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Раздел 1 
Экология человека и гигиена окружающей среды

УДК 614.7:616–053.2 (476)

Дзержинская Н. А., Гиндюк Л. Л., Гиндюк А. В., Сысоева И. В.,
Крупская Д. А.1, Урбан Ю. Е.1, Чернявская Н. В.1, Ермак С. Л.1

ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЛЕКСНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  
ДЛЯ ОЦЕНКИ ВЛИЯНИЯ ЗАГРЯЗНЕНИЯ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА  
НА ЗДОРОВЬЕ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ НА ПРИМЕРЕ г. МИНСКА

Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет»,  
г. Минск, Республика Беларусь, 

1Государственное учреждение «Минский городской центр гигиены и эпидемиологии»,  
г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. В  статье приведены результаты оценки состояния атмосферы г.  Минска с  ис-
пользованием данных стационарных постов мониторинга атмосферного воздуха за 2009–2018 гг. 
на основании значений комплексных показателей загрязнения атмосферного воздуха, а также ре-
зультаты корреляционного анализа между значениями комплексных показателей загрязнения ат-
мосферного воздуха и уровнями детской заболеваемости бронхиальной астмой и астматическим 
статусом в различных возрастных группах.

Ключевые слова: загрязнение атмосферного воздуха, комплексные показатели загрязнения 
атмосферы, заболеваемость детского населения, бронхиальная астма.

Введение. Загрязнение атмосферного воздуха является сложной многокомпонентной смесью 
с непостоянным составом, что значительно затрудняет как оценку качества, так и прогнозирование 
его влияния на состояние здоровья населения. Применение комплексного показателя загрязнения 
атмосферного воздуха «Р» (далее —  показатель «Р») и комплексного индекса загрязнения атмос-
ферного воздуха пятью ведущими загрязнителями (далее —  КИЗА5) позволяет представить состоя-
ние воздушной среды в виде одночислового значения, что значительно упрощает оценку качества 
атмосферного воздуха, а в некоторых случаях позволяет прогнозировать возможное неблагоприят-
ное влияние на состояние здоровья (для показателя «Р»). Например, по результатам исследования 
отечественных авторов была установлена кратность превышения фактического уровня заболева-
емости детей бронхиальной астмой (далее —  БА) в районах с повышенным значением показателя 
«Р» на  основании регрессионной математической модели в  0,54–2,06 раз. Также была выявлена 
статистически значимая зависимость между суммарным загрязнением воздуха в г. Минске и забо-
леваемостью детей хроническими болезнями миндалин и аденоидов, БА, а в г. Гродно —  хрониче-
ским фарингитом [1]. Таким образом, комплексные показатели загрязнения атмосферного воздуха 
могут быть использованы для оценки неблагоприятного воздействия на здоровье населения.

По литературным данным в качестве индикаторного показателя при оценке состояния здо-
ровья населения в  условиях загрязнения атмосферного воздуха может быть использована за-
болеваемость детского населения БА и  астматическим статусом —  J45, 46 по  Международной 
классификации болезней. Астма является мультифакторным заболеванием, основополагающие 
причины которого полностью не выяснены. Тем не менее, многие исследования доказывают, что 
загрязнение атмосферного воздуха вносит значительный вклад в развитие данной патологии [2, 
3]. Оте чественные и зарубежные авторы отмечают отрицательное влияние содержания в атмос-
ферном воздухе диоксида азота, оксида углерода, диоксида серы, твердых частиц различных фрак-
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ций и свинца на развитие БА и астматического статуса [4–6]. Высокая социально-экономическая 
значимость заболеваемости астмой обусловлена тем, что, по  оценкам Всемирной организации 
здравоохранения, в настоящее время от астмы страдает 235 млн человек в мире [7]. В Республи-
ке Беларусь БА является одним из самых распространенных неинфекционных заболеваний. Для 
анализа влияния загрязнения атмосферного воздуха на уровни заболеваемости астмой в качестве 
исследуемой группы может быть отобрано детское население. Целесообразность учета детской за-
болеваемости определяется тем, что дети в меньшей степени, чем взрослые, подвержены внутри-
городской миграции, они теснее привязаны к территории, на которой живут и учатся; не испыты-
вают непосредственного влияния профессиональных факторов, вредных привычек. Кроме того, 
из-за анатомо-физиологических особенностей дети более чувствительны к качеству среды обита-
ния, а сроки проявления неблагоприятных эффектов у них меньше, чем у взрослых, что повышает 
достоверность медико-статистических исследований, позволяет делать более объективные выво-
ды об экологической обусловленности заболеваний [8].

Цель работы —  провести гигиенический анализ влияния качества атмосферного воздуха на за-
болеваемость БА, астматическим статусом детского населения в г. Минске.

Материалы и методы. Для исследования были рассчитаны значения показателя «Р» и КИЗА5 
для г. Минска по данным со стационарных постов мониторинга качества атмосферного воздуха 
за 2009–2018 гг. Был проведен анализ уровней общей и первичной заболеваемости детского на-
селения БА и астматическим статусом (J45, 46) за 2009–2018 гг. по отдельным возрастным груп-
пам —  до года, 1–4 года, 5–9 лет, 10–14 лет, 15–17 лет. Методы исследования: статистический, 
эпидемиологический.

Результаты и их обсуждение. В г. Минске загрязнение атмосферного воздуха формируется под 
влиянием выбросов стационарных и мобильных источников. Основным источником загрязнения 
атмосферного воздуха города является транспорт. Зоны максимального загрязнения располагаются 
в тех точках, где по условиям дорожного движения изменяется режим работы двигателей —  у свето-
форов, перекрестков, остановок, поворотов. Основными стационарными источниками загрязнения 
атмосферного воздуха г. Минска являются предприятия отрасли теплоэнергетики, строительства.

При этом начиная с 2005 г. в городе отмечалась тенденция к снижению выбросов загрязняющих 
веществ в атмосферный воздух, как от стационарных, так и от мобильных источников (рисунок 1).

2005  2006   2007  2008   2009  2010   2011  2012  2013  2014   2015  2016  2017  2018

Выбросы загрязняющих веществ в атмосферный воздух  
от стационарных источников по г. Минска (тыс. т)

Выбросы загрязняющих веществ в атмосферный воздух  
от мобильных источников по г. Минска (тыс. т)

Выбросы загрязняющих веществ в атмосферный воздух  
от стационарных источников по административным 

районам г. Минска (тыс. т) 

Структура выбросов загрязняющих веществ  
в атмосферный воздух от стационарных источников  

и передвижных источников выбросов (%) 

* По данным Главного статистического управления г. Минска.

38,7 40,4

33,2

37,1

49,4

30,9

25,7
26,6

25,1
23,5

20,3
18,1

18,3 18,3

179,3

210
196,1

156,9

182,2
209,9

157,7160,5

126,1 121,9

136,8 135,6

Рисунок 1. — Анализ данных о выбросах загрязняющих химических веществ
в г. Минске за 2005–2018 гг.
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Распределение объемов выбросов загрязняющих веществ от  стационарных источников 
по территории города было неравномерным. Наибольшее количество выбросов было характерно 
для Заводского, Фрунзенского и Партизанского районов.

Мониторинг качества атмосферного воздуха г. Минска проводился на 12 пунктах наблюде-
ний, в том числе на пяти автоматических станциях (таблица  1).

Таблица 1. — Адреса стационарных постов мониторинга качества атмосферного воздуха г. Минска

Номер поста Адрес
1 пр. Независимости, 110 (авт.)
2 ул. Судмалиса, 16
3 ул. Бобруйская, 8
4 ул. Тимирязева, 23 (авт.)
5 ул. Челюскинцев, 22
9 ул. М. Богдановича, 254
11 ул. Корженевского (авт.)
12 ул. Щорса, 5
13 ул. Радиальная, 50 (авт.)
14 ул. Шаранговича, 38
15 ул. Шабаны, 16
16 ул. Героев 120 Дивизии (авт.)

В  ходе исследования были получены значения концентраций основных и  специфических за-
грязняющих химических веществ со стационарных постов мониторинга с дискретным отбором проб 
за 2009–2018 гг., рассчитаны значения комплексных показателей загрязнения атмосферного воздуха.

В  ходе исследования была проведена оценка специфического влияния отдельных загряз-
няющих химических веществ на  развитие БА: так, было установлено наличие корреляционных 
взаимосвязей между содержанием отдельных загрязняющих веществ в  атмосферном воздухе 
и  уровнями заболеваемости детского населения БА и  астматическим статусом. Были выявлены 
статистически значимые корреляционные прямые связи между уровнями первичной заболевае-
мости детей БА и плотностью выбросов в атмосферу твердых частиц, аммиака, диоксида азота, 
кадмия и его неорганических соединений, диоксида серы; между уровнями общей заболеваемо-
сти и  содержанием оксида углерода, фенола, диоксида азота. На уровни общей заболеваемости 
наиболее часто влияние оказывало загрязнение атмосферного воздуха твердыми частицами (не-
дифференцированная по составу пыль / аэрозоль) и диоксидом азота. На уровни первичной за-
болеваемости наибольшее влияние оказывало загрязнения атмосферного воздуха свинцом и его 
неорганическими соединениями [9].

В  таблице 2 представлены значения комплексных показателей загрязнения атмосферного 
воздуха на исследуемых постах.

Таблица 2. — Значения показателя «Р» и КИЗА5 на стационарных постах мониторинга качества 
атмосферного воздуха г. Минска в 2009–2018 гг.

№  
поста Показатель / год 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

2
«Р» 2,95 3,44 2,75 3,48 4,06 4,09 3,29 2,74 2,38 2,02

КИЗА5 5,06 5,3 3,9 5,04 5,71 5,86 4,49 3,84 3,28 2,88

3
«Р» 2,85 3,18 2,4 3,36 3,92 3,84 3,31 5,32 4,03 3,92

КИЗА5 5,16 5,13 3,95 5,22 5,7 5,52 4,82 7,28 5,68 5,46

5
«Р» 3,54 4,3 3,3 3,73 4,93 4,94 3,08 3,02 3,29 2,7

КИЗА5 6,16 6,97 5,003 5,64 7,1 7,17 4,64 4,3 4,53 3,8

9
«Р» 4,27 5,18 3,09 3,73 3,7 3,5 3,43 2,69 2,67 2,28

КИЗА5 6,75 7,4 4,47 5,02 5,66 5,03 4,97 3,67 3,72 3,29
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№  
поста Показатель / год 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

12
«Р» 4,02 4,41 2,92 3,77 4,29 4,23 3,38 4,03 3,27 2,47

КИЗА5 6,5 6,53 4,35 5,87 6,69 6,57 4,99 5,44 4,48 3,68

14
«Р» 3,52 3,91 3,12 4,14 6,38 6,35 3,75 5,11 4,08 4,19

КИЗА5 5,53 5,83 4,06 6,31 9,05 8,68 4,95 6,58 5,05 5,39

15
«Р» 4,22 4,48 2,52 3,48 4,6 4,62 2,93 3,28 3,44 3,06

КИЗА5 6,25 6,24 3,55 4,94 5,95 6,22 4,05 4,14 4,14 3,99

Полученные значения показателя «Р» на  анализируемых постах колебались в  диапазоне от 
2,02 (пост № 2, 2018 г.) до 6,38 (пост № 14, 2013 г.), среднее значение составило 3,67 (σ = 0,87). При 
этом в 20 % случаев полученные значения соответствовали допустимой (I) степени загрязнения ат-
мосферного воздуха, при которой формируется приемлемый уровень риска и ожидается фоновый 
уровень заболеваемости. В 77 % случаев по значению показателя «Р» на указанных постах степень 
загрязнения атмосферного воздуха оценивалась как слабая (II), при которой уровень риска оста-
ется приемлемым, прогнозируется фоновый уровень заболеваемости. Значения показателя КИЗА5 
на указанных постах колебались от 2,88 (пост № 2, 2018 г.) до 9,05 (пост № 14, 2013 г.), среднее зна-
чение составило 5,29 (σ = 1,24). При этом в 40 % случаев по значению КИЗА5 уровень загрязнения 
атмосферного воздуха оценивался как низкий, в 57 % —  средний. Таким образом, за анализируе-
мый период на стационарных постах с дискретным режимом отбора проб в г. Минске загрязнение 
атмосферного воздуха в большинстве случаев соответствовало слабой степени (по значению по-
казателя «Р») и среднему уровню (по значению КИЗА5). Указанные характеристики загрязнения 
стоят на одну ступень выше минимального уровня загрязнения и в целом характерны для крупного 
населенного пункта с большим количеством стационарных и мобильных источников выбросов.

Для оценки возможного неблагоприятного влияния загрязнения атмосферного воздуха на со-
стояние здоровья был проведен корреляционный анализ между значениями комплексных показа-
телей загрязнения атмосферного воздуха и уровнями общей и первичной заболеваемости детского 
населения БА и астматическим статусом (таблица  3).

Таблица 3. — Значения коэффициента корреляции Спирмена (R) в различных возрастных группах 
детского населения г. Минска в 2009–2018 гг.

Возрастная группа Показатель Rспирмена p Пост

Общая заболеваемость БА и астматическим статусом

1–4 года
«Р» 0,636 0,048 № 9

КИЗА5 0,745 0,013 № 9

5–9 лет
«Р» 0,734 0,016 № 5

КИЗА5 0,733 0,016 № 5

10–14 лет «Р» 0,661 0,038 № 9

15–17 лет

«Р» 0,806 0,005 № 9
0,673 0,033 № 2

КИЗА5

0,685 0,029 № 2
0,636 0,048 № 5
0,855 0,002 № 9

Первичная заболеваемость БА и астматическим статусом

5–9 лет
«Р» 0,733 0,016 № 5

КИЗА5 0,709 0,022 № 5

15–17 лет
«Р» 0,757 0,011 № 2

КИЗА5 0,838 0,002 № 2

0–17 лет КИЗА5 0,648 0,043 № 5

Продолжение таблицы 2
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Статистически значимые корреляционные взаимосвязи между значениями комплексных по-
казателей загрязнения атмосферного воздуха и уровнями первичной и общей заболеваемости БА 
и астматическим статусом детей за период 2009–2018 гг. в 60 % случаев относились к сильной взаи-
мосвязи (0,7 < R < 1), в 40 % случаев —  к взаимосвязи средней силы (0,3 < R < 0,699), статистически 
значимых взаимосвязей слабой силы выявлено не было. Полученные взаимосвязи в 66,67 % слу-
чаев были установлены для общей заболеваемости, в 33,33 % —  для первичной; при этом в 46,67 % 
случаев взаимосвязь была выявлена с заболеваемостью в возрастной группе 15–17 лет. Получен-
ные данные свидетельствуют о том, что многокомпонентное загрязнение атмосферного воздуха, 
представленное значениями комплексных показателей загрязнения атмосферного воздуха, оказы-
вает неспецифическое отрицательное влияние на органы дыхания, вызывая увеличение частоты 
заболеваемости БА и астматическим статусом. При этом данное влияние носит накопительный 
характер: более выражено с увеличением возраста детей и для уровней общей заболеваемости.

Заключение. Полученные результаты исследования свидетельствуют о том, что кроме пред-
ставленных в литературе данных о влиянии отдельных загрязняющих химических веществ в ат-
мосферном воздухе на развитие БА [4–6] многокомпонентное загрязнение атмосферного воздуха 
в целом, как единая система, выраженная в значении комплексных показателей загрязнения ат-
мосферного воздуха, также вызывает увеличение частоты проявление БА и астматического статуса 
среди детей, которое носит накопительный характер и является более выраженным в старших воз-
растных группах для уровней общей заболеваемости.
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Долгина Н. А., Ганькин А. Н., Турко М. С., Дроздова Е. В.

ПОЛИЦИКЛИЧЕСКИЕ АРОМАТИЧЕСКИЕ УГЛЕВОДОРОДЫ  
В АТМОСФЕРНОМ ВОЗДУХЕ: ОЦЕНКА УРОВНЕЙ СОДЕРЖАНИЯ

Республиканское унитарное предприятие «Научно-практический центр гигиены»,
г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. Полициклические ароматические углеводороды (далее —  ПАУ), обладающие 
канцерогенными свойствами, поступают в организм человека алиментарным и ингаляционным 
путем. В работе изучены уровни содержания бенз(а)пирена, бенз(b)флуорантена, бенз(k)флуоран-
тена, индено(1,2,3-cd)пирена, фенантрена, дибенз(а,h)антрацена, нафталина, антрацена, ацето-
нафтена, 2-метилнафталина и пирена в 77 пробах атмосферного воздуха г. Минска в осенне-зим-
ний периоды 2019–2020 гг. и весенне-летний период 2020 г. Средние концентрации (по медиане) 
нафталина, 2-метилнафталина, фенантрена, антрацена, пирена, бенз(b)флуорантена, бенз(k)флу-
орантена, дибенз(аh)антрацена, индено(1,2,3-cd)пирена в атмосферном воздухе за весь период на-
блюдения в целом составили 0,80 нг/м3, ацетонафтена —  2,20 нг/м3, бенз(а)пирена —  0,17 нг/м3. 
Превышение гигиенических нормативов не установлено. Полученные результаты подтверждают 
актуальность изучения содержания ПАУ в атмосферном воздухе.

Ключевые слова: полициклические ароматические углеводороды, бенз(а)пирен, канцероген-
ные вещества, атмосферный воздух, загрязнение.

Введение. Полициклические ароматические углеводороды являются полулетучими органиче-
скими соединениями, которые могут присутствовать в атмосфере в газовой фазе или в виде твер-
дых частиц. Данные вещества могут переноситься на  большие расстояния, оставаясь в  воздухе 
в течение длительного времени вследствие низкого давления пара и большого количества источ-
ников загрязнения [1–3]. ПАУ образовываются при сжигании органических веществ в воде, воз-
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духе и в технологических процессах изготовления продуктов питания. В атмосферный воздух ПАУ 
поступают с  лесными пожарами, выхлопами автомобильного транспорта, функционированием 
объектов теплоэнергетики и некоторых отраслей промышленности [2, 4].

В последние годы установлены взаимосвязи между экспозицией смесями ПАУ и неблагопри-
ятными исходами при рождении, нейроповеденческими эффектами и снижением фертильности. 
Данные соединения воздействуют на иммунную систему и репродуктивные функции, оказывают 
кaнцeрогeнноe и мутaгенноe дeйствиe. Для веществ с выраженным механизмом канцерогенного 
действия целесообразно руководствоваться беспороговым принципом воздействия. Указанное, 
в случае с ПАУ не представляется возможным в связи с их образованием в результате антропо-
генной деятельности. Содержание обсуждаемых соединений, безусловно, представляет опасность 
здоровью, но для обоснования мер профилактики онкологической патологии у населения, необ-
ходимо оценивать уровни рисков здоровью [4, 5].

В настоящее время данные о фактических уровнях загрязнения атмосферного воздуха ПАУ, 
в том числе с учетом их индивидуального вклада в общий уровень ингаляционной нагрузки, раз-
личной степени канцерогенной и мутагенной активности, на национальном уровне ограничены.

Поскольку присутствие ПАУ в атмосферном воздухе может вносить значительный удельный вклад 
в риск здоровью населения, актуальны изучение и анализ уровней их содержания в атмосферном воздухе.

Цель работы —  гигиеническая оценка уровней содержания ПАУ в атмосферном воздухе.
Материалы и методы. ПАУ определялись в рамках научно-исследовательской работы «Ком-

плексная оценка воздействия полиароматических углеводородов на организм человека с учетом 
алиментарного и ингаляционного путей поступления» (грант БРФФИ № М19М-006) в 77 пробах 
атмосферного воздуха г. Минска в соответствии с СТБ ИСО 16362-2006 [6]. Предел обнаружения 
для нафталина, 2-метилнафталина, аценафтена, фенантрена, антрацена, пирена, бенз(b)флуоран-
тена, бенз(k)флуорантена, бенз(а)антрацена, дибенз(a,h)антрацена, индено(1,2,3-сd)пирена со-
ставил 0,0016 мкг/м3, для бенз(а)пирена —  0,00033 мкг/м3.

Отбор проб атмосферного воздуха проводился в осенне-зимний периоды 2019–2020 гг. и ве-
сенне-летний период 2020 г. в районах города с различной антропогенной нагрузкой. Содержание 
исследуемых веществ определялось в образцах атмосферного воздуха из условно чистых (спальных) 
и условно загрязненных районов. Выбор территорий выполнен исходя из плотности транспортных 
потоков, площади рекреационных зон, наличия объектов промышленности и теплоэнергетики.

Статистическая обработка полученных данных выполнена с  использованием программы 
STATISTICA 12.0. Критерии Шапиро-Уилка и Колмогорова-Смирнова с поправкой Лиллиефорса ис-
пользовались для оценки нормального распределения. При уровне значимости р < 0,05 распределение 
данных считалось непараметрическим. Гигиеническая характеристика содержания ПАУ в атмосферном 
воздухе проведена с использованием медианы, интерквартильного размаха и 95-го процентиля.

Оценка экспозиции выполняется на основании ряда переменных, в том числе уровня загряз-
нения. При этом ПАУ в атмосферном воздухе могут быть в количестве ниже предела обнаружения 
или предела количественного определения. Нами использованы модели, в которых оцениваются 
нижняя и верхняя границы, а также средний уровень. Для атмосферного воздуха нижняя граница 
значения приравнивается к 0, верхняя граница — к пределу обнаружения, а для среднего уровня 
они составляют ½ ПО. Достоверность различий между периодами года, верхней и нижней грани-
цами по отношению к среднему уровню загрязнения воздуха по медиане определяли при уровне 
значимости р < 0,05 по U-критерию Манна-Уитни.

Результаты и их обсуждение. На основании выполненного количественного определения ПАУ 
в атмосферном воздухе оценены фактические уровни обсуждаемых веществ. Содержание (по ме-
диане) аценафтена в атмосферном воздухе г. Минска в целом составило 2,20 нг/м3, 2-метилнафта-
лина, фенантрена —  0 нг/м3. Концентрации нафталина, антрацена, пирена, бенз(b)флуорантена, 
бенз(k)флуорантена, бенз(а)пирена, дибенз(a,h)антрацена, индено(1,2,3-сd)пирена в  атмосфер-
ном воздухе г.  Минска в  целом в  пределах чувствительности метода не  регистрировались. При 
этом в весенне-летний период года средние уровни (по медиане) аценафтена, фенантрена были 
больше, а 2-метилнафталина, антрацена, бенз(b)флуорантена, бенз(k)флуорантена меньше, чем 
в осенне-зимний период. Установлены статистически значимые различия в концентрациях от-
дельных представителей ПАУ в осенне-зимний и весенне-летний периоды года для 2-метил-
нафталина (U = 484,5; Z = 2,58; р < 0,05), аценафтена (U = 520,5; Z = –2,22; р < 0,05), антрацена  
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(U = 369; Z = 3,76; р < 0,05), бенз(b)флуорантена (U = 536; Z = 2,06; р < 0,05), бенз(k)флуорантена 
(U = 481,5; Z = 2,61; р < 0,05).

Гигиеническая оценка загрязнения показала отсутствие превышения предельно допустимых 
концентраций ПАУ, установленных в Республике Беларусь [7] и Европейском союзе [8] во всех ис-
следованных образцах атмосферного воздуха.

На основании изученных уровней загрязнения химическими веществами оценена доля низ-
коконтаминированных проб. Количество проб с уровнями содержания нафталина, бенз(а)пирена, 
2-метилнафталина, аценафтена, фенантрена, антрацена, пирена, бенз(b)флуорантена, бенз(k)- 
флуорантена, бенз(а)антрацена, дибенз(a,h)антрацена, индено(1,2,3-сd)пирена ниже преде-
ла количественного определения составило 100 %, 100 %, 0–100 %, 0–100 %, 0–75 %, 16,7–100 %,  
25–100 %, 0–100 %, 0–100 %, 50–100 %, 75–100 % соответственно. Поэтому для проведения гиги-
енической оценки содержания ПАУ в атмосферном воздухе нами было осуществлено моделиро-
вание количественной характеристики проб, которые «квалифицируются» как «не обнаружено».

Диапазоны концентраций обсуждаемых веществ в атмосферном воздухе г. Минска в целом 
в осенне- зимний период 2019–2020 гг. варьировали от 0 нг/м3 до 1,60 нг/м3. Значения концентра-
ций указанных соединений (по медиане) составили от 0,17 до 0,80 нг/м3 [9].

Характеристика уровней содержания ПАУ в атмосферном воздухе в весенне- летний период 
представлена в таблице 1.

Таблица 1. — Характеристика уровней содержания ПАУ в атмосферном воздухе г. Минска в целом 
в весенне-летний период 2020 г.

Контаминант Min-
Max

Me [25 %; 75 %] 95Р

нижняя 
граница

средний 
уровень

верхняя 
граница

нижняя 
граница

средний 
уровень

верхняя 
граница

Нафталин 0–2,10 0*
[0; 0]

0,80
[0,80; 0,80]

1,60*
[1,60; 1,60] 0 0,80 1,60

2-метил нафталин 0–9,70 0*
[0; 0]

0,80
[0,80; 0,80]

1,60*
[1,60; 1,60] 2,50

Аценафтен 0–16,70 4,50
[0; 8,50]

4,50
[0,80; 8,50]

4,50
[1,60; 8,50] 12,0

Фенантрен 0–8,10 2,0
[0; 4,0]

2,0
[0,80; 4,0]

2,0
[1,60; 4,0] 5,50

Антрацен 0–1,60 0*
[0; 0]

0,80
[0,80; 0,80]

1,60*
[1,60; 1,60] 0 0,80 1,60

Пирен 0–7,50 0*
[0; 0]

0,80
[0,80; 0,80]

1,60*
[1,60; 1,60] 0 0,80 1,60

Бенз(b)флуорантен 0–3,50 0*
[0; 0]

0,80
[0,80; 0,80]

1,60*
[1,60; 1,60] 0 0,80 1,60

Бенз(k)флуорантен 0–400,80 0*
[0; 0]

0,80
[0,80; 0,80]

1,60*
[1,60; 1,60] 0 0,80 1,60

Бенз(а)пирен 0–0,33 0*
[0; 0]

0,17
[0,17; 0,17]

0,33*
[0,33; 0,33] 0 0,17 0,33

Дибенз(a,h)антрацен 0–1,60 0*
[0; 0]

0,80
[0,80; 0,80]

1,60*
[1,60; 1,60] 0 0,80 1,60

Индено(1,2,3-сd)пирен 0–3,50 0*
[0; 0]

0,80
[0,80; 0,80]

1,60*
[1,60; 1,60] 0 0,80 1,60

*статистически значимые различия между нижней границей, средней границей, верхней границей.
Примечания:
1) min —  минимальное значение;
2) max —  максимальное значение;
3) Me —  медиана;
4) [25 %; 75 %] —  интерквартильный размах;
5) 95Р —  95-й процентиль.
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Уровни загрязнения атмосферного воздуха г. Минска в целом в весенне-летний период 2020 г. 
нафталином, 2-метилнафталином, антраценом, пиреном, бенз(b)флуорантеном, бенз(k)флуо-
рантеном, дибенз(a,h)антраценом, индено(1,2,3-сd)пиреном составляли от 0 нг/м3 до 1,60 нг/м3, 
бенз(а)пиреном —  от 0 нг/м3 до 0,33 нг/м3, аценафтеном —  4,50 нг/м3, фенантреном —  2,0 нг/м3. 
Выявлены статистически значимые различия между верхней и нижней границами по отношению 
к среднему уровню загрязнения для нафталина (U = 40,5; Z = –7,41; р < 0,05), 2-метилнафталина 
(U = 192,5; Z = –6,0; р < 0,05), антрацена (U = 0; Z = –7,79; р < 0,05), пирена и бенз(b)флуорантена 
(U = 40,5; Z = –7,41; р < 0,05), бенз(k)флуорантена (U = 41,0; Z = –7,41; р < 0,05), бенз(а)пирена 
и дибенз(a,h)антрацена (U = 0; Z = –7,79; р < 0,05), ИП (U = 40,5; Z = –7,41; р < 0,05).

Значения концентраций (по  медиане) нафталина, 2-метилнафталина, антрацена, пирена, 
бенз(b)флуорантена, бенз(k)флуорантена, дибенз(a,h)антрацена, индено(1,2,3-сd)пирена в атмос-
ферном воздухе составили 0,80 нг/м3, аценафтена —  4,50 нг/м3, фенантрена —  2,0 нг/м3, бенз(а)- 
пирена —  0,17 нг/м3. Наибольшие значения (по 95Р) при этом определены для 2-метилнафталина 
(2,50 нг/м3), фенантрена (5,50 нг/м3) и аценафтена (12,0 нг/м3).

Характеристика уровней содержания ПАУ в атмосферном воздухе в осенне-зимний и весен-
не-летний периоды представлена в таблица  2.

Таблица 2. — Характеристика уровней содержания ПАУ в атмосферном воздухе г. Минска в целом 
в осенне-зимний период 2019–2020 гг. и весенне-летний период 2020 гг. (нг/м3)

Контаминант Min- Max
Me [25 %; 75 %] 95Р

нижняя 
граница

средний 
уровень

верхняя 
граница

нижняя 
граница

средний 
уровень

верхняя 
граница

Нафталин 0–2,10 0*
[0; 0]

0,80
[0,80; 0,80]

1,60*
[1,60; 1,60] 0 0,80 1,60

2-метилнафталин 0–9,70 0*
[0; 1,59]

0,80
[0,80; 1,59]

1,60*
[1,60; 1,60] 6,41

Аценафтен 0–16,70 2,20*
[0; 6,70]

2,20
[0,80; 6,70]

2,20*
[1,60; 6,70] 11,60

Фенантрен 0–9,72 0,60*
[0; 3,60]

0,80
[0,80; 3,60]

1,60*
[1,60; 3,60] 8,96

Антрацен 0–6,96 0*
[0; 0]

0,80
[0,80; 0,80]

1,60*
[1,60; 1,60] 5,68

Пирен 0–7,50 0*
[0; 0]

0,80
[0,80; 0,80]

1,60*
[1,60; 1,60] 1,74

Бенз(b)флуорантен 0–3,50 0*
[0; 0]

0,80
[0,80; 0,80]

1,60*
[1,60; 1,60] 0,84 1,60

Бенз(k)флуорантен 0–400,80 0*
[0; 0]

0,80
[0,80; 0,80]

1,60*
[1,60; 1,60] 0,94 1,60

Бенз(а)пирен 0–3,30 0*
[0; 0]

0,17
[0,17; 0,17]

0,33*
[0,33; 0,33] 0 0,17 0,33

Дибенз(a,h)антрацен 0–70,53 0*
[0; 0]

0,80
[0,80; 0,80]

1,60*
[1,60; 1,60] 3,81

Индено(1,2,3-сd)пирен 0–3,50 0*
[0; 0]

0,80
[0,80; 0,80]

1,60*
[1,60; 1,60] 0 0,80 1,60

*статистически значимые различия между нижней границей, средней границей, верхней границей.
Примечания:
1) min —  минимальное значение;
2) max —  максимальное значение;
3) Me —  медиана;
4) [25 %; 75 %] —  интерквартильный размах;
5) 95Р —  95-й процентиль.
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Загрязнение атмосферного воздуха г.  Минска в  целом нафталином, 2-метилнафтали-
ном, антраценом, пиреном, бенз(b)флуорантеном, бенз(k)флуорантеном, дибенз(a,h)антраце-
ном, индено(1,2,3-сd)пиреном варьировало от 0 нг/м3 до 1,60 нг/м3, фенантреном —  от 0,60 нг/м3 до  
1,60 нг/м3, бенз(а)пиреном —  от 0 нг/м3 до 0,33 нг/м3. Выявлены статистически значимые различия 
между верхней и нижней границами по отношению к среднему уровню загрязнения для нафта-
лина (U=76,5; Z= –10,43; р<0,05), 2-метилнафталина (U = 1287; Z = –6,06; р < 0,05), аценафтена  
(U = 2301,5; Z = –2,39; р < 0,05), фенантрена (U = 2136,5; Z = –2,99; р < 0,05), антрацена (U = 1106; 
Z = –6,71; р < 0,05), пирена (U = 308; Z = –9,60; р < 0,05), бенз(b)флуорантена (U = 137; Z = –10,22; 
р < 0,05), бенз(k)флуорантена (U = 204,5; Z = –9,97; р < 0,05), бенз(а)пирена (U = 0; Z = –10,71;  
р < 0,05), дибенз(a,h)антрацена (U = 300; Z = –9,63; р < 0,05), индено(1,2,3-сd)пирена (U = 78,5;  
Z = –10,43; р < 0,05).

Медианные значения концентраций нафталина, 2-метилнафталина, фенантрена, антраце-
на, пирена, бенз(b)флуорантена, бенз(k)флуорантена, дибенз(a,h)антрацена, индено(1,2,3-сd)
пирена в  атмосферном воздухе составили 0,80 нг/м3, аценафтена —  2,20 нг/м3, бенз(а)пире-
на —  0,17 нг/м3. Наибольшее содержание (95Р) изученных веществ определено для аценафтена  
(11,60 нг/м3), фенантрена (8,96 нг/м3), 2-метилнафталина (6,41 нг/м3), антрацена (5,68 нг/м3). 
В ходе сравнительного анализа данных установлены статистически значимые различия в кон-
центрациях отдельных представителей ПАУ между условно чистыми и  условно загрязненны-
ми районами города для бензо(k)флуорантена (U = 481,5; Z = 2,5; р < 0,05), в осенне-зимний 
период —  для аценафтена (U = 35; Z = 3,64; р < 0,05) и бенз(k)флуорантена (U = 60; Z = 2,80;  
р < 0,05), в весенне-летний период —  для аценафтена (U = 117; Z = –2,29; р < 0,05).

После определения уровней загрязнения отдельными представителями ПАУ проведена инте-
гральная оценка уровней контаминации смесью ПАУ с учетом факторов канцерогенной и мута-
генной эквивалентности. Уровни (по медиане) загрязнения атмосферного воздуха ПАУ на основе 
канцерогенных эквивалентов в осенне-зимний, весенне-летний и весь период наблюдения соста-
вили 4,42 нг/м3, ПАУ с учетом мутагенных эквивалентов —  0,93 нг/м3. Наибольшее (95Р) содер-
жание ПАУ на основе канцерогенных эквивалентов достигало 352,76 нг/м3, 4,44 нг/м3, 4,44 нг/м3, 
ПАУ с учетом мутагенных эквивалентов —  21,02 нг/м3, 0,93 нг/м3, 0,93 нг/м3, что свидетельствует 
об актуальности изучения обсуждаемых загрязнителей среды обитания.

Проведенные исследования показали, что загрязнение атмосферного воздуха ПАУ, в целом 
зависит от плотности расположения объектов промышленности и транспортной инфраструктуры.

Заключение. Таким образом, выполненные комплексные исследования позволили прове-
сти гигиеническую оценку уровней загрязнения атмосферного воздуха приоритетными полици-
клическими ароматическими углеводородами. Медианные значения концентраций нафталина, 
2-метилнафталина, фенантрена, антрацена, пирена, бенз(b)флуорантена, бенз(k)флуорантена, 
дибенз(a,h)антрацена, индено(1,2,3-сd)пирена в атмосферном воздухе за весь период наблюдения 
в целом составили 0,80 нг/м3, аценафтена —  2,20 нг/м3, бенз(а)пирена —  0,17 нг/м3. Превышения 
предельно допустимых концентраций ПАУ, утвержденных в Республике Беларусь, Евразийском 
экономическом союзе и Европейском союзе во всех исследованных образцах атмосферного воз-
духа не  установлено. Полученные данные подтверждают необходимость дальнейшего изучения 
и оценки содержания, особенностей распространения в объектах окружающей среды данных при-
оритетных соединений, а также разработки алгоритма оценки их комплексного поступления в ор-
ганизм человека с атмосферным воздухом, питьевой водой и пищевой продукцией.
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Dalhina N. A., Gankine A. N., Turko M. S., Drazdova А. V.

POLYCYCLIC AROMATIC HYDROCARBONS  
IN ATMOSPHERIC AIR: LEVELS ASSESSMENT

Republican unitary enterprise «Scientific practical centre of hygiene», Minsk, Republic of Belarus

Polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs), which have carcinogenic properties, represent a large group 
of environmental contaminants that enter the human body by inhalation. The levels of benz(a)pyrene, 
benz(b)fluoranthene, benz(k)fluoranthene, indeno(1,2,3-cd)pyrene, phenanthrene, dibenz(a,h)anthracene, 
naphthalene, anthracene, acetonaphthene, 2-methylnaphthalene and pyrene in 77 atmospheric air samples 
from Minsk in the periods autumn-winter 2019–2020 and the spring-summer period 2020 were studied. 
Average concentrations (by  median) of naphthalene, 2-methylnaphthalene, phenanthrene, anthracene, 
pyrene, benz(b)fluoranthene, benz(k)fluoranthene, dibenz(a,h)anthracene, indeno(1,2,3-cd)pyrene in the 
atmospheric air for the entire observation period as a whole amounted to 0.80 ng/m3, acetonaphthene —  
2.20 ng/m3, benz(a)pyrene —  0.17 ng/m3. Exceeding hygiene standards has not been established. The results 
obtained confirm the relevance of studying PAHs in atmospheric air.

Keywords: polycyclic aromatic hydrocarbons, benz(a)pyrene, carcinogenic substances, atmospheric air, 
pollution.
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ДЛЯ КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОЦЕНКИ РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ

Республиканское унитарное предприятие «Научно-практический центр гигиены»,
г. Минск, Республика Беларусь

Реферат. Одним из  направлений совершенствования подходов к  управлению системами 
питьевого водоснабжения является разработка и  применение методик количественной оценки 
микробиологических рисков (далее —  КОМР) в дополнение к традиционному надзору на основе 
мониторинга индикаторных микроорганизмов. В рамках КОМР оценка эпидбезопасности воды 
основана на количественных данных о потенциальной экспозиции патогенными микроорганиз-
мами, присутствующими в воде, что позволяет получить более объективную информацию о ри-
сках здоровью в сравнении с данными об индикаторных условно-патогенных микроорганизмах. 
В статье на основании анализа современной научной литературы и результатов проведенных лабо-
раторных исследований обсужден выбор репрезентативных (индексных / референтных) патоген-
ных микроорганизмов в воде для бактерий, вирусов и простейших с учетом различий их свойств, 
поведения в водной среде и чувствительности к различным методам водоподготовки.

Ключевые слова: количественная оценка микробиологических рисков, вода питьевая, инди-
каторные микроорганизмы, референтные патогенные микроорганизмы.

Введение. Современная ситуация в секторе питьевого водоснабжения Беларуси характеризу-
ется положительной динамикой качества и безопасности питьевой воды, подаваемой централизо-
ванными системами питьевого водоснабжения (далее —  СПВ), по химическим показателям, и ста-
бильностью в  эпидемиологическом отношении (водные вспышки инфекционных заболеваний 
не фиксировались с 2003 г.), что является результатом проводимой на местах целенаправленной 
работы по улучшению инфраструктуры сектора водоснабжения, переводу практически всех на-
селенных пунктов республики (за исключением части г. Минска) на водоснабжение из подземных 
источников. За последние 10 лет совершенствовалась система управления СПВ и государственно-
го надзора за СПВ за счет внедрения современных методов лабораторных исследований, разра-
ботки и актуализации показателей химической безопасности, проработки методологических под-
ходов по внедрению риск-обоснованного надзора в СПВ. В нашей стране количественный метод 
оценки рисков здоровью в связи с воздействием химического фактора хорошо отработан, широко 
используется с 2005 г. Однако методики количественных оценки рисков здоровью, ассоциирован-
ных с биологическим фактором (в частности, микробиологическими агентами), в Республике Бе-
ларусь, как и в соседних странах, отсутствуют.

Мониторинг безопасности питьевой воды в эпидемическом отношении в Республике Бела-
русь традиционно, как и практически во всех странах мира, проводится по перечню индикаторных 
показателей безопасности. В нашей стране и Российской Федерации это: общие и термотолерант-
ные колиформные бактерии (далее —  соответственно ОКБ и ТКБ), споры сульфитредуцирующих 
бактерий (индикаторные бактерии потенциального фекального загрязнения), общее микробное 
число (далее —  ОМЧ) (индикатор эффективности водоподготовки и санитарного состояния водо-
проводной сети, колифаги (индикатор вирусного загрязнения), цисты лямблий (индикатор загряз-
нения простейшими). При этом рутинно контролируют лишь индикаторные бактериологические 
показатели ТКБ, ОКБ, ОМЧ [1–5]. В то же время в соответствии с мнением авторитетных ученых, 
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подтвержденным результатами текущего мониторинга в странах и эпидемиологического анализа, 
показано, что такая система надзора не всегда в полной мере позволяет обеспечить безопасность 
питьевого водопользования по ряду причин. Первоочередными из них являются следующие. Во-
первых, рутинный контроль питьевой воды только по индикаторным бактериологическим пока-
зателям недостаточен: вирусы в настоящее время рассматриваются как более существенные био-
логические угрозы в питьевой воде, а паразиты —  как возбудители эмерджентных заболеваний; их 
распределение, выживаемость, распространенность в окружающей среде, чувствительность к тех-
нологиям водоочистки существенно отличаются от бактерий. Вспышки воднообусловленных за-
болеваний происходили в то время, когда вода соответствовала нормативным требованиям по ин-
дикаторным бактериям. Авторитетными российскими учеными (Рахманин Ю. А. с соавт., 2016 г.) 
поднимается вопрос о снижении эпидемической и санитарно- гигиенической надежности исполь-
зуемых индикаторных микробиологических показателей безопасности (ОКБ, ТКБ) в сравнении 
с используемыми ранее глюкозоположительными колиформными бактериями, улучшение резуль-
татов лабораторных исследований сопровождается возрастанием заболеваемости острых кишеч-
ных инфекций (далее —  ОКИ), обусловленной водным фактором, в том числе неустановленной 
этиологии [6]. Данное мнение созвучно с последними заключениями американских и европейских 
ученых: в европейских странах, США и Канаде для контроля безопасности воды в эпидемиоло-
гическом отношении используются показатели ОКБ и E. coli, при этом результаты проведенных 
анализов данных мониторинговых исследований и вспышечной заболеваемости, связанной с во-
дой, свидетельствуют о недостаточной надежности этих индикаторов. Так, анализ, проведенный 
известными американскими аналитиками Craun U. F. с соавт. (2000 г.), показал, что на трех терри-
ториях США с 1991 по 1998 г. более 50 % из 126 водных вспышек ОКИ протекали при нормативных 
значениях показателей ОКБ и ТКБ (отсутствие), и санитарно- микробиологический мониторинг 
не  предотвратил вспышечную заболеваемость населения [7, 8]. Во-вторых, и  это не  менее важ-
ный фактор, —  интерпретация полученных классическими микробиологическими методами ла-
бораторных исследований не позволяет оперативно принимать решения: к тому времени, как ис-
следования по индикаторным бактериям выявляли проблему для здоровья (исследования длятся  
3 суток), экспозиция уже произошла. Кроме того, такие лабораторные исследования проводятся 
с  определенной периодичностью, а  не  в  онлайн режиме, что не  всегда позволяет своевременно 
«уловить» несоответствия в системе [2, 7–10].

Всемирная организация здравоохранения рекомендует совершенствовать подходы к управле-
нию системами питьевого водоснабжения (далее —  СПВ) по пути внедрения риск-ориентированных 
подходов, данное положение содержится в  директивных документах ЕС, США и  Канады. Для 
управления эпидемиологическим благополучием в  СПВ предлагается, например, применение 
методик количественной оценки микробиологических рисков (далее  —  КОМР) в  дополнение 
к традиционному надзору на основе индикаторных показателей [2, 11]. В последнее десятилетие 
перспективы КОМР в управлении безопасностью питьевой и рекреационных вод широко проде-
монстрированы в научной литературе (Medema и Smeets, 2009; Smeets и др., 2010; Bichai и Smeets, 
2012; Payment, 2013; De Keuckelaere и др., 2015; Petterson и Ashbolt, 2016) и национальных отчетах 
[11–16]. Наиболее весомыми аргументами (преимуществами) применения КОМР является воз-
можность: 1)  на  доказательной основе обосновать выбор наиболее эффективного метода / тех-
нологии водоподготовки с  учетом соотношения рисков здоровью биологической (присутствие 
патогенных и  условно- патогенных микроорганизмов в  воде источника) и  химической природы 
(присутствие побочных продуктов дезинфекции воды), так называемый «баланс рисков» (Havelaar 
et al., 2000); 2)  оценки бремени болезней, ассоциированных с  качеством воды; 3)  установления 
целевых показателей качества питьевой воды с  учетом влияния на  здоровье; 4)  сопоставления 
различных решений по управлению рисками в СПВ на основе количественных оценок бремени 
от болезней, ассоциированных с качеством воды (в том числе экономического, и оценке затрат–
выгод стратегий по контроля риска); 5) приоритизации мер по управлению рисками, в том числе 
обоснования инвестиций в системы водоснабжения [2, 11, 12, 16–19]. КОМР может являться дока-
зательной базой для принятия управленческих решений по контролю рисков на различных уров-
нях —  от приоритизации профилактических мероприятий в конкретных системах водоснабжения 
до установления национальных гигиенических нормативов и разработки стратегий, государствен-
ных программ [2, 11].
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Учитывая вышеизложенное, разработка национальной методики количественной оценки 
микробиологических рисков здоровью, ассоциированных с водой, и их апробация представляют-
ся актуальными.

Цель настоящей работы  —  оценка микробиологического профиля питьевой воды на  этапе 
обоснования референтных (контрольных, индексных) патогенов при разработке методики коли-
чественной оценки микробиологических рисков здоровью, ассоциированных с водой.

Материалы и методы. Работа выполнялась в рамках задания 01.03. «Научно обосновать и вне-
дрить метод интегральной оценки рисков здоровью, ассоциированных с водопользованием» от-
раслевой научно- технической программы «Гигиеническая безопасность» (2019–2023). Для дости-
жения поставленной цели проведено изучение современной научной литературы (русскоязычной 
и зарубежной), официальных публикаций Всемирной организации здравоохранения и иных меж-
дународных организаций, национальных зарубежных руководств, авторитетных научных органи-
заций [1–30]. Проведены лабораторные исследования более 120 проб воды из источников питье-
вого водоснабжения и питьевой воды на выходе в город (станции 2-го подъема) во всех населенных 
пунктах республики с численностью более 100 тысяч человек с учетом сезонности.

В республиканском унитарном предприятии «Научно- практический центр гигиены» выпол-
нены лабораторные исследования проб воды по санитарно- микробиологическим показателям:

нормируемым индикаторным (ОМЧ при 37 °C; ОКБ; ТКБ; колифаги; споры сульфитредуци-
рующих клостридий) методами прямого посева и мембранной фильтрации водных проб в соот-
ветствии с МУК Республики Беларусь № 11-10-1-2002 «Санитарно- микробиологический анализ 
питьевой воды», утвержденным Главным государственным санитарным врачом Республики Бела-
русь 25 февраля 2002 г.;

определение патогенных бактерий рода Shigella spp. и  энтероинвазивных E. coli (EIEC), 
Salmonella spp., термофильных кампилобактерий (Campylobacter spp.) в 1000 мл методом полимераз-
ной цепной реакции (далее — ПЦР) с гибридизационно- флуоресцентной детекцией флуоресцент-
ного сигнала в режиме «реального времени».

Исследования по вирусологическим показателям (определение методом ПЦР энтеровирусов 
в соответствии со стандартной методикой и аденовирусов в соответствии с разработанной методи-
кой) выполнены организацией- соисполнителем задания государственным учреждением «РНПЦ 
эпидемиологии и микробиологии» (далее —  ГУ «РНПЦЭиМ») [22].

Исследования по паразитологическим показателям (наличие ооцист криптоспоридий, цист 
лямблий, яиц гельминтов) выполнялись на договорных основах ГУ «Минский городской центр 
гигиены и эпидемиологии» методом адсорбции согласно инструкции № 057-06-06, утвержденной 
Министерством здравоохранения Республики Беларусь от 05 января 2007 г.

Результаты и их обсуждение. В рамках методики КОМР на основании изучения экспозиции (ко-
личество попадающих в организм патогенных микроорганизмов с учетом содержания их в воде и со-
ответствующих уровней водопотребления) с использованием научно обоснованных дозозависимых 
моделей реакции для различных путей поступления возбудителей в организм рассчитывается веро-
ятность инфицирования. Риск здоровью оценивается с учетом потенциальной реакции отдельных 
групп населения (в том числе уязвимых, например, дети, пожилые люди и лица со сниженным имму-
нитетом) на определенную дозу патогенных микроорганизмов. На последующих этапах для оценки 
бремени болезней используются данные о частоте бессимптомных инфекций, продолжительности 
и степени тяжести заболевания в условиях конкретной страны (региона). При оценках следует ис-
пользовать характерную для страны (территории) информацию, при ее отсутствии ориентировоч-
ная оценка риска проводится на основании стандартных значений [2, 11, 20]. Имеет значение пра-
вильное обоснование уязвимых групп населения, учет их доли в проводимых расчетах: например, 
по данным исследований в развитых странах значительная доля населения старше 5 лет не имеет 
иммунитета к ротавирусам [2]. Таким образом, особенностью КОМР в сравнении с традиционным 
методом является то, что оценка эпидбезопасности основана не на определении индикаторных ми-
кроорганизмов, а на данных о патогенных микроорганизмах, присутствующих в воде, что позволяет 
получить более объективные данные о рисках здоровью [2, 21, 31].

Поскольку проводить КОМР и устанавливать целевые показатели для всех выявленных опас-
ных факторов (патогенных организмов) не представляется возможным технически и экономиче-
ски, оценки проводят на репрезентативных для основных уровней организации водной микробио-
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ты патогенных микроорганизмах (синонимы: контрольные, индексные, референтные): не менее  
1 представителя от бактерий, вирусов и простейших. Выбор репрезентативных патогенных микро-
организмов должен быть научно обоснован и учитывать различия в характеристиках, поведении 
и факторах уязвимости каждой группы при разных процессах обработки воды.

Таким образом, основополагающим при разработке национальной методики КОМР являет-
ся определение приоритетных репрезентативных патогенных микроорганизмов для оценки риска 
здоровью, ассоциированного с микробиологическим фактором в питьевой воде, и разработка ме-
тодов детекции в воде (при отсутствии), что требует научной проработки.

При отборе референтных патогенных микроорганизмов (далее  —  РПМ) следует учитывать 
следующие факторы: характерность водного пути передачи, наличие данных для проведения 
КОМР (включая модель дозозависимых реакций и данные о распространенности заболевания), 
присутствие в водоисточнике, выживаемость в окружающей среде, высокая устойчивость к удале-
нию или снижению активности при обработке, инфекционность (способность микроорганизма 
попадать в организм и вызывать ответную реакцию), частота возникновения заболеваний и сте-
пень их тяжести. В идеале корректный выбор РПМ обеспечивает консервативную оценку риска, 
выполненную по наихудшему сценарию: сочетание высокой распространенности, высоких уров-
ней содержания и длительной выживаемости РПМ в исходной воде, низкого уровня элиминации 
и / или инактивации при водоподготовке и высокой патогенности для всех возрастных групп. Ме-
тоды детекции предпочтительно должны быть стандартизированными и доступными для выбран-
ных патогенных микроорганизмов.

Нами на основании анализа и систематизации данных научной литературы обоснован пер-
вичный перечень РПМ для КОМР: для бактерий —  кампилобактерии и энтеропатогенные E. coli, 
для вирусов —  аденовирусы и энтеровирусы, для простейших —  лямблии и криптоспоридии. Дан-
ный перечень в дальнейшем отрабатывался с учетом комплексной оценки, включающей углублен-
ное изучение современной научной литературы, анализ результатов собственных исследований 
и имеющейся методической базы.

Проведенные ГУ «РНПЦЭиМ» аналитические исследования в отношении вирусологической 
контаминации показали, что аденовирусное загрязнение позволит получать более консервативные 
данные об опасности вирусологического загрязнения по сравнению с энтеровирусным [22]. Одним 
из существенных ограничений применения энтеровирусов как РПМ может являться сезонный ха-
рактер вызываемой ими заболеваемости, в связи с чем из-за относительно низкой интенсивности 
циркуляции вирусов среди населения в периоды снижения заболеваемости энтеровирусной инфек-
цией энтеровирусные агенты не могут достоверно отражать уровень вирусной контаминации водных 
объектов. В сопоставлении для аденовируса человека характерно выраженное вирусоносительство, 
обуславливающее высокий уровень распространения в человеческой популяции и во внешней среде 
при отсутствии выраженной сезонности, в связи с чем их присутствие в воде с большей степенью 
надежности отражает фекальное загрязнение водных объектов и нарушения в технологии водопод-
готовки. При очень широкой распространенности в окружающей среде, включая водные объекты, 
уступающей лишь энтеровирусам, аденовирусы способны сохраняться в них в течение длительного 
времени, обладают исключительно высокой устойчивостью к химическим и физическим факторам, 
особенно к длительной УФ-экспозиции (далее —  УФО). Многочисленные источники свидетельству-
ют, что аденовирусы человека обнаруживались в системах питьевого водоснабжения, соответство-
вавших установленным требованиям к водоподготовке и гигиеническим нормативам по индикатор-
ным микроорганизмам [2, 22–29]. Аденовирусы человека вызывают широкий диапазон инфекций 
с  различными клиническими проявлениями от  инфекции желудочно-кишечного тракта (гастро-
энтерит), дыхательных путей (острые респираторные инфекции, пневмония, фарингоконъюнкти-
вальная лихорадка), мочевыводящих путей (цервицит, уретрит, геморрагический цистит) до глазных 
инфекций (эпидемический кератоконъюнктивит, аденовирусный конъюнктивит (известный как 
«конъюнктивит плавательных бассейнов»)), являются значимым источником детского гастроэн-
терита [2]. Основными причинами возникновения ОКИ являются аденовирусы серотипов 40 и 41. 
Высокая скорость распространения заболевания во время вспышек свидетельствует о низких ин-
фицирующих дозах. В дополнение к вышеизложенному геном аденовирусов представлен молекулой 
ДНК, что облегчает их количественное определение по сравнению с РНК-содержащими вирусами, 
так как не требуется стадии обратной транскрипции для их детекции [22].
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Результаты выполненных ГУ «РНПЦЭиМ» сопоставительных вирусологических исследова-
ний проб воды из источников питьевого водоснабжения и непосредственно питьевой воды в от-
ношении энтеровирусов и аденовирусов человека показали, что при нулевом уровне выявления 
энтеровирусов в более 5 % проб обнаружены ДНК аденовирусов [22]. Это подтверждает гипоте-
зу о  целесообразности рассмотрения аденовирусов в  качестве референтного вируса для КОМР. 
Учитывая устойчивость аденовирусов к факторам среды, и в особенности к УФО, данный вирус 
особенно актуален как РПМ для Республики Беларусь, поскольку данный метод обеззараживания 
широко распространен на подземных водозаборах, превалирующих в республике.

Аналитические исследования литературных данных свидетельствуют, что Campylobacter рас-
сматривается как один из наиболее значимых возбудителей острых гастроэнтеритов в мире [2, 11, 
30]. Бактерия кампилобактериоза относительно широко распространена в  окружающей среде, 
вода является вторым значимым источником после пищевой продукции —  отмечаются вспышки 
за рубежом с водным путем передачи и большим числом потерпевших (несколько тысяч человек). 
Основными носителями бактерий рода Campylobacter являются животные и  птица (дикие и  до-
машние), появление микроорганизмов в поверхностных водных объектах зависит от количества 
осадков, температуры воды и  наличия водоплавающих птиц. Как правило, причиной крупных 
водных вспышек кампилобактериоза являлось несоблюдение режимов обеззараживания (хлори-
рования) воды из поверхностных источников водоснабжения, загрязнение водных объектов или 
резервуаров хранения воды отходами жизнедеятельности диких птиц [2].

У пациентов с острыми гастроэнтеритами чаще всего выделяют Campylobacter jejuni, реже —   
C. coli, C. laridis и C. fetus. Важной особенностью C. jejuni является относительно высокая инфици-
рующая способность по сравнению с другими бактериальными патогенными микроорганизмами, 
инфицирующая доза может составлять менее 1 тысячи бактерий. Большая часть клинически выра-
женных инфекций происходит в раннем детском возрасте. Заболевание может иметь очень разные 
симптомы, как правило, самокупируется за 3–7 дней, но у 5–10 % не получавших лечения пациен-
тов может рецидивировать. К другим, более тяжелым клиническим проявлениям инфекций, вы-
зываемых C. jejuni, относятся реактивные артриты и менингиты, развитие синдрома Гийена-Бар-
ре, острого демиелинизирующего заболевания периферических нервов, что следует учитывать при 
проведении оценки рисков.

Особенностью бактерий рода Campylobacter является то, что они являются микроаэрофиль-
ными и капнофильными бактериями —  для культивирования и выделения требуется пониженная 
концентрация кислорода и повышенное содержание углекислого газа.

Заражение через воду патогенными штаммами Escherichia coli происходит значительно реже, 
нежели заражение инфекцией Campylobacter, однако инфекция имеет более серьезные проявле-
ния, включая гемолитико- уремический синдром и летальный исход [2, 11–17, 30]. Инфекционная 
доза может быть очень низкой (менее 100 бактерий). Обычно кишечная палочка в большом коли-
честве присутствует в нормальной кишечной микрофлоре человека и животных и не причиняет 
вреда, но при попадании в другие части организма может стать причиной серьезных заболеваний 
от инфекций мочевых путей до бактериемии и менингита. На основе различных факторов виру-
лентности выделены несколько классов энтеропатогенных штаммов E. coli, в том числе энтеро-
геморрагическая E. coli (EHEC), энтеротоксигенная (ETEC), энтеропатогенная (EPEC), энтеро-
инвазивная (EIEC), энтероагрегативная (EAEC) и диффузно- адгерентная (DAEC). EIEC является 
причиной водянистой и иногда кровавой диареи, при этом патогенный механизм проникновения 
этих штаммов в клетки толстой кишки схож с механизмом проникновения Shigella. Патогенные 
организмы обнаруживаются в различных водных объектах. Основным резервуаром энтеропато-
генной кишечной палочки является человек, в особенности для штаммов EPEC, ETEC и EIEC. 
Инфицирование происходит в результате передачи от человека человеку, контакта с животными 
и продуктами питания, потребления загрязненной воды. Вспышки за рубежом происходили при 
загрязнении СПВ ливневыми стоками, содержавшими отходы жизнедеятельности крупного рога-
того скота. Данные о различиях в эффективности технологий очистки и дезинфекции воды в от-
ношении патогенных штаммов E. coli по сравнению с непатогенными отсутствуют [2, 11].

Проведенные в  НПЦ гигиены исследования по  изучению микробиологического профиля 
проб воды в  ситуации эпидемиологического благополучия свидетельствовали об  эффективности 
используемых методов контроля и технологий водоподготовки, нестандартные пробы по индика-
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торным микробиологическим показателям и патогены методом ПЦР установлены не были. В то же 
время, учитывая особенности и сложности выделения кампилобактерий (высокая чувствительность 
к средам и условиям культивирования), предлагается в дальнейшем сконцентрироваться на кишеч-
ной палочке как приоритетном РПМ-бактериитном патогене (кампилобактерии как резерв).

Вода может играть важную роль в передаче некоторых простейших патогенных организмов. 
Данному аспекту уделяется особое внимание на  международном уровне, относя возбудителей 
протозойных инфекций (протозоозов) к  эмерджентным возбудителям. Простейшие способны 
выживать в воде в течение длительного времени, формируют цисты, ооцисты или откладывают 
яйца, которые чрезвычайно устойчивы к дезинфекции воды, а в некоторых случаях —  с трудом 
удаляются даже при механической фильтрации. Инфицирующие дозы обычно низки. Для Giardia 
и Cryptosporidium существуют модели дозозависимой реакции. Протозоозы, переносимые Giardia, 
обычно более распространены, нежели инфекции, переносимые Cryptosporidium, их симптомы 
могут сохраняться на протяжении более длительного времени. Вместе с тем Cryptosporidium мель-
че, чем Giardia, и в этой связи труднее удаляется физическими методами, более устойчив к воз-
действию окисляющих дезинфицирующих веществ. Исследования на добровольцах показали, что 
к заражению может привести проглатывание менее 10 ооцист Cryptosporidium. Ооцисты чрезвы-
чайно устойчивы к воздействию окислительных дезинфицирующих средств (хлор), однако инак-
тивируются УФО. Из-за относительно небольшого размера ооцист их удаление путем фильтрации 
с  использованием фильтрующих загрузок неэффективно, альтернативным способом удаления 
может быть мембранная фильтрация. Лямблии (род Giardia) —  жгутиковые простейшие, парази-
тирующие в ЖКТ человека и некоторых животных. Род включает нескольких видов, но возбуди-
телем заболевания человека (лямблиоз) обычно считают вид G. intestinalis, также известный как 
G. lamblia или G. duodenalis. Инфекции могут протекать бессимптомно. Количество цист в неочи-
щенных сточных водах достигает 88 000/литр, а в поверхностных водных ресурсах —  240/литр. Ци-
сты жизнестойки и могут выживать в пресной воде от нескольких недель до нескольких месяцев. 
Подтверждено наличие цист в источниках воды и системах питьевого водоснабжения. Вспышки 
лямблиоза, возникающие при передаче патогенов через воду, на протяжении более 30 лет ассоции-
руются с системами питьевого водоснабжения; в определенный период лямблии являлись в США 
наиболее часто выявляемой причиной вспышек водно- ассоциированных заболеваний. Цисты 
лямблий более устойчивы к воздействию окислительных дезинфицирующих средств (хлор), чем 
энтеробактерии, но менее устойчивы по сравнению с ооцистами Cryptosporidium. Для инактивации 
90 % лямблий при содержании остаточного свободного хлора 1 мг/л требуется до 25–30 мин.

Результаты лабораторных исследований воды централизованных СПВ по содержанию пато-
генных простейших не выявили всех контролируемых простейших и паразитов. Определение ре-
ферентных простейших требует продолжения исследований в данном направлении.

Заключение. Проведенные аналитические исследования свидетельствуют о целесообразности 
и актуальности разработки методики КОМР. Полученные экспериментальные данные указывают 
на  необходимость продолжения исследований с  целью выбора референтных вирусологических, 
бактериальных и простейших патогенных микроорганизмов, наиболее репрезентативных для Ре-
спублики Беларусь. Для получения консервативных оценок на  данном этапе предпочтительным 
индикатором вирусологического загрязнения представляются аденовирусы, что обусловлено их 
высокой распространенностью в водной среде и устойчивостью к наиболее распространенным ме-
тодам водоподготовки, отсутствием сезонности в регистрации у населения. В качестве референтных 
патогенных бактерий предлагается далее изучать потенциал энтеропатогенных кишечных палочек 
и  кампилобактерий, простейших  —  криптоспоридий и  лямблий. Применение количественных 
оценок будет способствовать повышению доказательности при обосновании и принятии решений 
о приоритетности профилактических мероприятий и инвестициях в данной сфере, послужат осно-
вой обеспечения надлежащего уровня санитарно-эпидемиологического благополучия населения.
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One of the ways to improve the management of drinking water supply systems is to use the quantitative 
microbial risks assessment method (hereinafter referred to as QMRA) in addition to traditional surveillance 
based on monitoring of indicator microorganisms. In the QMRA, the assessment of epidemiological safety 
is based on data on potential exposure to pathogens present in water, which provides more objective data on 
health risks. Based on the analysis of literature data and the results of laboratory studies, the article discusses 
the choice of reference (index) pathogenic microorganisms in water, taking into account differences in 
characteristics, behavior in the aquatic environment and sensitivity to various methods of water treatment: 
bacteria, viruses, protozoa.
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Аннотация. Настоящая работа была направлена на оценку фенотипических признаков микро-
организмов, формирующих бактериальные профили микробиоты технологического оборудования 
пищевых производств, объектов учреждений здравоохранения как биомаркеров потенциала агрес-
сии для идентификации опасности в рамках концепции оценки риска. Объектом исследования 
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служили штаммы родов Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Staphylococcus, Pseudomonas, Citrobacter, 
Serratia, Kocuria, Micrococcus, были выделены во время оценки микробного статуса с 2013 по 2020 г.

Ключевые слова: микробиота, биомаркеры, персистенция, биопленки, анализ микробиоло-
гического риска.

Введение. Феномен оппортунистических и эмерджентных инфекций, который сформировался 
в  самостоятельную медико-биологическую проблему, может быть объяснен модификацией 
фенотипических и  генотипических признаков, в  том числе этиологических и  патогенетических 
свойств условно-патогенных микроорганизмов под воздействием качественно и  количественно 
изменяющихся антропогенных факторов [1–10]. Технологические процессы производства пи-
щевых продуктов, среда учреждений здравоохранения представляются как качественно новые 
экологические ниши, сформировавшиеся в  условиях развитого индустриального производства 
и значительных антропогенных нагрузок. Очевидна необходимость углубленного изучения свойств 
микробиоты среды обитания, особенно в  условиях широкого и  систематического применения 
модифицирующих факторов (дезинфектантов, консервантов, физических факторов) для целей 
разработки эффективных мер по управлению микробиологическим рисками.

Ряд работ [1–5] показывают большую вариабельность параметров патогенности для разных штам-
мов микроорганизмов, в том числе для их включения в модель оценки доза-эффект на стадии иденти-
фикации опасности. Два возможных подхода состоят в том, чтобы (1) минимизировать сложную сеть 
факторов патогенности до одного или нескольких маркеров, или (2) определить вероятность заболева-
ния как возникающего свойства сложной системы с помощью методов системной биологии [6–8].

Современные медико-биологические технологии и  лабораторные практики обеспечивают 
изучение свойств микроорганизмов как на  фенотипическом, так и  на  генотипическом уровне, 
давая понимание экологических, физиологических и популяционных аспектов микробиоты для 
обеспечения гигиенической безопасности среды обитания человека. Использование прогности-
ческих биомаркеров как значимых инструментов обеспечивает понимание и изучение механизмов 
формирования патогенного потенциала штаммов с учетом антропогенной нагрузки на микробио-
ту объектов среды обитания. В ряде обзорных работ обсуждается, как методология OMICS может 
повлиять на идентификацию и характеристику опасности в рамках концепции оценки микробио-
логического риска. Использование инструментов OMICS, в том числе метаболомики, для изучения 
фенотипических признаков позволяет лучше понять механизмы патогенности и уровни вирулент-
ности бактериальных штаммов. Модель оценки потенциала патогенности штаммов обеспечивает 
использование зависимых от  штамма метаболомических характеристик и  создает возможности 
для минимизации неопределенности оценки риска [9, 10].

Цель работы — изучение фенотипических признаков изолятов микроорганизмов, выделен-
ных в ходе оценки микробного статуса как биомаркеров потенциала патогенности, в рамках кон-
цепции OMICS.

Материалы и методы. Для выявления микроорганизмов на поверхностях использовали метод 
смывов, который выполняли с помощью стерильных увлажненных ватных тампонов на площади 
10 × 10 см (100 см2), для воздушной среды помещений — инструментальный аспирационный ме-
тод. Микробный статус определяли культуральными методами на питательных и дифференциаль-
но-диагностических средах с последующей идентификацией до вида с использованием микробио-
логического анализатора VITEK 2 Compact (bioMerieux, Франция) и верификацией методом ПЦР.

Оценку гемолитической, лецитиназной активности и способности к персистенции проводили 
на чистой суточной культуре, после культивирования на питательном агаре в течение 18–24 ч при  
оптимальной температуре в соответствии с [1]. Способность к пленкообразованию изучали опти-
ческим методом при культивировании на планшетах и детекцией при ƛ = 540 нм с интерпретацией 
результатов по критерию Stepanovic [1, 5].

Определение чувствительности микроорганизмов к  антибактериальным препаратам осу-
ществляли одним стандартным диско-диффузионным методом. После окончания инкубации 
чашки помещали кверху дном на темную матовую поверхность так, чтобы свет падал на них под 
углом в 45° (учет в отраженном свете). Диаметр зон задержки роста измеряли с точностью до 1 мм.

Выявление метициллинрезистентности у  стафилококков осуществляли непосредственно 
определением наличия гена mесА молекулярно-генетическим методом с помощью полимеразной 
цепной реакции — ПЦР.
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ПЦР-исследование состояло из следующих этапов: экстракция ДНК из исследуемых образ-
цов; амплификация с гибридизационно-флуоресцентной детекцией в режиме «реального време-
ни»; анализ и интерпретация результатов.

В работе использовали средства измерений и испытательное оборудование, должным обра-
зом поверенные и калиброванные. Дизайн и проведение исследований соответствовали требова-
ниям надлежащей лабораторной практики.

Результаты и их обсуждение. Были изучены бактериальные профили объектов пищевых про-
изводств и учреждений здравоохранения.

Микробный статус воздушной среды и объектов учреждений здравоохранения г. Минска был 
изучен в ходе оценки микробного статуса помещений 1–3 классов чистоты в течение 2016–2020 гг. 
Контроль микробной контаминации воздуха помещений учреждений здравоохранения, оказыва-
ющих медицинскую помощь населению, является важным компонентом в системе мероприятий 
профилактики заболеваний человека, вызываемых микроорганизмами.

Количественный состав микробиоты воздуха помещений учреждений здравоохране-
ния колебался в диапазоне от 0,0 ± 0,0 до 384,0 ± 14,2 КОЕ/м3 до начала работ и от 0,0 ± 0,0 до  
486,0 ± 31,2 КОЕ/м3 во время и по окончании работ.

В ходе работы были изолированы, идентифицированы и изучены более 100 бактериальных 
штаммов условно- патогенных микроорганизмов. Среди изолированных нами штаммов более 65 % 
составляли психротрофные сапрофитные, менее значительную часть  —  мезофильные условно- 
патогенные бактерии, что подтверждается результатами работ [1–5]. Были выделены грамполо-
жительные кокки видов S. aureuus, S. haemolyticus, S. epidermidis, K. rhizophila, K. varians, G. elegans,  
M. luteus, L. mesenteroides ssp. cremoris, являющиеся обитателями кожных покровов человека, рото-
вой полости, почвы, воды. Наиболее часто в воздушной среде помещений учреждений здравоох-
ранения встречались бактерии рода Staphylococcus.

Исследование устойчивости к антибиотикам выделенных изолятов показало ингибирование 
роста на питательной среде при использовании дисков, содержащих антибиотики ампициллин, 
тобрамицин, ципрофлоксоцин, оксациллин. Выявлена устойчивость S. haemolyticus к оксацилли-
ну и ампициллину в концентрации 10 мкг.

Устойчивых к ультрафиолету штаммов микроорганизмов в модельном эксперименте выявлено 
не было. Экспозиция микроорганизмов, выделенных из воздуха помещений учреждений здравоох-
ранения, ультрафиолетом на расстоянии 75 см с использованием облучателя настенного ОБН-150 
приводила к инактивации 77,3–100,0 % микробных клеток после 10 минут. После обработки ультра-
фиолетом на чашках Петри отмечался незначительный рост колоний бактерий M. luteus.

Дезинфицирующие средства для дезинфекции кожных покровов и поверхностей на основе 
изопропилового спирта, этанола, производных гуанидина, перекиси водорода и  бензалкониум 
хлорида показали высокую эффективность инактивации изученных нами изолятов, кроме  
M. luteus. Фактор редукции для данных штаммов составил более 6 log10. Для изолята M. luteus была 
выявлена устойчивость к средству для дезинфекции кожных покровов, содержащего в составе 30 % 
изопропилового спирта, 5 % производного бигуанидина и  бензалкониум хлорид  —  экспозиция 
при рекомендованном производителем режиме (концентрация средства 100 %, температура 20С, 
время выдержки 30 секунд) приводила к гибели 2,5 log10.

Формирование биопленок представляет собой одну из  наиболее эффективных стратегий 
защиты микроорганизмов на воздействие факторов среды. Способность бактерий образовывать 
биопленки интересна ввиду того, что многие микроорганизмы могут менять свои характеристи-
ки, а консорциум микроорганизмов в виде биопленки —  приобретать новые свой ства, не свой-
ственные составляющим его штаммам. Все изоляты, выделенные из воздуха помещений учреж-
дений здравоохранения, в модельном эксперименте обладали пленкообразующими свой ствами, 
за  исключением бактерий, относящихся к  родам Kocuria и  Granulicatella. Наиболее выраженная 
способность к  образованию биопленок в  соответствии с  критерием Stepanovic была выявлена 
у  штаммов S. haemolyticus и  L. mesenteroides ssp cremoris. Остальные штаммы характеризовались 
умеренным образованием биопленок.

Микробиота пищевых предприятий изучалась на 5 предприятиях пищевой промышленности 
в  ходе оценки микробного статуса в  2013–2020  гг. [1]. Необходимость данного исследования 
была обусловлена тем, что представители микробиоты пищевых предприятий могут не  только 
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выживать, но и увеличивать численность популяции на широком спектре поверхностей, таких как 
пластик, нержавеющая сталь, стекло, керамика и дерево. Эти может приводить к перекрестной 
контаминации между готовым пищевым продуктом, продовольственным сырьем и персоналом. 
По мнению ряда авторов, динамический контроль микробиоты и является одним из инструментов 
для гигиенического контроля условий производства пищевой продукции и  снижения рисков 
контаминации [11].

В  соответствии с  полученными нами данными, микробная нагрузка поверхностей техно-
логического окружения на  пищевых предприятиях находилась в  диапазоне менее 1  —  более  
100 КОЕ/см2.

В  ходе работы были изолированы, идентифицированы и  изучены более 200 бактериаль-
ных штаммов условно- патогенных микроорганизмов. Изоляты микроорганизмов, выделенные 
из  смывов с  поверхностей технологического окружения на  пищевых предприятиях, относились 
к родам Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Staphylococcus, Pseudomonas, Citrobacter и Serratia. Данные 
микроорганизмы являются широко распространенными микробными контаминантами, состав-
ляя часть микробиоты пищевых производств и представляя ареал эмерджентных и оппортунисти-
ческих инфекций с пищевым, водным и воздушным путями передачи. Наиболее часто в смывах 
с объектов пищевых производств встречались бактерии семейства Enterobacteriaceae (64 %). Кроме 
бактериальных изолятов было отмечено более 90 случаев контаминации образцов дрожжевыми 
грибами рода Candida, плесневыми грибами родов Penicillium и Aspergillus. Патогенные бактерии 
родов Salmonella и Listeria в смывах пищевых производств выявлены не были.

Из  исследованных изолятов микроорганизмов примерно 30 % проявили промежуточную 
и  резистентную чувствительность к  различным антимикробным препаратам. Выявлена проме-
жуточная чувствительность к ципрофлоксацину у E. casseliflavus, ампициллину —  у C. werkmanii, 
к  эритромицину  —  у  S. aureus и  S. epidermidis. У  последнего была также выявлена промежуточ-
ная чувствительность к  оксациллину. Штаммы Staphylococcus spp., обладающие пенициллин- 
связывающим белком (ПСБ2а), были устойчивы ко  всем бета-лактамным антибактериальным 
препаратам. Молекулярно- генетические методы исследования изолята S. epidermidis показали на-
личие гена mecA, кодирующего пенициллин- связывающий белок, который способен обеспечить 
устойчивость стафилококков к бета-лактамным антибактериальным препаратам.

Изученные штаммы имели различную способность к  образованию биопленок. Высокую 
степень способности к  пленкообразованию проявили все штаммы K. pneumonia. Минимальной 
активностью в  отношении пленкообразования характеризовались коагулазонегативные стафи-
лококки S. haemoliticus, S. sciuri, S. epidermidis. Коагулазопозитивные стафилококки были более 
активны в  отношении образования биопленок, что подкрепляется недавними исследованиями 
о том, гемолизин участвует в формировании биопленки S. aureus [1, 5].

Вирулентность и  патогенность микробных контаминантов усиливается экзогенной секре-
цией ряда ферментов и  токсинов, продуцируемыми бактериями [1]. В  нашей работе выявлено, 
что все изоляты условно- патогенных бактерий среды помещений учреждений здравоохранения 
и пищевых производств проявляли атипичные или модифицированные свой ства, такие как гемо-
литическая и лецитиназная активность, сильные факторы персистенции, способность образовы-
вать биопленки. Большинство изолятов условно- патогенных бактерий из изученных проявляли 
морфологические и тинкториальные признаки, модифицированные в отношении типичных для 
рода, в том числе вариабельность окраски по Граму, внутрипопуляционный полиморфизм клеток, 
который выражался в размерах, форме клеток и колоний и др.

Для всех изученных изолятов S. aureus была выявлена β-гемолитическая активность. Изоля-
ты P. aeruginosa со смывов с технологического оборудования демонстрировали α-гемолитическую 
активность, при этом некоторые изоляты рода Pseudomonas проявили способность к полному ге-
молизу, в том числе при повышенной температуре, что может указывать на продуцирование гемо-
лизинов двух типов: термолабильной фосфолипазы С и термостабильного гликолипида. Изоляты 
семейства Enterobacteriaceae демонстрировали γ-гемолитическую активность.

Все изученные штаммы S. aureus проявляли лецитиназную активность. Из  39 штам- 
мов Staphylococcus 15 проявили антилизоцимную активности при концентрации лизоцима 
4 мг/мл или менее, 23 штамма —  антиинтерфероновую активность при концентрации интерферона  
2 усл. ед./мл, остальные штаммы —  при концентрации 1 усл. ед./мл. Этот феномен коррелирует 
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с хорошим ростом штаммов Staphylococci на питательном агаре с фузидином при концентрации 
фузидина 0,00015–0,0003 мг/мл. Антиинтерфероновая и антилизоцимная активности как факто-
ры персистентности направлены на инактивацию механизмов защиты хозяина [1]. Эти фенотипи-
ческие признаки наиболее полно проявлялись для изолятов рода Staphylococcus, при этом природа 
объекта, из которой были выделены изоляты, существенным образом не влияла на выраженность 
комплекса признаков персистентности.

Бактерии рода Pseudomonas с  разной интенсивностью продуцировали пигменты групп 
пиоциа нина и пиовердина. Образование пиомеланина отмечено лишь для нескольких изолятов. 
Большинство изолятов продуцировали пигменты одной группы, только 5 штаммов, продуцирую-
щих одновременно два пигмента, и один штамм пигментов не продуцировал.

Штаммы микроорганизмов, выделенные из природных ареалов и демонстрирующие моди-
фицированные фенотипические свойства, могут использоваться в моделировании in vitro биоло-
гических свойств и гигиенической регламентации факторов среды комплексной природы, обеспе-
чивая выявление дозозависимых эффектов между интенсивностью фактора среды и изменением 
параметров биомаркера [12–14].

Таким образом, несмотря на то, что феномен модификации свойств микроорганизмов под 
действием антропогенных факторов отмечен в ряде работ, сравнение фенотипических признаков 
изолятов условно-патогенных бактерий, выделенных из различных объектов среды обитания че-
ловека, ранее не проводилось. Полученные экспериментальные данные дают материал для изуче-
ния этого феномена и будут использованы на этапах выявления и составления профиля опасности 
и минимизации неопределенности в рамках концепции анализа микробиологического риска.

Заключение. Определены профили микробиоты объектов пищевых производств и учрежде-
ний здравоохранения, выделены изоляты условно-патогенных бактерий и  изучен комплекс их 
фенотипических признаков. Наиболее многочисленными группами являются: в воздушной среде 
лечебных учреждений 1–3 класса чистоты — бактерии рода Staphylococcus, в  смывах с  объектов 
производства — бактерии семейства Enterobacteriaceae. Более 40 % изолятов из изученных харак-
теризовались модифицированными морфологическими и тинкториальными признаками, а также 
атипичными метаболомическими признаками, такими как гемолитическая и лецитиназная актив-
ности, способность образовывать биопленки, устойчивость к  антимикробным препаратам, об-
разующими потенциал агрессии штаммов условно-патогенных бактерий. Большинство изолятов 
условно-патогенных бактерий проявляли модифицированные в  отношении типичных для рода 
морфологические и  тинкториальные признаки, в  том числе вариабельность окраски по  Граму, 
полиморфизм клеток и др. Различия показателей потенциала патогенности условно-патогенных 
микроорганизмов, выделенных из различных объектов среды обитания, может быть обусловлено 
количественными параметрами составляющих его биомаркеров в зависимости от множественно-
сти и сложности взаимодействия антропогенных факторов отбора в среде.
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The present work was aimed at assessment of phenotypic characteristics of microorganisms form-
ing bacterial profiles of microbiota of technological equipment for food production, objects of health 
care organizations as biomarkers of aggression potential for hazard identification in the risk assessment 
concept. Strains of the genera Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Staphylococcus, Pseudomonas, Cit-
robacter, Serratia, Kocuria. Micrococcus were identified during hygienic monitoring conducted from 
2013 to 2020.
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Аннотация. В статье представлены результаты исследований антимикробного действия фар-
мацевтических субстанций синтетического и  природного происхождения. Показано, что коли-
чественный суспензионный тест позволяет оценить наличие бактериостатических, фунгистати-
ческих, бактерицидных и  фунгицидных свойств у  исследуемых соединений. Экспериментально 
обосновано, что для устранения антимикробного действия фармацевтических субстанций при 
проведении исследований микробиологической чистоты пригодными являются метод мембран-
ной фильтрации и метод серийных разведений.

Ключевые слова: микробные тест-модели, антимикробное действие, фармацевтическая суб-
станция, суспензионный тест, мембранная фильтрация.

Введение. Лекарственные средства и  фармацевтические субстанции в  обязательном поряд-
ке должны подвергаться санитарно-гигиенической оценке по  показателям безопасности и  без-
вредности для здоровья человека. Для получения достоверных результатов микробиологических 
испытаний необходимо удостовериться в том, что выбранный метод испытаний является прием-
лемым и  учитывает физические и  химические свойства исследуемых веществ. В  частности, это 
касается лекарственных средств и  фармацевтических субстанций, содержащих в  своем составе 
антимикробные компоненты. Так как данные вещества способны подавлять рост и размножение 
микроорганизмов, это может способствовать получению ложноотрицательных результатов при 
оценке микробиологической чистоты, поэтому данная особенность должна быть учтена при выбо-
ре методики определения микробиологических исследований, разбавителя, подборе соответству-
ющего нейтрализатора. Для отдельных лекарственных средств антимикробная активность может 
представлять интерес с точки зрения оказываемых терапевтических эффектов. В частности, это 
касается препаратов, предназначенных для устранения симптомов простуды, противовоспали-
тельных препаратов.

В настоящее время в Республике Беларусь отсутствует утвержденный методический документ, 
регламентирующий проведение испытаний по  оценке антимикробных свойств лекарственных 
средств и фармацевтических субстанций. Наиболее часто оценка антимикробной активности дан-



29

ных соединений проводится в микробиологических лабораториях in vitro с использованием метода 
диффузии в агар и диско-диффузионного метода. Такой методический подход имеет определенные 
недостатки, такие, как ограничения к применению для исследования вязких субстанций, крупно-
дисперсных и плохо растворимых веществ, субстанций, обладающих химическими свойствами, 
способствующими изменению консистенции, ростовых свойств и pH плотных питательных сред. 
В нашей работе мы предлагаем использовать модифицированный количественный суспензион-
ный тест, применяемый при испытаниях дезинфицирующих средств с использованием прокарио-
тических тест-моделей [1, 2].

Цель работы — в модельном эксперименте изучить антимикробное действие фармацевтиче-
ских субстанций синтетического и природного происхождения и научно обосновать метод устра-
нения антимикробных свойств.

