и «Низонджеровский рейтинг форм поведения у детей» для детей с нормальным 
интеллектуальным развитием (адаптированная версия).

Результаты. Показано, что специфика расстройств поведения у девушек по сравнению с 
юношами заключается в достоверно меньшей выраженности шкалы «Позитивные формы поведения»  
(p = 0,043 ) и шкалы «Сензитивность» (p = 0,006) согласно методике «Низонджеровский рейтинг 
форм поведения у детей». исследование по методике «измерение родительских установок и реакций» 
выявило, что наиболее высокие показатели стенов (выше 7) отмечаются по шкалам «Чрезмерная 
забота (оберегание от трудностей)», «Сверхавторитет родителей (поощрение зависимости от родителей)»  
и «Неудовлетворенность ролью хозяйки» (р<0,05). Для коррекции отношения к материнству применялся 
комплекс методик, направленный на формирование позитивного отношение к браку и родительским 
функциям, на принятие материнской роли, на эмоциональную разделенность с ребенком и др. 
Объективная оценка динамики состояния пациенток выявила, что наибольшую эффективность 
методики показали в отношении гиперпротективной воспитательной позиции. Кроме того, эти 
методики оказались эффективны в отношении коррекции и дальнейшей профилактики расстройств 
поведения у девушек-подростков.

Ключевые слова: отношение к материнству, девиантное материнство, расстройства поведения, 
зависимость от психоактивных веществ.
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пациентки с различными психическими аномалия-
ми, инфантилизмом, лица, страдающие алкоголиз-
мом и наркоманией, что прежде всего отражается на 
их семейно-родительских функциях [1]. Девушки-
подростки с отклоняющимся поведением и зависи-
мостью от ПАВ изначально относятся к группе риска 
по формированию материнского чувства. Низкая 
степень эмоционально-волевой зрелости определяет 
превалирование у них таких черт, как эгоцентризм, 
несамостоятельность, зависимость, незрелые эмо-
циональные потребности в виде повышенной по-
требности в любви, связанной с чувством обделен-
ности вниманием и заботой в детстве [14]. Несмотря 
на очевидную практическую значимость изучения 
отношения девиантных девушек-подростков к ма-
теринству, родительским функциям, семье в целом, 
обозначенная проблема в настоящее время недоста-
точно освещена в отечественной литературе.

Цель исследования – изучение эффективности 
методик коррекции отношения к материнству у де-
вушек-подростков с расстройствами поведения и 
зависимостью от психоактивных веществ. Задачами 
исследования явились: 1) выявление особенностей 
расстройств поведения у девушек-подростков по 
сравнению с юношами-подростками (группой срав-
нения); 2) исследование отношения к материнству, 
браку и различным сторонам семейной жизни у из-
учаемой группы пациенток; 3) оценка эффектив-
ности комплекса методик коррекции отношения  
к материнству у девушек-подростков с расстройства-
ми поведения и зависимостью от ПАВ.

Материалы и методы
Обследована 101 девушка-подросток (основная 

группа) в возрасте от 13 до 18 лет (средний возраст 
15,35±1,200). В группу сравнения вошли 88 юношей-
подростков той же возрастной категории (средний 
возраст 15,45±1,016). Средние возраста девушек и 
юношей по U-критерию Манна – Уитни достоверно 
не различались (р = 0,132). 

Все пациенты, как основной группы, так и груп-
пы сравнения на момент проведения исследования 
наблюдались психиатрической службой Санкт-
Петербурга с диагнозом «Расстройство поведения» 
(несоциализированное F 91.1 и социализированное 
F 91.2). Сопутствующим диагнозом во всех случаях 
был «Психические и поведенческие расстройства 
вследствие употребления психоактивных веществ»: 
опиоидов (F 11.21), летучих растворителей (F 18.1), 
алкоголя (F 10.1) и сочетанного употребления сти-
муляторов и каннабиноидов (F 19.1). Рассмотрение 
в рамках единого объекта исследования пациентов 
с разными формами химической зависимости ос-
новывается на предположении о единстве психо-
логических механизмов первичной зависимости от 
ПАВ и его связью с первичными расстройствами 
поведения.

Для изучения отношения к материнству ис-
пользовалась методика «измерение родительских 
установок и реакций» [7], представляющая собой 
русскоязычный адаптированный вариант мето-
дики «PARI (parental attitude research instrument)»  
E.S. Schaefer, R.Q. Bell [15]. Методика предназначена 

для изучения отношения к разным сторонам семейной 
жизни. изучается 23 аспекта-признака, касающиеся 
разных сторон отношения родителей к ребенку и жиз-
ни в семье. из них 8 признаков описывают отношение 
к семейной роли, а 15 касаются родительско-детских 
отношений. Эти 15 признаков делятся на 3 группы:  
1) оптимальный эмоциональный контакт; 2) излиш-
няя эмоциональная дистанция с ребенком; 3) из-
лишняя концентрация на ребенке. Отличительной 
особенностью опросника является направленность 
на изучение наиболее общих родительских устано-
вок, не связанных с воспитанием конкретного ре-
бенка. испытуемые выражают свое мнение отно-
сительно воспитания детей вообще.

Для оценки расстройств поведения и его по-
следствий использовался «Низонджеровский рей-
тинг форм поведения у детей», представляющий со-
бой адаптированную методику «The Nisonger Child 
Behavior Rating Form» [16]. использовалась версия 
для детей с нормальным интеллектуальным разви-
тием – «NCBRF, TIQ version» [12]. Диагностический 
подход, положенный в основу методики NCBRF, 
базируется на клинических критериях МКБ-10. Со-
держание большинства вопросов направлено на 
выявление симптомов, соответствующих диагнос-
тическим рубрикам F 90-92 «Поведенческие и эмо-
циональные расстройства, начинающиеся обычно 
в детском и подростковом возрасте». Текст опрос-
ника состоит из 66 вопросов. 10 из них касаются 
позитивных форм поведения, 56 — негативных его 
форм. Учитывая сложность получения объективной 
информации от подростков, опросник адресован 
родителям. Каждый вопрос оценивается по 4-балль-
ной шкале в зависимости от степени согласия/несо-
гласия с утверждением или частотой встречаемости 
признака. Результаты оцениваются по следующим 
шкалам: «Позитивные формы поведения» (субшка-
лы «Позитивное взаимодействие» и «Социальная 
адаптивность»), «Сензитивность», «Деструктивное 
поведение» (субшкалы «Оппозиция» и «Отклоня-
ющееся поведение»), «СДВГ» (субшкалы «Гиперак-
тивность и «Нарушение внимания»), «Скрытность» 
и «Эмоциональные нарушения».

Результаты и обсуждение
В таблице 1 представлены средние показатели 

различных форм расстройств поведения основной 
группы и группы сравнения.

Результаты, представленные в таблице 1, сви-
детельствуют о том, что исследуемая группа паци-
енток отличается от группы сравнения (юношей) 
достоверно меньшей выраженностью позитивно-
го взаимодействия с окружающими и показателей 
сензитивности. Таким образом, специфика рас-
стройств поведения у девушек связана с меньшей 
способностью к позитивному социальному взаи-
модействию, что свидетельствует, с нашей точки 
зрения, о низком личностно-компенсационном 
потенциале пациенток. Невозможность самостоя-
тельно справиться с имеющимися адаптационными 
трудностями, по-видимому, и обусловливает устой-
чивость и выраженность отклоняющихся форм по-
ведения. Указанная особенность, наряду со срав-
нительно низкими показателями сензитивности, 
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косвенно свидетельствует о недоразвитии женской 
эмпатийности и неготовности к выполнению мате-
ринских функций. 

Средние показатели шкал методики «измерение 
родительских установок и реакций» (стеновые оцен-
ки) представлены в таблице 2.