Материалы и методы. В модифицированном количественном суспензионном тесте было изу-
чено антимикробное действие следующих фармацевтических субстанций синтетического и при-
родного происхождения: ацетилцистеин, бензидамина гидрохлорид, хондроитина натрия сульфат, 
цитиколин натрия, диосмин, натрия тетраборат, нафтифина гидрохлорид, гинкго двулопастного 
листьев экстракт сухой, мелиссы листьев экстракт сухой.

Для проведения исследований использовали типовые штаммы АТСС. Тест-штаммы бакте-
рий Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylocoсcus aureus, Salmonella typhimurium выращи-
вали на триптон-соевом агаре при (30–35) °C в течение (18–24) ч. Тест-штамм спорообразующих 
бактерий Bacillus subtilis subsp. spizizenii выращивали до образования спор при (30–35) °C в течение 
5–7 суток. Тест-штаммы грибов выращивали на агаре Сабуро с декстрозой: штамм Candida albicans 
в течение 48 ч при температуре (30–35) °C; штамм Aspergillus brasiliensis в течение 5–7 суток при 
температуре (20–25) °C (до образования черных конидий).

Непосредственно перед проведением исследования готовили растворы исследуемых субстан-
ций в  разведении 1  :  10 (1 часть субстанции на  10 частей разбавителя). В  качестве разбавителя 
использовали буференизированный раствор натрия хлорида и  пептона. Исследуемые растворы 
разливали в стерильные пробирки по 10 мл. В каждую пробирку вносили 0,1 мл суспензии тест-
штамма микроорганизма в концентрации 104 КОЕ/мл в физиологическом растворе и выдержива-
ли 30 минут при температуре 20 С. Затем 0,1 мл каждого раствора высевали на поверхность плот-
ной питательной среды в чашках Петри и инкубировали при (30–35) ◦C в течение (18–24) ч (чашки 
с триптон-соевым агаром для бактерий), при (30–35) °C в течение 48 ч (чашки с агаром Сабуро 
с декстрозой для грибов Candida albicans), при (20–25) °C в течение 5–7 суток (чашки с агаром Са-
буро с декстрозой для грибов Aspergillus brasiliensis). По истечении времени инкубации количество 
колоний суммировали и вычисляли среднее арифметическое. Чашки Петри с декстрозным агаром 
Сабуро инкубировали в течение 5 суток.

Для устранения антимикробного действия фармацевтических субстанций с низкой раство-
римостью использовали метод серийных разведений. Готовили растворы исследуемых субстанций 
в разведениях 1 : 20, 1 : 50, 1 : 100 и 1 : 150. Оценку эффективности устранения антимикробного 
действия методом серийных разведений выполняли в  модифицированном количественном су-
спензионном тесте.

Устранение антимикробного действия хорошо растворимых субстанций осуществляли мето-
дом мембранной фильтрации. На дно воронок фильтровальной установки помещали стерильные 
мембранные фильтры с диаметром пор 0,45 мкм. Через установленный фильтр фильтровали 10 мл 
раствора исследуемой фармацевтической субстанции (количество исследуемой фармацевтиче-
ской субстанции в растворе — 1 г). Далее фильтр трижды промывали 100 мл буференизированного 
раствора натрия хлорида и пептона. В заключительную (третью) порцию буференизированного 
раствора натрия хлорида и пептона вносили 1 мл рабочей суспензии тест-штамма в концентрации 
103 КОЕ/мл. По окончании фильтрования фильтр переносили на поверхность чашки Петри с пи-
тательной средой, сохраняя его положение при фильтрации. Чашки с фильтрами помещали в тер-
мостат дном вверх и инкубировали при (30–35) °C в течение (18–24) ч для бактерий; при (20–25) °C 
в течение 5–7 суток для грибов Candida и Aspergillus.

Испытания сопровождали отрицательными контролями. В качестве отрицательного контро-
ля вместо растворов исследуемых фармацевтических субстанций использовали буференизирован-
ный раствор натрия хлорида и пептона.
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Результаты и их обсуждение. За критерий наличия антимикробных свойств у исследуе-
мых фармацевтических субстанций было принято значение отношения количества выросших 
колоний тест-штамма в  отрицательном контроле к  количеству выросших колоний в  опыте 
с внесением фармацевтической субстанции. При значении указанного соотношения 2,0 и бо-
лее признавалось наличие антимикробного действия в отношении указанного тест-штамма. 
Данное значение было установлено в  соответствии с  требованиями Государственной фар-
макопеи Республики Беларусь  II, Том 1. «Общие методы контроля качества лекарственных 
средств», утв. МЗ РБ приказ №  453 от  25.04.2012 [3]. Изменение полученных в  испытании 
значений показателей микробиологической чистоты фармацевтических субстанций, в част-
ности общего количества аэробов и общего количества грибов, в 2 и более раз, обусловленное 
антимикробными свойствами испытуемых образцов, может привести к неверной интерпре-
тации результатов.

Результаты испытаний по  оценке антимикробных свойств фармацевтических субстанций 
ацетилцистеин, бензидамина гидрохлорид, хондроитина натрия сульфат, цитиколин натрия, дио-
смин, натрия тетраборат, нафтифина гидрохлорид, гинкго двулопастного листьев экстракт сухой, 
мелиссы листьев экстракт сухой в разведении 1 : 10 приведены в таблицах 1–2.

В то время как хондроитина натрия сульфат, цитиколин натрия, диосмин и мелиссы ли-
стьев экстракт сухой не вызывали ингибирование роста и гибель микроорганизмов, остальные 
исследуемые фармацевтические субстанции проявляли антимикробные свойства. Так, бензи-
дамина гидрохлорид обладал выраженной антимикробной активностью против бактерий рода 
Escherichia, Staphylococcus, Pseudomonas, Bacillus, грибов Candida, но  в  отношении плесневых 
грибов рода Aspergillus, являющихся чрезвычайно устойчивыми микроорганизмами к воздей-
ствию химических факторов среды обитания человека. Антимикробная активность бензи-
дамина гидрохлорида подтверждается работами отечественных и  зарубежных авторов [4, 5], 
данное соединение широко используется в составе лекарственных средств для терапии гине-
кологических заболеваний и заболеваний ЛОР-органов. Механизм биологического действия 
бензидамина гидрохлорида заключается в  проникновении через мембраны клеток бактерий 
и  грибов с  последующим повреждением клеточных структур и  нарушением метаболических 
процессов клетки.

Таблица 1. — Результаты оценки антимикробных свойств в отношении бактерий фармацевтиче-
ских субстанций в количественном суспензионном тесте (разведение 1 : 10)

Фармацевтическая  
субстанция

Антимикробная активность
(отрицательный контроль / опыт)

E. coli
ATCC 25922

S. aureus
ATCC 6538

Ps. aeruginosa
ATCC 9027

S. typhimurium
ATCC 14028

Ацетилцистеин + (> 23) + (> 30) + (> 26) + (> 20)

Бензидамина гидрохлорид + (> 17) + (> 7,8) + (> 47) + (> 36)

Хондроитина натрия сульфат – (0,74) – (1,18) – (1,20) – (0,89)

Цитиколин натрия – (0,94) – (1,62) – (0,94) – (0,86)

Диосмин – (1,06) – (1,16) – (0,93) – (1,00)

Натрия тетраборат + (2,23) – (0,95) + (2,25) + (2,00)

Нафтифина гидрохлорид + (> 57) + (> 62) + (> 63) + (> 52)

Гинкго двулопастного листьев 
экстракт сухой + (> 93) + (> 25) + (> 43) + (> 69)

Мелиссы листьев экстракт 
сухой – (1,70) – (1,79) – (1,29) – (1,65)

Примечания:
1) «+» — выявлена;
2) «–» — не выявлена.
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Таблица 2. — Результаты оценки антимикробных свойств в отношении спорообразующих микро-
организмов и грибов фармацевтических субстанций в количественном суспензионном тесте (раз-
ведение 1 : 10)

Фармацевтическая субстанция

Антимикробная активность
(отрицательный контроль / опыт)

B. subtilis
АТСС 6633

C. albicans ВКПМ
Y-3108

(ATCC 10231)

A. brasilensis
АТСС 16404

Ацетилцистеин + (> 15) + (8,67) – (1,60)

Бензидамина гидрохлорид + (> 9,6) + (> 17) + (> 11)

Хондроитина натрия сульфат – (1,19) – (0,86) – (1,00)

Цитиколин натрия – (1,00) – (0,74) – (0,71)

Диосмин – (1,18) – (1,08) – (0,43)

Натрия тетраборат – (1,00) + (4,31) – (1,50)

Нафтифина гидрохлорид + (16,67) + (> 28) + (6,00)

Гинкго двулопастного листьев экс-
тракт сухой + (> 15) + (6,40) – (0,96)

Мелиссы листьев экстракт сухой – (1,30) – (1,18) – (0,67)
Примечания:
1) «+» — выявлена;
2) «–» — не выявлена.

Из  исследованных фармацевтических субстанций подавление роста плесневых грибов  
A. brasilensis АТСС 16404 также вызывал нафтифина гидрохлорид, компонент мазей для лечения 
грибковых поражений стоп. Отношение числа колоний на  опытных чашках и  в  отрицательном 
контроле для данного штамма составило 6,00. Фунгистатическое действие нафтифина гидрохло-
рида основано на снижении биосинтеза стеролов, в том числе эргостерола, которые входят в со-
став клеточной мембраны [6].

Выраженным антимикробным действием в отношении всех использованных тест-штаммов, 
за исключением плесневых грибов, обладала субстанция ацетилцистеин. Препараты ацетилцис-
теина применяются при кашле и  простудных заболеваниях для облегчения отхождения мокро-
ты [7]. В научной литературе отражены многочисленные исследования, посвященные изучению 
влияния ацетилцистеина на биопленки и непосредственно на клетки микроорганизмов. Так, аце-
тилцистеин обладает антимикробной активностью в отношении как биопленок, так и планктон-
ных форм золотистого и эпидермального стафилококка, фекального энтерококка, синегнойной 
палочки, кишечной палочки, клебсиелл, энтеробактерий, а  также грибов рода Candida [8–10]. 
На клеточном уровне данное вещество угнетает продукцию экзополисахаридов, которые являются 
важным компонентом матрикса биопленки.

Уменьшение количества колоний грамотрицательных штаммов кишечной палочки, сине-
гнойной палочки, сальмонеллы и грибов рода Candida после экспозиции наблюдалось для рас-
творов субстанции натрия тетраборат, которая используется при производстве комбинирован- 
ных препаратов для лечения воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей. В ра-
боте [11] показана бактериостатическая активность натрия тетрабората в  концентрациях  
23,80–47,60 мг/мл.

Из двух изученных субстанций растительного происхождения антимикробные свойства были 
выявлены у  экстракта гинкго двулопастного листьев. Препараты на  основе экстракта листьев 
гинкго применяются в качестве ноотроропных препаратов при терапии нарушений мыслитель-
ной деятельности, сна, цереброваскулярных нарушений. Известно, что листья и кора гинкго со-
держат большое количество биологически активных соединений, обеспечивающих устойчивость 
этого растения к  насекомым, заболеваниям и  гниению. Антимикробная активность экстрактов 
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гинкго обусловлена содержащимися в  их составе флавоноидными гликозидами и  терпеновыми 
трилактонами, которые даже в  небольших концентрациях ингибируют рост грамотрицательных 
и грамположительных микроорганизмов [12, 13].

Таким образом, из 9 изученных фармацевтических субстанций 5 проявляли в разведении 
1 : 10 бактериостатическую, фунгистатическую, бактерицидную и  фунгицидную активность. 
Для нейтрализации антимикробных свойств при проведении исследований по  показателям 
микробиологической чистоты оптимальным является метод мембранной фильтрации. В  ходе 
проведения фильтрации на поверхности мембранного фильтра, диаметр пор которого меньше 
вегетативных форм микроорганизмов, задерживаются содержащиеся в испытываемом образце 
микроорганизмы, а исследуемая фармацевтическая субстанция полностью удаляется с поверх-
ности фильтра путем проведения серии промывок фильтра. Данный метод оказался непригод-
ным для испытаний гинкго двулопастного листьев экстракта сухого, так как указанный экстракт 
содержал крупные кусочки растительных волокон, препятствующие полному вымыванию ис-
следуемой субстанции с фильтра. Поэтому нами был использован метод серийных разведений, 
основанный на уменьшении концентрации антимикробного агента в растворе. Результаты ис-
следований по нейтрализации антимикробных свойств фармацевтических субстанций приведе-
ны в таблицах 3–6.

Таблица 3. — Результаты оценки эффективности нейтрализации антимикробных свойств фарма-
цевтических субстанций в отношении бактерий методом мембранной фильтрации

Фармацевтическая субстанция

Антимикробная активность
(отрицательный контроль / опыт)

E. coli
ATCC 25922

S. aureus
ATCC 6538

Ps. aeruginosa
ATCC 9027

S. typhimurium
ATCC 14028

Ацетилцистеин – (1,24) – (0,92) – (1,08) – (0,94)

Бензидамина гидрохлорид – (1,03) – (1,17) – (0,97) – (0,96)

Натрия тетраборат – (0,99) – (0,94) – (0,92) – (1,05)

Нафтифина гидрохлорид – (1,03) – (1,26) – (1,01) – (1,12)

Примечание — «–» — не выявлена.

Таблица 4. — Результаты оценки эффективности нейтрализации антимикробных свойств фар-
мацевтических субстанций в отношении спорообразующих микроорганизмов и грибов методом 
мембранной фильтрации

Фармацевтическая субстанция

Антимикробная активность
(отрицательный контроль / опыт)

B. subtilis
АТСС 6633

C. albicans ВКПМ 
Y-3108 (ATCC 

10231)

A. brasilensis
АТСС 16404

Ацетилцистеин – (1,06) – (1,12) – (1,04)

Бензидамина гидрохлорид – (1,30) – (1,21) – (1,16)

Натрия тетраборат – (1,29) – (0,91) – (1,11)

Нафтифина гидрохлорид – (1,44) – (1,50) – (1,42)

Примечание — «–» — не выявлена.

Как видно из полученных результатов, значение отношения количества выросших на филь-
трах колоний тест-штаммов бактерий и грибов в отрицательном контроле к количеству выросших 
колоний в опыте с внесением фармацевтической субстанции были менее 2, что свидетельствовало 
о нейтрализации антимикробных свойств исследуемых образцов.
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Таблица 5. — Результаты оценки эффективности нейтрализации антимикробных свойств гинкго 
двулопастного листьев экстракта сухого в отношении бактерий методом серийных разведений

Фармацевтическая  
субстанция гинкго  

двулопастного листьев  
экстракт сухой

Антимикробная активность
(контроль / опыт)

E. coli
ATCC 25922

S.aureus
ATCC 6538

Ps. aeruginosa
ATCC 9027

S. typhimurium
ATCC 14028

Разведение 1 : 20 + (5,62) + (4,25) + (4,80) + (5,00)

Разведение 1 : 50 – (1,91) – (1,79) – (1,85) – (1,52)

Разведение 1 : 100 – (1,51) – (1,3)9 – (1,50) – (1,39)

Разведение 1 : 150 – (1,18) – (1,04) – (1,14) – (1,07)

Примечания:
1) «+» — выявлена;
2) «–» — не выявлена.

Таблица 6. — Результаты оценки эффективности нейтрализации антимикробных свойств гинкго 
двулопастного листьев экстракта сухого в отношении спорообразующих микроорганизмов и гри-
бов методом серийных разведений

Фармацевтическая субстанция 
гинкго двулопастного листьев 

экстракт сухой

Антимикробная активность
(отрицательный контроль / опыт)

B. subtilis
АТСС 6633

C. albicans ВКПМ 
Y-3108 (ATCC 10231)

A. brasilensis
АТСС 16404

Разведение 1 : 20 + (3,92) + (2,12) – (1,00)

Разведение 1 : 50 – (1,67) – (1,36) – (0,64)

Разведение 1 : 100 – (1,25) – (1,90) – (0,74)

Разведение 1 : 150 – (1,15) – (0,79) – (0,74)

Примечания:
1) «+» — выявлена;
2) «–» — не выявлена.

Метод серийных разведений позволил эффективно нейтрализовать антимикробные свойства 
гинкго двулопастного листьев экстракта сухого в отношении грамположительных и грамотрица-
тельных бактерий и грибов Candida. Уже в разведении 1 : 50 наблюдалось снижение значения соот-
ношения колоний в отрицательном контроле и опыте менее 2, что позволяет использовать данное 
разведение при проведении микробиологических испытаний.

Заключение. Таким образом, показано, что количественный суспензионный тест позволяет эф-
фективно оценить антимикробное действие фармацевтических субстанций синтетического и  при-
родного происхождения. Полученные данные являются сопоставимыми с  результатами исследова-
ний, полученными другими микробиологическими методами и изложенными в научной литературе. 
Установлено, что фармацевтические субстанции ацетилцистеин, бензидамина гидрохлорид, натрия 
тетраборат, нафтифина гидрохлорид, гинкго двулопастного листьев экстракт сухой, в разведении 1 : 10 
обладали антимикробными свойствами. Экспериментально обосновано, что для устранения анти-
микробного действия фармацевтических субстанций при проведении исследований микробиологи-
ческой чистоты пригодными являются метод мембранной фильтрации и метод серийных разведений.
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ПРИМЕНЕНИЕ БЕСПОЗВОНОЧНЫХ ЖИВОТНЫХ 
В СИСТЕМЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТЕПЕНИ И КЛАССА ОПАСНОСТИ ОТХОДОВ  
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г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. В  статье изложены результаты испытаний отходов нефтехимического произ-
водства ‒ отработанных висмут-железо-молибденовых катализаторов и  шламов нефтехимии 
(шламов очистки резервуаров хранения фракции С4 и широкой фракции легких углеводородов) 
по опасному свойству «экотоксичность» с применением беспозвоночных животных: пресновод-
ных моллюсков Lymnaea stagnalis, почвенных олигохетов Eisenia foetida, а  также культуры инфу-
зорий Tetrahymena pyriformis. Приведено описание экспериментальных методов, использованных 
для определения степени и  класса опасности отходов нефтехимического производства. Рассмо-
трена целесообразность применения в практике биотестирования комплекса тест-моделей, пред-
ставленных водными и  почвенными организмами, поскольку данный подход достаточно полно 
отражает процессы влияния содержащихся в отходах токсичных веществ на гидробионтов и пред-
ставителей почвенной фауны.

Ключевые слова: опасные отходы, нефтехимическая промышленность, токсичность, экоток-
сичность, вторичная переработка, степень опасности, класс опасности, беспозвоночные животные.

Введение. Стремительное развитие различных отраслей промышленности вместе с позитив-
ными результатами (стабилизация экономической составляющей благополучия страны, расши-
рение спектра товаров и  услуг отечественного производства и  т. д.) имеет негативную сторону, 
проявляющуюся в увеличении объемов и видов отходов производства [1].

Актуальность поиска путей переработки (регенерации и получения из отходов технических 
продуктов) в условиях стремительно возрастающей антропогенной и техногенной нагрузки на при-
родные ландшафты и урбанизированные территории на сегодняшний день не вызывает сомнений 
[2]. Отсутствие законодательно установленных механизмов регулирования обращения с отходами 
могло бы привести к нанесению значительного ущерба экономике, экологическому благополучию 
естественных биогеоценозов и здоровью населения Республики Беларусь. Особую озабоченность 
у специалистов различного профиля, задействованных в сфере организации и контроля за обра-
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щением с  отходами, вызывают категории отходов, обладающие стойкостью в  окружающей сре-
де (содержащие тяжелые металлы и стойкие органические загрязнители), а также способностью 
оказывать канцерогенное, мутагенное действие, нарушать нормальное функционирование эндо-
кринной и репродуктивной систем организма [3].

В  настоящее время происходит стремительное развитие перспективных направлений, свя-
занных с  разработкой и  модернизацией технологических процессов нефтехимического произ-
водства, способствующих снижению объемов выбросов отходов и экономии сырьевой базы [4]. 
Например, технология модифицирования древесно-волокнистых плит нефтеполимерной смолой 
на основе фракции С9 не только расширяет возможности утилизации побочных продуктов и от-
ходов нефтехимического производства, но и существенно улучшает товарные качества произво-
димой продукции [5].

Несколько десятилетий назад продукты промышленной переработки нефти подлежали филь-
трации либо сжиганию, тогда как на современном этапе существуют технологии, позволяющие пе-
рерабатывать шламы с получением на выходе твердых углеводородов, применяемых в дальнейшем 
в производстве строительных материалов, а также воды, повторно используемой после очищения 
в производственных циклах.

Все большую популярность приобретает положительная тенденция наращивания объемов 
отходов производства, подлежащих вторичной переработке. В целом, вторичной переработке под-
лежат неопасные отходы и отходы производства с установленным классом опасности (четвертым 
либо третьим), в  свете чего оптимизация и  совершенствование процедур определения степени 
и класса опасности отходов имеет существенное научное и практическое значение.

В целом процесс переработки отходов имеет своей целью значительное изменение физиче-
ской, химической или биологической природы отходов для обеспечения либо облегчения техно-
логических процессов на дальнейших этапах работ по обращению с отходами. Обработке подвер-
гается множество извлекаемых из отходов материалов, включая стекло, бумагу, железо, алюминий, 
различные виды пластика, а также многие строительные материалы и компоненты органической 
природы [6, 7].

В ходе разработки новых и пересмотра действующих технических нормативно-правовых ак-
тов, регулирующих обращение с отходами в Республике Беларусь, наибольшее внимание уделяется 
порядку организации определения опасных свойств отходов (токсичность, экотоксичность, взры-
воопасность и пожароопасность и другие), а также перспективам вторичной переработки отходов, 
классифицированных как неопасные, малоопасные и умеренно опасные. При этом важнейшим 
целевым аспектом реализации вторичной переработки отходов производства является достиже-
ние экономических преимуществ наряду с сохранением здоровья человека и благополучия окру-
жающей природной среды.

Согласно классификатору отходов, образующихся в Республике Беларусь [8], ряд наимено-
ваний отходов подлежит оценке не только по опасному свойству «токсичность», но и по опасному 
свойству «экотоксичность». В свою очередь, целесообразность проведения испытаний ряда отхо-
дов по опасному свойству «экотоксичность» с применением именно водных и почвенных организ-
мов обусловлена возможностью постепенной миграции в почвенную, воздушную и водную среду 
токсичных веществ, содержащихся в отходах производства, свозимых на полигоны.

В частности, на сегодняшний день объемы отходов производства, поступающих от промыш-
ленных предприятий на утилизацию и захоронение, ежегодно возрастают, что обуславливает зна-
чительное увеличение техногенной нагрузки не только на компоненты окружающей природной 
среды, но и отрицательно отражается на качестве жизни людей в населенных пунктах, располага-
ющихся вблизи от мест складирования как твердых коммунальных отходов, так и от полигонов, 
где происходит захоронение отходов производства. Присутствие в отходах нефтехимической про-
мышленности тяжелых металлов, полиароматических углеводородов и многих других веществ, по-
тенциально опасных для здоровья человека, обуславливает необходимость проведения санитарно-
гигиенических испытаний отходов данного профиля.

В  данной работе представлены ключевые методические аспекты и  оригинальные данные, 
полученные в  ходе проведения испытаний по  опасному свойству «экотоксичность» отходов не-
фтехимического производства: отработанных висмут-железо-молибденовых катализаторов, код 
5959900, и шламов нефтехимии (шламов очистки резервуаров хранения фракции С4 и широкой 
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фракции легких углеводородов), код 5492500, образованных на крупном промышленном объекте 
Республики Беларуси. Оценку степени опасности отходов экспериментальным методом проводили 
с применением дождевых червей Eisenia foetida, простейших — ресничных инфузорий Tetrahymena 
pyriformis, и кладок вторичноводного моллюска Lymnaea stagnalis (большого прудовика).

Цель работы — установление степени и  класса опасности отходов нефтехимического про-
изводства: отработанных висмут- железо-молибденовых катализаторов и  шламов нефтехимии 
с применением дождевых червей Eisenia foetida, простейших — ресничных инфузорий Tetrahymena 
pyriformis, и кладок вторичноводного моллюска Lymnaea stagnalis.

Материалы и методы. Испытания образцов отходов по опасному свой ству «экотоксичность» 
проводили с  применением таких тест-моделей, как кладки брюхоногого легочного моллюска 
Lymnaea stagnalis (большого прудовика), культура ресничных инфузорий Tetrahymena pyriformis, ла-
бораторная популяция дождевых червей Eisenia foetida.

В  ходе испытаний каждого из  образцов отходов нефтехимического производства в  тест-
системе Lymnaea stagnalis использовали 10–11 кладок, содержащих зародыши преимущественно 
на  этапе гаструлы [9]. С  помощью скальпеля кладку разделяли с  получением пяти фрагментов 
(для одной контрольной и 4 опытных групп). Заданные концентрации для отработанных висмут- 
железо-молибденовых катализаторов составили 0,5, 1,0, 3,0 и 6,0 мг/мл; для шламов нефтехимии — 
0,25, 0,75, 1,5 и 3,0 мг/мл. Каждый эксперимент проводили в трех повторностях.

Перед началом эксперимента определяли количество зародышевых капсул в фрагментах кла-
док, чашки с фрагментами кладок заполняли исследуемыми растворами и инкубировали до выхода 
молоди из кладок. По завершении эксперимента определяли абсолютное значение выклюнувших-
ся особей в каждой чашке. В качестве отрицательного контроля использовали чашки с фрагмента-
ми кладок, заполненные отстоянной водопроводной водой.

В результате проведения эксперимента в тест-модели Lymnaea stagnalis оценивали эффект уг-
нетения выклева. Для расчета угнетения выклева в долях подсчитывали выклюнувшихся особей 
в каждой опытной группе и в контроле, и рассчитывали долю выклюнувшихся особей относитель-
но изначального количества зародышевых капсул для каждой повторности.

Опасность отходов в отношении эмбриотоксичности на кладках Lymnaea stagnalis оценивали 
по показателям: средне- эффективная концентрация (ЕС50); пороговая концентрация (ЕС15); зона 
острого действия (рассчитывается через отношение ЕС50 к ЕС15). Ключевые критерии отнесения 
испытываемых отходов к определенному классу опасности на основании итогов теста на эмбрио-
токсичность отражены в таблице 1 [10].

Таблица 1. — Критерии ранжирования отходов по классам опасности на основании оценки в тест-
модели L. stagnalis

Показатель
Класс опасности отходов

1 2 3 4
EС50, мг/мл < 0,1 0,1–1,0 1,1–20 > 20
Пороговая концентрация (EС15), мг/мл < 10–4 10–4–<10–3 10–3–0,5 > 0,5

EС50 / EС15 > 104 104–>102 102–10 –

Испытания отходов нефтехимического производства на  тест-объекте Tetrahymena pyriformis 
проводили в остром, подостром и хроническом экспериментах.

При проведении острого и подострого экспериментов концентрации отработанных висмут-же-
лезо-молибденовых катализаторов составили 10, 20, 30, 50, 100 и 200 мг/мл. Для образца отходов 
шламов нефтехимии заданные концентрации составили 0,5, 1,0, 5,0, 10,0, 20,0, 30,0 и 50,0 мг/мл. 
Длительность экспозиции в остром эксперименте на инфузориях Tetrahymena рyriformis составила  
3 часа, длительность экспозиции в подостром эксперименте — 24 часа. По окончании экспозиции 
с помощью камеры Фукса-Розенталя оценивали такие показатели, как ЛД16, ЛД50 и ЛД84 – дозы, 
вызывающие гибель 16, 50 и 84 % особей, соответственно;   коэффициент кумуляции (Ккум) – опре-
деляли через частное средних смертельных доз, установленных в подостром и остром экспери-
ментах.
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В условиях постановки хронического эксперимента отходы исследовали в диапазоне концен-
траций, охватывающих токсичные (ЛД50), пороговые и малые дозы: отработанные висмут- железо-
молибденовые катализаторы в диапазоне концентраций 10–5, 10–4, 10–3, 10–2, 10–1, 100, 10, 25, 50 мг/мл; 
шламы нефтехимии в диапазоне концентраций 10–5, 10–4, 10–3, 10–2, 10–1, 100, 10 мг/мл. По итогам 
экспозиционного периода проводили оценку таких показателей, как ЕД50  —  доза, вызывающая 
угнетение генеративной функции на 50 % через 24 и 72 часа инкубации; показатели, характери-
зующие закономерности роста популяций (скорость роста, время генерации, число поколений, 
численность популяции, коэффициент адаптогенности (Кад), характеризующий адаптационный 
потенциал популяции, кислотная резистентность, позволяющая судить о мембранотоксическом 
действии отходов; мутагенная активность).

Основные критерии отнесения отходов к определенному классу опасности на основании 
оценки токсичности в тест-модели Tetrahymena pyriformis представлены в таблице 2 [10].

Таблица 2. — Ранжирование отходов производства по результатам оценки токсичности в тест-
модели Tetrahymena pyriformis 

Показатель
Классы токсичности и опасности отходов

1 2 3 4
ЛД50, мг/мл менее 0,1 0,1–1,0 1,1–20 более 20
Ккумac, Ккумchr. менее 0,1 0,10–0,30 0,31–0,50 более 0,50
ЛД50 / МНД более 106 106–105 105–104 менее 104

МНД, мг/мл менее 10–6 10–6–10–4 10–4–10–1 более 10–1

При проведении лабораторных экспериментов по оценке токсичности отходов с использова-
нием тест-модели Eisenia foetida в каждой из трех повторностей было задействовано 7 особей на 500 г 
подготовленного грунта. Заданные концентрации для отработанных висмут- железо-молибденовых 
катализаторов составили 1,0, 3,0, 6,0 и 15,0 г/кг; для шламов нефтехимии — 1,0, 2,5, 5,0 и 10,0 г/кг. 
В экспериментах с использованием дождевых червей в качестве отрицательного контроля использо-
вали подготовленный грунт без добавления испытываемых отходов производства.

Длительность инкубации в каждой повторности опыта составила 7 суток, на протяжении ко-
торых наблюдали за морфологическими и поведенческими особенностями олигохет. По оконча-
нии эксперимента фиксировали гибель животных.

По итогам проведенных экспериментов класс опасности испытанным отходам присваивали 
в соответствии с критериями, отраженными в таблице 3 [10].

Таблица 3. — Критерии установления класса опасности отходов производства по  результатам 
оценки токсичности в тест-модели Eisenia foetida

Показатель

Степень и классы опасности отходов

Опасные отходы Неопасные
отходы1-й класс 2-й класс 3-й класс 4-й класс

Токсичность на Eisenia foetida, LC50 ≤ 0,1 > 0,1–1,0 1,1–50,0 ≥ 50,0 Отсутствие

Результаты и их обсуждение. Проведенные лабораторные эксперименты с применением кладок 
большого прудовика свидетельствуют о  наличии значимого угнетения выклева молоди моллюсков 
в условиях воздействия исследуемых отходов производства при заданных концентрациях (таблица 4).

Таблица 4. — Результаты изучения эмбриотоксического действия отходов нефтехимического про-
изводства на кладках Lymnaea stagnalis

Концентрация  
отходов, мг/мл Успешный выклев, % СV (коэффициент  

вариации), %
Угнетение  
выклева, %

Отработанные висмут-железо-молибденовые катализаторы

Контроль 94,66 1,36 –
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Концентрация  
отходов, мг/мл Успешный выклев, % СV (коэффициент  

вариации), %
Угнетение  
выклева, %

0,5 84,00 2,16 11,26
1,0 63,88 1,93 32,51
3,0 22,48 4,71 76,25
6,0 2,24 4,57 97,63

Шламы нефтехимии
Контроль 94,51 1,22 –
0,25 92,10 1,17 2,55
0,75 83,49 2,69 11,66
1,5 48,47 4,82 48,72
3,0 3,60 25,11 96,19

Очевидно, что шламы нефтехимии, по результатам оценки токсичности в данной тест-модели, 
оказали более выраженный эмбриотоксический эффект (таблица 4). На основании полученных 
результатов были рассчитаны значения показателей для ранжирования исследованных отходов 
нефтехимического производства по классам опасности (таблица 5) [10].

Таблица 5. — Параметры эмбриотоксичности отходов производства на кладках Lymnaea stagnalis 

Показатель Результат Класс опасности
Отработанные висмут-железо-молибденовые катализаторы

EС50, мг/мл 2,21 ± 0,05 3 класс

Пороговая концентрация (EС15), мг/мл 0,53 3 класс

Зона острого действия (EС50 / EС15) 4,09 4 класс
Шламы нефтехимии

EС50, мг/мл 1,80 ± 0,05 3 класс

Пороговая концентрация (EС15), мг/мл 0,81 4 класс

Зона острого действия (EС50 / EС15) 2,22 4 класс

Полученные данные позволяют заключить, что испытанные отходы нефтехимического про-
изводства оказывают эмбриотоксическое действие на кладки Lymnaea stagnalis и относятся к треть-
ему классу опасности опасных отходов — умеренно опасные отходы.

Результаты оценки токсичности отходов нефтехимического производства в  тест-модели 
Tetrahymena pyriformis в  хроническом эксперименте с  применением ресничных инфузорий свиде-
тельствуют о наличии значительного токсического влияния отходов на простейших (таблица 6) [10].

Таблица 6. — Токсичность отходов производства в хроническом эксперименте на Tetrahymena 
pyriformis 

Показатель токсичности Результат Класс токсичности

Отработанные висмут-железо-молибденовые катализаторы
ЕД50 мг/мл, лог. фаза 8,41 ± 0,02 –

ЕД50 мг/мл, стац. фаза 7,56 ± 1,00 –

Ккумchr. 0,90 4 класс

МНД, мг/мл 10–1 3 класс

ЛД50 / МНД 9,62 × 102 4 класс

Продолжение таблицы 4
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Показатель токсичности Результат Класс токсичности
Шламы нефтехимии

ЕД50 мг/мл, лог. фаза 1,38 ± 0,01 –

ЕД50 мг/мл, стац. фаза 1,74 ± 0,00 –

Ккумchr. 1,55 4 класс

МНД, мг/мл 10–2 3 класс

ЛД50 / МНД 9,01 × 102 4 класс

При этом, согласно полученным экспериментальным данным, отработанные висмут-железо-
молибденовые катализаторы проявили токсическое воздействие на тест-организм в существенно 
меньшей степени по сравнению со шламами нефтехимии, однако показатели токсичности для обо-
их наименований испытанных отходов, установленные с применением тест-объекта Tetrahymena 
pyriformis, позволяют отнести данные отходы к третьему классу опасности опасных отходов – уме-
ренно опасные отходы.

Результаты проведения экспериментов с почвенными олигохетами Eisenia foetida также по-
зволили выявить токсические свойства представленных на испытание отходов нефтехимического 
производства. Изменения поведения животных в виде снижения двигательной активности, сни-
жения скорости зарывания в грунт были выявлены при воздействии отработанных висмут-железо-
молибденовых катализаторов в концентрации 3,00 г/кг, шламов нефтехимии — в концентрации 
2,50 г/кг (таблица 7) [10].

Таблица 7. — Результаты оценки гибели дождевых червей Eisenia foetida в условиях влияния отходов 
производства 

Концентрация
образца отходов, 

г/кг

Гибель животных — количество погибших из 7 особей Eisenia foetida

Повторность 1 Повторность 2 Повторность 3 Среднее значение  
из 3 повторностей

Отработанные висмут-железо-молибденовые катализаторы
1,00 1 0 1 0,66
3,00 2 3 1 2,00
6,00 5 4 5 4,66
15,00 6 7 7 6,66

Контроль 1 0 0 0,33
Шламы нефтехимии

1,00 0 0 1 0,33
2,50 3 1 2 2,00
5,00 5 4 5 4,66
10,00 7 7 6 6,66

Контроль 0 1 0 0,33

В условиях воздействия отходов катализаторов в концентрациях 3,0–15,0 г/кг, шламов нефте-
химии — в концентрациях 2,50–10,00 г/кг было установлено статистически значимое снижение 
выживаемости дождевых червей (таблица 7).

По итогам постановки экспериментов с отходами нефтехимического производства на до-
ждевых червях для отработанных висмут-железо-молибденовых катализаторов был рассчитан 
показатель среднелетальной концентрации LC50 = 4,16 (2,45–7,05) г/кг, а также выявлены ток-
сические эффекты в виде снижения выживаемости почвенных олигохет при действии отхо-
дов в концентрациях 3,0–15,00 г/кг. По результатам испытаний образца шламов нефтехимии 
было обнаружено возрастание гибели животных в условиях влияния отходов в концентрациях  
2,50–10,00 г/кг, а также определен показатель среднелетальной концентрации LC50, который со-
ставил 3,61 (2,39–5,45) г/кг (таблица 7).

Продолжение таблицы 6
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Таким образом, по итогам проведенных исследований с использованием почвенных олигохет 
Eisenia foetida испытанные отходы нефтехимической промышленности могут быть отнесены к от-
ходам третьего класса опасности – умеренно опасные отходы.

Заключение. Экспериментальные данные, полученные в ходе испытаний отходов нефтехимиче-
ского производства, свидетельствуют о наличии значительного токсического влияния отходов ука-
занных наименований на развитие, рост и выживаемость использованных нами беспозвоночных 
тест-объектов: ресничных инфузорий, дождевых червей и кладок (эмбрионов) большого прудовика. 
С учетом результатов, полученных при оценке опасного свойства «экотоксичность», данные виды 
отходов относятся к третьему классу опасности опасных отходов – умеренно опасные отходы.

Одним из ключевых моментов при отнесении испытанных отходов к определенному классу 
опасности по опасному свойству «экотоксичность» является ориентирование на лимитирующий 
показатель, т. е. наиболее «неблагополучный» результат, полученный по результатам исследований 
с применением одной из комплекса тест-моделей, что обеспечивает максимально строгий подход 
к процедуре оценки опасности отходов с использованием экспериментального метода.

В целом, задействование ряда тест-моделей в комплексе оценки опасности отходов произ-
водства для окружающей природной среды (бактерии, водоросли, веслоногие рачки, почвенные 
беспозвоночные и высшие растения), получившее отражение в разработанных и стандартизиро-
ванных методах, относится к одной из рекомендаций Рамочной директивы 2008/98/ЕС [11]. Дан-
ный факт свидетельствует об актуальности и сопряженности с современными тенденциями ме-
тодических подходов, разрабатываемых и применяемых на текущем этапе в Республике Беларусь 
в системе установления класса опасности отходов [12]. Успешное внедрение в санитарно-гигие-
ническую практику методик, основанных на применении батареи биологических тест-моделей,  
и обеспечивающих адекватность регистрируемых откликов беспозвоночных представителей вод-
ной и почвенной фауны [13], подтверждает целесообразность использования описанных в работе 
методов лабораторного биотестирования. 
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The article presents the trials results of petrochemical production wastes ‒ bismuth-iron-molybdenum 
catalysts and petrochemical sludges (sludge for cleaning storage tanks for the C4 fraction and a wide fraction 
of light hydrocarbons) was spent, according to the dangerous property «ecotoxicity» in alternative test-
models presented by invertebrates: animals: freshwater mollusks Lymnaea stagnalis, earthworms Eisenia 
foetida, as well as a culture of ciliated ciliates Tetrahymena pyriformis. The description of experimental 
methods used for determine hazard degree and class of petrochemical production wastes is given. The main 
scientifically based criteria of the reliability of the tests complex used to determine hazard degree and class 
of petrochemical production wastes by the hazardous property «ecotoxicity» was presented. Perspective of 
usage in the practice of biotesting a complex of test-models represented by aquatic and soil invertebrates 
animals since this approach most adequately simulates the processes of exposure toxic substances contained 
in industrial wastes on environment components was shown.

Keywords: hazardous waste, petrochemical industry, toxicity, ecotoxicity, recycling, hazard degree, 
hazard, class, invertebrates animals.
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ФОРМИРОВАНИЕ ДОЗ ОБЛУЧЕНИЯ В 1986 ГОДУ ЗА СЧЕТ I‑131
НА ЖИТЕЛЕЙ ЛУНИНЕЦКОГО РАЙОНА БРЕСТСКОЙ ОБЛАСТИ

В РЕЗУЛЬТАТЕ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС

Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет»,
г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. На основе данных обследования лиц, проживавших в Лунинецком районе во вре-
мя аварии на ЧАЭС и данных о повозрастных дозах облучения населения 131I произведен анализ 
распределения поглощенных доз на  щитовидную железу по  населенным пунктам и  возрастным 
группам. Установлено, что медиана дозы на щитовидную железу взрослого населения района со-
ставила 103 мГр, а для детей до 2 лет — 697 мГр. Проведено картирование доз облучения для на-
селенных пунктов Лунинецкого района.

Ключевые слова: радиоактивный йод, поглощенная доза, авария на ЧАЭС.
Введение. Известно, что в результате катастрофы на ЧАЭС значительная часть территории Бела-

руси подверглась загрязнению радиоактивными изотопами йода. Это оказало существенное влияние 
на состояние здоровья отдельных групп населения. Исследования, посвященные, влиянию радиоак-
тивного йода на щитовидную железу и формированию онкологической заболеваемости показали, что 
уже через несколько лет после аварии был отмечен значительный рост заболеваемости раком щитовид-
ной железы в различных возрастных группах населения [1, 2]. Эти факты связывались с формирова-
нием доз облучения на щитовидную железу. Однако, невзирая на достаточно обширные исследования, 
в  доступной литературе отсутствуют достаточно простые и  наглядные данные о  пространственном 
и возрастном распределении поглощенных доз на население. В доступной литературе отсутствуют по-
пытки подробного описания и анализа первичных данных о распределении поглощенных доз на щи-
товидную железу жителей Брестской области, что, несомненно, повлияло на заболеваемость.

Цель работы — анализ пространственного и  возрастного распределения поглощенных доз 
на  щитовидную железу населения Лунинецкого района Брестской области в  1986  г. за  счет  131I. 
В соответствии с целью работы были определены следующие основные задачи: оценка распреде-
ления населения Лунинецкого района по возрастным группам; метаанализ данных о поглощенных 
дозах на щитовидную железу; расчет доз облучения на различные возрастные группы; картирова-
ние распределения доз на щитовидную железу.

Материалы и методы. Использовано 2 источника данных. Данные НИИ радиационной меди-
цины о дозиметрическом обследовании щитовидной железы у 13 526 жителей Лунинецкого района 
в период с мая по июль 1986 г. Также использованы данные о поглощенных дозах на щитовидную 
железу для жителей населенных пунктов Лунинецкого района по  различным возрастным груп-
пам. Эти данные любезно предоставлены заведующим лабораторией реконструкции доз облуче-
ния населения Федерального государственного бюджетного учреждения «Государственный науч-
ный центр Российской Федерации — Федеральный медицинский биофизический центр имени 
А. И. Бурназяна» ФМБА России, доктором технических наук С. М. Шинкаревым. Первичная ма-
тематическая обработка данных проводилась с  помощью MS Excel (объединение и  метаанализ 
данных). Статистическая обработка проводилась с помощью Statsoft Statistica 10. Картирование 
данных проводилось с помощью пробной версии программы Golden Software Surfer 16.
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Результаты и  их обсуждение. На  первом этапе работы нами было произведено сопоставле-
ние данных реальных измерений мощности дозы над щитовидной железой у граждан, проживаю-
щих в Лунинецком районе Брестской области. Известно, что в 1986 г. измерения мощности дозы 
гамма-излучения над щитовидной железой проводились различными приборами и в различных 
условиях. При анализе имеющихся в  наличии записей было установлено, что многие значения 
выходили за диапазоны измерения приборов в ту или иную сторону, что однозначно указывало 
на некорректность представленных данных. Причин подобного явления может быть множество, 
самыми простыми из которых являются простые описки как на этапе записи результатов в журна-
лы, так и на этапе последующего переноса записей в базы данных. Были найдены и другие весьма 
существенные причины, не позволяющие использовать первичные записи для полноценного и до-
стоверного анализа полученных данных в их неизменном виде. К ним следует отнести следующие:

1. Отсутствие достоверной информации о применявшемся в каждом конкретном случае измери-
тельном приборе, а также используемой методике измерений, условиях проведения измерений, и не-
которых других параметрах (например, расположение прибора по отношению к телу, расположение 
детектора по отношению к телу, области исследования и т. п.), которые весьма существенно влияют 
как на полученный результат измерений, так и на последующие расчеты возможных доз облучения.

2. Отсутствие примерно в 90 % случаев информации о фоновом значении измерения, что вле-
чет за собой либо значительные ошибки в вычислениях полученных доз облучения либо принци-
пиальную невозможность подсчета дозы.

3. Значительная разбежка в сроках проведения измерений (от 1 до 3 и более недель от нача-
ла аварии), что при условии короткого периода полураспада основного дозообразующего изотопа 
I-131, составляющего около 8 суток, привносит существенные ошибки в расчетах доз облучения 
населения на фоне отсутствия реальных данных о загрязнении территории.

Следовательно, для вычислений доз облучения требуются наличие более стабильных и одно-
значно трактуемых результатов измерений. В то же время представленный набор данных обладает 
некоторыми весьма важными преимуществами с  точки зрения самого факта проведения скри-
нинга в указанных населенных пунктах и в указанное время. К таким преимуществам следует от-
нести наличие личных данных о каждом обследуемом, включающие такие, как фамилия, имя, от-
чество, пол, возраст, место жительства, место работы или учебы, а также место и время проведения 
обследования. Другими словами, скрининг, проведенный в 1986 г., позволяет оценить с высокой 
достоверностью не только сам факт его проведения, но и некоторые весьма ценные данные о на-
селении Лунинецкого района на момент обследования. Это дает возможность не только изучения 
индивидуальных и коллективных доз облучения на момент аварии, но и возможности отследить 
последствия облучения в отдаленном периоде.

На  следующем этапе работы нами было произведено сопоставление данных о  поглощен-
ных дозах на  щитовидную железу по  отдельным населенным пунктам Лунинецкого района с  дан-
ными скрининга. Для этого все обследованные жители были разделены на  5 возрастных групп: 
дети до  2  лет включительно на  момент аварии (доясельный возраст), дети дошкольного возрас-
та (3–6  лет), дети младшего школьного возраста (7–11  лет), дети старшего школьного возраста  
(12–17 лет), взрослые. Полученные данные показали существенную неравномерность распределения 
дозовых нагрузок внутри каждой группы, что было связано преимущественно с  двумя факторами:  
возрастом на момент аварии и пятнистым характером загрязнения территории района (таблица 1).

Таблица 1. —  Результаты анализа значений доз облучения на щитовидную железу для различных 
возрастных групп населения Лунинецкого района Брестской области

Группа Число случаев Среднее Стандартное 
отклонение Медиана Нижняя 

квартиль
Верхняя  
квартиль

0–2 года 625 631,44 140,09 697 512 697
3–6 лет 2939 398,58 135,21 378 293 502
7–11 лет 1462 219,98 85,06 201 161 258
12–17 лет 2228 139,91 55,28 127 106 158
Взрослые 6272 156,16 116,39 103 85 193

Всего 13526 235,02 172,96 173 95 323
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Как можно видеть, представленные данные имеют достаточно широкий разброс значений 
и существенные отличия между средними значениями и медианой доз облучения. Значимость от-
личий подтверждена статистически тестом на нормальность распределения и тестом Краскела—
Уоллиса (таблица 2, рисунок 1).

Таблица 2. — Результаты теста Колмогорова-Смирнова на нормальность распределения получен-
ных данных по возрастным группам

Группа D (Колмогорова-Смирнова) p

0–2 года 0,25 < 0,01

3–6 лет 0,12 < 0,01

7–11 лет 0,14 < 0,01

12–17 лет 0,16 < 0,01

Взрослые 0,19 < 0,01

Все случаи 0,14 < 0,01

Рисунок 1. — Диаграмма распределения медианы поглощенной дозы на щитовидную железу жителей  
Лунинецкого района Брестской области в зависимости от возрастной группы, где:

0 — дети в возрасте до 3 лет;
1 — дети в возрасте 3–6 лет;
2 — дети в возрасте 7–11 лет;
3 — дети в возрасте 12–17 лет;
4 — взрослые лица.

Из представленной диаграммы хорошо видно, что медианы доз облучения существенно 
отличаются. Тест Краскела-Уоллиса показывает, что эти различия достоверны и существенны 
(p < 0,01).

На следующем этапе нами было проведено картирование доз облучения населения Лунинец-
кого района в зависимости от возраста и места проживания (рисунок 2, рисунок 3).
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Рисунок 2. — Карта поглощенных доз на щитовидную железу детей в возрасте до 3 лет

Рисунок 3. — Карта поглощенных доз на щитовидную железу взрослого населения

Выводы.
1. Дозовые нагрузки за счет I-131 на щитовидную железу различных возрастных групп жите-

лей Лунинецкого района в 1986 г. достоверно и существенно отличались.
2. Распределение дозовых нагрузок по населенным пунктам Лунинецкого района носило пят-

нистый характер.
3. Для детей первых лет жизни были характерны более высокие дозы облучения щитовидной 

железы в сравнении со взрослым населением района.
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РАДИОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАЩИТА: ОТ КОНЦЕПЦИИ «КРИТИЧЕСКОЙ ГРУППЫ»
К КОНЦЕПЦИИ «РЕПРЕЗЕНТАТИВНОГО ЛИЦА»

Государственное учреждение «Республиканский научно-практический центр радиационной 
 медицины и экологии человека», г. Гомель, Республика Беларусь,

Учреждение образования «Гомельский государственный медицинский университет»,
г. Гомель, Республика Беларусь

Аннотация. В 1965 г. Международная комиссия по радиологической защите в Публикации 7 
с целью регламентирования и контроля облучения впервые ввела понятие «критическая группа». 
Концепция критической группы получила развитие в Публикациях 43 и 60. Характерный признак 
критической группы  —  однородность ее по  отношению к  облучению. МКРЗ в  Публикации 101 
ввела понятие репрезентативного лица как среднего члена наиболее облучаемой группы: «Репре-
зентативное лицо эквивалентно и заменяет среднего члена критической группы», доза облучения 
репрезентативного лица есть средняя доза облучения лиц критической группы. Комиссия реко-
мендует определять дозу внутреннего облучения репрезентативного лица по уровням потребления 
радиационнозначимых пищевых продуктов как 95 % квантиль распределения потребления каж-
дого из них. В результате проведенного исследования в 60 % населенных пунктов оказалось, что 
доза внутреннего облучения репрезентативного лица соответствует 97 % квантилю распределения 
дозы. Очевидно, что только 3 % жителей населeнного пункта будут облучаться дозой более той, 
которая соответствует 97 % квантилю распределения дозы внутреннего облучения в населенном 
пункте.

Ключевые слова: критическая группа, репрезентативное лицо, доза внутреннего облучения, 
распределение дозы, квантиль распределения дозы.

Введение. Одной из концептуальных основ радиационной безопасности населения является 
воздействие на источник излучения. Практические ограничения источника облучения, т. е. гра-
ничная оптимизация защиты населения, основываются на  средней дозе в  критической группе. 
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Международная комиссия по радиологической защите (далее —  МКРЗ) рекомендовала в отношении 
критической группы следующее: «…объединять людей в группу, однородную по облучению от одно-
го источника…» [1]. Следуя определению МКРЗ, критерий ее —  однородность по дозе облучения.

Было замечено, что распределение дозы внутреннего облучения в населенном пункте пред-
ставляет собой смесь логнормальных распределений, каждое из которых соответствует группе лиц, 
ведущих однотипный образ жизни (рисунок 1) [2].

Кумулятивные вероятности

Рисунок 1. —  Смесь распределений дозы внутреннего облучения

Если критическая группы однородна по  дозе, то  разброс доз в  ней  —  достаточно мал, т. е. 
стандартное геометрическое отклонение (далее —  СГО) распределения дозы в ней низкое.

Анализ распределений дозы внутреннего облучения жителей населенных пунктов выявил явно 
выделяющуюся отстоящую от основного эмпирического распределения, однородную по дозе группу 
в хвосте распределения дозы (рисунок 2) [3].

Кумулятивные вероятности

Рисунок 2. —  Распределение дозы внутреннего облучения жителей НП Неглюбка, 1995 г.
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Это —  критическая группа. На рисунке 2 видно, что СГО распределения дозы критической 
группы относительно низко, что свидетельствует о высокой степени однородности.

Впоследствии для практических целей было рекомендовано использовать следующее опре-
деление: «Под средней дозой облучения критической группы жителей населенного пункта следует 
понимать среднюю дозу у 10 % жителей данного населенного пункта (далее —  НП), имеющих наи-
большие по сравнению с остальными индивидуальные дозы облучения» [4]. В публикации МКРЗ 
101 введено понятие репрезентативного лица как среднего члена наиболее облучаемой группы [5]. 
Следуя рекомендациям МКРЗ, доза облучения репрезентативного лица есть средняя доза облуче-
ния лиц наиболее облучаемой, т. е. критической, группы [5].

Репрезентативное лицо —  это эквивалент среднего представителя критической группы. Доза 
репрезентативного лица есть не что иное, как средняя доза облучения критической группы.

Цель использования репрезентативного лица и критической группы одна: объект примене-
ния пределов дозы, граничных доз и контрольных уровней. Репрезентативное лицо применяется 
в процессах оптимизации. Репрезентативное лицо применимо в ситуации аварийного облучения, 
критическая группа —  нет.

Отличие новой концепции репрезентативного лица от  концепции критической группы за-
ключается в методическом подходе.

МКРЗ дает общие рекомендации для всех стран, а каким образом применять их —  дело каж-
дого в зависимости от наличия средств измерения, информационной и методической базы, а так-
же результатов проведенных исследований.

При отсутствии данных измерений спектрометра излучения человека (далее —  СИЧ) можно 
определять дозу внутреннего облучения репрезентативного лица по уровням потребления ради-
ационнозначимых пищевых продуктов как 95 % квантиль распределения уровней потребления 
каждого из них, так как это рекомендовано в 101 публикации МКРЗ [5]. При использовании этого 
подхода предполагается, что вероятность того, что доза облучения случайного жителя населенного 
пункта превзойдет дозу репрезентативного лица, составит менее 5 %.

Но это довольно трудоемкая задача. Чтобы получить такую информацию, нужно построить рас-
пределения уровней потребления каждого вида продуктов, причем их набор и распределения будет 
различаться для НП: так, например, жители НП, расположенных вблизи лесных массивов, будут упо-
треблять больше пищевых продуктов леса по сравнению с жителями безлесных. И поскольку распре-
деления случайной величины, как функции, не подчиняются аддитивному закону, то далеко не факт, 
что на кривой распределения дозы внутреннего облучения доза облучения репрезентативного лица 
будет соответствовать 95 % квантиля распределения дозы внутреннего облучения конкретного НП.

Цель настоящей работы состояла в том, чтобы обосновать методически каким образом при-
менять концепцию репрезентативного лица в оценке дозы облучения в ситуации существующего 
облучения отдаленного периода после аварии на ЧАЭС, т. е. в радиоэкологических и социальных 
условиях Беларуси.

Материалы и методы. Исследование было проведено в два этапа. Сначала был проведен ана-
лиз распределений дозы внутреннего облучения жителей 86 НП, в каждом из которых было про-
ведено определение содержания радионуклидов цезия на СИЧ в достаточном количестве, соот-
ветствующие трем периодам: 53 НП в 1990–1995 гг.; 12 НП в 2005–2008 гг.; 21 НП в 2009–2012 гг.

Затем было исследовано 413 НП, в каждом из которых было проведено определение содержа-
ния радионуклидов цезия на СИЧ в достаточном количестве. В таблице 1 представлено количество 
населенных пунктов, ранее классифицированных по регионам.

Таблица 1. — Количество населенных пунктов по регионам

Регион Количество НП

Полесский 70

Центральный 148

Северо-Восточный 195

Применены методы прикладной статистики.
Статистическую обработку материалов проводили с  помощью пакета статистических про-

грамм «STATISTICA 8.0» и «Microsoft Excel 2010».
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Результаты и обсуждение. В результате проведенного исследования в каждом НП были выявлены 
наиболее облучаемые группы лиц, т. е. критические, в которых были рассчитаны средние дозы вну-
треннеего облучения. Эти средние значения — дозы облучения репрезентативного лица в каждом НП.

На  кривой распределения дозы внутреннего облучения в  каждом населенном пункте были 
определены соответствующие средним дозам внутреннего облучения наиболее облучаемой груп-
пы квантили распределения дозы.

В таблицах 2 и 3 представлены квантили распределения дозы облучения репрезентативного  
лица, соответствующее средней дозе критической группы, доли населенных пунктов с  каждым 
встречающимся значением квантиля распределения дозы, а также соотношение доз облучения ре-
презентативного лица и средних доз населенного пункта в целом.

Таблица 2. — Значения квантилей распределения дозы облучения, соответствующие дозе облуче-
ния репрезентативного лица, распределение долей НП с соответствующими квантилями распре-
деления дозы внутреннего облучения репрезентативного лица, соотношение доз репрезентатив-
ного лица и средних доз облучения населенного пункта в целом (I этап)

Период
проведения 

СИЧ-измерений

Ко-
личе-
ство 
НП

Квантиль распределе-
ния дозы облучения 
репрезентативного 

лица, соответствующее 
средней дозе критиче-

ской группы, %

Доля населенных  
пунктов с соответствую-

щим квантилем  
распределения

дозы, %

Отношение дозы 
репрезентативного 
лица к средней дозе 
облучения населен-

ного пункта

1990–1995 гг. 53

95 3 2,08

96 18 3,13

97 64 3,75

98 14 3,91

99 4 4,14

2005–2008 гг. 12

95 17 4,15

96 8 4,81

97 75 4,37

2009–2012 гг. 21

95 14 3,69

97 49 4,11

98 23 4,51

99 14 5,21

Средневзвешенное 97 60 4,00

Таблица 3. — Значения квантилей распределения дозы облучения, соответствующие дозе облучения 
репрезентативного лица, распределение долей НП с соответствующими квантилями распределения 
дозы внутреннего облучения репрезентативного лица, соотношение доз репрезентативного лица 
и средних доз облучения населенного пункта в целом (II этап)

Регион

Количе-
ство
насе-

ленных 
пунктов

Квантиль распределения 
дозы облучения репрезента-
тивного лица, соответству-

ющее средней дозе критиче-
ской группы, %

Доля населенных 
пунктов с соответ-

ствующим квантилем 
распределения

дозы, %

Отношение дозы 
репрезентативного 
лица к средней дозе 
облучения населен-

ного пункта

Полесский 70

95 1 3,18
96 17 3,78
97 65 4,20
98 14 4,98
99 3 5,04
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Регион

Количе-
ство
насе-

ленных 
пунктов

Квантиль распределения 
дозы облучения репрезента-
тивного лица, соответству-

ющее средней дозе критиче-
ской группы, %

Доля населенных 
пунктов с соответ-

ствующим квантилем 
распределения

дозы, %

Отношение дозы 
репрезентативного 
лица к средней дозе 
облучения населен-

ного пункта

Централь-
ный 148

94 1 3,03
95 7 3,49
96 19 4,02
97 51 4,11
98 17 4,51
99 5 5,21

Северо-
Восточный 195

95 3 2,50
96 12 3,89
97 63 4,24
98 16 5,11
99 6 5,43

Средневзвешенное 97 60 4,00

Как видно из данных таблиц 2 и 3, в 60 % населенных пунктов трех регионов оказалось, что 
доза внутреннего облучения репрезентативного лица соответствует 97 % квантилю распределения 
дозы. Доля каждого из других значений квантилей распределения дозы значительно низка. Так, 
доля населенных пунктов, для которых доза внутреннего облучения репрезентативного лица со-
ответствует 95 % квантилю распределения дозы, составила в  первом исследовании от  3 до  17 %, 
а во втором —  лишь от 1 до 7 %.

Очевидно, что только 3 % жителей населенного пункта будут облучаться дозой более той, кото-
рая соответствует 97 % квантилю распределения дозы внутреннего облучения в населенном пункте.

Средневзвешенное по численности НП отношение дозы внутреннего облучения репрезента-
тивного лица среди жителей населенного пункта к средней дозе облучения жителей этого населен-
ного пункта в 56 % в первом случае и в 45 % во втором составляет 4.

Заключение. Наиболее часто встречающееся значение квантиля распределения дозы внутрен-
него облучения, соответствующее дозе репрезентативного лица, — 97 % значение. При использо-
вании такого подхода предполагается, что вероятность того, что доза внутреннего облучения у слу-
чайного представителя популяции превзойдет дозу облучения репрезентативного лица, составит 
менее 3 %. Если этот количественный критерий не выполняется, то параметры репрезентативного 
лица в соответствии с рекомендациями МКРЗ должны быть пересмотрены.
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The International Commission on Radiological Protection in the Publication 7 (1965) introduced the 
concept of «critical group» in order to regulate and control exposure. The concept of a critical group was 
developed in the Publications 43 and 60. A characteristic feature of a critical group is homogeneity by expo-
sure. The ICRP in Publication 101 introduced the concept of a representative person as the average member 
of the most exposed group: «The representative person is equivalent and replaces the average member of 
the critical group», the exposure dose of a representative person is the average dose in persons of the critical 
group. The Commission recommends determining the internal exposure dose of a representative person 
based on the consumption rates of radiation- significant food products as a 95 % percentile of the distribu-
tion of consumption rate of each product. As a result of the study carried out in 60 % of settlements, it turned 
out that the internal dose of a representative person corresponds to a 97 % percentile of the dose distribution. 
Obviously, only 3 % of the inhabitants of the settlement will be irradiated with a dose greater than that which 
corresponds to the 97 % percentile of the distribution of the internal dose in the settlement.

Keywords: critical group, representative person, internal dose, dose distribution, percentile of dose distribution.
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ОЦЕНКА РАДИОЛОГИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НА НАСЕЛЕНИЕ
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ ТРАНСГРАНИЧНЫХ ЗАПРОЕКТНЫХ АВАРИЙ
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г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. В  настоящей статье представлены результаты оценки радиологического воз-
действия на население Республики Беларусь, проживающего в радиусе 100 км, в результате воз-
можных запроектных аварий, в том числе тяжелых, на АЭС сопредельных государств: Ровенской 
и Смоленской АЭС. Приведены результаты оценки эквивалентных и эффективных доз облучения 
различных возрастных групп населения, а также рекомендуемые меры по защите населения Бела-
руси в случае трансграничных ядерных аварий.
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ность дозы гамма излучения, эффективная доза, население, радиус расширенного планирования, 
защитные меры.

Введение. Как показывает практика, на АЭС возможны нарушения режимов нормальной экс-
плуатации и возникновение аварийных ситуаций с выходом радиоактивных веществ за пределы 
площадки АЭС —  запроектные аварии (далее —  ЗА). Это представляет потенциальный риск для 
персонала АЭС, населения и окружающей среды и требует принятия технических и организаци-
онных мер, в том числе необходимость разработки научно обоснованной методологии и программ 
по  планированию и  проведению аварийного радиационного мониторинга продуктов питания, 
питьевой воды и мест обитания населения, а также разработки методических основ оценки про-
гнозируемых и  полученных доз облучения населения при авариях на  атомных электростанциях 
в отсутствии защитных мероприятий и после их введения.

В целях обеспечения радиационной безопасности населения Республики Беларусь в стране 
принят ряд нормативных документов [1–3], в которых были внедрены новые основы по обеспече-
нию радиационной безопасности в аварийной ситуации, а именно новые критерии аварийного реа - 
гирования, зоны аварийного планирования, оценка мер радиационной защиты с использованием 
концепции репрезентативного лица в соответствии с международными рекомендациями [4–5].

В 2020 г. в Республике Беларусь будет введена в эксплуатацию Белорусская АЭС (ВВЭР-1200), 
в соседних государствах в непосредственной близости от границ республики расположены две ра-
ботающие АЭС: Смоленская АЭС (РБМК-1000) и Ровенская АЭС (2 блока —  ВВЭР-440 и 2 бло-
ка —  ВВЭР-1000). Вопрос об организации радиационной защиты населения, а также оптимальной 
и эффективной организации радиационного мониторинга продуктов и питьевой воды и прогноз 
радиационной обстановки после аварий на всех вышеперечисленных АЭС будет являться актуаль-
ным для большинства регионов Республики Беларусь.

В соответствии с национальными и международными требованиями вокруг АЭС устанавли-
ваются зоны и  радиусы для планирования аварийного реагирования, в  частности радиус (зона), 
в пределах которого вводятся ограничения на потребление продуктов питания, составляет 300 км, 
а радиус расширенного планирования (далее —  РПП), в пределах которого проводится аварийный 
радиационный мониторинг —  100 км [4–6]. В 100 км радиус вокруг Смоленской АЭС попадают тер-
ритории Могилевской области, Ровенской АЭС —  Брестской области, а в 300 км радиус всех АЭС, 
включая Белорусскую АЭС, —  все области Республики Беларусь. Учитывая, что в зоны аварийно-
го планирования попадает множество населенных пунктов, объемы радиационного контроля будут 
значительными, что потребует вовлечения всех имеющихся сил и средств лабораторных подразделе-
ний органов госсаннадзора, а также данных, полученных на сети радиационного мониторинга и ав-
томатизированной системы контроля радиационной обстановки (АСКРО), данных прогнозирова-
ния радиационной обстановки и оценки доз облучения населения. В связи с этим разработка научно 
обоснованных методических подходов и программы аварийного радиационного мониторинга про-
гнозирования и оценки доз облучения населения с учетом действующих международных и нацио-
нальных требований являются актуальными и важными для Республики Беларусь.

Полученные результаты прогнозирования и оценки радиологических последствий радиаци-
онных аварий на атомных станциях будут являться основой для планирования защитных меро-
приятий, оценки необходимых сил и средств для их реализации.

Цель работы —  получение данных о возможных масштабах радиоактивного загрязнения тер-
ритории Беларуси и дозах облучения населения при запроектных авариях на АЭС сопредельных 
государств: Ровенской и Смоленской АЭС.

Материалы и методы. Ровенская АЭС расположена примерно в  65 километрах от  границы 
Республики Беларусь. В стокилометровую зону влияния Ровенской АЭС со  стороны Республи-
ки Беларусь входят 4 района Брестской области: Дрогичинский, Ивановский, Пинский, Сто-
линский. По  состоянию на  2018  г. в  эти районы входят 517 населенных пунктов с  общей чис-
ленностью населения 375,4  тыс. чел. Расстояние от  площадки Ровенской АЭС до  ближайших 
крупных населенных пунктов Республики Беларусь (с  населением от  1,5  тыс. чел.) составляет 
85 км (аг. Рудск и аг. Молотковичи Брестской области). Расстояние до крупных городов Пинск  
(126,3 тыс. чел.) и Столин (12,9 тыс. чел.) составляет 88 км и 90 км соответственно (рисунок 1).
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Рисунок 1. — Административная карта белорусской части 100-километровой зоны Ровенской АЭС

Ровенская АЭС состоит из 4 энергоблоков (2 блока — ВВЭР-440 и 2 блока — ВВЭР-1000) сум-
марной тепловой мощностью 8750 МВт.

В качестве сценария запроектной аварии на Ровенской АЭС рассмотрена авария с разрывом 
трубопровода Ду850 на входе в реактор и потерей всех источников переменного тока на 24 часа, 
которая обычно рассматривается в качестве запроектной для реакторов типа ВВЭР-1000.

Выброс радионуклидов в окружающую среду за счет утечки через неплотности контейнмента 
на энергоблоке ВВЭР-1000 на Ровенской АЭС в результате разрыва трубопровода максимального 
диаметра (ГЦТ Ду850) составил 3,39 × 1015 Бк (I-131 (молекулярный) — 1,70 × 1014 Бк, I-131 (органи-
ческий) — 1,70 × 1013 Бк, Cs-137 (аэрозоли) — 3,60 × 1012 Бк, ИРГ — 3,6 × 1015 Бк) и рассчитывался 
за одни сутки. При этом утечка из контейнмента принималась равной 0,3 % объема в сутки.

Смоленская АЭС располагается примерно в  80 километрах от  границы Республики Беларусь. 
В стокилометровую зону влияния Смоленской АЭС со стороны Республики Беларусь входят 4 района 
Могилевской области: Климовичский, Кричевский, Мстиславский, Хотимский. По  состоянию 
на  2018  г. в  данных районах находится 477 населенных пунктов с  общей численностью населения 
87,1 тыс. чел. Расстояние от площадки Смоленской АЭС до ближайшего крупного населенного пункта 
Республики Беларусь (от 1 тыс. чел.) составляет 90 км (аг. Забелышин Могилевской области) (рисунок 2).

Рисунок 2. — Административная карта белорусской части 100-километровой зоны Смоленской АЭС
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Смоленская АЭС — АЭС с 3 энергоблоками типа РБМК-1000 (реактор большой мощности ка-
нальный). АЭС с реакторами типа РБМК не конструируются после аварии на Чернобыльской АЭС, 
поэтому документы, определяющие возможные аварийные ситуации на реакторных установках дан-
ного типа, отсутствуют. Неблагоприятные аварийные радиационные сценарии на  реакторах типа 
РБМК могут быть определены по  отчетам АЭС, эксплуатирующих данный тип реакторных уста-
новок. Таким образом, наиболее неблагоприятным аварийным сценарием для Смоленской АЭС 
будет тяжелая ЗА уровня 7 по шкале ИНЕС с выбросом радионуклидов порядка чернобыльского:  
3,6 × 1018 Бк (131I — от 1,3 до 1,8 × 1018 Бк,137Cs — 0,085 × 1018 Бк, ИРГ — 6,533 × 1018 Бк).

Для моделирования переноса радионуклидов в атмосфере и прогноза радиоактивных выпа-
дений при запроектных авариях на АЭС были рассмотрены по 5 сценариев метеоусловий (2 лет-
них, 2 зимних и 1 экстремальный (ветра более 20 м/c в направлении границы Беларуси)), харак-
теризующихся различной температурой воздуха, скоростью и направлением ветра, осадками (или 
их отсутствием) и т. п., являющимися характерными для районов Республики Беларусь, входящих 
в стокилометровые зоны вокруг Ровенской АЭС и Смоленской АЭС.

Метеорологические сценарии определены на основании анализа данных многолетних наблю-
дений (с 1999 по 2018 г.), предоставленных ГУ «Республиканский центр по гидрометеорологии, 
контролю радиоактивного загрязнения и  мониторингу окружающей среды» для метеостанции 
(далее — МС) Пинск (Ровенская АЭС), МС Мстиславль и МС Костюковичи (Смоленская АЭС).

Для прогнозирования последствий аварийных сценариев на атомных станциях использовал-
ся программный пакет JRODOS (Java-based Realtime Online Decision Support System), разработан-
ный Технологическим институтом Карлсруе (KIT) [7].

Для моделирования переноса в атмосфере использована модель ATSTEP (модель атмосфер-
ной дисперсии Гаусса) и модель RIMPUFF (Лагранжевая мезомасштабная модель атмосферной 
дисперсии). С помощью данных моделей оценены:

— приземные концентрации радионуклидов в воздухе;
— сухие и влажные выпадения радионуклидов;
— мощность дозы гамма-излучения от поверхности земли и от прохождения радиоактивного 

облака.
Дозы облучения населения рассчитаны для раннего1 (за 10 часов, 1 сутки, 7 дней) и последую-

щего (30 дней) этапа аварии с целью оценки вероятности возникновения у населения Республики 
Беларусь детерминированных и стохастических эффектов и сравнения с действующими нацио-
нальными и международными критериями реагирования [1–5].

Для оценки доз облучения при авариях выбран взрослый человек (старше 17 лет).
С помощью программного пакета JRODOS рассчитаны следующие дозы:
за первые 10 часов:
— средняя ОБЭ — взвешенная поглощенная доза облучения красного костного мозга;
за первые 7 дней:
— эквивалентная доза облучения щитовидной железы;
— доза облучения от облака, формируемая вследствие внешнего облучения от проходящего 

радиоактивного облака;
— доза от выпадений, формируемая вследствие внешнего облучения от выпадений;
— эффективная доза от ингаляционного поступления радионуклидов;
— общая эффективная доза, которая в данном случае складывается из следующих составля-

ющих: эффективной дозы от ингаляции, дозы вследствие облучения от облака и дозы, сформиро-
ванной от выпадений.

Для всех рассматриваемых типов запроектных аварий доза облучения красного костного 
мозга за первые 10 часов после аварии оценена с целью определения вероятности возникновения 
у населения тяжелых детерминированных эффектов на основании общих критериев реагирования 
в случае острого облучения, при которых необходимы срочные защитные и другие меры реагиро-
вания при любых обстоятельствах [2, 4, 5].

Доза облучения щитовидной железы рассчитана только за счет ингаляционного поступления 
радионуклидов.

Для позднего этапа аварии за 1-й год после аварии рассчитана общая эффективная доза.
1 К дозам ранней фазы аварии относятся дозы, рассчитанные за период менее чем 1000 часов. Дозы, рассчитанные за пе-
риод 1 и более месяцев, относят к долгосрочным дозам.
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Результаты и их обсуждение. По результатам проведенной оценки радиологических послед-
ствий радиационных аварий на  АЭС установлено, что время переноса радионуклидов при ЗА 
на  Ровенской АЭС с  реактором типа ВВЭР-1000 и  общим аварийным выбросом радионукли-
дов за 1 сутки равным 3,39 × 1015 Бк составит 1–2 часа (до границ Республики Беларусь — 65 км) 
при реальных погодных условиях, и менее чем за 1 час при экстремальном ветре (более 20 м/с) 
в направлении Республики Беларусь.

Максимальные значения мощности дозы гамма-излучения в  непосредственной близости 
от Ровенской АЭС будут наблюдаться при сценарии 4 (максимальное значение 29,3 мкЗв/ч через 
17 часов после прибытия облака). Данные значения превышают ДУВ3 (мощность дозы на высоте 
1 м над уровнем земли составляет 1 мкЗв/ч) и требуют введения таких защитных мер, как прекра-
щение потребления местных продуктов питания (овощей и молока) и воды из открытых источни-
ков в населенных пунктах Республики Беларусь, граничащих с Украиной. Кроме того, в течение 
недели, согласно международным рекомендациям МАГАТЭ, потребуется проведение мониторин-
га продуктов питания в радиусе до 100 км от станции [1].

Максимальное значение мощности дозы гамма-излучения на  территории Республи-
ки Беларусь составит 29,3 мкЗв/ч и  превысит ДУВ3. Максимальная плотность выпадения  
Cs-137 в почве за 24 часа после ЗА на Ровенской АЭС составит 0,695 кБк/м2, максимальная плот-
ность выпадения I-131 – 19,2 кБк/м2, что не внесет дополнительный вклад в радиационную обста-
новку на приграничной территории Республики Беларусь. При ЗА на Ровенской АЭС блокирова-
ния щитовидной железы у населения Республики Беларусь не потребуется, так как максимальные 
значения дозы облучения щитовидной железы на приграничной с Украиной территории Респу-
блики Беларусь у детей составят 2,61 мЗв у детей и 1,19 мЗв — у взрослых. С учетом потребления 
загрязненных радионуклидами продуктов питания (при летних сценариях аварии) максимальные 
значения общей эффективной дозы для населения Республики Беларусь составят порядка 0,13 мЗв 
и 0,09 мЗв на расстоянии 65 км и 100 км от Ровенской АЭС соответственно, что значительно мень-
ше критерия аварийного реагирования (100 мЗв за первые 7 дней).

Максимальные уровни содержания I-131 на раннем этапе аварии будут наблюдаться в листовых 
овощах: удельная активность I-131 в  приграничных населенных пунктах Республики Беларусь соста-
вит 12–13 кБк/кг за первые сутки, а в коровьем молоке — порядка 2 кБк/л. В РПП уровни содержа-
ния I-131 в листовых овощах будут в диапазоне от 1,37 до 8,69 кБк/кг, в молоке — от 0,2 до 1,46 кБк/л.  
Значение удельной активности в продуктах питания, молоке и воде (действующий уровень вмешатель-
ства — ДУВ7) составляет для I-131 – 1000 Бк/кг. Таким образом, ДУВ7 по I-131 будет превышен в РПП, 
что потребует реализации защитных и других мер реагирования в виде запрета на потребление местных 
продуктов питания и проведения их мониторинга в радиусе 100 км от Ровенской АЭС [6].

Максимальные уровни содержания Cs-137 на раннем этапе аварии в приграничных населен-
ных пунктах Республики Беларусь будут наблюдаться также в листовых овощах — до 521 Бк/кг. 
В коровьем молоке максимальная удельная активность Cs-137 составит до 80 Бк/л, в мясе (свини-
на) — до 146 Бк/кг, в картофеле — до 1 Бк/кг. ДУВ7 для Cs-137 составляет 200 Бк/кг и превышен 
не будет ни для одного из рассмотренных пищевых продуктов.

При ЗА аварии на Смоленской АЭС с реактором типа РБМК и выбросом радионуклидов равным 
Чернобыльскому (3,70 × 1016 Cs-137 и 2,70 × 1017 I-131 через 10 дней после аварии) и без учета наличия 
контайнмента радиоактивное облако дойдет до границы Беларуси за 1–2 часа при реальных погодных 
условиях и менее чем за час при экстремальном ветре (более 20 м/с) в направлении Беларуси.

Максимальные значения мощности дозы гамма-излучения на  территории Республики Бе-
ларусь составят 220–270 мкЗв/ч и превысят ДУВ2 (мощность дозы на высоте 1 м над уровнем зем-
ли составляет до 10 дней после остановки реактора 100 мкЗв/ч). Максимальные плотности выпаде-
ния I-131 на территории Республики Беларусь за 24 часа после ЗА на Смоленской АЭС составляют  
5,54 × 105–1,03 × 106 Бк/м2, плотность загрязнения Cs-137 — более 37 кБк/м2, плотность загрязнения 
Sr-90 — более 5,55 кБк/м2. Плотность выпадений I-131, Cs-137 и при ЗА на Смоленской АЭС внесет 
дополнительный вклад в радиоактивное загрязнение приграничной территории Республики Беларусь.

На  границе Республики Беларусь максимальные прогнозируемые дозы облучения у  детей 
за первые 7 дней после аварии составят 441 мЗв, у взрослых — 201 мЗв, что превышает нацио-
нальный критерий аварийного реагирования для блокирования щитовидной железы — 50 мЗв. 
С учетом потребления загрязненных радионуклидами продуктов питания максимальные значения 
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общей эффективной дозы для населения Республики Беларусь составят 92 и 80 мЗв на расстоянии 
80 и 100 км от станции соответственно и практически достигнут критерия аварийного реагирова-
ния (100 мЗв за первые 7 дней).

Максимальные прогнозируемые значения общей эффективной дозы облучения населения 
за первый месяц после ЗА на Смоленской АЭС при предположении постоянного пребывания на-
селения на открытом воздухе на границе Республики Беларусь составят до 173 мЗв (при сценарии 
экстремальных ветров — более 20 м/c), а  в  обычных условиях проживания — 104 мЗв. На  тер-
ритории Республики Беларусь в радиусе стокилометровой зоны Смоленской АЭС максимальные 
значения доз облучения в обычных условиях проживания населения составят порядка 10 мЗв. За-
щитные мероприятия в виде последующего медицинского наблюдения и консультирования могут 
потребоваться населению приграничных населенных пунктов Республики Беларусь.

Заключение. При тяжелой ЗА на Ровенской и Смоленской АЭС радиоактивное облако дой-
дет до границ Республики Беларусь в зависимости от скорости ветра за 1–2 часа, что потребует 
экстренного оповещения населения в стокилометровой зоне на территории Республики Беларусь 
и срочного принятия защитных мер.

При запроектной аварии на Ровенской АЭС потребуются следующие меры по защите населе-
ния Республики Беларусь:

— прекращение потребления местных продуктов питания (овощей и молока) и воды из от-
крытых источников в населенных пунктах Республики Беларусь, граничащих с Украиной, в ради-
усе 100 км от Ровенской АЭС;

— проведение мониторинга продуктов питания в радиусе до 100 км от станции;
— информирование населения.
После сценария ЗА на Смоленской АЭС с выбросом радионуклидов, равным Чернобыльско-

му, могут потребоваться следующие меры по защите населения Республики Беларусь:
— блокирование щитовидной железы в населенных пунктах в радиусе до 100 км от станции;
— проведение укрытия, эвакуации, дезактивации на территории Республики Беларусь, гра-

ничащих с Российской Федерацией;
— ограничение потребления местных продуктов питания на приграничной территории Ре-

спублики Беларусь в радиусе до 100 км от станции;
— мониторинг продуктов питания и питьевой воды в радиусе до 300 км от станции;
— информирование населения;
— последующее медицинское наблюдение и консультирование может потребоваться населе-

нию приграничных населенных пунктов Республики Беларусь в долгосрочный период (по истече-
нии 1 месяца после аварии и далее);

— проведение радиационного обследования в радиусе 100–300 км с целью уточнения плот-
ности загрязнения почвы I-131, Cs-137, Sr-90 для принятия дальнейших управленческих решений.

Данные оценки последствий ЗА на Смоленской АЭС являются наиболее консервативными, 
так как оценен максимально пессимистичный сценарий аварии (выброс равный выбросу при ава-
рии на Чернобыльской АЭС, не учтено наличие контайнмента, направление ветра только в сторо-
ну Республики Беларусь). Результаты проведенной оценки наглядно демонстрируют актуальность 
обеспечения эффективного и быстрого реагирования на радиационные аварии на АЭС сопредель-
ных государств для своевременного в течение 1–2 часов введения защитных мероприятий, а также 
необходимость адаптации программного пакета JRODOS к национальным условиям Республики 
Беларусь при планировании в дальнейшем использовать данный программный пакет для целей 
аварийного планирования.
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ДОЗЫ ОБЛУЧЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ОТ ЖИДКИХ РАДИОАКТИВНЫХ СБРОСОВ  
БЕЛОРУССКОЙ АЭС В р. ВИЛИЯ

Республиканское унитарное предприятие «Научно-практический центр гигиены»,
г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. В  настоящей статье представлены результаты оценки доз облучения населения 
от штатных сбросов радиоактивных веществ Белорусской АЭС (далее — БелАЭС) со сбросными 
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водами в р. Вилия. Приведены результаты оценки эффективных доз облучения репрезентативного 
лица по различным путям поступления. Оценен вклад в дозу облучения различных радионуклидов 
и различных путей поступления.

Ключевые слова: радионуклид, Белорусская АЭС, р. Вилия, жидкие сбросы, эффективная 
доза, население, репрезентативное лицо.

Введение. Физический пуск первого блока БелАЭС планируется в 4 квартале 2020 г., а промыш-
ленная эксплуатация — в 2021 г., в связи с этим на данном этапе жизненного цикла БелАЭС про-
гнозная оценка доз облучения населения от штатных сбросов радиоактивных веществ может быть 
выполнена только по  данным проектной документации или данным эксплуатации аналогичных 
реакторов на других станциях. Жидкие радиоактивные сбросы в водную среду при нормальной экс-
плуатации энергоблоков Калининской АЭС реакторами типа ВВЭР-1000 и Нововоронежской АЭС 
с  реакторами типа ВВЭР-1200 (строительство БелАЭС осуществлялось по  проекту «АЭС-2006») 
по данным экологических отчетов составляют порядка 10 ГБк в год и 5 ТБк в год соответственно  
[1, 2]. Наибольший вклад в суммарный индекс годового сброса (процентное соотношение фактиче-
ского сброса к допустимому сбросу) вносят радионуклиды 3H, радионуклиды цезия (134, 137Cs),90Sr,59Fe.

При работе БелАЭС в режиме нормальной эксплуатации радионуклиды могут содержаться 
в сточных и дебалансных водах зоны контролируемого доступа (далее — ЗКД), а также в дебаланс-
ных водах зоны свободного доступа (далее — ЗСД), поступающих в р. Вилия после очистки и ра-
диационного контроля. Поступление трития в окружающую среду прогнозируется только с деба-
лансными водами ЗКД и систем второго контура.

Для оценки годовых эффективных доз облучения населения используется величина суммар-
ного сброса радиоактивных веществ из ЗКД и ЗСД.

Согласно международным руководствам МАГАТЭ и национальным нормативным докумен-
там оценка воздействия ядерной установки (АЭС) на здоровье населения является обязательной 
на всех стадиях жизненного цикла установки [3, 4]. Данная оценка проведена для БелАЭС путем 
расчета доз облучения населения от радиоактивных сбросов в сравнении с установленным норма-
тивом — граничной дозой облучения населения от жидких сбросов 50 мкЗв/год.

Результаты оценки доз облучения населения, проживающего вблизи БелАЭС, от штатных сбро-
сов радиоактивных веществ позволяют сделать вывод о безопасности использования воды из р. Вилия 
для населения, а также могут служить обоснованием для установления нормативов предельно допу-
стимых и допустимых сбросов радиоактивных веществ при нормальной эксплуатации БелАЭС.

Цель работы — выполнить прогнозную оценку доз облучения населения на основе модельных 
параметров репрезентативного лица из  населения, проживающего в  зоне наблюдения БелАЭС, 
от жидких сбросов радиоактивных веществ БелАЭС в р. Вилия.

Материалы и методы. Территория площадки размещения БелАЭС, а также поверхностного 
водозабора для ее производственного водоснабжения и сброса технических сточных вод распо-
лагается в северо-западной части Беларуси, в бассейне р. Вилия, в пределах Островецкого района 
Гродненской области. Река Вилия будет являться основным источником технического водоснаб-
жения БелАЭС, а также основным приемником технических сточных вод от станции.

При расчетах использован предварительный перечень сбрасываемых радиоактивных веществ 
принимается в соответствии с расчетным прогнозом поступления радиоактивных веществ в окру-
жающую среду при нормальной эксплуатации АЭС с  одним реактором ВВЭР-1200 и  включает: 
3H,131, 132, 133, 134, 135I,89Sr,90Sr,95Zr,95Nb,134Cs,137Cs,141Ce,51Cr,54Mn,58Co,59Fe,60Co [5].

Годовое поступление радионуклидов со сбросными водами АЭС в окружающую среду в ус-
ловиях нормальной эксплуатации и эксплуатации с отклонениями ограничено целевым пределом 
(за исключением трития) при расчетах принят равным 10 ГБк в год/блок.

В соответствии с международными рекомендациями МАГАТЭ, НКДАР ООН при оценке доз 
облучения населения от  сбросов АЭС в  водный объект обязательным является учет следующих 
путей облучения населения: внешнее облучение от пребывания на берегу и потребление пресно-
водной рыбы [3, 6, 7].

Также могут быть учтены, в зависимости от образа жизни и привычек местного населения, 
следующие пути облучения:

— потребление молока и мяса животных, для водопоя которых используется вода из реки;
— потребление сельскохозяйственной продукции, для полива которой используется вода из реки;
— потребление неочищенной / нефильтрованной воды из реки в качестве питьевой;
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— внутреннее облучение от случайного заглатывания воды при купании;
— внутреннее облучение от ингаляции ресуспензированных радионуклидов.
Остальные пути облучения являются «нетипичными» и  при оценке доз облучения обычно 

не учитываются.
Однако согласно методике [8] необходимо учитывать все возможные пути облучения местно-

го населения от жидких сбросов радионуклидов при водопользовании.
При расчетах доз облучения населения при штатных сбросах БелАЭС в  р. Вилия с  учетом 

принципа консервативности были учтены следующие пути облучения:
1) внешние: купание; рыбалка с лодки; пребывание на пляже; пребывание на орошаемых тер-

риториях;
2) внутренние: потребление продуктов (рыба, овощи, мясо и молоко за счет водопоя, мясо 

и молоко за счет выпаса); потребление питьевой воды; заглатывание воды при купании;
3) поступлением в организм человека трития.
В данном регионе в бассейне р. Вилия используются не все вышеперечисленные виды водо-

пользования, например, не осуществляется забор воды с целью использования ее в качестве пить-
евой, не осуществляется орошение земель.

Параметры, используемые для расчета эффективной дозы облучения репрезентативного 
лица, были получены в результате опроса населения, проживающего в ЗН БелАЭС, националь-
ных и региональных особенностей ведения сельского хозяйства, водопользования и земледелия. 
Опрос населения проводился в  2017–2018  гг. в  Островецком районе (всего проанализировано  
1658 анкет) и включал сбор данных для оценки образа жизни, особенностей ведения личного под-
собного хозяйства, потребления продуктов питания. Ввиду отсутствия некоторых видов водо-
пользования в изучаемом регионе для оценки обеспечения радиационной безопасности будущих 
поколений были оценены дозы облучения населения от всех возможных видов водопользования 
с использованием адаптированных к местным условиям параметров, а также с учетом параметров 
орошения и рекреации, характерных для европейского региона из доклада НКДАР 2016 г. [6]. При 
наличии местных региональных данных, характеризующих ведение сельского хозяйства, особен-
ности водопользования, образ жизни населения, были использованы именно эти данные, при от-
сутствии данных — параметры, рекомендуемые методикой [8]. Принято консервативное допуще-
ние о возможности использования поверхностных вод р. Вилия в качестве источника питьевого 
водоснабжения, предусмотрена возможность забора воды населением для орошения земель.

Таким образом, репрезентативным лицом при оценке доз облучения населения, проживаю-
щего в районе размещения БелАЭС, будет выступать лицо:

— проживающее в населенном пункте, расположенном вдоль реки и вблизи от сброса радио-
активных веществ с АЭС;

— осуществляющее хозяйственную и рекреационную деятельность на р. Вилия (лов рыбы, 
купание, пребывание на пляже и т. д.);

— потребляющее в пищу продукты питания только местного производства из личного под-
собного хозяйства;

— использующее воду из реки для питья, орошения огорода, водопоя скота и др.
Расчет доз облучения выполнен для населения, проживающего на  расстоянии 1500  м от   

БелАЭС, — контрольный створ на критическом участке реки Вилия.
Радиоэкологические параметры и коэффициенты, используемые при расчетах доз облучения 

населения, представлены в таблице 1 [7–9].
Таблица 1. — Радиоэкологические параметры для расчета доз облучения репрезентативного лица 
от жидких радиоактивных сбросов БелАЭС

Параметр Значение

τкупание – время купания, в долях года
τрыболовство — время рыбной ловли, в долях года
τпребывание на пляже — время пребывания на пляже, в долях года
τпребывание в пойме — время пребывания в пойме реки, в долях года

0,0027
0,008
0,008

По результатам натурных 
обследований местности 

— отсутствует
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Параметр Значение

τпребывание на орош.тер-ях — время пребывания на орошаемых территориях, в долях 
                                             года 0,034

Te – эффективное время накопления радионуклидов в донных отложениях, год 1

ρs – плотность загрязненной почвы, кг/м3 1200 (в 20 см слое)

Δ  — толщина загрязненного радионуклидами слоя почвы, м 0,02

qор – расход воды на орошение, м3/(м2 × год) 0,475

Τор – длительность орошения, год 50

qor – средний за поливной период (в случае отсутствия местных натурных иссле-
дований рекомендуется принимать равным 120 дням) расход воды на единицу 
площади почвы, который рекомендуется принимать равным, м3/(м2 × сут)

1,3 × 10—3

α2 – фактор удержания для плодоовощных культур, потребляемых в пищу 
человеком, рекомендуется принимать равным, м2/кг 0,3

α1 – фактор удержания для расчета коэффициентов K1
forage, r и K2

forage, r,  
м2/кг сырого веса 3

te – период времени (в течение вегетационного периода), в течение кото-
рого происходит улавливание радиоактивных выпадений поверхностью 
растений, сут

90

λs,r – постоянная, характеризующая процессы снижения содержания радио-
нуклидов в корневом слое почвы за счет всех процессов, за исключением 
радиоактивного распада, сут—1

0,00014

tb – количество суток в 30 годах 11000

ρ – поверхностная плотность корневого слоя почвы, кг/м3

— для почвы, используемой для пастбищ
— для почвы, используемой для выращивания плодоовощных культур

260
130

th – время между сбором урожая и потреблением плодоовощных культур, сут 90

Alamw для расчета, K1
forage, r  сут—1 0,05

QW
milk– суточный объем воды, потребляемый молочным скотом, м3 / сут 0,06

QW
meat – суточный объем воды, потребляемый мясным скотом, м3 / сут 0,04

tf  – время между забоем скота и потреблением мяса, сут 20

Qm
milk – суточная масса корма, потребляемая молочным скотом,

кг (сухого вещества) / сут 16

Qf
meat – суточная масса корма, потребляемая мясным скотом,

кг (сухого вещества) / сут 12

tm– время между надоем молока и его потреблением, сут 1

fp – доля года, в течение которой скот питается подножным кормом, безраз-
мерная величина (155 суток) 0,43

VWD – объем воды, заглатываемой человеком при купании, м3/год:
— для детей до 17 лет
— для взрослых

0,429
0,184

Потребление питьевой воды в год, л / чел. 730

Продолжение таблицы 1
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Дозы облучения оценены для следующих 6 возрастных групп: до 1  года, 1–2 года, 2–7 лет, 
7–12  лет, 12–17  лет, 17  лет и  старше (взрослые). Оценка годовой эффективной дозы облучения 
от различных путей облучения и радионуклидов выполнена для репрезентативного лица и вклю-
чает дозы облучения наиболее облучаемой возрастной группы с учетом путей облучения и дозовых 
коэффициентов.

Уровни потребления пищевых продуктов различными возрастными группами рассчитаны 
исходя из суточных энергозатрат, кКал/сут.

Результаты и  их обсуждение. Результаты оценки эффективной дозы облучения репрезента-
тивного лица от сбросов радионуклидов в р. Вилия на участке 1500 м ниже точки сброса за 1 год 
эксплуатации при штатной работе 1 энергоблока БелАЭС приведены в таблицах 2–3.

Таблица 2. — Годовая эффективная доза внешнего облучения репрезентативного лица по раз-
личным путям поступления на участке р. Вилия 1500 м ниже точки сбросов БелАЭС (без учета 
3H), Зв/год

Радионуклид Купание Рыбалка Пребывание на пляже Пребывание на орошае-
мых территориях

134Cs 1,05 × 10—11 3,11 × 10—11 2,14 × 10—7 1,81 × 10—9

137Cs 6,28 × 10—12 1,86 × 10—11 1,53 × 10—7 1,11 × 10—8

60Co 2,70 × 10—13 8,00 × 10-—3 8,52 × 10—9 1,10 × 10—10

58Co 2,06 × 10—13 6,10 × 10—13 2,02 × 10—9 3,31 × 10—12

131I 1,85 × 10—13 5,49 × 10—13 2,20 × 10—11 3,49 × 10—13

132I 5,31 × 10—16 1,57 × 10—15 7,32 × 10—16 1,15 × 10—17

133I 1,01 × 10—15 2,98 × 10—15 1,33 × 10—14 2,16 × 10—16

134I 3,46 × 10—17 1,03 × 10—16 2,04 × 10—17 3,09 × 10—19

135I 7,58 × 10—16 2,24 × 10—15 2,92 × 10—15 4,53 × 10—17

89Sr 3,75 × 10—15 1,11 × 10—14 9,76 × 10—12 5,84 × 10—13

90Sr 2,00 × 10—17 5,92 × 10—17 3,35 × 10—15 5,78 × 10—15

95Zr 1,18 × 10—13 3,51 × 10—13 2,39 × 10—11 1,73 × 10—12

95Nb 6,66 × 10—14 1,97 × 10—13 6,68 × 10—12 4,69 × 10—13

141Ce 6,11 × 10—16 1,81 × 10—15 1,52 × 10—11 4,78 × 10—15

51Cr 4,56 × 10—15 1,35 × 10—14 8,38 × 10—12 2,94 × 10—14

54Mn 1,19 × 10—14 3,53 × 10—14 5,26 × 10—10 8,38 × 10—13

59Fe 6,88 × 10—14 2,04 × 10—13 4,80 × 10—11 6,53 × 10—13

Суммарная годовая доза внешнего облучения населения при штатных сбросах радионукли-
дов от 1 энергоблока БелАЭС составит 3,91 × 10–7 Зв/год (0,391 мкЗв/год) (таблица 2). Суммарная 
годовая доза внутреннего облучения — 7,80 × 10–6 Зв/год (7,80 мкЗв/год) (таблица 3).

Максимальная годовая общая эффективная доза облучения населения на  участке 1500  м 
ниже точки сбросов будет наибольшей для следующих радионуклидов: цезия-137 – 4,19 × 10–6,  
цезия-134 – 3,96 × 10–6 и трития от употребления питьевой воды составит 1,78 × 10–6 Зв/год, вклад 
данных радионуклидов в общую годовую эффективную дозу составит 99,6 % (таблица 4).

Таким образом, прогнозируемая суммарная общая эффективная годовая доза облучения на-
селения при штатных сбросах радионуклидов от 1 энергоблока в р. Вилия по всем изотопам (вклю-
чая 3Н) составит 9,97 × 10–6 Зв/год (9,97 мкЗв/год), что не превышает граничную дозу облучения 
населения от жидких сбросов — 50 мкЗв в год [4].
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Таблица 4. – Годовая общая эффективная доза облучения населения при штатных сбросах радио-
нуклидов от 1 энергоблока БелАЭС в р. Вилия (на участке 1500 м ниже точки сбросов), Зв/год

Радионуклид Общая эффективная доза, Зв/год Вклад в дозу, %
137Cs 4,19 × 10–6 42,026
134Cs 3,96 × 10–6 39,719

3H 1,78 × 10–6 17,853
131I 2,10 × 10–8 0,211

60Co 1,01 × 10–8 0,101
58Co 2,58 × 10–9 0,026
89Sr 1,11 × 10–9 0,011
59Fe 8,24 × 10–10 0,008

54Mn 5,90 × 10–10 0,006

Примечание — вклад остальных радионуклидов (131, 132, 133, 134, 135I, 90Sr, 95Zr, 95Nb, 141Ce, 51Cr) состав-
ляет менее 0,001 %.

Наибольший вклад в годовую эффективную дозу облучения населения будут вносить изотопы 
цезия, суммарный вклад в дозу которых составит 81,7 %, и 3Н, вклад которого составит 17,8 %, при 
этом основным путем поступления радионуклидов будет являться внутреннее облучение от упо-
требления рыбы (94,6 %), а для трития – употребление питьевой воды (рисунки 1 и 2). Значитель-
ный вклад также будет вносить внешний путь облучения, обусловленный пребыванием на пляже 
(4,6 %). Вклад остальных путей облучения суммарно составит 0,8 %.

Рисунок 1. – Вклад отдельных радионуклидов в годовую общую эффективную дозу облучения населения при 
штатных сбросах радионуклидов с 1 блока БелАЭС в р. Вилия

Рисунок 2. – Вклад отдельных путей поступления в годовую общую эффективную дозу облучения населения при 
штатных сбросах радионуклидов с 1 блока БелАЭС в р. Вилия

Таблица 4. – Годовая общая эффективная доза облучения населения при штатных сбросах 

радионуклидов от 1 энергоблока БелАЭС в р. Вилия (на участке 1500 м ниже точки сбросов),

Зв/год 

Радионуклид Общая эффективная доза, Зв/год Вклад в дозу, %
137Cs 4,19 × 10-6 42,026
134Cs 3,96 × 10-6 39,719

3H 1,78 × 10-6 17,853
131I 2,10 × 10-8 0,211

60Co 1,01 × 10-8 0,101
58Co 2,58 × 10-9 0,026
89Sr 1,11 × 10-9 0,011
59Fe 8,24 × 10-10 0,008

54Mn 5,90 × 10-10 0,006
Примечание – вклад остальных радионуклидов (131, 132, 133, 134, 135I, 90Sr, 95Zr, 95Nb, 141Ce, 51Cr) составляет 

менее 0,001 %.

Наибольший вклад в годовую эффективную дозу облучения населения будут вносить 

изотопы цезия, суммарный вклад в дозу которых составит 81,7 %, и 3Н, вклад которого 

составит 17,8 %, при этом основным путем поступления радионуклидов будет являться 

внутреннее облучение от употребления рыбы (94,6 %), а для трития – употребление питьевой 

воды (рисунки 1–2). Значительный вклад также будет вносить внешний путь облучения, 

обусловленный пребыванием на пляже (4,6 %). Вклад остальных путей облучения суммарно 

составит 0,8 %.
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Рисунок 2. – Вклад отдельных путей поступления в годовую общую эффективную дозу 
облучения населения при штатных сбросах радионуклидов с 1 блока БелАЭС в р. 

Вилия

Заключение. В соответствии с расчетным прогнозом поступления радиоактивных 

веществ в окружающую среду при нормальной эксплуатации одного энергоблока БелАЭС с 

реактором ВВЭР-1200 суммарная годовая эффективная доза облучения репрезентативного 

лица из населения, проживающего в зоне наблюдения на участке реки Вилия на расстоянии 

1500 м от точки сброса, составит 9,97 мкЗв/год, что не превышает установленной граничной 

дозы облучения от жидких сбросов радиоактивных веществ  50 мкЗв/ год.

Основными дозообразующими радионуклидами, которые вносят 99,9 % в годовую 

эффективную дозу облучения населения будут являться: 137Cs (42,0 %), 134Cs (39,7 %), 
3H (17,8 %), 60Co (0,1 %), 131I (0,2 %).

Основными путями облучения – внутреннее облучение от потребления рыбы и внешнее 

облучение, обусловленное пребыванием на пляже и их вклад в дозу составляет 94,6 % и 4,6 %

соответственно. Основным путем поступления трития может являться употребление питьевой 

воды из р. Вилия.

Полученные результаты оценки годовых эффективных доз облучения населения от 

радиоактивных сбросов согласуются с результатами, полученными в предыдущих 

исследованиях для реакторов типа ВВЭР-1000 [10] и могут служить обоснованием для 

установления нормативов предельно допустимых и допустимых сбросов радиоактивных 

веществ от одного энергоблока БелАЭС в р. Вилию.  
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Заключение. В соответствии с расчетным прогнозом поступления радиоактивных веществ 
в окружающую среду при нормальной эксплуатации одного энергоблока БелАЭС с реактором 
ВВЭР-1200 суммарная годовая эффективная доза облучения репрезентативного лица из насе-
ления, проживающего в зоне наблюдения на участке реки Вилия на расстоянии 1500 м от точки 
сброса, составит 9,97 мкЗв/год, что не превышает установленной граничной дозы облучения от 
жидких сбросов радиоактивных веществ  50 мкЗв/год.

Основными дозообразующими радионуклидами, которые вносят 99,9 % в годовую эффектив-
ную дозу облучения населения будут являться: 137Cs (42,0 %), 134Cs (39,7 %), 3H (17,8 %), 60Co (0,1 %),  
131I (0,2 %).

Основными путями облучения – внутреннее облучение от потребления рыбы и внешнее 
облучение, обусловленное пребыванием на пляже и их вклад в дозу составляет 94,6 % и 4,6 % 
соответственно. Основным путем поступления трития может являться употребление питьевой 
воды из р. Вилия.

Полученные результаты оценки годовых эффективных доз облучения населения от радио-
активных сбросов согласуются с результатами, полученными в предыдущих исследованиях для 
реакторов типа ВВЭР-1000 [10] и могут служить обоснованием для установления нормативов 
предельно допустимых и допустимых сбросов радиоактивных веществ от одного энергоблока 
БелАЭС в р. Вилию. 
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Nikalayenka A. U., Kliaus V. V., Zhukova O. M., Huseinava D. I.

PUBLIC EXPOSURE DOSES FROM RADIOACTIVE LIQUID DISCHARGES  
OF BELARUSIAN NPP IN THE VILIYA RIVER

Republican unitary enterprise «Scientific practical centre of hygiene», Minsk, Republic of Belarus

This article presents the results of exposure dose assessment to public from routine radioactive liquid 
discharges of Belarusian NPP with wastewater into the Viliya River. The results of effective exposure doses 
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assessment of a representative person are given by different routes of administration. The contribution to an 
exposure dose of various radionuclides and various routes of administration is estimated.

Keywords: radionuclide, Belarusian NPP, Vilia river, liquid discharges, effective dose, public, 
representative person.
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Николаенко Е. В., Сычик С. И., Попова Е. Н., Жукова О. М.,
Кляус В. В., Гусейнова Д. И., Кочергина Н. С.

АНАЛИЗ ВОДОПОТРЕБЛЕНИЯ В ЗОНЕ РАСШИРЕННОГО ПЛАНИРОВАНИЯ 
ВОКРУГ БЕЛОРУССКОЙ, РОВЕНСКОЙ, СМОЛЕНСКОЙ АТОМНЫХ СТАНЦИЙ  

НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

Республиканское унитарное предприятие «Научно-практический центр гигиены»,
г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. В  статье представлены результаты исследований по  оценке водоснабжения 
в населенных пунктах (далее — НП), расположенных на территории Республики Беларусь в зо-
нах расширенного планирования Белорусской, Ровенской и  Смоленской атомных электро-
станций. Анализ водопотребления выполнен по  данным обеспеченности населения центра-
лизованным питьевым водоснабжением и данным радиационно-гигиенического мониторинга 
питьевой воды в  зоне наблюдения Белорусской АЭС, а  также по  данным государственного 
водного кадастра в  2010–2019  гг. об  основных источниках питьевого водоснабжения, осо-
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бенностях водопотребления, в  частности — на  хозяйственно-питьевые нужды. Полученные 
результаты планируется использовать для аварийного планирования и реагирования при ра-
диационных авариях на перечисленных АЭС и при организации аварийного радиационного 
мониторинга.

Ключевые слова: авария, аварийный радиационный мониторинг, атомная электростанция, 
зона аварийного планирования, зона расширенного планирования, поверхностные и подземные 
воды, питьевая вода.

Введение. В Республике Беларусь в 2020 г. осуществлен физический пуск Белорусской АЭС 
(2 блока ВВЭР-1200), при этом в соседних государствах в непосредственной близости от границ 
республики расположены две работающие АЭС: Смоленская АЭС (4 блока РБМК-1000) и Ровен-
ская АЭС (2 блока ВВЭР-440 и 2 блока ВВЭР-1000). В соответствии с Планом защитных меропри-
ятий при радиационной аварии на Белорусской атомной электростанции (внешним аварийным 
планом) расстояние (радиус) зоны расширенного планирования (РРП), в пределах которого пла-
нируется аварийный радиационный мониторинг в случае радиационной аварии на АЭС, состав-
ляет 100 км. Расстояние планирования мер в отношении ограничения продуктов питания и воды 
составляет 300 км. В РРП вокруг Белорусской АЭС попадают частично территории Гродненской, 
Минской, Витебской областей. В стокилометровую зону вокруг Смоленской АЭС входит терри-
тория Могилевской области, Ровенской АЭС — Брестской области, в пределах которых требуется 
планировать аварийный радиационный мониторинг.

Анализ водохозяйственной обстановки в зонах аварийного планирования АЭС необходимо 
выполнять для получения данных об источниках водоснабжения, объемах водопотребления на-
селением, необходимых для планирования защитных мер и  оценки доз облучения. Следует от-
метить, что население в зонах аварийного планирования АЭС получает воду как от предприятий 
жилищно-коммунального хозяйства из  систем централизованного водоснабжения, так и  из  де-
централизованных источников, как правило, колодцев.

Цель работы — оценить потребление питьевой воды в населенных пунктах, входящих в РРП 
вокруг Белорусской, Ровенской и Смоленской АЭС.

Материалы и методы. Водохозяйственная обстановка в РРП Белорусской, Ровенской и Смо-
ленской АЭС оценена по районам с использованием следующих данных:

результаты собственных исследований (анкетирование) населения и результаты радиацион-
но-гигиенического мониторинга (РГМ), проведенного в 2017–2019 гг. в населенных пунктах, рас-
положенных в зоне наблюдения Белорусской АЭС,

использование воды, в  том числе в  хозяйственно-питьевых целях, по  районам за  период  
2010–2019 гг. на основании данных Государственного водного кадастра (далее — ГВК) [1] и по дан-
ным государственной статистической отчетности 1-Вода (Минприроды) [2],

обеспеченность питьевым водоснабжением населенных пунктов (далее — НП), располо- 
женных в  РРП вокруг АЭС, предоставленных учреждениями государственного санитарного  
надзора.

Результаты и их обсуждение. В случае тяжелой запроектной аварии с выбросом радиоактив-
ных веществ в окружающую среду одной из трех АЭС (Белорусской, Смоленской и Ровенской) 
в РРП потребуется проведение аварийного радиационного мониторинга питьевой воды и оценка 
доз облучения населения от данного пути облучения.

Основной составляющей в использовании воды в республике за 2010–2019 гг. остается ис-
пользование воды на хозяйственно-питьевые нужды населения и работников предприятий и орга-
низаций, нужды сельского хозяйства, рыбоводство (рисунок 1).

На исследуемых территориях основными водопользователями, использующими воду пре-
имущественно в хозяйственно-питьевых целях, являются сельскохозяйственные предприятия, 
в том числе рыбоводческие хозяйства (далее — рыбхозы), предприятия жилищно-коммунально-
го хозяйства (далее — ЖКХ), предприятия пищевой промышленности. При этом сельскохозяй-
ственные предприятия используют воду как из артезианских скважин, так и из поверхностных 
водных объектов (в основном рыбхозы), а предприятия ЖКХ и пищевой промышленности — 
преимущественно из артезианских скважин.
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Хозяйственно-питьевые нужды 516 / 42
Нужды сельского хозяйства 122 / 10
Энергетические нужды 79 / 7
Нужды промышленности 191 / 16
Нужды рыбоводства 261 / 21
Иные нужды 51 / 4

Рисунок 1. — Структура водопользования в Республике Беларусь в 2019 г., млн м3/%

Белорусская АЭС
В РРП Белорусской АЭС входит территория 10 районов: Браславского и Поставского райо-

нов Витебской области, Ивьевского, Островецкого, Ошмянского, Сморгонского районов Грод-
ненской области, а также Вилейского, Воложинского, Молодечненского и Мядельского районов 
Минской области.

В РРП Белорусской АЭС проживает около 400 тыс. человек, в том числе в сельских населенных 
пунктах — около 150 тыс. человек (таблица 1).

Таблица 1. — Характеристика водоснабжения в НП, входящих в РРП Белорусской АЭС (по состо-
янию на 2019 г.)

Район
Количество НП в РРП, 
ед. / населения, чел. / 

колодцев*, ед.

Количество НП с децен-
трализованным водо-

снабжением, ед. / населе-
ния, чел. / колодцев*, ед.

% населения, исполь-
зующего децентрали-
зованные источники 

по всем НП, входящим 
в РРП

Гродненская область

Островецкий 364 / 24684 / 4151 327 / 4335 / 2051 37

Сморгонский 325 / 51051 / 5066 279 / 6533 / 3147 23

Ивьевский 372 / 24063 / 4130 343 / 5439 / 2942 34

Ошмянский 307 / 31439 / 2785 228 / 3360 / 1609 23

Минская область

Вилейский 352 / 44452 / 6239 277 / 5681 / 3561 18

Воложинский 118 / 20773 / 55 10 / 655 / 18 3

Молодечненский 269 / 135430 / 74** 162 / 7395 / 29** 9

Мядельский 304 / 27618 / 30** 262 / 4927 / 5** 29
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Район
Количество НП в РРП, 
ед. / населения, чел. / 

колодцев*, ед.

Количество НП с децен-
трализованным водо-

снабжением, ед. / населе-
ния, чел. / колодцев*, ед.

% населения, исполь-
зующего децентрали-
зованные источники 

по всем НП, входящим 
в РРП

Витебская область

Браславский 16 /3697 / > 20** – 61

Поставский 396 / 36104 / 5524 361 / 4535 / 3154 28

Итого 2823/ 399311 / 28074 2249 / 42860 / 16516 19

*учтены колодцы, состоящие на учете в центрах гигиены и эпидемиологии;
**количество колодцев ориентировочное, отсутствуют данные о  количестве колодцев в  неко-

торых НП.

В РРП Белорусской АЭС централизованное водоснабжение отсутствует в 2249 НП, где про-
живает 42 860 человек, количество учтенных колодцев составляет 16 516 единиц. Наибольшее число 
жителей пользуются только колодезной водой в Молодечненском районе (7395 человек), причем 
данные о количестве колодцев в большинстве НП отсутствуют. На втором месте по численности 
населения, использующего только колодезную воду, находится Сморгонский район (6533 человек 
пользуются 3147 колодцами). Наибольшее количество колодцев для питьевого водоснабжения 5681 
человек находится в Вилейском районе (3561 единица).

В соответствии с данными водного кадастра в 2 районах Витебской области, входящих в РРП 
Белорусской АЭС (Браславском и Поставском), за 2010–2019 гг. отчетливо наблюдается тенден-
ция к  сокращению объемов использования воды на  хозяйственно-питьевые нужды — на  25 % 
(1731,16 тыс. м3). Объем воды, использованной для производства напитков, составил 0,24 тыс. м3 
воды. В районах Гродненской области, входящих в РРП Белорусской АЭС, в хозяйственно-питье-
вых целях в 2019 г. использовалось 5392,04 тыс. м3 воды, что на 1 % больше по сравнению с 2010 г. 
В районах Минской области за период 2010–2019 гг. использование воды в хозяйственно-питье-
вых целях увеличилось на 5 % и составило 10795,5 тыс. м3 воды. Значительный объем воды исполь-
зован для бутилирования — 35,07 тыс. м3.

Следует отметить, что в  районах, входящих в  РРП Белорусской АЭС, наибольший вклад 
(38 %) в общий объем использования воды в хозяйственно-питьевого целях (17918,7 тыс. м3/год) 
вносит Молодечненский район (рисунок 2).

Браславский 719,5 / 4
Поставский 1011,7 / 6

Продолжение таблицы 1

17918,7 
тыс. м3/год
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Островецкий 1061,7 / 6
Ошмянский 1085,5 / 6
Сморгонский 2557,8 / 14
Ивьевский 687,0 / 4

Вилейский 1565,4 / 9

Воложинский 1150,8 /6

Молодечненский 6869,8 /38

Мядельский 1209,6 / 7

Итого 17918,7 / 100

Рисунок 2. — Вклад районов, входящих в РРП Белорусской АЭС, в общий объем водопотребления  
на хозяйственно-питьевые нужды в 2019 г., тыс. м3 /%

В среднем 1 жителем Молодечненского района на хозяйственно-питьевые нужды использо-
валось 50,43 м3 воды.

Следует отметить, что основными источниками питьевого водоснабжения в районах, входя-
щих в РРП АЭС, является централизованное питьевое водоснабжение из артезианских скважин, 
охват населения которым варьирует в широких пределах в зависимости от НП и численности про-
живающего в нем населения. Население НП, входящих в РРП АЭС, не использует в питьевых це-
лях воду из поверхностных источников.

Однако необходимо отметить, что для питьевого водоснабжения наиболее многонаселенных 
районов г.  Минска (Фрунзенского, Московского и  частично Октябрьского) используется вода 
из Вилейского водохранилища, которое расположено в РРП Белорусской АЭС и является частью 
Вилейско-Минской водной системы, что требует планирования введения ограничений на употре-
бление данной питьевой воды и радиационного мониторинга воды в случае аварии на Белорусской 
АЭС [1]. Данный вопрос является важным для населения и потребует больших затрат по организа-
ции обеспечения питьевой водой населения г. Минска.

С  2017  г. вокруг Белорусской АЭС проводится многолетний РГМ, который включает мо-
ниторинг питьевой воды в 15 реперных НП в зоне наблюдения. По результатам РГМ питьевой 
воды установлено, что значения суммарной объемной альфа-бета-активности в питьевой воде 
из централизованных источников водоснабжения не превышали установленных нормативов [3]. 
Превышения нормативов по суммарной объемной бета-активности в питьевой воде из колодцев 
д. Гервяты (1,77–2,67 Бк/л) и д. Ворняны (1,09–2,08 Бк/л) обусловлены повышенным содержа-
нием 40К в этих пробах воды — 1,2–3,9 Бк/л и 1,2–1,9 Бк/л соответственно. Объемные актив-
ности 137Cs и 90Sr в питьевой воде из централизованных и децентрализованных источников водо-
снабжения не превышали установленных нормативов [3]. Результаты исследований изотопного 
состава проб питьевой воды из артезианских скважин и колодцев реперных населенных пунктов 
свидетельствуют о соответствии объемных активностей природных радионуклидов установлен-
ным нормативам [4].

Для комплексной оценки состояния питьевой воды в реперных НП зоны наблюдения Бело-
русской АЭС в 2018–2019 гг. были выполнены исследования по определению объемной активности 
трития (3Н), что позволит оценить фоновые концентрации этого радионуклида и в дальнейшем 
провести сравнительный анализ его содержания в  питьевой воде при эксплуатации Белорус-
ской АЭС. Всего было отобрано 23 пробы из 6 скважин и 14 колодцев из 11 НП. В 2018–2019 гг. 
объемная активность трития (3Н) в  артезианской воде находилась в  пределах от  5,09 ± 0,51 до 
9,53 ± 0,97 Бк/л (дм3), в колодезной — в пределах от 6,35 ± 0,51 до 9,73 ± 0,97 Бк/л (дм3).

Ровенская АЭС
В РРП Ровенской АЭС (Украина) входят территории 4 районов Брестской области: Дроги-

чинского, Ивановского, Пинского и Столинского. Численность населения в РРП Ровенской АЭС 
по состоянию на 01.01.2019 г. составляет 249 853 человек, в том числе в сельских населенных пун-
ктах проживает 74 938 человек (таблица 2).
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Таблица 2. — Характеристика водоснабжения в НП, входящих в РРП Ровенской АЭС (по состоя-
нию на 2019 г.)

Район
Количество НП в РРП, 
ед. / населения, чел. / 

колодцев*, ед.

Количество НП с децен-
трализованным водоснаб-
жением, ед. / населения, 

чел. / колодцев*, ед.

% населения, использу-
ющего децентрализован-
ные источники по всем 
НП, входящим в РРП

Дрогичинский 13 / 3437 / 1570 7 / 693 / 343 74

Ивановский 58 / 29 409 / 4384 19 / 1023 / 530 14

Пинский 143 / 176 918 / 7868 88 / 6373 / 2238 11

Столинский 65 / 40 089 / 7032 45 / 6419 / 2535 14

Итого 279 / 249 853 / 20854 159 / 14 508 / 5646 13

*учтены колодцы, состоящие на учете в центрах гигиены и эпидемиологии.

В  РРП Ровенской АЭС централизованное водоснабжение отсутствует в  159 НП в  кото-
рых проживает около 14  тыс. человек, при этом количество учтенных колодцев составляет  
5646 единиц. Наибольшее число жителей, пользующихся только колодезной водой, проживает 
в НП в РРП в Столинском (6419 человек) и Пинском (6373 человек) районах, количество колодцев 
в этих районах составляет, соответственно около 2,5 тыс. в каждом.

В НП Ивановского, Пинского, Столинского районов, входящих в РРП Ровенской АЭС и име-
ющих артезианские скважины, около 80 % населения обеспечено артезианской питьевой водой, 
а в Дрогичинском районе колодезную воду использует около 75 % населения.

По данным государственного водного кадастра использование воды в хозяйственно-питье-
вых целях в 2019 г. по сравнению с 2010 г. увеличилось на 23 % и составило 5151,72 тыс. м3 воды. На-
блюдается тенденция к сокращению объемов воды для производства напитков — на 89 % (6,86 тыс. 
м3 воды) и бутилирования воды — на 17 % (32,34 тыс. м3).

Следует отметить, что в районах, входящих в РРП Ровенской АЭС, наибольший вклад (38 %) 
в  общий объем использования воды хозяйственно-питьевых в  целях (5151,7  тыс. м3/год) вносит 
Столинский район (рисунок 3). В среднем 1 жителем Столинского района в год на хозяйственно-
питьевые нужды использовалось 27,22 м3 воды.

Дрогичинский 997,9 / 19

Ивановский 1209,7 / 24

Пинский 965,1 / 19

Столинский 1979 / 38

Итого 5151,7 / 100

Рисунок 3. — Вклад районов, входящих в РРП Ровенской АЭС, в общий объем водопотребления 
на хозяйственно-питьевые нужды в 2019 г., тыс. м3 /%

5151, 7  
тыс. м3/год
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Смоленская АЭС
В РРП Смоленской АЭС (Россия) входит территория 4 районов Могилевской области: Кли-

мовичского, Кричевского, Мстиславского и Хотимского. В РРП Смоленской АЭС численность 
населения составляет 22 726 человек, в  том числе в  сельских населенных пунктах проживает  
6040 человек (таблица 3).

Таблица 3. — Характеристика водоснабжения в НП, входящих в РРП Смоленской АЭС (по состо-
янию на 2019 г.)

Район

Количество НП 
в РРП, ед. / на-
селения, чел. / 
колодцев*, ед.

Количество НП с децен-
трализованным водоснаб-
жением, ед. / населения, 

чел. / колодцев*, ед.

% населения, использу-
ющего децентрализован-
ные источники по всем 
НП, входящим в РРП

Климовичский 10 / 1491 / 65 6 / 84 / 23 30

Мстиславский 24 / 12 722 / 66 7 / 85 / 16 1

Кричевский 1 / 3 / 2 1 / 3 / 2 –**

Хотимский 12 / 8510 / 160 5 / 97 / 31 35

Итого 47 / 22 726 / 293 19 / 269 / 72 15

*учтены колодцы, состоящие на учете в центрах гигиены и эпидемиологии;
**в Кричевском районе в РРП попадает один населенный пункт — деревня Егоровка, в которой 

проживают 3 человека, источником питьевого водоснабжения служат 2 колодца.

В РРП Смоленской АЭС централизованное водоснабжение отсутствует в 19 НП, где прожи-
вает 269 человек, количество учтенных колодцев составляет 72 единицы. В 4 районах в стокиломе-
тровой зоне примерно одинаковое количество НП, в которых нет централизованного водоснаб-
жения, и составляет 5–7 НП, в которых зарегистрировано около 80–90 человек в каждом, только  
из 1 НП Кричевского района, который входит в эту зону и там отсутствует артезианское водоснаб-
жение, и зарегистрировано 3 человека и 2 колодца.

Согласно данным государственного водного кадастра в районах, входящих в РРП Смолен-
ской АЭС, за 2010–2019 гг. отчетливо наблюдается тенденция к сокращению объемов использо-
вания воды для производства напитков — на 63 % (8,96 тыс. м3). В хозяйственно-питьевых целях 
в 2019 г. использовалось 3878,48 тыс. м3 воды, что превышает уровень 2010 г. на 31%. Наибольший 
вклад (53 %) в общий объем использования воды в целях хозяйственно-питьевого водоснабжения 
(3878,5 тыс. м3/год) вносит Кричевский район. На второй позиции — Климовичский район (21 %). 
Вклад Хотимского и Мстиславского районов — 10 % и 16 % соответственно (рисунок 4). В среднем  
1 жителем Кричевского района на хозяйственно-питьевые нужды использовалось 65,39 м3 воды.

Климовичский 827,8 / 21
Кричевский 2046,7 / 53

3878,5
тыс. м3/год
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Мстиславский 624,9 / 16
Хотимский 379,1 / 10

Итого 3878,5 / 100

Рисунок 4. — Вклад районов, входящих в РРП Смоленской АЭС, в общий объем водопотребления  
на хозяйственно-питьевые нужды в 2019 г., тыс. м3 /%

Заключение. В результате выполненных исследований установлено, что население, прожива-
ющее в районах, входящих в РРП АЭС (Белорусской, Ровенской, Смоленской), использует пре-
имущественно централизованные источники питьевого водоснабжения. Однако при планиро-
вании аварийного радиационного мониторинга наибольшее внимание необходимо уделить НП 
с  преимущественно децентрализованным питьевым водоснабжением (колодцы) и  мониторингу 
воды из Вилейского водохранилища. В целом, в НП расположенных в РРП атомных станций арте-
зианским водоснабжением обеспечено около 80 % населения: Белорусская АЭС —  81 %, Ровенская 
АЭС —  охвачено в целом 87 % населения, Смоленская АЭС —  85 %.

Полученные данные об особенностях питьевого водоснабжения в стокилометровой зоне во-
круг атомных станций в случае возникновения радиационной аварийной ситуации будут исполь-
зованы для оценки доз облучения населения и рекомендации защитных мероприятий.
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ANALYSIS OF WATER SUPPLY AT THE EXTENDED PLANNING DISTANCE AROUND 
BELORUSSIAN, ROVNO, SMOLENSK NPPS ON THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF BELARUS

Republican unitary enterprise «Scientific practical centre of hygiene», Minsk, Republic of Belarus

The article presents the results of studies on the assessment of water supply in settlements located in the territo-
ry of the Republic of Belarus in the expanded planning zones of the Belarusian, Rovno and Smolensk nuclear power 
plants. The analysis of water consumption was carried out according to the data on the provision of the population 
with centralized drinking water supply and data on radiation and hygienic monitoring of drinking water in the ob-
servation zone of the Belarusian nuclear power plant, as well as according to the data of the state water cadastre in 
2010–2019 on the main sources of drinking water supply, features of water consumption, in particular — on house-
hold drinking needs. The obtained results are planned to be used for emergency planning and response in case of 
radiation accidents at the listed NPP and in the organization of emergency radiation monitoring.

Keywords: accident, emergency radiation monitoring, nuclear power plant, emergency planning zone, 
extended planning distance, surface and underground water, drinking water.
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Аннотация. В статье представлена информация об уровнях радона в воздухе жилых помещений 
в городе Слуцке. На основе данных уровней рассчитаны дозовые нагрузки на население города Слуц-
ка. Произведен статистический анализ факторов, оказывающих влияние на уровни радона в возду-
хе жилых помещений. Рассчитаны пожизненные онкологические риски у населения города Слуцка 
за счет облучения радоном в воздухе жилых помещений. Произведено картирование результатов.

Ключевые слова: радон, доза облучения, онкологический риск.
Введение. Онкологические заболевания —  одна из основных причин смертности во всем мире. 

Каждый год от рака погибает около 9 млн человек. Наиболее распространенным видом рака явля-
ется рак легких: именно от него наступает наибольшее число смертей среди всех онкологических 
заболеваний. По мнению экспертов ВОЗ, в современном мире можно предотвратить возникно-
вение 30–50 % от всех онкологических заболеваний. Для этого необходимо снижать вероятность 
и длительность контакта с факторами риска согласно разработанным стратегиям профилактики, 
основанным на фактических данных [1].

Многократные и  многолетние исследования со  всего мира доказывают однозначную связь 
между радоном в  воздухе жилых помещений и  раком легких. Например, при изучении воздей-
ствия радона в  воздухе жилых помещений на  здоровье населения в  Испании методом «случай- 
контроль» были сделаны выводы: среди тех, кто никогда не курил, величины отношения шансов 
(OR) для риска рака легкого составляли 2,04 (95 % ДИ: 1,38–3,01) и 3,10 (95 % ДИ: 1,78–5,40) [2]. 
Похожие исследования проводились и в Норвегии. Так был сделан вывод, что радон, содержащий-
ся в воздухе жилых помещений, является фактором, способствующим развитию 12 % всех случаев 
рака легких в год, при условии, что средняя концентрация радона в норвежских домах составляет  
88 Бк/м3 [3]. Исследования воздействия радона проводятся во  всех развитых и  развивающихся 
странах. Это связано с сильной неопределенностью влияния факторов внешней среды, которые 
могут кардинально отличаться в  различных регионах мира, на  концентрацию радона в  воздухе 
жилых помещений. Например, глобальное исследование и картирования результатов в Иране по-
казали, что средние значения очень отличаются от таковых для европейского региона и составля-
ют 117,4 ± 97,7 Бк/м3, при этом избыточный риск рака (ELCR) находится в диапазоне 0,1–4,26 %, 
а общее среднее значение составляет 1,01 %. Риск рака легких, вызванного радоном, содержащим-
ся в воздухе жилых помещений, составляет 46,8 на 1 млн человек [4].

Согласно данным исследователей из США, хоть из-за рака легкого, обусловленного радоном,  
содержащимся в  воздухе жилых помещений, и  возникает около 21 000  смертей ежегодно, 
но степень информированности общественности о радоне весьма низкого уровня. Большинство 
респондентов никогда не слышали об опасности воздействия радона на организм человека. Кроме 
того, дезинформация о радоне весьма распространена: около половины респондентов сообщили 
об ошибочном убеждении, что радон вызывает головные боли [5].
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Таким образом, актуальность изучения воздействия радона в воздухе жилых помещений на здоро-
вье населения напрямую связана с актуальностью вопроса онкологической заболеваемости населения 
Республики Беларусь. Изучение данного вопроса позволит уточнить онкологические риски, связан-
ные с воздействием радона в воздухе жилых помещений с учетом специфики строительных матери-
алов, типа жилых помещений и геологических особенностей, характерных для Республики Беларусь.

Цель работы —  изучение дозовых нагрузок на население города Слуцка за счет радона в воз-
духе жилых помещений.

Материалы собственных исследований. Для изучения воздействия радона на здоровье населения 
был выбран город Слуцк в качестве модельного. Этот город весьма интересен для изучения сразу 
по нескольким параметрам. Во-первых, в городе есть четкое разделение застройки на многоэтажную 
(северная и восточная часть города) и частный сектор. Во-вторых, возле города располагается агро-
городок Лучники, ничем не отличающийся от Слуцка с социально- культурной точки зрения, однако 
имеющий интересную особенность —  геологический разлом, который может повлиять на уровни 
радона в воздухе жилых помещений. Слуцк находится на значительном отдалении от своего област-
ного центра (Минск, около 100 км), что позволяет предполагать, что большинство населения имеет 
постоянную занятость в своем городе, а значит проживает в своих домах ежедневно.

Для исследования было выбрано 50 различных точек по  всему городу. Каждая точка  —  это 
жилое помещение, располагающееся на  1 этаже многоэтажного здания, или вовсе помещения 
одноэтажных зданий. Вместе с сотрудниками ГУ «Слуцкий зональный ЦГиЭ» были выбраны раз-
нообразные типы жилых помещений, с учетом расположения в городе, строительных материалов, вы-
соты подполья, типа водоснабжения и отопления. Экспонирование датчиков проводилось в течение 
3 месяцев согласно действующим нормативно- правовым актам [6, 7]. Для проведения исследований 
был выбран зимний период, так как зимой снижаются частота и качество проветривания помеще-
ний, что повышает уровни радона в воздухе жилых помещений. Вместе с тем в зимний период уве-
личивается длительность пребывания человека в жилом помещении. Все это позволяет рассмотреть 
наихудший сценарий воздействия радона в воздухе жилых помещений на здоровье человека.

Показания с экспонированных датчиков были сняты в аккредитованной лаборатории экспе-
риментальных ядерно- физических исследований и экспертных анализов радиоактивных матери-
алов ГНУ «ОИЭЯИ —  Сосны».

Результаты и обсуждение. Был проведен расчет дозовых нагрузок на население согласно Инструк-
ции [8]. После анализа статистических выбросов были получены следующие результаты (таблица 1).

Таблица 1. — Данные об уровнях радона в воздухе жилых помещений и дозовых нагрузках на на-
селение г. Слуцка

Материал стен Материал пола Водоснабжение Отопление Доза (мЗв/год)
дерево дерево местное местное 1,1
бетон дерево центральное местное 1,7

кирпич дерево центральное местное 2,2
кирпич дерево центральное центральное 3,1
кирпич дерево центральное центральное 1,1
дерево дерево местное местное 1,1
бетон бетон центральное центральное 1,1

кирпич дерево центральное центральное 1,1
кирпич дерево центральное центральное 1,6
дерево дерево центральное центральное 3,4
кирпич дерево центральное центральное 1,1
кирпич дерево центральное местное 1,1
кирпич бетон центральное местное 3,7
дерево дерево центральное местное 1,1
дерево дерево центральное местное 1,3
дерево дерево центральное местное 1,1
кирпич бетон центральное местное 1,9
кирпич дерево центральное центральное 1,1
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Материал стен Материал пола Водоснабжение Отопление Доза (мЗв/год)
дерево бетон центральное местное 1,1
бетон бетон центральное центральное 1,1
дерево дерево центральное местное 1,9
дерево дерево центральное местное 1,1
кирпич бетон центральное местное 1,1
дерево дерево центральное местное 1,1
кирпич бетон центральное местное 1,1
дерево дерево центральное местное 3,0
кирпич дерево центральное центральное 1,1
дерево дерево местное местное 1,1
бетон бетон центральное центральное 1,1

кирпич дерево центральное местное 1,4
дерево дерево центральное местное 1,3
бетон дерево центральное центральное 2,2

кирпич дерево центральное центральное 2,0
кирпич дерево центральное местное 1,7
кирпич бетон центральное местное 3,7
кирпич бетон центральное местное 2,4
бетон бетон центральное центральное 1,4
бетон бетон центральное центральное 1,1

кирпич бетон центральное центральное 1,4
бетон бетон центральное центральное 0,9
бетон бетон центральное центральное 0,9

кирпич бетон центральное местное 1,3
кирпич бетон центральное центральное 0,9
бетон бетон центральное центральное 0,9

кирпич дерево центральное местное 1,7
кирпич бетон центральное центральное 1,9

Далее нами была предпринята попытка анализа влияния различных факторов на уровень ра-
дона в воздухе жилых помещений. По имеющимся литературным данным на это может оказывать 
влияние материалы стен и пола, типы водоснабжения и отопления. Для этого первоначально был 
проведен тест проверки нормальности распределения доз облучения населения. Данные теста (ри-
сунок 1) указывают на то, что полученное распределение отлично от нормального (р < 0,01).

Рисунок 1. — Гистограмма распределения доз (мЗв/год)

Продолжение таблицы 1
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В дальнейшем были использованы непараметрические методы оценки связи между величи-
ной дозы облучения и факторами, которые могли на это оказать влияние. Была найдена слабая  
(r = 0,35), но достоверная (р < 0,05) прямая корреляция между материалом стен и дозой, обуслов-
ленной влиянием радона в воздухе жилых помещений (рисунок 2).

Материал стен: 1 — бетон, 2 — дерево, 3 — кирпич

Рисунок 2. — Влияние материала стен на дозу облучения

По  графику видно довольно существенное отличие в  меньшую сторону дозовых нагрузок 
в домах с бетонными стенами. И отсутствие разницы между деревянными и кирпичными стенами. 
Мы связываем данную тенденцию с типом жилых домов. Бетонные конструкции чаще применя-
ются в многоэтажной плановой застройке, а дерево и силикат — в частной. Для более детального 
исследования требуются большие масштабы исследования всего Слуцкого района, которые запла-
нированы на зиму 2020/2021 гг.

Довольно неожиданным стал факт достоверного (р < 0,05) отсутствия (r = 0,17) существенной 
корреляции между дозой облучения радоном, содержащемся в воздухе жилых помещений, и мате-
риалом пола. Безусловно, при наличии деревянного пола в доме дозовая нагрузка несколько выше, 
но существенной ее назвать нельзя (рисунок 3).

Материал пола: 1 — бетон, 2 — дерево

Рисунок 3. — Влияние материала пола на дозу облучения

Также не  удалось найти достоверной корреляции (p  = 0,2) между типом водоснабжения 
и уровнем радона в воздухе жилых помещений. Зато была найдена слабая (r = 0,3), но достоверная 
(р < 0,95) коррелятивная связь между дозой за счет радона и типом отопления жилых домов. Как 
и ожидалось, при центральном отоплении жилых домов доза, обусловленная радоном несколько 
меньше, чем при местном отоплении (рисунок 4).
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Тип отопления: 1 — центральное отопление, 2 — местное отопление

Рисунок 4. — Влияние типа отопления на дозу облучения

Финальным этапом анализа данных по уровням радона в воздухе жилых помещений и фор-
мируемым дозам стало картирование полученных результатов (рисунок 5). На карте особенно от-
четливо видна сильная неравномерность полученных результатов, а также необходимость прове-
дения дальнейших исследований для уточнения данных.

Рисунок 5. — Карта дозовых нагрузок на население города Слуцка за счет воздействия радона,  
содержащегося в воздухе жилых помещений

Заключение. В городе Слуцке, который можно принимать за модельный для Республики Бе-
ларусь, за счет радона в воздухе жилых помещений формируются дозы от 0,9 до 3,7 мЗв/год, что 
вносит существенный вклад в формирование средней годовой дозы на население.

На формирование дозы облучения за счет радона в воздухе жилых помещений оказывают до-
стоверное влияние материал стен и тип отопления. При использовании деревянных и силикатных 
строительных материалов, а  также децентрализованной системы отопления жилых домов выше 
дозовые нагрузки на население. Данные архитектурные решения в большей степени характерны 
для частной жилой застройки, на которую и будет направлен дальнейший фокус исследований.
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The article provides information on the levels of radon in the air of residential premises in the city 
of Slutsk. Dose loads on the population of the city of Slutsk were calculated on the basis of these levels.  
A statistical analysis of the factors influencing the levels of radon in the air of residential premises has been 
carried out. Lifetime cancer risks in the population of the city of Slutsk due to exposure to radon in the air 
of residential premises have been calculated. The results were mapped.
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АНАЛИЗ ПОГЛОЩЕННЫХ ДОЗ НА ЩИТОВИДНУЮ ЖЕЛЕЗУ ЖИТЕЛЕЙ 
БРЕСТСКОЙ ОБЛАСТИ С ДИАГНОЗОМ РАК ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, 

ПОСТРАДАВШИХ В РЕЗУЛЬТАТЕ АВАРИИ НА ЧАЭС ВСЛЕДСТВИЕ 
ИНКОРПОРАЦИИ РАДИОАКТИВНОГО ЙОДА

Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет»,
г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. В  настоящем исследовании проведен анализ поглощенных доз на  щитовидную 
железу (далее — ЩЖ) жителей Столинского и Лунинецкого районов Брестской области с диагно-
зом рак щитовидной железы, сформированных в 1986 г. вследствие инкорпорации I-131, выбро-
шенного в результате аварии на ЧАЭС. Показано, что дозы, полученные с использованием полу-
эмпирической модели, хорошо коррелируют с данными, полученными с использованием прямых 
измерений мощности экспозиционной дозы над областью щитовидной железы, измеренными 
в апреле-мае 1986 года. Наиболее высокие дозы получили дети в возрасте 0–4 года на момент ава-
рии. Отсутствуют половые различия в величинах поглощенных доз на ЩЖ в возрастных группах. 
Однако между самими возрастными группами имеются достоверные различия, за исключением 
поглощенных доз у мужчин, между возрастной группой 10–14 лет и 15–18 лет. В целом дозы в пре-
делах от 75 до 160 мГр встречались у 62 % пострадавших, включенных в республиканский онкоре-
гистр с диагнозом рак щитовидной железы. Значение поглощенной дозы у пострадавших до 0,1 Гр  
встречается у лиц женского пола в 5 раз чаще, чем у мужчин. Примерно такое же соотношение 
имеет место и при дозах около 150 мГр. При больших дозах, сформированных на ЩЖ, такое со-
отношение не соблюдается. В целом радиационное воздействие на жителей Столинского района 
было выше, чем на лиц, проживавших в Лунинецком районе Брестской области.

Ключевые слова: радиация, радиоактивный йод, поглощенная доза, авария на ЧАЭС, рак щи-
товидной железы.

Введение. Изучение отдаленных последствий радиационного облучения продолжают оставаться 
актуальными у специалистов во всех странах мира. Особенно это касается ядерных катастроф, при 
которых происходит облучение значительных масс населения. Примером таких масштабных эколо-
гических бедствий может служить авария на Чернобыльской и Фукусимской атомных электростан-
циях. При этом наиболее значимым эффектом радиационного облучения является развивающаяся 
позже патология со стороны щитовидной железы. Это связано с высвобождением из поврежденного 
ядерного технологического оборудования смеси радионуклидов йода, среди которых главным до-
зообразующим фактором является I-131. Наиболее угрожающим последствием инкорпорации йода 
в щитовидной железе человека является злокачественное новообразование этого эндокринного ор-
гана. После аварии на ЧАЭС жители южных регионов Беларуси (Гомельская, Брестская и Моги-
левская области) были подвержены воздействию радиоактивного йода. Поступление его в организм 
происходило в основном несколькими путями: алиментарно, при употреблении цельного молока, 
и ингаляционно, за счет иммерсии радионуклида в воздухе. За счет этого у жителей формировались 
различные по величине поглощенные дозы на щитовидную железу [1, 2]. Большие по значению были 
у детей [3–5]. Для анализа дозозависимых эффектов определяющим является знание степени радиа-
ционного воздействия, критерием которого является доза. В некоторых случаях с использованием 
различной дозиметрической аппаратуры непосредственно после аварии на ЧАЭС производили из-
мерение экспозиционной дозы в области расположения щитовидной железы, где накапливался I-131,  
которую потом с определенной степенью точности можно было пересчитать на значение поглощен-
ной или эквивалентной дозы. Существуют и другие подходы к реконструкции доз на население.

С момента аварии на ЧАЭС прошло более 30 лет. Это достаточный срок для изучения радиа-
ционных последствий в отношении патологии щитовидной железы.

Цель работы — проанализировать поглощенные дозы на щитовидную железу лиц, получив-
ших облучение в  результате инкорпорации радиоактивного йода и  включенных в  республикан-
ский канцер-регистр за 30-летний период после аварии на Чернобыльской АЭС.
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Материалы и методы. В исследование были взяты данные о заболеваемости раком щитовид-
ной железы (далее — РЩЖ) среди сельских жителей Столинского и Лунинецкого районов Брест-
ской области. Выбор этой категории населения был обусловлен фактом прохождения радиоактив-
ного облака и загрязнения территории этих районов I-131, что сопровождалось формированием 
поглощенных доз на щитовидную железу. Данные о заболеваемости, формах и стадиях РЩЖ были 
получены нами из белорусского канцер-регистра за 1986–2016 гг.

Дозы на щитовидную железу жителей упомянутых районов были предоставлены заведующим 
лабораторией реконструкции доз облучения населения ГНЦ Федерального медицинского биофи-
зического центра им. А. И. Бурназяна ФМБА России д.т.н. Шинкаревым С. М. Дозы для детей 
различного возраста и взрослых были рассчитаны по полуэмпирической модели 2004 г. Помимо 
этого для некоторых случаев были рассчитаны дозы на щитовидную железу по данным прямых из-
мерений мощности экспозиционной дозы над областью расположения этого органа [6].

Включение в  выборку только сельских жителей связано с  их низкой миграционной актив-
ностью. Известно, что основное направление миграции в сельской местности связано с переез-
дом в  более крупный населенный пункт (район, город). Миграция в  обратную сторону крайне 
незначительна. Следовательно, если при постановке диагноза данное лицо проживало в сельской 
местности, то можно предположить, что и предыдущие годы оно находилось в том же населенном 
пункте. Статистическая обработка данных осуществлялась с помощью прикладных компьютер-
ных программ «Статистика 10,0» и «SigmaPlot 12,5».

Результаты и их обсуждение. На рисунке 1 представлена диаграмма рассеяния для рассчитан-
ных доз по полуэмпирической модели и доз на ЩЖ по прямым измерениям.

Рисунок 1. — Диаграмма рассеяния для доз на ЩЖ, рассчитанных по полуэмпирической модели  
и по прямым измерениям мощности экспозиционной дозы

Отчетливо видно, что дозиметрические данные, полученные с помощью абсолютно различ-
ных подходов, хорошо согласуются (R = 0,94) и укладываются в 0,99 предсказательный интервал. 
Исключением являются только очень высокие дозы, более 1,2 Гр. В таблице 1 показана описатель-
ная статистика дозиметрических данных.

Таблица 1. — Описательная статистика дозиметрических данных когорты онкорегистра жителей 
Столинского и Лунинецкого районов

Показатель М ± m Число 
случаев (N)

Мин. 
значение Медиана Макс. 

 значение

Доза на ЩЖ, мГр 229,5 ± 16,2 235 48 114 1347

Возраст на момент аварии, лет 22,8 ± 1,11 235 0 23 73

Диаграмма рассеяния для расчитанных доз на ЩЖ по полуэмпирической модели (мГр) и доз на
ЩЖ по прямым измерениям (сЗв)

Доза на ЩЖ по полуэмпирической модели, мГр = -354,851+1,711*x; 0,99 Pred.Int.
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Отчетливо видно, что среди жителей двух районов Брестской области с диагнозом РЩЖ погло-
щенные дозы на этот эндокринный орган варьируют в довольно широком диапазоне от 48 до 1300 мГр.  
Между тем средний возраст в когорте составлял 23 года, а средняя поглощенная доза на ЩЖ была  
относительно большой и ее значение составляло 0,23 Гр. Большой разброс поглощенных доз в когор-
те может объясняться несколькими факторами, в том числе и возрастом индивидуумов.

Так как в предыдущем анализе онкозаболеваемости щитовидной железы у жителей, постра-
давших в результате аварии на Чернобыльской АЭС, который был проведен экспертами НКДАР 
ООН в 2016 г., были выделены возрастные группы, в настоящем исследовании мы воспользова-
лись этим подходом и в исследуемой когорте выделяли следующие возрастные группы: 0–4 года, 
5–9 лет, 10–14 лет и 15–18 лет. На рисунке 2 показано распределение поглощенных доз на упомя-
нутые возрастные группы.

Рисунок 2. — Поглощенные дозы на ЩЖ в различных возрастных группах Столинского  
и Лунинецкого районов Брестской области

Как и  предполагалось, наиболее высокие поглощенные дозы на  ЩЖ были сформированы 
на детей, которым на момент аварии было от 0 до 4 лет (657 ± 35 мГр). В два раза меньшая по зна-
чению доза (353 ± 28 мГр) была сформирована у жителей двух районов Брестской области, кото-
рым в апреле 1986 г. было от 5 до 9 лет. Значительно меньшие дозы были сформированы у двух 
других возрастных групп — 175 ± 13 и 115 ± 13 мГр (10–14 лет и 15–18 лет соответственно).

Интерес вызывает анализ доз на  щитовидную железу у  различных по  полу пострадавших. 
На рисунке 3 представлены данные распределения доз на различные возрастные половые группы.

Рисунок 3. — Поглощенные дозы на ЩЖ в различных возрастных половых группах жителей Столинского  
и Лунинецкого районов Брестской области с диагнозом РЩЖ
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Статистическая обработка данных показала, что отсутствуют половые различия в величинах 
поглощенных доз на ЩЖ в выбранных возрастных группах. Однако между самими возрастными 
группами имеются достоверные различия, за исключением поглощенных доз у мужчин между воз-
растной группой 10–14 лет и 15–18 лет (рисунок 3).

Большой интерес представляет частота встречаемости поглощенных доз на ЩЖ у жителей 
пострадавших районов. На рисунке 4 представлены эти данные. В анализируемой когорте наибо-
лее часто встречающейся дозой является доза менее 100 мГр (41 %). В целом дозы в пределах от 75 
до 160 мГр встречались у 62 % пострадавших, включенных в республиканский онкорегистр.

Рисунок 4. — Частота встречаемости поглощенных доз на ЩЖ у жителей обоего пола Столинского  
и Лунинецкого районов

Анализ половых различий распределения поглощенных доз на ЩЖ у лиц, включенных в он-
корегистр, показал, что значение поглощенной дозы у пострадавших до 0,1 Гр встречается у лиц 
женского пола в 5 раз чаще, чем у мужчин (рисунок 5). Примерно такое же соотношение имеет 
место и в диапазоне доз около 150 мГр. При больших дозах, сформированных на ЩЖ, такое соот-
ношение не соблюдается.

При рассмотрении радиационного воздействия и последующего анализа онкологической за-
болеваемости весьма интересным является изучение распределения поглощенных доз в каждом 
из районов в отдельности. На рисунках 6 и 7 представлены данные относительной частоты распре-
деления поглощенных доз на ЩЖ жителей упомянутых районов Брестской области.

Рисунок 5. — Частота встречаемости поглощенных доз на ЩЖ у мужчин и женщин Столинского  
и Лунинецкого районов Брестской области, включенных в республиканский онкорегистр
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Рисунок 6. — Частота распределения поглощенных доз на ЩЖ жителей
обоих полов Лунинецкого района Брестской области

Рисунок 7. — Частота распределения поглощенных доз на ЩЖ жителей
обоих полов Столинского района Брестской области

Анализ представленных данных показывает, что наиболее высокие дозы на ЩЖ в двух рай-
онах встречаются с одинаковой частотой (около 7 %). Однако значение часто встречающихся доз 
в Столинском районе выше, чем в Лунинецком районе (120 против 70 мГр соответственно). В Сто-
линском районе преобладает процент доз больше 150 мГр (7 % против 3 % в Лунинецком районе). 
Помимо этого в Столинском районе у некоторых жителей встречаются весьма высокие значения 
поглощенных доз на ЩЖ (более 1,3 Гр). Всё это может свидетельствовать о более высоком радиа-
ционном воздействии на ЩЖ жителей Столинского района Брестской области за счет инкорпора-
ции ими радиоактивного йода в ранний период радиационной аварии.

Как и ожидалось, наиболее высокие дозы на ЩЖ получили дети, которым на момент аварии 
на ЧАЭС было от 0 до 4 лет. Это может быть связано с меньшей массой ЩЖ и более интенсивным 
метаболизмом [7]. В целом из-за более интенсивного загрязнения территории Столинского райо-
на изотопами йода поглощенные дозы у пострадавших в этом районе, у которых впоследствии был 
диагностирован РЩЖ, были больше. По всей вероятности, это касалось как перорального, так 
и ингаляционного поступления I-131 в организм жителей Брестской области.

Заключение. Согласно приведенным данным, радиационное воздействие вследствие инкор-
порации радиойода представлено в  довольно широком диапазоне доз, особенно в  Столинском 
районе Брестской области, что могло послужить триггером возникновения онкопатологии ЩЖ 
у жителей Столинского и Лунинецкого районов Брестской области.
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Stojarov A. N., Avetisov A. R.

ANALYSIS OF ABSORBED DOSES ON THE THYROID GLAND OF RESIDENTS 
OF THE BREST REGION WITH THYROID CANCER AFFECTED AS 

A RESULT OF AN CHERNOBYL ACCIDENT DUE TO INCORPORATION OF I‑131

Educational institution «Belarussian State Medical University», Minsk, Republic of Belarus

In the present research analysis of absorbed doses on the thyroid gland was carried out for residents of 
the Stolin and Luninetsky districts of the Brest region with a diagnosis of thyroid cancer, formed in 1986 due 
to incorporation of I-131, emitted as a result of the Chernobyl accident. It was shown that the doses obtained 
with using of a semi-empirical model, correlate well with the data obtained with the using of a direct power 
measurements of the exposure dose rate over the thyroid area, measured in April- May 1986. The highest 
doses were received by children aged 0–4 years at the time of the accident. There are no gender differences in 
the values of absorbed doses on the thyroid gland in an age groups. However, there are significant differences 
between the age groups, with the exception of the absorbed doses in men, between the age group of  
10–14 years and 15–18 years. In general, doses ranging from 75 to 160 mGr occurred in 62 % of victims 
included in the republican cancer registry with a diagnosis of thyroid cancer. The value of the absorbed dose 
in victims up to 0.1 Gr occurred in females 5 times more often than in men. Approximately the same ratio 
takes place at doses about 150 mGr. At high doses formed on the thyroid gland this ratio is not observed. 
In general, the radiation effect on residents of the Stolin district was higher than on people living in the 
Luninets district of the Brest region.

Keywords: radiation, radioactive iodine, absorbed dose, Chernobyl accident, thyroid cancer.
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Раздел 3

Гигиена детей и подростков

УДК 613.955+373
Карпович Н. В., Грекова Н. А., Полянская Ю. Н., Итпаева-Людчик С. Л.

ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОЧИХ МЕСТ УЧАЩИХСЯ 
КАК ГИГИЕНИЧЕСКИЙ ФАКТОР ВНУТРИШКОЛЬНОЙ СРЕДЫ

Республиканское унитарное предприятие «Научно-практический центр гигиены»,
г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. С использованием специально разработанной анкеты проведено изучение субъектив-
ного восприятия организации рабочих мест в учреждениях образования 1250 учащимися младших 
классов. Установлено, что школьники в целом достаточно позитивно оценивали организацию своих 
рабочих мест. При этом учащиеся третьих и четвертых классов чаще отмечали дискомфорт при 
работе на уроках по сравнению с учащимися первых и вторых классов. По результатам анкетного 
опроса выявлены достаточно высокие показатели распространенности жалоб со стороны нервной 
и костно-мышечной систем.

Ключевые слова: учащиеся младшего школьного возраста, ученическая мебель, организация 
рабочего места.

Введение. Состояние здоровья школьников во многом определяется условиями их обучения 
и воспитания. В течение всего периода обучения на здоровье учащихся влияет комплекс факторов 
внутришкольной среды, таких как оборудование учебных помещений, освещенность, параметры 
микроклимата и качества воздуха, организация питания, а также факторы образовательного про-
цесса. Результаты современных научных исследований и  данные официальной статистики сви-
детельствуют о  высокой распространенности и  сохраняющейся тенденции к  росту «школьной» 
патологии (нарушений состояния костно-мышечной системы и  органа зрения) на  протяжении 
последних десятилетий, а также ухудшении показателей здоровья за время обучения в начальной 
школе [1–3].

Высокая распространенность и социальная значимость заболеваний костно-мышечной систе-
мы и нарушений зрения определяют актуальность профилактики таких отклонений среди учащихся 
с  момента начала школьного обучения. В  учреждениях образования дети проводят значительную 
часть жизни в чувствительный период интенсивного роста и развития. В это время функциональное 
состояние организма и его здоровье в значительной степени определяются условиями организации 
образовательного процесса, гигиеническим состоянием школьной среды [4–7].

Одним из важных элементов образовательной среды, оказывающим влияние на формирова-
ние костно-мышечной системы, функционирование органов зрения, поддержание оптимального 
уровня умственной работоспособности детей школьного возраста, является организация рабочего 
места, которая зависит от вида ученической мебели и вариантов ее использования. При рацио-
нальной организации создаются необходимые условия для поддержания детьми правильной рабо-
чей позы во время выполнения учебных заданий.

С началом систематического обучения отмечается сокращение двигательной активности у де-
тей не менее чем на 50 %, учащиеся младших классов проводят за столом (партой) 4–6 часов, к стар-
шим классам это время достигает 10 часов. Статические нагрузки, связанные с  необходимостью 
длительно поддерживать позу сидя при выполнении учебных заданий, вызывают быстрое утомле-
ние у младших школьников. Имеют место определенные анатомо-функциональные предпосылки 
развития нарушений осанки у  детей младшего школьного возраста: незавершенность процессов  
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окостенения, отставание развития мышечной системы (особенно мышц стабилизаторов) от процес-
сов роста скелета. Нарастание мышечной силы и выносливости у девочек происходит только к 10–
12 годам, у мальчиков — в 13–14 лет [8].

Правильная организация рабочего места является важным условием сохранения здоровья, 
нормального развития и функционирования костно-мышечной системы и органов зрения школь-
ников. Особое значение имеет организация рабочих мест учащихся I ступени, так как в начале 
школьного обучения идет процесс формирования осанки и привычной рабочей позы сидя.

Цель работы — изучить субъективное восприятие учащимися младших классов организации 
ученических рабочих мест в школе.

Материалы и методы. Исследования выполнены в рамках научно-исследовательской работы 
«Научно обосновать и разработать метод гигиенической оценки соответствия ученической мебели 
физическому развитию младших школьников в современных условиях» (ОНТП «Гигиеническая 
безопасность»). В исследовании приняли участие 1250 учащихся I ступени обучения учреждений 
общего среднего образования Республики Беларусь (618 мальчиков и 632 девочки). Для изучения 
организации рабочих мест в учреждениях образования использована анкета, содержащая вопросы, 
позволяющие оценить субъективное восприятие ребенком его рабочего места (комфорт, размеры 
ученического стола и стула, удобство спинки, возникновение утомления к концу учебного дня). 
Организацию работы педагогов по формированию здоровьесберегающей среды в учреждениях об-
разования позволили оценить вопросы о проведении физкультминуток и активных перемен, ис-
пользовании на уроках конторок, формировании знаний о правильной рабочей позе. Отдельный 
блок вопросов анкеты касался наличия или отсутствия жалоб, связанных с функционированием 
нервной и костно-мышечной систем.

Статистическая обработка полученных результатов проводилась с использованием програм-
мы «Statistica 6.1».

Результаты и их обсуждение. Результаты анализа ответов учащихся разного пола на вопросы, 
которые касались субъективной оценки организации рабочего места в учреждении образования, 
представлены в таблице 1.

Таблица 1. — Результаты анкетирования учащихся по вопросам организации рабочего места в уч-
реждении образования

Субъективная оценка организации 
рабочего места

Всего
(n = 1250)

Мальчики
(n = 618)

Девочки
(n = 632)

абс. % абс. % абс. %

Неудобно сидеть на рабочем месте 292 23,36 148 23,95 144 22,78

Стол не подходит по размеру 145 11,60 74 11,97 71 11,23

Стул не подходит по размеру 146 11,68 72 11,65 74 11,71

Неудобная спинка стула 344 27,52 197 31,88** 147 23,26

Неудобно сидеть во время письма 271 21,68 150 24,27* 121 19,15

Неудобно сидеть во время чтения 152 12,16 85 13,75 67 10,60

Устают сидеть к концу уроков 553 44,24 281 45,47 272 43,04

Хочется встать 492 39,36 242 39,16 250 39,56

Работа за конторкой 550 44,0 271 43,85 279 44,15

Выходят из класса на перемене 953 76,24 516 83,50** 437 69,15

*статистическая значимость различий с аналогичным показателем у девочек (* p < 0,05; ** p < 0,001).

При анализе ответов на вопросы анкеты, касающиеся организации рабочего места в учреж-
дении образования, установлено, что 23,36 % школьников считают свое рабочее место в классе не-
удобным. При этом 11,60 % опрошенных отмечают, что учебный стол не подходит им по размеру, 
и  практически столько  же (11,68 %) считают неподходящей для них высоту ученического стула.  
Частота встречаемости таких ответов статистически значимо не  отличалась среди мальчиков  
и девочек.
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Более четверти детей (27,52 %), принявших участие в  анкетировании, отмечали неудобство 
спинки стула. Статистически значимо чаще такой ответ встречался среди мальчиков, чем среди 
девочек (31,88 и 23,28 % соответственно, р < 0,001). При сравнительной оценке комфорта выполне-
ния различных учебных операций установлено, что неудобство рабочего места при письме школь-
ники отмечали достоверно чаще, чем при чтении (21,68 % и  12,16 % соответственно, р < 0,001). 
При этом мальчики отмечали неудобство при письме статистически значимо чаще по сравнению 
с девочками (24,27 и 19,15 % соответственно, р < 0,05).

Известно, что длительное поддержание рабочей позы сидя при выполнении учебных зада-
ний является значительной статической нагрузкой для младших школьников, приводящей к раз-
витию утомления. Из числа опрошенных школьников 44,24 % отметили, что устают сидеть за сто-
лом к концу учебного дня. Более трети (39,36 %) проанкетированных детей указали, что во время 
уроков им хочется сменить рабочую позу сидя, на рабочую позу стоя, однако только чуть более 
половины из них (55,49 %) работали за конторкой во время уроков. Такие ответы отмечены у маль-
чиков и девочек с одинаковой частотой. Среди всех опрошенных учеников работают за конторкой 
во время уроков 44,0 %, одинаково часто мальчики и девочки.

По  результатам анкетирования установлено, что приблизительно четверть детей (23,76 %) 
во время перемен остаются сидеть на своих рабочих местах в классе. Выявлены отличия в предпо-
читаемых занятиях на переменах между детьми разного пола: мальчики достоверно чаще девочек 
покидают класс и проводят перемену в движении (83,50 и 69,15 % соответственно, р < 0,001).

Подавляющее большинство опрошенных школьников ответили положительно на  вопросы 
о проведении физкультминутки и гимнастики для глаз на уроке (89,60 %), как и о том, объясня-
ет ли учитель, как правильно сидеть за партой (95,44 %), что свидетельствует о достаточно актив-
ной работе педагогов по формированию здоровьесберегающей среды в учреждении образования.

Ученики разных годов обучения по-разному оценивали комфорт своего рабочего места. Рас-
пространенность большинства субъективных жалоб возрастала от  первого к  четвертому классу, 
зачастую наиболее значительный рост жалоб наблюдался среди третьеклассников (таблица 2).

Таблица 2. —  Результаты анкетирования учащихся разных классов по вопросам организации рабо-
чего места в школе

Субъективная оценка орга-
низации рабочего места

1 класс
(n = 316)

2 класс
(n = 326)

3 класс
(n = 276)

4 класс
(n = 332)

абс. % абс. % абс. % абс. %

Неудобно сидеть на рабочем 
месте 47 14,90 50 15,30 73 26,40*** 122 36,70***

Стол не подходит по размеру 19 6,0 32 9,80 39 14,10** 55 16,60***

Стул не подходит по размеру 20 6,30 26 8,0 42 15,20*** 58 17,50***

Неудобная спинка стула 49 15,50 81 24,80** 91 33,0*** 123 37,0***

Неудобно сидеть во время 
письма 39 12,30 62 19,0* 75 27,20*** 95 28,60***

Неудобно сидеть во время 
чтения 26 8,20 37 11,30 38 13,80* 51 15,40*

Устают сидеть к концу уроков 119 37,70 142 43,60 127 46,0* 165 49,70**

Хочется встать 82 25,90 132 40,50*** 109 39,50*** 169 50,90***

Работа за конторкой 97 30,70 122 37,40 143 51,80*** 188 56,60***

*статистическая значимость различий с аналогичным показателем у учащихся 1 классов (* p < 0,05; 
**p < 0,01; *** p < 0,001).

Распространенность жалоб на  неудобство рабочего места среди первоклассников состави-
ла 14,90 %, практически аналогичный показатель у второклассников —  15,30 %. Среди учеников 
третьих классов показатель статистически значимо выше  —  26,40 % (р  < 0,001). Ещe выше рас-
пространенность жалоб на неудобство рабочего места у четвероклассников —  36,70 %, более чем 
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в два раза чаще по сравнению с первоклассниками и второклассниками (р < 0,001). Аналогичным 
образом от класса к классу изменялась распространенность жалоб на неподходящий размер сто-
ла и стула (слишком маленький в большинстве случаев) от 6,0 % и 6,30 % соответственно среди 
первоклассников до 16,60 и 17,50 % среди четвероклассников (р < 0,001). На неудобство спинки 
стула указали 15,50 % первоклассников, среди второклассников показатель статистически значимо 
выше —  24,80 % (р < 0,01), среди учеников третьих классов —  33,0 % (р < 0,001), и достигает макси-
мума —  37,0 % (р < 0,001) у четвероклассников.

Более чем в два раза возрастает частота жалоб на неудобство при различных учебных опера-
циях у четвероклассников (28,60 % при письме и 15,40 % при чтении) по сравнению с первокласс-
никами (12,30 %, р < 0,001 при письме и 8,20 %, р < 0,05 при чтении). Более трети первоклассников 
устают сидеть к концу уроков (37,70 %), статистически значимо выше показатель среди учеников 
третьих классов —  46,0 % (р < 0,05), среди четвероклассников —  49,70 % (р < 0,01). Желание сме-
нить рабочую позу сидя на позу стоя во время уроков достоверно выше уже у учеников вторых 
классов по сравнению с первоклассниками (40,50 % и 25,90 %, р < 0,001). Наиболее высокий по-
казатель среди четвероклассников —  50,90 % (р < 0,001). Также от первого к четвертому классу воз-
растает частота использования конторки во время уроков от 30,70 % до 56,60 % (р < 0,001).

При анализе частоты встречаемости субъективных жалоб на самочувствие со стороны учащихся 
установлено, что существенное увеличение распространенности жалоб как астенического характера, так 
и со стороны костно- мышечной системы наблюдалось среди второклассников. Наиболее высокая рас-
пространенность практически всех жалоб наблюдалась среди учеников четвертых классов (таблица 3).

Таблица 3. —  Распространенность субъективных жалоб среди учащихся разных классов

Жалобы
Всего

(n = 1250)
1 класс

(n = 316)
2 класс

(n = 326)
3 класс

(n = 276)
4 класс

(n = 332)

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Головная боль 300 24,0 16 5,10 84 25,80**,2) 83 30,10** 117 35,20**

Головокружение 102 8,16 6 1,90 31 9,50** 32 11,60** 33 9,90**

Утомляемость 389 31,12 65 20,60 111 34,0** 79 28,60*,1) 134 40,40**

Боли в области шеи 205 16,40 13 4,10 56 17,20** 54 19,60** 82 24,70**

Боли в кистях рук 204 16,32 24 7,60 59 18,10** 55 19,90** 66 19,90*

Боли в области спины 171 13,68 13 4,10 50 15,30** 38 13,80** 70 21,10**

*статистическая значимость различий с аналогичным показателем у учащихся 1 классов (* p <0,05;  
** р < 0,001);

1)статистическая значимость различий с аналогичным показателем у учащихся 4 классов, p < 0,01;
2)статистическая значимость различий с аналогичным показателем у учащихся 4 классов, p < 0,001.

Наиболее часто опрошенные школьники отмечали жалобы на утомляемость (31,12 %) и  го-
ловную боль (24,0 %). Симптомы со  стороны костно- мышечной системы отмечены с  частотой 
от 13,68 % (боли в области спины) до 16,40 % (боли в области шеи). С достаточно высокой частотой 
8,16 % отмечен такой симптом, как головокружение.

Жалобы на  головную боль отмечал один из  двадцати первоклассников (5,1 %), уже во  вто-
ром классе распространенность данной жалобы была выше в пять раз (25,8 %, р < 0,001). Среди 
четвероклассников жалобы на головные боли отметил каждый третий ребенок (35,20 %). С доста-
точно высокой частотой 20,60 % отмечены жалобы на утомляемость уже среди первоклассников, 
достоверно выше этот показатель среди второклассников —  34,0 % (р < 0,001), третьеклассников —  
28,60 % (р < 0,05) и максимален среди четвероклассников —  40,40 % (р < 0,001).

Распространенность жалоб на  боли в  области шеи минимальна среди первоклассников  —  
4,10 %, среди учеников вторых классов выше в  4 раза  —  17,20 % (р  < 0,001) и  возрастает к  3 и   
4 классу (19,60 % и 24,70 % соответственно), однако не так существенно, и различия между пока-
зателями не являются статистически значимыми. Аналогичным образом изменяется распростра-
ненность жалоб на боли в области спины.
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Боли в кистях рук отмечали 7,60 % первоклассников, среди второклассников распространен-
ность данной жалобы была статистически значимо выше и составила 18,1 % (р < 0,001), на близком 
по значению уровне она была среди учеников третьих (19,9 %) и четвертых (19,9 %) классов.