Таблица 1 
Средние показатели шкал «Низонждеровского рейтинга форм поведения у детей» основной группы  
и группы сравнения

№ Шкалы «Низонждеровского рейтинга..»
Основная группа  

(девушки-подростки)  
(n = 101)

Группа сравнения  
(юноши-подростки)  

(n = 88)
р

1 Позитивное взаимодействие 7,20±2,396 9,26±3,433 0,033 *

2 Социальная адаптивность 5,33±2,920 6,83±2,121 0,060

3 Сумма «Позитивных форм поведения» 12,53±4,969 16,00±5,230 0,043 *

4 Сензитивность 6,86±4,167 10,73±4,891 0,006 *

5 Оппозиции 12,14±5,730 15,93±7,216 0,050

6 Отклоняющееся поведения 9,37±6,283 13,73±10,813 0,294

7 Сумма «Деструктивных форм поведения» 21,46±10,920 29,73±17,466 0,122

8 Гиперактивность 4,31±3,419 3,27±3,081 0,310

9 Невнимательность 7,71±3,847 8,20±4,491 0,679

10 Сумма «Форм СДВГ» 12,03±6,359 11,47±7,298 0,874

11 Скрытность 5,46±3,302 7,73±5,216 0,151

12 Эмоциональные расстройства 5,63±5,208 7,53±5,397 0,174

13 Сумма «скрытности и эмоциональных расстройств» 12,03±6,359 11,47±7,298 0,098

* – достоверность различий по U-критерию Манна – Уитни.

Таблица 2 

Средние показатели шкал методики «Измерение родительских установок и реакций» (стеновые оценки)

№ Признак
Среднее  
значение

Стандартное 
отклонение

1 Вербализация (предоставление ребенку возможности высказаться) 5,20 1,859

2 Чрезмерная забота (оберегание от трудностей) 7,87 1,506

3 Зависимость матери от семьи (роль хозяйки) 5,80 0,941

4 Подавление воли ребенка 5,40 1,724

5 Ощущение самопожертвования 4,93 2,052

6 Опасение обидеть ребенка 5,67 1,113

7 Семейные конфликты 4,00 1,309

8 Раздражительность родителей 6,20 0,775

9 излишняя строгость родителей 5,60 2,667

10 исключение внесемейных влияний (зависимость ребенка от матери) 5,07 2,282

11 Сверхавторитет родителей (поощрение зависимости от родителей) 7,13 1,727

12 Подавление агрессивности ребенка 5,73 1,100

13 Неудовлетворенность ролью хозяйки 7,13 1,598

14 Партнерские отношения между родителем и ребенком 6,07 1,870

15 Поощрение активности ребенка 4,33 1,397

16 избегание общения с ребенком 4,47 0,990

17 Безучастность мужа 4,20 1,320

18 Подавление сексуальности ребенка 4,73 1,792

19 Доминирование матери 5,93 1,534

20 Чрезвычайное вмешательство в мир ребенка 3,67 1,589

21 Равные отношения родителей и ребенка 3,60 1,298

22 Стремление ускорить развитие ребенка 4,80 2,274

23 Несамостоятельность матери 4,87 1,060

исследование количественных показателей стено-
вых оценок теста «измерение родительских установок 
и реакций» выявило, что наиболее высокие показате-
ли стенов (выше 7) выявлены по шкалам «Чрезмерная 
забота (оберегание от трудностей)», «Сверхавторитет 
родителей (поощрение зависимости от родителей)»  



126

№ 3 (52) ■ 2014 Медицинская психология, психиатрия, психотерапия

Таблица 3

Результаты методики «Измерение родительских установок и реакций» до и после проводимой коррекции

№ Признак

Среднее значение, стандартное 
отклонение р

До коррекции После коррекции

1 Вербализация (предоставление ребенку возможности 
высказаться)

5,20±1,859 6,65±0,933 p = 0,030*

2 Чрезмерная забота (оберегание от трудностей) 7,87±1,506 4,17±0,877 p = 0,000*

3 Зависимость матери от семьи (роль хозяйки) 5,80±0,941 3,93±1,126 р = 0,000*

4 Подавление воли ребенка 5,40±1,724 3,31±1,106 p = 0,002*

5 Ощущение самопожертвования 4,93±2,052 3,04±0,750 р = 0,044*

6 Опасение обидеть ребенка 5,67±1,113 4,07±1,120 p = 0,020*

7 Семейные конфликты 4,00±1,309 2,24±1,118 р = 0,008*

8 Раздражительность родителей 6,20±0,775 6,01±1,714 p = 0,734

9 излишняя строгость родителей 5,60±2,667 5,93±0,916 p = 0,802

10 исключение внесемейных влияний
(зависимость ребенка от матери)

5,07±2,282 4,89±1,313 p = 0,226

11 Сверхавторитет родителей (поощрение зависимости  
от родителей)

7,13±1,727 6,75±2,001 p = 0,405

12 Подавление агрессивности ребенка 5,73±1,100 5,88±1,781 p = 0,880

и «Неудовлетворенность ролью хозяйки». их средние 
показатели достоверно выше по U-критерию Ман-
на – Уитни (р<0,05) средних показателей всех других 
шкал. исходя из этого, можно сказать, что обследо-
ванный контингент девушек-подростков в основном 
имеет установку на гиперпротективный стиль вос-
питания будущего ребенка при недостаточной на-
строенности на выполнение ряда семейных функций.  
В предыдущем нашем исследовании, посвященном 
взаимосвязи отношения в родительской семье деву-
шек-подростков и формированию у них установки на 
брак и материнство [4], было установлено, что фор-
мирующаяся гиперпротективная установка на от-
ношение к будущему ребенку является, во-первых, 
устойчивой характеристикой пациенток, во-вторых, 
сочетается с рядом негативных воспитательных черт. 
Таким образом, гиперпротективная установка к буду-
щему ребенку рассматривается нами скорее как отри-
цательная черта, сформированная как компенсатор-
ное образование в условиях отторжения и неприятия 
девушки в собственной родительской семье.

В соответствие с задачами исследования на сле-
дующем этапе нами проводилась коррекция отноше-
ния к материнству у изучаемых девушек-подростков. 
С учетом преимущественно негативного опыта се-
мейных отношений в родительской семье [4], при-
менялся комплекс методик, направленный на созда-
ние в сознании девушки-подростка положительного 
образа матери во всех ее аспектах: позитивное от-
ношение к браку в целом и родительству, принятие 
материнской роли, эмоциональная разделенность с 
ребенком, умение предотвращать связанные с ран-
ним материнством экстремальные психологические 
ситуации, подготовка девушки-подростка к «пере-
ходному» материнству. С этой целью использовались 
следующие методики: 1) обсуждение положитель-
ных сторон материнства, ценностей семьи, государ-

ственной поддержки, предоставление информации 
о социальных льготах; 2) обучение адекватному ре-
агированию на «экстремальные» состояния детской 
психики, обсуждение причин отрицательных эмо-
ций детей, способов понимания матерью ребенка, 
умением справиться с стрессовым состоянием, свя-
занным с длительными отрицательными эмоциями 
детей; 3) обсуждение эффективных и неэффектив-
ных способов воздействия на младенца, традицион-
ных ошибок, которые делают родители детей, воспи-
тывающих ребенка с «трудным» темпераментом.

В качестве специфической методики, направ-
ленной на «раскрытие» материнских чувств, ис-
пользовалась методика прослушивания младенче-
ского крика-плача, описанная в работе L.B. Stein и  
S.L. Brodsky [13]. Теоретическим основанием приме-
нения данной методики явилась теория привязанно-
сти M.D. Ainsworth и, в частности, положение о том, 
что крик-плач младенцев, вызывая у женщин стрес-
совое состояние, является психологическим меха-
низмом мотивации ухода за ребенком [11]. Таким об-
разом, в основу использованной в настоящей работе 
методики, корректирующей отношение к материнству, 
положен принцип формирования психологической 
готовности ухода за ребенком. Указанное вполне со-
относится с данными литературы, согласно которым  
формирование чувства материнства у девушек проис-
ходит на протяжении всего периода онтогенеза [8].

Оценка эффективности использованных мето-
дик коррекции проводилась путем сопоставления 
результатов тестовых методик «измерение роди-
тельских установок и реакций» и «Низонджеровский 
рейтинг форм поведения детей и подростков» в пе-
риод до и после проведения коррекции.

Результаты исследования в динамике девушек-
подростков по методике «измерение родительских 
установок и реакций» представлены в таблице 3.
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* – достоверность различий по T-критерию Вилкоксона.