Заключение. По результатам анализа результатов анкетирования установлено, что школьни-
ки в целом достаточно позитивно оценивали организацию своих рабочих мест в классе: 76,64 % 
опрошенных считали рабочее место достаточно комфортным. Педагогами ведется работа 
по формированию здоровьесберегающей среды в учреждении образования (физкультминутки, 
зарядка для глаз, обучение и контроль за соблюдением правильной рабочей позы), однако не-
обходимо отметить недостаточное использование конторок при их наличии в кабинете и имею-
щемся запросе со стороны учащихся. Обращает на себя внимание возрастание неудовлетворен-
ности организацией рабочего места от первого к четвертому классу, достаточно высокая частота 
указаний на дискомфорт при письме, субъективное ощущение несоответствия размера мебели 
росту, особенно среди учеников третьих и  четвертых классов. Вызывает озабоченность высо-
кая распространенность жалоб на самочувствие, в том числе со стороны костно-мышечной си-
стемы. Всё перечисленное диктует необходимость детальной оценки организации рабочих мест 
школьников, анализа соответствия ученической мебели антропометрическим параметрам со-
временных учащихся начальной школы.
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Karpovich N. V., Grekova N. A., Polyanskaya Y. N., Itpayeva-Liudchyk S. L.

ORGANIZATION OF STUDENTS WORKPLACES AS A HYGIENIC FACTOR  
OF THE IN‑SCHOOL ENVIRONMENT

Republican unitary enterprise «Scientific practical centre of hygiene», Minsk, Republic of Belarus

Using a specifically developed questionnaire, a survey about subjective perception of the organization 
of workplaces in educational institutions was carried out among 1 250 primary school students. It was 
determined that schoolchildren as a whole had a rather positive assessment of the organization of their work 
environment. At the same time, third and fourth grade students more often noted discomfort when working 
in the classroom compared to first and second grade students. According to survey results, rather high rates 
of the prevalence of complaints from the nervous and musculoskeletal systems were revealed.

Keywords: primary school children, school furniture, workplace organization.
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ОЦЕНКА РИСКА ВЛИЯНИЯ СОВРЕМЕННЫХ ТЕХНИЧЕСКИХ  
СРЕДСТВ ИНФОРМАТИЗАЦИИ НА ЗДОРОВЬЕ УЧАЩИХСЯ

Республиканское унитарное предприятие «Научно-практический центр гигиены»,
г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. В статье представлены результаты оценки риска влияния современных техниче-
ских средств информатизации на  здоровье учащихся. Выполнен анализ распределения 533 уча-
щихся II и III ступеней обучения учреждений образования Республики Беларусь по уровням по-
тенциального риска здоровью при использовании технических средств информатизации. Для 
оценки риска использована Инструкция по  применению №  016-1118 «Метод оценки риска для 
здоровья детей при использовании современных технических средств информатизации».

Ключевые слова: учащиеся, оценка риска, электронные устройства.
Введение. Концепция цифровой трансформации процессов в  системе образования Респу-

блики Беларусь на 2019–2025 гг. задает основные цели, задачи, направления и определяет грани-
цы цифровой трансформации процессов в системе образования Республики Беларусь до 2025 г. 
Данная Концепция является продолжением и замещением Концепции информатизации системы 
образования Республики Беларусь на период до 2020 г. Создание ее было обусловлено необходи-
мостью совершенствования системы образования Республики Беларусь с учетом развивающихся 
цифровых технологий в целях формирования информационного общества и конкурентоспособ-
ного человеческого потенциала. По  состоянию на  2018  г. доступ к  сети Интернет имели 97,8 % 
учреждений образования, в том числе в 91 % учреждений доступ обеспечен по широкополосному 
каналу. В непрерывном режиме осуществляется обновление и (или) наращивание количества ком-
пьютерной техники в учреждениях образования. В образовательный процесс все шире внедряются 
новые информационно- коммуникационные технологии.

При современной интенсификации учебного процесса возрастает значение гигиенических 
условий внешкольной деятельности учащихся. Так, практически 100 % школьников имеют личные 
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мобильные телефоны, 62,6 % учащихся являются владельцами личного компьютера, 50,0 % —  но-
утбука, 45,4 % —  планшета. При этом 18,4 % младшеклассников, 44,0 % школьников средних клас-
сов и 37,4 % старшеклассников используют домашний компьютер, ноутбук в учебных целях: для 
подготовки домашних заданий, рефератов, презентаций. Около половины учащихся (48,8 %) про-
водят перед экраном дисплея от 1 до 3 часов в день; 26,7 % школьников посвящают работе за ком-
пьютером, ноутбуком более 3 часов в день [1]. При организации свободного времени после уроков 
почти треть (29,4 %) школьников гуляют на свежем воздухе и спят, еще 32,4 % занимаются в секци-
ях, кружках, и подавляющее большинство (38,2 %) отдают предпочтение проведению своего досуга 
с электронными устройствами [2].

Цель работы  —  оценка риска влияния современных технических средств информатизации 
в учреждениях образования и в повседневной жизни на здоровье учащихся.

Материалы и  методы. Исследования проводились в  рамках мониторинга использования 
технических средств информатизации и  оценки риска от  их использования учащимися II и  III 
ступеней обучения учреждений образования г. Малорита, г. Орша и г. Ошмяны. В исследовании 
приняли участие 533 школьника (в  том числе 437 учащихся II ступени обучения и  96 учащихся 
III ступени обучения; 262 мальчика и  271 девочка). Для оценки риска здоровью детей была ис-
пользована Инструкция по применению № 016-1118 «Метод оценки риска для здоровья детей при 
использовании современных технических средств информатизации» (утверждена Главным госу-
дарственным санитарным врачом Республики Беларусь 23 апреля 2019 г.), разработанная в рамках 
научно- исследовательской работы «Научно обосновать и разработать гигиенические требования 
безопасного использования современных технических средств информатизации для здоровья де-
тей» ОНТП «Здоровье и среда обитания» (2016–2020) [3]. В соответствии с методом, изложенным 
в Инструкции, проведено анкетирование учащихся по 13 вопросам, касающимся режима исполь-
зования электронных устройств, режима дня, субъективных жалоб; дана оценка совокупности 
используемых учащимися в  учебном процессе технических средств информатизации. По  полу-
ченным результатам проведен расчет уровней риска и дана гигиеническая оценка уровней потен-
циального риска.

Статистическая обработка результатов проводилась с использованием программы «Statistica 6.1».
Результаты и их обсуждение. По результатам оценки риска выполнен анализ распределения 

учащихся по  уровням потенциального риска здоровью при использовании технических средств 
информатизации. Результаты представлены в таблице 1.

Таблица 1. — Распределение учащихся разного пола по уровням потенциального риска здоровью 
при использовании технических средств информатизации

Пол

Уровень риска

минимальный низкий средний высокий

абс. % абс. % абс. % абс. %

Мальчики (n = 262) 35 13,4 107 40,8 116 44,3 4 1,5

Девочки (n = 271) 34 12,5 107 39,5 125 46,1 5 1,8

Всего (n = 533) 69 12,9 214 40,2 241 45,2 9 1,7

По результатам оценки риска практически половина школьников (45,2 %) отнесены к группе 
среднего риска (такой уровень риска выявлен у 44,3 % мальчиков и 46,1 % девочек). К группе низ-
кого риска отнесено 40,2 % школьников (40,8 % мальчиков, 39,5 % девочек). Минимальный риск 
по результатам оценки был выявлен у 12,9 % учащихся (13,4 % мальчиков, 12,5 % девочек). Высо-
кий риск наблюдался наиболее редко —  1,7 % учащихся (1,5 % мальчиков, 1,8 % девочек). Стати-
стически значимых различий при сравнении распределения по группам риска детей разного пола 
не выявлено.

Данные о распределении учащихся средних и старших классов по уровням потенциального ри-
ска здоровью при использовании технических средств информатизации представлены в таблице 2.
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Таблица 2. — Распределение учащихся разных классов по уровням потенциального риска здоро-
вью при использовании технических средств информатизации

Класс

Уровень риска

минимальный низкий средний высокий

абс. % абс. % абс. % абс. %

5 (n = 83) 15 18,1* 35 42,2 32 38,64) 1 1,2

6 (n = 82) 14 17,11) 39 47,6 29 35,45) 0 0,0

7 (n = 145) 22 15,21) 71 49,0 50 34,56) 2 1,4

8 (n = 45) 3 6,7 15 33,3 27 60,0 0 0,0

9 (n = 82) 9 11,0 20 24,42) 52 63,4 1 1,2

10 (n = 62) 4 6,5 20 32,33) 35 56,5 3 4,8

11 (n = 34) 2 5,9 14 41,2 16 47,1 2 5,9

Всего (n = 533) 69 12,9 214 40,2 241 45,2 9 1,7

*статистическая значимость различий с аналогичными показателями у учащихся 8, 10, 11 классов, * p < 0,05;
1)статистическая значимость различий с аналогичным показателем у учащихся 10 классов, p < 0,05;
2)статистическая значимость различий с аналогичными показателями у учащихся 5 классов, р < 0,05;  

6 классов, p < 0,01; 7 классов, р < 0,001;
3)статистическая значимость различий с аналогичным показателем у учащихся 7 классов, p < 0,05;
4)статистическая значимость различий с аналогичными показателями у учащихся 8 и 10 классов, р < 0,05; 

9 классов, p < 0,01;
5)статистическая значимость различий с аналогичными показателями у учащихся 10 классов, р < 0,05;  

8 классов, p < 0,01; 9 классов, р < 0,001;
6)статистическая значимость различий с аналогичными показателями у учащихся 8 и 10 классов, р < 0,01;  

9 классов, р < 0,001.

Среди учащихся пятых классов 42,2 % были отнесены к группе низкого риска, 38,6 % —  к группе 
среднего риска, практический каждый пятый пятиклассник (18,1 %) по результатам оценки отнесен 
к наиболее благоприятной группе минимального риска. Аналогичное распределение по группам ри-
ска наблюдалось также среди учащихся шестых и седьмых классов. Группа низкого риска была наи-
более многочисленной, к ней по результатам оценки отнесены 47,6 % шестиклассников и 49,0 % се-
миклассников. Средний уровень риска выявлен у трети учащихся шестых и седьмых классов (35,4 % 
и 34,5 % соответственно), минимальный —  у 17,1 % шестиклассников и 15,2 % семиклассников.

Более половины (60,0 %) восьмиклассников по результатам оценки отнесены к группе среднего 
риска, низкий риск установлен у 33,3 %, минимальный —  у 6,7 % учащихся восьмых классов. Ана-
логичное распределение по  группам риска наблюдалось среди учащихся девятых и  десятых клас-
сов. Наиболее многочисленной была группа среднего риска, к ней по результатам оценки отнесены 
63,4 % учащихся девятых классов и 56,5 % учащихся десятых классов. В группу низкого риска вошли 
24,4 % девятиклассников и 32,3 % десятиклассников. Всего 11,0 % учащихся девятых классов и 6,5 % 
учащихся десятых классов отнесены по результатам оценки к группе минимального риска.

Распределение учащихся одиннадцатых классов по  группам риска было несколько более 
благоприятным по сравнению с учащимися восьмых —  десятых классов. Менее половины учащихся 
одиннадцатых классов (47,1 %) входили в группу среднего риска, 41,2 % — в группу низкого риска.

Наиболее часто минимальный риск отмечен среди учащихся пятых классов —  18,1 %, показа-
тель статистически значимо выше в сравнении с аналогичным показателем среди учащихся вось-
мых (6,7 %, р < 0,05), десятых (6,5 %, р < 0,05) и одиннадцатых (5,9 %, р < 0,05) классов.

Наиболее многочисленной группа низкого риска была среди семиклассников (49,0 %), показа-
тель был статистически значимо выше по сравнению с показателями девятых (24,4 %, р < 0,001) и де-
сятых (32,3 %, р < 0,05) классов. Среди учащихся девятых классов группа низкого риска составляла 
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всего 24,4 %, что статистически значимо меньше по сравнению с аналогичными показателями среди 
учащихся пятых (42,2 %, р < 0,05), шестых (47,6 %, р < 0,01) и седьмых (49,0 %, р < 0,001) классов.

Группа среднего риска была наиболее многочисленной среди учащихся девятых клас-
сов — 63,4 %, статистически значимо выше аналогичного показателя среди пятиклассников  
(38,6 %, р < 0,01), шестиклассников (35,4 %, р < 0,001) и семиклассников (34,5 %, р < 0,001).

Проанализирована распространенность отдельных факторов риска среди учащихся средних 
и старших классов, данные представлены в таблице 3.

Таблица 3. — Распространенность отдельных факторов риска среди учащихся разных классов

Класс

Время использования 
электронных устройств 

более 1 часа в день

Отсутствие 
контроля 
родителей

Использование 
электронных 

устройств 
на переменах в школе

Электронные 
устройства как 

предпочитаемая 
форма досуга

абс. % абс. % абс. % абс. %

5 (n = 83) 43 51,81) 4 4,82) 33 39,8 22 26,56)

6 (n = 82) 36 43,9 4 4,92) 35 42,7 20 24,47)

7 (n = 145) 97 66,9** 13 9,03) 51 35,2 33 22,88)

8 (n = 45) 30 66,7* 7 15,6 25 55,6 17 37,8

9 (n = 82) 59 72,0** 14 17,1 64 78,04) 32 39,0

10 (n = 62) 39 62,9* 11 17,7 29 46,8 28 45,2

11 (n = 34) 18 52,9 11 32,4 8 23,55) 16 47,1

Всего (n = 533) 322 60,4 64 12,0 245 46,0 176 33,0

*статистическая значимость различий с аналогичным показателем у учащихся 6 классов (* p < 0,05;  
** р < 0,001);

1)статистическая значимость различий с аналогичным показателем у учащихся 9 классов, p < 0,05;
2)статистическая значимость различий с аналогичными показателями у учащихся 9, 10 классов,  

р < 0,05; 11 классов, p < 0,01;
3)статистическая значимость различий с аналогичным показателем у учащихся 11 классов, p < 0,01;
4)статистическая значимость различий с аналогичными показателями у учащихся 5, 6, 7, 10, 11 

классов, р < 0,001; 8 классов, p < 0,05;
5)статистическая значимость различий с аналогичными показателями у учащихся 6, 10 классов, 

р < 0,05; 8, 9 классов, р < 0,001;
6)статистическая значимость различий с аналогичными показателями у учащихся 10 и 11 классов, р < 0,05;
7)статистическая значимость различий с аналогичными показателями у учащихся 9 и 11 классов,  

р < 0,05; 10 классов, p < 0,01;
8)статистическая значимость различий с  аналогичными показателями у  учащихся 9 классов,  

р < 0,05; 10 и 11 классов, p < 0,01.

Установлено, что 60,4 % учащихся используют электронные устройства более 1 часа в день. 
Наибольшая распространенность данного фактора риска была среди девятиклассников —  72,0 %, 
статистически значимо выше по сравнению с аналогичными показателями среди пятиклассников 
(51,8 %, р < 0,05) и шестиклассников (43,9 %, р < 0,001). Наименьшая распространенность данного 
фактора риска отмечена среди учащихся шестых классов —  43,9 %, статистически значимо ниже 
по сравнению с аналогичными показателями среди учащихся седьмых (66,9 %, р < 0,001), восьмых 
(66,7 %, р < 0,05), девятых (72,0 %, р < 0,001) и десятых (62,9 %, р < 0,05) классов.

Распространенность такого фактора риска, как отсутствие родительского контроля вре-
мени использования детьми электронных устройств, составляла 12,0 % среди всех обследован-
ных школьников и возрастала от пятого к одиннадцатому классу. Минимальная распространен-
ность была среди учащихся пятых и шестых классов (4,8 и 4,9 % соответственно), статистически 
значимо выше были показатели среди девятиклассников (17,1 %, р < 0,05) и  десятиклассников  
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(17,7 %, р < 0,05). Максимального значения 32,4 % распространенность данного фактора риска до-
стигала среди учащихся одиннадцатых классов, статистически значимо выше аналогичных показа-
телей учащихся пятых (4,8 %, р < 0,001), шестых (4,9 %, р < 0,01) и седьмых (9,0 %, р < 0,01) классов.

Практически половина (46,0 %) опрошенных школьников используют электронные устрой-
ства на  переменах в  учреждении образования (общаются в  социальных сетях, смотрят видео, 
играют). Распространенность данного фактора риска колебалась среди учащихся разных клас-
сов и была максимальной среди девятиклассников (78,0 %). Среди учеников других классов по-
казатели статистически значимо ниже: 39,8 %, р < 0,05 —  в пятых; 42,7 %, р < 0,001 —  в шестых;  
35,2 %, р < 0,001 —  в седьмых; 55,6 %, р < 0,05 —  в восьмых; 46,8 %, р < 0,001 —  в десятых; 23,5 %,  
р < 0,001 —  в одиннадцатых классах.

Треть опрошенных учащихся (33,0 %) отметили использование электронных устройств (игры, 
общение в социальных сетях, просмотр видео) как предпочтительную форму досуга после учеб-
ного дня. Распространенность данного фактора риска увеличивалась с возрастом и была макси-
мальной среди учащихся одиннадцатых классов —  47,1 %. Близкий по значению показатель среди 
десятиклассников —  45,2 %, несколько ниже среди девятиклассников —  39,0 % и восьмиклассни-
ков  —  37,8 %. Среди учащихся пятых  —  седьмых классов распространенность данного фактора 
риска была статистически значимо ниже (р < 0,05), они чаще отдавали предпочтение посещению 
кружков, спортивных секций, прогулкам на свежем воздухе.

Заключение. Информатизация системы образования, а  также постоянно возрастающая рас-
пространенность использования электронных устройств детьми и подростками в свободное время, 
диктуют необходимость оценки потенциального риска для здоровья. По результатам оценки риска 
установлено, что распределение обследованных школьников по группам риска при использовании 
современных технических средств информатизации не  имеет статистически значимых гендерных 
отличий. Выявлены различия в распределении по группам потенциального риска среди детей раз-
ного возраста (года обучения). Среди учащихся восьмых классов наблюдается значительное возрас-
тание риска, связанного с  использованием технических средств информатизации, по сравнению 
с учащимися пятых—седьмых классов. Наиболее неблагоприятное распределение по группам риска 
наблюдается среди девятиклассников. Распространенность отдельных факторов риска варьируется 
в разных возрастных группах. Расчет уровней риска в соответствии с примененным методом, явля-
ется удобным инструментом, позволяющим дать комплексную оценку воздействия разнообразных 
факторов, выявить группы потенциального риска среди учащихся и разработать профилактические 
мероприятия, направленные на предупреждение возникновения нарушений в состоянии здоровья, 
ассоциированных с использованием современных технических средств информатизации.
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RISK ASSESSMENT OF THE INFLUENCE OF MODERN TECHNICAL 
MEANS OF INFORMATIZATION ON THE HEALTH OF STUDENTS

Republican unitary enterprise «Scientific practical centre of hygiene», Minsk, Republic of Belarus

The results of assessing the risk of the impact of modern technical means of informatization on the health 
of the students were present. The analysis of the distribution of 533 students of the II and III stages of education 
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of educational institutions of the Republic of Belarus according to the levels of potential health risk when 
using technical means of informatization. To assess the risk, the Instruction for use No. 016-1118 «Method 
of assessing the risk for children’s health when using modern technical means of informatization» was used.

Keywords: students, risk assessment, electronic devices.
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ПРОБЛЕМА ОЦЕНКИ ПОТЕНЦИАЛЬНОГО РИСКА ВЛИЯНИЯ ФУНГИЦИДОВ,  
ГЕРБИЦИДОВ И ИНСЕКТИЦИДОВ НА НАСЕЛЕНИЕ  

ПРИ ПОТРЕБЛЕНИИ КАРТОФЕЛЯ, ВЫРАЩЕННОГО С ИХ ПРИМЕНЕНИЕМ

Национальный медицинский университет имени А. А. Богомольца, г. Киев, Украина,
1ООО «Сингента», г. Киев, Украина,

2Институт гигиены и экологии Национального медицинского университета  
имени А. А. Богомольца, г. Киев, Украина

Аннотация. Картофель — многоцелевая сельскохозяйственная культура, имеющая огромное про-
довольственное, техническое и кормовое значение. В данной статье рассмотрены проблемы оценки 
риска для населения при потреблении картофеля, в процессе вегетации которого были использова-
ны пестициды. Оценка риска показала, что исследуемые соединения относятся к 3 классу опасности 
по величине интегрального показателя опасности при употреблении продуктов — умеренно опасны, 
за исключением прометрина, который отнесен ко 2 классу опасности (опасный), и металаксила-М —  
4 классу опасности (малоопасный). Полученные результаты следует учитывать при решении вопроса 
о расширении сферы применения пестицидов на других сельскохозяйственных культурах.

Ключевые слова: картофель, фунгициды, гербициды, инсектициды, риск для населения.
Введение. Картофель — многоцелевая сельскохозяйственная культура, имеющая огромное 

продовольственное, техническое и кормовое значение. Сегодня Беларусь и Украина входят в де-
сятку стран-производителей картофеля, а объем производимого ими картофеля примерно вдвое 
превышает объемы производства пшеницы и ячменя вместе взятых [1, 2]. На протяжении послед-
них пятнадцати лет в Беларуси произошло сокращение посевных площадей, занятых картофелем 
с 780 000 до 500 000 га, но, благодаря повышению урожайности, объем производства устойчиво 
оставался на среднем уровне 8,6 миллиона тонн в год [2, 3]. Сохранение достаточно высоких объ-
емов производства картофеля, в том числе связано с применением интегрированных систем хи-
мической защиты растений.

Одной из особенностей производства картофеля в Беларуси, как и в большинстве стран СНГ, 
является преобладание его выращивания в личных подсобных хозяйствах (далее — ЛПХ) населе-
ния [1]. Применение пестицидов для защиты картофеля в ЛПХ слабо контролируется. Риск не-
гативного влияния пестицидов на здоровье для сельских жителей возможен как при проведении 
обработок (так называемый профессиональный риск), так и при употреблении контаминирован-
ной пестицидами сельскохозяйственной продукции. Поэтому оценка такого риска для каждого 
пестицидного действующего вещества на этапе государственной регистрации и при проведении 
мониторинговых исследований является важным фактором сохранения здоровья населения.

Цель — гигиеническая оценка потенциального риска для населения при потреблении карто-
феля, выращенного с применением фунгицидов, гербицидов, инсектицидов при помощи новой 
методики, предложенной сотрудниками Института гигиены и экологии, и ее сравнение с преды-
дущими моделями.
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Материалы и методы исследования. Специалистами Института гигиены и экологии было ре-
комендовано для интегральной оценки потенциальной опасности воздействия пестицидов на ор-
ганизм человека при употреблении контаминированной сельскохозяйственной продукции шка-
лу в четыре градации, которая учитывала показатели допустимой суточной дозы (далее — ДСД),  
τ50 в растениях и среднесуточного потребления продукта [4] (таблица 1).

Таблица 1. — Шкала оценки показателей опасности пестицидов при потреблении контаминиро-
ванных продуктов питания

Показатель
Оценка в баллах, зависимо от значения показателя

1 2 3 4
τ50 в растениях, сутки* < 5 5–14 15–30 > 30
ДСД, мг/кг > 0,02 0,0051–0,02 0,002–0,005 ≤ 0,002
Среднее потребление продукта, г/сутки < 100 100–200 201–300 > 300

*если продукт употребляют в  сыром виде или используют в  качестве детского питания, для 
балльной оценки τ50 увеличивают вдвое.

Примечания:
1) ДСД — допустимая суточная доза;
2) τ50 — период разрушения вещества на 50 %.

После добавления всех полученных баллов интегральный показатель опасности при упо-
треблении продуктов (далее — ИПОУП) оценивали следующим образом: при величине ИПОУП 
3–5 баллов — вещества малоопасные для человека (4 класс), 6–8 — умеренно опасные (3 класс), 
9–11 — опасные (2 класс), >11 — чрезвычайно опасные (1 класс).

Данная методика является усовершенствованным вариантом предложенной ранее нами мо-
дели оценки риска для человека при потреблении контаминированных пестицидами пищевых 
продуктов [5]. Она учитывает более широкий спектр факторов, влияющих на величину риска.

Для сравнения результатов, полученных по двум методикам, для данной работы мы выбрали 
аналогичные предмет, объекты исследования, а также лабораторные методики, которые были ис-
пользованы нами ранее при оценке риска для населения с использованием модели, основанной 
на сопоставлении возможного суточного поступления пестицида с продуктами с допустимым су-
точным поступлением пестицида с продуктами [6].

Натурные исследования проведены в период с 2015 по 2018 гг. в грунтово-климатических условиях 
Украины при применении инсектицидов: Амплиго 150 ZC, ФК; Т-2, КС; АгроЗахыст, КС; Клоти-200, 
КС; Фронда, КС; Блокбастер, КЭ; Престо, КС; фунгицидов: Банджо Форте, КС; Ремонталь, ВГ; гер-
бицидов: Мистраль, ВГ; Мистраль Топ, КС; Паритет, КС; Зеро, КЭ; Стомп Аква, СК (таблица 2).

В ходе проведенных натурных исследований определяли фактическое содержание соедине-
ний в картофеле. Для исследования отбирали пробы, начиная с дня последней обработки и через 
определенные сроки, 3–6 раз в период вегетации культуры до момента сбора урожая. Для сравне-
ния отбирали контрольные пробы до начала обработки картофеля. В контрольных пробах иссле-
дуемые действующие вещества не были обнаружены.

Определение содержания действующих веществ в картофеле проводили методами высокоэф-
фективной жидкостной (далее — ВЭЖХ) и газовой хроматографии (далее — ГЖХ), спектрофото-
метрическим методом (далее — СФ) (таблица 3).

При изучении поведения исследуемых фунгицидов, инсектицидов и гербицидов в исследуемой 
культуре для расчета периодов разрушения вещества на 50% (τ50) был использован метод математи-
ческого моделирования, который предусматривает расчетное воспроизведение процессов разруше-
ния пестицидов по фактическим данным, что позволяет прогнозировать их персистентность [7].

При классификации веществ по  стабильности в  картофеле была использована Украин-
ская классификация пестицидов по степени опасности ДСанПін 8.8.1.002-98 [8], согласно кото-
рой оценивали результаты собственных исследований. Данная классификация предусматривает 
разделение веществ по стабильности в растениях на 4 класса: 1 — высокостойкие (при τ50 более 
30 суток), 2 — стойкие (15–30 суток), 3 — умеренно стойкие (5–14 суток), 4 — малостойкие (менее 
5 суток).
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Таблица 3. — Утвержденные в Украине гигиенические нормативы [9] и пределы количественного 
определения действующих веществ в картофеле

Действующее вещество МДУ, мг/кг ПКО, мг/кг Метод [№ метода]
Хлорантранилипрол 0,01 0,01 ВЭЖХ [860-2008]
Лямбда-цигалотрин 0,01 0,01 ГЖХ [370-2002]
Метрибузин 0,25 0,03 ТСХ, СФ [2435-81]
Имидаклоприд 0,05 0,05 ВЭЖХ [183-2000]
Прометрин 0,1 0,05 ГЖХ [488-2004]
Диметоморф 0,01 0,01 ВЭЖХ [6214-91]
Флуазинам 0,05 0,025 ВЭЖХ [499-2004]
Клотианидин 0,05 0,025 ВЭЖХ [390-2003]
Хизалофоп-п-этил 0,05 0,02 ГЖХ [92-98]
Ацетамиприд 0,025 0,025 ВЭЖХ [201-2000]
Бифентрин 0,05 0,05 ГЖХ [6207-91]
Пендиметалин 0,01 0,01 ГЖХ [139-99]
Манкоцеб 0,1 0,05 ГЖХ [137-99]
ЭТМ 0,02 0,02 ВЭЖХ [148-99]
Металаксил-М 0,04 0,04 ГЖХ [5023-89]

Примечания:
1) МДУ — максимально допустимый уровень;
2) ВЭЖХ — высокоэффективная жидкостная хроматография;
3) ГЖХ — газожидкостная хроматография;
4) ТСХ — тонкослойная хроматография;
5) СФ — спектрофотометрия.

Результаты и их обсуждение. Результаты, полученные в ходе натурных исследований в различ-
ных почвенно-климатических зонах Украины, были использованы для определения параметров 
стойкости исследуемых пестицидов в картофеле. Математическая обработка результатов по изуче-
нию динамики остаточных количеств исследуемых групп пестицидов показала, что процесс их 
разложения в картофеле подчинялся экспоненциальной зависимости.

Различия в величинах τ50 одного вещества в составе разных пестицидных формуляций не до-
стоверны (р > 0,05). Это позволило нам рассчитать усредненные значения этих показателей для 
каждого действующего вещества (таблица 4).

В  соответствии с  украинской классификацией пестицидов по  степени опасности  
ДСанПін 8.8.1.002-98 [8] по стойкости в вегетирующих сельскохозяйственных культурах ацетами-
прид отнесен ко 2 классу опасности (умеренно стойкий), хлорантранилипрол, лямбда- цигалотрин, 
имидаклоприд, клотианидин, диметоморф, флуазинам, прометрин, хизалофоп-п-этил  —  
 к  3 классу (устойчивые соединения). В  ходе проведенных исследований действующие вещества 
бифентрин, манкоцеб, металаксил- М, метрибузин, пендиметалин в картофеле не были обнару-
жены во все сроки исследований, поэтому считали, что величина τ50 этих соединений в картофеле  
< 5 суток и они отнесены нами к 4 классу опасности (малостойкие соединения).

Для интегральной оценки потенциальной опасности воздействия исследуемых пестицидов 
на организм человека при потреблении контаминированного картофеля использованы показате-
ли ДСД, среднесуточного потребления картофеля (260 г/сутки) [12] и τ50 в растениях (таблица 4). 
Полученные баллы добавляли и оценивали интегральный показатель опасности каждого пестици-
да при попадании в организм человека с картофелем.

Таким образом, с учетом ДСД, утвержденной в Украине, большинство исследуемых соедине-
ний относятся к 3 классу опасности по величине интегрального показателя опасности при употре-
блении продуктов (таблица 4) —  умеренно опасны. Исключением является прометрин, который 
отнесен ко 2 классу опасности (опасный), что обусловлено его высокой по сравнению с другими 
исследуемыми веществами токсичностью для теплокровных животных и человека (низкая вели-
чина ДСД) и стойкостью в вегетирующей культуре. Металаксил- М отнесен к 4 классу опасности 
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(малоопасные для человека вещества), поскольку вещество малотоксичное (ДСД  —  0,03  мг/кг) 
и малостойкое в растениях.

Также нами была проведена сравнительная оценка опасности для населения с учетом отли-
чий величин ДСД в Украине, Беларуси и странах ЕС. Проведенный анализ показал, что риск для 
населения с  учетом величин ADI, утвержденных в  странах ЕС, сходен с  риском, рассчитанным 
по  величинам ДСД, принятым в  Украине, за  исключением манкоцеба, пендиметалина, проме-
трина. По величине ИПОУП с учетом ADI эти вещества отнесены к 4 и 3 классу опасности. Это 
связано с более высокой величиной допустимой суточной дозы, утвержденной в странах ЕС, и об-
условлено отличиями в подходах к токсикологической оценке пестицидов.

Риск для населения с учетом величин ДСД, утвержденных в Беларуси, не отличается от риска, 
рассчитанного на основании принятых в Украине ДСД, за исключением манкоцеба.

Полученные нами результаты коррелируют с исследованиями, проведенными на предыдущем 
этапе. Так, при разработке методики оценки интегрального показателя опасности при употребле-
нии продуктов было установлено, что фунгициды класса пиразолкарбоксамидов принадлежат  
к 3 классу опасности по величине ИПОУП —  умеренно опасные [13].

Следует отметить, что величины риска, полученные при использовании балльной оценки, 
более реальны, чем при использовании предыдущей модели простого сравнения величин воз-
можного и допустимого суточного поступления пестицида с продуктами. Однако обе эти модели 
имеют свое применение. И если сравнительная модель может быть использована в качестве ори-
ентировочной оценки на предварительных этапах государственных испытаний при регистрации 
пестицидов, то новая, с балльной оценкой, должна применяться при проведении мониторинговых 
исследований пестицидов. Она дает возможность определить конкретный фактор, повышающий 
риск применения вещества, и управлять им.

Заключение. Полученные результаты следует учитывать при решении вопроса о расширении 
сферы применения исследуемых пестицидов на других сельскохозяйственных культурах.

Из полученных результатов можно сделать следующие выводы:
1. Установлено, что в соответствии с ДСанПін 8.8.1.002-98 по стойкости в картофеле ацета-

миприд отнесен ко 2 классу опасности (стойкий), хлорантранилипрол, лямбда- цигалотрин, ими-
даклоприд, клотианидин, диметоморф, флуазинам, прометрин, хизалофоп-п-этил  —  к  3 классу 
(умеренно стойкие соединения), бифентрин, манкоцеб, металаксил- М, метрибузин, пендимета-
лин —  к 4 классу опасности (малостойкие соединения).

2. Доказано, что в  Украине большинство исследуемых соединений относятся к  3 клас-
су опасности по  величине интегрального показателя опасности при употреблении продуктов 
(ИПОУП) —  умеренно опасные, за исключением прометрина, который отнесен ко 2 классу опас-
ности (опасный), и металаксила- М —  4 класс опасности (малоопасный).

3. Сравнительная оценка опасности для населения с учетом отличий величин ДСД в Украи-
не, Беларуси и странах ЕС показала, что риск для населения с учетом величин ADI, утвержденных 
в странах ЕС, и ДСД в Беларуси сопоставим с риском, рассчитанным по величинам ДСД, принятым 
в Украине, за исключением манкоцеба, пендиметалина, прометрина в ЕС и манкоцеба в Беларуси.

4. Сравнительный анализ ранее предложенного метода оценки риска для населения, который 
основан на сопоставлении величин возможного и допустимого суточного поступления пестицида 
с продуктами, и новой предложенной методики, которая также учитывает показатели токсичности 
и стойкости вещества в растениях, показал преимущества последней, которая дает более реальную 
величину риска и возможные варианты ее корректирования.
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Potato is a multipurpose agricultural crop with huge food, technical and forage value. This article 
discusses the problem of assessing the risk to people’s health when consuming potatoes grown using pesticides. 
The risk assessment revealed that the researched compounds belong to hazard 3 class according to the levels 
of integrated hazard index in consumed products — moderately hazardous, with the exception of prometrin, 
which is assigned to the 2nd hazard class (hazardous) and metalaxyl-M — the 4th hazard class (low hazard). 
The results should be considered when deciding on expansion of use of pesticides on other agricultural crops.
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ПРОИЗВОДСТВ В УСЛОВИЯХ ТЕКУЩЕЙ ПАНДЕМИИ COVID‑19
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Аннотация. Вопросы биологической безопасности пищевой продукции остаются актуаль-
ными. В этиологической структуре пищевых инфекций в последние годы превалируют вирусные 
агенты. В условиях пандемии COVID-19, в том числе учитывая вероятное зоонозное происхожде-
ния коронавируса тяжелого острого респираторного синдрома (SARS-CoV-2), обеспечение безо-
пасности пищевых продуктов и надлежащей гигиены пищевых производств приобретает особое 
значение. Предупреждение передачи коронавируса через пищевую продукцию и  обеспечение 
устойчивости производства пищевой продукции и торговли продовольствием включают специфи-
ческие меры, направленные на профилактику передачи возбудителя между работниками, а также 
общегигиенические, включающие предотвращение контаминации пищевых продуктов и  среды 
технологического окружения, эффективные мойку и дезинфекцию, учитывающие закономерно-
сти выживаемости указанного вирусного патогена на объектах среды обитания.

Ключевые слова: коронавирусы, COVID-19, SARS-CoV-2, безопасность пищевых продуктов, 
пищевые производства, риск для здоровья.

Введение. Коронавирусная болезнь (далее —  COVID-19), вызванная SARS-CoV-2, от 11 мар- 
та 2020 г. объявлена ВОЗ пандемией вследствие ее быстрого и  широкого распространения во 
многих странах, высочайшей контагиозности и  повышенной смертности, особенно в  груп-
пах риска. Для сдерживания пандемии в  разных странах правительствами принимаются самые  
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решительные меры, включая полную изоляцию отдельных регионов на определенные периоды. 
Социальное дистанцирование, гигиена рук и использование средств индивидуальной защиты до-
минируют в текущей борьбе с COVID-19. Для многих отраслей экономики работа на удалении, 
решение организационных вопросов через интернет стали обычной практикой и  существенно 
не отразились на результатах деятельности. Предприятия по производству пищевой продукции 
в силу своего стратегического значения в сфере продовольственной безопасности не прекраща-
ют свою работу. В условиях пандемии особое внимание к здоровью специалистов, работающих 
в  области производства пищевой продукции и  цепочек поставок, поддержание устойчивости 
в сфере безопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов по всей пищевой цепи «от 
поля до вилки» имеют важнейшее значение на локальном и глобальном уровнях [1, 2]. Послед-
ние годы биологические опасности, и вирусные патогены в частности, превалируют среди при-
оритетных вопросов безопасности пищи. В условиях пандемии COVID-19, в том числе учитывая 
вероятное зоонозное происхождение коронавируса тяжелого острого респираторного синдрома  
(SARS-CoV-2), обеспечение безопасности пищевых продуктов и надлежащей гигиены пищевых 
производств приобретает особое значение. При этом важным представляется понимание биоло-
гических свойств и экологии обсуждаемого вирусного патогена, которые могут быть использова-
ны в обосновании и реализации превентивных мер по обеспечению безопасности пищевой про-
дукции при ее производстве, хранении, реализации и использовании потребителем.

Цель работы —  на основе опубликованных данных проанализировать возможные пути конта-
минации SARS-CoV-2 пищевой продукции и связанный с данными событиями риск для здоровья 
потребителей.

Материал и  методы. При подготовке данной работы был осуществлен электронный поиск 
в PubMed, UpToDate, Scopus, Web of Science, elibrary, CDC, ECDC, WHO/ВОЗ, AO/ФАО с исполь-
зованием ключевых слов и словосочетаний: коронавирусы, SARS-CoV-2, COVID-19, безопасность 
пищевых продуктов, НАССР в период с 1 января до 15 октября 2020 г. Были изучены название, 
аннотация и полный текст научных статей, их соответствие заданным критериям поиска и цели 
исследования, что в полном объеме отражено в списке литературных источников. Отдельные эле-
менты системы обеспечения вирусной безопасности пищевой продукции были оценены в части их 
эффективности в отношении предотвращения распространения COVID-19 алиментарным путем. 
Также использованы результаты, полученные по разделу задания 04.03. «Разработать и внедрить 
методы индикации и управления рисками здоровью, связанными с вирусной контаминацией пи-
щевой продукции» ОНТП «Здоровье и среда обитания».

Результаты и их обсуждение. Коронавирусы —  представительное семейство РНК-содержащих 
вирусов, вызывающих заболевания млекопитающих и птиц. С 60-х гг. XX в. были открыты 4 вируса, 
патогенные для человека, включенные в нетаксономическую группу респираторных вирусов. Они 
встречаются повсеместно и циркулируют круглогодично, вызывая заболевания во всех возрастных 
группах, наиболее часто у  детей. До 2002 г. циркулирующие коронавирусы не представляли гло-
бальной угрозы человеческой популяции, однако последовательное появление вирусов SARS-CoV, 
MERS-CoV и SARS-CoV-2, связанное с интродукцией зоонозных вирусов в человеческую популя-
цию, вызвало серьезную озабоченность специалистов и повышенную нагрузку на системы здраво-
охранения на международном, региональном и национальном уровнях.

С момента обнаружения первого нового коронавируса SARS-CoV активно обсуждается во-
прос происхождения новых возбудителей и их чрезвычайной патогенности и вирулентности для 
человека. На основании анализа полноразмерных последовательностей геномов этих вирусов 
было высказано предположение, что аналогичные вирусы летучих мышей являются прямыми их 
потомками. В природе летучие мыши переносят инфекцию инаппарантно, но выделяют обсуж-
даемый патоген со слюной, мочой и фекалиями, заражая через объекты среды обитания мелких 
млекопитающих. Указанные животные активно используются в китайской кулинарии и медицине 
и продаются на китайских продовольственных рынках. При этом в условиях большой скученно-
сти и  антисанитарии они, скорее всего, необычно интенсивно «обменивались возбудителями», 
а попадая в новую среду, коронавирус активно эволюционировал и приобрел способность пере-
даваться человеку в измененном виде. В отличие от вирусов «SARS» подобных MERS-CoV виру-
сов летучих мышей, обладающих уровнем схожести, достаточным для отнесения их к одному виду 
с  MERS-CoV, пока не обнаружено. Описано несколько близкородственных видов вирусов, вы-
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деленных от гладконосых летучих мышей (Vespertilionidae). Возможно, они и были отдаленными 
предками SARS-CoV-2. Штаммы MERS-CoV, идентичные штаммам человека, были обнаружены 
у одногорбых верблюдов (дромадеров). Считают, что они являются резервуарным хозяином и пер-
вичным источником инфицирования людей MERS-CoV [3, 4].

Первоначально не исключена ситуация, когда пандемический SARS-CoV-2 некогда ранее 
уже адаптировался к другим видам животных, что формирует риск будущих событий повторного 
его появления в популяции человека. Во втором сценарии предок указанного коронавируса по-
пал к человеку, получив определенные геномные характеристики, которые до настоящего времени 
негативно влияли на передачу между людьми. В этом варианте будет создан достаточно большой 
кластер случаев, а пандемия продолжит «успешно» развиваться. Временные оценки самого веро-
ятного последнего общего предка предполагают появление вируса SARS-CoV-2 в  период конца 
ноября  —   начала декабря 2019 г., и  данные предположения согласуются с  описанными самыми 
ранними ретроспективно подтвержденными случаями. Согласно этим данным существует некий 
нераспознанный период передачи, когда и был осуществлен зоонозный переход от животного че-
ловеку. Вероятность реализации событий могла бы возникнуть, если бы было много предшеству-
ющих зоонозных ситуаций, которые вызывали короткие цепочки передачи от человека к человеку 
в течение определенного периода. По сути, эта ситуация очевидна пока только в отношении вируса 
MERS-CoV, когда все случаи заболевания людей являются результатом повторных передач виру-
са от верблюдов-дромадеров, вызывающих единичные инфекции или короткие цепочки передач, 
которые в конечном итоге проходят без перехода к устойчивой передаче. Таким образом, перво-
начальное распространение новых коронавирусов по пищевым цепочкам просматривается как 
вполне реалистичный дебют последующих пандемических событий [5—7].

Понимание механизмов и  путей передачи является важным элементом в  профилакти-
ке кoронавирусной инфекции COVID-19. Так же как и при других коронавирусных инфекциях, 
SARS-CoV-2 главным образом передается от человека к  человеку при реализации аэрогенного, 
включая воздушно-капельный и воздушно-пылевой пути передачи, и контактного механизмов за-
ражения. Вирусная РНК была также обнаружена в фекалиях и моче заболевших COVID-19, это 
означает возможность передачи возбудителя, например, через контаминированные руки, фомиты, 
пищу и воду, возможно опосредованно воздухом или в процессе формирования биоаэрозоля, на-
пример, при осуществлении ухода за пациентами или в результате эксплуатации канализацион-
ной системы. Однако до настоящего времени случаи передачи COVID-19 через фекалии или мочу 
не задокументированы. Тем не менее известно, что заражение SARS-CoV-2 может происходить 
в результате прямого или косвенного контакта с вируссодержащими выделениями: слюной, вы-
делениями из дыхательных путей в виде аэрозоля или капель, образующихся при кашле, чихании, 
разговоре, пении и контаминирующими различные поверхности —  фомиты [7—9].

На фомитах РНК SARS-CoV-2 может определяться от нескольких часов до нескольких дней, 
с поправкой на вид поверхности и условия окружающей среды, например, температуру и влаж-
ность. Анализ опубликованных исследований свидетельствует, что максимальный срок присут-
ствия обсуждаемого коронавируса на поверхностях при комнатной температуре составляет до 9 
дней, минимальный —  2—4—8 часов, на бумаге, меди, алюминии, соответственно, 1—3—4—5—9 
дней, на картоне, пластике, дереве, стекле, керамике — в среднем 4—5 дней. Но следует отметить, 
что основные исследования были проведены методом полимеразной цепной реакции с обратной 
транскрипцией в реальном времени (ОТ-ПЦР) и поэтому обнаружение РНК SARS-CoV-2 никак не 
свидетельствует о наличии жизнеспособного вируса. Имеющиеся сведения о выживаемости дру-
гих коронавирусов также неоднозначны. Известно, что оболочечные вирусы неустойчивы к воз-
действию факторов окружающей среды. Жизнеспособность коронавирусов увеличивают низкая 
температура (+4—8 °C) и  высокая влажность воздуха. При температуре более +30 °C стойкость 
патогена на объектах среды обитания снижается. Ранее было показано, что коронавирусы жи-
вотных могут сохраняться на неодушевленных предметах до 28 дней, однако достоверных данных 
относительно рассматриваемого возбудителя пока не приведено. Поэтому загрязненные поверх-
ности, особенно связанные с частыми прикосновениями, являются потенциальным источником 
передачи SARS-CoV-2 [7, 10, 11].

Контаминация продовольственного сырья и  пищевых продуктов SARS-CoV-2 в  настоящее 
время активно исследуется. Следует отметить, что на сегодняшний день нет доказательств того, 
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что вирусы, относящиеся к  респираторной группе, передаются через пищевые продукты или 
их упаковку. К  тому же все вирусные патогены не способны размножаться в  пищевых продук-
тах, поскольку для их репликации необходимы жизнеспособные клетки животного или человека. 
Также пока нет никаких достоверных данных о  возможной минимальной инфицирующей дозе 
SARS-CoV-2. Вероятная выживаемость и передача SARS-CoV-2 через пищу и упаковку пищевой 
продукции в основном обсуждаются на основе данных, доступных для других респираторных ви-
русов, таких как SARS-CoV и MERS-CoV.

Первые 27 из 42 зарегистрированных случаев COVID-19 в  Ухане были эпидемиологически 
связаны с оптовым рынком, где продавались живые животные одновременно с море- и мясопро-
дуктами, что свидетельствует в пользу передачи вируса от животных к человеку [12, 13]. Исследо-
вания наличия РНК нового вируса в 585 образцах окружающей среды показали 33 положительных 
результата. Эти смывы были взяты в том числе с поверхностей, контактирующих с пищевыми про-
дуктами [14].

Отсутствие прямых доказательств причастности пищевых продуктов и  стремительное рас-
пространение вируса аэрозольно и контактно на время отодвинули гипотезу влияния пищевого 
пути в распространении инфекции. При этом реализация системных мер по управлению безопас-
ностью пищевых продуктов, основанных на анализе рисков и критических контрольных точках 
(HACCP), и  надлежащая производственная практика (GMP) справедливо были признаны при-
оритетными для снижения риска заражения COVID-19 алиментарным путем.

Серьезным вызовом, свидетельствующим о вероятности реализации пищевого пути переда-
чи, явилась ситуация, возникшая в июне 2020 г. в Пекине, когда был зарегистрирован новый кла-
стер заболевших (через 55 дней после регистрации последнего случая коронавирусной инфекции 
в  регионе). В  ходе эпидемиологического расследования было установлено, что первый пациент 
посещал крупнейший оптовый рынок «Xinfadi», на котором продается до 80 % мяса и овощей, по-
требляемых в 21-миллионном городе. Далее среди контактных лиц, не имеющих симптомов забо-
левания, было обнаружено 45 человек с положительным тестом на РНК SARS-CoV-2 [15]. В ходе 
расследования было установлено, что вероятным источником инфекции явился замороженный 
лосось, импортируемый из Норвегии. Для подтверждения этой гипотезы было проведено секве-
нирование генома, показавшее, что вирус имеет европейское происхождение, а источником кон-
таминации рыбы скорее всего была вода. По второй версии, он передался от человека фекальным 
путем в результате несоблюдения гигиенических норм. С учетом того, что обнаружено 40 положи-
тельных на SARS-CoV-2 проб из объектов окружающей среды, в том числе на разделочной доске 
для лосося, возможно, что до определенного времени он находился в благоприятной влажной сре-
де, которая не была надлежащим образом продезинфицирована [15, 16]. Событие на оптовом про-
довольственном рынке Пекина «Xinfadi» вызвало опасения, что импортные зараженные пищевые 
продукты могут создать новые кластеры инфекции. Китайские власти оперативно приостановили 
импорт лосося из Европы, а  затем импорт с пищевых предприятий, где среди рабочих произо-
шли вспышки COVID-19, затронувшие, в частности, США, Германию и Бразилию. В июле Китай 
также приостановил импорт креветок с трех перерабатывающих предприятий Эквадора после об-
наружения SARS-CoV-2 на пакетах [17]. Но уже в октябре 2020 г. на сайте Центра по контролю за 
инфекциями Китая стала доступна информация об обнаружении жизнеспособного SARS-CoV-2 
на упаковке мороженой трески [18]. Напротив, по данным Роспотребнадзора, из 135 тысяч иссле-
дований смывов с объектов окружающей среды РНК SARS-CoV-2 была обнаружена в 170 (0,13 %) 
смывах, сделанных в медицинских организациях, торговых точках и транспорте. Положительные 
находки в смывах с пищевых продуктов отсутствовали [19].

Возможность реализации этого «нетрадиционного» механизма передачи респираторных ви-
русов в настоящее время продолжает обсуждаться. Хотя можно с уверенностью утверждать, что 
передача через контаминированную пищу не является основным путем заражения, важной гипо-
тезой является взаимосвязь перемещения таких пищевых продуктов в регион, где нет COVID-19, 
и инициирование вспышки. Указанное формирует необходимость оценки риска контаминации 
продукта вирусом и  вероятности выживания вируса в  условиях транспортировки и  хранения, 
и «экспорта» при региональной и глобальной торговле продовольствием. Экспериментально было 
показано, что при добавлении SARS-CoV-2 к кусочкам курицы, лосося и свинины снижения уров-
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ня вируса через 21 день при 4 °C (стандартное охлаждение) и –20 °C (стандартное замораживание) 
не наблюдалось. Таким образом, вирус может сохраняться при температурах и в течение времени, 
эквивалентных условиям транспортировки и хранения, в том числе при международной торговле. 
На этом основании была выдвинута смелая гипотеза о возможной причастности контаминирован-
ных пищевых продуктов к новым необъяснимым вспышкам во Вьетнаме, Новой Зеландии и неко-
торых частях Китая, где в течение нескольких месяцев (через 99 и 102 дня соответственно) не было 
локальных случаев заболевания [17, 20, 21].

Гигиена пищевых производств является одной из ведущих детерминант биологической безо- 
пасности пищевой продукции. Недавние вспышки COVID-19 среди персонала на бойнях и мясо-
перерабатывающих предприятиях во многих странах можно объяснить факторами, способству-
ющими передаче вируса непосредственно между работниками, такими как скопление людей, 
плохая вентиляция и громкий разговор в непосредственной близости друг от друга из-за высоко-
го окружающего шума. Работники могут добираться на работу в переполненном транспорте или 
жить в  стесненных условиях в  общежитиях, что также будет способствовать инфицированию. 
Вирусная контаминация окружающей среды на рабочем месте будет вероятна вследствие низ-
ких температур, металлических поверхностей и  отсутствия УФ-излучения [17, 18]. Поскольку 
у инфицированных рабочих и в окружающей среде может присутствовать высокая концентра-
ция вируса, контаминация мяса SARS-CoV-2 возможна во время разделки и переработки. Линии 
умерщвления на бойнях обычно работают при температуре окружающей среды, но далее при 
разделке туш процесс проходит при контролируемой окружающей среде (не выше 12 °C), а тем-
пература в мясе поддерживается на уровне +2—8 °C, что предусмотрено стандартными техноло-
гическими правилами. Обработка мяса и птицы, как правило, осуществляется вручную в усло-
виях скопления работников. Обработка лосося, напротив, может быть в значительной степени 
автоматизирована, при этом разделка рыбы и филе выполняется машинами, а ручные операции 
с ней минимальны. Однако, если такая обработка выполняется вручную в условиях скопления 
людей, существует риск контаминации. Транспортировка и хранение пищевых продуктов про-
исходят в контролируемых условиях, при которых температура и относительная влажность по-
стоянны и поддерживаются, а неблагоприятные условия, такие как высыхание, не допускаются 
для сохранности пищевых продуктов. К сожалению, эти условия являются благоприятными для 
выживания SARS-CoV-2 [1, 2, 22].

В обычных условиях деятельности все организации пищевой промышленности должны раз-
рабатывать и реализовывать программы производственного контроля, основанные на принципах 
НАССР, которые тщательно документируются. В условиях же пандемии COVID-19 критичными яв-
ляются создание условий по соблюдению работниками личной гигиены, особенно обеспечение 
горячей водой, мылом и  антисептиком для обработки рук, обучение и  мотивация сотрудников 
соблюдать гигиенические навыки. Также важными являются организация рабочего простран-
ства и  соблюдение максимально возможной дистанции между работниками, по возможности 
1—1,5 метра. Например, расположение рабочих мест в шахматном порядке может быть эффектив-
ным для решения проблемы физического дистанцирования на промышленных объектах.

Инфицирующая доза большинства респираторных вирусов невысока, поэтому с учетом от-
носительно высокой вероятности поверхностной контаминации недостаточный контроль здо-
ровья персонала, а также ненадлежащая обработка или потребление сырых пищевых продуктов, 
например, овощей и  фруктов, могут представлять риск заражения. В  результате такие простые 
профилактические меры, как мытье и дезинфекция технологических поверхностей и свежих про-
дуктов, а также соблюдение правил личной гигиены, контроль здоровья работников, использова-
ние средств индивидуальной защиты, могут оказаться эффективными мерами по снижению риска 
передачи вирусных патогенов [23]. Однако указанное может быть неприменимо к  SARS-CoV-2, 
что указывает на необходимость дальнейшего изучения выживаемости указанного коронавиру-
са в различных пищевых продуктах и на поверхностях, в том числе упаковке. Инвентарь, упако-
вочные материалы, различное оборудование, в том числе конвейерные ленты, внутренние части 
транспортных средств и прочие рабочие поверхности, где может реализоваться контакт человека 
с  пищевым продуктом, являются критическими точками приложения мер по предупреждению 
передачи COVID-19.
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Следовательно, основой обеспечения безопасности пищевой продукции в условиях текущей 
пандемии является сочетание специфических предписаний и рекомендаций органов здравоохра-
нения (использование средств индивидуальной защиты, социальное дистанцирование на рабочих 
местах, целенаправленный контроль здоровья персонала) и базовых гигиенических мер в рамках 
программы производственного контроля, основанного на принципах НАССР (соблюдение пра-
вил личной гигиены, эффективные мойка и дезинфекция, соблюдение поточности и санитарно-
гигиенических условий производства) [1, 22, 24].

Потребительское поведение и  правильное обращение с  пищевыми продуктами после при-
обретения являются одним из элементов предотвращения передачи патогенов, в том числе вирус-
ной природы. Рекомендуется закупать пищевые продукты в соответствии с их сроками годности 
для минимизации количества посещений объектов торговли, а также использовать систему бес-
контактных поставок. Что касается обработки пищевых продуктов в домашних условиях, то до-
казательств, которые бы свидетельствовали о выживаемости коронавирусов после приготовления 
пищи, нет. Но если пища остается немытой и после этого замораживается, то вирус может сохра-
няться до 2 лет при хранении в замороженном состоянии. Таким образом, тщательная холодная 
кулинарная обработка и мытье фруктов, овощей и зелени необходимы, если они предназначены 
для употребления в сыром виде. Может быть также рекомендована обработка упаковки и там, где 
это возможно, обеспечение дезинфекции поверхностей и холодильника, что позволит минимизи-
ровать риск перекрестной контаминации пищевых продуктов при хранении в быту. Кроме того, 
необходимо соблюдать гигиенические правила приготовления и хранения блюд (включая оттаива-
ние замороженной продукции) и тепловой обработки [22, 24].

Обеспокоенность производителей пищевой продукции и  потребителей относительно спо-
собности вирусов к  выживанию на поверхности упаковки привела к  возрастающему интересу 
в разработке полимеров и биополимеров с противовирусными свойствами. Предыдущие иссле-
дования продемонстрировали возможность SARS-CoV-2 и других вирусов погибать / выживать на 
различных поверхностях, используемых в том числе в качестве материалов, контактирующих с пи-
щевой продукцией. С другой стороны, применение полимерных материалов, в том числе биопо-
лимеров, показало высокую эффективность против вируса гепатита А и норовирусов. Но пока эти 
исследования весьма ограниченны. Поскольку имеются фрагментарные доказательства относи-
тельно продолжительности выживания коронавируса при контакте с различными поверхностями 
при определенных условиях, указанное предполагает необходимость углубленных исследований 
в дальнейшем понимании возможных рисков [25].

Заключение. Таком образом, вопрос распространения COVID-19 через пищевые продукты 
и продовольственное сырье требует дальнейшего изучения. На сегодняшний день риск передачи 
SARS-CoV-2 алиментарным путем рассматривается как низкий [26]. Тем не менее в условиях теку-
щей пандемии, учитывая вероятное зоонозное происхождене обсуждаемого вирусного патогена, 
перспективу длительной циркуляции опасных коронавирусов в человеческой популяции, обеспе-
чение безопасности пищевых продуктов и надлежащей гигиены пищевых производств приобрета-
ет особое значение в сфере продовольственной безопасности. Предупреждение передачи корона-
вируса через пищевую продукцию и обеспечение устойчивости производства пищевой продукции 
и  торговли продовольствием включают специфические меры, направленные на профилактику 
передачи возбудителя между работниками и элиминацию циркуляции вирусов в объектах среды 
технологического окружения, а также общегигиенические, включающие предотвращение конта-
минации пищевых продуктов и среды технологического окружения, эффективные мойку и дезин-
фекцию, учитывающие закономерности выживаемости указанного вирусного патогена на объек-
тах среды обитания.
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The issues of biological safety of food remain important. In the etiological structure of food infections 
in recent years, viral agents have prevailed. In the context of the COVID-19 pandemic, especially given the 
probable zoonotic origin of the coronavirus of severe acute respiratory syndrome (SARS-CoV-2), ensuring 
food safety and proper hygiene of food production is of critical importance. Preventing the transmission 
of coronavirus through food products is essential to ensure the sustainability of food production and food 
trade. The above mentioned include specific measures aimed at preventing the spread of the pathogen be-
tween workers, as well as general hygienic procedures covering the elimination of food contamination and 
the technological environment, effective washing and disinfection, taking into account the persistence pat-
terns of this viral pathogen in the objects of habitat.
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОДЕРЖАНИЯ АНТИБИОТИКОВ  
В ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ

Республиканское унитарное предприятие «Научно-практический центр гигиены»,
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Аннотация. Антибактериальные препараты используются в  сельском хозяйстве в  целях ле-
чения и профилактики заболеваний животных, как стимуляторы роста. Остаточные количества 
антибиотиков, поступая с рационом, формируют риски для здоровья человека, поэтому изучение 
уровней содержания антибиотиков в пищевой продукции, а также оценка их поступления с пищей 
являются актуальными. За исследуемый период (2014—2019 гг.) в результате исследования выяв-
лено 603 образца молочной и мясной продукции с уровнем остаточных количеств антибиотиков 
выше предела обнаружения используемого метода, частота их встречаемости составила 7,05 %. Та-
ким образом, необходимы дальнейшее изучение уровней содержания антибиотиков в иных видах 
пищевых продуктов и оценка уровней их общего алиментарного поступления.

Ключевые слова: остаточные количества антибиотиков, тетрациклин, бацитрацин, стрепто-
мицин, пенициллин, мясная продукция, молочная продукция.

Введение. Рациональное использование антибактериальных препаратов в сельском хозяйстве 
и пищевой промышленности, мониторинг остаточных количеств антибиотиков в продовольствен-
ном сырье и продукции, производственный контроль являются важными мероприятиями по обе-
спечению безопасности пищевой продукции животного происхождения. Регулярно поступая с пи-
щевой продукцией, остаточные количества обсуждаемых контаминантов несут дополнительные 
риски здоровью населения и могут приводить как к токсическим проявлениям в организме, так и к 
развитию дисбиотических состояний и антибиотикорезистентной микрофлоры кишечника.

Гигиеническая характеристика контаминации антибиотиками пищевой продукции является 
одним из этапов разработки мероприятий, направленных на снижение риска здоровью, ассоции-
рованного с остаточными количествами указанных контаминантов в пищевых продуктах. Данные 
по наличию остаточных количеств антибактериальных препаратов позволяют провести моделиро-
вание и оценить воздействие на здоровье населения.
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Для проведения анализа содержания остатков обсуждаемых антропогенных контаминантов 
в пищевой продукции критериями выбора являются объем их применения в ветеринарии, наличие 
установленных максимально допустимых уровней (далее —  МДУ) и аттестованных методов количе-
ственного определения в пищевой продукции. Согласно рекомендациям Всемирной организации 
здравоохранения (далее  —   ВОЗ) антибактериальные препараты, активные вещества которых ис-
пользуются для лечения заболеваний у людей, должны находиться под особым контролем в случаях 
их применения в  сельском хозяйстве и  пищевой промышленности [1, 2]. Так, ВОЗ сформирован 
список «критически важных», «наиболее важных» и «важных» с точки зрения применения и форми-
рования устойчивости антибиотиков. В перечень критически важных (т. е. препаратов выбора при 
лечении определенных инфекций и устойчивость к которым может передаваться от животных к чело-
веку) вошли в том числе стрептомицин, группа пенициллина; в перечень «наиболее важных» —  хло-
рамфеникол и группа тетрациклина, в перечень «важных» —  бацитрацин [1, 2]. Следует отметить, что 
объемы применения указанных фармакологически активных веществ в  ветеринарии значительны, 
они являются объектом государственного санитарно-эпидемиологического нормирования [3, 4].

Указанные антибактериальные препараты получили широкое применение в медицине и яв-
ляются препаратами выбора для лечения множества инфекционных заболеваний человека. Те-
трациклин, стрептомицин, пенициллин и бацитрацин разрешены к применению в ветеринарии, 
зарегистрированы в  Государственном реестре ветеринарных препаратов Республики Беларусь, 
Государственном реестре лекарственных средств Республики Беларусь.

Применение левомицетина для продуктивных животных запрещено как в странах ЕАЭС, так 
и  на европейском и  международном уровнях [5, 6], однако возможность синтеза левомицетина 
почвенными бактериями и последующая контаминация кормов, а также факты неправомерного 
применения обуславливают его обнаружение в продуктах [1, 2].

При исследовании токсикокинетики и токсикодинамики указанных антибиотиков описаны 
основные негативные эффекты для здоровья. При проведении токсикологических исследований 
для хлорамфеникола было описано его цито-, эмбрио-, фето- и генотоксическое воздействие на 
организм, антибиотики тетрациклиновой группы воздействуют на кишечную микрофлору, пени-
циллин ассоциирован с реакциями гиперчувствительности (аллергии).

Таким образом, в настоящее время исследование контаминации пищевой продукции оста-
точными количествами антибиотиков, используемых как в медицине, так и в сельскохозяйствен-
ной практике, является актуальным, а полученные данные могут быть использованы для опреде-
ления перечня мероприятий, направленных на снижение риска здоровью населения.

Цель работы  —   гигиеническая оценка уровней контаминации отдельными антибиотиками 
молочной и мясной продукции.

Материалы и методы. Объект исследования —  пищевая продукция животного происхожде-
ния (молочная и мясная продукция). Предметом исследования явились уровни контаминации пи-
щевой продукции следующими антибиотиками (далее —  АБ): стрептомицином, пенициллином, 
бацитрацином, левомицетином (хлорамфениколом) и антибиотиками тетрациклиновой группы.

Был проведен сравнительный анализ нормирования и  изучены остаточные количества 
стрептомицина, пенициллина, бацитрацина, хлорамфеникола и антибиотиков тетрациклиновой 
группы в пробах мясной и молочной продукции и сырье. Содержание остаточных количеств АБ 
в пищевой продукции регламентируется в странах ЕАЭС Едиными санитарными требованиями, 
Техническими регламентами, Решением Коллегии № 28 [7—10].

Анализ показал, что гигиенические нормативы остаточных количеств АБ в продукции живот-
ного происхождения, принятые в настоящее время в ЕАЭС, в целом разработаны с учетом между-
народных подходов [10].

Количественное определение остаточных количеств антимикробных препаратов в  продук-
ции проводилось согласно методам, указанным в таблице 1.

Было проанализировано 1376 результатов исследований проб мясной продукции (в том числе 
из мяса птицы) и сырья, а также 7183 образцов молочной продукции (молоко, сметана, сливки, 
творог, йогурт, сыр, кефир) и молочного сырья, проведенных в 2014—2018 гг., а для бацитрацина 
дополнительно и в 2019 г. в лаборатории химии пищевых продуктов республиканского унитарно-
го предприятия «Научно-практический центр гигиены». Использованы результаты исследований, 
полученные в рамках задания 02.04. «Разработать и внедрить методы оценки и управления риском 
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здоровью, ассоциированным с остаточными количествами антибактериальных препаратов в пи-
щевой продукции» ОНТП «Гигиеническая безопасность».

Статистическая обработка полученных данных проведена с  помощью пакета Statistica 10.0. 
При помощи критериев W теста Шапиро-Уилка и  Колмогорова-Смирнова с  поправкой Лилле-
форса проводилась оценка соответствия полученных данных нормальному распределению, кото-
рое считалось отличным от нормального (непараметрическим) при уровне значимости р < 0,05. 
Для характеристики уровня контаминации при непараметрическом распределении использова-
ны медиана (Ме), интерквартильный размах (25÷75 %) и 95-й процентиль (Р95), а также средние 
и максимальные значения в зависимости от количества образцов.

В целях статистической обработки было сформировано 2 модели для анализа контаминации 
бацитрацином, где результаты, характеризуемые как «не обнаружено», составили < 60 %:

первая модель —   выборка включала пробы, в которых в пределах чувствительности метода 
антибиотик обнаружен;

вторая модель —  учитывались все анализируемые пробы с учетом замещающих значений, где 
результаты, характеризуемые как «не обнаружено», были заменены на ½ предела обнаружения (да-
лее —  ПО) используемого метода.

Для анализа контаминации тетрациклином мясной и  молочной продукции, стрептомици-
ном —  молочной продукции предложены 2 модели, где результаты, характеризуемые как «не обна-
ружено», составили > 60 %:

первая модель —   выборка включала пробы, в которых в пределах чувствительности метода 
обнаружены остаточные количества антибиотика;

вторая модель —  учитывались все анализируемые пробы с учетом замещающих значений, где 
результаты, характеризуемые как «не обнаружено», были приравнены к нулю.

Результаты и  их обсуждение. Для исследуемых антибиотиков установлены МДУ в  пищевой 
продукции и разработаны стандартизованные методы обнаружения (таблица 1).

Таблица 1. — МДУ содержания антибиотиков в отдельных видах продукции животного происхож-
дения (мкг/кг, не более) и методы обнаружения

Антибиотик Продукт Единые санитарные требования [7]
Решение Коллегии ЕАЭС № 28 [8]

Метод обнаружения 
[11–15]

Нижний 
предел  

обнаружения, 
мкг/кг

Тетрациклино-
вая группа*

Мясо
Молоко Не допускается (< 10) ГОСТ 31694-2012 1,0

1,0

Стрептомицин Мясо
Молоко

500
Не допускается (200) МВИ.МН 5593-2016 100,0

100,0

Хлорамфеникол Мясо
Молоко Не допускается (< 0,3) МВИ.МН 4790-2013 0,1

0,1

Амоксициллин Мясо
Молоко

50
4 МВИ.МН 5200-2015 10,0

2,0

Бацитрацин Мясо
Молоко

Не допускается (< 20)
100 МВИ.МН 4652-2013 9,4

9,4
*здесь и далее — окситетрациклин, тетрациклин, хлортетрациклин — сумма исходных веществ 

и их 4-эпимеров.

Предполагая, что фактические значения остаточных количеств АБ в пищевой продукции мо-
гут быть ниже ПО или предела количественного обнаружения (далее — ПКО) используемого мето-
да, для проведения оценки риска здоровью рекомендуется учитывать все результаты лабораторных 
исследований, в том числе характеризуемые как «не обнаружено». В данном случае статистическая 
обработка результатов имеет свои особенности.

В доступных литературных источниках описаны модели, учитывающие только положитель-
ные результаты, обнаруженные в  пределах используемого метода. Еще один из применяемых 
подходов —  это использование замещающих значений вместо результатов, характеризуемых как 
«не обнаружено» или «ниже ПО» на величины, равные ½ ПО или ½ ПКО используемого метода 
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[2, 16—18]. В  данном случае имеет значение количество указанных результатов. Предложенный 
подход может быть использован в случаях, если менее чем в 60 % образцов не было обнаружено 
остаточных количеств препаратов. При невозможности применить более чувствительный метод 
для обнаружения остаточных количеств АБ в образцах пищевой продукции замена результатов, ха-
рактеризуемых как «не обнаружено» или «ниже ПО» на ½ ПО или ½ ПКО, является оправданной [18].

В случае, если более чем в 60 % образцов не обнаружено остаточных количеств антибиотиков 
для расчета медианы контаминации, результаты, характеризуемые как «не обнаружено» или «ниже 
ПО», предлагается приравнивать к нулю [18].

Всего в выборке выявлено 603 образца с уровнем остаточных количеств АБ выше ПО, частота 
обнаружения составила 7,05 % от общего числа образцов.

Таблица 2. —  Обнаружение антибиотиков в мясной и молочной продукции

Антибиотик Продукция N Значения > ПО (%)

Хлорамфеникол Мясная 703 1 (0,14)
Молочная 2 056 2 (0,1)

Тетрациклиновая группа* Мясная 488 10 (2,05)
Молочная 1 950 70 (3,6)

Стрептомицин Мясная 14 0
Молочная 1 191 400 (33,59)

Пенициллин Мясная 14 0
Молочная 1 986 0

Бацитрацин Мясная 157 120 (76,43)
Всего: 8 559 603 (7,05 %)

Примечание — N —  количество образцов.

Пенициллин в количествах выше ПО использованного метода в 2000 проб обнаружен не был.
Превышения МДУ хлорамфеникола за обсуждаемый период наблюдения выявлены в 2 пробах 

сырого коровьего молока (0,1 % образцов) со значениями 0,78 и 0,97 мкг/кг. В мясной продукции 
выявлена 1 проба (0,14 % от всех исследованных образцов) со значением 0,2 мкг/кг (таблица 2).

Всего исследовано на наличие остаточных количеств антибиотиков тетрациклиновой 
группы 1950 проб молочной продукции и 488 проб мясной продукции (таблица 2). Превышения 
максимально допустимого уровня содержания указанных контаминантов в  мясной продукции 
не выявлено, частота обнаружения в  исследуемый период в  мясной продукции составила 
2,1 %. С  учетом вышеобозначенных подходов для дальнейшей статистической обработки были 
сформированы две модели (таблица 3).

Таблица 3. —  Характеристика уровней антибиотиков в мясной и молочной продукции, мкг/кг

Антибиотик Модель N Min–Max Me (25 %÷75 %) 95Р
Мясная продукция

Тетрациклиновая группа*
1 10 2,24—9,37 3,50 (2,9÷4,15) 9,37
2 488 0—9,37 0,0 (0÷0) 0,0

Бацитрацин
1 120 0,9—19,9 8,4 (5,9÷12,1) 19,7
2 157 0,9—19,9 5,8 (4,7÷9,1) 18,0

Молочная продукция

Тетрациклиновая группа*
1 62 1,1—9,8 2,15 (1,5÷3,6) 7,0
2 1942 0—9,8 0,0 (0÷0) 0,0

Стрептомицин
1 397 5,1—199,8 33,6 (14,3÷65,9) 132,1
2 1188 0—199,8 25,1 (7,45÷56,2) 121,8

Примечания:
1) N —  количество образцов;
2) Min—Max —  минимальное и максимальное значение признака;
3) Me (25 %÷75 %) —  медиана (интерквартильный размах);
4) 95Р —  95-й процентиль.
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Для дальнейшей оценки использована медиана в связи с отличным от нормального распре-
делением результатов в вариационных рядах, что подтверждается W-критерием Шапиро-Уилка, 
который составил для первой и второй модели 0,8 и 0,53 соответственно. Медиана первой моде-
ли содержания тетрациклина в мясной продукции составила 3,5 мкг/кг, минимальное значение 
2,24 мкг/кг, медиана второй модели составила 0,0 мкг/кг, среднее значение 0,09 мкг/кг.

Частота обнаружения тетрациклина в молочной продукции составила 3,6 % (таблица 2). Пре-
вышение МДУ выявлено в 5 образцах (0,26 % от всего количества исследованных образцов и 7,14 % 
от всех положительных проб). При дальнейшей обработке пробы с превышением МДУ были ис-
ключены. Для статистической обработки были сформированы две модели (таблица 3):

первая модель, включающая пробы, в которых в пределах чувствительности метода тетраци-
клин обнаружен (62 образца);

вторая модель  —   включались все анализируемые пробы (1942 образца), при этом количе-
ственное содержание тетрациклина в пробах, в которых обсуждаемый антибиотик не обнаружен 
в пределах чувствительности метода, было приравнено к нулю.

С учетом непараметрического распределения результатов выборки (W-критерий Шапиро-Уилка 
составил 0,87 и 0,14 для первой и второй модели соответственно) для оценки контаминации использо-
вана медиана, которая для первой модели составила 2,15 мкг/кг, для второй модели —  0 мкг/кг.

Анализ контаминации остаточными количествами тетрациклина по видам молочной продук-
ции показал наибольшую медиану контаминации сыра (2,3 мкг/кг) по сравнению с иными видами 
молочной продукции (таблица 4, 5) для модели, включающей только положительные результаты. 
Для сыра, молока и кисломолочных продуктов (кефир, простокваша, ряженка, йогурт) 95-й про-
центиль составил 6,69 и 6,24 мкг/кг соответственно.

Таблица 4. — Характеристика контаминации тетрациклином отдельных видов молочной продукции

Наименование молочной продукции
Уровень контаминации МДУ (мкг/кг)

[7]Me (мкг/кг) 95Р (мкг/кг)
Сыр твердый, плавленый 2,3 6,69

Не допускается 
(< 10)

Молоко, кефир, простокваша, ряженка, йогурт 1,7 6,24
Сметана, сливки 1,15 1,88
Масло сливочное 1,69 1,9

Примечания:
1) Me — медиана;
2) 95Р — 95-й процентиль.

Таблица 5. — Характеристика контаминации тетрациклином отдельных видов мясной продукции

Наименование мясной продукции
Уровень контаминации МДУ (мкг/кг)

[7]С (мкг/кг) Max (мкг/кг)

Говядина, свинина, баранина 3,3 3,7

Не допускается (< 10)

Мясо птицы — курица, утка, гусь и др. 6,37 8,59

Колбаса копченая, в/к, окорок, ветчина 5,82 9,37

Котлеты и блюда из рубленого мяса 3,21 3,29

Консервы мясные 3,28 3,28

Примечания:
1) С — средняя концентрация;
2) Max — максимальная концентрация.

С  учетом того, что остаточные количества тетрациклина в  пределах выше ПО обнаружены 
только в  10 образцах, включающих различные категории мясной продукции, расчет медианы 
контаминации для каждой категории неинформативен. Таким образом, в таблице 4 для мясной 
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продукции указаны средняя и максимальная концентрации содержания остаточных количеств те-
трациклина с учетом результатов выше ПО.

На наличие остаточных количеств стрептомицина исследована 1191 проба молочной продукции 
и 14 проб мясной продукции. Частота обнаружения составила 33,59 и 0 % соответственно (таблица 2).

Превышение МДУ выявлено в 3 образцах молочной продукции (0,25 % всех проб). Для даль-
нейшей статистической обработки указанные пробы были исключены.

Ввиду того, что результаты, характеризуемые как «не обнаружено», составили 66 % образцов 
молочной продукции, были сформированы две модели (таблица 3) с отличным от нормального 
распределением в вариационных рядах (W-критерий Шапиро-Уилка составил 0,85 и 0,84 для пер-
вой и второй модели соответственно).

Первая модель включала пробы, где в пределах чувствительности метода стрептомицин обна-
ружен (397 образцов); вторая модель —  все анализируемые пробы (1188 образцов), при этом коли-
чественное содержание стрептомицина в пробах, в которых стрептомицин не обнаружен в преде-
лах чувствительности метода, было приравнено к нулю.

Медиана первой модели составила 33,6 мкг/кг, минимальное значение 5,1 мкг/кг, медиана 
второй модели составила 25,1 мкг/кг, минимальное значение 0 мкг/кг.

Таблица 6. —  Характеристика контаминации стрептомицином и бацитрацином по видам продукции

Антибиотик Продукция Me 
(мкг/кг)

95Р 
(мкг/кг)

МДУ (мкг/кг,  
не более) [7]

Стрептомицин

Сыр твердый, плавленый 56,8 139,1

< 200,0
Молоко, кефир, простокваша, ряженка, 
йогурт 18,3 108,2

Масло сливочное 34,0 36,7

Творог 83,5 167,6

Бацитрацин

Говядина, свинина, баранина 7,65 19,2

Не допускается 
(< 20)

Мясо птицы —  курица, утка, гусь и др. 4,7 13,43

Сосиски, сардельки 6,4 11,5

Колбаса копченая, в/к, окорок, ветчина 10,1 15,5

Котлеты и блюда из рубленого мяса 9,1 19,6

Консервы мясные 9,15 19,9

Шпик свиной 7,7 11,28
Примечания:
1) Me —  медиана;
2) 95Р —  95-й процентиль.

Анализ уровня контаминации стрептомицином молочной продукции показал высокую ме-
диану контаминации творога и  творожных изделий, а  также сыра, где медиана составила 83,5  
и 56,8 мкг/кг соответственно, а также высокий 95-й процентиль для указанных продуктов 167,6 
и 139,1 мкг/кг соответственно для модели с учетом только положительных результатов.

На наличие остаточных количеств бацитрацина исследовано 157 образцов мясной продук-
ции. Превышения максимально допустимого уровня содержания бацитрацина в мясной продук-
ции не выявлено, при этом частота обнаружения бацитрацина составила 76,43 %. При проведении 
анализа учитывались все зарегистрированные результаты обнаружений, в том числе ниже ПО.

Распределение результатов первой (120 образцов) и  второй (157 образцов) модели отлич-
но от нормального (таблица 3). Для первой модели W-критерий Шапиро-Уилка составил 0,92, 
критерий Колмогорова-Смирнова р менее 0,05, а медиана и среднее арифметическое равны 8,4  
и 9,4 мкг/кг соответственно. Для второй модели, где результаты, характеризующиеся как «не обна-
ружено», были заменены на ½ ПО и приравнены к 4,7 мкг/кг, медиана и среднее арифметическое 
составили 5,8 и 7,4 мкг/кг соответственно, W-критерий Шапиро-Уилка —  0,83.
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Анализ показал, что медианы первой и  второй модели соответствуют значениям ниже ПО 
метода, что указывает на необходимость применения более чувствительных методов для обнару-
жения бацитрацина или валидации имеющихся.

Уровни контаминации бацитрацином по видам мясной продукции представлены в таблице 6, 
медиана контаминации колбасных изделий, котлет и блюд из мяса и мясных консервов состави-
ла 10,1, 9,1 и 9,15 мкг/кг соответственно, 95-й процентиль контаминации сырого мяса (говядина, 
свинина) составляет 19,2 мкг/кг.

Заключение. Основные подходы к  гигиеническому нормированию остаточных количеств 
АБ в продукции животного происхождения, принятые в настоящее время в ЕАЭС, в целом ос-
новываются на международной практике. Частота обнаружения остаточных количеств изучае-
мых антибиотиков в молочной и мясной продукции за период 2014—2018 гг. (для бацитрацина за 
2014—2019 гг.) составила 7,05 % и зависела от вида продукции и определенного антибиотика (3,6 % 
обнаружений тетрациклина в молочной продукции и 76,43 % обнаружений бацитрацина в мясной 
продукции). Остаточные количества пенициллина в пределах чувствительности метода не обнару-
жены. Полученные результаты содержания тетрациклина, бацитрацина и стрептомицина в мяс-
ной продукции свидетельствуют о соответствии гигиеническим нормативам, установленным на-
циональным законодательством и требованиям ЕАЭС. Превышения гигиенических нормативов 
содержания хлорамфеникола выявлены в  молочной продукции (0,1 % образцов), тетрациклина 
и  стрептомицина — в  молочной продукции (0,26 и  0,25 % проб соответственно). Проведенный 
анализ позволил определить приоритетные с точки зрения контроля контаминации антибиоти-
ками группы молочной и  мясной продукции: антибиотики тетрациклиновой группы  —   в  сыре, 
стрептомицин —  в твороге и сыре, бацитрацин —  в колбасных изделиях копченых, ветчине, полу-
фабрикатах котлет и мясных консервах. Таким образом, учитывая потенциальное негативное воз-
действие остаточных количеств изучаемых контаминантов на организм человека, а также высокую 
клиническую значимость выбранных для изучения антибактериальных препаратов, необходима 
дальнейшая оценка риска здоровью, ассоциированного с наличием остаточных количеств анти-
биотиков в ПП, а также изучение уровней контаминации других видов пищевых продуктов.
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Speranskaya V. G., Fedorenko E. V., Belyshava L. L., Polonevich A. G., Zhurikhina L. N.

HYGIENIC CHARACTERISTIC OF ANTIBIOTICS PRESENCE IN FOODS

Republican unitary enterprise «Scientific practical centre of hygiene», Minsk, Republic of Belarus

Antibacterial drugs are used in agriculture for the treatment and prevention of animal diseases, as 
growth stimulants. Residual amounts of antibiotics, coming with a diet, form risks to human health, so 
studying the levels of antibiotics in food products, as well as assessing their intake with food are relevant. 
During the study period (2014–2019) аs a result of the study, 603 samples of dairy and meat products were 
found with the level of antibiotic residues above the detection limit of the method used, which amounted to 
7.05 % of the total number of samples. Thus, it is necessary to further study the levels of antibiotics in other 
types of food products and assess the levels of their total alimentary intake.

Keywords: residues of antibiotics, tetracycline, bacitracin, streptomycin, penicillin, meat products, 
dairy products.
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Аннотация. В статье представлены результаты исследований воздуха рабочей зоны, параметров 
микроклимата (температура, относительная влажность), шума, искусственной освещенности, по-
казателей тяжести и напряженности трудового процесса на основных рабочих местах производ-
ства жидких лекарственных средств за период с 2016 г. по 2019 г. Проведена комплексная гигиени-
ческая оценка условий труда работников при производстве жидких лекарственных средств.

Ключевые слова: условия труда, фармацевтическая промышленность, факторы производ-
ственной среды.

Введение. В  настоящее время одной из  ведущих отраслей национальной промышленности 
является фарминдустрия. Цеха, входящие в структуру предприятий по производству лекарствен-
ных средств, различаются особенностями технологических процессов, уровнем автоматизации, 
используемым сырьем и видом получаемой продукции, что может отражаться на формировании 
многофакторных условий производственной среды и трудового процесса, обусловливая при этом 
закономерности развития и выраженность реакций организма работающих [1].

На предприятиях по производству лекарственных средств наряду с высокоавтоматизирован-
ными участками, преимущественно с  дистанционным управлением, имеются участки с  приме-
нением ручного труда и постоянным контактом работающих с вредными веществами [1]. Полу-
чение лекарственных средств представляет собой прерывистый процесс, который сопровождается 
загрузкой и  выгрузкой сырья и  различных реагентов, вследствие чего наблюдается загрязнение 
воздуха рабочей зоны сырьевыми, промежуточными и  конечными продуктами [2]. Воздействие 
факторов химической природы определяет высокие показатели заболеваемости, поэтому приори-
тетной задачей здравоохранения является раннее выявление и предупреждение развития заболе-
ваний работников, занятых в условиях воздействия химического производственного фактора [3].