№ Признак

Среднее значение, стандартное 
отклонение р

До коррекции После коррекции

13 Неудовлетворенность ролью хозяйки 7,13±1,598 4,88±1,672 р = 0,000*

14 Партнерские отношения между родителем и ребенком 6,07±1,870 7,22±2,378 p = 0,115

15 Поощрение активности ребенка 4,33±1,397 4,15±1,775 p = 0,906

16 избегание общения с ребенком 4,47±0,990 4,40±1,550 p = 0,950

17 Безучастность мужа 4,20±1,320 4,47±0,743 p = 0,892

18 Подавление сексуальности ребенка 4,73±1,792 4,66±1,113 p = 0,800

19 Доминирование матери 5,93±1,534 6,07±1,223 p = 0,877

20 Чрезвычайное вмешательство в мир ребенка 3,67±1,589 2,01±0,891 p = 0,012*

21 Равные отношения родителей и ребенка 3,60±1,298 3,53±0,995 p = 0,870

22 Стремление ускорить развитие ребенка 4,80±2,274 4,56±2,639 p = 0,767

23 Несамостоятельность матери 4,87±1,060 5,00±2,620 p = 0,630

Таблица 4 
Средние показатели шкал «Низонджеровский рейтинг форм поведения детей и подростков» до и после 
проводимой психотерапии

№ Шкалы «Низонждеровского рейтинга…»
Средние показатели, 

стандартное отклонение  
до коррекции

Средние показатели, 
стандартное отклонение 

после коррекции
р

1 Позитивное взаимодействие 7,20±2,396 10,22±2,354 0,003*

2 Социальная адаптивность 5,33±2,920 8,47±2,015 0,060

3 Сумма «Позитивных форм поведения» 12,53±4,969 18,72±3,708 0,000*

4 Сензитивность 6,86±4,167 7,18±3,913 0,114

5 Оппозиции 12,14±5,730 10,12±4,322 0,044*

6 Отклоняющееся поведения 9,37±6,283 6,67±4,704 0,017*

7 Сумма «Деструктивных форм поведения» 21,46±10,920 16,73±8,531 0,048*

8 Гиперактивность 4,31±3,419 4,67±3,414 0,733

9 Невнимательность 7,71±3,847 7,02±2,918 0,770

10 Сумма «Форм СДВГ» 12,03±6,359 11,78±6,513 0,558

11 Скрытность 5,46±3,302 2,96±2,333 0,023*

12 Эмоциональные расстройства 5,63±5,208 3,08±3,871 0,010*

13 Сумма «Скрытности и эмоциональных 
расстройств»

11,72±8,359 5,86±5,772 0,021*

* – достоверность различий по T-критерию Вилкоксона.

Окончание таблицы 3

из таблицы 3 видно, что под влиянием психоте-
рапевтической коррекции достоверно ниже стали 
прежде всего гиперпротективные характеристики 
воспитательной позиции, отражающие излишнюю 
концентрацию родителя на ребенке: чрезмерная за-
бота (оберегание от трудностей), подавление воли 
ребенка, опасение обидеть ребенка и чрезвычайное 
вмешательство в мир ребенка. Кроме того, досто-
верно уменьшились показатели, характеризующие 
гиперпатическое отношение к семейной роли: ощу-
щение зависимости матери от семьи (роль «хозяй-
ки»), ощущение самопожертвования в роли матери, 
настроенность на семейные конфликты, неудовлет-
воренность ролью хозяйки. Достоверно увеличился 
такой показатель адекватного эмоционального от-

ношения к ребенку, как вербализация (предостав-
ление ребенку возможности высказаться). Таким 
образом, отмечалась положительная динамика в 
отношении ряда важных показателей материнских 
установок.

 Согласно поставленным задачам, на следую-
щем этапе решался вопрос о влиянии психотера-
певтической коррекции отношения к материнству 
на отклоняющиеся формы поведения у девушек-
подростков. В таблице 4 представлены средние по-
казатели шкал «Низонджеровский рейтинг форм 
поведения детей и подростков» до и после прово-
димой психотерапии. Оценка проводилась в ди-
намике в период от 3 до 6 мес. после проведенной 
коррекционной работы.
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из таблицы 4 видно, что под влиянием про-
водимой коррекции изменились ряд девиантных 
поведенческих характеристик. Достоверно сни-
зились средние шкал «Оппозиция» и «Отклоняюще-
еся поведение», а также композитная шкала оцен-
ки «Деструктивных форм поведения». Отмечалось 
уменьшение показателей шкал «Скрытность», «Эмо-
циональные расстройства» и суммарная шкала этих 
показателей. Одновременно с этим увеличились 
численные значения характеристик, отвечающие за 
социально-адаптивные формы поведения, такие как 
«Позитивное взаимодействие» и «Социальная адап-
тивность». 

Выводы
1. использованные методики коррекции пока-

зали свое комплексное воздействие на различные 
аспекты формирования будущего материнского 
чувства у девушек-подростков. Они оказали поло-
жительное влияние на такие характеристики, как 
позитивное отношение к браку в целом, адекват-
ная родительская воспитательная позиция, явле-
ние эмоциональной разделенности переживаний 
ребенка.

2. Наибольшую эффективность методики коррек-
ции отношения к материнству проявили в отношении 
гиперпротективной воспитательной позиции. Данная 
характеристика, являясь устойчивой составляющей 
различных дезадаптивных стилей воспитания, обыч-
но связана с такими патологизирующими его форма-
ми, как «потворствующая гиперопека», «директив-
ность», «ограничение автономности ребенка». 

3. Комплекс методик коррекции отношения к ма-
теринству оказался успешен не только для решения 
непосредственно поставленной задачи — выработки 
адекватной родительской установки, но и для про-
филактики девиантных форм поведения девушек-
подростков и их социальных последствий.
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CorreCtion of attitude to motherhood in adolesCent girls with behavior disorders  
and drug addiCtion
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Abstract
The purpose of this study was to examine the effectiveness of correction methods for attitude to motherhood among girl-

adolescents with behavior disorders and drug addiction. 101 adolescent girls (main group) aged from 13 to 18 years (mean 
age 15,35±1,200) with a diagnosis of «behavior disorder» and following forms of substance abuse: opioid addiction, inhalant 
addiction, alcohol dependence, combined addiction of stimulants and cannabinoids were examined. The referent group 
included 88 male teenagers with the same diagnosis and of the same age group (mean age 15,45±1,016). 

Methods: «PARI (parental attitude research instrument)» E. S. Schaefer, R. A. Bell (adapted version) and «The Nisonger 
Child Behavior Rating Form» («NCBRF, TIQ version») were used. 

Results. Specific behavior disorders in girls were significantly less manifested in the scale «Positive behavior»  
(p = 0,043) and the scale «The sensitivity» (p = 0,006) according to «The Nisonger Child Behavior Rating Form» 
procedure as compared with referent group of boys. Study by the method of «PARI (parental attitude research 
instrument)» revealed that the highest rates (above 7) were on the scales «Excessive concern (protection from difficulties)», 
«Super-authority of parents (encouragement from parental dependence)» and «dissatisfaction with the role of hostess»  
(p<0,05). To correct the attitude toward motherhood, a set of techniques aimed at the formation of positive attitude towards 
marriage and parenthood, the adoption of the maternal role, the emotional separation of the child, etc. was used. The 
objective assessment of the performance status of patients showed that the most effective methods were against hyperprotective 
educational positions. Besides, these techniques were effective in correcting and preventing further behavior disorder in 
adolescent girls. 

Key words: maternal attitude, deviation mothering, behaviour disorders, drug addiction
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Введение
Любое соматическое заболевание является стрес-

совым фактором для человека. Заболевания сердеч-
но-сосудистой системы представляют особый ин-
терес в этом отношении, так как в настоящее время 
спектр именно этих заболеваний и их осложнений 
является одной из основных причин смертности. 
Известно, что среди заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы, патоэтиологически связанных с теми 
или иными психоэмоциональными факторами и 
расстройствами (в частности, тревога, депрессия), 
ишемическая болезнь сердца занимает особое место 
[3, 6].

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – одна из 
наиболее актуальных медицинских, социальных  
и экономических проблем; для лечения пациентов  
с теми или иными формами патологии сердца, 
включая ИБС, используются различные методы, 
в том числе методы современной кардиохирур- 
гии [2]. 

Операция аортокоронарного шунтирования 
(АКШ) относится к наиболее эффективным ме-
тодам хирургического лечения больных ИБС. Она 
обеспечивает полную/значительную редукцию при-
ступов стенокардии и улучшение функций сердца, а 
также позволяет пациентам вернуться к нормальной  
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Реферат 
Цель. Изучение личностных характеристик и особенностей эмоционального реагирования больных 

ишемической болезнью сердца (ИБС) на предстоящую операцию аортокоронарного шунтирования 
(АКШ). 

Материалы и методы. Было обследовано 50 больных ИБС, находящихся на стационарном лечении  
в Федеральном медицинском центре им. В.А. Алмазова (Санкт-Петербург), из них 33 мужчины (66%)  
и 17 женщин (34%) в возрасте от 36 до 75 лет. Использовался клинико-психологический метод 
(наблюдение и беседа) и экспериментально-психологический метод, включающий следующие 
методики: «Интегративный тест тревожности» (ИТТ), методика дифференциальной диагностики 
депрессивных состояний В. Зунга, «Большая пятерка» (Big 5), «Индекс жизненного стиля» (ИЖС). 
Все обследуемые были разделены на 2 группы: 20 пациентам предстояла операция АКШ (1 группа), 
остальным 30 пациентам подобная операция не была назначена (2 группа).

Результаты. Свидетельствуют о статистически достоверных различиях между группами по шкале 
«Эмоциональный дискомфорт» личностной тревожности. Этот показатель у больных 2-й группы 
был выше, чем в 1-й. По показателям ситуативной тревожности статистически значимых различий 
не выявлено. По методике «Big 5» также не выявлено значимых различий между группами. Однако,  
в целом, по всей выборке показатели «Самосознание», «Готовность к сотрудничеству» и «Личностные 
ресурсы» имеют значения ниже среднего уровня. Статистически достоверные различия обнаружены по 
показателям таких механизмов психологической защиты, как «Отрицание», «Проекция» и «Реактивное 
образование». 

Заключение. У больных ИБС, не имеющих показаний к АКШ, отмечен более высокий уровень 
личностной тревожности. В целом, у всех обследованных больных ИБС, проходящих лечение  
в стационаре, в среднем, отмечен сниженный уровень таких характеристик, как «Самосознание», 
«Готовность к сотрудничеству» и «Личностные ресурсы» в структуре личностных особенностей. 
У больных ИБС, которым предстоит АКШ, более выражены показатели защитных механизмов: 
«Отрицание», «Проекция», «Реактивное образование». Учет полученных данных важен при 
планировании психологических реабилитационных мероприятий.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, аортокоронарное шунтирование, тревожность, 
личностные особенности, механизмы психологической защиты.
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активной жизни. Для всех операций общим является 
то, что они представляют большую нагрузку на ор-
ганизм больных в связи с угрозой их жизни. Любая 
операция является сильным стрессом и отражается 
не только на физическом, но и на психическом со-
стоянии пациента. В течение последних 10 лет пси-
хические расстройства в кардиохирургии приобрета-
ют статус одного из наиболее важных факторов для 
качества послеоперационной клинической и соци-
альной реабилитации пациентов и прогнозирования 
выживаемости [5].

В связи с этим необходимо учитывать, что не-
маловажную роль играет то, как человек реаги-
рует на подобный стрессовый фактор. Следует 
отметить, что особенно подчёркивается неблаго-
приятное влияние эмоционального напряжения [1].  
С учетом негативного влияния психоэмоциональных 
факторов на течение и прогноз ИБС, актуальным 
является вопрос об организации психологической 
помощи, психотерапевтических мероприятий и 
психологической поддержки больных, ожидающих 
и прошедших подобное хирургическое лечение [4]. 
Данное обстоятельство и определяет интерес к осо-
бенностям личностно-эмоционального реагирова-
ния и значимость изучения психоэмоциональных 
особенностей пациентов.

Цель исследования – изучение личностных ха-
рактеристик и особенностей эмоционального реа-
гирования больных ИБС на предстоящую операцию  
аортокоронарного шунтирования (АКШ).

Задачи исследования
1. Изучение особенностей эмоционального реа-

гирования больных ИБС в зависимости от назначе-
ния операции АКШ. 

2. Изучение личностных характеристик больных 
ИБС, ожидающих операцию АКШ.

3. Анализ сравнительной характеристики меха-
низмов психологической защиты в зависимости от 
предстоящей операции АКШ.

Материалы и методы 
Было обследовано 50 больных ИБС, находя-

щихся на стационарном лечении в Федеральном 
медицинском центре им. В.А. Алмазова (Санкт-
Петербург), из них 33 мужчины (66%) и 17 женщин 
(34%) в возрасте от 36 до 75 лет. Все обследуемые 
были разделены на 2 группы по критерию показа-
ния к операции аортокоронарного шунтирования: 
из всей выборки 20 пациентам предстояла операция 
АКШ (1 группа), остальным 30 пациентам подобная 
операция не была назначена (2 группа). Материал 
был собран при непосредственном участии выпуск-
ницы факультета психологии СПбГУ – Я.В. Его-
ровой.

Использовался клинико-психологический метод 
(наблюдение и беседа) и экспериментально-психо-
логический метод, включающий следующие методи-
ки: «Интегративный тест тревожности» (ИТТ), мето-
дика дифференциальной диагностики депрессивных 
состояний В. Зунга, «Большая пятерка» (Big 5),  
«Индекс жизненного стиля» (ИЖС).

Результаты и обсуждение
При сравнении уровня тревожности пациентов 

1-й и 2-й групп были получены следующие резуль-
таты. Статистически достоверные различия между 
группами отмечены только по шкале «Эмоцио-
нальный дискомфорт» личностной тревожности  
(М = 5,40±2,46, М = 6,67±1,80; p<0,05). Таким об-
разом, уровень эмоционального дискомфорта в 
структуре личностной тревожности у больных 2-й 
группы был выше, чем в 1-й. По показателям си-
туативной тревожности статистически значимых 
различий не выявлено. Тем не менее, в среднем, 
ряд показателей ситуативной тревожности у боль-
ных, которым предстоит операция, оказался не-
сколько выше, в сравнении со 2-й группой: общий 
уровень ситуативной тревожности (М = 4,80±2,4;  
М = 4,33±2,47), астенический компонент  
(М = 5,10±2,38; М = 4,97±2,58), фобический ком-
понент (М = 4,20±2,42; М = 3,87±2,59) в структуре 
ситуативной тревожности.

По шкале депрессии Зунга статистически до-
стоверных различий не выявлено, однако среднее 
значение данной шкалы в 1-й группе также оказа-
лось несколько выше, чем во 2-й (М = 45,75±8,02;  
М = 44,77±8,55).

По методике «Big 5» не выявлено значимых раз-
личий между группами. В целом, по всей выборке 
(N = 50) получены следующие средние значения 
шкал указанной методики. Показатель «Экстравер-
сия» у обследованных пациентов соответствует сред-
ним значениям по данной шкале (М = 28,22). Также 
средним значениям соответствует шкала «Эмоцио-
нальная стабильность» (М = 26,46). Остальные по-
казатели: «Самосознание» (М = 28,44), «Готовность 
к сотрудничеству» (М = 30,18) и «Личностные ре-
сурсы» (М = 25,42) имеют значения ниже среднего 
уровня. 

По результатам исследования механизмов психо-
логической защиты получены следующие данные. 

Статистически достоверные различия обнаруже-
ны по показателям таких механизмов психологиче-
ской защиты, как «Отрицание» (М = 74,60±24,74, 
51,37±34,41 p<0,01), «Проекция» (М = 70,20±24,84, 
46,37±27,37 p<0,01) и «Реактивное образование»  
(М = 70,05±28,16, 48,37±33,62 p<0,05): пациенты, 
которым в скором времени предстоит операция на 
сердце, более активно используют данные механиз-
мы психологической защиты с целью уменьшения 
эмоционального напряжения.