Производство жидких нестерильных лекарственных средств представлено участком фермен-
тации и  химической очистки лекарственных препаратов, участком ферментации и  химической 
очистки кровезаменителей, отделением по  розливу, упаковке спиртовых настоек и  растворов 
и участком готового продукта.

Цель работы — гигиеническая оценка факторов производственной среды и условий труда ос-
новных рабочих мест при производстве жидких лекарственных средств.

Материалы и  методы. Гигиеническая оценка проводилась на  основе результатов инстру-
ментальных замеров факторов производственной среды и  трудового процесса на  основных ра-
бочих местах производства жидких лекарственных средств, полученных при аттестации рабочих 
мест и периодическом лабораторном контроле за 2016–2019 гг. Исследования выполнены в рам-
ках практико-ориентированного проекта «Оценка профессионального риска в некоторых струк-
турных подразделениях предприятия по  производству лекарственных средств в  соответствии 
с  требованиями специфических санитарно-эпидемиологических требований к  условиям труда 
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работающих». Гигиеническая оценка факторов производственной среды проводилась с  учетом 
методических подходов, заложенных в  Санитарных нормах и  правилах «Гигиеническая класси-
фикация условий труда», утвержденных Постановлением Министерства здравоохранения Респу-
блики Беларусь от 28.12.2012 № 211. Обработка и анализ данных осуществлялись с использованием 
стандартного пакета Microsoft Excel.

Результаты и их обсуждение. Технологические подходы к производству жидких лекарственных 
средств схожи и сводятся к следующим этапам: растворение или смешивание веществ, очистка рас-
твора от механических примесей, фасовка и упаковка готового продукта. При этом аппаратчиком 
широкого профиля производства химико-фармацевтических препаратов осуществляется ведение 
всех стадий технологического процесса по наработке препаратов, включающих в себя приготовле-
ние питательных сред для выращивания посевного материала в инокуляторах для ферментации, 
взвешивание и  загрузку компонентов, синтез и  отжим геля, регенерацию ионообменных смол, 
ведение процесса концентрирования раствора и другие. Последующее дозирование жидких меди-
цинских препаратов на многооперационных поточных линиях проводится в стерильных условиях 
во флаконы и другую специальную тару. Укладка вручную медицинских препаратов согласно тех-
ническим условиям, обандероливание и складирование осуществляются укладчиком-упаковщи-
ком на завершающем этапе производства.

Условия труда на предприятии фармацевтической промышленности формируются под вли-
янием целого ряда одновременно действующих вредных производственных факторов, имеющих 
различную природу и особенности действия на организм.

Анализ данных инструментальных исследований параметров факторов производственной 
среды на основных рабочих местах персонала при производстве жидких лекарственных средств 
за период с 2016 по 2019 г. показал, что воздушная среда производственных помещений загрязня-
ется вредными химическими веществами (таблица 1).

Таблица 1. — Уровни химического загрязнения воздушной среды на основных рабочих местах в от-
делениях и участках при производстве жидких лекарственных средств

Наименование отделе-
ния, участка, рабочего 

места (р. м.)

Технологический  
процесс

Химические 
вещества

Класс 
опасности

ПДК*,
мг/м3

M ± m,
мг/м3

Участок ферментации и химической очистки лекарственных препаратов

Р. м. ап-ка широкого 
профиля производства 
хим.-фарм. препаратов

Растворение алюми-
ния в растворе NaOH Едкие щелочи 2 0,5 0,23 ± 0,01

Синтез биена Серная кислота 2 1,0 0,17 ± 0,02
Загрузка боярышника

Пыль рас-
тительного 
происхождения 
с содержанием 
SiO2 2–10 %

4 -/4,0

1,57 ± 0,37
Загрузка пустырника 14,54 ± 5,61
Загрузка эвкалипта 5,17 ± 2,69
Загрузка валерианы 4,07 ± 0,65
Загрузка женьшеня 4,85 ± 3,04
Загрузка трикардина 4,12 ± 1,42

Р. м. укладчика-упа-
ковщика Упаковка продукции

Пыль рас-
тительного 
происхождения 
с содержанием 
SiO2 менее 2 %

4 -/6,0 1,63 ± 0,29

Участок ферментации и химической очистки кровезаменителей

Р. м. ап-ка широкого 
профиля производства 
хим.-фарм. препаратов

Работа возле реактора
Хлористый 
водород 2 5,0 2,05 ± 0,10

Едкие щелочи 2 0,5 0,23 ± 0,03
Работа возле реактора 
и центрифуги

Аэрозоль слож-
ного состава 4 10,0 2,49 ± 0,61
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Наименование отделе-
ния, участка, рабочего 

места (р. м.)

Технологический  
процесс

Химические 
вещества

Класс 
опасности

ПДК*,
мг/м3

M ± m,
мг/м3

Отделение по розливу, упаковке спиртовых настоек и растворов

Р. м. укладчика-
упаковщика Упаковка продукции

Пыль 
растительного 
происхождения 
с содержанием 
SiO2 менее 2%

4 -/6,0 1,24 ± 0,27

*в числителе максимально разовая, в знаменателе — среднесменная.

Так, на рабочем месте аппаратчика широкого профиля участка ферментации и химической 
очистки лекарственных препаратов химический фактор представлен присутствием нерегла-
ментированных химических соединений мексидол и гефал (гель алюминия), относящихся ко II  
и IV классу опасности соответственно, при этом воздействие фактора составляет 3,21 и 5,36 % вре-
мени смены. Класс условий труда оценивается как 3.1.

Условия труда аппаратчика приготовления стерильных растворов и дозировщика медицинских 
препаратов участка готового продукта оцениваются как вредные первой степени, что обусловлено 
присутствием нерегламентированных химических соединений левофлоксацин и реополиглюкин 
(классифицируются как высоко- и малоопасное соединение соответственно, время воздействия 
9,98 и 8,39 %). Также на рабочем месте аппаратчика приготовления стерильных растворов выяв-
лено превышение содержания в воздухе рабочей зоны эмоксипина в 2 раза (3,99 мг/м3 при ОБУВ  
2,0 мг/м3).

Следует отметить, что разовые измерения концентрации этилового спирта на рабочих местах 
аппаратчика широкого профиля и  аппаратчика перегонки участка ферментации и  химической 
очистки кровезаменителей, а также дозировщика медицинских препаратов отделения по розливу, 
упаковке спиртовых растворов и настоек составили 370 мг/м3, 102 мг/м3 и 86 мг/м3 соответственно 
и не превышали предельно допустимую концентрацию (ПДК 2000 мг/м3).

На рабочем месте аппаратчика широкого профиля производства химико-фармацевтиче-
ских препаратов участка ферментации и химической очистки лекарственных препаратов отмеча-
ется загрязнение воздуха рабочей зоны пылью растительного происхождения с содержанием SiO2 
2—10 %, уровни которой по средним значениям превышали ПДК среднесменную в 1,03—3,6 раза  
(ПДК 4,0 мг/м3). При этом концентрация пыли растительного происхождения с содержанием SiO2 
2—10 % в воздухе рабочей зоны на данном рабочем месте при осуществлении загрузки пустырника не 
соответствовала гигиеническим нормативам в 90 % проб, а при загрузке валерианы —  в 38,5 % проб.

Как следует из представленных в таблице данных, на всех остальных рабочих местах произ-
водства жидких лекарственных средств концентрации химических веществ, выделяющихся при 
осуществлении технологического процесса, не превышают установленных ПДК.

К одним из основных факторов, влияющих на здоровье и работоспособность человека, от-
носится состояние воздушной среды рабочих мест производственных помещений, то есть микро-
климат. Оптимальные микроклиматические условия внутренней среды обеспечивают сохранение 
нормального функционального и теплового состояния организма без напряжения его механизма 
терморегуляции. При воздействии же на человека микроклиматических условий и  параметров 
микроклимата в недопустимых пределах возможны возникновение некоторых отклонений в со-
стоянии организма и напряжение механизмов терморегуляции.

В результате оценки параметров микроклимата (температура, относительная влажность) в те-
плый период года (таблица 2) на рабочих местах технологического персонала при производстве 
жидких лекарственных средств за исследуемый период времени установлено, что параметры ми-
кроклимата по средним значениям отвечают гигиеническим нормативам в соответствии с катего-
рией работ и периодом года (класс условий труда —  2).

Продолжение таблицы 1
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Таблица 2. — Параметры микроклимата в теплый период года на основных рабочих местах в от-
делениях и участках при производстве жидких лекарственных средств

Наименование отделения, 
участка, рабочее место (р. м.)

Параметр 
микроклимата

Категория 
работ

Допустимые 
значения

Фактические 
значения,

M ± m
Участок ферментации и химической очистки лекарственных препаратов

Р. м. ап-ка широкого профиля 
химико-фармацевтических пре-
паратов

Температура, °C
II а

18,0–27,0 24,0 ± 0,15
Относительная 
влажность,% 15–75 42,0 ±1,02

Р. м. укладчика-упаковщика
Температура, °C

II а
18,0–27,0 24,7 ± 0,14

Относительная 
влажность,% 15–75 41,0 ± 7,51

Участок ферментации и химической очистки кровезаменителей

Р. м. ап-ка широкого профиля 
химико-фармацевтических 
препаратов

Температура, °C
II а

18,0–27,0 25,2 ± 0,35
Относительная 
влажность,% 15–75 43,9 ± 1,62

Р. м. ап-ка перегонки
Температура, °C

II а
18,0–27,0 26,7 ± 0,40

Относительная 
влажность,% 15–75 49,9 ± 2,84

Отделение по розливу, упаковке спиртовых настоек и растворов

Р. м. дозировщика мед. 
препаратов

Температура, °C
II а

18,0–27,0 24,2 ± 0,16
Относительная 
влажность,% 15–75 42,0 ± 3,82

Р. м. укладчика-упаковщика
Температура, °C

II а
18,0–27,0 23,9 ± 0,28

Относительная 
влажность,% 15–75 39,5 ± 4,30

Участок готового продукта

Р. м. ап-ка приготовления 
стерильных растворов

Температура, °C
II а

18,0–27,0 24,0 ± 0,28
Относительная 
влажность,% 15–75 45,0 ± 12,84

Р. м. ап-ка стерилизации
Температура, °C

II а
18,0–27,0 24,7 ± 0,19

Относительная 
влажность,% 15–75 41,9 ± 3,02

Р. м. машиниста расфасовочно-
упаковочных машин

Температура, °C
II а

18,0–27,0 23,9 ± 0,26
Относительная 
влажность,% 15–75 42,9 ± 3,31

Р. м. дозировщика медицинских 
препаратов

Температура, °C
II а

18,0–27,0 26,6 ± 0,36
Относительная 
влажность,% 15–75 44,1 ± 2,65

Р. м. контролера продукции 
медицинского назначения

Температура, °C
II а

18,0–27,0 24,0 ± 0,85
Относительная 
влажность,% 15–75 51,3 ± 6,09

В холодный же период года на рабочем месте укладчика-упаковщика участка ферментации 
и химической очистки лекарственных препаратов отмечалось превышение допустимых средних 
температурных значений на 0,7 °C, что позволяет отнести условия труда к классу 3.1.

Параметры микроклимата (температура воздуха, относительная влажность) в холодный пери-
од года на остальных рабочих местах соответствовали гигиеническим требованиям и изменялись 
в диапазонах: температура воздуха — от 20,8 °С до 23,0 °С, относительная влажность — 24,4–34,8 % 
(таблица 3).
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Таблица 3. — Параметры микроклимата в холодный период года на основных рабочих местах в от-
делениях и участках при производстве жидких лекарственных средств

Наименование отделения,  
участка, рабочее место (р. м.)

Параметр микро-
климата

Категория 
работ

Допустимые 
значения

Фактические 
значения,

M ± m

Участок ферментации и химической очистки лекарственных препаратов

Р. м. ап-ка широкого профиля 
химико-фармацевтических 
препаратов

Температура, °C

II а

17,0–23,0 22,0 ± 0,18

Относительная 
влажность,% 15–75 28,8 ± 0,77

Р. м. укладчика-упаковщика
Температура, °C

II а
17,0–23,0 23,7 ± 0,14

Относительная 
влажность,% 15–75 29,6 ± 2,15

Участок ферментации и химической очистки кровезаменителей

Р. м. ап-ка широкого профиля 
химико-фармацевтических 
препаратов

Температура, °C
II а

17,0–23,0 23,0 ± 0,31
Относительная 
влажность,% 15–75 28,6 ± 0,84

Р. м. ап-ка перегонки
Температура, °C

II а
17,0–23,0 22,6 ± 0,13

Относительная 
влажность,% 15–75 24,4 ± 7,07

Отделение по розливу, упаковке спиртовых настоек и растворов

Р. м. дозировщика мед. 
препаратов

Температура, °C
II а

17,0–23,0 22,9 ± 0,38
Относительная 
влажность,% 15–75 31,3 ± 2,88

Р. м. укладчика-упаковщика
Температура, °C

II а
17,0–23,0 21,2 ± 0,25

Относительная 
влажность,% 15–75 33,8 ± 2,78

Участок готового продукта

Р. м. ап-ка приготовления 
стерильных растворов

Температура, °C
II а

17,0–23,0 22,4 ± 0,32
Относительная 
влажность,% 15–75 27,4 ± 0,24

Р. м. ап-ка стерилизации
Температура, °C

II а
17,0–23,0 21,8 ± 0,22

Относительная 
влажность,% 15–75 29,1 ± 2,92

Р. м. машиниста расфасовочно-
упаковочных машин

Температура, °C
II а

17,0–23,0 21,4 ± 0,22
Относительная 
влажность,% 15–75 26,7 ± 2,24

Р. м. дозировщика мед. 
препаратов

Температура, °C
II а

17,0–23,0 23,0 ± 0,36
Относительная 
влажность,% 15–75 34,8 ± 1,14

Р. м. контролера продукции мед. 
назначения

Температура, °C
II а

17,0–23,0 22,0 ± 0,22

Относительная 
влажность,% 15–75 30,7 ± 3,29

Анализ данных лабораторных исследований уровней шума (таблица 4) показал, что на участ-
ке ферментации и химической очистки кровезаменителей генерируется производственный шум 
с эквивалентным уровнем звука от 82,6 дБА (аппаратчик широкого профиля химико-фармацев-
тических препаратов) до 82,9 дБА (аппаратчик перегонки), что указывает на отклонения от гигие-
нических нормативов. Результаты измерений шума на остальных рабочих местах соответствовали 
гигиеническим требованиям и находились в диапазоне от 69 дБА до 80 дБА.
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Таблица 4. — Уровни шума на рабочих местах в отделениях и участках при производстве жидких 
лекарственных средств

Наименование отделения, участка, рабочее место (р. м.)
Уровни шума, дБА

(ПДУ — 80 дБА)

M ± m
Участок ферментации и химической очистки лекарственных препаратов

75,4 ± 0,98р. м. ап-ка широкого профиля химико-фармацевтических препаратов
р. м. укладчика-упаковщика 69,0 ± 0,47

Участок ферментации и химической очистки кровезаменителей
р. м. ап-ка широкого профиля химико-фармацевтических препаратов 82,6 ± 0,72
р. м. ап-ка перегонки 82,9 ± 1,21

Отделение по розливу, упаковке спиртовых настоек и растворов
р. м. дозировщика мед. препаратов 77,2 ± 2,42
р. м. укладчика-упаковщика 79,8 ± 1,59

Участок готового продукта
р. м. ап-ка приготовления стерильных растворов 74,9 ± 2,75
р. м. ап-ка стерилизации 80,0 ± 1,13
р. м. машиниста расфасовочно-упаковочных машин 72,6 ± 1,68
р. м. дозировщика мед. препаратов 79,0 ± 2,0
р. м. контролера продукции мед. назначения 71,1 ± 1,31

В результате исследования показателей искусственной освещенности на основных рабочих 
местах производства отклонений от гигиенических нормативов не выявлено.

В  производственной деятельности работников гигиенически значимы также тяжесть и  на-
пряженность трудового процесса, для оценки которых использовались материалы хронометраж-
ных наблюдений, выполненных при аттестации рабочих мест по условиям труда.

Тяжесть труда работников основных профессиональных групп при производстве жидких ле-
карственных средств определяется стереотипными рабочими движениями (укладчик-упаковщик — 
8484 при региональной нагрузке, контролер продукции медицинского назначения — 6265 при ре-
гиональной нагрузке, машинист расфасовочно-упаковочных машин — 10 819 при региональной 
нагрузке), массой поднимаемого и перемещаемого груза (укладчик-упаковщик — 97,35 кг/ч с ра-
бочей поверхности), что позволяет оценить их труд как вредный первой степени.

Условия труда остальных профессий по  показателю тяжести трудового процесса относятся 
к допустимым (класс 2).

Напряженность трудового процесса работников основных профессий изучаемого производ-
ства соответствует допустимому классу условий труда и преимущественно заключается в работе 
по серии инструкций, несении ответственности за функциональное качество работы, сменностью 
работы, выполнением многократно повторяющихся операций (дозировщик медицинских препа-
ратов и контролер продукции медицинского назначения), длительном сосредоточенном наблюде-
нии (контролер продукции медицинского назначения).

Заключение. Проведенный анализ данных производственного лабораторного контроля фак-
торов производственной среды свидетельствует о том, что ведущим неблагоприятным фактором, 
воздействующим на работников при производстве жидких лекарственных средств, является хи-
мический. Установлено, что в воздушной среде на ряде рабочих мест регистрируется содержание 
пыли растительного происхождения с содержанием SiO2 2–10 %, пыли растительного происхож-
дения с содержанием SiO2 менее 2 %, хлористого водорода, серной кислоты, едких щелочей с от-
клонением на ряде рабочих мест от гигиенических нормативов.

Факторы производственной среды, тяжесть и напряженность трудового процесса определяют 
отнесение условий труда работников большинства профессий, занятых при производстве жидких 
лекарственных средств, к  вредным первой степени, а  условия труда дозировщика медицинских 
препаратов отделения по розливу, упаковке спиртовых настоек и растворов и аппаратчика стери-
лизации участка готового продукта оцениваются как допустимые.
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Результаты проведенного гигиенического исследования условий труда, отдельных факторов 
производственной среды и трудового процесса работников являются необходимым элементом для 
последующей разработки эффективной системы профилактических мероприятий по профилак-
тике профессиональных и профессионально обусловленных заболеваний работающих.
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Аннотация. В  статье представлены результаты комплексной гигиенической оценки условий 
труда работников, подвергающихся профессиональному воздействию хризотилового асбеста, 
включающие оценку параметров основных факторов производственной среды и трудового про-
цесса, а также оценку пылевых нагрузок и допустимого стажа работы в контакте с аэрозолем.

Ключевые слова: асбест, хризотил, условия труда, вредные производственные факторы, про-
мышленные аэрозоли, комплексная гигиеническая оценка условий труда, пылевые нагрузки, до-
пустимый стаж работы.



128

Введение. Промышленные аэрозоли традиционно занимают ведущее место в числе неблаго-
приятных факторов производственной среды для многих профессиональных групп работников. 
Значительным выделением их в воздух рабочей зоны сопровождаются процессы дробления, из-
мельчения, другой обработки материалов механическими и  термическими методами, при вы-
полнении погрузочно-разгрузочных и  транспортных операций различных сыпучих материалов. 
Многообразие промышленных аэрозолей с огромным диапазоном состава и физико-химических 
свойств, условий образования и особенностей действия на организм определяет уровень и харак-
тер загрязнения воздуха пылью, влияет на состояние здоровья работников, определяет, с учетом 
видовой особенности и конкретных уровней и условий воздействия фактора, необходимость про-
ведения тех или иных профилактических и оздоровительных мероприятий.

Воздействию асбестсодержащих пылей на организм человека посвящено огромное число со-
общений. По  данным Всемирной организации здравоохранения ежегодно профессиональному 
воздействию асбеста подвергаются порядка 125 миллионов человек во всем мире и более 100 тысяч 
умирают от болезней, связанных с воздействием асбеста [1]. Однако основным условием развития 
заболевания, как правило, является накопление в органах дыхания человека волокон асбеста в коли-
чествах, превышающих компенсаторные возможности организма. В этой связи особую значимость 
в  комплексе профилактических мероприятий на  таких предприятиях приобретают организация 
и проведение производственного контроля с определением фактических уровней загрязнения воз-
духа рабочей зоны волокнами асбеста, а также проведение комплексной гигиенической оценки ус-
ловий труда как неотъемлемого компонента оценки профессиональных рисков с расчетом пылевых 
нагрузок на органы дыхания работников и допустимого стажа работы в контакте с аэрозолем.

Цель работы — провести комплексную гигиеническую оценку условий труда работников, 
подвергающихся воздействию хризотилового асбеста.

Материалы и методы. Комплексная гигиеническая оценка факторов производственной среды 
и трудового процесса, воздействующих на работников, имеющих профессиональный контакт с хри-
зотиловым асбестом, проведена в  цехе по  производству асбестоцементных изделий предприятия 
ОАО «Красносельскстройматериалы» (Гродненская обл., Волковысский р-н, г. п. Красносельский).

Для изучения особенностей условий труда работников использованы данные производствен-
ного лабораторного контроля за период с 2010 по 2018 г., результаты собственных исследований па-
раметров факторов условий труда, а также проведена комплексная гигиеническая оценка условий 
труда работников с использованием данных аттестации рабочих мест по условиям труда.

Для изучения воздействия химического фактора проведены анализ и оценка материалов ин-
струментальных лабораторных замеров содержания вредных химических веществ в воздухе рабо-
чей зоны с учетом специфики производимой продукции и особенностей техпроцесса.

Результаты исследований химического фактора оценивались в соответствии с Гигиеническим 
нормативом «Предельно допустимые концентрации вредных веществ в воздухе рабочей зоны» [2]. 
Гигиеническая оценка содержания вредных веществ в воздухе рабочей зоны у работников 8 про-
фессий цеха по производству асбестоцементных изделий проведена по 10 точкам отбора проб, где 
изучено содержание в воздушной среде пыли асбеста (n = 113), пыли асбестоцемента (n = 65), хрома 
триоксида (n = 575).

Гигиеническая оценка уровней шума на рабочих местах проведена в соответствии с требовани-
ями Санитарных норм, правил и гигиенических нормативов «Шум на рабочих местах, в транспорт-
ных средствах, в помещениях жилых, общественных зданий и на территории жилой застройки» [3].

Собственные натурные исследования, проведенные за  период с  2017 по  2018  г., включали 
измерение и гигиеническую оценку содержания природных минеральных волокон в воздухе ра-
бочей зоны (волокна хризотилового асбеста) с определением массы взвешенных частиц асбеста  
(n = 10) и асбестоцемента (n = 44).

Исследование пылевого загрязнения воздуха рабочей зоны по показателям массы взвешен-
ных частиц произведено при помощи гравиметрического метода оценки содержания аэрозолей, 
обладающих фиброгенным действием [4]. Отбор проб проводился с использованием аспираторов 
ПУ-4Э, определение массы навески — с использованием весов лабораторных ВРЛ-200.

Измерения и  гигиеническая оценка параметров микроклимата на  рабочих местах прово-
дились для теплого и холодного периодов года в соответствии с требованиями Санитарных норм 
и  правил «Требования к  микроклимату рабочих мест в  производственных и  офисных помеще-
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ниях» [5] и Гигиенического норматива «Показатели микроклимата производственных и офисных 
помещений» [6]. Температура и относительная влажность воздуха производственных помещений 
исследовались с помощью метеометра МЭС-200А.

Влияние факторов трудового процесса на функциональное состояние организма работников 
оценивалось на основе изучения характера и особенностей труда по показателям тяжести и напря-
женности трудового процесса в соответствии с Инструкцией по применению № 027-1212 «Гигиени-
ческая оценка характера трудовой деятельности по показателям тяжести и напряженности труда» [7].

Комплексная гигиеническая оценка условий труда работников проведена по  17 основным 
профессиям цеха в  соответствии с  требованиями Санитарных норм и  правил «Гигиеническая 
классификация условий труда» [8].

Примененная для измерения параметров факторов производственной среды аппаратура про-
шла метрологическую поверку в установленном порядке.

Время занятости работников в условиях воздействия неблагоприятных факторов производ-
ственной среды устанавливалось по  данным карт хронометражных наблюдений, выполненных 
при аттестации рабочих мест по условиям труда.

Расчет пылевых нагрузок и допустимого стажа работы выполнен на основе средних значений 
содержания аэрозолей преимущественно фиброгенного действия, полученных при проведении 
производственного лабораторного контроля, с  использованием методических подходов, изло-
женных в Санитарных нормах и правилах «Гигиеническая классификация условий труда» [8]. Для 
определения контрольных пылевых нагрузок средний рабочий стаж принимали равным 25 годам.

Статистическая обработка и анализ полученных данных проводились с использованием паке-
та статистических программ STATISTICA 13. Центральные тенденции и рассеяния количественных 
признаков описывали средним значением (М) и ошибкой среднего (m) в формате М ± m. Крити-
ческое значение уровня значимости (р) при проверке статистических гипотез принималось за 0,05.

Результаты и их обсуждение. При производстве асбестоцементных изделий работники под-
вергаются действию целого ряда вредных производственных факторов, способных оказывать не-
благоприятное действие на состояние их здоровья.

Хризотиловый асбест выделяется в  воздух рабочей зоны в  виде пыли асбеста или асбесто-
цемента на  всех этапах техпроцесса. Единственная профессиональная группа работников, кон-
тактирующих с  сырьевым хризотилом,  —  дозировщики асбеста, которые находятся в  «голове» 
техпроцесса изготовления асбестоцементных изделий. Далее асбест распускается, смешивается 
с цементом и на всех последующих этапах в воздух рабочей зоны попадает пыль асбестоцемента.

Результаты производственного лабораторного контроля, проводимого аккредитованной ла-
бораторией предприятия, свидетельствуют о  том, что среднее содержание пыли хризотилового 
асбеста на  рабочем месте дозировщика асбеста превышает гигиенический норматив в  1,7 раза, 
а при отдельных измерениях достигает превышения в 3,0 раза. В целом 97,4 % проб воздуха рабо-
чей зоны, отобранных на рабочем месте дозировщика асбеста, содержали концентрацию хризо-
тила, превышающую ПДК. Содержание пыли асбестоцемента на большинстве рабочих мест цеха 
асбестоцементных изделий не превышает гигиенического норматива и колеблется от 1,38 мг/м3 
на рабочем месте смесительщика в операторной до 2,24 мг/м3 на рабочем месте смесительщика 
в цеху, однако на рабочем месте токаря по обработке асбестоцементных изделий уровень запы-
ленности асбестоцементом составляет в среднем 7,69 мг/м3, что превышает ПДК в 1,3 раза. При 
этом содержание асбестоцементной пыли на  данном рабочем месте при отдельных измерениях 
достигает 24,37 мг/м3 —  превышение ПДК в 4,1 раза, а 78,1 % всех проб содержали концентрацию 
асбестоцемента, превышающую гигиенический норматив.

Результаты комплексной гигиенической оценки условий труда, проведенной с использова-
нием результатов аттестации рабочих мест по  условиям труда, свидетельствуют, что время воз-
действия пылевого фактора практически на всех рабочих местах цеха превышает 50 % от общей 
продолжительности рабочей смены, что позволяет оценивать условия труда по данному фактору 
на  трех рабочих местах  —  дозировщик асбеста, бункеровщик и  токарь по  обработке асбестоце-
ментных изделий — как вредные 1 степени (класс 3.1).

Цемент, используемый в производстве как асбестоцементных листов, так и асбестоцемент-
ных труб, контактируя с водой, выделяет шестивалентный хром, обнаруживаемый в воздухе рабо-
чей зоны на всех этапах технологического процесса. Средняя концентрация хромового ангидрида 
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в воздухе рабочей зоны цеха асбестоцементных изделий по результатам производственного лабо-
раторного контроля за период с 2010 по 2018 г. составила от 0,0007 мг/м3 на рабочем месте опера-
тора переборщика до 0,0019 мг/м3 на рабочем месте рекуператорщика, что соответствует установ-
ленному гигиеническому нормативу.

Собственные исследования содержания пыли асбеста и асбестоцемента на основных рабочих 
местах цеха, проведенные в период 2017–2018 гг., не выявили превышений гигиенических норма-
тивов ни на одном из них. При этом среднее содержание пыли хризотилового асбеста на рабочем 
месте дозировщика составило 1,26 мг/м3, а среднее содержание пыли асбестоцемента колебалось 
от 0,21 мг/м3 на рабочем месте стропальщика до 0,88 мг/м3 на рабочем месте смесительщика.

Микроклиматические параметры являются важными факторами производственной среды, 
оказывающими значительное влияние на организм работников, определяя теплообмен с окружа-
ющей средой и поддержание теплового баланса в процессе трудовой деятельности.

Результаты производственного лабораторного контроля параметров микроклимата, проведен-
ного на основных рабочих местах цеха асбестоцементных изделий за девятилетний период, свиде-
тельствуют о несоответствии фактических значений температуры воздуха и относительной влажно-
сти гигиеническим нормативам на целом ряде рабочих мест как в теплый, так и в холодный периоды 
года. Так, 12,8 % показателей измерений температуры воздуха, проведенных на рабочем месте до-
зировщика асбеста в теплый период года, и 92,1 % показателей измерений, проведенных в холодный 
период года, не соответствовали установленному гигиеническому нормативу. При этом как в холод-
ный, так и в теплый периоды года регистрировалась температура воздуха ниже допустимых величин. 
Максимальное отклонение от ПДУ на данном рабочем месте в теплый период года составило 5,3 °С, 
а в холодный период года —  14,2 °С. Полученные результаты говорят о том, что параметры микро-
климата на данном рабочем месте в основном определяются внешними метеорологическими факто-
рами, а системы регулирования параметров микроклимата работают неэффективно.

По данным производственного лабораторного контроля фактические значения температуры 
воздуха на других рабочих местах цеха также часто не соответствовали гигиеническим нормати-
вам. В теплый период года данные 17,4 % фактических измерений температуры воздуха на рабочем 
месте рекуператорщика в операторной и 52,2 % в цеху были выше допустимых величин и дости-
гали 30,0  °С. Несоответствия гигиеническим нормативам по  показателю «температура воздуха» 
в теплый период года также отмечались на рабочем месте машиниста листоформовочной маши-
ны (22,2 %), оператора волнировочно- стопирующего агрегата (18,5 %), оператора переборщика 
(7,4 %), машиниста трубной машины (34,8 %), смесительщика трубной машины в  операторной 
(34,8 %) и смесительщика трубной машины в цеху (30,4 %).

Отклонения фактических значений температуры воздуха в цеху от гигиенических нормати-
вов были не менее значительными и фиксировались регулярно и в холодный период года. 35,3 % 
измерений не соответствовали ПДУ на рабочем месте рекуператорщика в операторной, 17,7 % —  
рекуператорщика в  цеху, 41,2 %  —  смесительщика листоформовочной машины в  операторной 
и  в  цеху, 17,4 %  —  машиниста листоформовочной машины, 30,4 %  —  оператора волнировочно- 
стопирующего агрегата, 66,7 % —  оператора переборщика, 34,8 % —  машиниста трубной машины, 
90,9 % —  токаря по обточке асбестоцементных изделий, 91,3 % —  смесительщика трубной машины 
в операторной и 52,2 % —  смесительщика трубной машины в цеху. При этом обнаруживались зна-
чения температуры воздуха как выше, так и ниже гигиенических нормативов.

На  ряде рабочих мест цеха асбестоцементных изделий также зафиксированы превышения 
ПДУ относительной влажности воздуха в теплый период года (18,2 % измерений на рабочем ме-
сте рекуператорщика, 9,1 % —  машиниста трубной машины) и в холодный период года (37,5 % из-
мерений на рабочем месте рекуператорщика, 18,2 % —  машиниста листоформовочной машины, 
8,3 % —  машиниста трубной машины).

Данные несоответствия установленным гигиеническим нормативам также во многом опреде-
ляются внешними метеорологическими параметрами, неэффективностью механизмов регулиров-
ки температурного режима в помещениях цеха, а также наличием источников тепла, используемых 
в технологическом процессе (нагретая техническая вода и асбестоцементная масса).

С учетом временного фактора при комплексной гигиенической оценке условий труда толь-
ко 2 рабочих места (машиниста листоформовочной машины и рекуператорщика) были оценены 
классом 3.1 (вредные 1 степени) по параметрам микроклимата.
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Применяемое технологическое оборудование является источником шума на рабочих местах 
основных профессий производства асбестоцементных изделий. Данные аттестации рабочих 
мест по  условиям труда, использованные для проведения комплексной гигиенической оцен-
ки условий труда, свидетельствуют, что эквивалентные уровни звука на 10 рабочих местах цеха 
по  производству асбестоцементных изделий превышают установленные гигиенические нор-
мативы на  1,0–9,3 дБА. Превышения нормативных значений зафиксированы на  рабочих ме-
стах бункеровщика (81,9 дБА), токаря по обработке асбестоцементных изделий (88,7 дБА), слесаря- 
ремонтника (83,0 дБА), наладчика оборудования (83,0 дБА), машиниста трубной машины (84,9 дБА), 
оператора конвейера твердения асбестоцементных труб (81,1 дБА), обшивщика цилиндров  
(84,3 дБА), машиниста листоформовочной машины (89,3 дБА), смесительщика (81,0 дБА), ма-
шиниста насосных установок (84,3 дБА).

Тяжесть и  напряженность трудового процесса основных профессиональных групп цеха 
во многом определяют итоговый класс условий труда. Так, тяжесть труда 10 из 17 профессиональ-
ных групп, работающих в цехе по производству асбестоцементных изделий, соответствует классу 
3.1 (вредные 1 степени). Основными показателями тяжести трудового процесса, определившими 
итоговый класс, явились: нахождение в рабочей позе стоя более 60 % рабочего времени, обуслов-
ленное технологическим процессом (рекуператорщик, смесительщик, машинист листоформовоч-
ной машины, обшивщик цилиндров, гидротермист, машинист трубной машины, наладчик обо-
рудования, дозировщик асбеста, токарь по обработке асбестоцементных изделий, бункеровщик), 
наклоны корпуса (обшивщик цилиндров, гидротермист, машинист трубной машины, дозировщик 
асбеста), суммарная масса грузов, перемещаемых в течение каждого часа смены с рабочей поверх-
ности (токарь по обработке асбестоцементных изделий).

Напряженность трудового процесса по  ряду профессиональных групп цеха также оценена 
классом 3.1 (смесительщик, машинист трубной машины). Класс условий труда на рабочем месте 
смесительщика по  напряженности трудового процесса определили следующие показатели: не-
обходимость решения сложных задач с выбором по известным алгоритмам (работа по серии ин-
струкций); необходимость восприятия сигналов с  последующим сопоставлением фактических 
значений параметров с  их номинальными значениями с  заключительной оценкой; обработка, 
проверка и контроль за выполнением задания; длительное сосредоточенное наблюдение до 75 % 
рабочего времени; нагрузка на слуховой анализатор; ответственность за функциональное качество 
основной работы и двухсменный график с ночными сменами. Вредные условия труда 1 степени 
на рабочем месте машиниста трубной машины по напряженности труда определяются теми же по-
казателями, а также необходимостью выполнения работы в условиях дефицита времени.

Условия труда остальных профессиональных групп цеха по  напряженности трудового про-
цесса определены классами 1 и 2.

Таким образом, по  результатам комплексной гигиенической оценки условий труда с  уче-
том влияния всех факторов производственной среды и  трудового процесса по  пяти професси-
ональным группам условия труда оценены классом 3.2, по  трем  —  классом 3.1 и  по  четырем  —  
 классом 2 (таблица 1).

Таблица 1. — Комплексная гигиеническая оценка условий труда работников цеха по производству 
асбестоцементных изделий ОАО «Красносельскстройматериалы»
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Р. м. бункеровщика 1 3.1 3.1 1 2 1 3.1 2 3.2
Р. м. дозировщика асбеста 1 3.1 2 1 2 1 3.1 2 3.1
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Наименование рабочего места

Факторы производственной среды  
и трудового процесса
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Р. м. машиниста трубной машины 2 2 3.1 1 2 1 3.1 3.1 3.2
Р. м. гидротермиста 1 1 2 1 1 1 3.1 2 3.1
Р. м. оператора конвейера твердения асбестоце-
ментных труб 1 1 3.1 1 1 1 2 2 3.1

Р. м. токаря по обработке асбестоцементных 
изделий 1 3.1 3.2 1 2 1 3.1 2 3.2

Р. м. смесительщика 2 2 3.1 1 1 1 3.1 3.1 3.2
Р. м. обшивщика цилиндров 1 1 3.1 1 2 1 3.1 2 3.1
Р. м. оператора переборщика 2 1 2 1 2 1 1 1 2
Р. м. машиниста листоформовочной машины 2 2 3.2 1 3.1 1 3.1 2 3.2
Р. м. рекуператорщика 2 1 2 1 3.1 1 3.1 2 3.1
Р. м. уборщика помещений 1 1 2 1 2 1 1 1 2
Р. м. кладовщика 1 1 2 1 2 1 2 2 2
Р. м. машиниста насосных установок 1 1 3.1 1 2 1 2 2 3.1
Р. м. слесаря-ремонтника 2 1 3.1 1 2 1 2 2 3.1
Р. м. наладчика оборудования 2 1 3.1 1 2 1 3.1 2 3.1
Р. м. стропальщика 1 1 2 1 2 1 1 2 2

На основе изучения фактического содержания фиброгенной (асбестовой и асбестоцементной) 
пыли в воздухе рабочей зоны цеха для оценки влияния пылевого фактора изучены пылевые нагруз-
ки на  органы дыхания работников цеха по  основным профессиям и  рассчитан допустимый стаж 
работы в  контакте с  фактически установленными концентрациями аэрозолей преимущественно 
фиброгенного типа действия в воздухе рабочей зоны. Результаты проведенных расчетов с учетом тя-
жести труда показали, что средние пылевые нагрузки дозировщиков асбеста и токарей по обработке 
асбестоцементных изделий на момент исследования превысили контрольные и составили 168,5 % 
и  128,2 % от  контрольных средних пылевых нагрузок соответственно. По  остальным профессио-
нальным группам превышения средних пылевых нагрузок не выявлено (таблица 2).

Таблица 2. — Пылевые нагрузки у работников разных профессий цеха по производству асбестоце-
ментных изделий ОАО «Красносельскстройматериалы»

Профессия ПДК,
мг/м3

Фактическая 
концентрация, 

мг/м3

Средняя 
пылевая 

нагрузка, мг

Контрольная 
средняя
пылевая 

нагрузка, мг

% от контроль-
ной средней 
пылевой на-

грузки
Дозировщик асбеста 2 3,37 50530 29988 168,5 %
Машинист листоформо-
вочной машины 6 1,56 68796 264600 26,0 %

Машинист трубной 
машины 6 1,63 71020 261425 27,2 %

Смесительщик 6 2,24 103526 277301 37,3 %
Токарь по обработке ас-
бестоцементных изделий 6 7,69 368972 287885 128,2 %

Продолжение таблицы 1
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Работники исследуемых профессиональных групп, имеющих контакт с  фиброгенной пы-
лью, имеют значительный средний рабочий стаж — от 8,5 ± 1,44 года для дозировщиков асбеста до 
27,2 ± 2,65 года для токарей по обработке асбестоцементных изделий. Как видно из таблицы 3, 
средний стаж работы токарей превысил средний допустимый стаж работы в контакте с асбесто-
цементной пылью в обнаруженных концентрациях. Для отдельных работников этой профессии 
превышение допустимого стажа работы составило от 5,5 до 15,5 года. По остальным профессио-
нальным группам превышения среднего допустимого стажа работы не выявлено, а средний стаж 
составляет от 26,0% до 57,3% от среднего допустимого стажа работы в контакте с аэрозолем.

Таблица 3. — Допустимый стаж работы работников цеха по производству асбестоцементных из-
делий ОАО «Красносельскстройматериалы»

Профессия
Средний 
стаж, лет, 

М ± m

% от  
среднего  

допустимого 
стажа

min%  
от допустимого 

стажа

max%  
от допустимо-

го стажа

Количество 
работников 

с превышени-
ем допустимо-

го стажа
Дозировщик асбеста 8,5 ± 1,44 57,3 33,7 80,9 0
Машинист  
листоформовочной 
машины

25,0 ± 3,63 26,0 4,2 38,5 0

Машинист трубной 
машины 24,7 ± 2,41 26,8 7,6 46,7 0

Смесительщик 26,2 ± 2,52 39,1 25,4 46,3 0
Токарь по обработке 
асбестоцементных 
изделий

27,2 ± 2,65 139,4 97,4 179,4 4

Заключение. Таким образом, результаты проведенной в ходе исследования комплексной гиги-
енической оценки условий труда работников, имеющих контакт с аэрозолями природных мине-
ральных волокон, позволяют сделать следующие выводы.

1. Основными вредными веществами, выделяющимися в воздух рабочей зоны цеха асбестоце-
ментных изделий, являются пыль асбеста, пыль асбестоцемента и хромовый ангидрид. Результаты 
производственного лабораторного контроля свидетельствуют о превышении ПДК пыли асбеста 
и асбестоцемента на ряде рабочих мест, что с учетом времени воздействия фактора позволило оце-
нить условия труда на трех рабочих местах —  дозировщика асбеста, бункеровщика и токаря по об-
работке асбестоцементных изделий — классом 3.1.

2. Параметры микроклимата (температура воздуха и относительная влажность) на целом ряде 
рабочих мест цеха асбестоцементных изделий не соответствуют гигиеническим нормативам как 
в теплый, так и в холодный периоды года, что во многом определяется внешними метеорологиче-
скими параметрами, неэффективностью механизмов регулировки температурного режима в по-
мещениях цеха, а также наличием источников тепла, используемых в технологическом процессе 
(нагретая техническая вода и асбестоцементная масса).

3. Эквивалентные уровни звука на 10 рабочих местах цеха по производству асбестоцементных 
изделий не соответствуют санитарно- эпидемиологическим требованиям и превышают установлен-
ные гигиенические нормативы на 1,0–9,3 дБА, что соответствует классам условий труда 3.1 и 3.2.

4. Тяжесть и  напряженность трудового процесса основных профессиональных групп цеха 
вносят значительный вклад в итоговый класс условий труда. Тяжесть труда 10 из 17 профессио-
нальных групп соответствует классу 3.1, что на большинстве рабочих мест определяется длитель-
ным нахождением в рабочей позе стоя. Напряженность трудового процесса двух профессиональ-
ных групп цеха также оценена классом 3.1, что обусловлено значительными интеллектуальными, 
сенсорными и эмоциональными нагрузками, а также режимом работы.

5. По результатам комплексной гигиенической оценки условий труда с учетом влияния всех 
производственных факторов и факторов трудового процесса по пяти профессиональным группам 
условия труда оценены классом 3.2, по трем —  классом 3.1 и по четырем —  классом 2. При этом ос-
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новными факторами, вносящими вклад в итоговый класс условий труда, являются запыленность 
воздуха рабочей зоны аэрозолями преимущественно фиброгенного типа действия (пыль асбеста 
и асбестоцемента), производственный шум и тяжесть трудового процесса.

6. Средние пылевые нагрузки дозировщиков асбеста и  токарей по  обработке асбестоце-
ментных изделий на момент исследования превысили контрольные и составили 168,5 % и 128,2 % 
от контрольных средних пылевых нагрузок соответственно, а средний стаж работы токарей пре-
высил средний допустимый стаж работы в контакте с асбестоцементной пылью в обнаруженных 
концентрациях на 5,5–15,5 года.
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С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МОДЕЛИ ОЦЕНКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РИСКА 

ЗДОРОВЬЮ РАБОТНИКОВ ПРЕДПРИЯТИЯ МАШИНОСТРОЕНИЯ
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Аннотация. В статье представлены результаты анализа эффективности профилактических ме-
роприятий на примере крупного предприятия машиностроительной отрасли, с использованием 
модели оценки профессионального риска. Для оценки профессионального риска использованы 
данные производственного лабораторного контроля, комплексной гигиенической оценки усло-
вий труда, показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности и профессиональ-
ной заболеваемости.

Ключевые слова: условия труда, комплексная гигиеническая оценка условий труда, анализ 
профессионального риска здоровью, профессиональные заболевания, профессионально обуслов-
ленные заболевания, динамика заболеваемости.

Введение. В настоящее время оценка и управление рисками здоровью населения привлекают 
все большее внимание представителей различных сфер деятельности, поскольку как в экономи-
чески развитых, так и в развивающихся странах их результаты используются при формировании 
государственных здоровьесберегающих программ, ложатся в основу совершенствования норма-
тивно-правовых актов, методических документов [1]. Использование модели анализа рисков для 
оценки эффективности профилактических мероприятий, реализуемых на отдельных предприяти-
ях, является действенным механизмом для дальнейшего планирования управленческих решений 
в области сохранения здоровья работающих.

Результаты ряда исследований показывают, что надзорные мероприятия и меры администра-
тивной ответственности в отношении нанимателя не всегда являются достаточно эффективными 
в целях профилактики профессиональных заболеваний и травм. Установление связи изменений 
состояния здоровья работников с неблагоприятными условиями труда на конкретном предприя-
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тии на основе модели оценки рисков здоровью, даже в условиях либерализации экономики, может 
являться веской доказательной базой для планирования и реализации целенаправленных профи-
лактических мероприятий [2].

Цель работы —  провести анализ профилактических мероприятий, реализуемых на предпри-
ятии, с использованием модели оценки профессионального риска для определения их достаточ-
ности и эффективности.

Материалы и методы. Исследования проведены на одном из крупнейших в Республике Бе-
ларусь предприятий машиностроения —  ОАО «Минский автомобильный завод» — управляющая 
компания холдинга «БелавтоМАЗ».

Для изучения особенностей условий труда работников использованы данные производствен-
ного лабораторного контроля за период с 2010 по 2019 г., результаты комплексной гигиенической 
оценки условий труда работников за 2015 г., проведенной по 704 профессиям основного техноло-
гического персонала (13 289 работающих).

Оценка уровней профессионального риска здоровью проведена в 2016 и 2020 гг. в цехах, где 
регистрировались случаи профессиональных заболеваний. Для анализа риска использованы ме-
тодические приемы, представленные в Инструкции по применению № 019-1214 «Метод гигиени-
ческой оценки профессионального риска» [2].

Анализ заболеваемости с  временной утратой трудоспособности проведен за  период с  2012 
по 2019 г. в соответствии с МУ № 112-9911-99 «Углубленный анализ заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности» [3].

Статистическая обработка и анализ полученных данных проводились с использованием па-
кета статистических программ STATISTICA 13.

Значимость различий данных, характеризующих качественные признаки, определяли на осно-
вании величины критерия соответствия (χ2). Для оценки многолетнего движения заболеваемости 
использован метод расчета темпов роста и темпов прироста. Для оценки многолетних тенденций 
динамики заболеваемости использовали показатель среднего многолетнего темпа прироста [4].

Результаты исследования считали достоверными, различия между показателями — значимы-
ми при вероятности безошибочного прогноза не менее 95,5 % (р < 0,05).

Результаты и  их обсуждение. Анализ технологических процессов, результатов лабораторно-
го контроля условий труда позволил установить, что основными производственными факторами, 
оказывающими влияние на здоровье работников ОАО «Минский автомобильный завод», являются: 
физические факторы (шум; общая и локальная вибрация; электромагнитное, инфракрасное, уль-
трафиолетовое, лазерное излучения), промышленные аэрозоли (кремнийсодержащая пыль с содер-
жанием SiO2 до 70 %, электрокорунд, аэрозоли металлообработки); химические вещества (фенол-
формальдегидные смолы, хрома триоксид, щелочи едкие, натрия нитрит, гидрохлорид, гидроцианид, 
марганец в сварочном аэрозоле, медь, серная кислота, ацетальдегид, диметилбензол, масла мине-
ральные нефтяные, метилбензол, натрия хлорид, пропан-2-ол, серы диоксид, углеводороды бензи-
на, углеводороды алифатические предельные, углерода оксид, пропан-2-он). При этом установлено, 
что работающие ряда цехов (литейного, автобусного, прессово- кузовного, сварочного, окрасочного) 
подвергаются одновременному воздействию двух-трех вредных факторов производственной среды 
с превышением предельно допустимых концентраций (далее —  ПДК) вредных веществ в воздухе ра-
бочей зоны и предельно допустимых уровней (далее —  ПДУ) физических факторов.

По результатам комплексной гигиенической оценки условий труда установлено, что условия 
труда работников 358 профессий (4619 человек  —  34,8 %) отнесены к  допустимым (класс 2), по 
157 профессиям (3569 человек  —  28,9 %)  —  к  вредным условиям труда 1 степени (класс 3.1), 
118 профессий (3506 человек —  26,4 %) —  к вредным условиям труда 2 степени (класс 3.2) и по 
71 профессии (1595 человек —  12,0 %) —  к вредным условиям труда 3 степени (класс 3.3). Таким обра-
зом, условия труда 65,2 % работников оценены как вредные 1–3 степени, при которых воздействие 
производственных факторов может создавать существенный риск здоровью работников и приво- 
дить к развитию профессиональных заболеваний, а также способствовать росту производственно 
обусловленной заболеваемости.

Исходя из сложившейся ситуации, особенностей гигиенической оценки условий труда рабо-
тающих ОАО «Минский автомобильный завод» определены основные направления профилак-
тических мероприятий. Планирование работы специалистов проводилось с учетом группы риска 
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отдельных подразделений предприятия и  цехов, наличия потенциально опасных рабочих мест. 
Усилия в первую очередь направлялись на выработку предложений по модернизации существу-
ющих, разработке, внедрению новых технологических процессов в производствах, соблюдению 
техпроцессов, разработке мероприятий по улучшению условий труда по результатам лаборатор-
ных исследований факторов производственной среды, комплексной гигиенической оценки усло-
вий труда, оценки профессионального риска работающих, медико- санитарному обслуживанию 
работающих, санитарно- бытовому обеспечению, организации питания работающих, повыше-
нию культуры производства.

Внедрена практика ежегодного заслушивания аналитических материалов о  состоянии ус-
ловий труда с  принятием решений на  заседаниях администрации Заводского района г.  Минска 
с  участием специалистов медико- санитарной части предприятия. Материалы по  вопросам про-
филактики профессиональных заболеваний рассматриваются ежеквартально на  заседаниях 
инженерно- врачебной бригады ОАО «Минский автомобильный завод». В течение 2019–2020 гг. 
на  предприятии реализован городской профилактический проект по  профилактике неинфек-
ционных заболеваний и формированию поведенческих норм как основы модели здоровья «Ваш 
стиль жизни —  Ваше здоровье!».

В результате проведенной работы по модернизации технологического оборудования процент 
«изношенного» оборудования в 2019 г. составил 42,2 %, что на 1,8 % ниже по сравнению с 2010 г.

В целом проделанная на ОАО «Минский автомобильный завод» работа позволила улучшить 
гигиеническую ситуацию состояния условий труда и добиться положительной динамики показа-
телей заболеваемости работающих.

Сравнение количества рабочих мест, не соответствующих гигиеническим нормативам по от-
дельным факторам производственной среды в 2010 и 2019 гг., показало следующее. За изученный 
период доля рабочих мест, на которых обнаруживались превышения ПДУ шума, снизилась с 52,2 % 
(1134; n = 2174) до 22,4 % (628; n = 2802) (χ2 = 473,71, р < 0,001), превышения ПДУ вибрации — с 90,9 % 
(288; n = 317) до 63,4 % (149; n = 235) (χ2 = 61,64, р < 0,001), доля рабочих мест, не соответствующих 
гигиеническим требованиям по показателям искусственной освещенности, с 14,4 % (298; n=2070) 
до 5,9 % (119; n = 2 024) (χ2 = 81,14, р < 0,001). Значительно уменьшился и удельный вес рабочих 
мест, на  которых обнаруживаются превышения ПДК вредных веществ в  воздухе рабочей зоны: 
по  парам и  химическим веществам  —  с  28,4 % (728; n = 2 562) до  16,6 % (132; n = 794)  
(χ2 = 44,21, р < 0,001), по пылям —  с 50,6 % (403; n = 797) до 22,1 % (31; n = 140) (χ2 = 3,69, р < 0,001) 
(рисунок 1).

Рисунок 1. —  Удельный вес рабочих мест ОАО «МАЗ», не соответствующих гигиеническим нормативам  
по факторам производственной среды, за 2010 и 2019 гг.
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Анализируя результаты лабораторно- инструментальных исследований, проведенных в 2019 г. 
в сравнении с 2010 г. при производственном лабораторном контроле, следует также отметить, что 
кратность превышения ПДК вредных веществ в воздухе рабочей зоны снизилась в 1,4–1,8 раза, 
а ПДУ шума —  на 1–4 дБА.

Проведенный анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности позволил уста-
новить, что за период с 2012 по 2019 г. произошло снижение показателя «число дней временной 
нетрудоспособности на 100 работающих» (далее —  дни ВН) на 17,1 % с 1298,7 дней ВН (высокий 
уровень заболеваемости по  шкале Е. Л.  Ноткина) до  1101,0 дней ВН (уровень заболеваемости 
по шкале Е. Л. Ноткина —  выше среднего). Среднемноголетний темп снижения показателя соста-
вил 2,3 %, что говорит об умеренной тенденции к снижению числа случаев ВН в динамике за изу-
чаемый период.

Среди нозологических форм по числу случаев и дней нетрудоспособности на 100 работаю-
щих на ОАО «Минский автомобильный завод» первое место занимают болезни органов дыхания, 
второе  —  болезни костно- мышечной системы, третье  —  травмы, четвертое  —  болезни системы 
кровообращения, пятое место —  болезни органов пищеварения.

По  результатам анализа заключительных актов обязательных периодических медицинских 
осмотров, проведенных на  предприятии за  период с  2011 по  2018  г., установлено снижение как 
общего количества, так и  количества впервые выявленных болезней системы кровообращения. 
Так, общее число осмотренных с диагнозом «артериальная гипертензия» за период с 2011 по 2018 г. 
снизилось на 29,0 %, при этом выявлена выраженная тенденция убыли данного показателя (сред-
немноголетний темп убыли составил 5,5 %), а число впервые установленных диагнозов эссенци-
альной гипертензии снизилось на 0,5 % (среднемноголетний темп убыли —  1,6 %). Наибольшие 
темпы снижения по впервые установленному диагнозу «хроническая ишемическая болезнь серд-
ца» наблюдаются в период с 2012 по 2018 г. —  среднемноголетний темп убыли составил 6,5 %, а по-
казатель в целом снизился на 13,8 %.

Проведенный за 10-летний период анализ профессиональной заболеваемости, принимаемых 
мер на предприятиях Заводского района г. Минска и ОАО «Минский автомобильный завод» сви-
детельствует о наметившейся тенденции снижения регистрируемой профессиональной патологии 
(таблица 1).

Таблица 1. —  Профессиональная заболеваемость в  разрезе различных административно- 
территориальных единиц и ОАО «МАЗ» за 2010–2019 гг.

Уровень  
регистрации

Число случаев профессиональных заболеваний,
абсолютное значение / показатель на 10 000 работающих, годы

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Республика 
Беларусь 104/0,17 123/0,29 96/0,23 105/0,25 91/0,22 67/0,23 97/0,21 84/0,22 72/0,19 56/0,15

г. Минск 40/0,37 33/0,31 38/0,39 36/0,37 35/0,36 45/0,41 45/0,41 43/0,39 35/0,38 24/0,26

Заводской р-н
г. Минска 17/3,13 12/2,12 6/1,09 14/2,4 9/1,02 13/1,47 13/1,47 13/1,47 2/0,23 4/0,45

ОАО «МАЗ» 17/8,1 11/5,3 6/2,84 14/6,61 9/4,77 11/6,54 11/6,96 11/7,3 2/1,3 4/2,59

Из  представленных в  таблице 1 данных видно, что ОАО «Минский автомобильный завод» 
вносит основной вклад в уровень профессиональной заболеваемости Заводского района г. Мин-
ска и  значительный вклад в  общее количество профессиональной патологии, регистрируемой 
в  г.  Минске. Общее количество профессиональных заболеваний, зарегистрированных на  ОАО 
«Минский автомобильный завод» за период 2010–2019 гг., составило 10,7 % от всей профессио-
нальной патологии республики за соответствующий период времени.

Анализ динамических процессов выявил выраженную тенденцию к  снижению показателя 
профессиональной заболеваемости на предприятии. С 2010 по 2019 г. показатель заболеваемости 
снизился на 46,6 % с 8,1 до 2,59 случаев на 10 000 работающих, а среднемноголетний темп сниже-
ния составил 11,9 %.
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В структуре профессиональной патологии, зарегистрированной на ОАО «Минский автомо-
бильный завод» в 2010 г., преобладают профессиональные заболевания, связанные с воздействи-
ем промышленных аэрозолей, — 12 случаев (70,6 %), остальные 5 случаев (29,4 %) вызваны воз-
действием физических факторов. В группе промышленных аэрозолей основным этиологическим 
фактором является кремнийсодержащая пыль —  9 случаев (75,0 %), компоненты сварочного аэро-
золя —  3 случая (25,0 %).

В нозологической структуре профессиональной патологии преобладали: хронический пыле-
вой бронхит —  10 случаев (58,8 %), силикозы —  2 случая (11,8 %), двусторонняя профессиональная 
нейросенсорная тугоухость —  5 случаев (29,4 %).

По возрастным категориям профессиональная патология распределилась следующим образом: 
наибольшее количество случаев приходится на возрастные группы 51–60 лет —  10 случаев (58,8 %), 
более 60 лет —  5 случаев (29,4 %), оставшиеся 2 случая (11,8 %) зарегистрированы в группе 41–50 лет.

Анализ профессиональной заболеваемости в разрезе стажевых групп показал, что наиболь-
ший процент случаев приходится на работников со стажем работы во вредных условиях труда свы-
ше 20 лет —  13 случаев (76,5 %), 16–20 лет —  1 случай (5,9 %), 11–15 лет —  3 случая (17,6 %).

Следует отметить, что все 17 случаев в 2010 г. выявлены при проведении периодических про-
филактических медицинских осмотров, что свидетельствует о их качестве.

Все 4 случая профессиональных заболеваний, зарегистрированных на  ОАО «Минский ав-
томобильный завод» в  2019  г., вызваны воздействием промышленных аэрозолей, среди которых  
в 3 случаях этиологическим фактором была кремнийсодержащая пыль и в 1 случае —  компоненты сва-
рочного аэрозоля. Соответственно в нозологической структуре профессиональной патологии преоб-
ладают силикозы —  3 случая, хроническая обструктивная болезнь легких установлена в 1 случае.

За исследуемый период реализация комплекса мер по выполнению гигиенических требова-
ний при работе с ручным инструментом позволила свести к нулю регистрацию вибрационной бо-
лезни на  предприятии. Начиная с  2017  г. у  работающих ОАО «Минский автомобильный завод» 
также не регистрируется нейросенсорная тугоухость.

В  целях комплексного анализа влияния условий труда на  состояние здоровья работников 
ОАО «Минский автомобильный завод» различных цехов в динамике проведена оценка уровней 
профессиональных рисков здоровью работников (таблица 2).

Таблица 2. —  Результаты оценки профессионального риска здоровью работников ОАО «МАЗ»

Наименование цеха
Числовое значение полного уровня риска

2016 г. 2020 г.
Сталелитейный цех № 1 12,1 6,2
Сталелитейный цех № 2 21,7 12,3
Литейный цех серого чугуна 12,8 7,2
Литейный цех ковкого чугуна 16,0 7,9
Рессорный завод 12,0 2,2*
Кузнечный цех кузнечного завода 6,9 4,9*
Прессовый цех прессово- кузовного завода 4,9 2,9*
Цех сварки и окраски кабин 4,9 4,9

*произошло изменение категории уровня риска.

Анализ числовых значений полного уровня риска в соответствии с риск-матрицей показал, 
что по сравнению с 2016 г. в 2020 г. снижение показателя произошло практически во всех цехах, 
за исключением цеха сварки и окраски кабин. Однако в 4 цехах, несмотря на снижение показателя 
уровня риска, его категория не изменилась. Уровень риска в данных цехах остается максималь-
но высоким, степень производственной обусловленности нарушений здоровья характеризуется 
как «почти полная», отмечается высокая степень профессионального риска стойких нарушений 
и развития профессиональных заболеваний. Значительное снижение числового значения полного 
уровня риска произошло на рессорном заводе и в прессовом цехе прессово- кузовного завода (сте-
пень производственной обусловленности нарушений здоровья характеризуется как «высокая»), 
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а также в кузнечном цеху (степень производственной обусловленности нарушений здоровья ха-
рактеризуется как «очень высокая»).

Заключение. Таким образом, проведенный анализ эффективности профилактических меро-
приятий, реализованных на предприятии ОАО «Минский автомобильный завод», позволил сде-
лать следующие выводы.

1. Реализация комплекса профилактических мероприятий позволила снизить удельный вес 
рабочих мест, не отвечающих гигиеническим требованиям по шуму, вибрации, искусственной ос-
вещенности, содержанию химических веществ и пыли в воздухе рабочей зоны.

2. За изученный десятилетний период наблюдения установлено снижение показателей забо-
леваемости с временной утратой трудоспособности, профессиональной заболеваемости, а также 
снижение как общего количества, так и количества впервые выявленных при проведении обяза-
тельных периодических профосмотров болезней системы кровообращения.

3. Установлена положительная динамика показателей уровней профессионального риска ра-
ботающих в цехах, где регистрируются профессиональные заболевания.

Для дальнейшего планомерного снижения уровней профессионального риска здоровью ра-
ботников на ОАО «Минский автомобильный завод» необходимо:

1. Продолжение работы по  проведению анализа заболеваемости с  временной утратой тру-
доспособности с учетом отдельных групп заболеваний и нозологических форм, по определению 
главных причин заболеваемости, определению роли условий труда и установлению ведущих про-
изводственных факторов в  формировании патологии, влияния возрастно- стажевых характери-
стик, пола, профессии работающих.

2. Обоснование и  разработка мероприятий по  устранению причин временной нетрудоспо-
собности на основе определения особенностей формирования трудопотерь работающих, с учетом 
их состава, сравнительной оценки структуры, частоты, динамики заболеваемости.

3. Проведение мероприятий по своевременному трудоустройству лиц, выработавших «безо-
пасный» стаж во вредных условиях труда, с учетом показателей их здоровья.

4. Дальнейшее проведение модернизации производств с заменой устаревших технологий, внедре-
нием новых технологических процессов и оборудования, отвечающих гигиеническим нормам и требо-
ваниям, соблюдение технологического процесса и недопущение его нарушений с учетом результатов 
лабораторно- инструментальных исследований вредных факторов производственной среды.

5. Обоснование первоочередности выполнения мероприятий по  улучшению условий тру-
да работающих по  результатам лабораторных исследований факторов производственной среды 
на рабочих местах, комплексной гигиенической оценки условий труда, оценки профессионально-
го риска здоровью работников.

6. Продолжение целенаправленной работы по  оказанию консультативно- методической по-
мощи, санитарно- просветительной работы в рамках формирования здорового образа жизни ра-
ботников ОАО «Минский автомобильный завод».

7. Повышение ответственности руководителя предприятия по созданию здоровых и безопасных 
условий труда, обеспечению СИЗ и обучению работников навыкам правильного их использования, 
формирование осознанной заинтересованности персонала в поддержании здорового образа жизни.
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Аннотация. Цель работы заключалась в установлении гигиенических и генетических марке-
ров риска развития производственно обусловленных заболеваний у работников промышленных 
предприятий, подвергающихся воздействию химического производственного фактора. Прове-
ден анализ заболеваемости с временной нетрудоспособностью, результатов молекулярно-гене-
тических исследований, с учетом которых выбраны и обоснованы критерии для формирования 
групп риска развития заболеваний. Представленный авторами метод оценки риска развития за-
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болеваний у работников, занятых в условиях воздействия химического производственного фак-
тора, направлен на медицинскую профилактику производственно обусловленных заболеваний 
у работающих.

Ключевые слова: неинфекционные заболевания, профилактика, химические производствен-
ные факторы, заболеваемость с временной нетрудоспособностью, факторы риска.

Введение. Разработка мероприятий по  профилактике производственно обусловленных за-
болеваний работников, подвергающихся воздействию химического производственного фактора, 
остается актуальной задачей профилактической медицины [1, 2].

В настоящее время, наряду с ростом доли высокотехнологичных производственных направ-
лений и повышением качества и продолжительности жизни населения, всё больше внимания уде-
ляется проблеме профессиональных заболеваний у  работников вредных производств. Вредные 
факторы, с которыми приходится сталкиваться работникам, в ряде случаев приводят к полной или 
частичной потере трудоспособности, что впоследствии сильно отражается на общей структуре за-
болеваемости трудоспособного населения. В Республике Беларусь существуют нормативные до-
кументы, регламентирующие определение профессиональных рисков на  предприятиях с  целью 
сохранения трудового долголетия работников [3, 4].

Тем не  менее особенно сложным представляется определение уровней профессиональных 
рисков у работников, занятых в условиях воздействия химического производственного фактора. 
Установление причинно-следственной связи между воздействием комплекса химических веществ 
и их возможным влиянием на организм работников является весьма сложной, но актуальной за-
дачей [5, 6].

Исследования были выполнены в рамках задания 03.02 «Разработать и внедрить метод оцен-
ки риска развития заболеваний у работников, занятых в условиях воздействия химического про-
изводственного фактора, на основе гигиенических и молекулярно-биологических исследований» 
ОНТП «Здоровье и  окружающая среда». В  результате были определены медико-биологические, 
гигиенические и  молекулярно-биологические критерии, способствующие развитию производ-
ственно обусловленных заболеваний у  работников, подвергающихся воздействию химического 
фактора на предприятиях машиностроительной отрасли.

Цель работы — определить гигиенические и генетические маркеры, позволяющие сформиро-
вать группы риска развития профессиональных и производственно обусловленных заболеваний 
среди работающих в условиях воздействия химического производственного фактора.

Материалы и методы. Изучены показатели заболеваемости с временной утратой трудоспо-
собности (далее  —  ВУТ) 400 работников предприятий машиностроительной отрасли Минской 
области, распределение которых по  полу составило: мужчины  —  68,84 %, женщины  —  31,16 %. 
Средний возраст работников составил 41 ± 1,79 лет, общий стаж — 20,81 ± 1,84 года. Определена 
структура заболеваемости с ВУТ. С целью определения генетических критериев, определяющих 
восприимчивость организма к химическому фактору, у работников был взят буккальный эпителий 
для проведения молекулярно- биологических исследований методом полимеразной цепной реак-
ции в режиме real-time.

Статистическая обработка результатов проводилась с  помощью программы Microsoft Excel 
и STATISTICA 6.0. Статистическая значимость различий оценивалась при р ≤ 0,05. Для сравнения 
нескольких групп использовались таблицы сопряженности (χ2). Относительный риск (RR) был 
оценен с учетом доверительного интервала (± 95 % ДИ) с учетом р ≤ 0,05.

В соответствии с требованиями Национального комитета по биоэтике Республики Беларусь 
все исследования проводились с  учетом письменного информированного согласия работников. 
Проведенная работа не ущемляла права и не нанесла вред состоянию здоровья работников.

Результаты и их обсуждение. В структуре заболеваемости работников лидирующие позиции 
занимают болезни органов дыхания (далее —  БОД), костно- мышечной системы (далее —  БКМС), 
системы кровообращения (далее —  БСК), органов пищеварения, новообразования.

При анализе заболеваемости с ВУТ проведен расчет показателей числа случаев нетрудоспособ-
ности (далее — ЧСН) и числа дней нетрудоспособности (далее—ЧДН) на 100 работающих. В таблице 1 
представлены данные показатели в группах с различной длительностью общего трудового стажа.
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Таблица 1. —  Показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности в разных стаже-
вых группах работников

Показатель заболеваемости с ВУТ
Стаж работы, лет

до 10 10–20 более 20
ЧСН на 100 работающих 166,64 223,60 289,17
ЧДН на 100 работающих 1317,65 1882,61 2555,96

Из таблицы видно, что с увеличением длительности трудового стажа показатели заболеваемо-
сти с ВУТ у работников возрастали в каждой группе по сравнению с предыдущей [1]. Зависимость 
ЧСН от увеличения общего стажа работы по классам БОД, БСК, БКСМ статистически значима. 
Уровень значимости данной связи соответствует р = 0,005 (χ = 13,97, χ2

кр = 9,21, при р = 0,005).
В таблице 2 представлены данные о показателях заболеваемости с ВУТ в различных стажевых 

группах в зависимости от пола.

Таблица 2. —  Показатели заболеваемости с  временной утратой трудоспособности у  работников 
разных стажевых групп в зависимости от пола

Стаж работы, лет
Женщины Мужчины

ЧСН на 100 
работающих

ЧДН на 100 
работающих

ЧСН на 100 
работающих

ЧДН на 100 
работающих

До 10 лет 5,20 129,48 17,33 405,97
10–20 лет 24,86 852,02 34,09 945,74
Более 20 лет 64,74 2 362,42 47,44 1 207,67

Полученные данные подтверждают зависимость показателей ЧСН и ЧДН от общего стажа. 
При этом заболеваемость выше у мужчин, чем у женщин, во всех группах, кроме стажевой группы 
«более 20 лет». В данной группе заболеваемость с ВУТ у женщин в 1,36 раза выше по ЧСН и в 1,96 
раза по ЧДН по сравнению с мужчинами [1].

Общий трудовой стаж не всегда совпадает со стажем работ в условиях воздействия химическо-
го производственного фактора (далее —  ХФ). Данные о показателях заболеваемости с ВУТ в зави-
симости от стажа работы с ХФ представлены в таблице 3.

Таблица 3. —  Показатели заболеваемости с  временной утратой трудоспособности у  работников 
с разным стажем работы в условиях действия химического производственного фактора

Показатель заболеваемости с ВУТ
Стаж работы с химическим фактором, лет

до 10 10–20 более 20
ЧДН на 100 работающих 102,56 2162,20 2421,10
ЧСН на 100 работающих 12,82 248,78 274,01

Выявлено, что заболеваемость с ВУТ (как по ЧСН, так и по ЧДН) возрастает с увеличением 
стажа работы в условиях химического производственного фактора.

С увеличением стажа работы в условиях ХФ отмечается статистически значимое увеличение 
заболеваемости по классам БОД, БСК, БКМС. Уровень значимости данной связи соответствует  
р = 0,01 (χ2 = 8,034, χ2

кр = 9,21, при р = 0,01).
Изучены также показатели заболеваемости с ВУТ в различных стажевых группах по ХФ в за-

висимости от пола (таблица 4).

Таблица 4. —  Показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности у работников раз-
ных стажевых групп по действию химического производственного фактора в зависимости от пола

Стаж работы с ХФ, лет
Женщины Мужчины

ЧСН на 100 
работающих

ЧДН на 100 
работающих

ЧСН на 100 
работающих

ЧДН на 100 
работающих

До 10 лет 5,78 26,59 3,70 19,03
10–20 лет 21,96 1099,42 21,30 779,26

Более 20 лет 57,80 2454,91 57,98 1611,65
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Установлено, что показатели ЧСН и ЧДН у женщин выше, чем у мужчин: в группе со ста-
жем работы с ХФ до года —  в 1,55 раза по ЧСН, 1,4 раза по ЧДН; в группе со стажем работы с ХФ 
1–10 лет —  в 1,03 раза и 1,41 раза соответственно; в группе со стажем работы с ХФ более 10 лет 
уровень выше у женщин в 1,52 раза, чем у мужчин [1].

С целью определения вероятности развития заболеваний, занимающих лидирующие позиции 
в структуре заболеваемости, рассчитан показатель относительного риска по выделенным медико- 
биологическим и гигиеническим критериям.

У  лиц со  стажем работы более 10  лет на  производстве в  условиях действия хими-
ческого фактора заболевания наблюдаются в  2,335 раза чаще, чем у  менее стажирован-
ных работников (группа «менее 1  года»). Относительный риск соответствует значению  
RR = 2,335 (± 95 % ДИ = 1,362–4,003), при р ≤ 0,05.

Проведенный анализ позволил предположить, что для анализа риска развития заболеваний 
у вышеописанной категории работников будут информативны такие критерии, как общий стаж 
работы, стаж в условиях воздействия химического производственного фактора, класс условий тру-
да, пол. С учетом проведенных исследований для каждого критерия определено три уровня ри-
ска —  низкий, средний, высокий.

У работников женского пола риск возникновения заболеваний в условиях воздействия хими-
ческого производственного фактора был выше, чем у мужчин. Уровень значимости данной взаи-
мосвязи соответствует RR = 1,264 (± 95 % ДИ = 1,090–1,464), р ≤ 0,05.

В таблице 5 приведены уровни риска в зависимости от пола работника [7].

Таблица 5. — Риск развития заболеваний в зависимости от половой принадлежности

Пол Риск развития заболеваний для работника Уровень риска

Мужской Риск развития заболеваний снижен по сравнению с женским полом Средний

Женский Риск развития заболеваний возрастает в 1,264 раза по сравнению 
с мужским полом Высокий

Уровень риска развития заболеваний, обусловленного общим стажем работников, представ-
лен в таблице 6 [7].

Таблица 6. — Уровень риска развития заболеваний у работников в зависимости от общего стажа 
работы

Общий стаж Риск развития заболеваний у работника Уровень риска
До 10 лет Риск развития заболеваний минимальный Низкий
10–20 лет Риск развития заболеваний у работников возрастает в 1,393 раза Средний
Более 20 лет Риск развития заболеваний у работников возрастает в 1,628 раза Высокий

Риск развития ряда заболеваний в  связи с  увеличением стажированности работни-
ков с  учетом работы в  условиях ХФ в  группе «10–20  лет» больше, чем в  группе «до 10  лет»  
(RR = 1,393 (± 95 % ДИ = 1,124–1,503), р ≤ 0,05). Риск развития заболеваний в группе высоко ста-
жированных работников в группе «более 20 лет» выше, чем в группе низко стажированных работ-
ников «до 10 лет» (RR = 1,628 (± 95 % ДИ = 1,369–2,134), р ≤ 0,05).

Проведенные исследования подтвердили увеличение риска развития заболеваний в зависи-
мости от увеличения стажа работы в условиях воздействия ХФ (таблица 7) [7].

Таблица 7. — Уровень риска развития заболеваний в  зависимости от  стажа работы в  условиях 
воздействия химического производственного фактора

Общий стаж Риск развития заболеваний у работника Уровень риска
До 1 года Риск развития заболеваний минимальный Низкий
1–10 лет Риск развития заболеваний у работников возрастает в 2,014 раза Средний
Более 10 лет Риск развития заболеваний возрастает в 2,335 раза Высокий
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Показатель относительного риска в  группе «1–10  лет» свидетельствует о  наличии прямой 
связи между увеличением стажа в условиях ХФ и риском развития неинфекционных заболеваний 
у работников. У работников со стажем работы 1–10 лет в условиях ХФ риск заболеть в 2,014 раза 
выше, чем у работников со стажем в тех же условиях менее 1 года. Уровень значимости данной вза-
имосвязи соответствует RR = 2,014 (± 95 % ДИ = 1,161–3,491), при р ≤ 0,05.

Показатель относительного риска свидетельствует о  наличии прямой связи между ста-
жем работы в  условиях ХФ и  риском развития заболеваний. У  лиц, чей стаж на  производ-
стве в  условиях ХФ составляет более 10  лет, заболевания наблюдаются в  2,335 раза чаще, чем 
у  менее стажированных работников. Уровень значимости данной взаимосвязи соответствует  
RR = 2,335 (± 95 % ДИ = 1,362–4,003), при р ≤ 0,05.

Каждому гигиеническому критерию риска развития заболеваний также присвоена балльная 
оценка: для низкого уровня —  0,1; среднего —  0,2; высокого —  0,3.

Подобный подход отражен в инструкции по применению «Метод оценки риска развития за-
болеваний у работников, занятых в условиях воздействия химического производственного фак-
тора», утвержденной заместителем Министра —  Главным государственным санитарным врачом 
Республики Беларусь Н. П. Жуковой 19.12.2018.

Для определения риска развития заболеваний у работников, занятых в условиях воздействия 
ХФ, предложено использовать интегральный показатель риска (далее — ИПР), имеющий количе-
ственное значение. ИПР отображает индивидуальный уровень риска развития заболеваний у ра-
ботника, занятого в условиях воздействия ХФ [7]. Его можно рассчитать по формуле (1):

ИПР = 1 —  (1 —  А) × (1 —  В) × (1 —  С) × (1 —  Д) × (1 —  Е), (1)

где А —  количество баллов в зависимости от пола;
В —  количество баллов в зависимости от класса условий труда;
С —  количество баллов в зависимости от общего стажа работы;
Д —  количество баллов в зависимости от стажа работы в условиях воздействия химического 

производственного фактора;
Е —  количество баллов в зависимости от наличия аномалий нативной последовательности ДНК.

Следует отметить, что как для работников, занятых в условиях воздействия ХФ, так и для иных 
категорий работников актуальными являются не только неинфекционные заболевания, но и зло-
качественные новообразования различной локализации. Как известно, методы профилактики 
данной патологии могут по своей эффективности превосходить лечебные мероприятия по всем 
позициям, включая экономический и социальный аспекты [8]. К сожалению, эффективные меры 
профилактики, раннего выявления и оценки предрасположенности к развитию злокачественных 
новообразований у  работников вредных производств до  сих пор не  разработаны [9]. При этом 
молекулярно- генетическим методам исследования не уделяется должного внимания, при том, что 
увеличение их роли в профилактических мероприятиях может в значительной степени повысить 
эффективность последних.

На основании проведенных молекулярно- генетических исследований на основе технологии 
полимеразной цепной реакции в режиме реального времени были предложены генетические мар-
керы развития неинфекционных заболеваний, в  том числе злокачественных новообразований, 
у работников, занятых в условиях ХФ (таблица 8).

Таблица 8. —  Генетические маркеры, повышающие риски развития заболеваний у работников

Критерий Высокий риск Низкий риск

Замена (SNR) rs 1056827 (Ala 119Ser) CYP1B1 Наличие Отсутствие

Замена (SNR) rs 10012 (Arg 48Gly) CYP1B1 Наличие Отсутствие

Гаплотип 2 гена CYP1B1, замены (SNR) rs 10012 (Arg 48Gly) 
и rs 1056827 (Ala 119Ser) Наличие Отсутствие

Установлено, что наличие замен (SNR) rs 1056827 (Ala 119Ser) способствует увеличению риска 
злокачественных новообразований в молочных железах, простате и гортани; замен (SNR) в rs 10012 
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(Arg 48Gly) — повышает риски развития злокачественных новообразований эндометрия и моче-
вого пузыря. Присутствие гаплотипа 2 гена CYP1B1, замены (SNR) rs 10012 (Arg 48Gly) и rs 1056827  
(Ala 119Ser) повышают риски развития заболеваний у лиц, контактирующих с полициклическими 
ароматическими углеводородами, некоторыми группами лакокрасочных соединений.

Следует отметить, что при выявлении аномалий нативной последовательности ДНК риск 
развития заболевания у работника считается абсолютным вне зависимости от показателей пере-
численных выше гигиенических и  медико- биологических критериев, в  количественной оценке 
выражается 0,9 баллами. При отсутствии аномалий нативной последовательности ДНК риск оце-
нивается в 0,1 балла [2].

Заключение. Таким образом, для оценки риска развития заболеваний у работников, занятых 
в  условиях воздействия химического производственного фактора, целесообразно учитывать та-
кие критерии, как пол работника, результаты аттестации рабочих мест, общий стаж работы, стаж 
работы в  условиях воздействия химического производственного фактора. Присоединение при 
наличии возможности молекулярно- генетических исследований с  определением генетических 
маркеров существенно повысит информативность оценки степени риска развития хронических 
неинфекционных заболеваний. Практическое применение указанного метода будет способство-
вать принятию своевременных профилактических мер, сокращению числа и случаев временной 
нетрудоспособности работников предприятий.
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The purpose of the work was to set hygienic and genetic risk markers of development of work-related 
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КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА УСЛОВИЙ ТРУДА И СОСТОЯНИЯ 
ЗДОРОВЬЯ РАБОТАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ НАГРЕВАЮЩЕГО МИКРОКЛИМАТА

Республиканское унитарное предприятие «Научно-практический центр гигиены»,
г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. Изучены условия труда и состояние здоровья работников стекольного производ-
ства по  материалам временной нетрудоспособности. Установлены особенности формирования 
неблагоприятного микроклимата с высокими уровнями теплового излучения и температуры воз-
духа, а также повышенной скоростью движения воздуха; рассмотрены методические вопросы при-
менения показателя ТНС индекса. Определены высокие показатели временной нетрудоспособ-
ности — 110,2 случая и 1035 дней с оценкой уровня заболеваемости как «выше среднего» по шкале 
Ноткина Е. Л. Высокие уровни болезней сердечно-сосудистой системы, органа зрения, числа ожо-
гов, рост трудопотерь в динамике, с учетом работы в условиях высоких температур и теплового 
облучения, шума, позволяют отнести указанные заболевания к производственно обусловленным, 
связанным с работой.

Ключевые слова: условия труда, здоровье работников, нагревающий микроклимат, профессио- 
нальные риски, временная нетрудоспособность.

Введение. Изучение условий труда и  здоровья работников с  обоснованием мер по  сниже-
нию профессиональных рисков остается важным направлением деятельности в медицине труда. 
И  если результаты гигиенических исследований и  надзорной деятельности за  условиями труда 
представлены достаточно полно, то комплексные исследования производственной среды и пока-
зателей заболеваемости отражены недостаточно. В этой связи анализ условий труда и риска здо-
ровью позволяет выявить неблагоприятные производственные факторы, их связь с показателями 
состояния здоровья работников, обосновать превентивные меры. Трудовая деятельность работни-
ков многих профессий происходит в условиях повышенных температур, нагревающего микрокли-
мата, инфракрасного (далее — ИК) излучения, что приводит к нарушениям состояния здоровья 
работников, росту временной нетрудоспособности (далее — ВН). Решать эту социально значимую 
проблему целесообразно с применением комплексного подхода — анализа условий труда, оценки 
их влияния на здоровье работников и разработки мер профилактики.
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Цель работы — комплексная оценка факторов производственной среды (микроклимат, шум) 
и состояния здоровья работников, занятых в ручном производстве стеклянных изделий.

Материалы и методы. Для изучения условий труда и здоровья работников использованы при-
нятые в гигиене труда методы исследований и оценки. Измерения параметров производственной 
среды проведены метеометром «МЭС-200А», радиометрами «Аргус-03» и «РАТ-2П», шумомером 
«Октава-110А», а  также прибором «ТКА-ПКМ (24)» для измерения индекса тепловой нагрузки 
среды (далее — ТНС индекс). Измерения интенсивности ИК, теплового облучения (энергети-
ческой освещенности) проведены с расположением апертуры радиометра на уровне глаз работ-
ников. Анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности (далее — ЗВУТ), как один 
из доступных методов оценки состояния здоровья работников, проведен на основе данных госу-
дарственной статистической отчетности о ЗВУТ за 2015–2019 гг.; анализ и обработка данных вы-
полнены в соответствии с Методическими указаниями № 112-9911 [1].