По результатам исследования у больных, кото-
рым предстоит операция, значения по ситуативной 
тревожности в среднем несколько выше, чем у боль-
ных, которым не предстоит операция. Однако раз-
личия не являются статистически достоверными. 
Можно предположить, что осознание факта пред-
стоящей операции, вероятно, способствует несколь-
ко более выраженному эмоциональному реагирова-
нию в форме тревожных переживаний у больных 1-й 
группы в сравнении с пациентами 2-й группы. Но, 
с учетом того факта, согласно которому получен-
ные значения не являются очень высокими, можно 
предполагать, что повышение ситуативной тревож-
ности отражают адекватную психологическую реак-
цию на ожидание операции. Кроме того, невысокая 
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степень выраженности эмоционально-негативных  
состояний может быть связана с действием механиз-
мов психологической защиты (особенно у пациентов 
1-й группы).

Статистический анализ групп пациентов выявил 
достоверные различия (p<0,05) по шкале «Эмоци-
ональный дискомфорт» личностной тревожности. 
Соответственно, пациенты, которым не предстоит 
операция, достоверно чаще испытывают эмоцио-
нальную напряженность, чем пациенты, которым 
назначена АКШ. 

Можно сделать следующее предположение  
относительно интерпретации данного факта. Воз-
можно, эти пациенты, обладая более высокими по-
казателями личностной тревожности, раньше об-
ращают свое внимание на симптомы заболевания и 
чаще обращаются за квалифицированной медицин-
ской помощью в лечебные учреждения, соблюдают 
врачебные рекомендации, вследствие чего риск ос-
ложнений становится ниже и операция им не назна-
чается.

В целом, по группе отмечен уровень «ниже сред-
него» по показателям значений «Самосознание», 
«Готовность к сотрудничеству» и «Личностные ре-
сурсы» в структуре личностных особенностей. По 
интерпретации шкал низкие значения данных по-
казателей отражают неорганизованность, ограни-
ченность интересов, раздражительность и враж-
дебность в межличностных контактах. Учитывая 
данные результаты, можно предполагать вероят-
ность формирования определённых негативных 
тенденций в психоэмоциональной и поведенческой 
сфере в связи с болезнью и лечением (в таких аспек-
тах, как следование врачебным рекомендациям, со-
блюдение режима и, в целом, психологическое от-
ношение к болезни и лечению). 

Таким образом, можно отметить значимость 
мероприятий психологической реабилитации для 
больных ИБС, проходящих стационарное лече-
ние, независимо от того, предстоит им операция 
или нет.

У пациентов перед АКШ более выражены защит-
ные механизмы «Отрицание», «Проекция», «Реак-
тивное образование». Травмирующее психику изве-
стие о предстоящей операции заставляет пациентов 
чаще прибегать к отрицанию своего болезненного 
состояния, проецировать собственные неприемле-
мые мысли на других людей, а также предотвращать 
их путем преувеличенного развития противополож-
ных ценностей. 

Заключение
У больных ИБС, не имеющих показаний к АКШ, 

отмечен более высокий уровень личностной тревож-
ности; по остальным показателям тревожности ста-
тистически значимых различий не выявлено. При 
этом средние значения показателей ситуативной 
тревожности являются несколько более высокими 
у пациентов, которым предстоит АКШ. Также не 
выявлено статистически достоверных различий по 
личностным особенностям, однако, в целом, у всех 
обследованных больных ИБС, проходящих лечение 
в стационаре (N = 50), в среднем отмечен снижен-
ный уровень таких характеристик, как «Самосозна-
ние», «Готовность к сотрудничеству» и «Личностные 
ресурсы» в структуре личностных особенностей.  
У больных ИБС, которым предстоит АКШ, более 
выражены показатели таких защитных механизмов, 
как «Отрицание», «Проекция», «Реактивное образо-
вание». Учет полученных данных является важным 
при планировании психологических реабилитаци-
онных мероприятий.
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Abstract
Purpose: to examine the personal characteristics and emotional responses of patients with coronary heart disease (CHD) 

to the forthcoming  coronary artery bypass graft (CABG) surgery. 
Materials and methods: 50 patients with coronary heart disease treated at the Federal Almazov Medical Research Centre 

(Saint-Petersburg) were examined. 33 of them were men (66%) and 17 women (34%). Their age limit was from 36 to 75. 
Clinical-psychological method (observation and interview) and experimental psychological method including «Integrative 
anxiety test» (ITT), «Zung Self-Rating Depression Scale», «Big Five» (Big 5), «Life Style Index» (LSI) were used. All 
respondents were divided into 2 groups: 20 patients before CABG surgery (group 1) and 30 patients without the need of this 
operation (group 2).

Results: It has been found that statistically significant differences between the groups in terms of the scale «emotional 
discomfort» of personal anxiety. In the second group this indicator was higher than in the first group. As for anxiety state, no 
statistically significant differences were found. «Big 5» test showed no significant differences between the groups. In general, 
however, indicators of «identity», «willingness to cooperate» and «personal resources» were below the average calculated for 
all patients. Statistically significant differences were found in terms of psychological defense mechanisms such as «negation», 
«projection» and «reaction formation».

Conclusion: CHD patients without indications for CABG reported higher level of personal anxiety. In general, in all 
the examined patients with CHD undergoing treatment in the hospital a reduced level of «identity», «willingness to 
cooperate» and «personal resources» was reported in the structure of personality traits. CHD patients before CABG have 
more pronounced performance of protective mechanisms, «denial», «projection» and «reaction formation». These data are 
important in planning psychological rehabilitation.

Кey words: ischemic heart disease, coronary artery bypass surgery, anxiety, personality traits, psychological defense 
mechanisms.
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Введение
Для инвалидов трудоспособного возраста особую 

актуальность имеет проблема трудоустройства в ус-
ловиях открытого рынка труда [1, 2, 3, 5]. Разработка 
технологии персонального сопровождаемого тру-
доустройства инвалидов предполагает проведение 
исследования их потребностей в этой форме комп-
лексной поддержки и конкретных услугах (меропри-
ятиях) на разных этапах трудоустройства. Объектом 
настоящего исследования являются услуги персо-
нального сопровождаемого трудоустройства (ПСТ), 
а предметом исследования – потребность инвалидов 
разного контингента в этих услугах.

Материалы и методы
Для исследования потребностей инвалидов в услу-

гах персонального сопровождаемого трудоустройства 
на его этапах – профориентации, подбора профес-
сий, поиска вакансий, трудоустройства и поддержки 
на рабочем месте – использовались методы анкетиро-
вания, интервьюирования, метод экспертных оценок, 
документальный и статистический.

Для опроса респондентов (инвалидов, специ-
алистов, работающих с данными инвалидами, и 
работодателей) были разработаны варианты базо-
вой анкеты. В качестве основных вопросов анкеты 
использовались прямые личные вопросы о мне-
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Реферат
Введение. Инвалиды трудоспособного возраста, стоящие перед проблемой трудоустройства  

в условиях открытого рынка труда, нуждаются в квалифицированном персональном сопровождении. 
Объектом исследования явились услуги персонального сопровождаемого трудоустройства, а предметом 
исследования – потребность инвалидов разного контингента в этих услугах.

Методы. Основными методами исследования были: анкетирование, интервьюирование, метод 
экспертных оценок, документальный и статистический. 

Результаты. Анализ результатов исследования показал, что потребность инвалидов в сопровождении 
при трудоустройстве на открытом рынке труда является в целом актуальной для всех инвалидов, но  
в разной степени в зависимости от контингента. На разных этапах трудоустройства профиль 
потребностей в конкретных услугах имеет свою специфику. 

Выводы. Результаты исследования могут быть использованы при формировании программ 
персонального сопровождаемого трудоустройства, так как позволяют дифференцировать потребности 
разных контингентов инвалидов в мероприятиях (услугах) по созданию условий для их успешного 
трудоустройства на открытом рынке труда. 

Ключевые слова: персональное сопровождаемое трудоустройство, этапы и услуги персонального 
сопровождаемого трудоустройства, потребность инвалидов в сопровождении при трудоустройстве  
на открытом рынке труда. 
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нии респондентов по поводу фактов из их жизни,  
связанных с опытом трудоустройства и трудовой де-
ятельности. Им предстояло оценить свою потреб-
ность в услугах по персональному сопровождаемому 
трудоустройству. 

 В вопросах о статусе респондентов основное вни-
мание было уделено данным о возрасте, поле, форме 
инвалидности (нарушении функций), группе инва-
лидности, а также сведениям о текущем месте ра-
боты (учебы) и желаемом месте работы (о развитии 
своей карьеры). Все вопросы в этом разделе носили 
открытый характер, то есть предоставляли респон-
денту возможность свободно формулировать воз-
можные варианты ответов. 

Разработанная шкала состояла из четырёх вари-
антов ответов, которым соответствовали упорядо-
ченные изменения значения изучаемого признака от 
минимального значения через среднее к максималь-
ному значению. Например, по вопросу о нуждаемо-
сти в услугах персонального сопровождаемого трудо-
устройства были предложены следующие варианты: 
1 балл – отсутствие потребности, 2 балла – в незна-
чительной степени нуждаюсь, 3 балла – в основном 
нуждаюсь, 4 балла – да, очень нуждаюсь.

Структура анкеты и используемые вопросы по-
зволяли подсчитать количественное выражение ре-
зультатов и на их основе точно показать характер 
изучаемых качественных явлений в сфере трудо-
устройства людей с инвалидностью.

Таким образом, была построена измерительная 
шкала, представляющая собой набор суждений с ва-
риантами оценочных ответов. В соответствии с оце-
ночной шкалой можно установить, насколько те или 
иные услуги по персональному сопровождаемому 
трудоустройству наиболее востребованы инвалида-
ми, и на основании этого сделать выводы о том, чему 
в процессе трудоустройства инвалидов необходимо 
уделить особое внимание. 

Все вопросы Анкеты, относящиеся к определен-
ным услугам ПСТ, были сгруппированы в соответ-
ствии с этапами персонального сопровождаемого 
трудоустройства (45 услуг):

1 этап – профессиональная ориентация (6 услуг);
2 этап – подготовка к трудоустройству (8 услуг);
3 этап – подбор возможных рабочих мест (9 услуг);
4 этап – трудоустройство (9 услуг);
5 этап – поддержка на рабочем месте (7 услуг);
6 этап – мониторинг и контроль на рабочем месте 

в течение 6 месяцев (6 услуг).
В ходе апробации разработанной анкеты фиксиро-

валось время, необходимое для заполнения анкеты, и 
определялись неясные и двояко трактуемые вопросы. 
Учитывались все замечания, высказанные по поводу 
стиля изложения вопросов, а также частично по пово-
ду отсутствия тех или иных вариантов ответов. 

В опросе приняли участие 92 инвалида, в том 
числе проходившие восстановительное лечение  
в Санкт-Петербургском научно-практическом  
центре медико-социальной экспертизы, протезиро-
вания и реабилитации инвалидов им. Г.А. Альбрехта 
(7 человек), проходившие реабилитацию в СПб ГБУ 
«Центр медико-социальной реабилитации инвали-
дов по зрению» (24 человека), обучавшиеся в Санкт-
Петербургском профессиональном реабилитаци-

онном лицее (15 человек), в Санкт-Петербургском 
профессионально-реабилитационном центре (14 че- 
ловек), работавшие в Санкт-Петербургском учреж-
дении реабилитации инвалидов по слуху – завод 
«Воздушный замок» (35 человек). При дальнейшем 
анализе из группы инвалидов были исключены 4 че-
ловека из-за погрешностей при заполнении анкеты, 
поэтому дальнейшему анализу были подвергнуты 88 
анкет. В опросе также приняли участие специалисты 
и работодатели выше указанных учреждений.

Процедура обработки результатов первой стадии 
анализа, полученных в результате опроса, включала 
первичную обработку заполненных анкет (простую 
группировку данных – выделение внутри опро-
шенной совокупности людей однородных групп по 
существенному для целей данного исследования 
признаку). Такими признаками явились социаль-
но-демографические характеристики (пол, возраст, 
группа инвалидности, форма инвалидности – на-
рушение функций, сведения о настоящей работе и 
желаемом трудоустройстве и т. д.). Количественные 
показатели признаков были сгруппированы в ран-
жированные ряды по мере возрастания признака. 
Дальнейшее сравнение элементов между собой за-
ключалось в ранжировании на основе модально-
сти их величины. Поиск устойчивых связей и вза-
имозависимостей между ними решался методом 
перекрестной группировки – классификации фак-
тов, предварительно упорядоченных по двум при-
знакам. Перекрёстная группировка осуществлялась 
в форме таблиц, где указывалось, какие именно 
признаки сопрягались, а также общая численность 
включённых в группировку объектов. Исчисление 
частот производилось по процентам.

Далее весь массив данных, полученных в резуль-
тате обработки материала опроса, был подвергнут 
математическому анализу с использованием таких 
инструментов статистической обработки, как сред-
няя арифметическая величина, среднее квадрати-
ческое отклонение, средняя ошибка достоверности. 
Оценка достоверности результатов исследования 
осуществлялась с применением t-критерия Стью-
дента.

Результаты и обсуждение
Анализ результатов группировки данных респон-

дентов по социально-демографическим характери-
стикам (по полу, возрасту, группе инвалидности и 
форме инвалидности и др.) показали следующее. 

Возрастные интервалы для группировки ответов 
респондентов были составлены следующим обра-
зом: 10–20 лет (15,9%), 21–30 (25%), 31–40 (22,7%), 
41–50 (14,8%), 51–60 (17%), свыше 60 лет (4,5%). Ко-
личество мужчин составило 53,4%, женщин – 46,6%.  
По возрасту наиболее многочисленную группу со-
ставили инвалиды от 21 года до 40 лет – 47,7% (муж-
чины – 23,8%, женщины – 23,8%). На втором месте 
оказались представители возрастного интервала от 
51 до 60 и выше – 21,5% (мужчин – 12,4%, женщин – 
9%), третье место у представителей возрастной груп-
пы до 20 лет – 15,9% (мужчин и женщин поровну по 
7,9%).

По форме инвалидности рассматривались потреб-
ности в услугах ПСТ инвалидов пяти групп, а именно: 
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с нарушением слуха – 39,8%; с нарушением зрения – 
23,9%; с интеллектуальными нарушениями – 14,8%; 
с нарушениями функций опорно-двигательного ап-
парата – 12,5%; с другими нарушениями – 5,7%; не 
ответили – 3,4%. Таким образом, наибольшую по чис-
ленности группу составили инвалиды с нарушением 
слуха (39,8%) и зрения (23,9%).

По группам инвалидности опрошенные рас-
пределились следующим образом: 1 группа – 4,5%,  
2 группа – 45,6%, 3 группа – 46,6%, дети-инвалиды –  
3,4%. Как видно из представленных данных, боль-
шинство опрошенных инвалидов имеют вторую и 
третью группы инвалидности (45,6% и 46,6% соот-
ветственно).

В зависимости от формы занятости были образо-
ваны следующие группы: работающие инвалиды –  
55,7%; учащиеся, студенты – 22,7%; не работают 
(безработные) – 18,2%; нет данных – 3,4%.

Основная часть обработки результатов относи-
лась к выявлению потребности инвалидов в услугах 
персонального сопровождаемого трудоустройства. 

Для ответа на поставленный вопрос при обработке 
всего массива данных (по выборам) использовалась 
оценка значения качественного признака по индексу 
контрастности, а именно – отсутствие потребности 
или наличие потребности, на основе сопоставления 
выборов «за и против». Исчисление частот произво-
дилось по процентам. 

Было установлено, что в целом у большинства 
инвалидов наличие потребности в услугах персо-
нального сопровождаемого трудоустройства харак-
теризуется достаточно высокими показателями и в 
среднем составляет 69,7%. 

На первом этапе «Профессиональная ориента-
ция» потребность у инвалидов в услугах ПСТ со-
ставила 69,8%; на втором этапе «Подготовка к тру-
доустройству» – 70,4%; на третьем этапе «Подбор 
возможных рабочих мест» – 75,1%; на четвертом эта-
пе «Трудоустройство» – 65,6%; на пятом этапе «Под-
держка на рабочем месте» – 78,8%; на шестом этапе 
«Мониторинг (контроль)» – 60,7%.