Результаты и  их обсуждение. Изучение показателей микроклимата при ручном изготов-
лении стеклянных изделий на  стеклозаводе выявило повышенные величины ИК излучения 
с  наиболее высокими уровнями на  основных стадиях изготовления изделий из  стекла — при 
наборе вручную стекломассы из  стекловаренной печи, переносе стекломассы, изготовлении, 
обработке и транспортировке изделий. На рабочих местах выдувальщика стеклоизделий (наи-
более распространенная профессия на стеклозаводе) уровни ИК потока при наборе расплавлен-
ной стекломассы из печи в зависимости от размеров окна печи, из которого проводится набор, 
составляли 2551 ± 568  Вт/м2 и  1171 ± 58  Вт/м2 — при последующей обработке заготовок. При 
изготовлении мелких изделий параметры ИК потока составляли 420 ± 123 Вт/м2 и с учетом особен- 
ностей формования стеклянных изделий, например, при повторном нагреве заготовок, превышали 
1000 Вт/м2. Несколько ниже интенсивность ИК излучения наблюдалась при транспортировке из-
делий в печь обжига ЛЕР для дообработки, составляя 696 ± 335 Вт/м2, но при непосредствен-
ной укладке в печь уровень ИК потока достигал 3074 ± 82 Вт/м2. Уровни излучения на рабочем 
месте отдельщика составляли 420–800 Вт/м2. Несколько ниже параметры теплового облучения 
отмечены вне верстака: при прессовании максимальные величины не  превышали 750  Вт/м2, 
при резке стеклоизделий — 300–400  Вт/м2 (таблица 1). Следует отметить интермиттирующее 
воздействие теплового излучения на  работников практически всех основных профессий сте-
кольного производства с отличающимися уровнями ИК потока в разных точках рабочей зоны: 
от 100–150 Вт/м2 (изготовление мелких деталей, вспомогательные работы) до нескольких тысяч 
Вт/м2 при отборе и транспортировке стекломассы и иных основных операциях. С учетом выше-
изложенного становится очевидной проблема адекватной оценки ИК потока для комплексной 
гигиенической оценки условий труда (далее — КГОУТ), санитарно-гигиенических характери-
стик, аттестации рабочих мест, когда для оценки факторов необходим учет экспозиции. Оценка 
ИК потока не представляет трудностей, если воздействует один источник, уровень потока по-
стоянный и работник облучается с одной стороны.

Таблица 1. — Средние и  максимальные показатели энергетической освещенности (ИК  поток;  
Е, Вт/м2), на рабочих местах основных профессий стекольного производства

Профессия Технологическая операция Интенсивность 
ИК потока, Eср

σ Eмакс

Выдувальщик стеклоизделий
(изделия объемом до 1000 мл)

Набор стекломассы 2551 568 3370
Катание на пластине 1171 58 1233
Катание на катальнике 420 123 600
Выдувание 316 12 333

Выдувальщик стеклоизделий  
(изделия объемом свыше 1000 мл)

Набор стекломассы 5196 1433 5660
Катание на катальнике 633 292 983
Выдувание 206 55 270

Наборщик стекломассы
Набор стекломассы 3468 259 3770
Катание на катальнике 488 23 512
Приклеивание ножки 603 46 667
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Профессия Технологическая операция Интенсивность 
ИК потока, Eср

σ Eмакс

Отдельщик выдувных изделий
Формовка 417 32 467
Приклеивание рукояти 801 63 867
Приклеивание ножки 770 356 1389

Прессовщик горячих изделий
Прессовка 750 161 1000
Охлаждение пресс-формы 145 77 250

Резчик на огне
Резка на огне 296 36 333
Съемка изделия 402 181 630

Съемщик-укладчик стекла  
и стеклоизделий

Съемка изделия 612 100 750
Перенос изделия 696 335 1333
Укладка изделия в печь 3074 82 3200

При интермиттирующем ИК облучении, характерном для основных рабочих мест стеколь-
ного производства, условия для оценки иные: разные источники, различная интенсивность и экс-
позиция излучения, облучение происходит иногда с 2–3 сторон, а также различные комбинации 
указанных особенностей формирования ИК потока. Гигиеническая оценка такого влияния за-
труднена, суммировать или усреднять данные отдельных измерений невозможно, учитывая раз-
ную занятость. Ввиду отсутствия метода одночисловой оценки ИК потока при интермиттирую-
щем воздействии это приводит или к заниженной оценке показателя, или к некорректному его 
завышению. Для решения проблемы предлагались разные подходы —  оценка по средним данным, 
по средневзвешенной или среднесменной величине, учет экспозиции, дозы, однако утвержденно-
го в установленном порядке метода оценки ИК излучения при интермиттирующем воздействии 
в Беларуси нет. Отметим, что в рамках задания ОНТП «Гигиеническая безопасность» в настоящее 
время проводятся исследования с разработкой такого метода оценки.

По результатам исследований других показателей микроклимата установлено, что температура 
воздуха на основной рабочей площадке (верстак), где проводится набор стекломассы и изготовление 
изделий, включая операции выдувания, отделки, кручения, формования, обработки и иное, состав-
ляла 29,3–32,2 °C и превышала гигиенический норматив для категории работ IIа (таблица 2).

Таблица 2. —  Средние значения показателей микроклимата на рабочих местах стекольного произ-
водства

Профессия, технологическая опе-
рация

Температура 
(t), °C σt

Относитель-
ная влаж-
ность, %

Скорость 
движения 

воздуха, м/с

ТНС индекс, 
°C

Выдувальщик стеклоизделий  
(отделка стеклоизделий) 29,3 3,8 32 0,8 24,0

Наборщик стекломассы (набор 
стекломассы из печи) 32,2 1,8 26 0,9 26,4

Отдельщик выдувных изделий  
(отделка стеклоизделий) 29,3 2,3 34 2,1 23,3

Прессовщик горячих изделий 
(прессование) 28,1 1,9 32 0,5 23,1

Резчик на огне (работа за станком 
для резки) 28,9 5,2 34 0,5 22,5

Съемщик- укладчик (укладка  
стеклоизделий в печь обжига) 29,6 3,0 30 0,5 25,3

Наиболее высокие величины температуры определены на  площадке верстака у  стеклова-
ренной печи при наборе стекломассы, составляя + (32,2 ± 1,8) °C. На расстоянии 3–4 м от сте-
кловаренной печи  —  в  зонах верстака, где непосредственно выполняются отделка, выдувание, 

Продолжение таблицы 1
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температура воздуха составляла + (29,3 ± 3,8) °C. При работах, выполняемых вне площадки 
верстака, —  обработка, прессование изделий, резка на  огне — температура воздуха составляла 
от + (28,1 ± 1,9) °C до + (28,9 ± 5,2) °C. В холодный период года температура воздуха на рабочих 
местах была на четыре-пять градусов ниже, чем в теплый период. Однако, как и в теплый период, 
температура воздуха в холодный период года на основных рабочих местах производства стеклоиз-
делий превышала гигиенический норматив. Результаты измерений величин перепадов температу-
ры воздуха по вертикали и горизонтали, а также изменений температуры на протяжении рабочей 
смены не установили превышений допустимых значений.

В формировании микроклиматических условий кроме температуры и ИК излучения имеет 
значение относительная влажность воздуха, которая на рабочих местах основных профессий (ра-
боты на верстаке, транспортировка и укладка изделий, участки художественных изделий) состав-
ляла 26–34 %; отметим снижение величины показателя влажности воздуха по мере приближения 
к основному источнику тепловыделений —  стекловаренной печи. Укажем и на повышенную ско-
рость движения воздуха вследствие работы общей приточно- вытяжной и местной приточной вен-
тиляции, когда при обдуве рабочих мест скорость движения воздуха составляла от 0,5 до 2,1 м/с, 
превышая норматив на рабочих местах основных профессий. Местная приточная вентиляция, ра-
бота которой является причиной повышенной скорости движения воздуха, в данном случае высту-
пает инженерным средством защиты работников от перегревания, и обдув позволяет рассеивать 
тепло, полученное работниками за счет поглощения поверхностью кожи работающих ИК излуче-
ния от печи и расплавленной стекломассы.

Представляло интерес изучение ТНС индекса, применение которого рекомендовано при на-
гревающем микроклимате. Этот показатель позволяет проводить комплексную оценку микро-
климата, отражая формирование нагревающей производственной среды. Таким образом, при 
высоких температурах воздуха и  повышенных уровнях инфракрасного облучения допускается 
проводить оценку микроклимата как по его отдельным составляющим, так и по интегральному 
показателю —  ТНС индексу [2]. Укажем, что при аттестации рабочих мест ТНС индекс при оценке 
микроклимата не применяется.

Выполненные измерения показали, что средняя величина ТНС индекса при работах у сте-
кловаренной печи превышала допустимое значение, составляя 26,4  °C. При обработке изделий, 
а эти работы ведутся на краю верстака, где расположены рабочие места выдувальщиков и отдель-
щиков, средние величины ТНС индекса составляли 23,3–24,4 °C и не превышали гигиеническо-
го норматива. Это, по нашему мнению, связано с постоянным и интенсивным обдувом рабочих 
мест на  верстаке и  низкой влажностью воздуха. Подчеркнем, что основные жалобы работники 
в  первую очередь предъявляли на  шум, интенсивность труда и  высокую занятость и  в  меньшей 
степени на  повышенную температуру, что объяснимо при оценке состояния микроклимата до-
пустимыми величинами ТНС индекса как его интегрального показателя. В целом величина ТНС 
индекса не соответствовала допустимым значениям только в зоне отбора стекломассы с оценкой 
показателя классом условий труда 3.3 (вредные 3-й степени), а также у печи обжига ЛЕР (класс 3.1; 
вредные 1-й степени). В рабочих зонах обработки, формования, изготовления изделий ТНС ин-
декс соответствовал допустимому уровню. На отдельных рабочих местах при температуре воздуха 
на  уровне допустимой величина ТНС индекса была ниже допустимого значения, однако метод 
оценки ТНС индекса при его величине ниже допустимой отсутствует. С гигиенических позиций 
требует внимания и то, что интервал значений между отдельными классами условий труда по ТНС 
индексу составляет от 0,4 до 1,1 °C (для категории работ IIa), а диапазон показателей, например, 
для класса условий труда 3.1 равен только 0,1–0,3 °C [2]. Для сравнения: при оценке температу-
ры при аттестации рабочих мест разница между отдельными классами, как и величина диапазона 
внутри каждого класса, составляет 4 °C. Поэтому выполнение измерений и оценка величины ТНС 
индекса требуют применения качественной аппаратуры, точного определения контрольных точек 
для измерений, достаточного времени измерения показателя и др. С другой стороны, необходи-
мо учесть, что при КГОУТ нагревающий микроклимат следует оценивать на основе ТНС индекса 
[2], и в этой связи представляются необходимыми обеспечение центров гигиены и эпидемиологии 
приборами для измерения ТНС индекса и широкая апробация данного показателя при КГОУТ; 
актуальна, на наш взгляд, и необходимость пересмотра величин оценки ТНС индекса.
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Характерным фактором условий труда для стекольного производства также является посто-
янный (по  временным характеристикам) шум. Эквивалентные уровни звука на  рабочих местах 
составляли 85–87 дБА; источники  —  круглосуточная работа оборудования и  мощной системы 
приточно- вытяжной вентиляции с подачей воздуха практически на все рабочие места изготовле-
ния и обработки изделий из стекла.

Отметить следует и высокую (около 80 % смены) занятость работников основных профессий 
в условиях влияния комплекса неблагоприятных производственных факторов.

Таким образом, основными неблагоприятными факторами в стекольном производстве явля-
ются высокие уровни температуры, ИК облучения, скорости движения воздуха, а также интенсив-
ный шум, что делает актуальным исследование состояния здоровья работников.

Для анализа состояния здоровья работников изучены показатели заболеваемости за период 
2015–2019 гг. Выполнена выкопировка данных о числе случаев и дней, рассчитаны экстенсивные 
и интенсивные показатели, а также средняя продолжительность одного случая по видам времен-
ной нетрудоспособности (далее —  ВН). Проанализированы средние показатели ВН, изучена ди-
намика трудопотерь по болезням за период наблюдения.

Анализ трудопотерь по  болезням выявил высокие показатели  —  110,2 случая и  1035,1 дней 
ВН с оценкой уровня заболеваемости как «выше среднего» по шкале Ноткина Е. Л. В структуре 
заболеваемости в среднем за период наблюдения первое место занимают болезни органов дыха-
ния —  48,7 случая (или 44,2 % в структуре ЗВУТ) и 357,1 дня (34,5 % в структуре). На втором месте 
находятся болезни костно- мышечной системы (19,9 случая и 194,3 дня ВН), на третьем —  болезни 
сердечно- сосудистой системы (11,9 случая и 131,7 дня), и 4-е место занимают случаи травматиз-
ма —  11,7 случая и 150,8 дня (таблица 3). Указанные четыре группы заболеваний составляют сум-
марно 92,2 случая и 833,9 дня и в структуре трудопотерь по болезням, соответственно, 83,6 % всех 
случаев и 80,5 % всех дней нетрудоспособности.

Таблица 3. —  Показатели временной нетрудоспособности работников за  2015–2019  гг.; числи-
тель —  число случаев на 100 работников; знаменатель —  число дней

Причины временной  
нетрудоспособности

Годы наблюдения
Среднее, 
за 5 лет

Длительность 
одного случая, 

дней2015 2016 2017 2018 2019

Болезни глаза, его придаточно-
го аппарата

0,8
5,2

0,9
5,1

0,9
6,9

1,0
9,6

2,4
21,7

1,2
9,3 8,0

Болезни уха, сосцевидного от-
ростка

1,6
13,2

1,4
12,1

0,9
8,2

1,0
7,5

1,7
16,1

1,3
11,4 8,7

Болезни системы  
кровообращения:

в том числе гипертензия 5,4
47,3

6,7
49,6

6,7
47,2

6,8
50,8

6,5
51,5

6,4
49,3 7,3

всего 11,4
120,6

12,2
120,8

11,2
128,7

12,6
153,8

12,0
138,7

11,9
131,7 11,1

Болезни органов дыхания:
в том числе острые респиратор-
ные инфекции

43,2
299

37,3
261

48,6
343

52,1
376

39,8
302

44,1
314,6 7,1

всего 45,1
322

52,9
384

51,2
374

53,2
391

40,9
316

48,7
357,1 7,3

Болезни органов пищеварения 4,3
36,3

5,3
43,7

5,2
38,6

5,0
51,9

4,7
39,8

4,9
41,9 8,5

Болезни кожи и п/к клетчатки 1,2
12,0

0,9
7,3

1,3
14,4

1,6
21,8

1,6
14,0

1,3
13,7 10,5

Болезни костно- мышечной 
системы:
в том числе неврологические 
проявления остеохондроза

10,0
114,6

9,3
107,8

10,5
111,1

10,1
85,7

12,0
115,2

10,3
106,9 10,4

всего 18,4
191,1

17,7
185,9

20,6
196,6

21,3
187,6

22,1
212,5

19,9
194,3 9,8
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Причины временной  
нетрудоспособности

Годы наблюдения
Среднее, 
за 5 лет

Длительность 
одного случая, 

дней2015 2016 2017 2018 2019

Болезни мочеполовой системы 2,4
20,9

3,7
39,1

3,0
28,1

3,2
32,4

3,0
32,5

3,1
30,4 9,9

Осложнения беременности 2,4
26,6

1,2
13,4

1,0
11,3

0,4
7,33

0,7
6,4

1,2
13,5 11,3

Травмы, отравления, всего 11,7
149,8

11,5
147,3

11,1
136,3

12,0
154,6

12,4
168,2

11,7
150,8 12,9

в том числе травмы мягких 
тканей

4,8
38,1

3,7
31,9

3,9
27,1

4,5
39,8

4,2
36,7

4,2
34,7 8,2

ожоги 1,3
12,5

1,4
16,5

1,5
16,2

2,7
29,9

2,3
18,8

1,8
18,5 10,3

Итого по всем болезням
(строка 77 отчетной формы)

105,0
1004,8

112,6
1024,7

112,2
1042,5

116,0
1082,3

105,5
1028,1

110,2
1035,1 9,4

Уход за больными 33,7
253,8

42,8
338,1

38,5
293,5

43,2
340,7

34,4
258,9

38,5
296,4 7,7

Всего (строка 84) 139,7
1271,4

157,4
1281,7

153,5
1366,5

160,6
1438,2

141,5
1307,2

150,4
1080,3 7,2

Среди всех причин ВН второе место занимает уход за больными —  38,5 случая и 296 дней, что 
характерно для предприятий с высоким (не ниже 50 %) удельным весом женщин- работниц. Так, при 
снижении числа работников стеклозавода с 1850 в 2015 г. до 1464 в 2019 г. процент женщин во все годы 
превышал 60 %. Результаты исследований ЗВУТ [3–6] также показали, что при высоком удельном весе 
женщин в организации второе место в структуре ВН традиционно занимает уход за больными.

По данным исследований ЗВУТ на первом месте в ее структуре, составляя до 50 % случаев, 
практически без исключений и независимо от особенностей условий труда на предприятии, на-
ходятся болезни органов дыхания, второе место в структуре чаще занимают заболевания костно- 
мышечной системы, при этом первое и второе места указанных заболеваний редко связаны с ха-
рактером производства, состоянием условий труда и  иными факторами, которые, несомненно, 
могут влиять на величину показателя ВН, а не место в ее структуре. Эта особенность —  преоблада-
ние в структуре ЗВУТ болезней органов дыхания и костно- мышечной системы, характерна и для 
показателей ВН по стеклозаводу.

Заболевания, занимающие последующие места в структуре ЗВУТ после болезней органов дыха-
ния и костно- мышечной системы, часто отражают состояние условий труда на предприятии и их воз-
можное влияние на ВН. В этой связи, обращает на себя внимание третье ранговое место заболеваний 
сердечно- сосудистой системы (11,9 случая и 131,7 дня), включая гипертоническую болезнь (6,4 случая 
и 49,3 дня ВН) у работников. Повышенный уровень сердечно- сосудистой патологии у работающих 
в условиях нагревающего микроклимата, ИК облучения отмечают и иные авторы [6–7]. Кроме того, 
одновременное действие нагревающего микроклимата и  шума сопровождается увеличением забо-
леваний сердечно- сосудистой системы, особенно гипертонической болезни, при этом установлена 
взаимосвязь физиологических реакций, обусловленных влиянием шума (сужение сосудов) и тепло-
вой нагрузки (расширение сосудов) [8]. Работа в условиях, характерных для стекловаренного произ-
водства (нагревающий микроклимат, ИК облучение, шум), позволяет отнести указанные заболевания 
сердечно- сосудистой системы к производственно обусловленным, связанным с работой.

При удельном весе мужчин 50 % и  выше третье место в  структуре, как правило, занимают 
травмы, что характерно для предприятий машиностроения, деревообработки, строительной от-
расли, к которой относятся и предприятия по производству стеклоизделий, а также иных произ-
водств с опасностью производственно обусловленных травм у работников. На стеклозаводе пока-
затели травматизма составили 11,7 случая (4-е ранговое место) и 150,8 дня (3-е место). Среди всех 
травм третье место занимают ожоги (1,8 случая и 18,5 дня ВН), что обусловлено, на наш взгляд, 
выполнением вручную работ с расплавленной стекломассой, нагретыми стеклоизделиями в тече-
ние свыше 80 % рабочей смены.

Продолжение таблицы 3
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Пятое и шестое места ЗВУТ занимают болезни органов пищеварения (4,9 случая и 41,9 дня) 
и заболевания мочеполовой системы (3,1 случая и 30,4 дня ВН).

Представлял интерес анализ ВН в сравнении с другими предприятиями, в том числе строи-
тельной отрасли, к которой относится стеклозавод. Надо отметить фактическое отсутствие в мате-
риалах статистической отчетности за последние годы сведений о ВН, как по отраслям, так и общих 
показателей по  стране. Это заметно препятствует нанимателю, специалистам центров гигиены 
и  эпидемиологии, иным заинтересованным проводить на  предприятиях сравнительный анализ 
ВН. В  этой связи нами для сравнения использованы опубликованные ранее нормирующие по-
казатели ЗВУТ —  среднегодовые данные о числе случаев и дней в среднем по РБ и основным от-
раслям промышленности [9]. Оказалось, что данные ЗВУТ по стеклозаводу выше, чем по строи-
тельной отрасли: число случаев — 110,2 и 103,3 соответственно. По стеклозаводу выше показатели 
и по болезням органов кровообращения (11,9 случая по заводу и 6,4 случая по отрасли), органов 
дыхания —  соответственно 48,7 и 44,5 случая, костно- мышечной системы —  19,9 и 13,2 случая, 
а также по болезням органа зрения, уха и сосцевидного отростка.

Анализ динамики ЗВУТ показал, что число случаев выросло со 105,0 в 2015 г. до 116,0 случаев 
в 2018 г.; в 2019 г. отмечено снижение показателя до 105,5 случая. Число дней ВН выросло с 1 004,8 
в 2015 г. до 1082,1 дня в 2018 г. и снизилось, как и по случаям, до 1028,1 в 2019 г. Среди отдельных 
нозологических форм выявлен рост ВН по болезням, связанным с повышенным артериальным дав-
лением, с 5,2 до 6,8 случая, ишемической болезни сердца —  с 1,0 до 2,5 случая ВН, болезней органов 
пищеварения —  с 4,3 до 4,7 случая, в том числе гастрит —  с 1,5 до 1,9 случая ВН; увеличение числа 
трудопотерь выявлено и по болезням костно- мышечной системы —  с 18,4 до 22,1 случая.

Установлен также рост числа трудопотерь по болезням органа зрения. Подчеркнем, что в фор-
ме статотчетности по ЗВУТ в строке «Болезни глаз» учитываются суммарно все заболевания органа 
зрения; анализ структуры этого вида патологии возможен только по данным офтальмологического 
осмотра или углубленного анализа ВН с выкопировкой листков нетрудоспособности [1], позволя-
ющего получить данные по каждому заболеванию. В то же время анализ ВН по отчетной форме 
выявил высокий уровень и рост этого вида патологии: если число случаев в 2015 г. по болезням 
органа зрения составило 0,8 на 100 работников, то в 2016 г. и 2017 г. —  по 0,9 случая, в 2018 г. — 1,0 
и 2,4 случая в 2019 г. Возросла и длительность случая с 5,2 дня в 2015 г. до 21,7 дня в 2019 г. Полу-
ченные материалы подтверждаются данными исследований о негативном влиянии ИК облучения 
на орган зрения, включая возможное развитие катаракты.

Заключение. Минимизация рисков здоровью, ассоциированных с влиянием неблагоприятной про-
изводственной среды на работников, остается важной задачей и перспективным направлением деятель-
ности в области медицины труда, профилактической медицины. Научные исследования, как и результа-
ты контроля за состоянием условий труда, представлены в литературе, но вопросы КГОУТ и состояния 
здоровья работников не всегда находят отражение в публикациях и докладах. Сказанное определяет не-
обходимость комплексного исследования условий труда и заболеваемости работников для определения 
неблагоприятных факторов, их влияния на здоровье работающих и минимизации рисков.

Основными неблагоприятными факторами в  производстве стеклянных изделий являются 
нагревающий микроклимат, интермиттирующее влияние интенсивного ИК облучения, высокая 
скорость движения воздуха, повышенные показатели ТНС индекса, а также интенсивный шум. Так, 
температура воздуха на  верстаке составляла +(29–32) °C, а  скорость движения воздуха при обду-
ве рабочих мест —  0,8–2,1 м/с. Основным фактором, формирующим нагревающий микроклимат 
на  рабочих местах, является интенсивное ИК облучение. Максимальные уровни отмечены при 
наборе стекломассы, достигая 5000  Вт/м2; при изготовлении изделий эти показатели составляли 
800–1200 Вт/м2. При переносе изделий в печь отжига ИК поток составлял 400–700 Вт/м2, и 3000 Вт/м2 
при установке изделий в печь. Показано, что уровни ИК излучения определяются выполняемой опе-
рацией (набор стекломассы, изготовление, транспортировка изделий), величиной изготавливаемого 
изделия, расстоянием от рабочего места до печи. Для большинства рабочих мест установлен интер-
миттирующий характер ИК облучения, обусловленный разными источниками и уровнями ИК облу-
чения. Величина ТНС индекса у стекловаренной печи и печей ЛЕР превышала допустимые нормы; 
показана достаточная информативность ТНС индекса, но его применение затруднено ввиду отсут-
ствия в центрах гигиены и эпидемиологии прибора для измерений. Кроме того, между отдельными 
классами условий труда интервал показателя ТНС индекса составляет только 0,4–1,1 °C, что требует 
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при применении ТНС индекса высокоточных приборов, увеличения времени для измерения, а так-
же обсуждения оценки величины ТНС индекса для отдельных классов условий труда.

Анализ данных о ВН выявил высокие уровни трудопотерь по болезням с ростом показателей 
за пятилетний период наблюдения. Так, число случаев на 100 работников составило 110,2, число 
дней —  1 035,1; эти показатели превышают средние уровни ВН по республике и по строительной 
отрасли. Установлен рост ВН, наиболее выраженный в 2015–2018 гг.; более высокие показатели 
ЗВУТ определены по болезням органов дыхания (48,7 случаев и 357,1 дней) и костно- мышечной 
системы (19,9 случаев и 194,3 дня). Обращает внимание высокий уровень заболеваний сердечно- 
сосудистой системы (11,9 случаев и 131,7 дней на 100 работников), занимая третье ранговое место, 
в том числе артериальная гипертензия (6,4 случаев и 46,9 дней). Отметим и ВН, связанную с ожо-
говыми травмами, которые, как и  заболевания сердечно- сосудистой системы, следует отнести 
к производственно обусловленным болезням. Обращает внимание, с учетом данных литературы 
о неблагоприятном влиянии ИК облучения на орган зрения, и рост за последние пять лет числа 
случаев заболеваний глаз в 3 раза и числа дней по указанному классу заболеваний —  в 4,1 раза.

Таким образом, выполненные исследования позволили определить и дать качественную и ко-
личественную оценку ведущим неблагоприятным факторам условий труда в  производстве сте-
клянных изделий, а анализ ЗВУТ выявил высокие уровни трудопотерь по болезням, их рост за пя-
тилетний период наблюдения. Установленные высокие уровни заболеваний сердечно- сосудистой 
системы, в том числе гипертонической болезни, ожоговых травм, их рост за период наблюдения, 
позволяют отнести их к производственно обусловленным, связанным с работой.
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COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF WORKING CONDITIONS 
AND STATE OF HEATH OF WORKERS EXPOSED TO HEAT

Republican unitary enterprise «Scientific practical centre of hygiene», Minsk, Republic of Belarus

Working conditions and health status of workers in glass production based on materials of temporary 
disability was studied. Formation of unfavorable microclimate with high level of heat radiation and air 
temperature also increased speed air speed moving was showed, methodological issues of using WBGT-index 
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was reviewed. High indicators of temporary disability — 110.2 occasions and 1035 days with an assessment 
of the incidence rate as «above the average» on the Notkin scale were determined. High rates of cardiovascular 
diseases, organ of vision, number of burns, growth of labor losses in dynamics, taking into account the work 
at high temperature and thermal radiation, sound, allows you to attribute these diseases to production related.

Keywords: working conditions, health of workers, heating microclimate, professional risks, temporary 
disability.
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ФАКТОРОВ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ СРЕДЫ,  
ВОЗДЕЙСТВУЮЩИХ НА ВОДИТЕЛЕЙ ПОДЪЕМНОГО АВТОТРАНСПОРТА

Республиканское унитарное предприятие «Научно-практический центр гигиены»,
г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. В статье представлены результаты исследований факторов производственной сре-
ды, воздействующих на  водителей подъемного автотранспорта. Анализ полученных результатов 
оценки условий трудового процесса свидетельствует о  наличии сочетанного действия факторов 
производственной среды, которые могут способствовать увеличению риска нарушения функцио-
нального состояния организма работников, а также общему утомлению и усугублению негативно-
го воздействия общей вибрации.

Ключевые слова: водители, подъемный автотранспорт, общая вибрация, транспортная вибра-
ция, транспортно-технологическая вибрация, комбинированное воздействие.

Введение. Одним из ведущих звеньев системы строительно-монтажных машин, обеспечива-
ющей комплексную механизацию строительства, высокие темпы и индустриальные методы про-
изводства работ, является подъемный автотранспорт. Наиболее массовое применение подъемного 
автотранспорта в народном хозяйстве приходится на автокраны, автовышки и подъемные мобиль-
ные платформы [1–3]. Водители подъемного автотранспорта в течение рабочей смены подверга-
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ются воздействию как транспортной вибрации, так и  транспортно-технологической вибрации  
[4, 5]. Каждая из этих вибраций имеет различные характеристики: частотный состав, уровни воз-
действия, гигиенические нормируемые показатели. Вибрация относится к  факторам, обладаю-
щим высокой биологической активностью. Выраженность ответных реакций обусловливается, 
главным образом, силой энергетического воздействия и биомеханическими свойствами челове-
ческого тела как сложной колебательной системы [4]. Мощность колебательного процесса в зоне 
контакта и  время этого контакта являются главными параметрами, определяющими развитие 
вибрационных патологий, структура которых зависит от  частоты и  амплитуды колебаний, про-
должительности воздействия, места приложения и направления оси вибрационного воздействия, 
демпфирующих свойств тканей, явлений резонанса и других условий [4]. Длительное воздействие 
высоких уровней вибрации на организм человека приводит к преждевременному утомлению, сни-
жению производительности труда, к развитию застойного возбуждения с последующим стойким 
изменением как в рецепторном аппарате, так и в различных отделах нервной системы и опосредо-
ванно через центральную нервную систему в тканях, системах и органах человека [5].

Сохранение и  укрепление здоровья трудоспособного населения представляет основу эко-
номического благополучия общества и является одним из приоритетных направлений в области 
гигиены труда [4, 5]. До настоящего времени мало изучено комбинированное воздействие транс-
портных вибраций различных категорий на человека в течение смены, имеющих место на рабо-
чих местах водителей подъемного автотранспорта [5]. При этом в настоящее время в Республике 
Беларусь не существует гигиенического норматива комбинированного воздействия транспортной 
и транспортно-технологической вибрации. Специалистами нашего центра проведены исследова-
ния с целью разработки гигиенического норматива комбинированного воздействия транспортной 
и транспортно-технологической вибрации. Один из этапов исследований включал гигиеническую 
оценку тяжести и напряженности трудового процесса, шума, локальной вибрации и комбиниро-
ванного воздействия общей вибрации.

Цель работы — изучение особенности условий труда водителей подъемного автотранспорта, 
работающих в условиях комбинированного воздействия транспортной и транспортно-технологи-
ческой вибрации.

Материалы и  методы. Гигиеническая оценка условий труда водителей подъемного автотран-
спорта с установлением классов и степени вредности для организма человека выполняемой работы 
проводилась по результатам инструментальных и лабораторных исследований в реальных услови-
ях эксплуатации подъемного автотранспорта в кабинах транспортных средств при их перемещении 
и при выполнении технологических операций. В соответствии с выполненной фотографией рабо-
чего дня, в основу которого положен учет времени вибрационного воздействия при выполнении ос-
новных операций, проведены измерения общей транспортной и транспортно-технологической ви-
брации, локальной вибрации, шума, оценена тяжесть и напряженность трудового процесса, а также 
параметры микроклимата и химический состав воздуха рабочей среды. Основным методом, характе-
ризующим воздействие на работников вибрации, является частотный анализ средних квадратичных 
значений виброускорения (или их логарифмических уровней) в октавных или ⅓ октавных полосах 
частот. Спектр общей и локальной вибраций (низко-, средне- и высокочастотной составляющей) 
определяет специфику неблагоприятного действия вибрации.

Для измерения уровней вибрации применялся тракт, состоящий из виброметра, акселероме-
тра, набора частотных фильтров (октавных, третьоктавных). Для измерения уровней звука и уров-
ней звукового давления в октавных и третьоктавных полосах частот применяли шумомеры 1-го 
класса точности. Измерительные приборы проходили метрологическую поверку в порядке, уста-
новленном законодательством Республики Беларусь. Вибрация, передаваемая телу человека через 
мягкие или упругие материалы, измерялась с помощью акселерометра, установленного между те-
лом человека и областью контакта с ним на поверхности. Акселерометр устанавливался так, чтобы 
изменение давления на поверхность было минимальным. При этом использовались специальные 
приспособления — диски, на которые крепился акселерометр для общей вибрации и ручные адап-
теры для локальной вибрации. До измерения определяли, какие рабочие операции могут вносить 
существенный вклад в общее значение эквивалентного виброускорения, место и условия выпол-
нения операций, и характер каждой операции, после чего количественно оценивалось полное вре-
мя вибрационного воздействия ее выполнения в течение рабочего дня. Ввиду того, что в течение 
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рабочего дня водители подъемного автотранспорта выполнялись продолжительные непрерывные 
операции (передвижение в режиме транспортной вибрации и перемещение грузов или проведе-
ние работ на автовышке или мобильной подъемной платформе), измерения проводились для всех 
операций в разное время на протяжении рабочего дня. По ним проводились усреднения, для того 
чтобы учесть колебания уровня вибрации в течение дня.

Результаты и  их обсуждение. Анализ результатов гигиенических исследований показателей 
производственной среды на рабочих местах водителей подъемного автотранспорта показал, что 
время основных операций занимает в  среднем 75,2 ± 8,2 % времени рабочей смены и  включа-
ет вождение, на долю которого приходится 28,1 ± 7,6 % (при котором на водителя воздействуют 
общая транспортная вибрация), погрузочно- разгрузочные работы, составляющее 47,1 ± 10,74 % 
(при которых на водителя воздействует общая транспортно- технологическая вибрация) и прочие 
производственные операции (17,7 ± 8,13 %). Рабочая смена водителей подъемного автотранспорта 
выполняется в соответствии с установленным рабочим графиком с возможным незначительным 
изменением графика. Специфика труда водителей подъемного автотранспорта определяет нали-
чие двух рабочих мест: кабины водителя, традиционной для всех видов грузового автотранспорта, 
и кабины для автокранов или посадочного места (стула) для автовышек и мобильных подъемных 
платформ, расположенных на поворотной части крана. В кабинах или на посадочном месте ры-
чаги и педали ручного управления находятся на комфортном уровне для рук и приемлемом угле 
наклона, как педали для ног. Рабочее сиденье в  кабине для передвижения на  местности имеет  
регулируемую спинку без подлокотников и не регулируется по высоте, что может создать статиче-
скую нагрузку на костно- мышечную систему верхней половины туловища, при этом на поворот-
ной раме посадочное место и спинка не регулируются по высоте и углу наклона. Хронометражные 
данные показатели свидетельствуют, что нахождение исследованных работников в фиксирован-
ной рабочей позе, необходимой для выполнения трудовых обязанностей, занимает более 25 или 
50 % времени рабочей смены. Вынужденная рабочая поза, которая создает значительные статиче-
ские нагрузки на костно- мышечную систему, обусловлена несоответствием организацией рабоче-
го места водителей эргономическим требованиям и позволяет характеризовать условия труда как 
вредные 1 или 2 степени. При этом остальные показатели тяжести трудового процесса отвечали 
критериям допустимый и оптимальный.

Изучение напряженности трудового процесса водителей подъемного автотранспорта пока-
зало, что работа заключается в  выполнении заданий от  простых до  сложных. При выполнении 
операций в транспортно- технологическом режиме или передвижении по автотранспортным ма-
гистралям возможно возникновение предаварийных ситуаций, что заставляет выполнять опре-
деленные коррекционные действия. Кроме того, дополнительная нагрузка связана с постоянным 
контролем поднимаемого груза, находящимся на расстоянии от водителя, с необходимостью при-
нятия быстрых действий. Трудовой процесс исследованных работников сопровождается длитель-
ным сосредоточенным наблюдением за объектами до 75 % времени основной работы при большом 
количестве поступающих звуковых и световых сигналов, что сопровождается напряжением слу-
хового и голосового аппарата. В некоторые периоды рабочей смены процесс наблюдения может 
охватывать 10 объектов одновременно. При наблюдении за дорожной ситуацией во время пере-
движения автотранспортного средства по однообразной местности и при проведении погрузочно- 
разгрузочных работ проявляются признаки монотонности трудовой деятельности, приводящей 
к  снижению работоспособности. Наличие эмоционального напряжения водителей подъемного 
автотранспорта в связи с ответственностью за собственную безопасность и последствия соверше-
ния ошибки и их значимости соответствует вредным условиям труда 2 степени.

Источниками воздействия физических факторов являются: работа двигателя(ей), части подъ-
емного автотранспорта и дорожное покрытие.

Углубленный анализ результатов инструментальных измерений общей вибрации в производ-
ственных условиях водителей подъемного автотранспорта показал, что на 83 % исследованных ра-
бочих местах отсутствует доминирующее направление вибрации по осям координат Х, У, Z. Экви-
валентные корректированные уровня виброускорения при работе в транспортно- технологическом 
режиме превышали ПДУ от 2 до 5 дБ в 71,4 ± 7,6 % (р < 0,05) исследованных рабочих мест. Экви-
валентные уровни виброускорения, определенные в ⅓  октавных полосах частот на 62,9 ± 8,16 % 
(р < 0,05) рабочих мест водителей подъемного автотранспорта за рабочий день в низко- и среднеча-
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стотном диапазоне выявлено превышение ПДУ транспортно- технологической вибрации на часто-
тах от 1,25 до 8 Гц по ортогональным осям X, Y, Z на 1–7 дБ с преимущественным превышениями на  
4 Гц и для транспортной вибрации на частотах от 0,8 до 2 Гц по осям X, Y на 1–8 дБ с максималь-
ным превышением на 1 Гц.

Уровни виброускорения локальной вибрации, передающейся на руки водителей, в октавных 
полосах на частотах 8,0–1000 Гц соответствуют требованиям действующих технических норматив-
но правовых актов. В ⅓ октавных полосах частот наблюдаются более высокие уровни виброускоре-
ния в диапазоне частот от 6,3 до 20 Гц по осям X, Y, Z ортогональной системы координат при этом 
превышений ПДУ не наблюдалось. Эквивалентные корректированные уровней виброускорения 
локальной вибрации на  рабочих местах водителей подъемного автотранспорта в  77,1 ± 5,23 % 
(р < 0,05) соответствуют гигиеническим требованиям. На  остальных исследованных автотран-
спортных средствах обнаружены превышение на 1–6 дБ (вредные условия труда 1 степени).

Акустические показатели на рабочих местах водителей подъемного автотранспорта склады-
ваются из шума самого транспортного средства и фонового уровня, обусловленного местом вы-
полнения технологических операций. У  пульта управления автовышек и  мобильных платформ 
за  опорный временной интервал одного рабочего режима (технологической операции) работы 
оборудования эквивалентные уровни звука на 2–15 дБА и максимальные уровни звука на 2–18 дБА 
выше, чем у машинистов автокранов. Температурно- влажностный режим на рабочих местах води-
телей автовышек и мобильных платформ зависит от периода года, а на рабочих местах автокранов 
от наличия стационарных систем отопления или климат контроля (кондиционирования) в каби-
не транспортного средства, которые позволяют частично нормализовать микроклимат в зимний 
и летний периоды года.

Оценка содержания вредных веществ на рабочих местах водителей подъемного автотранспор-
та, работающего на дизельном топливе, показала, что концентрация углерода оксида, предельных 
углеводородов, азота диоксида не превышала ПДК в кабине и у пульта управления, что характери-
зует условия труда как допустимые.

Заключение. Результаты исследований по оценке факторов производственной среды, воздейству-
ющих на  водителей подъемного автотранспорта, свидетельствуют о  наличии сочетанного действия 
факторов трудового процесса и производственной среды, среди которых ведущими вредными фак-
торами является тяжесть и напряженность трудового процесса, а также комбинированное действие 
транспортной и транспортно- технологической общей вибрации. Тяжесть трудового процесса характе-
ризуется неблагоприятной статической нагрузкой за счет нахождение в вынужденно позе от 50 % и бо-
лее рабочего дня. Наибольший риск для здоровья работающих по напряженности трудового процесса 
представляют эмоциональные нагрузки, которые усугубляются интеллектуальными и сенсорными на-
грузками. Рабочий процесс водителей подъемного автотранспорта по показателям тяжести и напря-
женности труда относятся к 3 классу 1 и 2 степени, что способствует снижению работоспособности, 
развитию утомления и нарушения состояния функциональных показателей систем организма, сниже-
нию подвижности нервных процессов, концентрации внимания скорости восприятия и переработ-
ки информации. Уровни виброускорения в течение 28 % времени рабочей смены превышают ПДУ 
общей транспортной вибрации на 1–8 дБ при измерениях в ⅓ октавных полосах в диапазоне частот 
от 0,8 до 2 Гц с максимумом энергии на частоте 1 Гц. Для транспортно- технологической вибрации, 
которая вносит наибольший вклад (47 % времени рабочей смены) в вибрационное воздействие на ор-
ганизм водителей характерно превышение ПДУ виброускорения в диапазоне частот от 1,25 до 8 Гц на  
1–7 дБ с максимумом энергии на частоте 4 Гц и эквивалентного корректированного уровня на 2–5 дБ. 
В октавных полосах в диапазоне частот от 1 до 63 Гц превышений ПДУ не установлено. Эквивалент-
ные корректированные уровни виброускорения локальной вибрации на 77 % исследованных рабочих 
мест не превышают ПДУ. Уровни звука на рабочих местах водителей соответствуют гигиеническим 
требованиям. Состояние воздушной среды кабины водителей транспортных средств, работающих 
на дизельном топливе, по содержанию углерода оксида, предельных углеводородов и азота диоксида 
соответствуют их предельно- допустимым концентрациям.
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HYGIENIC ASSESSMENT OF PRODUCTION ENVIRONMENT FACTORS 
AFFECTING DRIVERS OF LIFTING VEHICLES

Republican unitary enterprise «Scientific practical centre of hygiene», Minsk, Republic of Belarus

The article presents the results of research on the factors of the production environment that affect 
drivers of lifting vehicles. Analysis of the results of evaluation of the conditions of the work process indicates 
the presence of combined action of factors of the industrial environment, which may contribute to the 
increased risk of violations of the functional state of an organism of workers, and also General fatigue and 
adverse vibration effect.

Keywords: drivers, lifting motor transport, general vibration, transport vibration, transport and 
technological vibration, combined effect.
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Аннотация. В  статье представлены материалы и  результаты микробного статуса воздушной 
среды и соляных поверхностей в лечебной зоне наземных гало- и спелеоклиматических камер, ко-
торый оценивается по показателю общей микробной обсемененности. Контаминация микроор-
ганизмами воздушной среды и поверхностей соляных конструкций наземных гало- и спелеокли-
матических камер является одним из ведущих нормативных гигиенических показателей, которые 
могут оказывать значительное влияние на эффективность реабилитационных и оздоровительных 
процедур.

Ключевые слова: гало- и спелеоклиматические камеры, искусственная спелеосреда, микро-
организмы, общая микробная обсемененность.

Введение. В настоящее время в Республике Беларусь и в других странах в программы по ре-
абилитации пациентов с  заболеваниями органов дыхания инфекционной инеинфекционной 
природы включают немедикаментозные методы, в частности терапию в наземных гало- и спелео-
климатических камерах, искусственно моделирующих среду подземных соляных пещер (спелео-
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стационаров) [1, 2]. Современные гало- и спелеоклиматичекие камеры представляют собой слож-
ные технические сооружения, конструктивными особенностями которых является использование 
для формирования среды в них природных соляных материалов. Формирующаяся в лечебной зоне 
искусственным путем среда характеризуется высокой динамичностью параметров, что определя-
ется условиями и режимами эксплуатации объектов, наличием и выполнением корректирующих 
требований, обеспечивающих необходимые качественные показатели, максимально моделиру-
ющие характеристики спелеосреды. Для обеспечения положительного влияния факторов среды 
наземных гало- и спелеоклиматических камер на организм особое значение имеет оценка параме-
тров факторов среды, формирующейся в них за счет использования соляных материалов и опре-
деление наиболее значимых факторов, управляя которыми можно влиять на позитивное течение 
хронических заболеваний системы дыхания у пациентов и повышать качество оказания медицин-
ской помощи [3].

Одним из ведущих регулируемых факторов среды, определяющим микробный статус спелео- 
среды и характеризующим ее гигиеническую чистоту, является микробная обсемененность объ-
ектов лечебной зоны гало- и спелеоклиматических камер. Показатель микробной загрязненности 
воздушной среды и поверхностей наиболее чувствителен к антропогенной нагрузке и отличается 
высокой динамичностью и зависимостью от режимов подготовки среды и от отпуска гало- и спе-
леопроцедур (режимы эксплуатации).

Цель: изучить микробную контаминацию воздушной среды помещений и поверхностей соля-
ных конструкций различных наземных гало- и спелеоклиматических камер, определить основные 
направления поддержания чистоты искусственной спелеосреды.

Материалы и методы. Для решения поставленных задач проведены микробиологические ис-
следования воздуха и соляных поверхностей в двух наземных гало- и спелеоклиматических камерах 
из разных соляных материалов, разного архитектурно-планировочного решения, аппаратурного 
оснащения и разными применяющимися в них методами формирования среды для проведения 
гало- и спелеотерапии.

Камера № 1 —  галокамера, стены которой облицованы соляным материалом, с подсыпкой 
на полу, камера оснащена аппаратом сухой солевой аэрозольтерапии групповой дозирующий «Аэ-
ромед АСА-01.3» производства ЗАО «Аэромед», г. Санкт- Петербург. Камера № 2 —  спелеокамера 
со стенами, облицованными сильвинитом (крошка) методом штукатурки, с подсыпкой сильви-
нитовой крошки на  полу. Отпуск процедур выполнялся по  следующей схеме: 20 минут  —  под-
готовка среды (вентилирование и  ультрафиолетовое облучение объема помещения) и  40 минут 
гало- и спелеопроцедура (сеанс). Количество пациентов, находившихся в камерах при проведе-
нии гало- и спелеопроцедур, не превышало на единицу объема допустимых значений, т. е. общий 
объем лечебной зоны камеры был более 10 м3 на одного пациента, в соответствии с требования-
ми Санитарных норм и правил «Санитарно- эпидемиологические требования к проектированию 
и эксплуатации наземных гало- и спелеоклиматических камер», утвержденными постановлением 
Министерством здравоохранения Республики Беларусь от 16 октября 2018 г. № 77.

Исследования проводили во время подготовки среды и во время проведения гало- и спелео-
процедуры, в течение четырех последовательных гало- и спелеопроцедур. Измерения проведены 
в холодный (включено центральное отопление) и теплый периоды года.

Отбор проб воздуха проводился аспирационным методом, использовали автоматический 
пробоотборник SAS Super ISO 100 (PBI International, Италия). Для определения общего числа ми-
кроорганизмов отбирали по 500 л воздуха на чашки с питательной средой МПА, инкубировали 
чашки при температуре (30 ± 1) °C в течение 72 часов, учитывали количество выросших колоний 
и рассчитывали количество микроорганизмов в 1 м3.

Для отбора проб смывов использовали стерильные ватные тампоны, вмонтированные в про-
бирки (Heinz Herenz Hamburg, Германия). Для увлажнения тампона использовали стерильный 
раствор фосфатного буфера с твином. Для определения общего числа микроорганизмов из про-
бирки со смывной жидкостью отбирали по 1 мл, вносили стерильной пипеткой в две чашки Петри 
и заливали расплавленным и охлажденным до 45 °C МПА, инкубировали при температуре 30 °C 
в  течение 72 ч. Для количественного подсчета отбирали чашки, на  которых выросло до  300 ко-
лоний микроорганизмов, количество колоний суммировали и вычисляли среднее значение. Для 
выявления плесеней и микроскопических грибов из пробирки со смывной жидкостью произво-
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дили посев на чашки Петри со средой Сабуро. Чашки с посевами инкубировали при температуре 
24 °C в течение 5 суток. Развитие плесневых грибов характеризовалось появлением сметанообраз-
ных, слизистых колоний различной окраски с  последующим опушением. Для количественного 
подсчета отбирали чашки, на которых выросло от 5 до 150 колоний дрожжей, дрожжеподобных 
и плесневых грибов. Для выявления бактерий группы кишечной палочки 1 мл смывной жидко-
сти инкубировали с 5 мл селективной обогатительной среды (среды Кесслера) при 37 °C в течение  
24 часов. Далее выполняли пересев на чашки Петри с агаром Эндо. Посевы инкубировали при тем-
пературе 37 °C в течение 24 ч. В качестве типичных колоний учитывали красные и темно- красные 
с металлическим блеском или без него, розовые или бледно- розовые колонии.

Статистическую обработку полученных результатов проводили с использованием программы 
MS Office Excel.

Результаты и  их обсуждения. Исследования воздуха на  наличие мезофильных аэробных 
и  факультативно- анаэробных микроорганизмов в  воздухе гало- и  спелеоклиматических камер 
при подготовке среды к гало- и спелеопроцедурам в холодный период года показало, что общее 
микробное число в  1  м3 воздуха в  камере №  1 составляет 157,8 ± 35,9 КОЕ/м3, в  камере №  2 – 
251 ± 76,8 КОЕ/м3. В теплый период года в камере № 1 – 184,3 ± 7,8 КОЕ/м3 и в камере № 2 –  
326,3 ± 44,9 КОЕ/м3 (таблица 1).

Таблица 1. —  Общая микробная обсемененность воздушной среды гало- и спелеоклиматических 
камер при подготовке среды в холодный и теплый периоды года

Место и период отбора  
проб воздуха

Общее микробное число, КОЕ/м3

камера № 1 камера № 2
холодный теплый холодный теплый

1 подготовка среды 250 170 208 193
2 подготовка среды 135 174 380 390
3 подготовка среды 168 189 52 359
4 подготовка среды 78 204 364 363
[min – max, Me] [78–250, 152] [170–204, 182] [52–380, 286] [193–390, 361]
стандартное отклонение 71,9 15,5 153,7 89,9

В связи с тем, что одним из основных источников поступления микроорганизмов в воздуш-
ную среду наземных гало- и спелеоклиматических камер являются пациенты, обязательным яв-
ляется измерение и контроль микробной обсемененности вовремя гало- и спелеопроцедуры, т. е. 
во время эксплуатации медицинских объектов.

Как представлено в  таблице 2, количество микроорганизмов в  воздушной среде камеры 
№  1 при проведении гало- и  спелеопроцедур в  холодный период года составляет 311 ± 77,2 КОЕ/м3,  
в камере № 2 составляет 295,5 ± 92,8 КОЕ/м3. В теплый период года в камере № 1 – 428,8 ± 9,7 КОЕ/м3  
и в камере № 2 – 316,5 ± 33,1 КОЕ/м3. Наибольшее количество мезофильных аэробных и факуль-
тативно- анаэробных микроорганизмов в 1 м3 воздуха наблюдается в камере № 2 при проведении 
четвертой гало- и спелеопроцедуры и составляет 572 КОЕ/м3.

Таблица 2. —  Общая микробная обсемененность воздушной среды гало- и спелеоклиматических 
камер при проведении гало- и спелеопроцедур в холодный и теплый периоды года

Место и период отбора проб 
воздуха

Общее микробное число, КОЕ/м3

камера № 1 камера № 2
холодный теплый холодный теплый

1 гало- и спелеопроцедура 416 460 174 236
2 гало- и спелеопроцедура 152 479 215 319
3 гало- и спелеопроцедура 208 485 221 312
4 гало- и спелеопроцедура 468 507 572 398
[min–max, Me] [152–468, 312] [460–570, 482] [174–572, 218] [236–398, 316]
стандартное отклонение 154,5 19,4 185,5 66,2
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Результаты исследований смывов с  соляных поверхностей наземных гало- и  спелеокли-
матических камер представлены в  таблице 3. Наибольшее количество мезофильных аэробных 
и  факультативно- анаэробных микроорганизмов 41 КОЕ на  площадь исследуемой поверхности 
(100 см2) в теплый период года наблюдается в камере № 1 при проведении четвертой гало- и спе-
леопроцедуры и 26 КОЕ на площадь исследуемой поверхности (100 см2) в холодный период года 
наблюдается в камере № 2, выполненной из сильвинита, при проведении первой гало- и спелео-
процедуры.

Таблица 3. —  Общее микробное число на исследуемых поверхностях стен в гало- и спелеоклимати-
ческих камерах в холодный и теплый периоды года

Место и период отбора проб воздуха
Общее микробное число, КОЕ/100 см2

камера № 1 камера № 2
холодный теплый холодный теплый

1 подготовка среды 0 0 0 1
1 гало- и спелеопроцедура 18 8 8 23
2 подготовка среды 2 0 12 2
2 гало- и спелеопроцедура 8 3 16 12
3 подготовка среды 19 8 0 1
3 гало- и спелеопроцедура 22 35 0 3
4 подготовка среды 0 2 2 8
4 гало- и спелеопроцедура 0 41 26 12
[min–max], подготовка среды [0–19] [0–8] [0–12] [1–8]
[min–max], гало-и спелеопроцедура [0–22] [3–41] [0–26] [3–23]

Анализ результатов смывов с поверхностей стен наземных гало- и спелеоклиматических ка-
мер показал отсутствие общего микробного числа микроорганизмов группы кишечной палочки 
(цитробактеры, эшерихии, шигеллы, иерсинии и другие бациллы) и дрожжей во всех камерах не-
зависимо от архитектурно- планировочного решения, способа формирования искусственной спе-
лео-среды и антропогенной нагрузки.

Результаты количественной характеристики содержания плесневых грибов в  смывах с  со-
ляных поверхностей в камере № 1 в холодный период года при подготовке среды показали, что 
среднее значение составило 0,25 КОЕ/100 см2, при проведении гало- и спелеопроцедур среднее 
значение —  1,25 КОЕ/100 см2. В теплый период года при подготовке среды среднее значение со-
держания плесневых грибов составило 0,75 КОЕ/100  см2, при проведении гало- и  спелеопро- 
цедур —  0,25 КОЕ/100 см2. В камере № 2 только при проведении первой гало- и спелеопроцедуры 
обнаружено наличие плесневых грибов (2 КОЕ/100 см2) как в теплый, так и в холодный периоды 
года. В остальных исследованиях микробиологического мониторинга смывов в камере № 2 нали-
чие плесеней не выявлено.

В изучаемых камерах наблюдается увеличение численного значения показателя общей ми-
кробной обсемененности при проведении гало- и  спелеопроцедур, что связано с  антропоген-
ной нагрузкой. Нарастание уровня бактериальной обсемененности в  лечебной зоне обуслав-
ливает необходимость увеличения времени восстановления и  подготовки спелеосреды между 
гало- и спелеопроцедурами. Также необходимо учитывать не только временные характеристики 
проводимых подготовительных мероприятий, но и их качество, т. е. эффективность этих меро-
приятий.

Заключение. Поддержание необходимых параметров среды в лечебной зоне имеет важное зна-
чение, поскольку среда таких объектов обладает высокой вариабельностью и чувствительностью 
на  внешние воздействия, с  этим  же связана необходимость проведения комплекса мер по  под-
держанию лечебного эффекта в гало- и спелеоклиматических камерах. Достаточно низкая бакте-
риальная обсемененность в них обуславливается наличием соляного аэрозоля в воздушной среде 
и соляных поверхностей (стены, пол и др.), способных подавлять рост микроорганизмов, а также 
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обязательными подготовительными мероприятиями перед проведением процедуры (ультрафиоле-
товое облучение объема помещения и др.). По данным исследования, количественные показатели 
микробиоты в лечебной зоне камер в период прохождения процедуры увеличивается по сравне-
нию со  значениями при подготовке среды, что связано с  антропогенной нагрузкой. Результаты 
замеров бактериальной обсемененности среды в наземных гало- и спелеоклиматических камерах 
свидетельствуют, что после каждой интенсивной антропогенной нагрузки (процедуры) необходи-
мо проводить очистку среды при помощи восстановительных мероприятий: ультрафиолетовое об-
лучение, вентилирование, уборка помещения и т. д.

Существующая организация отпуска процедур и скорректированный план работы вентиля-
ционного и  обеззараживающего оборудования на  основе комплексных гигиенических исследо-
ваний в  изучаемых наземных гало- и  спелеоклиматических камерах обеспечивает поддержание 
чистоты спелеосреды по бактериальному фактору в соответствии с действующей нормативной до-
кументацией.
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HALO‑ AND SPELEOCLIMATIC CHAMBERS
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The article presents the materials and results of the microbial status of the air environment and salt 
surfaces in the treatment zone of the terrestrial halo- and speleoclimatic chambers, which is assessed by 
the indicator of total microbial contamination. Microorganism contamination of the air environment and 
surfaces of salt structures of terrestrial halo- and speleoclimatic chambers is one of the leading normative 
hygienic indicators that can have a significant impact on the effectiveness of rehabilitation and health-
improving procedures.
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Введение. Внедрение на  территории Российской Федерации риск-ориентированной моде-
ли в  контрольно- надзорную деятельность органов Роспотребнадзора направлено на  улучшение 
качества объектов среды обитания населения и снижение числа ассоциированных с санитарно- 
эпидемиологическими факторами нарушений здоровья населения.

Существенный вклад в здоровье населения вносят производственные факторы [1–2]. Значи-
тельная часть трудоспособного населения подвержена воздействию опасных факторов на рабочих 
местах: 38,3 % занятого населения страны работают во вредных и (или) опасных условиях труда 
(по  данным на  конец 2019  г.) [3]. Наибольшее количество занятых во  вредных и  (или) опасных 
условиях труда (55,4 %) работают в сфере «Добыча полезных ископаемых».
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Работники, занятые на работах с вредными и (или) опасными условиями труда в сфере «До-
быча полезных ископаемых», находятся под воздействием вредных факторов: шума, ультразвука, 
инфразвука —  32,6 % работников, вибрации (общей и локальной) —  12,2 %, аэрозолей преимуще-
ственно фиброгенного действия —  12,2 %, химического фактора —  9,2 %, неионизирующего излу-
чения —  1,4 %, ионизирующего излучения —  0,2 %, микроклимата —  2,7 %, световой среды —  2,4 %, 
биологического фактора —  0,2 %, тяжести трудового процесса —  35,8 %, напряженности трудового 
процесса —  3,6 % [3].

В период с 2012 по 2019 г. произошло сокращение рабочих мест промышленных предприя-
тий, не соответствующих санитарно- гигиеническим требованиям по уровню воздействия на орга- 
низм работников шума, вибрации, освещенности, электромагнитных полей и параметров микро-
климата.

Уровень профессиональной заболеваемости в Российской Федерации в 2019 г. по сравнению 
с 2012 г. снизился и составил 1,03 на 10 000 работников (2018 г. — 1,17, 2017 г. — 1,31, 2016 г. — 1,47, 
2015 г. — 1,65, 2014 г. — 1,74, 2013 г. — 1,79, 2012 г. — 1,71 на 10 000 работников) [4].

В 2019 г. у работников предприятий по добыче полезных ископаемых отмечен наибольший 
удельный вес впервые зарегистрированной профессиональной патологии —  46,9 %.

Первое ранговое место по показателю профессиональной заболеваемости на 10 тыс. работ-
ников по видам экономической деятельности в 2019 г. занимали предприятия по добыче полезных 
ископаемых —  21,2 на 10 тыс. работников.

Риск-ориентированная модель контрольно- надзорной деятельности ориентирована на уси-
ление надзора за наиболее опасными и формирующими наибольшие потери здоровья хозяйству-
ющими (производственными) субъектами. В этой связи особую актуальность приобретает анализ 
и оценка распределения потенциальных рисков причинения вреда здоровью населения и работ-
ников при осуществлении деятельности в сфере «Добыча полезных ископаемых».

Цель работы —  выполнить сравнительный анализ распределения потенциальных рисков при-
чинения вреда здоровью населения и работников при осуществлении деятельности в сфере «Добыча 
полезных ископаемых» на территории Российской Федерации и субъекта РФ —  Пермского края.

Материалы и методы. Потенциальный риск причинения вреда здоровью населения в связи 
с деятельностью хозяйствующих субъектов определялся как произведение вероятности нарушения 
санитарного законодательства, тяжести последствий для здоровья (относительный вред здоро-
вью) при нарушении данного законодательства и масштаба воздействия на население и работни-
ков со стороны хозяйствующего субъекта в соответствии с МР 5.1.0116-17 1. Исследование системы 
причинно- следственных связей, отражающих влияние частоты нарушений статей 24–27 Федераль-
ного закона № 52-ФЗ (санитарно- эпидемиологических требований к условиям труда) на распростра-
ненность заболеваемости населения в разрезе классов болезней для взрослого населения, выполнено 
путем построения регрессионных моделей:
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(относительный вред здоровью) при нарушении данного законодательства и масштаба 

воздействия на население и работников со стороны хозяйствующего субъекта в соответствии 

с МР 5.1.0116–171. Исследование системы причинно-следственных связей, отражающих влияние 

частоты нарушений статей 24-27 Федерального закона № 52-ФЗ (санитарно-эпидемиологических 

требований к условиям труда) на распространенность заболеваемости населения в разрезе классов 

болезней для взрослого населения, выполнено путем построения регрессионных моделей: 

𝑦𝑦𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝛼𝛼𝛼𝛼𝑖𝑖𝑖𝑖0 + ∑ 𝛼𝛼𝛼𝛼𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑝𝑝𝑝𝑝𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 , (1)

где yi – распространенность нарушений здоровья i-го вида (отдельные виды заболеваемости и 

смертности);

pk – частота нарушения k-ой статьи данного законодательства;

αi0 – фоновая распространенность нарушений здоровья i-го вида при отсутствии нарушения 

                                                           
1МР 5.1.0116–17. Риск-ориентированная модель контрольно-надзорной деятельности в сфере обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия. Классификация хозяйствующих субъектов, видов деятельности и 
объектов надзора по потенциальному риску причинения вреда здоровью человека для организации плановых 
контрольно-надзорных мероприятий: методические рекомендации. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека, 2017. – 31 с.

                                                                              (1)

где yi  —  распространенность нарушений здоровья i-го вида (отдельные виды заболеваемости 
и смертности);

pk —  частота нарушения k-й статьи данного законодательства;
αi0 —  фоновая распространенность нарушений здоровья i-го вида при отсутствии нарушения 

законодательства;
αik —  влияние частоты нарушения k-й статьи законодательства на распространенность нару-

шений здоровья i-го вида.
Гигиенический анализ структурного распределения потенциальных рисков причинения вре-

да здоровью и относительной частоты выявленных нарушений в отношении «Добыча полезных 
ископаемых» осуществлялся по данным ведомственной статистической отчетности —  Форме фе-
дерального статистического наблюдения 1-контроль «Сведения об осуществлении государствен-
ного контроля (надзора) и муниципального контроля» за 2015–2019 гг., а также данным федераль-
1 МР 5.1.0116–17. Риск-ориентированная модель контрольно- надзорной деятельности в  сфере обеспечения санитарно- 
эпидемиологического благополучия. Классификация хозяйствующих субъектов, видов деятельности и объектов надзора по потен-
циальному риску причинения вреда здоровью человека для организации плановых контрольно- надзорных мероприятий: методиче-
ские рекомендации. —  М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2017. — 31 с.
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ного реестра хозяйствующих субъектов (ЮЛ/ИП), подлежащих санитарно- эпидемиологическому 
надзору по состоянию на 2015–2019 гг.

Анализ численности работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условия-
ми труда, и профессиональной заболеваемости проводился по данным Росстата, Пермьстата, Рос-
потребнадзора и Управления Роспотребнадзора по Пермскому краю [3–6].

Результаты и  их обсуждение. По  данным федерального реестра хозяйствующих субъектов 
(ЮЛ/ИП), подлежащих санитарно- эпидемиологическому надзору в  2019  г. общее количество 
хозяйствующих субъектов, которые реализуют деятельность «Добыча полезных ископаемых» со-
ставляет 4837 (2,68 % от общего количества хозяйствующих субъектов, осуществляющих «Деятель-
ность в сфере промышленности и сельского хозяйства»).

По  данным 2019  г. на  территории Российской Федерации «Добыча полезных ископаемых» 
в структуре «Деятельность в сфере промышленности и сельского хозяйства» занимает приоритетные 
позиции (
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Аннотация. Статья посвящена сравнительному анализу распределения 

потенциальных рисков причинения вреда здоровью населения и работников при 

осуществлении деятельности «Добыча полезных ископаемых» на территории Российской 

Федерации и Пермского края (субъекта РФ). «Добыча полезных ископаемых» в группе

«Деятельность в сфере промышленности и сельского хозяйства» на территории Российской 

Федерации занимает первое место по показателю среднего потенциального риска причинения 

вреда здоровью на один хозяйствующий субъект

ср
lR

УТср
lR

(𝑅𝑅𝑅𝑅ср𝑙𝑙𝑙𝑙 = 2,21 × 10-4) и среднего потенциального риска причинения вреда здоровью 

работников на один хозяйствующий субъект (𝑅𝑅𝑅𝑅УТср
𝑙𝑙𝑙𝑙 = 1,01 × 10-4). В Пермском крае указанные 

показатели на порядок ниже и составляют 1,41 × 105 и 3,66 × 10-5 соответственно.

«Добыча полезных ископаемых» характеризуется максимальным значением

относительной частоты нарушений санитарных требований (на территории РФ – 8,26, из них 

доля нарушений требований к условиям труда составляет 73,2 %; в Пермском крае показатели 

ниже – 7,01 и 39,4 % соответственно); значительным вкладом потенциального вреда здоровью 

при нарушении требований к условиям труда в общий потенциальный вред здоровью при 

нарушении всех санитарных требований (70,6 % при показателе, характеризующем вред 

здоровью при нарушении законодательства, U = 0,00787); наибольшим количеством лиц, 

 = 2,21 × 10–4) вместе с деятельностью «Производство, передача и распределение электро-
энергии, газа, пара и горячей воды» (
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Федерации и Пермского края (субъекта РФ). «Добыча полезных ископаемых» в группе

«Деятельность в сфере промышленности и сельского хозяйства» на территории Российской 

Федерации занимает первое место по показателю среднего потенциального риска причинения 

вреда здоровью на один хозяйствующий субъект

ср
lR

УТср
lR

(𝑅𝑅𝑅𝑅ср𝑙𝑙𝑙𝑙 = 2,21 × 10-4) и среднего потенциального риска причинения вреда здоровью 

работников на один хозяйствующий субъект (𝑅𝑅𝑅𝑅УТср
𝑙𝑙𝑙𝑙 = 1,01 × 10-4). В Пермском крае указанные 

показатели на порядок ниже и составляют 1,41 × 105 и 3,66 × 10-5 соответственно.

«Добыча полезных ископаемых» характеризуется максимальным значением

относительной частоты нарушений санитарных требований (на территории РФ – 8,26, из них 

доля нарушений требований к условиям труда составляет 73,2 %; в Пермском крае показатели 

ниже – 7,01 и 39,4 % соответственно); значительным вкладом потенциального вреда здоровью 

при нарушении требований к условиям труда в общий потенциальный вред здоровью при 

нарушении всех санитарных требований (70,6 % при показателе, характеризующем вред 

здоровью при нарушении законодательства, U = 0,00787); наибольшим количеством лиц, 

 = 1,16 × 10–3) и «Деятельность обрабатывающих производств»  
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 = 1,14 × 10–4). В Пермском крае наблюдается аналогичная картина: «Добыча полезных ископае-
мых» — 
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Аннотация. Статья посвящена сравнительному анализу распределения 

потенциальных рисков причинения вреда здоровью населения и работников при 

осуществлении деятельности «Добыча полезных ископаемых» на территории Российской 

Федерации и Пермского края (субъекта РФ). «Добыча полезных ископаемых» в группе

«Деятельность в сфере промышленности и сельского хозяйства» на территории Российской 

Федерации занимает первое место по показателю среднего потенциального риска причинения 

вреда здоровью на один хозяйствующий субъект

ср
lR

УТср
lR

(𝑅𝑅𝑅𝑅ср𝑙𝑙𝑙𝑙 = 2,21 × 10-4) и среднего потенциального риска причинения вреда здоровью 

работников на один хозяйствующий субъект (𝑅𝑅𝑅𝑅УТср
𝑙𝑙𝑙𝑙 = 1,01 × 10-4). В Пермском крае указанные 

показатели на порядок ниже и составляют 1,41 × 105 и 3,66 × 10-5 соответственно.

«Добыча полезных ископаемых» характеризуется максимальным значением

относительной частоты нарушений санитарных требований (на территории РФ – 8,26, из них 

доля нарушений требований к условиям труда составляет 73,2 %; в Пермском крае показатели 

ниже – 7,01 и 39,4 % соответственно); значительным вкладом потенциального вреда здоровью 

при нарушении требований к условиям труда в общий потенциальный вред здоровью при 

нарушении всех санитарных требований (70,6 % при показателе, характеризующем вред 

здоровью при нарушении законодательства, U = 0,00787); наибольшим количеством лиц, 

 = 8,14 × 10–6, и «Деятельность обрабатывающих производств» — 
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На  территории Российской Федерации 12,7 % хозяйствующих субъектов, осуществляющих 

«Деятельность в сфере промышленности и сельского хозяйства», категории чрезвычайно высоко-
го и  высокого потенциального риска причинения вреда здоровью, принадлежат сфере «Добыча 
полезных ископаемых», 21,1 % —  «Производство, передача и распределение электроэнергии, газа, 
пара и горячей воды», 6,11 % —  «Деятельность обрабатывающих производств». В Пермском крае 
сопоставимая ситуация —  17,5 %, 26,0 %, 28,3 % соответственно.

На территории Российской Федерации доля субъектов, реализующих деятельность «Добыча 
полезных ископаемых» и относящихся к категориям чрезвычайно высокого и высокого потенци-
ального риска причинения вреда здоровью, составила 29,4 %, к категории значительного риска —  
30,4 %, к категории среднего риска —  28,5 %, к категории умеренного риска —  9,14 %, к катего-
рии низкого риска —  2,56 %. В Пермском крае распределение объектов по категориям отличается 
от общероссийского распределения: отсутствуют объекты чрезвычайно высокого и низкого риска, 
доля объектов высокого риска составляет пятую часть всех объектов —  19,5 %, значительного —  
47,2 %, среднего —  13,8 %, умеренного —  19,5 %.

Для сферы «Добыча полезных ископаемых» в  разрезе «Деятельность в  сфере промышлен-
ности и сельского хозяйства» характерно максимальное значение относительной частоты выяв-
ленных нарушений санитарных требований по  всем статьям Федерального закона от  30.03.1999  
№ 52-ФЗ «О санитарно- эпидемиологическом благополучии населения»: на территории РФ пока-
затель составляет 8,26, в Пермском крае —  ниже общероссийского —  7,01.

Частота нарушений обязательных требований к  условиям труда (по  ст.  24–27 Федерально-
го закона от  30.03.1999 №  52-ФЗ «О  санитарно- эпидемиологическом благополучии населения») 
на территории Российской Федерации вносит значительный вклад в общую частоту нарушений 
по всем статьям Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ для хозяйствующих субъектов в сфе-
ре «Добыча полезных ископаемых» —  73,2 %. При этом в Пермском крае нарушений санитарных 
требований к условиям труда фиксируется меньше —  39,4 %.

Потенциальный вред здоровью при нарушении санитарных требований для хозяйствующих 
субъектов (U) в сфере «Добыча полезных ископаемых» составляет 0,00787, при э том доля потен-
циального вреда здоровью при нарушении требований к условиям труда (UУТ) составляет 70,6 %.

Несоблюдение требований к статье 25 Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ (требова-
ния к условиям труда) при осуществлении деятельности «Добыча полезных ископаемых» вносит 
наибольший вклад в формирование следующих видов нарушений здоровья: «Травмы и отравления 
и некоторые другие последствия воздействия внешних причин» (U = 0,00311), «Болезни органов 
дыхания» (U = 0,00276), Болезни кожи и подкожной клетчатки (U = 0,00095), «Болезни нервной 
системы» (U = 0,00088), «Болезни уха и сосцевидного отростка» (U = 0,00072), «Новообразования» 
(U = 0,00048), «Болезни системы кровообращения» (U = 0,00041), «Болезни глаза и его придаточ-
ного аппарата» (U  = 0,00007), «Болезни крови, кроветворных органов и  отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм» (U = 0,00002).
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Анализ данных Росстата показал, что основной контингент лиц, на который направлено вли-
яние деятельности хозяйствующих субъектов в сфере «Добыча полезных ископаемых», является 
население, находящееся под воздействием химических, физических и  биологических факторов 
атмосферного воздуха, водных объектов, почв, а также работники, находящиеся под воздействи-
ем различных факторов производственной среды (0,2–32,6 % работников под воздействием шума, 
ультразвука, инфразвука, вибрации (общая и  локальная), аэрозолей преимущественно фибро-
генного действия, химического фактора, микроклимата, световой среды, неионизирующего из-
лучения, биологического фактора, ионизирующего излучения) и  факторов трудового процесса 
(3,6–35,8 % работников под воздействием тяжести и напряженности трудового процесса) [4].

Масштаб воздействия одного хозяйствующего субъекта в сфере «Добыча полезных ископае-
мых» в среднем по России составляет 221 житель и 731 работник. В Пермском крае данные сопо-
ставимы с общероссийскими показателями —  283 жителя и 758 работников.

Сравнительный анализ показателей, характеризующих соотношение среднего потенциаль-
ного риска причинения вреда здоровью работников на один хозяйствующий субъект в 2018 г., по-
казал, что хозяйствующие субъекты, осуществляющие деятельность в  сфере «Добыча полезных 
ископаемых», занимают лидирующую позицию среди иных субъектов в  группе «Деятельность 
в сфере промышленности и сельского хозяйства» (на территории РФ 
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 = 3,66 × 10–5).
По данным Росстата и Пермьстата как на территории Российской Федерации, так и в Перм-

ском крае наибольшее количество лиц, занятых на работах с вредными и (или) опасными усло-
виями труда, осуществляет деятельность в сфере «Добыча полезных ископаемых» (на территории 
РФ —  55,4 %, в Пермском крае —  54,3 %).

По данным Роспотребнадзора в Российской Федерации в 2019 г. наибольшее количество за-
регистрированных случаев профзаболеваний также регистрировалось в сфере «Добыча полезных 
ископаемых» —  21,2 случая на 10 тыс. работников. При этом, по данным Управления Роспотреб-
надзора по Пермскому краю, в Пермском крае данный показатель значительно ниже и составляет 
2,17 на 10 тыс. работников.

Полученные результаты свидетельствуют, что хозяйственная деятельность субъектов в  сфере 
«Добыча полезных ископаемых» формирует высокие риски для здоровья населения и работников, 
связанные с  загрязнением среды обитания и  производственной среды. Формирование высоких 
уровней потенциального риска причинения вреда здоровью населения и работников в результате 
функционирования хозяйствующих субъектов соответствующего вида деятельности подтверждает-
ся наличием связи заболеваемости взрослого населения с нарушениями обязательных требований 
при осуществлении данного вида деятельности, а  также имеющимися данными научной литера-
туры, эпидемиологических исследований и статистическими данными о профессиональной забо-
леваемости [4–11]. Значимость результатов исследования состоит в установлении различий между 
среднероссийскими и региональными показателями частоты нарушений требований санитарного 
законодательства, в том числе, требований к условиям труда, и количества случаев профзаболевае-
мости при одинаковых показателях тяжести причинения вреда и сопоставимых показателях масшта-
ба воздействия. Результаты исследования подчеркивают важность учета соблюдения требований са-
нитарного законодательства при ранжировании хозяйствующих субъектов для задач планирования 
контрольно- надзорных мероприятий на основе расчета потенциальных рисков причинения вреда 
здоровью. Полученные результаты дополняют имеющиеся данные научной литературы по вопросам 
применения риск-ориентированной модели организации контрольно- надзорной деятельности [12].

Заключение. Результаты исследований показали, что в  Российской Федерации и  Пермском 
крае «Добыча полезных ископаемых» является приоритетным видом деятельности в группе «Дея-
тельность в сфере промышленности и сельского хозяйства» по потенциальному риску причинения 
вреда здоровью и для нее характерны:

— высокие относительные показатели среднего потенциального риска причинения вреда 
здоровью населения на один хозяйствующий субъект: на территории РФ 
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— высокая доля хозяйствующих субъектов категории чрезвычайно высокого и высокого ри-
ска: на территории РФ составляет 12,7 % (второе место в группе «Деятельность в сфере промыш-
ленности и сельского хозяйства»), в Пермском крае —  17,5 % (третье место в данной группе);

— максимальные значения относительной частоты выявленных нарушений санитарных тре-
бований Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ в группе «Деятельность в сфере промышлен-
ности и сельского хозяйства»: на территории РФ —  8,26, в Пермском крае —  7,01;

— значительный вклад частоты нарушений требований к  условиям труда в  общую частоту 
нарушений: на территории РФ —  73,2 %, в Пермском крае —  39,4 %;

— лидирующие позиции по соотношению среднего потенциального риска причинения вреда 
здоровью работников на один хозяйствующий субъект в группе «Деятельность в сфере промышлен-
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относительной частоты нарушений санитарных требований (на территории РФ – 8,26, из них 
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здоровью при нарушении законодательства, U = 0,00787); наибольшим количеством лиц, 

 = 1,01 × 10–4, в Пермском крае —  3,66 × 10–5;
— наибольшее количество лиц, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями 

труда, в группе «Деятельность в сфере промышленности и сельского хозяйства» в 2019 г.: на терри-
тории РФ —  55,4 %, в Пермском крае — 54,3 %;

— наибольшее количество зарегистрированных в  2019  г. случаев профзаболеваний в  груп-
пе «Деятельность промышленных предприятий» (по данным Роспотребнадзора): на территории 
РФ —  21,2 случая на 10 тыс. работников (первое место в группе «Деятельность в сфере промыш-
ленности и сельского хозяйства»), в Пермском крае —  2,17 случаев на 10 тыс. работников (второе 
место в группе «Деятельность в сфере промышленности и сельского хозяйства»).

Кроме того, анализ результатов исследования продемонстрировал, что российский показатель 
среднего потенциального риска причинения вреда здоровью населения, в том числе работникам, 
на  один хозяйствующий субъект в  сфере «Добыча полезных ископаемых» выше регионального 
на порядок, при этом тяжесть и масштаб воздействия одного хозяйствующего субъекта не отли-
чаются, а частота нарушений санитарных требований, в том числе вклад нарушений требований 
к условиям труда, на территории РФ значительно выше аналогичного регионального показателя, 
что позволяет характеризовать данный субъект РФ как сравнительно благополучный по данным 
показателям. Вместе с тем доля лиц, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями 
труда в сфере «Добыча полезных ископаемых», на территории РФ и в Пермском крае практиче-
ски не отличается, при том, что количество случаев профзаболеваний на 10 тыс. работников в РФ 
значительно больше регионального показателя, что косвенно свидетельствует о сравнительно вы-
сокой степени соблюдения требований к условиям труда юридическими лицами и индивидуаль-
ными предпринимателями Пермского края.

Высокий уровень потенциального риска причинения вреда здоровью населения и работни-
кам и высокий уровень зарегистрированных случаев профзаболеваний, характерные для сферы 
«Добыча полезных ископаемых» на территории Российской Федерации, обуславливают необходи-
мость разработки комплексных мер по минимизации риска причинения вреда здоровью населе-
ния и работников, повышению степени соблюдения санитарного законодательства, повышению 
уровня безопасности населения и работников и, соответственно, снижению уровня ассоцииро-
ванной с внешнесредовыми и производственными факторами заболеваемости экспонированного 
населения и профессиональной и производственно обусловленной заболеваемости.

Соблюдение требований санитарного законодательства обеспечивает снижение риска при-
чинения вреда здоровью населения и работников и уровня заболеваемости, в том числе профес-
сиональной. Так, согласно постановлению Правительства РФ от 17.08.2016 № 806 «О применении 
риск-ориентированного подхода при организации отдельных видов государственного контроля 
(надзора) и внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации» учет 
соблюдения требований санитарного законодательства при ранжировании хозяйствующих субъ-
ектов для задач планирования контрольно- надзорных мероприятий на основе расчета потенци-
альных рисков причинения вреда здоровью позволяет отнести законопослушных юридических 
лиц и индивидуальных предпринимателей к категории меньшего риска с уменьшением кратности 
проведения проверок до 1 раза в 3 года.
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The paper dwells on comparative analysis of how potential health risks are distributed when 

it comes to population and workers influenced by activities performed by mining enterprises, both in 

the RF as a whole and a specific region in the country (Perm region in our case). «Mining» as an 

economic activity belongs to «Industrial production and agriculture» activity sphere and in the RF it 

holds the 1st rank place as per average potential health risk per one economic entity (Rl
av=2.21×10-4)

and average potential health risks for workers per one economic entity ( УТ
lR av=1.01×10-4). The 

figures are significantly lower in Perm region and are equal to 1.41×10-5 and 3.66×10-5 accordingly.

«Mining» is also characterized with the maximum relative frequency of sanitary requirements 

violation (in the RF the figure is 8.26, and violated sanitary requirements to working conditions 

 = 1.01 × 10–4). The figures are significantly lower in Perm region 
and are equal to 1.41 × 10–5 and 3.66 × 10-5 accordingly.

«Mining» is also characterized with the maximum relative frequency of sanitary requirements violation 
(in the RF the figure is 8.26, and violated sanitary requirements to working conditions account for 73.2 %; 
the figures are lower in Perm region, 7.01 and 39.4 % accordingly); a substantial contribution made by 
potential health risks caused by violated requirements to working conditions into the total potential health 
risks caused by all violated sanitary requirements (70.6 % of the total damage to health caused by violated 
sanitary requirements, = 0.00787); the greatest number of people working under adverse and(or) hazardous 
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working conditions (the figures are comparable for the RF as a whole and Perm region in particular, 55.4 
and 54.3 % accordingly); the greatest number of occupational diseases in the RF, namely 21.2 cases per  
10 thousand workers (the figure is substantially lower in Perm region, 2.17). Impacts measured as a number of 
exposed population or workers exerted by one economic entity with extremely high and high risks operating 
in mining are comparable for the RF as a whole and Perm region in particular; they amount to 221 people 
and 731 workers in the RF and 283 people and 758 workers in Perm region.

Keywords: mining, control and surveillance activities, risk-oriented model, potential health risk, 
population and worker’s health, working conditions.