Эти данные представлены на рисунке 1.

Рис. 1. Потребности в услугах ПСТ у инвалидов разного контингента (по этапам)

Четвертый  
этап

Можно отметить более высокую потребность у 
инвалидов в сопровождении при трудоустройстве 
на этапах «Поддержка на рабочем месте» (78,8% –  
5 этап), «Подбор возможных рабочих мест» (75,1% –  
3 этап), «Подготовка к трудоустройству» (70,4% –  
4 этап). По мнению специалистов и работодателей, 
нуждаемость инвалидов в услугах персонального со-
провождаемого трудоустройства значительно выше, 
чем указали инвалиды, и составляет 91,6%. 

Таким образом, на вопрос «Насколько потреб-
ность инвалидов в услугах персонального сопрово-
ждаемого трудоустройства является актуальной?» 
можно ответить положительно с высокой степенью 
достоверности (уровень значимости 0,01). То есть 
большинство инвалидов нуждаются в персональном 

сопровождаемом трудоустройстве, что в целом со-
ставило 69,7% и является основанием для рассмотре-
ния потребности инвалидов в услугах персонального 
сопровождаемого трудоустройства как актуальной.

Потребность в услугах ПСТ получила следующее 
выражение у инвалидов с различными нарушени-
ями: в наибольшей степени потребность в услугах 
ПСТ выражена у инвалидов с интеллектуальными 
нарушениями (81,9%) и у инвалидов с «другими на-
рушениями» (75,6%), несколько меньше – у инва-
лидов с нарушениями функций ОДА (66,8%), еще  
в меньшей степени – у инвалидов с нарушениями 
слуха (62,6%) и зрения (61,6%) (сравнительно мень-
ше, но достаточно высоко, чтобы рассматривать по-
требность в услугах ПСТ как актуальную).



138

№ 3 (52) ■ 2014 Медико-социальная экспертиза и реабилитация инвалидов

В зависимости от возраста потребность инвали-
дов в услугах ПСТ достоверно снижается от 85,7% у 
инвалидов в возрасте до 20 лет и до 38,7% у инвали-
дов в возрасте от 51 года до 60 лет. 

В зависимости от возраста потребность в ПСТ 
представлена на рисунке 2.

При определении потребности инвалидов в ус-
лугах ПСТ на разных этапах трудоустройства было 
получено следующее распределение этапов по ста-
тистическому весу: «Поддержка на рабочем месте» – 
78,8%; «Подбор возможных рабочих мест» – 75,1%; 
«Подготовка к трудоустройству» – 70,4%; «Профес-
сиональная ориентация» – 69,8%; «Трудоустрой-
ство» – 65,6%; «Мониторинг и контроль» – 60,7%.

По результатам проведенного исследования,  
а также на основе обобщения литературных данных 
[1, 2, 3, 5] был разработан перечень наиболее востре-
бованных услуг ПСТ для различных контингентов 
инвалидов. 

Инвалидами со всеми нарушениями, участвовав-
шими в опросе, востребованы следующие услуги: 

– юридическое консультирование по вопросам 
социальной защиты, трудового права, льгот и гаран-
тий при трудоустройстве на рабочее место; 

– профинформирование; 
– профконсультирование по вопросам выбора 

профессии, места работы, наличия рабочих мест  
и т.д. 

– помощь в корректировке условий труда; 
– социально-психологическая помощь по месту 

работы при разрешении личностных проблем, возни-
кающих в процессе трудовой деятельности (проблемы 
общения, кризисные ситуации с руководством, кол-
легами). 

Инвалидами с нарушениями функций опорно-
двигательного аппарата наиболее востребованы сле-
дующие услуги:

– помощь в оборудовании рабочего места;
– юридическая помощь, консультации по право-

вым вопросам трудоустройства; 
– доставка к месту работы и с работы;
– профконсультирование, профподбор.
Инвалидами с нарушениями зрения наиболее 

востребованы следующие услуги: 

– помощь по ориентировке в городских услови-
ях, пользованию общественным транспортом; по со-
ставлению маршрута передвижения к месту работы, 
доставка к месту работы и с работы;

– помощь в оборудовании рабочего места.
Инвалидами с нарушениями слуха наиболее вос-

требованы следующие услуги: 
– психологическая помощь при разрешении лич-

ностных проблем, возникающих в процессе трудо-
вой деятельности (проблемы общения, кризисные 
ситуации и т.д.); 

– помощь при проведении переговоров с работо-
дателем.

Инвалидами с интеллектуальными нарушениями 
наиболее востребованы следующие услуги: 

– подготовка к трудоустройству – обучение об-
щетрудовым и социальным навыкам;

– помощь при оформлении документов в службе 
занятости и при трудоустройстве;

– помощь в поиске рабочего места и ведении пе-
реговоров с работодателем; 

– помощь в освоении трудовых функций; 
– длительный периодический контроль трудовой 

деятельности; 
– помощь в решении возникающих на рабочем 

месте проблем (с работодателем, с руководством,  
с коллегами, и пр.).

Для инвалидов группы «другие нарушения»  
(общие заболевания) наиболее востребованы следу-
ющие услуги: 

– консультирование по вопросам социальной за-
щиты, трудового права, льгот и гарантий; 

– профконсультирование;
– профинформирование;
– корректировка условий труда; 
– психологическая помощь при разрешении лич-

ностных проблем, возникающих в процессе трудо-
вой деятельности (проблемы общения, кризисные 
ситуации и т.д.).

При анализе результатов определения потребно-
стей в услугах ПСТ в зависимости от возраста инва-
лидов было установлено, что наибольшее количество 
услуг востребовано инвалидами возрастной группы 
до 20 лет:

Рис. 2. Потребность инвалидов в персональном сопровождаемом трудоустройстве в зависимости  
от возраста (в процентах)

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
      До 20 лет         От 21 до 30         От 31 до 40        От 41 до 50       От 51 до 60      Свыше 60 лет



 139

Медико-социальная экспертиза и реабилитация инвалидов № 3 (52) ■ 2014

– профинформирование;
– профконсультирование;
– консультирование по вопросам социальной за-

щиты, трудового права, льгот и гарантий;
– подготовка к трудоустройству – обучение об-

щетрудовым и социальным навыкам;
– помощь при оформлении документов в службе 

занятости и при трудоустройстве;
– помощь в поиске рабочего места и в ведении 

переговоров с работодателем; 
– помощь в освоении трудовых функций; 
– первоначальный периодический контроль тру-

довой деятельности; 
– социально-психологическая помощь в реше-

нии возникающих на рабочем месте проблем (с ра-
ботодателем, с руководством, с коллегами, и пр.); 

– стажировка на рабочем месте.

Выводы
Таким образом, предпринятое исследование по-

требностей инвалидов в услугах персонального со-
провождаемого трудоустройства подтвердило вы-
двинутые предположения (гипотезы) о следующем:

1. Потребность инвалидов в данном виде ком-
плексной поддержки в процессе трудоустройства яв-
ляется актуальной.

2. На разных этапах трудоустройства особенно-
сти данных потребностей обусловлены содержанием 
этих этапов и имеют разную степень значимости для 
инвалидов разных контингентов.

3. Профиль потребностей в конкретных услугах 
по персональному сопровождаемому трудоустрой-
ству имеет свою специфику у инвалидов разных кон-
тингентов.

Полученная в результате исследования инфор-
мация может быть использована при формировании 
индивидуальных программ персонального сопрово-
ждаемого трудоустройства, так как позволит диф-
ференцировать потребности инвалидов разных кон-
тингентов в тех или иных мероприятиях (услугах), 
направленных на создание условий для их успешно-
го трудоустройства и трудовой деятельности.
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STuDy OF DISABLED PEOPLE NEEDS IN SuPPORT FOR EMPLOyMENT

E.M. Starobina, E.O. Gordievskaya, I.E. Kuzmina

Saint-Petersburg Scientific and Practical Center of Medical and Social Expertise, Prosthetics and Rehabilitation  
of Disabled named after G.A. Albrekht, Saint-Petersburg, Russia

Federal State Budgetary Institution «Saint-Petersburg Scientific and Practical Center of Medical and Social 
Expertise, Prosthetics and Rehabilitation of Disabled named after G.A. Albrecht» of the Ministry of Labour and Social 
Protection of the Russian Federation. Russia, 195067, Saint-Petersburg, Bestuzhevskaya str., 50. Tel. 8(812)544-22-66,  
fax 8(812)544-34-19, e-mail: reabin@nkl.ru

Abstract 
Purpose. Disabled persons of working age facing a problem of employment in the open labor market need qualified 

personal support. The object of the study was services in personal support for employment. The subject of the research was 
needs of the disabled with different impairments in these services. 

Methods. The basic methods used were questionnaires, interviews, the method of expert estimates, documentary and 
statistical.

Results. Analysis of the results of the study showed that the need of persons with disabilities in support for employment in the 
open labor market is generally relevant for all disabled persons, but to varying degrees. At different stages of the employment, 
profile of needs in certain services has its own peculiarities.

Conclusions. The results of the study can be used in developing programs for personal supported employment. They allow 
differentiating the needs of the disabled in support to create conditions for their successful employment in the open labor 
market.

Key words: personal supported employment, personal services and the stages of personal supported employment, need of 
persons with disabilities in personal supported employment at the open labor market.
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применения. Необходимо давать описание методов исследования в воспроизводимой форме с соответствую-
щими ссылками на литературные источники и с описанием модификаций методов, выполненных авторами. 
Необходимо описать использованную аппаратуру и диагностическую технику, названия наборов для лабора-
торных исследований. Необходимо указать точные международные названия всех использованных лекарств 
и химических веществ, дозы и способы применения. Если в статье содержится описание экспериментов на 
животных и/или пациентах, следует указать, соответствовала ли их процедура стандартам этического коми-
тета или Хельсинкской декларации. Необходимо указать, какое программное обеспечение использовалось 
для статистического анализа данных (название и номер версии пакета программ, компанию-производителя). 
При приведении уровня значимости (р) необходимо указать, какая величина принята за критическую при 
интерпретации результатов статистического анализа (например, «критической величиной уровня значимости 
считали 0,001»). 

5. Статья должна сопровождаться рефератом. Реферат оформляется по ГОСТ 7.9-95 (ИСО 214-76).  
Реферат на языке текста публикуемого материала помещают перед текстом после заглавия и подзаголовочных 
данных, сведений об организациях и авторах, а на английском языке – после списка литературы и сведе-
ний об авторах. В реферате должны быть изложены новые и важные аспекты исследования или наблюдений, 
основные результаты и область применения. В оригинальных статьях структура реферата должна повторять 
структуру статьи, а в научном обзоре, рецензии, описании клинического случая, опыта работы или подготов-
ки кадров реферат включает краткое изложение основной концепции статьи с заключением. Реферат не дол-
жен содержать аббревиатур. Далее должны быть приведены ключевые слова (до 10 слов). В конце статьи эта 
же информация указывается на английском языке. Реферат и ключевые слова должны быть продублированы 
отдельным файлом («Иванов_реферат»). 

7. В тексте статьи следует применять стандартизованную терминологию. Следует избегать употребления 
малораспространенных терминов или разъяснять их при первом упоминании в тексте. Анатомические и  
гистологические термины должны соответствовать международным анатомической и гистологической но-
менклатурам, единицы физических величин – Международной системе единиц (СИ). Сокращения слов и 
терминов (кроме общепринятых сокращений физических, химических и математических величин и терми-
нов) не допускаются. Аббревиатуры в названии статьи и в резюме не приводятся, а в тексте раскрываются при 
первом упоминании и остаются неизменными на протяжении всей статьи.

ВНИМАНИЮ АВТОРОВ



142

№ 3 (52) ■ 2014 Вниманию авторов

8. В статье и списке литературы не должны упоминаться неопубликованные работы. Библиографический 
список должен быть оформлен по ГОСТу 7.1-2003. Литература должна быть представлена на языке оригина-
ла. Источники располагаются по алфавиту, сначала российские, а затем зарубежные. При нумерации ссылок 
используется сплошная нумерация для всего текста статьи. Библиографические ссылки в тексте указываются 
цифрами в квадратных скобках в соответствии со списком литературы в конце статьи. Все библиографиче-
ские сведения должны быть тщательно выверены. Весь список должен дублироваться в конце статьи, но рос-
сийские источники, если отсутствует англоязычное написание, должны быть представлены в латинице, то 
есть транслитерированы с помощью одной из программ в Интернете с языка оригинала - русского алфавита 
(кириллицы) в романский алфавит (латиницу), а в скобках должно быть указание на язык статьи (in Russian)

9. Таблицы должны быть наглядными, иметь заголовки и пронумерованы. Их номера и цифровые данные 
должны точно соответствовать приведенным в тексте. Для всех показателей таблиц должны быть указаны 
единицы в системе единиц СИ.

10. Иллюстрации должны быть четкие, контрастные. Цифровые версии иллюстраций должны быть сохра-
нены в отдельных файлах в формате Tiff, с разрешением не менее 300 dpi и последовательно пронумерованы. 
Подрисуночные подписи должны быть размещены в основном тексте.

Перед каждым рисунком, диаграммой или таблицей в тексте обязательно должна быть ссылка. В подписях 
к микрофотографиям, электронным микрофотографиям обязательно следует указывать метод окраски и обо-
значать масштабный отрезок. Диаграммы должны быть представлены в исходных файлах.

11. В конце статьи указываются сведения о всех авторах статьи на русском и английском языках – фами-
лия, имя, отчество полностью, ученая степень, ученое звание, должность или профессия (для учащихся – 
аспирант, соискатель или студент), место работы, контактные номера телефонов, адреса электронной почты. 
В коллективных работах имена авторов приводят в принятой ими последовательности. Экземпляр рукописи 
статьи должен быть подписан всеми авторами рядом со сведениями о них.

12. Статья должна сопровождаться:
– направлением руководителя организации в редакцию журнала;
– рецензией ведущего специалиста по профилю статьи или ведущего специалиста организации;
– экспертным заключением о возможности опубликования в открытой печати.

Рукопись статьи должна быть подписана всеми авторами и руководителем структурного подразделения 
или темы.

К статье обязательно прикладывают ксерокопии авторских свидетельств, патентов, удостоверений на рац-
предложения. На новые методы лечения, новые лечебные препараты и аппаратуру (диагностическую и ле-
чебную) должны быть представлены ксерокопии разрешения Министерства здравоохранения и социального 
развития РФ (аналогичного министерства в странах СНГ) или разрешение Этического комитета учреждения 
для применения их в клинической практике.

13. Не допускается направление в редакцию работ, напечатанных в других изданиях или уже отправленных 
в другие редакции.

14. Редакция имеет право вести переговоры с авторами по уточнению, изменению, сокращению рукописи.

15. Рукописи, оформленные не в соответствии с правилами, к публикации не принимаются.

16. Присланные материалы по усмотрению редколлегии направляются для рецензирования ведущим спе-
циалистам по профилю статьи из списка рецензентов журнала.

17. Принятые статьи публикуются бесплатно. Рукописи статей авторам не возвращаются.

18. С правилами публикации статей, а также требованиями к сопроводительным документам можно озна-
комиться на сайте журнала «Профилактическая и клиническая медицина»: www.profclinmed.spb.ru

Рукописи статей с сопроводительными документами принимаются в период с 1 сентября по 30 мая по 
адресу: СПб., Пискаревский пр., д. 47, пав. 32. Контактные телефоны: моб. 8 -950- 028- 61- 93 тел. раб./факс: 
8(812) 543 -49 -41. Электронный вариант статьи можно присылать на электронную почту ответственного  
секретаря редакции: Tatyana.Chernyakina@spbmapo.ru

Для почтового отправления журнала иногородним авторам необходимо вложить почтовый пластиковый 
пакет размером не менее 229×324 с подписанным адресом получателя и нужным количеством марок. Руко-
пись статьи и сопроводительные документы помещаются в пластиковые файлы.

Подписной индекс журнала во Всероссийском каталоге агентства «Роспечать» – 58002
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