References
1. Workers’ health: global plan of action. Sixtieth World health assembly. 2007, Мay 23. Available at: https://www.who.

int/occupational_health/WHO_health_assembly_en_web.pdf?ua=1 (accessed 14 October 2020). (in Russian)
2. Onishchenko G. G. Working conditions and occupational morbidity in workers of the Russian Federation. Gigiena 

i Sanitariya [Hygiene and sanitation]. 2009; 1: 29–33. (in Russian)
3. The state of working conditions of employees of organizations for certain types of economic activity in the Russian 

Federation in 2019: collection in 4 v. Moscow: Federal’naja sluzhba gosudarstvennoj statistiki (ROSSTAT) Glavnyj 
mezhregional’nyj centr (GMC); 2020. v. 1 46 p. (in Russian)

4. On the state of sanitary and epidemiological well-being of the population in the Russian Federation in 2019: State 
report. Moscow: Federal’naya sluzhba po nadzoru v sfere zashchity prav potrebiteley i blagopoluchiya cheloveka; 2020. 299 
p. (in Russian)

5. On the state of sanitary and epidemiological well-being of the population in the Perm region in 2019: State report. 
Perm: Upravleniye Rospotrebnadzora po Permskomu krayu, FBUZ «Tsentr gigiyeny i epidemiologii v Permskom kraye»; 
2020. 271 pp. (in Russian)

6. Statistical Yearbook of the Perm region. 2019: Statistical compendium. Perm: Territorial’nyy organ Federal’noy 
sluzhby gosudarstvennoy statistiki po Permskomu krayu (Perm’stat); 2019. 357 p. (in Russian)

7. Adilov U. Kh. Influence of environmental factors on health status of coal industry workers. In: Sychik S.I., chief ed. 
Zdorov’ye i okruzhayushchaya sreda [Health and environment]: Collection of scientific papers of the Scientific Practical Centre 
of Hygiene. Iss. 26. Minsk; 2016: 163–6. (in Russian)

8. Alekseenko V. D., Simonova N. N., Zueva T. N. Influence of industrial factors on health status of oil production workers 
during rotations in Polar region. Ekologiya cheloveka [Human Ecology]. 2009; 6: 47–50. (in Russian)

9. Gimranova G. G., Bakirov A. B., Shaikhlislamova E. R. et al. Prevalence of main non-infectious work-related diseases 
among oil extraction workers. Medicina truda i jekologija cheloveka. 2016; 1: 5–15. (in Russian)

10. Preobrazhenskaya E. A., Sukhova A. V., Zorkina L. A., Bondareva M. V. Hygienic assessment of working conditions 
and health of the workers of mining and processing enterprises. Gigiena i Sanitariya [Hygiene and sanitation]. 2016; 95(11): 
1065–70. (in Russian)

11. Syurin S. A. Risk assessment of health disorders in copper-nickel industry workers. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obi-
taniya [Public Health and Life Environment]. 2013; 7(244): 13–5. (in Russian)

12. Andreeva E. E. Planning algorithm for quality audit within risk based model in Rospotrebnadzor activities. Profilak-
ticheskaya i klinicheskaya meditsina [Preventive and Clinical Medicine]. 2017; 62(1): 20–4. (in Russian)

e-mail для переписки: ella@fcrisk.ru
Поступила 05.11.2020

УДК 613.9:378:612.821

Семёнов И. П., Дзержинская Н. А., Кураш И. А., Филонов В. П., Леонович Э. И.

ОСОБЕННОСТИ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА 
СТУДЕНТОВ‑МЕДИКОВ, ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ЦИКЛОВОЙ СИСТЕМЕ

Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет»,
г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. В  статье представлены результаты оценки психофизиологического статуса сту-
дентов-медиков, обучающихся по цикловой и поточной системам на 2 и 5–6 курсах Белорусского 
государственного медицинского университета с  использованием методик «Критическая частота 
световых мельканий», «Простая зрительно-моторная реакция», «Реакция на движущийся объект».

Ключевые слова: студенты-медики, цикловая и поточная системы обучения, психофизиоло-
гический статус студентов.



171

Введение. Главенствующую роль в  обеспечении национальной безопасности государства 
играет численность населения —  лица трудоспособного возраста, которые входят в структуру на-
ционального богатства страны в виде основной ее составляющей —  человеческого капитала [1]. 
С этих позиций особое внимание отводится кадровому потенциалу, являющемуся главной движу-
щей силой повышения эффективности производства [2].

Обучение в вузе относится к категории умственного труда, и этот процесс с позиции трудо-
вой деятельности отличается определенной спецификой. Данная социальная группа (студенческая 
молодежь) относится к  группе повышенного профессионального риска вследствие высокой на-
пряженности умственной деятельности и длительных психоэмоциональных нагрузок, связанных 
с обучением [3]. Интенсивные психоэмоциональные нагрузки, связанные с усвоением учебного 
материала, могут способствовать снижению уровня адаптационных резервов организма, работо-
способности, психологической устойчивости к различным стрессовым ситуациям. Развитие выс-
шей школы в современных условиях сопровождается интенсификацией труда студентов, широ-
ким внедрением технических средств и компьютерных информационных технологий в обучение. 
В связи с этим образовательный процесс для студентов становится все более здоровьезатратным, 
что может проявляться в ухудшении состояния здоровья студентов, негативно отражаться на эф-
фективности процесса обучения в учреждении высшего образования, приобретении профессио-
нальных навыков [4, 5].

В Белорусском государственном медицинском университете обучение студентов осуществля-
ется по цикловой и поточной системам, которые имеют принципиальные различия в организации 
образовательного процесса и виде психофизиологических нагрузок. При этом одни и те же студен-
ты на начальных курсах обучаются по поточной системе, а в последующем к выпускным курсам 
переходят к цикловой системе. Изучение особенностей психофизиологических функций студен-
тов, обучающихся по цикловой системе, позволит оценить влияние данной системы на состояние 
здоровья студентов, разработать план коррекционно- развивающих мероприятий поддержания 
будущих специалистов в трудных условиях стадии профессиональной подготовки.

Цель работы —  выявить особенности психофизиологических функций у студентов- медиков 
в зависимости от системы организации образовательного процесса.

Материалы и методы. В наблюдении (с оформлением информированного согласия) участво-
вали студенты 2, 5 и 6 курсов (35 человек) медицинского высшего учреждения образования в воз-
расте 19–23 года, которые были поделены на 2 группы. Группа № 1 —  студенты 5–6 курса, обучаю-
щиеся по цикловой системе; группа № 2 —  студенты 2 курса, обучающиеся по поточной системе. 
В 1-й группе было 73,9 % лиц женского пола, во 2-й – 75,0 % (р = 0,64). При исследовании исполь-
зовался аппаратно- программный комплекс «НС-ПсихоТест» (ООО «Нейрософт», Российская 
Федерация). Методы исследования: статистический, психофизиологический: методика «Крити-
ческая частота световых мельканий» (далее  —  КЧСМ); методика «Простая зрительно- моторная 
реакция» (далее —  ПЗМР); методика «Реакция на движущийся объект» (далее —  РДО).

Результаты и  их обсуждение. В  наблюдаемых группах студентов были проведены три мето-
дики, позволяющие оценить психофизиологическое состояние организма. Сущность методики 
КЧСМ заключается в том, что испытуемому последовательно предъявляются дискретные свето-
вые стимулы либо возрастающей (на  слияние), либо убывающей (на  различие) частоты, чтобы 
выявить критическое значение частоты. По результатам наблюдения определяется средняя инди-
видуальная КЧСМ отдельно на слияние, на различие и по обеим сериям [6]. Полученные по мето-
дике КЧСМ результаты представлены в таблице 1.

Таблица 1. —  Результаты методики КЧСМ в исследуемых группах студентов

Показатель
Значение показателя (М ± m либо Ме [25 %; 75 %], Гц)

группа № 1 группа № 2 р
На возрастание 41 [38;42,7] 39,1 ± 1,43 0,07
На убывание 46,0 ± 0,62 45,3 ± 0,99 0,54
Интегральный показатель 43,5 [42,3;44,3] 42,3 ± 0,87 0,11

По  результатам методики КЧСМ статистически значимых различий в  значениях 
средних/медианных частот в группах № 1 и № 2 выявлено не было. В группе № 2 средний пока-
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затель при возрастании соответствовал средним значениям для лиц старше 17 лет, интегральный 
показатель и показатель КЧСМ на убывание были выше средних значений; это свидетельствует 
о том, что подвижность нервных процессов в корковом отделе зрительного анализатора соответ-
ствовала нормальным значениям.

Высокий уровень КЧСМ по  методике по  возрастанию отмечался у  86,9 % обучающихся 
по цикловой системе и 83,3 % обучающихся по поточной системе (р = 0,27); средний —  у 8,7 % 
обучающихся по цикловой системе и 16,7 % обучающихся по поточной системе (р = 0,07); низ-
кий уровень отмечался только у  обучающихся по  цикловой системе и  составил 4,4 % студентов 
(р = 0,06). Высокий уровень КЧСМ по методике по убыванию отмечался у 95,7 % обучающихся 
по цикловой системе и у 100 % обучающихся по поточной системе (р = 0,06); средний —  только 
у 4,3 % обучающихся по цикловой системе (р = 0,06). Высокий уровень КЧСМ по интегральному 
показателю наблюдался у 95,7 % обучающихся по цикловой системе и у 91,7 % обучающихся по по-
точной системе (р = 0,19); средний —  у 4,3 % обучающихся по цикловой системе и у 8,3 % обучаю-
щихся по поточной (р = 0,19).

Средние значения или значения выше среднего свидетельствуют о  том, что подвижность 
нервных процессов находится в пределах нормы; низкие показатели говорят об инертности нерв-
ных процессов; особо низкие или особо высокие показатели могут быть обусловлены наличием 
функциональных расстройств в корковом отделе зрительного анализатора.

Методика ПЗМР —  это элементарный вид произвольной реакции человека на зрительный 
стимул. С помощью этой методики можно получить данные, характеризующие подвижность нерв-
ных процессов. Результаты по методике ПЗМР позволяют сделать вывод о свой ствах и текущем 
функциональном состоянии центральной нервной системы, что, в свою очередь, указывает на ра-
ботоспособность обследуемого [7]. Значения основных критериев ПЗМР для всей обследованной 
группы студентов находились в пределах средних для лиц старше 17 лет. У 20 % наблюдавшихся 
время реакции на раздражитель было ниже среднего, что свидетельствует о высокой скорости ре-
агирования на зрительный раздражитель. Однако у 100 % обследованных студентов стандартное 
отклонение имеет высокий уровень, что свидетельствует о том, что все студенты имеют малоста-
бильную скорость сенсомоторной реакции. Более половины всех обследованных студентов имеют 
слабую устойчивость нервной системы, о которой свидетельствует низкая или средняя оценка по-
казателя устойчивости реакции (54,5 %).

Значения основных критериев по  методике ПЗМР для исследуемых групп представлены 
в таблице 2.

Таблица 2. —  Результаты методики ПЗМР в исследуемых группах студентов

Критерии / показатели
Значение показателя (М ± m либо Ме [25 %; 75 %])

группа № 1 группа № 2 р
Среднее значение времени реакции, мс 208,37 [191,78; 216,9] 214,98 [201,2;225,1] 0,14
Стандартное отклонение, мс 49,06 [38,84; 66,57] 55, 04 [50,4;140,6] 0,06
Функциональный уровень системы 4,58 ± 0,094 4,69 ± 0,09 0,38
Устойчивость реакции 2,00 ± 0,12 2,18 ± 0,12 0,36
Уровень функциональных возможностей 3,68 ± 0,13 3,88 ± 0,12 0,37
Коэффициент точности Уиппла 0,96 [0,9; 0,99] 0,94 [0,86; 0,98] 0,53

Скорость реакции была достоверно выше у студентов, обучающихся по поточной системе, 
чем у студентов, обучающихся по цикловой системе (низкая скорость времени реакции у студен-
тов группы № 2 отмечалась у 8,3 % обследованных, в группе № 1 – 26,1 % (р = 0,006)). Нормаль-
ное значение функционального уровня системы определялось у 25 % обучающихся по поточной 
и у 13 % по цикловой системам (р = 0,02). Низкий показатель функционального уровня системы 
был отмечен у 8,3 % студентов поточной системы и у 20,2 % студентов цикловой системы обучения 
(р = 0,01). Устойчивость реакции была выше у студентов, занимающихся по поточной системе: 
средний уровень показателя отмечен у 50 % студентов поточной системы и у 34,8 % студентов ци-
кловой системы (р = 0,02); среди студентов- цикловиков низкий показатель устойчивости реакции 
встречался у 21,7 % обучающихся, а у студентов поточной системы такой оценки не было (р < 0,01). 



173

Высокий показатель уровня функциональных возможностей был выявлен у 66,7 % студентов, обу-
чающихся по поточной системе, и только у 47,8 % студентов, обучающихся по цикловой системе 
(р = 0,004).

Методика РДО предназначена для измерения уравновешенности нервных процессов, т. е. сте-
пени сбалансированности процессов возбуждения и торможения по силе. Методика РДО представ-
ляет собой разновидность сложной сенсомоторной реакции, которая помимо сенсорного и мотор-
ного периодов включает период относительно сложной обработки сенсорного сигнала центральной 
нервной системой (зрительной экстраполяции). К основным показателям оценки РДО: количество 
опережающих реакций, количество запаздывающих реакций, показатель энтропии (вероятность 
возникновения ошибок) [8]. Если число опережений (преждевременных реакций) превышает число 
запаздываний, то диагностируется неуравновешенность нервных процессов с преобладанием силы 
возбуждения; если число запаздываний превышает число опережений —  неуравновешенность с пре-
обладанием торможения; если данные показатели равны либо различаются незначительно, то диа-
гностируется уравновешенность нервных процессов. При обследовании всей группы наблюдаемых 
студентов было установлено, что 97 % из них имели средний уровень энтропии, 3 % —  низкий по-
казатель энтропии (низкая вероятность возникновения ошибок). У 54,3 % обследованных студентов 
было отмечено наличие превышения числа опережений над числом запаздываний, что свидетель-
ствует о неуравновешенности нервных процессов с преобладанием возбуждения. Превышение про-
цессов торможения над процессами возбуждения было выявлено у 34,3 % обследованных студентов, 
соответственно они имели неуравновешенность нервных процессов с преобладанием торможения. 
Уравновешенность нервных процессов была отмечена у 11,4 % студентов. Результаты методики РДО 
в группах № 1 и № 2 представлены в таблице 3.

Таблица 3. —  Результаты методики РДО в исследуемых группах студентов

Показатели
Значения показателя (M ± m)

группа № 1 группа № 2 р
Число точных реакций 31,7 ± 3,7 40,0 ± 3,3 0,34
Число опережений 20,6 ± 3,4 30,2 ± 5,5 0,5
Число запаздываний 17,8 ± 2,5 29,6 ± 4,9 0,35
Энтропия 2,9 ± 0,05 2,9 ± 0,01 1,0

Неуравновешенность нервных процессов с преобладанием возбуждения наблюдалась у 58,3 % 
обучающихся по поточной системе и 52,2 % обучающихся по цикловой системе (р = 0,2); с преобла-
данием торможения —  у 25 % обучающихся по поточной системе и 39,1 % обучающихся по цикловой 
системе (р = 0,02); уравновешенность нервных процессов была выявлена у 16,7 % студентов, обу-
чающихся по поточной системе, и у 8,7 % студентов, обучающихся по цикловой системе (р = 0,07).

Заключение. В ходе наблюдения были проанализированы основные показатели (критерии) пси-
хофизиологического статуса по методикам КЧСМ, ПЗМР и РДО у студентов медицинского универ-
ситета, а также у отдельных их групп, занимающихся по цикловой и поточной системам обучения. 
По методике КЧСМ статистически значимых различий в показателях группы № 1 и № 2 выявле-
но не было, полученные значения свидетельствовали о том, что подвижность нервных процессов 
в корковом отделе зрительного анализатора испытуемых соответствовала нормальным значениям. 
Значения основных критериев ПЗМР для обследованной группы студентов находились в пределах 
средних значений для лиц старше 17 лет. Более половины всех обследованных студентов имели сла-
бую устойчивость нервной системы, о которой свидетельствовала низкая или средняя оценка по-
казателя устойчивости реакции. Кроме того, студенты, обучающиеся по поточной системе, имели 
достоверно более высокие показатели скорости реакции на раздражитель, функционального уровня 
системы, устойчивости реакции и более высокие уровни функциональных возможностей. В соот-
ветствии с показателями по методике РДО неуравновешенность нервных процессов с преобладани-
ем торможения чаще регистрировалась у обучающихся по цикловой системе, чем по поточной.

Таким образом, обучение по цикловой системе с организационной точки зрения облегчает 
образовательный процесс, способствует концентрации внимания на одном предмете, значительно 
снижает количество переездов между учебными базами. В то же время у студентов, обучающихся 
по цикловой системе, было отмечено снижение скорости реакции на раздражитель, наличие неу-
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равновешенности нервных процессов с преобладанием торможения. Необходимо также отметить, что 
данные явления сильно зависят от организации образовательного процесса на протяжении занятий 
по цикловой системе и могут быть скорректированы рациональным использованием эффективных 
педагогических приемов и технологий, позволяющих повысить уровень концентрации внимания.
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The article presents the results of assessing the psychophysiological status of medical students studying 
in cyclic and continuous systems in 2 and 5–6 courses of the Belarusian State Medical University using the 
methods «Critical frequency of light flashes», «Simple visual-motor reaction», «Reaction to a moving object».
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ВЫЯВЛЕНИЕ СЕНСИБИЛИЗИРУЮЩЕЙ СПОСОБНОСТИ 
И АЛЛЕРГЕННОЙ ОПАСНОСТИ СЫВОРОТОЧНЫХ БЕЛКОВ, ВЫДЕЛЕННЫХ ИЗ 

ПЫЛИ СУХОГО ОБЕЗЖИРЕННОГО КОРОВЬЕГО МОЛОКА

Республиканское унитарное предприятие «Научно-практический центр гигиены»,
г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. Целью работы являлось установление в модельном эксперименте сенсибилизиру-
ющей способности и аллергенной опасности полученного из пыли сухого обезжиренного молока 
концентрата сывороточных белков молока (далее — СБМ) как этап гигиенического нормирова-
ния пыли сухих продуктов переработки коровьего молока в воздухе рабочей зоны. В стандартных 
условиях эксперимента на  морских свинках- альбиносах, сенсибилизированных внутрикожным 
введением в ухо СБМ, установлено развитие у всех животных опытной группы гиперчувствитель-
ности замедленного типа с достоверностью различий среднеарифметических величин интеграль-
ного показателя внутрикожного тестирования в опытной и контрольной группах морских свинок 
по критерию «Х» при уровне значимости р < 0,01, что характеризует сывороточные белки молока 
как обладающие сильной сенсибилизирующей способностью и определяет их отнесение к 1 классу 
аллергенной опасности (чрезвычайно опасный аллерген). Установление у сенсибилизированных 
СБМ животных высокой частоты и выраженности гиперергических кожных реакций и индекса 
специфической стимуляции кислородного метаболизма в гранулоцитах крови при тестировании 
раствором пыли сухого обезжиренного молока подтверждает наличие в ней антигенных детерми-
нант сывороточных белков молока и реальную способность формирования перекрестных аллер-
гических реакций в организме работников на пыль всех сухих продуктов переработки молока, со-
держащих эти протеины.

Ключевые слова: концентрат сывороточных белков коровьего молока, полученный из пыли 
сухого обезжиренного молока, его сенсибилизирующая способность и  аллергенная опасность 
в модельном эксперименте.

Введение. Важной составляющей в доктрине национальной продовольственной безопасно-
сти Республики Беларусь является обеспечение гигиенической безопасности условий труда, со-
хранения здоровья и трудового потенциала работников аграрной и пищевой индустрии.

Современные технологические процессы и оборудование производства сухих продуктов перера-
ботки молока (далее —  СППМ) и тем более их использование для изготовления пищевых продуктов 
не являются полностью герметизированными, что обусловливает поступление пыли СППМ в воздух 
рабочей зоны, особенно при операциях по  дозированию, сушке, фасовке (расфасовке) и  упаковке 
(распаковке) [4]. Вместе с тем содержащие сывороточные и казеиновые белки органические аэрозоли 
СППМ —  пыль сухого цельного и обезжиренного молока, казеина технического и пищевого, сухих 
молочных смесей, казеината натрия и казицита, молочной и деминерализованной сыворотки, кон-
центрата сывороточного белкового, растворимых сывороточных белков, различных сухих пищевых 
смесей на их основе —  до настоящего времени не нормированы в воздухе рабочей зоны [3].

Возможность развития аллергии на  белки молока у  детей и  взрослых известна давно и  до-
казана экспериментальными и  клиническими исследованиями. В  настоящее время удалось 
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установить химическую природу наиболее важных молочных аллергенов. К  ним принадлежат 
β-лактоглобулины А и В, составляющие около 10 % белков молока (специфические антитела к ним 
выявляются у 60–80 % пациентов с аллергией к молоку), альфа- лактоальбумин (положительные 
аллергопробы определены у 75 % пациентов с аллергией к молоку). Менее выраженными аллерги-
ческими свой ствами обладают другие белки молока: казеин (4 основных фракции), коровий сыво-
роточный альбумин, лактоферрин, иммуноглобулины и липопротеины. Следует отметить преиму-
щественную полисенсибилизацию организма человека к двум и более протеинам молока (у более 
80 % лиц с аллергией к молоку) [1, 6].

Следовательно, сывороточные белки молока как гетероантигены при длительном ингаляци-
онном поступлении в организм в повышенных концентрациях могут вызывать гипериммунный 
ответ и представляют высокий потенциальный риск развития у большого контингента работаю-
щих в важнейшей для республики отрасли пищевой промышленности на многочисленных пред-
приятиях переработки коровьего молока- сырья профессиональных аллергических и  производ-
ственно обусловленных иммунозависимых заболеваний, о  чем свидетельствуют малочисленные 
литературные данные о высокой распространенности симптомокомплексов и заболеваний аллер-
гического и иммунопатологического характера у работников, подвергающихся ингаляционному 
воздействию белков молочных продуктов [8–12], клинические проявления которых в настоящее 
время при отсутствии этиопатогенетичной ПДК в воздухе рабочей зоны (далее —  ПДКврз) диа-
гностируются как банальные и бытовые (в основном как пищевые).

Из этого вытекает необходимость проведения экспериментальных исследований по обосно-
ванию ПДК в воздухе рабочей зоны пыли СППМ по комплексу сывороточных и комплексу казе-
иновых белков. Актуальным и  непременным начальным этапом гигиенического нормирования 
аэрозолей СППМ является экспериментальная оценка аллергенных свой ств СБМ, полученных 
из пыли сухого обезжиренного молока.

Цель работы —  установить в модельных экспериментах на морских свинках- альбиносах сен-
сибилизирующую способность и аллергенную опасность концентрата сывороточных белков, по-
лученного из пыли сухого обезжиренного молока.

Материалы и методы. Для исследования на молочных предприятиях республики на техноло-
гических этапах сушки, фасовки и упаковки отобраны типичные образцы пыли сухого обезжирен-
ного молока (далее —  СОМ), из которой оригинальным методом экстракции получен концентрат 
СБМ с высоким содержанием растворимых высокомолекулярных пептидов [2].

Экспериментальные исследования по  изучению аллергенных свой ств СБМ выполнялись 
в  соответствии с  методическими подходами, принципами и  критериями, изложенными в  мето-
дических указаниях № 11-11-10-2002 [5], на модели воспроизведения сенсибилизации у морских 
свинок- альбиносов путем внутрикожного введения в ухо животным опытной группы (8 особей) 
полученного концентрата СБМ в стандартной дозе по 500 мкг белка в объеме 0,04 см3. Морским 
свинкам контрольной группы (9 особей) аналогично в том же объеме вводился стерильный физио-
логический раствор.

Выявление гиперчувствительности замедленного типа (далее —  ГЗТ) осуществляли на 12-е сут- 
ки опыта провокационным внутрикожным тестом опухания уха (далее —  ВТОУ) путем внутри-
кожного введения в коллатеральные уши животным опытной и контрольной групп раствора СБМ 
в тест-дозе по 520 мкг белка в объеме 0,04 см3.

Учет ВТОУ у  каждого животного осуществляли по  абсолютной величине воспалительно- 
отечной кожной реакции, определяемой по разнице в толщине соответствующего тестированного 
уха (Δ) в  10–2  мм, измеряемой электронным микрометром до  и  через 24 часа после постановки 
провокационной внутрикожной пробы, а  также по  величине интегрального показателя ВТОУ, 
определяемой путем перевода абсолютных значений воспалительно- отечной кожной реакции 
в соответствующие баллы по следующей шкале [5]: Δ до 10 ×10–2 мм —  0 баллов; 10,1–20,0 ×10–2 мм —   
1 балл; 20,1–30,0 ×10–2 мм —  2 балла; 30,1–40,0 ×10–2 мм —  3 балла; 40,1–50,0 ×10–2 мм —  4 балла; 
50,1 × 10–2 мм и более —  5 баллов. Среднегрупповые показатели ВТОУ в опытной группе животных 
сравнивали с таковыми в контрольной группе.

Установление единых иммунных детерминант (антигенов) и этиологической роли СБМ в раз-
витии гиперергического иммунного ответа организма на пыль СОМ осуществляли постановкой 
перекрестных провокационных проб путем внутрикожного введения в виде «лимонной корочки» 
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всем сенсибилизированным животным опытной группы и животным контрольной группы в вы-
стриженные участки кожи на боковых поверхностях туловища («кожные окошки») растворов СБМ 
и пыли СОМ в тест-дозах по 520 мкг белка в объеме 0,04 см3, а также контрольной пробы со сте-
рильным физиологическим раствором.

Учет специфического воспалительного кожного процесса осуществляли через 48 часов после 
тестирования по интегральному показателю ГЗТ в баллах, определяемому путем перевода абсолют-
ной величины эритематозной реакции кожи в мм на месте постановки каждой провокационной 
пробы (средняя величина вертикального и горизонтального диаметров эритемы с вычетом из нее 
средней величины эритемы на контрольную пробу в мм, измеряемых металлической линейкой) 
в баллы по следующей шкале [5]: ЭР до 4,9 мм —  0 баллов; 5,0–9,9 мм —  1 балл; 10,0–14,9 мм —   
2 балла; 15,0–19,9 мм —  3 балла; 20,0–24,9 мм —  4 балла; 25,0 мм и более —  5 баллов.

После эвтаназии (мгновенная декапитация) экспериментальных животных получали гепари-
низированную кровь и сыворотку с последующей постановкой лабораторных аллергологических 
и  иммунологических диагностических методов в  соответствии с  требованиями [5]: специфиче-
ские реакции лизиса лейкоцитов (далее —  РСЛЛ), дегрануляции тучных клеток (далее —  НРДТК), 
гранулоцитарно- макрофагальных клеток крови в НСТ-тесте (далее —  РСНСТ), с использованием 
в качестве тест-аллергенов растворов СБМ и пыли СОМ в рабочих концентрациях по 2,0 мг белка/см3; 
в сыворотке крови определяли содержание циркулирующих иммунных комплексов (далее —  ЦИК) 
и комплементарную активность.

Условия обращения, проведения экспериментов и  выведения лабораторных животных 
из  опыта соответствовали этическим принципам надлежащей лабораторной практики, гумани-
стическим принципам «Европейской Конвенции о защите позвоночных животных, используемых 
для экспериментов или в иных научных целях» (Страсбург, 18.03.1986).

Результаты исследования подвергались статистической обработке общепринятыми методами 
токсико- и биометрии, параметрической и непараметрической статистики с использованием ли-
цензионного программного обеспечения Microsoft Оffice Excel 11 (StatSoft, США) и STATISTICA 10  
(Microsoft, США).

Результаты и их обсуждение. По описанной методике определения и оценки степени аллер-
генной активности и класса аллергенной опасности СБМ на морских свинках получены следую-
щие результаты (таблица 1). Установлено развитие у всех опытных животных на провокационную 
пробу ВТОУ с СБМ выраженной специфической отечно- воспалительной кожной реакции тести-
рованного уха, которая в среднем в 3,8 раза превышала таковую у животных контрольной группы 
(р < 0,001).

Таблица 1. —  Частота и  выраженность показателей провокационной пробы ВТОУ с  раствором 
СБМ у морских свинок, сенсибилизированных внутрикожным введением в ухо раствора сыворо-
точных белков молока в стандартной дозе по 500 мкг

Показатели, ед. измерения
Группы сравнения (M ± m)

контрольная группа (n = 9) опытная группа (n = 8)
ГЗТ по ВТОУ:
10–2 мм 5,13 ± 0,99 19,3 ± 2,49*
tк – 5,48
Н 0/9 8/8
Балл 0 1,50 ± 0,27*,**
Uк – 0,0
Х – 5,99

*достоверные различия с контролем при р < 0,001 по критерию Манна-Уитни (U);
**достоверные различия с контролем при р < 0,01 по критерию «Х».
Примечание —  Н —  числитель —  количество животных с положительными результатами ВТОЛ, 

знаменатель —  всего в группе.

Выявлено формирование ГЗТ по  интегральному показателю ВТОУ с  выраженностью  
в 1–3 балла у всех 8 опытных морских свинок при среднегрупповом уровне 1,5 ± 0,27 баллов при 
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отсутствии положительных показателей у контрольных животных (средний уровень 0 баллов). Со-
ответственно рассчитанный статистический показатель «Х» различия между группами сравнения 
равнялся 5,99 (р  < 0,01). Следовательно, в  стандартных условиях эксперимента СБМ вызывали 
развитие ГЗТ у всех животных опытной группы с достоверностью различий среднеарифметиче-
ских величин интегрального показателя ВТОУ в опытной и контрольной группах морских свинок 
по критерию «Х» при уровне значимости р < 0,01, что согласно классификационным критериям 
[5] характеризует сывороточные белки молока как обладающие сильной сенсибилизирующей спо-
собностью и определяет их отнесение к 1 классу аллергенной опасности (чрезвычайно опасный 
производственный аллерген).

Полученные результаты классифицирования СБМ как чрезвычайно опасного производ-
ственного аллергена совпадают с данными эксперимента по оценке степени сенсибилизирующей 
способности концентрата сывороточных белков молока, выполненного и на модели сенсибилиза-
ции белых мышей [7].

Результаты ВТОУ подтверждены провокационным внутрикожным тестированием раство-
рами СБМ и СОМ в стандартных дозах в боковые поверхности туловища сенсибилизированных 
морских свинок с интегральной оценкой специфической эритематозной реакции в баллах (табли-
ца 2). Так, положительные эритематозные реакции кожи на внутрикожное тестирование раство-
ром СБМ регистрировались у 7 из 8 опытных животных при отсутствии таковых у контрольных 
морских свинок. Причем выраженность среднегруппового интегрального показателя эритема-
тозной реакции кожи у опытных животных достоверно превышала уровень контрольной группы 
по критерию Манна-Уитни (U) при р < 0,001 и критерию Ван-дер- Вардена «Х» при р < 0,01, что 
свидетельствует о развитии у опытных животных сильной аллергической реакции замедленного 
клеточноопосредованного типа на сывороточные белки молока.

Таблица 2. —  Частота и выраженность провокационной кожной реакции на перекрестное внутри-
кожное тестирование растворами СБМ и СОМ морских свинок, сенсибилизированных внутри-
кожным введением в ухо концентрата СБМ в стандартной дозе

Показатели, ед. измерения
Группы сравнения (M ± m)

контрольная группа (n = 9) опытная группа (n = 8)
ГЗТ по в/к тестированию:
– раствор СБМ

Н 0/9 7/8
Балл 0 1,63 ± 0,32**,1)

U – 4,50
Х – 5,26

– раствор СОМ
Н 0/9 5/8

Балл 0 0,75 ± 0,25*,2)

U – 13,5
Х – 3,78

*достоверные различия с контролем при р<0,01 по критерию U;
**достоверные различия с контролем при р<0,001 по критерию U;
1)достоверные различия с контролем при р<0,01 по критерию «Х»;
2)достоверные различия с контролем при р<0,05 по критерию «Х».
Примечание — Н —  числитель —  количество животных с положительными результатами 

ВТОУ, знаменатель —  всего в группе.

Обращают на себя внимание высокая частота (5 из 8) и выраженность у опытных животных 
специфических кожных реакций на  раствор СОМ при перекрестном внутрикожном тестиро-
вании в  боковые поверхности туловища, которая достоверно превышала контрольный уровень 
(р < 0,01 по U и р < 0,05 по Х), но была существенно ниже (р < 0,05 по t), чем при тестировании 
СБМ. Это подтверждает наличие в  пыли СОМ антигенных детерминант сывороточных белков 
молока и реальную способность при ингаляционном воздействии на организм работников фор-
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мировать у них перекрестные аллергические реакции на пыль всех сухих продуктов переработки 
молока, содержащих сывороточные белки молока.

Инкубация тучных клеток интактных белых крыс с  сывороткой крови подопытных мор-
ских свинок и тест-аллергенами СБМ и СОМ в НРДТК сопровождалась существенным повыше-
нием уровня дегрануляции тучных клеток в опытной группе животных (соответственно на 60,0 
и на 146,1 % по отношению к контрольной группе, р < 0,001 по критерию t и р < 0,01 по Х, таблица 3), 
что свидетельствует о развитии в организме сенсибилизированных морских свинок выраженной 
аллергической реакции немедленного анафилактического типа на антигены СБМ.

Таблица 3. —  Уровни иммунологических и аллергологических показателей на тест-аллергены СБМ 
и СОМ у опытных и контрольных морских свинок

Показатели,
ед. измерения

Группы сравнения (M ± m)

контрольная группа (n = 9) опытная группа (n = 8)

НРДТК
– раствор СБМ, % 10,0 ± 0,76 16,0 ± 1,31***, **
– раствор СОМ, % 6,50 ± 0,73 16,0 ± 1,07***, **
РСЛЛ
– раствор СБМ, 4,07 ± 1,44 4,32 ± 1,71
– раствор СОМ, % 3,59 ± 1,44 3,86 ± 1,25
РСНСТ
– раствор ЭСМ, % 21,0±3,02 42,9 ± 5,93**

ИС, усл. ед. 0,99 ± 0,03 1,29 ± 0,04***
– раствор СОМ, % 17,9 ± 5,60 26,8 ± 4,35

ИС, усл. ед. 0,98 ± 0,01 1,15 ± 0,03***
НСТ-тест
– спонт. ур., % 22,1 ± 4,47 11,0 ± 2,69*
– зн-стим. ур., % 88,4 ± 8,00 89,6 ± 13,7

ИС, усл. ед. 1,56 ± 0,08 1,72 ± 0,12
– ВФР, % 66,2 ± 8,91 74,9 ± 14,1
Комплементарная активность сыворотки 
крови, усл. ед. 34,4 ± 2,72 31,9 ± 2,79

ЦИК в сыворотке крови, усл. ед. 56,4 ± 2,21 61,1 ± 1,66
*достоверные различия с контролем при р < 0,05 по критерию t;
**достоверные различия с контролем при р < 0,01 по критерию t;
***достоверные различия с контролем при р < 0,001 по критерию t.
Примечания:
1) ИС —  индекс стимуляции;
2) ВФР —  величина фагоцитарного резерва.

В то же время частота и уровни реакции специфического лизиса лейкоцитов опытных морских 
свинок при их стимуляции тест-аллергенами мало отличались от таковых у животных контроль-
ной группы при отсутствии различий комплементарной активности сыворотки крови опытных 
и контрольных животных (таблица 3). Аналогично не выявлены достоверные различия содержа-
ния в сыворотке крови животных опытной и контрольной групп циркулирующих иммунных ком-
плексов. Следовательно, внутрикожная сенсибилизация морских свинок СБМ не сопровождалась 
существенной активацией в их организме механизмов комплементзависимого цитотоксического 
и иммунокомплексного типов аллергического процесса.

Вместе с тем у опытных животных стимуляция гранулоцитарно- макрофагальных клеток кро-
ви раствором СБМ привела к резкому возрастанию в них эндогенного уровня кислородного ме-
таболизма, превышающего таковой в контрольной группе морских свинок в 2,04 раза (р < 0,01), 
с достоверным увеличением интегрального показателя индекса стимуляции по отношению к кон-
тролю (р < 0,001), что подтверждает развитие в сенсибилизированном СБМ организме животных 
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аллергических реакций смешанного типа. Кроме того, установлен и высокий индекс стимуляции 
при инкубации гранулоцитарно- макрофагальных клеток крови опытных морских свинок с рас-
твором СОМ, достоверно превышающий таковой у животных контрольной группы при р < 0,001.

Причем у сенсибилизированных морских свинок хотя и определялось в НСТ-тесте существен-
ное двукратное снижение в гранулоцитах крови по отношению к контролю исходного спонтанно-
го уровня кислородного метаболизма, однако при инкубации гранулоцитарно- макрофагальных 
клеток крови с известным неспецифическим индуктором «кислородного взрыва» в фагоцитах оп-
сонизированным зимозаном показатели уровня генерации гранулоцитами активных форм кис-
лорода, индекса стимуляции и величины фагоцитарного резерва у опытных животных даже не-
сколько превышали таковые у животных контрольной группы, что свидетельствует о достаточном 
компенсаторном потенциале фагоцитарных клеток крови сенсибилизированных СБМ животных.

Полученные результаты лабораторной аллергодиагностики подтверждают высокую способ-
ность СБМ при поступлении в организм вызывать развитие аллергических реакций разных типов, 
превалирование одного из которых в зависимости от уровня воздействующих концентраций бел-
кового аэрозоля и исходного состояния системы иммунитета работника будет определять соответ-
ствующую клиническую форму, локализацию и тяжесть аллергического заболевания.

Заключение. Из представленных результатов выполненных экспериментальных исследований 
вытекают следующие выводы.

1. В  стандартных условиях эксперимента на  морских свинках- альбиносах, сенсибилизиро-
ванных внутрикожным введением в  ухо полученного оригинальным методом раствора сыворо-
точных белков молока в стандартной дозе по 500 мкг белка в объеме 0,04 см3, установлено поста-
новкой провокационного внутрикожного теста опухания уха развитие у всех животных опытной 
группы гиперчувствительности замедленного типа с достоверностью различий среднеарифмети-
ческих величин интегрального показателя ВТОУ в опытной и контрольной группах морских сви-
нок по критерию «Х» при уровне значимости р < 0,01, что согласно классификационным крите-
риям характеризует сывороточные белки молока как обладающие сильной сенсибилизирующей 
способностью и определяет их отнесение к 1 классу аллергенной опасности (чрезвычайно опас-
ный производственный аллерген).

2. Установление высокой частоты (5 из  8)  и выраженности у  сенсибилизированных СБМ 
опытных животных специфических гиперергических кожных реакций (р < 0,01) на перекрестное 
внутрикожное тестирование в боковые поверхности туловища раствором пыли сухого обезжирен-
ного молока и  индекса специфической стимуляции кислородного метаболизма в  гранулоцитах 
крови подтверждает наличие в пыли СОМ антигенных детерминант сывороточных белков молока 
и реальную способность формирования перекрестных аллергических реакций в организме работ-
ников на пыль всех сухих продуктов переработки молока, содержащих СБМ.

Результатами постановки лабораторных методов аллергодиагностики с использованием в ка-
честве тест-аллергенов растворов СБМ и СОМ установлена высокая способность сывороточных 
белков молока при поступлении в организм вызывать развитие аллергических реакций преиму-
щественно немедленного анафилактического и замедленного клеточно опосредованного типов.
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EXPERIMENTAL DETECTION OF SENSITIZING ABILITY 
AND ALLERGENIC HAZARD OF WHEY PROTEINS SELECTED 

FROM THE DRY DEFATTED COW MILK DUST

Republican unitary enterprise «Scientific practical centre of hygiene», Minsk, Republic of Belarus

The aim of the work was to establish, in a model experiment, the sensitizing ability and allergenic haz-
ard of dry defatted milk dust of whey milk proteins concentrate (WMP) as a stage of hygienic regulation of 
the dust of dry cow’s milk processing products in the air of the working zone. Under standard experimental 
conditions on albino guinea pigs sensitized by intradermal injection into the ear of WMP, it was established 
that all animals of the experimental group developed delayed-type hypersensitivity with significant differ-
ences in the arithmetic mean values of the integral index of intradermal testing in the experimental and con-
trol groups of guinea pigs according to the criterion «X» at the level significance p < 0.01, which characterizes 
whey milk proteins as having a strong sensitizing ability and determines their classification as an allergenic 
hazard class 1 (extremely dangerous allergen).

Establishment of high frequency and severity of hypergic skin reactions and the index of specific stim-
ulation of oxygen metabolism in blood granulocytes in animals sensitized with WMP during testing with a 
solution of defatted milk powder confirms the presence of antigenic determinants of whey milk proteins in it 
and a real ability to form cross-allergic reactions to dust in the body of workers from all dry milk processing 
products containing these proteins.

Keywords: whey proteins concentrate of cow’s milk obtained from dry defatted milk dust, its sensitizing 
ability and allergenic hazard in a model experiment.
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ОСОБЕННОСТИ КОМБИНИРОВАННОГО ДЕЙСТВИЯ ФОРМАЛЬДЕГИДА 
И ДИОКТИЛФТАЛАТА В СУБХРОНИЧЕСКОМ ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Республиканское унитарное предприятие «Научно-практический центр гигиены»,
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Аннотация. В статье приведены результаты исследований комбинированного действия фор-
мальдегида и диоктилфталата (далее —  ДОФ) при ингаляционной затравке белых крыс в условиях 
28-суточного воздействия на уровне порогов хронического действия веществ. Установлено уси-
ление токсических эффектов при действии изучаемой комбинации веществ по сравнению с изо-
лированным воздействием компонентов смеси. При этом субхроническое ингаляционное воз-
действие формальдегида и ДОФ оказывает токсическое действие на функциональное состояние 
печени и почек.

Ключевые слова: комбинированное действие, формальдегид, диоктилфталат, токсичность, 
опасность, смесь.

Введение. Полимерные и полимерсодержащие материалы, изделия из них благодаря наличию 
эксплуатационных преимуществ перед традиционными материалами широко используются в раз-
личных областях промышленности, строительства и в быту. Характерной особенностью полимер-
ных материалов является потенциальная опасность выделения из  них в  процессе эксплуатации 
в воздушную среду остаточных количеств неполимеризованных мономеров и различных добавок, 
которые входят в состав полимера (наполнители, пластификаторы, антистатики, стабилизаторы, 
красители), способных оказывать неблагоприятное воздействие на организм. К числу распростра-
ненных веществ, мигрирующих из полимерных и полимерсодержащих материалов и формирую-
щих загрязнение воздушной среды, относятся формальдегид и ДОФ. Формальдегид используется 
в производстве не только полимеров, но и красителей, клеев, синтетического каучука, теплоизоля-
ционных материалов. Ранее проведенные исследования показали, что наибольшая степень эмис-
сии формальдегида характерна для фенолформальдегидных смол, карбамидных материалов [1, 2].

Формальдегид (муравьиный альдегид) относится к алифатическим альдегидам и представля-
ет бесцветный газ с резким запахом, хорошо растворим в воде и спиртах. Оказывает общетокси-
ческое и  раздражающее действие, вызывает поражение центральной нервной системы, органов 
зрения, легких, печени, почек и подавляет активность SH-энзимов, угнетает синтез нуклеиновых 
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кислот [3, 4], обладает канцерогенным действием —  группа 1 по классификации Международного 
агентства по изучению рака (далее —  МАИР) (канцероген для человека) [6].

Для придания полимерным материалам мягкости, прочности, гибкости и эластичности ши-
рокое применение находят эфиры фталевых кислот. К  указанным низкомолекулярным пласти-
фикаторам относится ДОФ, который представляет диэтиловый эфир ортофталевой кислоты и от-
личается высокой миграционной способностью, обладает низкой токсичностью в острых опытах, 
но при длительном воздействии оказывает политропное токсическое и специфическое действие 
на органы с поражением репродуктивной и эндокринных систем организма [5], возможно, канце-
рогенен для человека —  группа 2В по классификации МАИР [6].

Анализ литературных данных свидетельствует об отсутствии экспериментальных исследова-
ний по комбинированному действию формальдегида и ДОФ, что требует изучения, так как токси-
ческое действие смеси на организм может отличаться от эффектов, вызываемых изолированным 
действием компонентов, входящих в ее состав [7].

Цель работы —  в экспериментах на белых крысах установить особенности комбинированного 
действия формальдегида и ДОФ при субхроническом ингаляционном воздействии.

Материалы и методы. Токсическое действие в условиях ингаляционного поступления фор-
мальдегида и ДОФ и их комбинации оценивали в субхроническом эксперименте на белых крысах 
по 10 самок и самцов в каждой группе при постоянном режиме воздействия в течение 28 суток 5 раз 
в неделю по 4 часа в концентрациях на уровне пороговых концентраций при хроническом воздей-
ствии формальдегида —  5,1 ± 0,2 мг/м3, ДОФ —  53,2 ± 6,3 мг/м3 [8]. Первая группа —  контрольная, 
вторая группа животных подвергалась воздействию формальдегида, третья —  ДОФ, четвертая —  
комбинации формальдегида и ДОФ.

В процессе эксперимента наблюдали за общим состоянием лабораторных животных и опре-
деляли массу тела. Функциональное состояние нервной системы оценивали по способности белых 
крыс суммировать подпороговые импульсы и поведенческим реакциям в тесте «открытое поле» 
(ориентировочные реакции, двигательная координация, эмоциональная реактивность, норковый 
рефлекс). Для выявления токсического действия и обнаружения органов- мишеней формальдеги-
да, ДОФ и  их композиции по  окончании исследований проводили макроскопическое изучение 
состояния внутренних органов лабораторных животных, определяли относительную массу (лег-
кие, сердце, печень, селезенка, почки) и гематологические показатели (автоматический гемато-
логический анализатор BC-5300 Vet, Германия). Нарушение метаболизма оценивали по анализу 
изменений основных биохимических показателей сыворотки крови (биохимический анализатор 
BioSystems A-25, Испания), включающих содержание триглицеридов, прямого и общего билиру-
бина, глюкозы, мочевины, мочевой кислоты, общего белка, альбумина, холестерина, холинэсте-
разы, липидов, активности аланинаминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, щелочной 
фосфатазы, лактатдегидрогеназы. О функциональном состоянии почек лабораторных животных 
судили по клинико- биохимическим показателям мочи (рН мочи, белок, креатинин, хлориды, мо-
чевина) с помощью автоматического анализатора LabUMat 2 (Венгрия).

Работа выполнена с соблюдением правил гуманного отношения к животным в соответствии 
с принципами Европейской конвенции по защите позвоночных животных, используемых в экс-
перименте (1986), и директивы Европейского парламента и Европейского Союза по охране живот-
ных, используемых в экспериментах, 2010/63/EU.

Статистическая обработка экспериментальных данных проводилась с применением непара-
метрического метода по «U» критерию Манна-Уитни. Статистически значимыми в сравниваемых 
группах различия считались при p < 0,05.

Результаты и  их обсуждение. Исследование ингаляционного воздействия формальдегида, 
ДОФ и их смеси при субхронической затравке в концентрациях веществ на уровне пороговых кон-
центраций не выявило внешних признаков интоксикации и гибели животных.

Прирост массы тела и относительные коэффициенты массы внутренних органов у подопыт-
ных животных, подвергавшихся изолированному воздействию формальдегида и ДОФ, не отлича-
лись от контроля. При воздействии смеси масса тела также находилась в пределах величин кон-
трольной группы, однако относительная масса печени увеличилась на 15,5 % (р < 0,05) на фоне 
отсутствия статистически значимых различий массовых коэффициентов других органов. Изоли-
рованное и комбинированное действие веществ не вызывало признаков функционального изме-
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нения со стороны нервной системы по величине порогового импульса и поведенческим показате-
лям (таблица 1).

Таблица 1. —  Морфофункциональные показатели белых крыс при субхроническом воздействии 
формальдегида, ДОФ и их комбинации (Ме, Р25–Р75)

Изучаемые показатели,
ед. изм., сутки

Группы сравнения

контроль формальдегид ДОФ формальдегид
+ ДОФ

Физиологические показатели
СПП, В:

исходные 3,1
(2,9–3,3)

2,9
(2,5–3,3)

2,8
(2,4–3,1)

3,4
(3,1–3,7)

28,0 3,3
(2,8–3,4)

2,9
(2,5–3,3)

2,8
(2,5–3,2)

3,3
(3,0–3,5)

Масса тела, г

исходные 155,0
(150,0–160,0)

152,5
(150,0–160,0)

150,0
(145,0–160,0)

152,5
(150,0–165,0)

28,0 168,5
(162,0–295,0)

171,5
(155,0–195,0)

162,5
(155,0–170,1)

160,1
(155,0–160,6)

Относительный коэффициент массы внутренних органов

Легкие, кг-3/кг
28,0

7,29
(7,08–8,06)

7,56
(6,77–7,84)

7,26
(6,61–8,12)

7,64
(7,16–8,64)

Сердце, кг-3/кг
28,0

3,36
(3,17–3,54)

3,63
(3,32–3,99)

3,56
(3,14–3,70)

3,47
(3,35–3,79)

Почки, кг-3/кг
28,0

7,23
(7,23–8,21)

7,17
(6,74–7,80)

7,07
(6,73–8,14)

7,56
(7,36–7,85)

Печень, кг-3/кг
28,0

32,46
(31,28–34,69)

31,17
(30,83–39,63)

33,53
(31,21–39,12)

37,49*
(36,67–41,08)

Селезенка, кг-3/кг
28,0

4,96
(3,96–4,41)

4,48
(4,16–5,19)

4,49
(3,10–4,73)

5,13
(4,92–5,59)

Поведенческие показатели
Вертикальная стойка, 

усл. ед.
исходные 5,0 (4,0–6,0) 4,5 (2,5–6,0) 5,0 (4,0–6,0) 5,0 (4,5–6,5)

28,0 5,0 (4,0–5,0) 5,0 (3,0–6,0) 4,5 (3,0–5,0) 4,0 (3,5–6,0)
Норковый рефлекс,  

усл. ед.
исходные 2,0 (1,0–3,0) 1,5 (1,0–1,5) 1,5 (1,5–1,5) 2,0 (1,0–2,0)

28,0 1,0 (1,0–2,0) 1,0 (0,0–2,0) 1,5 (1,0–2,0) 1,5 (1,0–2,0)
Фризинг, усл. ед.

исходные 1,5 (1,0–2,0) 1,0 (1,0–2,0) 1,5 (1,0–2,0) 1,0 (1,0–2,0)
28,0 1,0 (0–1,0) 1,0 (1,0–1,0) 1,0 (0–1,0) 1,0 (0–1,0)

Груминг, усл. ед.
исходные 1,0 (1,0–2,0) 0,5 (0,0–1,0) 0,5 (0,0–1,0) 0,5 (0,0–1,0)

28,0 3,0 (2,0–3,5) 3,0 (3,0–3,5) 3,0 (2,0–3,0) 2,5 (2,5–3,0)
Горизонтальная  

активность, усл. ед.
исходные 14,0 (12,0–15,0) 13,0 (11,0–15,0) 14,0 (12,0–15,0) 14,0 (12,0–15,0)

28,0 13,5 (11,0–15,0) 12,5 (11,0–15,0) 13,0 (10,0–15,0) 13,5 (10,0–14,0)
*статистически значимые различия с контролем по критерию U при р < 0,05.
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При изучении гематологических показателей при изолированном действии формальдеги-
да и ДОФ наблюдавшиеся колебания содержания форменных элементов периферической крови 
у животных подопытных групп не имели статистически значимых различий с показателями кон-
трольной группы. Действие изучаемой комбинации на организм проявилось увеличением содер-
жания лейкоцитов на 18,6 % (р < 0,01) по сравнению с контрольной группой (таблица 2).

Таблица 2. —  Гематологические показатели белых крыс при субхроническом воздействии фор-
мальдегида, ДОФ и их комбинации (Ме, Р25–Р75)

Изучаемые показатели,
ед. изм.

Группы сравнения

контроль формальдегид ДОФ формальдегид
+ ДОФ

Эритроциты, 1012/л 7,36
(7,28–8,15)

7,78
(7,48–8,46)

7,65
(7,31–8,09)

7,64
(6,56–8,74)

Гемоглобин, г/л 117,6
(105,0–126,1)

111,0
(103,0–150,0)

116,6
(111,0–122,0)

119,5
(114,1–123,2)

Тромбоциты, 109/л 769,1
(693,3–821,2)

808,4
(791–825)

726,5
(668,5–798,0)

759,4
(711,3–773,2)

Лейкоциты, 109/л 8,97
(8,28–11,36)

10,11
(8,62–14,03)

9,56
(8,28–11,58)

13,35*
(13,15–14,93)

Лимфоциты, % 16,9
(15,8–23,7)

16,6
(15,3–17,9)

17,2
(11,4–23,3)

17,7
(13,3–19,8)

Нейтрофилы, % 73,2
(58,9–89,3)

72,2
(65,2–73,9)

72,8
(60,2–75,6)

72,4
(74,3–76,9)

Моноциты, % 6,7
(4,7–7,8)

6,3
(4,7–7,8)

6,3
(6,0–9,7)

6,8
(5,3–7,2)

Эозинофилы, % 3,2
(2,5–3,2)

3,9
(3,0–5,4)

3,7
(2,6–3,3)

3,2
(2,7–3,4)

*статистически значимые различия с контролем по критерию U при р < 0,05.

Анализ результатов исследования биохимических показателей в сыворотке крови белых крыс 
на 28-е сутки эксперимента не показал статистически значимых различий по сравнению с пока-
зателями параллельного контроля при действии ДОФ в концентрации 53,2 ± 6,3 мг/м3. Изолиро-
ванное воздействие формальдегида и его смеси с ДОФ приводило к увеличению щелочной фос-
фатазы —  маркера деструкции гепатоцитов на 29,4 % (p < 0,05) и 34,1 % (р < 0,05) соответственно. 
Кроме того, при комбинированном действии изучаемых веществ выявлено увеличение в сыворот-
ке крови общего билирубина в 1,64 раза (p < 0,05) и аланинаминотрансферазы в 1,16 раза (р < 0,05) 
на фоне снижения коэффициента де Ритиса до 0,65 ± 0,09 (таблица 3).

Таблица 3. —  Биохимические показатели белых крыс при субхроническом воздействии формаль-
дегида, ДОФ и их комбинации (Ме, Р25–Р75)

Изучаемые показатели,
ед. изм.

Группы сравнения

контроль формальдегид ДОФ формальдегид
+ ДОФ

Билирубин прямой, мкмоль/л
0,885

(0,770–1,350)
0,755

(0,400–1,040)
1,225

(0,980–1,480)
1,135

(1,040–1,290)

Билирубин общий, мкмоль/л
18,50

(17,50–20,50)
17,50

(17,00–18,50)
17,50

(16,50–22,00)
30,50*

(22,00–32,00)

Лактатдегидрогеназа, Ед/л
314,50

(196,00–426,00)
238,00

(119,00–329,00)
289,50

(116,00–401,00)
312,00

(246,00–376,00)

Щелочная фосфатаза, Ед/л
307,0

(264,0–318,5)
397,2*

(383,5–475,7)
390,1

(325,1–434,8)
412,2*

(337,8–512,6)
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Изучаемые показатели,
ед. изм.

Группы сравнения

контроль формальдегид ДОФ формальдегид
+ ДОФ

Глюкоза, ммоль/л 10,83
(10,21–11,10)

10,08
(9,55–10,49)

10,96
(10,66–12,54)

10,55
(9,99–10,71)

Мочевина, ммоль/л 2,98
(2,91–3,27)

3,150
(2,44–3,72)

3,48
(3,04–3,79)

3,12
(2,96–3,54)

Мочевая кислота, мкмоль/л 504,13
(463,39–652,55)

661,47
(584,74–712,63)

529,71
(440,18–745,35)

706,09
(572,24–802,45)

Креатинин, мкмоль/л 46,44
(36,87–46,53)

38,11
(36,22–45,04)

44,11
(39,81–49,47)

45,25
(41,07–49,63)

Общий белок, г/л 86,30
(83,30–91,40)

91,10
(85,20–95,50)

96,40
(95,20–98,80)

94,85
(93,30–95,50)

Аланинаминотрансфераза, 
Ед/л

78,00
(69,40–80,70)

82,75
(66,50–98,10)

78,40
(74,60–96,90)

90,30*
(73,40–102,90)

Аспартатаминотрансфераза, 
Ед/л

58,10
(48,40–60,90)

56,30
(49,70–62,20)

59,70
(51,10–62,70)

59,40
(51,10–63,60)

Триглицериды, ммоль/л 2,660
(2,360–2,900)

2,215
(1,720–2,600)

3,760
(3,150–4,670)

2,255
(1,860–2,410)

Альбумин, г/л 39,05
(37,70–42,10)

39,50
(35,20–43,20)

42,75
(40,70–45,30)

39,55
(35,80–41,90)

Холестерин, ммоль/л 2,23
(2,19–2,33)

2,20
(1,89–2,26)

2,230
(2,11–2,47)

2,17
(2,00–2,18)

Кальций, ммоль/л 3,980
(2,840–3,240)

4,075
(3,240–4,390)

3,875
(3,500–4,160)

3,845
(3,210–4,170)

Железо, мкмоль/л 0,215
(0,130–0,290)

0,145
(0,110–0,250)

0,190
(0,110–0,270)

0,180
(0,140–0,200)

Холинэстераза, ед /л 115,6
(115,0–115,0)

117,5
(105,0–125,0)

115,0
(106,0–122,0)

119,0
(111,6–121,3)

Липиды, г/л 5,7
(4,8–6,4)

6,2
(5,9–6,8)

5,3
(5,1–5,5)

5,6
(5,1–6,7)

Показатели функционального состояния почек

рН мочи, ед. рН 7,0
(7,0–7,0)

7,0
(7,0–7,0)

6,5
(6,0–7,0)

6,5
(6,5–7,0)

Белок, г/л 0,1
(0,1–1,1)

0,1
(0,1–0,1)

0,1
(0,1–0,1)

0,1
(0,0–0,1)

Креатинин, ммоль/л 13,9
(13,5–14,2)

14,0
(13,0–15,1)

14,1
(12,8–14,6)

17,9*
(15,2–19,4)

Хлориды, ммоль/л 88,0
(85,2–89,0)

86,1
(85,2–89,0)

86,1
(81,5–89,0)

88,0
(87,0–89,0)

Мочевина, ммоль/л 435
(417–454)

417
(417–476)

417
(396–476)

545*
(398–676)

*статистически значимые различия с контролем по критерию U при р < 0,05.

Действие смеси индуцирует у животных комплекс сдвигов в функциональном состоянии по-
чек —  увеличение ключевых биомаркеров повреждения почек мочевины и креатинина на 25,3 % 
и 28,77 % соответственно по сравнению с контрольной группой (р < 0,05), что может рассматри-
ваться как нарушение клубочковой фильтрации почек.

Заключение. При комбинированном ингаляционном воздействии в  субхроническом экс-
перименте формальдегида и  ДОФ на  уровне порогов хронического действия выявлено наличие 

Продолжение таблицы 3
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токсических эффектов, которые проявились нарушением функции печени, о чем свидетельствует 
статистически значимое увеличение щелочной фосфатазы, общего билирубина, относительного 
коэффициента массы печени, и изменением функционального состояния почек (увеличение мо-
чевины и креатинина). Полученные результаты показывают, что ведущим компонентом смеси яв-
ляется формальдегид, о чем свидетельствует увеличение щелочной фосфатазы на 29,4 %, при этом 
при изолированном действии ДОФ в  концентрации 53,2 ± 6,3  мг/м3 проявлений токсического 
действия не обнаружено. Выявленные особенности комбинированного действия формальдегида 
и ДОФ по сравнению с их изолированным воздействием на организм требуют проведения даль-
нейших исследований в хроническом эксперименте.
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FEATURES OF THE COMBINED EFFECT OF FORMALDEHYDE 
AND DIOCTYL PHTHALATE IN A SUBCHRONIC EXPERIMENT

Republican unitary enterprise «Scientific practical centre of hygiene», Minsk, Republic of Belarus

The article presents the results of the research of the combined effect of formaldehyde and dioctyl 
phthalate by inhalation inoculation of white rats in conditions of 28-day exposure at the level of thresholds 
of chronic effect of substances. The increase in toxic effects under the influence of the studied combination 
of substances compared with the isolated influence of the components of the mixture was established. At the 
same time, the sub-chronic inhalation effect of formaldehyde and dioctyl phthalate have a toxic effect on 
the functional state of liver and kidneys.

Keywords: combined effect, formaldehyde, dioctyl phthalate, toxicity, hazard, mixture.
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ИЗУЧЕНИЕ ТОКСИЧНОСТИ И ОПАСНОСТИ 
КОЛЛОИДНОГО РАСТВОРА НАНОЧАСТИЦ ЖЕЛЕЗА, 

ПОЛУЧАЕМЫХ МЕТОДОМ ЛАЗЕРНОЙ АБЛЯЦИИ В ЖИДКОСТЯХ

Республиканское унитарное предприятие «Научно-практический центр гигиены»,
г. Минск, Республика Беларусь,

1Государственное научное учреждение «Институт физики имени Б. И. Степанова Национальной 
академии наук Беларуси», г. Минск, Республика Беларусь,

2Государственное научное учреждение «Институт микробиологии Национальной академии наук 
Беларуси», г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. В исследованиях на лабораторных животных было установлено, что коллоидный 
раствор наночастиц железа (5–25 нм), синтезированных методом лазерной абляции в дистил-
лированной воде, по  показателю средней смертельной дозы при внутрижелудочном введении 
относится к малоопасным веществам, по показателю острой внутрибрюшинной токсичности — 
к  практически нетоксичным веществам, не  обладает кожно-раздражающим и  резорбтивным 
действием при однократном и повторном (20 аппликаций) нанесении на кожные покровы крыс. 
В метафазном тесте учета хромосомных аберраций in vivo в клетках костного мозга и селезенки 
коллоидный раствор наночастиц железа не вызывал цитогенетических эффектов, указывающих 
на генотоксичность.

Ключевые слова: наночастицы железа, токсичность, генотоксичность, опасность для здоровья 
человека.

Введение. Нанотехнологии направлены на получение и использование веществ и материалов, 
размер частиц которых не  превышает 100 нм. Установлено, что нанообъекты занимают проме-
жуточное положение между атомами (молекулами) и макротелами, им присущи принципиально 
иные физические и химические свойства. Особенности поведения вещества в виде частиц таких 
размеров, свойства которых во  многом определяются законами квантовой физики, открывают 
широкие перспективы в целенаправленном получении материалов с новыми свойствами, такими 
как уникальная механическая прочность, особые спектральные, электрические, магнитные, хи-
мические, биологические характеристики [1, 2]. Материалы, состоящие из наночастиц металлов, 
активно используются в микроэлектронике, энергетике, строительстве, химической, парфюмер-
ной и пищевой промышленности, медицине и биологии, сельском хозяйстве [2, 3].

Важное место среди наночастиц (объектов и  структур) металлов играют наночастицы  
железа.

Наножелезо — частицы и  материалы с  нанометровыми линейными размерами на  основе 
железа, такие как наночастицы ноль-валентного железа (Fе0), наночастицы оксида железа, ком-
позиционные материалы на  основе железа. Современное развитие структурно-информацион-
ных технологий получения наножелеза включает разновидности химического и  физического 
методов [4].
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Наножелезо благодаря своим характеристикам приобретает все большее применение, осо-
бенно в следующих отраслях:

Медицина и ветеринария. Железо — это эссенциальный элемент, который в организме животных 
и человека имеет строго скоординированную систему регуляции, позволяющую в случае увеличенной 
нагрузки поддерживать его содержание в биосистемах на уровне, обеспечивающем оптимальную жиз-
недеятельность. Известно, что препараты железа широко применяются в медицине и ветеринарии для 
профилактики и лечения железодефицитной анемии. Перспективным путем решения проблемы вос-
полнения дефицита железа в организме человека и животных является использование наночастиц же-
леза, которые способны оказывать выраженное целевое (терапевтическое) действие с пролонгирован-
ным эффектом. Оксид железа Fe2O3 и Fe3O4 в виде наночастиц обладает ферромагнитными свойствами 
и используется в медицине для адресной доставки лекарств, в качестве контрастного вещества для МРТ 
диагностики, гипертермии опухолей [5–8].

Очистка сточных вод. Наночастицы Fe0 являются новым поколением продуктов, которые ис-
пользуют в восстановлении загрязненных повышенным содержанием микроорганизмов сточных 
и грунтовых вод и автономных водных систем [5].

Несмотря на то что наночастицы в мире уже используются более 20 лет, ни один вид нанома-
териалов не был изучен в полном объеме на безопасность ни в одной из стран мира. Наночасти-
цы могут обладать совершенно иными физико-химическими свойствами и биологическим (в том 
числе токсическим) действием, чем вещества в обычном физико-химическом состоянии. Токсич-
ность наночастиц, согласно имеющимся литературным данным, обусловлена в  первую очередь 
развитием окислительного стресса и повреждением ДНК, что может приводить к развитию воспа-
лительной реакции, апоптозу и некрозу клетки. Нельзя исключать, однако, и наличия других ме-
ханизмов токсичности наноматериалов, связанных, в частности, с их повреждающим действием 
на клеточные мембраны и органеллы, усилением транспорта потенциально токсичных компонен-
тов через барьеры организма, а также возможной генотоксичностью и аллергизирующим действи-
ем [2, 9, 10].

Что касается наночастиц железа, то на данный момент существует определенный недостаток 
исследований, которые оценивают влияние наножелеза на  здоровье человека, что препятствует 
коммерциализации научных разработок в данной сфере. Экспозиция наночастиц железа и его ок-
сидов может происходить на этапе их производства, применения и утилизации, а также при особых 
условиях на предприятиях цветной и черной металлургии, при выполнении различных операций 
по выплавке металла, резки и сварки металлических конструкций. Обладая высокой биологиче-
ской активностью, наночастицы железа до сих пор остаются недостаточно изученными в отноше-
нии их воздействия на различные органы и системы организма [3–9, 11].

Цель работы — в экспериментах на животных изучить острую токсичность и дать классифи-
кационную оценку опасности при разных путях поступления, кожно-раздражающие и резорбтив-
ные свойства, генотоксичность коллоидного раствора наночастиц железа.

Материалы и методы. Объектом исследования являлся коллоидный раствор наночастиц желе-
за, синтезированных методом лазерной абляции в дистиллированной воде. Метод синтеза сравни- 
тельно прост и  основан на  воздействии лазерного излучения, как правило, сфокусированного 
на твердотельный образец, помещенный в жидкость, что приводит к испарению материала образ-
ца и формированию наночастиц при конденсации испаренного (аблируемого) материала в жидко-
сти и образовании коллоидного раствора. Схема установки, использованной в настоящей работе 
для лазерной абляции, представлена на рисунке 1а. В наших экспериментах в качестве источника 
для абляции применялся ИАГ:Nd3+ лазер, работающий в режиме сдвоенных импульсов на часто-
те основной гармоники (1064 нм) c длительностью каждого импульса 10 нс, временной задержкой 
между импульсами 10 мкс, частотой повторения импульсов 10 Гц, энергией лазерных импульсов  
80 мДж. Излучение лазера фокусировалось кварцевым конденсором на мишень из железа, погру-
женную в кювету, заполненную дистиллированной водой. Плотность мощности лазерного излу-
чения на поверхности мишени составляла 5 × 109 Вт/см2. Типичные ПЭМ-изображения наноча-
стиц коллоидных растворов представлены на рисунке 1б. Как можно видеть из рисунка, размеры 
наночастиц лежат в диапазоне 5–25 нм.
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Рисунок 1. — Схема получения наночастиц железа методом лазерной абляции в жидкости (а) 
и ПЭМ-изображения коллоидного раствора наночастиц (б), увеличение 10–100 нм

Концентрацию железа в  коллоидном растворе определяли с  помощью спектрометра 
с индуктивно- связанной плазмой IRIS INTREPID XDL DUO (Thermo Scientific). Содержание же-
леза в коллоиде составило 16,2 мг/л.

Оценка острой токсичности коллоидного раствора наночастиц железа проведена при разных 
путях введения (внутрижелудочный, внутрибрюшинный) на  нелинейных белых крысах (самки 
и самцы), по 10 животных обоего пола в группе, исходная масса 180–220 г. Группе контрольных 
животных (10 животных обоего пола) вводили дистиллированную воду. Учитываемые показатели: 
процент выживаемости и гибели подопытных животных, клинические проявления интоксикации, 
макроскопические изменения внутренних органов. Время наблюдения —  14 суток [13]. Класси-
фикация опасности для здоровья человека изученного коллоида наночастиц железа по параметру 
острой токсичности проводилась по ГОСТ 12.1.007-76 [14] и ГОСТ 32423-2013[15].

Изучение кожного местно- раздражающего действия проводилось при однократном воздей-
ствии коллоидного раствора наночастиц железа в дозе 20 мг/см2 на кожу поверхности туловища 
животного (площадь нанесения —  16 см2) [13] на опытной группе из 6 животных.

Изучение кожно- резорбтивного действия коллоида наночастиц железа было проведено при 
эпикутанном воздействии на хвосты белых крыс (группа из 6 животных) в течение месяца по 4 часа  
в  день (5 дней в  неделю). Оценку резорбтивного эффекта проводили путем измерения объема 
хвостов, также регистрировали внешние клинические симптомы интоксикации, изменение мас-
сы тела, массу внутренних органов и относительного коэффициента, функциональное состояние 
нервной системы (по суммационно- пороговому показателю, поведенческим реакциям в тесте «от-
крытое поле») [13, 16].

Известно, что в научных целях для регистрации генотоксичности применяют более 200 мето-
дов, для экспертной практической оценки используется лишь несколько наиболее надежных и ве-
рифицированных тестов. При этом в последнее время все большее распространение приобретает 
мнение о приоритете экспериментов in vivo. Одним из таких тестов является изучение структурных 
хромосомных аберраций в соматических клетках лабораторных животных [17, 18].

Исследования генотоксичности (цитогенетической активности) коллоидного раствора на-
ночастиц железа проведены с использованием стандартного метафазного метода учета аберраций 
хромосом без кариотипирования in vivo [18]. Выбранный для анализа метод нами был несколько 
расширен и распространен на учет аберраций и в селезенке. Клетки костного мозга характеризу-
ются высоким уровнем митотической активности. Спонтанная частота клеток с хромосомными 
повреждениями составляет 1,0–2,5 %, аналогичный показатель для клеток селезенки в 2–3 раза 
ниже [16]. В то же время в костном мозге пул анализируемых кроветворных клеток представлен 
стволовыми (плюрипотентными) и/или малодифференцированными клетками. Гемопоэтические 
клетки селезенки являются, в отличие от клеток костного мозга, зрелыми и узко дифференциро-
ванными, что увеличивает полноту цитогенетического анализа.

Выбор доз для исследования определялся исходя из  результатов предварительного острого 
эксперимента с  максимальными дозами коллоида наночастиц железа. Учитывая относительно 
низкую токсичность коллоида наночастиц железа при однократном внутрижелудочном введении 
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(DL50 —  более 5000 мг/кг), для изучения мутагенной активности была выбрана максимально реко-
мендуемая для тестирования доза —  2000 мг/кг [18].

Эксперимент проведен на  белых аутбредных крысах (по  6 особей в  каждой группе). Нано-
частицы железа животным вводили однократно внутрижелудочно в  дозе 2000  мг/кг. За  2 часа 
до умерщвления крысам внутрибрюшинно вводили колхицин по 0,3 мл/200 г крысы (концентра-
ция колхицина 2,5 мг/мл), блокирующий митоз на стадии метафазы.

После декапитации животного выделяли бедренные кости, ножницами разрезали эпифизы 
и с помощью шприца вымывали костный мозг средой RPMI в центрифужную пробирку. Препара-
ты готовили способом раскапывания клеток (по 5–6 капель) на мокрое охлажденное стекло (хра-
нение в  70° спирте) и  высушивали с  помощью выжигания фиксатора над пламенем спиртовки. 
В качестве позитивного контроля использовали митомицин С, заведомо обладающий цитогене-
тической активностью, в дозе 20 мг/кг при однократном внутрибрюшинном введении. Негатив-
ным контролем являлся используемый растворитель наночастиц железа (дистиллированная вода). 
Цитогенетический анализ проводили на  световом микроскопе под иммерсией при увеличении 
100 × 10. На каждое предметное стекло анализировали не менее 200 метафаз.

Эксперименты на  животных проведены с  соблюдением общепризнанных принципов гу-
манного отношения к  подопытным позвоночным животным (Хельсинки, 1986  г.). Условия со-
держания, питания, уход за животными соответствовали требованиям Санитарных правил норм 
2.1.2.12-18-2006 «Устройство, оборудование и содержание экспериментально- биологических кли-
ник (вивариев)».

Статистическая обработка экспериментальных данных выполнена параметрическими и не-
параметрическими методами с  использованием компьютерной программы STATISTICA версия 
13.0. Различия в сравниваемых группах считались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение. Внутрижелудочное введение коллоидного раствора наноразмерно-
го железа в дозе 17 500 мг/кг вызывало гибель всех животных, введение в дозах 5000–15 000 мг/кг при-
водило к частичной гибели подопытных животных. Дозы 4000 мг/кг и менее не вызывали летальных 
случаев. Среднесмертельная доза составляет 10 060,2 ± 1527,9 мг/кг, и в соответствии с ГОСТ 12.1.007-76 
изученный раствор наночастиц железа относится к веществам 4 класса опасности (малоопасные), 
согласно ГОСТ 32423-2013 к химической продукции 5 класса опасности (может причинить вред при 
проглатывании, не нуждается в маркировке и дополнительных мерах по предупреждению опасно-
сти). Количественные результаты эксперимента представлены в таблице 1.

Таблица 1. —  Результаты изучения острой токсичности наноразмерного железа при однократном 
внутрижелудочном введении в организм белых крыс

Доза, мг/кг
Число погибших животных Среднесмертельная

доза, мг/кгабсолютная величина относительная величина
1000–4 000 0 0

10 060,2 ± 1527,9

5000 6 16,7
7500 6 33,4

10 000 6 50,0
12 500 6 66,7
15 000 6 83,3
17 500 6 100,0

Клиника интоксикации: на протяжении первых 3 часов у животных опытной группы наблю-
дались симптомы нарушения функционирования желудочно- кишечного тракта с частым жидким 
стулом, который имел нехарактерный в норме черный цвет. У погибших животных также наблю-
далось нарушение двигательной активности: вначале повышенная двигательная активность, затем 
дезорганизация движения, отсутствие реакции на внешние раздражители, вялость, угнетение, «бо-
ковое положение». Гибель животных наступала в течение 1–5 суток. При вскрытии павших живот-
ных отмечены некротические повреждения с одиночными изъязвлениями слизистой желудочно- 
кишечного тракта.

Внутрибрюшинное введение наноразмерного железа в дозах до 500 мг/кг не вызывало гибели 
животных на протяжении всего эксперимента, введение доз 500–3000 мг/кг приводило к частич-
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ной или полной гибели животных опытной группы (таблица 6). У выживших животных наблюда-
лись проявления токсичности, сходные с клиникой внутрижелудочного отравления (таблица 2).

Таблица 2. —  Результаты изучения острой токсичности наноразмерного железа при однократном 
внутрибрюшинном введении в организм белых крыс

Доза, мг/кг
Число погибших животных Среднесмертельная

доза, мг/кгабсолютная величина относительная величина
250 0 0

1700,1 ± 120,3

500 6 16,7
1000 6 33,4
1500 6 50,0
2000 6 66,7
2500 6 83,3
3000 6 100

Экспериментальные результаты изучения острой внутрибрюшинной токсичности нанораз-
мерного железа, полученные в опыте на белых крысах, позволяют отнести их к V классу —  практи-
чески нетоксичные вещества, по модифицированной классификации OECD [20].

По  результатам эксперимента при однократных четырехчасовых аппликациях коллоидного 
раствора наноразмерного железа на выстриженные участки кожи спины белых крыс не выявлено 
видимых признаков интоксикации и гибели животных на протяжении всего периода наблюдений. 
Индекс кожно- раздражающего действия на кожу (Icut) для каждого исследуемого временного ин-
тервала эксперимента равен 0, из чего можно сделать заключение, что изученное наноразмерное 
железо не обладает раздражающим действием.

Результаты изучения кожно- резорбтивного действия наноразмерного железа представлены 
в таблице 3.

Таблица 3. —  Физиологические и морфофункциональные показатели белых крыс после месячного 
воздействия на кожу наноразмерного железа, М ± m

Изучаемые показатели,
единицы измерения

Время
изучения, сутки Контроль (n = 10) Опыт

(n = 10)
Прирост массы тела, % 30 45,4 ± 0,94 46,1 ± 2,23

ОКМ внутренних органов, кг-3/кг
Легкие 30 7,99 ± 0,43 7,83 ± 0,51
Сердце 30 4,35 ± 0,41 4,31 ± 0,19
Почки 30 7,52 ± 0,36 7,19 ± 0,44
Печень 30 31,54 ± 0,72 32,10 ± 1,13
Селезенка 30 5,41 ± 0,36 5,47 ± 0,38

Объем хвостов, мл Исходная 6,06 ± 0,05 6,02 ± 0,09
30 6,11 ± 0,12 6,16 ± 0,13

Суммационно- пороговый показа-
тель, В

Исходный 5,12 ± 0,09 5,24 ± 0,08
30 5,16 ± 0,08 5,23 ± 0,09

Вертикальная стойка, усл. ед. 30 4,90 ± 0,30 4,80 ± 0,10
Норковый рефлекс, усл. ед. 30 4,20 ± 0,10 4,30 ± 0,20
Фризинг, усл. ед. 30 6,30 ± 0,30 6,10 ± 0,20
Груминг, усл. ед. 30 4,20 ± 0,10 4,30 ± 0,20
Горизонтальная активность, усл. ед. 30 12,60 ± 2,30 12,30 ± 2,40

Установлено, что и  повторное (20 аппликаций) эпикутанное воздействие наноразмерного 
железа не приводило к существенным сдвигам физиологических показателей и показателей функ-
ционального состояния организма. Все изученные показатели у животных опытной группы после 
месячного эксперимента находились в пределах колебаний средних величин в контроле. Повтор-
ное эпикутанное воздействие наноразмерного железа также не сопровождалось токсическим дей-
ствием на организм.
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Растворенные в воде наночастицы железа в эксперименте in vivo не индуцировали в клетках 
костного мозга и  селезенки подопытных животных цитогенетических повреждений хромосом 
в виде их аберраций. Уровень обнаруженных аберрантных клеток был близок к спонтанной ча-
стоте клеток с хромосомными повреждениями в костном мозге и селезенке, характерной для нор-
мального состояния этих органов. По данным литературы спонтанная частота в костном мозге со-
ставляет 1,0–2,5 %, аналогичный показатель для клеток селезенки в 2–3 раза ниже [17]. Результаты 
количественно отражены в таблице 4.

Таблица 4. —  Результаты цитогенетического анализа клеток костного мозга и селезенки (на 100 ме-
тафаз) при экспозиции коллоида наночастиц железа

Вид клеток Группа 
животных

Частота клеток 
с апоптозом

Частота клеток с ми-
тотической гибелью

Частота клеток 
с аберрациями

Клетки селезенки опыт 10 0 1
контроль 1 0 0

Клетки костного мозга опыт 2 1 2
контроль 0 0 0

В селезенке, в отличие от аналогичной картины в костном мозге и контроле, установлено уве-
личение клеток с признаками апоптоза (рисунок 2), однако такие изменения не являются стати-
стически значимыми и не позволяют утверждать о митозстимулирующей активности изученного 
коллоида наночастиц железа.

 

Рисунок 2. —  Клетки селезенки с признаками апоптоза при воздействии наночастиц железа. 
Световая микроскопия, увеличение 10 × 100, окраска по Романовскому-Гимзе

Таким образом, экспозиция водного раствора наночастиц железа не вызывает структурных 
повреждений хромосом в тесте in vivo в клетках костного мозга и селезенки, что свидетельствует 
об отсутствии генотоксичности. Однако для окончательного заключения о генотоксичности на-
ночастиц железа необходимо проведение развернутых исследований наночастиц.

Заключение. Результаты экспериментального изучения токсичности и опасности коллоидного 
раствора наночастиц железа позволили сделать следующие выводы:

— коллоидный раствор наночастиц железа по показателю средней смертельной дозы при вве-
дении в желудок (ДЛ50— 10 060,2 ± 1 527,9 мг/кг) относится к веществам 4 класса опасности (мало-
опасные) в соответствии с ГОСТ 12.1.007-76 и химической продукции 5 класса опасности по ГОСТ 
32423-2013; по показателю острой внутрибрюшинной токсичности (ДЛ50— 1 700,1 ± 120,3 мг/кг) —  
к практически нетоксичным веществам по модифицированной классификации OECD;

— коллоидный раствор наночастиц железа не обладает кожно- раздражающим и резорбтивным 
действием при однократном и повторном (20 аппликаций) нанесении на кожные покровы животных;

— коллоидный раствор наночастиц железа при однократном внутрижелудочном введении 
аутбредным крысам (доза  —  2000  мг/кг) в  метафазном тесте учета аберраций хромосом in vivo 
в клетках костного мозга и селезенки не вызывает аберраций хромосом и цитогенетических при-
знаков, указывающих на генотоксичность.
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Research on laboratory animals revealed that iron NPs (5–25 nm) synthesized by method of laser 
ablation in distilled water in terms of the average lethal dose for administration intragastrically belong to 
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low-hazard substances in terms of acute intraperitoneal toxicity to practically non-toxic substances. They do 
not possess a skin irritant and resorptive effect with a single and subsequent (20 applications) application to 
the skin of rats. In the metaphase test for chromosomal aberrations in vivo in bone marrow and spleen cells, 
iron NPs have not induced cytogenetic effects indicating genotoxicity.

Keywords: iron nanoparticles, toxicity, genotoxicity, danger to human health.
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КЛЕТОК ПЕЧЕНИ В ХРОНИЧЕСКОМ ТОКСИКОЛОГИЧЕСКОМ ЭКСПЕРИМЕНТЕ
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и фтизиатрии», г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. На модели хронического токсического поражения печени, вызванного четыреххло-
ристым углеродом (CCl4), проведены комплексные морфофункциональные исследования лизосо-
мальной системы клеток печени: изучены тканевая активность кислых гидролаз лизосом —  катепсина 
D и β- D-галактозидазы, субпопуляционные перестройки лизосомальной системы гепатоцитов, дана 
оценка связи между содержанием первичных лизосом клеток печени и полученными биохимиче-
скими показателями в процессе развития моделируемой патологии. Установлены и объективизиро-
ваны стадиозависимые морфофункциональные изменения лизосомальной системы клеток печени. 
Выявлены статистически значимые положительные сильные связи между содержанием первичных 
лизосом и тканевой активностью катепсина D, отрицательные сильная и средняя, и положительная 
средняя связи между содержанием первичных лизосом и тканевой активностью β- D-галактозидазы 
в процессе проведения хронического токсикологического эксперимента.

Ключевые слова: тетрахлорметан, печень, токсическое поражение, лизосомы, субпопуляци-
онный состав, катепсин D и β- D-галактозидаза, активность.

Введение. Использование относительно невысоких доз четыреххлористого углерода позво-
ляет моделировать развитие хронического токсического поражения печени, в процессе развития 
которого последовательно отмечаются стадии повреждения, компенсации и декомпенсации, про-
являющиеся на всех уровнях организации целостного организма [1]. Поскольку признаки процес-
сов повреждения и развития компенсаторно- приспособительных реакций регистрируются, пре-
жде всего, на субклеточном уровне организации, то изучение морфофункционального состояния 
субклеточных структур, в  частности, лизосомальной системы клеток печени, участвующей как 
в процессах повреждения, так и в процессах компенсации, является информативным для оцен-
ки патологии в динамике от ранних до поздних этапов ее развития [1]. Лизосомальная система 
клеток печени является чрезвычайно гетерогенной по  структурной организации и  структурно- 
функциональной активности, что позволяет ей принимать участие как в  процессах деградации 
и  лизиса биологических субстратов и  структур, так и  в  процессах компенсации, мобилизации 
функциональных резервов на клеточном и субклеточном уровнях, что можно наблюдать, изучая 
динамику популяционных и субпопуляционных перестроек органелл [2].

Изучение неседиментируемой, свободной, общей активности кислых гидролаз лизосом гепа-
тоцитов позволяет выявлять изменения функционального состояния органелл в разные этапы раз-
вития хронического токсического поражения печени, но оценить полученные результаты объек-
тивно позволяет использование комплексной интегративной оценки значений функциональных 
показателей органелл в связи со структурными их изменениями. Изучение особенностей струк-
турных и  функциональных характеристик лизосомальной системы, как и  выявление наличия, 
направленности и силы связи между субпопуляционными сдвигами органелл и функциональной 
активностью кислых гидролаз, позволяют оценить участие лизосомальной системы печени в раз-
витии реакций повреждения и компенсации на субклеточном уровне в динамике (на разных эта-
пах развития хронического токсического поражения органа).

Учитывая, что лизосомальные ферменты обладают комплексностью воздействия и  опреде-
ленной последовательностью включения в  катаболические реакции, в  результате чего осущест-
вляется глубокое расщепление биополимеров [3], при поиске маркерных ферментов для изучения 
функционального состояния лизосом в хроническом токсикологическом эксперименте были вы-
браны следующие кислые гидролазы: катепсин D и β- D-галактозидаза, принимающих последова-
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тельное участие в деградации белков, лизисе коллагена —  катепсин D, в лизисе галактозосодержа-
щих гликолипидов, гликопротеидов —  β- D-галактозидаза [4].

Поскольку данные гидролазы участвуют во  внутриклеточных метаболических процессах, 
и на стадии повреждения, и на стадиях компенсации / декомпенсации [5], представилось целесо-
образным изучение их активности в качестве маркерных ферментов оценки функционального со-
стояния лизосомальной системы в хроническом эксперименте на модели токсического поражения 
печени.

Цель исследования  —  изучить комплекс биохимических и  структурных изменений лизосо-
мальной системы клеток печени, выявить наличие, направленность и  силу связи между субпо-
пуляционными перестройками лизосомальной системы гепатоцитов и тканевой активностью ка-
тепсина D и β- D-галактозидазы в разные стадии хронического токсического поражения печени 
в хроническом эксперименте.

Материалы и  методы. Исследование проводилось в  условиях биологического эксперимен-
та на крысах с соблюдением правил работы с экспериментальными животными. Моделирование 
хронического токсического поражения печени осуществлялось четыреххлористым углеродом 
по стандартной методике (введение беспородным крысам-самцам) с соблюдением правил работы 
с лабораторными животными. Для моделирования использовался 50 % масляный раствор четы-
реххлористого углерода в дозе 0,3 мл / 100 г массы животного (2 раза в неделю). Длительность экс-
перимента составила 26 дней, 10 и 36 недель. Данные сроки соответствовали стадии повреждения 
(26 дней), стадии компенсации (10 недель) и стадии декомпенсации (36 недель).

Ультраструктурные изменения лизосом гепатоцитов изучали на полутонких срезах. Анализи-
ровалось по 25 электронограмм (далее —  ЭГ), взятых от 3 животных каждой серии, и у контроль-
ных крыс. Подсчитывалось общее количество лизосом, содержание первичных и вторичных форм 
лизосом в среднем в 25 электронограммах от одной единицы наблюдений.

Оценивалась тканевая активность катепсина D и β- D-галактозидазы: неседиментируемая ак-
тивность, доступная активность, общая активность и соотношение неседиментируемой активно-
сти к общей активности в различные сроки моделируемой патологии [5].

При описании выборок для признаков с отличным от нормального распределением использо-
вались медиана, верхний и нижний квартили Me [LQ25; UQ75]. Статистическая обработка матери-
алов проводилась с использованием критерия t Стьюдента (нормальное распределение), для срав-
нения групп по  уровням средних значений количественных признаков, имеющих ненормальное 
распределение, использовался U-критерий Манна- Уитни. Корреляционный анализ осуществляли 
с использованием критерия Спирмена. Статистически значимыми считали различия при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение. Сроки эксперимента: 26 суток, 10, 36 недель от начала затравки 
четыреххлористым углеродом, соответствуют трем стадиям патологического процесса, который 
характеризуется различным соотношением удельного веса патологических и компенсаторных ре-
акций, в том числе на клеточном и субклеточном уровне.

Определение активности лизосомальных гидролаз
В процессе моделирования хронического токсического поражения печени на ранних сроках 

патологического процесса (26 дней) реакции повреждения лизосомальной системы гепатоцитов, 
включая процессы биодеградации матрикса лизосом и  повреждения лизосомальных мембран 
с  выраженным повышением их проницаемости, были значимы, что сопровождалось заметным 
ростом неседиментируемой и  доступной активности β- D-галактозидазы (соответственно в  1,7  
и в 1,4 раза по отношению к интактному контролю). При этом общая активность кислой гидро-
лазы увеличивалась умеренно (в 1,3 раза в сравнении с контролем), как и соотношение неседи-
ментируемой активности к общей активности (выросло в 1,3 раза), что косвенно свидетельствует 
о степени повреждения мембран органелл.

Изучение активности катепсина D в  те  же сроки моделируемой патологии выявило однона-
правленные изменения: значимый рост неседиментируемой и доступной активности (соответствен-
но в 2,0 и 1,8 раза по отношению к контролю) при отсутствии подъема общей активности катепсина 
D (108,3 % к уровню контроля), что обусловило рост соотношения неседиментируемой активности 
к общей активности для данной гидролазы в 1,9 раза. Характер изменений активности катепсина 
D выявляет выраженную степень повреждения органелл, рост проницаемости лизосомальных мем-
бран на раннем этапе моделирования хронического поражения печени токсического генеза.
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Анализ электронограмм выявил, что общее число лизосом на начальной стадии эксперимента 
уменьшилось в 1,62 раза по сравнению с контрольным уровнем. Ультраструктурные особенности 
субпопуляционного состава лизосом характеризовались на данном этапе моделируемой патологии 
преобладанием вторичных лизосом и соотношением первичные / вторичные лизосомы, равным 
36 : 64 % (в контроле 59 : 41 %). В популяции лизосом преобладали вторичные формы, гетерофа-
голизосомы, содержащие электронноплотные включения кольцеобразной или глыбчатой формы, 
встречались отдельные аутофаголизосомы.

Такая направленность изменений функционального состояния лизосом, оцениваемая по ак-
тивности β- D-галактозидазы и катепсина D, и структурных перестроек отражает выраженность 
реакций повреждения на начальных этапах эксперимента (срок 26 дней).

Дальнейшее развитие хронического токсического повреждения печени в  течение 10 недель 
сопровождалось формированием компенсаторных реакций на  фоне продолжающегося действия 
токсического агента. На данном этапе отмечался дальнейший рост неседиментируемой и доступной 
активности β- D-галактозидазы (соответственно в 2,4 и 2,3 раза по отношению к интактному контро-
лю, и в 1,4 и 1,7 раза по отношению к уровню активности при 26-дневном хроническом токсическом 
поражении печени), что отражает выраженность реакций повреждения. Однако, в эти же сроки от-
мечался рост общей активности β- D-галактозидазы (в 1,7 раза по отношению к контролю и в 1,3 раза 
по отношению к уровню общей активности при 26-дневном хроническом токсическом поражении 
печени), что свидетельствует о формирования компенсаторных реакций (несмотря на продолжаю-
щуюся хроническую интоксикацию гепатотропным агентом), в частности, процессов синтеза, и воз-
можное участие изучаемого фермента в процессах начинающегося фиброгенеза.

Параллельно происходил рост неседиментируемой (в 1,8 раза (р < 0,05)) и доступной актив-
ности катепсина D, что свидетельствует об активном участии гидролазы в катаболизме белковых 
молекул и процессах фиброгенеза. Активность катепсина D характеризовалась заметным ростом 
общей активности фермента (в 2,2 раза по отношению к интактному контролю и 2,0 раза по от-
ношению к значению на предыдущем сроке моделируемой патологии —  26 дней).

Отношение неседиментируемой активности к общей активности для обеих гидролаз досто-
верно снижалось (достигая уровня около 125,0 % контроля), что косвенно свидетельствует об уве-
личении стабильности лизосомальных мембран на стадии компенсации.

На  электронограммах гепатоцитов на  данной стадии эксперимента (10 недель) выявлялось 
значительное расширение желчных капилляров. Цитоплазма гепатоцитов была обеднена глико-
геном, наблюдалось накопление в них липидных гранул. Общее количество лизосом возрастало 
с превышением контрольного уровня на 34,7 %. Преобладающими формами (р < 0,05) оставались 
вторичные лизосомы, число которых значительно (в 2,3 раза) превышало таковой у здоровых жи-
вотных и в 2,4 раза численность субпопуляции вторичных лизосом на предыдущей стадии экспе-
римента. Соотношение первичные : вторичные формы составило 28 : 72 %. Вторичные лизосомы 
были представлены, преимущественно, гетерофаголизосомами и локализовались в перибилиар-
ной зоне, встречались миелиновоподобные структуры.

Таким образом, на  данном этапе эксперимента  —  10-недельный срок хронического токси-
ческого повреждения печени, развитие компенсаторных реакций сопровождалось субпопуля-
ционным сдвигом в  сторону вторичных лизосом, улучшением функционального состояния ли-
зосомальной системы печени и уменьшением степени проницаемости лизосомальных мембран, 
активизацией синтетических процессов, о чем свидетельствовал рост общей активности гидролаз 
и сохранение высокой неседиментируемой и доступной активности ферментов, оптимизация зна-
чений отношения неседиметируемой активности к общей активности изучаемых гидролаз.

С  конца 5-го месяца эксперимента начался переход в  3-ю стадию токсического пора-
жения, характеризующуюся преобладанием патологических реакций над компенсаторно- 
приспособительными, что отчетливо демонстрируется на  этапе 36-недельного хронического 
токсического поражения печени. На данном этапе изучаемой патологии неседиментируемая ак-
тивность β- D-галактозидазы превысила исходный уровень в 4,0 раза (р < 0,05) и в 2,0 раза уровень 
активности фермента при 10-недельном хроническом токсическом поражении печени (р < 0,05). 
Доступная активность гидролазы превысила контроль в 3,2 раза (р < 0,05), но незначительно отли-
чалась от такового показателя предыдущего срока патологического процесса. Общая активность 
β- D-галактозидазы превышала контрольный уровень в 2,5 (р < 0,05) раза и на 20 % значение актив-
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ности фермента при 10-недельном патологическом процессе. Соотношение неседиментируемой 
активности к общей активности гидролазы превышало контроль в 1,6 раза, а данный показатель 
предыдущего срока патологического процесса —  в 1,8 раза (p < 0,05).

На  данном этапе моделируемой патологии неседиментируемая активность катепсина D 
по  сравнению с  таковым показателем предыдущего срока патологического процесса снижалась 
и в умеренной степени (в 1,3 раза) превышала контрольный уровень (р > 0,05). Доступная актив-
ность фермента превосходила контрольный уровень в 2,4 раза (р < 0,05). Общая активность гидро-
лазы превышала контрольный уровень в 1,6 раза (р < 0,05).

Продолжавшееся воздействие токсического агента приводило к существенному нарушению 
структуры гепатоцитов (стадия декомпенсации), отмечалось разрастание коллагеновых волокон 
и формирование цирроза печени. Желчные капилляры были значительно расширены и практиче-
ски лишены микроворсинок. Общее количество лизосом снижалось, составляя 81,3 % контроль-
ного уровня. Соотношение первичные: вторичные лизосомы смещалось в сторону выраженного 
преобладания вторичных форм 23 : 77 %. Вторичные, гетерофаголизосомы, локализовались около 
деструктурированных желчных капилляров в перибилиарной области гепатоцита.

Таким образом, функциональная составляющая лизосомальной системы гепатоци-
тов в  3 стадию патологического процесса выявляет высокие значения всех видов активности 
β- D-галактозидазы, превышающие не только контрольный уровень и уровень таковых значений 
предыдущего этапа патологического процесса, сопровождавшего улучшением функциональных 
показателей лизосомальной системы гепатоцитов. Значения изучаемых функциональных показа-
телей в отношении катепсина D не столь значимы.

С учетом морфологических изменений, выявляемых на данном этапе хронического токсиче-
ского поражения печени, заключающегося в  формировании цирроза печени на  органном уровне 
и  структурных изменений на  субклеточном: снижение общего количества органелл и  смещение 
соотношения субпопуляционных фракций в сторону вторичных форм лизосом, и в комплексной 
оценке, с учетом функционального состояния лизосомальной системы, выявленные сдвиги пока-
зателей тканевой активности β- D-галактозидазы и катепсина D, взаимосвязаны. Учитывая участие 
β- D-галактозидазы в процессах деградации галактозосодержащих гликолипидов и гликопротеидов, 
в результате чего образуются субстраты для синтеза коллагеновых волокон, а катепсина D —  в про-
цессах катаболизма белка, в процессах лизиса коллагена, непосредственно, или активируя другие 
гидролазы, в лизисе компонентов межклеточного матрикса и во внеклеточном распаде фиброзной 
ткани, изменения соотношения активности данных гидролаз может являться косвенным маркером 
внутриклеточных нарушений, способствующих разрастанию фиброзной ткани и  формированию 
цирроза печени. Соотношение субпопуляционных фракций лизосом на  данном этапе патологии 
также свидетельствует о снижении синтетических процессов на субклеточном уровне и преоблада-
нии катаболических процессов, в результате чего значительно возрастает число вторичных гетеро-
фаголизосом, что также способствует нарушению структуры гепатоцитов и органа в целом.

Изучение корреляционных связей количества первичных форм лизосом гепатоцитов с тка-
невой активностью β- D-галактозидазы и катепсина D в ходе развития хронического токсического 
поражения печени позволило выявить следующие закономерности (таблица 1).

Таблица 1. —  Активность кислых гидролаз (Ме [25; 75]) ткани печени крыс и количество первич-
ных форм лизосом в гепатоцитах в различные сроки хронической интоксикации CCl4

Кислая гидролаза, 
единица  

активности, вид 
активности

Сроки хронической интоксикации CCl4 Коэффици-
ент ранговой 
корреляции 

с содержанием 
первичных 

форм лизосом

контроль
(n = 17)

26 дней 10 недель 36 недель

опыт
(n = 26)

опыт
(n = 11)

опыт
(n = 9)

Катепсин D,
нМ/мин г ткани: 
неседиментируемая 
активность (НА)

0,0131
[0,0120; 0,0143]

0,0177
[0,0155; 0,0189]*

0,1022
[0,0890; 0,1156]*, **

0,0170
[0,0150; 0,0188]**

r = +0,980504
р < 0,05
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Кислая гидролаза, 
единица  

активности, вид 
активности

Сроки хронической интоксикации CCl4 Коэффици-
ент ранговой 
корреляции 

с содержанием 
первичных 

форм лизосом

контроль
(n = 17)

26 дней 10 недель 36 недель

опыт
(n = 26)

опыт
(n = 11)

опыт
(n = 9)

Доступная актив-
ность (ДА)

0,0163
[0,0141; 0,0180]

0,0212
[0,0193; 0,0227]*

0,1089
[0,0876; 0,1164]*, **

0,0403
[0,0387; 0,0449]*, **

r = +0,915717
р < 0,05

Общая активность 
(ОА)

0,0512
[0,0488; 0,0531]

0,0554
[0,0437; 0,0590]

0,2939
[0,2179; 0,3224]*, **

0,0841
[0,0769; 0,0892]*, **

r = +0,950684
р < 0,05

НА/ОА,% 25
[24,5; 27]

32
[29; 33]

35
[32; 35]

20
[19; 22]**

r = +0,79101
р < 0,05

β- D-галактозидаза, 
нМ/мин г ткани: 
неседиментируемая 
активность (НА)

20
[19; 22]

33
[29; 35]*

40
[38; 44]*

80
[78; 83]*, **

r = –0,560897
р < 0,05

Доступная актив-
ность (ДА)

35
[29; 38]

47
[44; 56]

135
[128; 51]*, **

112
[100; 123]*, **

r = +0,55048
р < 0,05

Общая активность 
(ОА)

87
[74; 98]

118
[110; 126]*

200
[184; 219]*, **

217
[203; 248]*

r = +0,154739
р > 0,05

НА/ОА,% 23
[22; 23]

28
[24; 29]

20
[19; 22]

37
[35; 39]*, **

r = –0,94464
р < 0,05

Количество первич- 
ных лизосом в сред- 
нем в 25 ЭГ от одной 
единицы наблюдений

44 17 28 14 –

*достоверность различий с контролем (р < 0,05);
**достоверность различий с предшествующим сроком хронической интоксикации CCl4 (р < 0,05).
Примечание —  р —  достоверность коэффициента ранговой корреляции.

Проведение корреляционного анализа выявило наличие прямой сильной связи между содер-
жанием первичных лизосом и следующими показателями тканевой активности лизосомального 
катепсина D в процессе проведения эксперимента:

для неседиментируемой активности катепсина D (r = +0,980504);
для доступной активности катепсина D (r = +0,915717);
для общей активности катепсина D (r = +0,950684);
для соотношения неседиментируемой активности к общей активности катепсина D (r = +0,79101).
Для β- D-галактозидазы установлены обратная сильная, обратная средняя и прямая средняя 

связи между содержанием первичных форм лизосом и следующими показателями тканевой актив-
ности в процессе проведения эксперимента:

для соотношения неседиментируемой активности к  общей активности β- D-галактозидазы 
(r = –0,94464);

для неседиментируемой активности β- D-галактозидазы (r = –0,560897);
для доступной активности β- D-галактозидазы (r = +0,55048).
Для общей активности β- D-галактозидазы установлена очень слабая прямая корреляционная 

связь (r = +0,154739).
Заключение. Таким образом, в сроки, соответствующие острому токсическому поражению пече-

ни (26 дней, первая стадия патологического процесса), под влиянием поступающего гепатотропного 
яда —  тетрахлорметана в гепатоцитах отмечались, преимущественно, процессы повреждения мем-
бранных структур органелл, сопровождавшихся нарушением их функции. Процессы повреждения 

Продолжение таблицы 1
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со стороны функциональных показателей лизосомальной системы гепатоцитов характеризовались 
резким повышением проницаемости лизосомальных мембран (повышение показателя соотноше-
ния неседиментируемой активности к общей), высвобождением β- D-галактозидазы и катепсина D 
из лизосом, поступлением их в супернатант (повышение неседиментируемой активности) и в ткань 
печени (повышение доступной активности), в отсутствии статистически достоверного повышения 
общей активности изучаемых кислых гидролаз, которая является косвенным отражением интенсив-
ности синтеза первичных форм органелл. Сдвиги в структурной организации гетерогенной лизо-
сомальной системы гепатоцитов на данном этапе токсического поражения также отражали преоб-
ладание процессов повреждения: значительно снижалось общее число лизосом, преимущественно 
за счет первичных форм органелл, в популяции лизосом преобладали вторичные формы, гетерофа-
голизосы. На данном этапе токсического поражения печени лизосомальная система гепатоцитов, 
имея определенный ферментный потенциал, заключенный в первичных лизосомах, активно вклю-
чалась в процессы катаболизма с образованием ауто- и гетерофаголизосом, о чем свидетельствова-
ли функциональные сдвиги лизосомальной системы, описанные выше, что приводило к снижению 
первичных форм органелл и увеличению числа вторичных лизосом, при этом синтетические про-
цессы резко ограничивались, что выявлялось в некотором повышении общей активности изучаемых 
кислых гидролаз. Таким образом, первая стадия характеризовалась преобладанием процессов по-
вреждения над процессами компенсаторно- приспособительного характера.

Во вторую стадию хронического токсического поражения печени (10 недель) на фоне продолжа-
ющегося поступления гепатотропного яда структурно- функциональные сдвиги лизосомальной си-
стемы отражали преимущественное преобладание процессов компенсаторно- приспособительного 
характера. Так, функциональные показатели лизосомальной системы гепатоцитов по сравнению 
с предыдущим сроком токсического поражения печени характеризовались наряду со значитель-
ным увеличением неседиментируемой и  доступной активности β-D-галактозидазы и  катепсина 
D, значительным повышением общей активности ферментов и снижением соотношения неседи-
ментируемой активности к общей как показателя мембранной проницаемости органелл. Изуче-
ние популяционных и субпопуляционных сдвигов лизосомальной системы гепатоцитов позволи-
ло установить увеличение общей численности популяции за счет первичных, в меньшей степени, 
и в большей степени вторичных форм органелл, так что преобладающими формами оставались 
вторичные лизосомы, но количество их двукратно превышало таковое в предыдущем сроке ток-
сического поражения печени. Следует отметить активацию синтетических процессов на  суб-
клеточном уровне организации (косвенно это подтверждалось увеличением общей активности 
β- D-галактозидазы и катепсина D), в результате чего и возрастало количество первичных форм 
органелл. На данной стадии усиливались процессы ауто- и гетерофагоцитоза, приводящие к росту 
и количества вторичных лизосом.

В  третью стадию хронического токсического поражения печени на  фоне формирования 
цирроза органа со  стороны лизосомальной системы гепатоцитов преобладающими вновь ста-
новятся процессы повреждения в  результате истощения функциональных резервов органелл. 
По сравнению с предыдущим сроком процесса снижаются все изучаемые виды активности ка-
тепсина D —  неседиментируемая, доступная, общая. Для β- D-галактозидазы характерно повы-
шение нседиментируемой активности, некоторое увеличение общей активности и соотношения 
неседементируемой активности к общей по сравнению с предыдущим сроком патологического 
процесса, что отражает более избирательное повышение проницаемости мембран для данной 
гидролазы. Проницаемость лизосомальных мембран, как и в первую стадию, нарастает. Популя-
ция лизосом характеризуется снижением общей численности органелл, пропорционально, как 
за счет первичных, так и за счет вторичных форм органелл. В целом в популяции лизосом отме-
чаются процессы «старения», сопровождающиеся нарастанием числа третичных форм —  оста-
точных телец. Структурно- функциональные процессы лизосомальной системы на данном этапе 
патологии характеризуются снижением и синтетических процессов, и процессов ауто- и гетеро-
фагоцитоза.

Проведение корреляционного анализа выявило высокую положительную корреляцию между 
числом первичных форм лизосом и неседиментируемой, доступной и общей активностью, отно-
шением неседиментируемой активности к общей активности для катепсина D.

Между числом первичных лизосом и показателями активности β- D-галактозидазы установ-
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лена средняя отрицательная корреляция с неседиментируемой активностью гидролазы и сильная 
отрицательная корреляция с соотношением неседиментируемой активности к общей активности, 
средняя положительная корреляция с доступной активностью.
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The complex morphofunctional study of the lysosomal system’s condition of the liver cells were carried 
out on the model of chronic toxic liver damage that was caused by carbon tetrachloride (CCl4). The study 
included examination of the activity of acid lysosomal hydrolases — cathepsin D and β-D-galactosidase; 
subpopulation rearrangements of hepatocyte lysosomes; relationship assessment between the primary 
lysosomes count in liver cells and the obtained biochemical parameters during the development of the 
model experiment. The stage-dependent morphofunctional changes were established and objectified in the 
lysosomal system of liver cells. During the development of the chronic toxicological experiment a positive 
strong correlation was found between the primary lysosomes count in liver cells and activity of cathepsin D 
in liver tissue, a negative strong and medium correlation was found between the primary lysosomes count in 
liver cells and β-D-galactosidase activity in liver tissue (correlation coefficients were statistically significant).
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АНАЛИЗ ВЗАИМОСВЯЗЕЙ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ 
И МИКРОФЛОРЫ КИШЕЧНИКА КРЫС ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ИНГАЛЯЦИОННОМ 

ВОЗДЕЙСТВИИ БИОИНСЕКТИЦИДА ЭНТОМОФТОРИНА

ООО «Медицина труда» кафедры медицины труда и здоровья окружающей среды Рижского 
университета Страдыня, г. Рига, Латвия

Аннотация. В  хронических опытах исследована динамика корреляций между показателями 
иммунной системы и аутофлорой кишечника крыс при ингаляционном воздействии биоинсек-
тицида энтомофторина, выявившая тесное взаимодействие обеих систем. Анализ количества, 
силы и направленности взаимосвязей между показателями изученных систем выявил изменения 
клеточного и  гуморального иммунитета, клеточных и  гуморальных факторов неспецифической 
защиты организма, сопровождавшихся изменениями микробиоты кишечника интактных и подо-
пытных животных. Взаимодействие систем в связи с токсической нагрузкой на организм изменило 
структуры связей для элиминации токсического действия препарата.

Ключевые слова: биоинсектицид энтомофторин, ингаляционное воздействие, белые беспо-
родные крысы, показатели системы иммунитета и микробиоты кишечника, динамика межсистем-
ных корреляций.

Введение. Снижение уровня здоровья населения из-за загрязнения окружающей среды вследствие 
интенсивного применения химических пестицидов в  процессе производства сельскохозяйственной 
продукции определяет необходимость разработки эффективных биоинсектицидов. Эти биопрепа-
раты, уничтожая различные виды насекомых- вредителей, позволяют сохранять высокие урожаи кор-
мовых и зерновых культур, овощей и фруктов. Необходимость изменения неблагоприятной ситуации 
обусловила значительный интерес к разработке и внедрению данных препаратов. Вместе с тем произ-
водство и применение биоинсектицидов требует проведения их гигиенической регламентации.

Изучение механизмов действия биопрепаратов в долгосрочном эксперименте на минималь-
ных уровнях дезинтеграции на отдельные системы и гомеостаз организма в целом с целью опреде-
ления порогов общего токсического и специфического действия является приоритетной задачей 
профилактической токсикологии. С  целью решения данной проблемы необходимо разработать 
методический подход, основанный на обобщении результатов исследований по оценке динамики 
внутри- и межсистемных корреляций показателей гомеостаза организма, для выявления адаптив-
ных и компенсаторно- приспособительных реакций регуляторных систем у интактных и подопыт-
ных животных.

Цель работы: выявление особенностей дозозависимого влияния биоинсектицида энтомофто-
рина на иммунную систему и микрофлору кишечника по динамике взаимосвязей между показате-
лями вышеуказанных систем в хроническом ингаляционном эксперименте.

Материалы и методы. Объект изучения —  биоинсектицид энтомофторин, созданный на ос-
нове энтомопатогенного гриба Entomophthora thaxteriana. Титр препарата  —  2,5 × 107 ÷ 5 × 107 
микробных тел в  грамме. В  экспериментах при 4-месячном ингаляционном поступлении био-
препарата на  уровне недействующей, пороговой, действующей концентраций использованы 
белые беспородные крысы- самцы массой 180–220  г, содержавшиеся в  стандартных условиях 
вивария при естественном освещении на стандартном пищевом рационе. Статистическая группа — 
15–20 особей. Работа проведена по методическим рекомендациям [1] в соответствии с правила-
ми Европейской конвенции по защите позвоночных животных для целей эксперимента (Страс-
бург, 1986). Для оценки состояния иммунной системы использовали реакцию ауторозеткообра-
зования (ауто- РОК) на тимоцитах, спленоцитах и лимфоцитах крови, фагоцитарную активность 
нейтрофилов крови, в сыворотке крови определяли активность комплемента, титр антител, со-
держание лизоцима, α1- и α2-глобулинов (белков острой фазы или провоспаления), γ-глобулинов 
[2]. В аутофлоре кишечника определяли количество бифидобактерий, лактобацилл, бактероидов, 
анаэробов, аэробов, E. coli, протеев, стафилококков, грибов рода Candida [3]. Регистрацию по-
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казателей проводили через 1, 2, 3, 4 месяца исследования и 1 месяц восстановительного периода. 
Парные корреляции между показателями выявляли с применением пакета прикладных программ 
«Statistica 10». Исходя из количества животных в группе, регистрировали сильные (0,7 ≤ R ≤ 1,0) 
и средние (0,497 ≤ R ≤ 0,699) взаимосвязи (Р < 0,05). Достоверность корреляций оценивали с по-
мощью χ²-теста (Pearson Correlation, SPSS for Windows 16).

Результаты и их обсуждение. Анализ динамики взаимосвязей показателей иммунной системы 
с микрофлорой кишечника интактных и подопытных крыс показал, что обе системы функциони-
руют в тесном взаимодействии друг с другом.

Количественный анализ 1440 взаимосвязей выявил 282 (из  них 80 % средних) корреляции 
в контрольных и опытных группах животных во все сроки опыта (таблица. 1). У интактных живот-
ных выявлено 11–15 взаимосвязей от начала до конца исследования, а у подопытных крыс 17–25 
корреляций в разные сроки воздействия энтомофторина. У интактных и подопытных животных 
количество сильных взаимосвязей варьировало от 9 до 32 %, а количество обратных корреляций 
от  17 до  42 % в  разные сроки опыта. Полученные результаты свидетельствуют о  преобладании 
внутрисистемных реакций над системными в  течение всего эксперимента [4]. Это сопоставимо 
с  данными авторов, выявивших, что «увеличение антигенной нагрузки изменяет характер меж-
системных взаимодействий в сторону увеличения количества сильных корреляционных связей». 
Интеграция систем, осуществляющих элиминацию нарушений в работе организма, подтверждает 
увеличение числа межсистемных интеграций обратной направленности» [5].

Таблица 1. —  Динамика количества взаимосвязей иммунной системы и микрофлоры кишечника 
крыс, подвергавшихся 4-месячному воздействию энтомофторина

Количество парных
корреляций

Сроки воздействия (в месяцах)
1 2 3 4

К 1 3 20 К 1 3 20 К 1 3 20 К 1 3 20
Сильные 1 3 2 4 2 3 4 6 2 2 5 4 3 3 5 8
Средние 10 14 15 17 10 15 13 15 11 16 13 18 12 15 14 17
Прямые 8 12 12 14 9 15 11 14 10 13 11 14 9 11 11 15
Обратные 3 5 5 7 3 3 6 7 3 5 7 8 6 7 8 10
Сохранившиеся 10 9 7 10 9 7 11 8 5 10 8 5
Исчезнувшие 1 2 3 2 3 5 2 4 6 5 7 9
Новые 7 8 13 8 8 14 7 9 15 8 11 19
Парадоксальные 1 1 2 1

Примечания:
1) сильные (0,7 ≤R ≤1,0) и средние (0,497 ≤ R ≤ 0,699) парные корреляции, Р < 0,05;
2) парадоксальные —  изменившие знак парной корреляции на противоположный;
3) К —  группа контроля, 1–1,0 ± 0,2 —  недействующая, 3–3,0 ± 0,25 —  пороговая, 20–20,0 ± 1,4 —  

действующая концентрация энтомофторина в мг/м3.

Анализ корреляций показателей иммунной системы и микрофлоры кишечника у интактных 
крыс выявил прямые взаимосвязи ауто- РОК в тимусе (далее —  АРТ) и ауто- РОК в селезенке (да-
лее —  АРС), Вс3-лимфоцитов селезенки (далее —  Вс3-лимфоциты) с защитной анаэробной и аэроб-
ной микробиотой во  все сроки опыта (таблицы 2, 3). Это свидетельствует об  однонаправленных 
сдвигах в обеих системах в отсутствие экзогенной антигенной нагрузки, а также о стабильности фак-
торов специфической и неспецифической защиты организма независимо от процессов старения. 
Прямые взаимосвязи содержания лизоцима в сыворотке крови (далее —  СЛСК) с защитной анаэроб-
ной микрофлорой в разные сроки опыта свидетельствуют об однонаправленных сдвигах неспеци- 
фических гуморальных и микроэкологических факторов защиты организма. Обратные корреляции 
активности комплемента (далее —  АК) и белков острой фазы с защитной аутофлорой в разные сроки 
опыта указывают, что активация механизмов аллергизации по комплементзависимому типу и появ-
ление воспалительных процессов в организме сопровождаются снижением защитной микрофлоры. 
Прямые взаимосвязи γ-глобулина с анаэробами и E. coli в разные сроки исследования указывают 
на однонаправленные изменения в содержании γ-глобулина и защитной аутофлоры.
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Таблица 2. —  Динамика корреляций показателей иммунной системы и микробиоценоза кишечни-
ка крыс через 1 и 2 месяца воздействия энтомофторина

Парные корреляции
показателей

Сроки воздействия в месяцах
1 2

К 1 3 20 К 1 3 20
АРТ —  бифидобактерии 0,61 0,66 0,85 0,7 0,7 0,68 0,73 0,51
АРТ —  лактобациллы 0,73 0,79 0,6 – 0,62 0,56 – –
АРТ —  анаэробы 0,55 0,53 – 0,57
АРТ —  E. coli 0,58 0,68 0,54 –
АРС —  бифидобактерии 0,64 0,52 – –
АРС —  аэробы 0,59 0,56 0,74 0,74
Вс3-лимфоциты —  лактобациллы 0,61 0,69 0,53 0,62 0,55 0,63 0,71 0,84
Вс3-лимфоциты —  анаэробы 0,53 – 0,56 0,64
Вс3-лимфоциты —  бактероиды 0,54 0,52 0,59 -0,64
Вс3-лимфоциты —  E. coli 0,58 0,52 0,67 0,56
акт. комплемента —  бифидобактерии -0,71 – -0,65 -0,73
лизоцим —  лактобациллы 0,62 0,55 0,57 – 0,54 0,66 – –
лизоцим —  анаэробы 0,52 0,59 0,62 0,72
γ-глобулин —  анаэробы 0,53 0,7 – –
α1-глобулин —  протеи -0,53 – -0,69 -0,57
α2-глобулин —  бифидобактерии -0,54 -0,51 -0,52 -0,56
α2-глобулин —  лактобациллы -0,54 -0,76 -0,53 -0,52
α2-глобулин —  анаэробы -0,51 -0,59 -0,72 -0,66 -0,53 -0,62 -0,58 –

Новые взаимосвязи:
АРТ —  анаэробы 0,75
АРТ —  бактероиды -0,65
АРТ —  E. coli 0,51 0,55
АРТ —  аэробы 0,52
АРТ —  протеи 0,64
АРТ —  cтафилококки -0,69 -0,55
АРТ —  грибы рода Candida 0,65 0,55
АРС —  бактероиды 0,5
АРС —  грибы рода Candida 0,52
Вс3-лимф. —  бифидобактерии 0,69 0,51 0,68 0,6
Вс3-лимфоциты —  анаэробы 0,76
Вс3-лимфоциты —  E. coli 0,62 0,55
Вс3-лимфоциты —  аэробы 0,63 0,75 0,77
Вс3-лимфоциты —  протеи 0,59 0,74
Вс3-лимфоциты —  cтафилококки -0,63 -0,53 -0,59
Вс3-лимф. —  грибы р. Candida 0,63 -0,64
титр антител —  бифидобактерии 0,52 0,74 0,57
титр антител —  лактобациллы 0,63 0,64
титр антител —  анаэробы 0,54
титр антител —  E. coli 0,63 0,71 0,51
титр антител —  аэробы 0,7 0,58
активность комплемента —  протеи -0,59
акт. комплемента —  cтафилококки 0,76
лизоцим —  бифидобактерии 0,57
лизоцим —  бактероиды 0,64
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Парные корреляции
показателей

Сроки воздействия в месяцах
1 2

К 1 3 20 К 1 3 20
лизоцим —  E. coli 0,58
% фагоцитоза —  бифидобактерии 0,55
α1-глобулин —  бифидобактерии -0,62
α1-глобулин —  бактероиды -0,54 -0,54
α1-глобулин —  E. coli -0,52 -0,51
α2-глобулин —  лактобациллы -0,52
α2-глобулин —  бактероиды -0,57
γ-глобулин —  лактобациллы 0,53 0,64
γ-глобулин —  анаэробы 0,54

Примечания:
1) АРТ —  ауто- РОК в тимусе; АРС —  ауто- РОК в селезенке; Вс3-лимфоциты —  Вс3-лимфоциты 

селезенки; акт. комплемента —  активность комплемента;
2) сильные (0,7 ≤ R ≤ 1,0) и средние (0,497 ≤ R ≤ 0,699) парные корреляции, Р < 0,05;
3) « —  » —  исчезновение парных корреляций;
4) -0,64 —  парадоксальная (изменившая знак парной корреляции на противоположный) взаимосвязь;
5)1,0 ± 0,2 —  недействующая, 3,0 ± 0,25 —  пороговая, 20,0 ± 1,4 —  действующая доза энтомо-

фторина в мг/м3.

Таблица 3. —  Динамика корреляций показателей иммунной системы и микробиоценоза кишечни-
ка крыс через 3 и 4 месяца воздействия энтомофторина

Парные корреляции
показателей

Сроки воздействия в месяцах
3 4

К 1 3 20 К 1 3 20
АРТ —  бифидобактерии 0,61 0,6 0,55 0,52 0,51 0,68 0,7 0,51
АРТ —  лактобациллы 0,71 0,53 – –
АРТ —  анаэробы 0,64 0,85 0,7 – 0,6 0,84 0,67 –
АРТ —  бактероиды 0,51 0,57 – – 0,55 – – –
АРТ —  E. coli 0,57 – 0,55 0,59
АРС —  бифидобактерии 0,61 0,52 0,66 0,55 0,57 0,53 – 0,74
Вс3-лимфоциты —  лактобациллы 0,59 0,51 0,51 0,83 0,53 0,55 – 0,83
Вс3-лимфоциты —  анаэробы 0,55 0,61 0,7 –
Вс3-лимфоциты —  бактероиды 0,7 0,51 – 0,56 0,6 – -0,61 -0,55
Вс3-лимфоциты —  E. coli 0,59 0,51 – 0,68 0,55 0,53 0,53 0,52
акт. комплемента —  лактобациллы -0,54 – – –
активность комплемента —  анаэробы -0,65 -0,55 -0,51 – -0,7 -0,5 -0,53 –
лизоцим —  лактобациллы 0,59 0,52 0,53 –
γ-глобулин —  E. coli 0,71 0,73 0,5 –
α1-глобулин —  лактобациллы -0,6 -0,52 – –
α1-глобулин —  грибы р. Candida -0,6 -0,73 – –
α2-глобулин —  лактобациллы -0,61 – -0,52 –
α2-глобулин —  бактероиды -0,53 – 0,5 0,57
α2-глобулин —  E. coli -0,52 – – -0,65

Новые взаимосвязи:
АРТ —  лактобациллы 0,59
АРТ —  E. coli 0,54
АРТ —  аэробы -0,66 -0,6
АРТ —  протеи 0,64 0,81
АРТ —  cтафилококки -0,52 -0,52

Продолжение таблицы 2
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Парные корреляции
показателей

Сроки воздействия в месяцах
3 4

К 1 3 20 К 1 3 20
АРТ —  грибы рода Candida -0,56 0,52
АРС —  лактобациллы 0,65
АРС —  анаэробы 0,65
АРС —  бактероиды -0,6 -0,52
АРС —  E. coli 0,55 0,56
АРС —  аэробы 0,65
АРС —  cтафилококки -0,51
Вс3-лимф. —  бифидобактерии 0,66 0,66 0,68
Вс3-лимфоциты —  анаэробы 0,64 0,59 0,83
Вс3-лимфоциты —  аэробы 0,83 0,83
Вс3-лимфоциты —  протеи 0,57 0,76 0,72
Вс3-лимфоциты —  cтафилококки -0,75 -0,82 -0,65
Вс3-лимф. —  грибы р. Candida -0,55
титр антител —  бифидобактерии 0,68
титр антител —  анаэробы 0,55
титр антител —  протеи 0,66
титр антител —  грибы р. Candida -0,66 -0,71
акт. комплемента —  бифидобактерии -0,61
активность комплемента —  протеи -0,61
акт. комплемента —  cтафилококки 0,53 0,87 0,54
лизоцим —  бифидобактерии 0,51 0,74 0,55
лизоцим —  анаэробы 0,54
лизоцим —  бактероиды 0,52
лизоцим —  E. coli 0,79
% фагоцитоза —  бактероиды -0,73
% фагоцитоза —  стафилококки -0,81
% фагоцитоза —  грибы Candida -0,52
α1-глобулин —  бифидобактерии -0,64
α1-глобулин —  анаэробы -0,57 -0,54
α1-глобулин —  бактероиды -0,7
α1-глобулин —  E. coli -0,55
α1-глобулин —  протеи -0,64
α1-глобулин —  грибы р. Candida 0,58
α2-глобулин —  бифидобактерии -0,52 -0,63 -0,57 -0,59
α2-глобулин —  лактобациллы -0,52
α2-глобулин —  E. coli -0,55
α2-глобулин —  стафилококки 0,51 0,52 0,57 0,53
γ-глобулин —  стафилококки -0,53 0,65

Примечания:
1) АРТ —  ауто- РОК в тимусе; АРС —  ауто- РОК в селезенке; Вс3-лимфоциты —  Вс3-лимфоциты 

селезенки; акт. комплемента —  активность комплемента;
2) сильные (0,7 ≤ R ≤ 1,0) и средние (0,497 ≤ R ≤ 0,699) парные корреляции, Р < 0,05;
3) « -  » —  исчезновение парных корреляций;
4) -0,56 —  парадоксальная (изменившая знак парной корреляции на противоположный) взаимо- 

связь;
5) 1,0 ± 0,2 —  недействующая, 3,0 ± 0,25 —  пороговая, 20,0 ± 1,4 —  действующая доза энтомоф-

торина в мг/м3.

Продолжение таблицы 3
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Таким образом, анализ взаимосвязей показателей иммунной системы и  микробиоты ки-
шечника интактных крыс свидетельствует о высокой чувствительности микрофлоры кишечника 
к изменениям в иммунной системе с формированием адаптационных перестроек в организме вне 
антигенной нагрузки. Незначительное количество взаимосвязей показателей указывает на адек-
ватный уровень активации защитных процессов с преобладанием внутрисистемных адаптацион-
ных реакций над системными [4, 6].

Анализ показателей иммунной системы и аутофлоры кишечника крыс, полученных в резуль-
тате воздействия недействующей концентрации энтомофторина, выявил сохранение, исчезнове-
ние, появление новых корреляций между вышеуказанными системами во все сроки эксперимента. 
Появление прямых взаимосвязей АРТ, АРС, Вс3-лимфоцитов с  защитной микробиотой в  тече-
ние всего опыта и  обратных корреляций АРТ с  аэробами и  стафилококками, Вс3-лимфоцитов 
со стафилококками в разные сроки исследования указывают, что активация Т- и В-систем имму-
нитета сопровождалась нарастанием защитной микрофлоры, сдерживая избыточное нарастание 
аэробной аутофлоры. Прямые корреляции защитной микробиоты с титром антител (далее —  ТА) 
и СЛСК в разные сроки опыта свидетельствуют, что активация гуморального иммунитета и не-
специфических факторов гуморальной защиты организма сопровождалась нарастанием защитной 
аутофлоры кишечника. Обратные взаимосвязи белков провоспаления с  защитной аутофлорой 
в течение всего эксперимента свидетельствует, что проявление процессов воспаления в организме 
сопровождается снижением защитной микробиоты (таблица 2, 3).

Таким образом, анализ взаимосвязей показателей иммунной системы и  аутофлоры ки-
шечника крыс при воздействии недействующей концентрации препарата выявил активацию 
Т-, В-систем иммунитета и гуморального иммунитета, неспецифических факторов гуморальной 
защиты организма, сопровождавшихся изменениями микрофлоры кишечника. Это свидетель-
ствует о  формировании адаптационных перестроек в  организме подопытных животных на  воз-
действие минимальной дозы антигена.

Анализ корреляций между показателями иммунной системы и микробиотой кишечника крыс, 
полученных в  результате воздействия пороговой концентрации препарата, выявил сохранение, 
исчезновение, появление новых взаимосвязей в разные сроки опыта. Появление прямых корреля-
ций АРТ, АРС, Вс3-лимфоцитов с защитной аутофлорой в течение всего исследования и обратных 
взаимосвязей АРТ со стафилококками и аэробами, АРС с бактероидами, Вс3-лимфоцитов со ста-
филококками во второй половине эксперимента указывает, что иммуномодулирующее действие 
препарата на Т- и В-системы иммунитета сопровождалось снижением защитной и нарастанием 
условно- патогенной аутофлоры (таблицы 2, 3).

Прямые корреляции ТА, γ-глобулина и СЛСК с защитной аутофлорой в разные сроки исследо-
вания, появление обратной взаимосвязи γ-глобулина со стафилококками через 3 месяца воздействия 
препарата свидетельствуют, что снижение антителогенеза и неспецифических факторов гумораль-
ной защиты организма сопровождается снижением защитной и нарастанием условно- патогенной 
микрофлоры. Обратные взаимосвязи АК и белков острой фазы с представителями защитной ана-
эробной и аэробной микробиоты в течение всего опыта, появление парадоксальной (изменившей 
знак парной корреляции на противоположный) прямой взаимосвязи α2-глобулина с бактероидами, 
прямых корреляций АК и α2-глобулина со стафилококками в конце эксперимента указывают, что 
нарастание аллергизации по комплементзависимому типу и воспалительных процессов в организме 
сопровождается снижением защитной и нарастанием условно- патогенной аутофлоры. Появление 
сильной обратной корреляции % фагоцитоза со стафилококками в конце опыта указывает, что его 
снижение сопровождалось нарастанием количества стафилококков (таблицы 2, 3).

Таким образом, анализ корреляций показателей иммунной системы и микрофлоры кишечни-
ка крыс при воздействии пороговой концентрации препарата выявил, что иммуномодулирующее 
действие препарата на Т- и В-системы иммунитета, снижение гуморального иммунитета, клеточных 
и гуморальных факторов неспецифической защиты организма сопровождались снижением защит-
ной и нарастанием условно- патогенной микробиоты. Новые взаимосвязи компенсируют изменения 
в гомеостазе организма, указывая на напряжение регуляторных механизмов специфической и не-
специфической защиты организма, не выходящих за пределы его компенсаторных возможностей.

Анализ показателей иммунной системы и аутофлоры кишечника крыс, полученных в резуль-
тате воздействия действующей концентрации энтомофторина, выявил значительные изменения 
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во  взаимосвязях изученных систем: исчезновение 27–60 % корреляций с  начала до  конца воз-
действия с заменой их новыми, варьирование сильных корреляций от 19 до 32 % в течение экс-
перимента и нарастание обратных взаимосвязей от 33 до 40 % от начала до конца исследования 
(таблица 1). Парадоксальные разнонаправленные взаимосвязи бактероидов с Вс3-лимфоцитами 
и  α2-глобулином во  второй половине воздействия препарата указывают, что процессы иммуно-
токсического действия препарата на В-систему иммунитета и нарастание воспаления в организ-
ме сопровождались значительным нарастанием условно- патогенных форм бактероидов (табли-
цы 2, 3). Появление прямых корреляций АРТ, АРС и Вс3-лимфоцитов с защитной микробиотой 
и их же обратные взаимосвязи с бактероидами, стафилококками и грибами рода Candida в раз-
ные сроки опыта свидетельствуют, что выраженное иммунотоксическое действие препарата на 
Т- и В-системы иммунитета сопровождалось значительным снижением защитной микрофлоры ки-
шечника и нарастанием условно- патогенных бактероидов, стафилококков и грибов рода Candida. 
От 43 до 69 % новых корреляций АРТ, АРС, Вс3-лимфоцитов с аутофлорой кишечника в разные 
сроки исследования свидетельствует, что основная доля токсической нагрузки приходится на   
Т- и В-системы иммунитета и представителей микрофлоры кишечника, поддерживающей микро-
биоценоз кишечника в состоянии динамического равновесия. Появление прямых корреляций ТА 
и γ-глобулина с защитной аутофлорой, γ-глобулина со стафилококками, обратных взаимосвязей 
α1-, α2-глобулинов с защитной микрофлорой, ТА с грибами рода Candida в разные сроки иссле-
дования указывает на  снижение антителогенеза и  гуморальных факторов неспецифической за-
щиты организма, сопровождавшихся снижением защитной и  нарастанием условно- патогенной 
аутофлоры. Прямые корреляции АК со  стафилококками, α1-, α2-глобулинов с  грибами рода 
Candida и со стафилококками, СЛСК с E. coli, а также обратные взаимосвязи АК и белков острой 
фазы с  защитной микробиотой в  разные сроки эксперимента указывают, что нарастание ал-
лергизации по  комплементзависимому типу и  процессов воспаления в  организме сопровожда-
лось снижением защитной и  нарастанием условно- патогенной аутофлоры. Разнонаправленные 
корреляции % фагоцитоза с  бифидобактериями, бактероидами и  грибами рода Candida через  
2 и 4 месяца опыта выявили, что снижение фагоцитоза сопровождалось снижением бифидобакте-
рий и нарастанием бактероидов и грибов рода Candida, что подтверждается такими же изменени-
ями среднестатистическиx значений вышеуказанных показателей.

Таким образом, действующая концентрация энтомофторина выявила его иммунотоксическое 
действие на Т- и В-системы иммунитета, гуморальный иммунитет, клеточные и гуморальные факто-
ры неспецифической защиты организма, на которые микробиоценоз кишечника отреагировал значи-
тельным снижением защитной анаэробной, аэробной и нарастанием условно- патогенной аутофлоры.

Анализ динамики межсистемных корреляций показателей иммунной системы и микрофлоры 
кишечника крыс при воздействии энтомофторина выявил, что сохранение взаимосвязей по срав-
нению с группой параллельного контроля уменьшается, их исчезновение и появление новых кор-
реляций от  начала до  конца эксперимента увеличивается в  зависимости «доза-время- эффект» 
и по мере старения организма с полной перестройкой межсистемных интеграций в конце иссле-
дования. Небольшое количество сильных и обратных корреляций в течение всего опыта по срав-
нению с  группой контроля свидетельствует о  преобладании внутрисистемных реакций над си-
стемными, что подтвердилось появлением линейных функциональных зависимостей и большого 
числа сильных внутрисистемных взаимосвязей в микробиоте кишечника [4].

Активация Т-, В-систем иммунитета, иммуномодулирующее и иммунотоксическое действие 
препарата на Т- и В-системы иммунитета, аллергизация и воспалительные процессы в организ-
ме нарастали, а  антителогенез, фагоцитоз, активность лизоцима в  сыворотке крови снижались 
по мере увеличения уровней и сроков воздействия препарата с параллельным снижением защит-
ной и нарастанием условно- патогенной аутофлоры в различных комбинациях.

Сохранение корреляций ауто- РОК тимуса с бифидобактериями и Вс3-лимфоцитов селезенки 
с лактобациллами на всех уровнях воздействия препарата в течение всего срока воздействия ука-
зывает на стабильность факторов специфической и неспецифической защиты организма незави-
симо от нарастающей дозы антигена (таблицы 2, 3).

Заключение. Анализ динамики межсистемных корреляций между показателями иммунной си-
стемы и микрофлорой кишечника в хроническом ингаляционном эксперименте позволил выявить 
особенности дозо-время- зависимого влияния энтомофторина на организм подопытных животных.
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Количество, сила и  направленность корреляций между показателями иммунной системы 
и  микрофлорой кишечника свидетельствуют об  изменении межсистемных взаимоотношений 
с увеличением токсической нагрузки. По мере увеличения уровней дезинтеграции энтомофторина 
выявлены нарушения в функционировании изученных систем, скоординированное действие ко-
торых направлено на элиминацию токсического действия препарата для сохранения целостности 
гомеостаза организма. Результаты нашего исследования сопоставимы с  данными специалистов, 
доказавших, что «увеличение числа, силы межсистемных связей и смена их направленности связа-
но с адаптационной стратегией организма, направленной на сохранение структурной целостности 
организма как функциональной системы» [5].

На основании полученных результатов можно сделать следующие выводы.
1. Анализ динамики межсистемных корреляций показателей иммунной системы и  микро-

флоры кишечника показал, что система иммунитета функционирует в  тесном взаимодействии 
с микробиотой кишечника.

2. Оценка динамики корреляций между показателями иммунной системы и  микрофлорой 
кишечника выявила, что количество и направленность взаимосвязей изменялись в зависимости 
«доза —  время —  эффект».

3. Взаимодействие систем в связи с токсической нагрузкой на организм изменило структуры 
связей между ними для элиминации токсического воздействия препарата, что подтвердилось из-
менением количества, силы корреляций и сменой их направленности.

Для выявления механизма действия биоинсектицидов на гомеостаз интактных и подопытных 
животных считаем, что дальнейшее проведение анализа внутрисистемных и межсистемных кор-
реляций интегральных и специфических показателей, полученных в хроническом эксперименте, 
является целесообразным.
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ANALYSIS OF CORRELATION INCICES OF THE IMMUNE SYSTEM AND INTESTINAL 
MICROBIOTA IN THE CHRONIC EXPOSITION 

TO BIOINSECTICIDE ENTOMOPHTHORIN
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Riga Stradins University, Riga, Latvia

In chronic experiments, the dynamics of correlations between immune system indices and rat intestinal 
microbiota in inhalation exposure to entomophthorin bioinsecticide was investigated, revealing a close 
interaction between both systems. Assessment of quantity, strength and direction of indices correlations in 
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studied systems revealed that the cellular and humoral immunity changes as well as cellular and humoral 
factors of nonspecific body defense are accompanied with changes of intestinal microbiota of intact and 
experimental animals. The interaction of systems in connection with the toxic load on the organism changed 
the structures of bonds to eliminate the toxic effect of the preparation.

Keywords: entomophthorin bioinsecticide, inhalation exposure, white not purebred rats, immune 
system indices and intestinal microbiota, intersystem correlations dynamics.

References
1. Sanotskiy I. V., ed. Methodical recommendations in toxicometry. Moscow: Sekretariat SEV; 1987. (in Russian)
2. Kischkun A. A. Guidelines for laboratorical methods of diagnostics. Moscow: GEOTAR- Media; 2007. 

(in Russian)
3. Mikel’saar М. E., Lentsner A. A., Gol’yanova L. A. Method of fecal microbiota quantitative composition 

definition. Laboratornoe delo. 1972; 1: 41–5. (in Russian)
4. Orlenkovich L. N. Bioinsecticide entomophthorin influence research on bowels microbiocenosis in the chronic 

experiment. In: Sychik S. I., chief ed. Zdorov’e i  okruzhayushchaya sreda [Health and environment]: Collection of 
scientific papers of the Scientific Practical Centre of Hygiene. Iss. 26. Minsk; 2016: 237–42. (in Russian)

5. Vitkina T. I., Kytikova O. Yu., Gvozdenko T. A. The role of inter-system integration in the formation of adaptive 
rebuilding of an organism at the physiological aging. In: Kolosov V. P., ed. Systems analysis in medicine (SAM 2013): 
Proceedings of the VII international conference. Blagoveshchensk; 2013: 22–5. (in Russian)

6. Orlenkovich L. N. Intersystem correlations analysis of pregnant femals rats specific and integral indices in the 
experiment exposed to entomophthorin. In: Sychik S. I., chief. ed., Dudchik N. V., deputy chief ed. et al. Collection of 
materials of the international scientific and practical conference «Health and the Environment», Minsk, November 14–15, 
2019. Minsk; 2019: 295–8. (in Russian)

e-mail для переписки: lilyorlenkovich@mail.ru
Поступила 05.11.2020

УДК [616–003.69:637.143]+57.083.32

Сычик С. И., Баранов С. А., Шевляков В. В., Эрм Г. И.,
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ХАРАКТЕР И ВЫРАЖЕННОСТЬ БИОЛОГИЧЕСКИХ ЭФФЕКТОВ В ОРГАНИЗМЕ  
БЕЛЫХ КРЫС В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИНГАЛИРУЕМОЙ КОНЦЕНТРАЦИИ  

СЫВОРОТОЧНЫХ БЕЛКОВ МОЛОКА

Республиканское унитарное предприятие «Научно-практический центр гигиены»,
г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. Целью работы являлось установление особенностей биологического действия 
сывороточных белков коровьего молока (далее —  СБМ) на организм белых крыс в зависимости 
от ингалируемой концентрации. В экспериментах на модели интраназального в течение месяца 
введения белым крысам СБМ, концентрат которых выделен из пыли сухого молока, установлено, 
что в концентрациях на уровне 3,0 и 1,0 мг/м3 СБМ проявляли выраженное дозозависимое обще-
токсическое, аллергическое и иммунотоксическое действие на организм, в концентрации на уров-
не 0,3  мг/м3 вызывали развитие аллергических реакций клеточноопосредованного типа только 
у  отдельных опытных животных, в  концентрации на  уровне 0,1  мг/м3 у  опытных белых крысне 
выявлены существенные сдвиги всех изученных морфофункциональных показателей организма. 
Ведущим вредным действием на организм СБМ при ингаляционном воздействии являлось фор-
мирование механизмов аллергических реакций смешанного типа.

Ключевые слова: концентрат сывороточных белков коровьего молока, ингалирование в 4 сни-
жающихся концентрациях белым крысам, биологические эффекты.

Введение. Сывороточные белки коровьего молока (далее —  СБМ) —  в основном лактоглобу-
лины и  лактоальбумины  —  являются наиболее распространенными пищевыми аллергенами [1] 
и, следовательно, в производственных условиях при ингаляционном пути поступлении в организм 
пыли сухих продуктов переработки коровьего молока, содержащей СБМ, они могут вызывать раз-
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витие у работников профессиональных аллергических и производственно обусловленных имму-
нозависимых заболеваний. Однако исследования по  установлению ингаляционной сенсибили-
зации организма СБМ, их возможной этиологической роли в формировании профессиональной 
аллергопатологии весьма недостаточны, что отразилось и на отсутствии патогенетически обосно-
ванной ПДК в воздухе рабочей зоны (далее —  ПДКврз) пыли сухих продуктов переработки моло-
ка, содержащих СБМ.

Так, в единственной полной статье Р. Sripaiboonkij et al. [6] приведены результаты исследо-
ваний, которыми установлено, что у работающих на тайландских молочных предприятиях, под-
вергающихся профессиональному ингаляционному воздействию аэрозоля сухого молока даже 
в относительно не высоких концентрациях в воздухе рабочей зоны (от 0,02 до 2,18 мг/м3), имеет-
ся значительный повышенный риск формирования назальных и глазных аллергических симпто-
мов, хрипов, одышки и астмы, сопровождаемые сниженной спирометрической функцией легких. 
Данные проявления авторы связывают с повышенной чувствительностью дыхательных путей или 
кожи, поскольку сухое молоко содержит белки, в том числе α-лактоальбумин и β-лактоглобулин, 
которые представляют собой соединения с высокой молекулярной массой и обладающие способ-
ностью при поступлении в организм человека индуцировать аллергические реакции, обычно им-
муноглобулиновые IgE-опосредованные реакции гиперчувствительности [6].

Полученные этими авторам результаты согласуются с опубликованными данными о четырех 
случаях диагностированной профессиональной астмы [4, 5, 7], один из которых связан с воздей-
ствием содержащегося в шоколаде лактоальбумина (у кондитера), того же белка у работника пе-
карни. В отдельных публикациях также сообщалось о случаях профессионального риноконъюн-
ктивита у работников при ингаляционном воздействии сухого молока, вызванных повышением 
чувствительности к α-лактальбумину [4, 7, 8].

Вышеизложенное определяет высокую актуальность экспериментального изучения особен-
ностей биологического действия на организм сывороточных белков коровьего молока при их ин-
галяционном пути поступления в  последовательно снижающихся концентрациях, что является 
базовым в последующем обосновании их ПДКврз.

Цель работы  —  установить в  модельных экспериментах характер и  выраженность биологи-
ческого действия на организм белых крыс сывороточных белков коровьего молока в зависимости 
от ингалируемой концентрации.

Материалы и методы. Объектом исследования являлся концентрат растворимых высокомоле-
кулярных сывороточных белков молока, полученных оригинальным методом из пыли сухого обез-
жиренного молока [2].

Экспериментальные исследования по  изучению особенностей биологического действия 
СБМ при ингаляционном поступлении в организм лабораторных животных выполнялись в соот-
ветствии с методологией [3], успешно апробированной нами при разработке ряда гигиенических 
нормативов содержания в воздухе рабочей зоны органических аэрозолей животного и раститель-
ного происхождения.

Выполнены экспериментальные исследования СБМ при субхроническом ингаляционном 
поступлении в организм на модели интраназального введения в течение месяца опытным белым 
крысам концентрата СБМ в ежедневной дозе по 0,1 см3 в соответствующей рабочей концентрации, 
рассчитываемой еженедельно, исходя из заданных концентраций препарата в воздухе и средней 
массы животных в каждой опытной группе [3]. Обосновано испытание в ингаляционном экспе-
рименте следующих заданных концентраций СБМ : 1 опытная группа белых крыс —  концентрация 
на уровне 3,0 мг/м3 (соответствующая, исходя из среднего содержания белка в пыли сухого молока, 
ориентировочной массовой ПДКврз инертной пыли), 2 опытная группа  —  на  уровне 1,0  мг/м3,  
3 опытная группа —  на уровне 0,3 мг/м3, 4 опытная группа —  на уровне 0,1 мг/м3 (соответствующая 
максимальной недействующей концентрации нормированных в воздухе рабочей зоны аэрозолей 
животного происхождения); контрольная группа животных —  введение стерильного физиологи-
ческого раствора. В группы подбирали рандомизированные по массе белые крысы по 11 особей 
(самцы, массой 160–180 г) в каждой.

Для выявления и оценки характера и выраженности биологического действия СБМ на ор-
ганизм использовали широкий комплекс физиологических, токсикологических, биохимических, 
гематологических, иммунологических и аллергологических методов и приемов исследования [3], 
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информативно характеризующих морфофункциональное состояние организма и  его отдельных 
систем и органов.

Условия содержания, обращения, проведения экспериментов и выведения лабораторных жи-
вотных из опыта соответствовали требованиям технических нормативных правовых актов и осно-
вывались на международных принципах биоэтики.

Результаты исследования подвергались статистической обработке общепринятыми методами 
токсико- и биометрии, параметрической и непараметрической статистики с использованием ли-
цензионного программного обеспечения Microsoft Оffice Excel 11 (StatSoft, США) и STATISTICA 10 
(Microsoft, США).

Результаты и  их обсуждение. После завершения ингаляционного в  течение месяца воздей-
ствия на белых крыс СБМ изучен комплекс морфофункциональных показателей организма.

Изученные физиологические показатели массы тела, относительные коэффициенты массы 
внутренних органов у животных всех 4 опытных групп после месячной ингаляционной затравки 
СБМ находились в  пределах колебаний средних величин в  контроле (таблица 1). Исключением  
являлось установление достоверного по  отношению к  контролю возрастания относительного 
коэ-ффициента массы надпочечников у белых крыс 1 и 2 опытных групп (соответственно р < 0,01  
и р < 0,05).

Таблица 1. —  Морфофункциональные показатели у белых крыс после субхронического ингаляци-
онного воздействия сывороточных белков молока в снижающихся концентрациях

Показатели,
единицы

измерения

Группы сравнения (M ± m)

контрольная
n = 8

1 оп. гр.
3,0 мг/м3

n = 8

2 оп. гр.
1,0 мг/м3

n = 8

3 оп. гр.
0,3 мг/м3

n = 8

4 оп. гр.
0,1 мг/м3

n = 8
Физиологические показатели

Масса тела, г 202,0 ± 7,03 198,0 ± 4,26 201,0 ± 6,61 199,7 ± 6,52 201,1 ± 4,76
Относительные коэффициенты массы внутренних органов (ОКМ), усл. ед.

- Легкое 0,85 ± 0,06 1,08 ± 0,15 0,87 ± 0,06 0,85 ± 0,03 0,86 ± 0,04
- Сердце 0,41 ± 0,02 0,44 ± 0,02 0,41 ± 0,01 0,40 ± 0,01 0,42 ± 0,01
- Печень 3,67 ± 0,12 3,60 ± 0,09 3,72 ± 0,11 3,66 ± 0,12 3,65 ± 0,13
- Почки 0,81 ± 0,01 0,82 ± 0,03 0,83 ± 0,03 0,81 ± 0,01 0,80 ± 0,03
- Селезенка 0,47 ± 0,04 0,45 ± 0,04 0,50 ± 0,04 0,45 ± 0,02 0,45 ± 0,03
- Надпочечники 0,019 ± 0,001 0,026 ± 0,002** 0,025 ± 0,003* 0,019 ± 0,001 0,019 ± 0,001

Сыворотка крови
Железо, мМ/л 99,9 ± 2,37 91,6 ± 3,04* 110,0 ± 6,22 96,5 ± 4,35 98,2 ± 2,76
Глюкоза, мМ/л 7,27 ± 0,29 8,65 ± 0,53* 8,93 ± 0,55* 7,42 ± 0,23 7,10 ± 0,44
Общ. белок, мМ/л 72,0 ± 6,42 92,9 ± 4,80* 89,4 ± 8,83 73,9 ± 4,45 72,8 ± 4,02
Альбумин, г/л 81,8 ± 4,63 77,3 ± 4,21 64,5 ± 4,93* 84,6 ± 7,31 80,6 ± 4,32
Общий билирубин, 
мкМ/л 11,2 ± 1,00 7,75 ± 0,68** 8,14 ± 0,55* 10,8 ± 1,25 11,6 ± 0,88

Мочевина, мМ/л 19,6 ± 0,82 19,0 ± 0,41 19,2 ± 0,58 20,4 ± 0,46 19,9 ± 0,45
Мочев. к-та, мМ/л 218,0 ± 19,6 217,1 ± 15,5 217,6 ± 22,0 213,4 ± 17,4 217,9 ± 19,7
Креатинин, мкМ/л 41,4 ± 1,46 42,8 ± 1,66 42,8 ± 1,49 40,8 ± 1,58 41,5 ± 0,97
Триглицериды, мМ/л 0,13 ± 0,01 0,13 ± 0,02 0,14 ± 0,02 0,13 ± 0,02 0,13 ± 0,02
ЛПВП, г/мл 0,72 ± 0,06 0,75 ± 0,07 0,70 ± 0,05 0,71 ± 0,05 0,73 ± 0,07
Лактатдегидрогеназа, 
ед./л 2267,3 ± 261,8 3275,8 ± 413,0*** 2437,4 ± 218,2 2275,1 ± 154,7 2290,3 ± 223,5

Гаммаглутамилтранс-
фераза, ед./л 12,4 ± 0,33 12,5 ± 0,37 12,9 ± 0,32 12,5 ± 0,42 12,3 ± 0,27

Аланинамино- 
трансфераза, ед./л 110,1 ± 5,94 130,3 ± 8,260 116,1 ± 11,3 109,0 ± 6,64 107,6 ± 10,8

Аспартатамино- 
трансфераза, ед./л 208,1 ± 14,6 227,9 ± 11,4 238,4 ± 25,6 206,7 ± 11,5 209,1 ± 14,1
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Показатели,
единицы

измерения

Группы сравнения (M ± m)

контрольная
n = 8

1 оп. гр.
3,0 мг/м3

n = 8

2 оп. гр.
1,0 мг/м3

n = 8

3 оп. гр.
0,3 мг/м3

n = 8

4 оп. гр.
0,1 мг/м3

n = 8
α- Амилаза, ед./л 1090,3 ± 97,1 1009,9 ± 146,6 1064,1 ± 119,9 1098,3 ± 63,4 1093,0 ± 48,9
Липаза, ед./л 420,4 ± 3,67 440,6 ± 3,39*** 414,9 ± 3,07 418,4 ± 4,82 426,6 ± 6,17
Щелоч. фосф. ед./л 328,9 ± 23,4 369,6 ± 46,9 375,3 ± 45,7 337,7 ± 56,3 328,9 ± 42,9
КФК, ед./л 7199,1 ± 810,8 7106,7 ± 914,5 7192,5 ± 891,8 7223,5 ± 828,5 7197,4 ± 996,9
Трансферрин, мг/л 464,7 ± 28,1 456,3 ± 21,6 454,9 ± 43,7 462,7 ± 23,5 465,7 ± 21,6
Антитромбин III, мг/л 45,6 ± 8,49 43,1 ± 6,32 43,7 ± 7,11 45,4 ± 8,22 45,0 ± 8,00

Гемолизат крови
Глюкозо-6-фосфат- 
дегидрогеназа, мкМ 
НАДФН/мг Нв мин

79,8 ± 6,42 74,7 ± 6,41 76,8 ± 3,19 74,5 ± 4,64 74,5 ± 4,64

Глутатионпероксида-
за, мкМ/г Hbмин 274,0 ± 11,4 280,4 ± 11,4 266,3 ± 13,8 263,3 ± 17,5 268,9 ± 12,2

SH-группы, мкМ/мг 
Нв 86,1 ± 4,34 85,5 ± 5,35 74,6 ± 3,68* 86,7 ± 2,71 86,5 ± 3,43

Глутатион восстанов-
ленный (ГВ), мкМ/мг  
Нв

12,1 ± 0,59 12,0 ± 0,75 10,5 ± 0,520 12,2 ± 0,38 12,2 ± 0,48

Гемограмма
Эритроциты (Эр), 
1012/л 7,52 ± 0,17 7,20 ± 0,16 8,06 ± 0,36 7,55 ± 0,09 7,51 ± 0,17

Ср. объем Эр., у.ед. 53,0 ± 0,45 52,9 ± 0,86 52,5 ± 0,83 53,2 ± 0,93 53,0 ± 0,87
Гемоглобин (Hb), г/л 148,6 ± 3,63 142,4 ± 1,68 157,5 ± 6,07 148,1 ± 3,15 148,9 ± 2,66
Среднеклет. Hb, г/л 19,8 ± 0,19 19,8 ± 0,34 19,6 ± 0,44 19,9 ± 0,37 19,8 ± 0,27
Сред. конц. Hb в Эр., 
пг 372,6 ± 1,08 374,8 ± 2,97 373,3 ± 2,86 373,2 ± 2,55 372,2 ± 2,60

Гематокрит, у.ед. 39,9 ± 0,94 37,5 ± 1,14 42,2 ± 1,73 40,1 ± 0,96 39,8 ± 1,00
Тромбоциты (Тр), 
109/л 891,7 ± 51,6 774,2 ± 68,8 999,3 ± 47,2 893,0 ± 30,8 889,5 ± 18,3

Ср. объем Тр, у.ед. 5,69 ± 0,15 5,75 ± 0,16 5,53 ± 0,10 5,70 ± 0,11 5,68 ± 0,15
Мочевыделительная система (показатели мочи)

Уд. масса, г/см3 1,019 ± 0,0016 1,025 ± 0,0030 1,024 ± 0,001** 1,017 ± 0,00050 1,018 ± 0,0004
Величина рН, ед. 6,37 ± 0,08 6,00 ± 0,21 6,19 ± 0,08 6,25 ± 0,09 6,44 ± 0,06
Общ. белок, г/л 0 1,88 ± 1,88 0 0 0
Билирубин, мг/л 0 0,12 ± 0,13 0 0 0
Уробилиноген, мг/л н. н. н. н. н.
Нитриты, мг/л н. н. н. н. н.
Кетоны, мг/л 0 1,25 ± 0,82 1,88 ± 0,910 0 0,62 ± 0,63
Глюкоза, г/л н. н. н. н. н.
Аскорбин. к-а, мг/л 0 0 0 0 0
Лейкоциты, кл/л 18,7 ± 4,09 31,3 ± 10,3 46,9 ± 11,1* 15,6 ± 4,57 18,7 ± 4,09
Эритроциты, кл/л 15,3 ± 7,67 162,5 ± 52,4* 138,4 ± 47,6* 14,4 ± 7,86 16,3 ± 7,46

0статистическая тенденция различия с контролем при р < 0,1 по критерию t (U);
*достоверные различия с контролем при р < 0,05 по критерию t (U);
**достоверные различия с контролем при р < 0,01 по критерию t (U);
***достоверные различия с контролем при р < 0,001 по критерию t (U).
Примечание — н. —  в пределах нормы.

Продолжение таблицы 1
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Токсическое действие на организм белых крыс 1 опытной группы ингаляционного воздей-
ствия сывороточных белков молока в высокой концентрации проявлялось активацией метаболи-
ческих процессов в организме и нарушением функционального состояния гепато- билиарной си-
стемы, что отражало достоверное возрастание содержания в сыворотке крови опытных животных 
глюкозы на 19 % (р < 0,05) и общего белка на 29 % (р < 0,05), увеличение активности ферментов 
лактатдегидрогеназы на 44,5 % (р < 0,001) и аланинаминотрансферазы на 18,3 % (р < 0,1) на фоне 
значимого снижения содержания железа на  8,31 % (р  < 0,05) и  общего билирубина на  30,8 % 
(р < 0,01) по сравнению с этими показателями в контрольной группе животных.

Показатели азотистого обмена (содержание мочевины, мочевой кислоты и креатинина), об-
мена липидов (содержание триглицеридов, липидов высокой плотности) и перекисного окисления 
липидов в крови животных 1 опытной группы не имели значимых отличий от таковых в контроль-
ной группе и колебались в пределах физиологических норм у белых крыс, за исключением значи-
мого повышения активности фермента липазы на 4,8 % по отношению к контролю (р < 0,001).

Со стороны мочевыделительной системы у отдельных животных 1 опытной группы установ-
лена повышенная экскреция с мочой общего белка, билирубина и кетонов на фоне некоторого 
возрастания удельной массы мочи и количества лейкоцитов, значимого увеличения содержания 
эритроцитов (р < 0,05).

Сходные, но  менее выраженные проявления токсического действия СБМ в  ингалируемой 
концентрации на уровне 1,0 мг/м3 по белку отмечались и у белых крыс 2 опытной группы, у ко-
торых также выявлено возрастание в сыворотке крови содержания глюкозы (на 22,8 %, р < 0,05), 
существенное снижение содержания альбуминов (на  21,1 %, р < 0,05) и  SH-группы (на  13,4 %,  
р < 0,05) на фоне некоторого возрастания общего белка (на 24,2 %, но р > 0,05), снижение уровня 
общего билирубина (на 27,3 %, р < 0,05), а также повышенная экскреция с мочой кетонов и высо-
кое содержание в моче эритроцитов и лейкоцитов (р < 0,05) по отношению к величинам этих по-
казателей в контрольной группе животных.

Проявлений гемотоксического действия СБМ у животных всех опытных групп не установле-
но, так как изученные показатели гемограммы у них не имели достоверных различий от средних 
величин этих показателей в контрольной группе белых крыс.

Следовательно, ингаляционное поступление СБМ в организм в высоких концентрациях вызы-
вало развитие у опытных животных 1 и 2 групп ряда дозозависимых значимых токсических эффектов.

У животных 3 и 4 опытных групп изученные морфофункциональные показатели организма на-
ходились в пределах колебаний их величин в группе сравнения, что отражает отсутствие существен-
ного токсического действия СБМ в концентрациях на уровне 0,3 и 0,1 мг/м3 по белку на организм.

Субхроническое ингаляционное воздействие СБМ вызывало развитие в организме опытных 
белых крыс 1 и 2 групп аллергических и иммунотоксических эффектов (таблица 2). Так, ингаля-
ционное поступление СБМ в концентрациях на уровне 3,0 и 1,0 мг/м3 по белку формировало в ор-
ганизме животных 1 и 2 опытных групп выраженный аллергический процесс анафилактического 
типа, который отражали высокие уровни показателя активной кожной анафилаксии (далее —  АКА) 
на внутрикожную провокационную пробу с СБМ, превышающие в 3–3,9 раз величину кожной 
отечной реакции в контрольной группе белых крыс (р < 0,01). Развитие аллергической реакции 
немедленного типа у животных 1 опытной группы подтверждало и значительное возрастание по-
казателя специфической дегрануляции тучных клеток при их инкубировании с  СБМ (на  93 % 
к контролю, р < 0,01).

Таблица 2. —  Аллергологические и иммуно- гематологические показатели у белых крыс после суб-
хронического ингаляционного воздействия СБМ в снижающихся концентрациях

Показатели,
единицы

измерения

Группы сравнения (M ± m)

контрольная
n = 8

1 оп. гр.
3,0 мг/м3

n = 8

2 оп. гр.
1,0 мг/м3

n = 8

3 оп. гр.
0,3 мг/м3

n = 8

4 оп. гр.
0,1 мг/м3

n = 8
ВТОЛ: ЭСМ
- АКА 10-2 мм 19,8 ± 4,58 60,0 ± 10,5** 77,6 ± 7,07** 26,4 ± 5,52 22,9 ± 5,07
- ГЗТ: 10-2 мм 5,89 ± 1,22 22,5 ± 3,72** 17,0 ± 3,07* 9,68 ± 1,90 7,15 ± 1,71

Н 1/10 9/10 8/10 4/10 2/10
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Показатели,
единицы

измерения

Группы сравнения (M ± m)

контрольная
n = 8

1 оп. гр.
3,0 мг/м3

n = 8

2 оп. гр.
1,0 мг/м3

n = 8

3 оп. гр.
0,3 мг/м3

n = 8

4 оп. гр.
0,1 мг/м3

n = 8

Балл 0,10 ± 0,11 1,90 ± 0,35***, 2) 1,20 ± 0,25**, 2) 0,40 ± 0,16 0,20 ± 0,13

ВТОЛ:
р-р СОМ – – –
10–2 мм 10,3 ± 3,73 40,8 ± 5,59***
- ГЗТ: 10–2 мм 5,93 ± 1,96 18,5 ± 3,20*

Н 1/10 8/10 – – –
Балл 0,10 ± 0,11 1,50 ± 0,34**, 2) – – –

РСЛЛ:
ЭСМ

Н 4/8 4/8 4/8 4/8 4/8
% 7,58 ± 2,58 8,56 ± 2,72 9,19 ± 3,56 9,36 ± 2,63 9,83 ± 2,91

РСЛЛ:
СОМ – – –

Н 4/8 5/8 – – –
% 9,03 ± 1,56 10,9 ± 3,46 – – –

РДТК, % 3,50 ± 0,33 6,75 ± 0,53** 4,25 ± 0,45 4,25 ± 0,45 3,00 ± 0,53
ЦИК, у. ед. 61,8 ± 1,81 60,4 ± 3,03 66,1 ± 1,430 61,0 ± 4,60 66,1 ± 2,52
РСНСТ:
ЭСМ
- уровень стим., % 17,5 ± 2,60 26,2 ± 1,85* 14,3 ± 3,27 19,3 ± 3,55 16,6 ± 2,08
- индекс стим., у. ед. 0,99 ± 0,01 1,07 ± 0,02*** 1,06 ± 0,03* 1,00 ± 0,01 1,00 ± 0,01
РСНСТ: р-р СОМ
- уровень стим., % 15,5 ± 4,17 22,3 ± 2,15 – – –
- индекс стим., у. ед. 0,98 ± 0,01 1,03 ± 0,020 – – –
Комплемент. ак-ть сыв. кр.,

у. ед. 72,9 ± 7,23 59,6 ± 5,24 66,8 ± 8,31 61,3 ± 6,14 60,5 ± 5,28
Компоненты комплемента 
в сыв. кр., мг/л

- С3 203,4 ± 2,45 232,7 ± 5,14*** 234,1 ± 5,07*** 202,7 ± 23,1 206,4 ± 15,3
- С4 0,03 2,37 0,81 0,21 0

Лизоцим в сыв. крови, % 56,2 ± 0,76 58,1 ± 0,740 56,0 ± 0,53 57,9 ± 0,59 57,2 ± 0,83
БАСК, % 76,7 ± 2,41 79,7 ± 3,19 67,4 ± 2,77* 77,8 ± 3,89 74,1 ± 2,95
НСТ-тест МГК
Спонтанный:
- возр. к конт., % 18,4 ± 2,84 18,6 ± 2,77 7,68 ± 1,03** 19,1 ± 2,72 17,2 ± 1,58
Зн-стимулиров.:
- возр. к конт., % 63,6 ± 8,60 74,6 ± 11,6 96,9 ± 11,8* 63,0 ± 9,55 66,2 ± 7,82
- индекс стим., ед. 1,38 ± 0,06 1,47 ± 0,07 1,83 ± 0,11** 1,33 ± 0,06 1,40 ± 0,06
Велич. фагоцитар.  
резерва, % 45,2 ± 7,29 56,1 ± 9,82 89,3 ± 11,7** 43,3 ± 8,35 46,7 ± 7,64

Лейкограмма:
Лейкоциты, 109/л 16,8 ± 1,15 13,9 ± 0,58* 16,9 ± 2,07 16,6 ± 1,39 17,0 ± 1,95
- нейтрофилы, % 16,3 ± 2,28 15,5 ± 1,82 16,4 ± 2,04 16,3 ± 1,77 16,4 ± 1,27

Продолжение таблицы 2
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Показатели,
единицы

измерения

Группы сравнения (M ± m)

контрольная
n = 8

1 оп. гр.
3,0 мг/м3

n = 8

2 оп. гр.
1,0 мг/м3

n = 8

3 оп. гр.
0,3 мг/м3

n = 8

4 оп. гр.
0,1 мг/м3

n = 8
109/л 2,85 ± 0,51 2,12 ± 0,22 2,67 ± 0,42 2,83 ± 0,17 2,86 ± 0,50

- эозинофилы, % 4,34 ± 0,48 6,03 ± 0,45* 5,24 ± 0,39 4,31 ± 0,38 4,33 ± 0,41
109/л 0,72 ± 0,08 0,84 ± 0,07 0,89 ± 0,13 0,72 ± 0,12 0,73 ± 0,08

- лимфоциты, % 70,2 ± 2,06 67,4 ± 2,26 68,0 ± 2,51 70,0 ± 1,66 70,0 ± 1,27
109/л 11,8 ± 0,50 9,40 ± 0,57** 11,7 ± 1,76 11,7 ± 1,22 11,9 ± 1,18

- моноциты, % 8,61 ± 1,01 10,4 ± 1,09 9,53 ± 1,46 8,60 ± 0,96 8,54 ± 1,42
109/л 1,58 ± 0,28 1,44 ± 0,15 1,48 ± 0,19 1,56 ± 0,22 1,57 ± 0,33

- базофилы, % 0,79 ± 0,16 0,78 ± 0,15 0,81 ± 0,17 0,81 ± 0,20 0,81 ± 0,19
109/л 0,16 ± 0,04 0,11 ± 0,02 0,17 ± 0,04 0,17 ± 0,04 0,17 ± 0,06

0статистическая тенденция различия с контролем при р < 0,1 по критерию t;
*достоверные различия с контролем при р < 0,05 по критерию t (U);
**достоверные различия с контролем при р < 0,01 по критерию t (U);
***достоверные различия с контролем при р < 0,001 по критерию t (U);
2)достоверные различия с контролем при р < 0,01 по критерию «Х».
Примечания:
1) ВТОЛ —  внутрикожный тест опухания лапы;
2) АКА —  активная кожная анафилаксия;
3) ГЗТ —  гиперчувствительность замедленного типа;
4) РСЛЛ —  реакция специфического лейколизиса;
5) РДТК —  реакция дегрануляции тучных клеток;
6) ЦИК —  циркулирующие иммунокомплексы;
7) РС НСТ —  реакция специфического НСТ-теста;
8) БАСК —  бактерицидная активность сыворотки крови;
9) Н —  количество животных с положительными реакциями / всего в опыте.

Одновременно у большинства животных 1 и 2 опытных групп (90–80 %) установлены поло-
жительные кожные реакции через сутки после провокационного внутрикожного тестирования 
раствором СБМ, причем выраженность абсолютных (соответственно в  3,82 и  2,89 раз, р < 0,01 
и 0,05) и интегральных показателей ВТОЛ (соответственно в 19 и 12 раз, р < 0,01 и р < 0,05) значи-
тельно превышали таковые у контрольных животных, что указывает на формирование у опытных 
животных высокого уровня гиперергического иммунного ответа по замедленному клеточноопос-
редованному типу аллергических реакций.

Примечательно, что при внутрикожном тестировании белых крыс 1 опытной группы раство-
ром пыли сухого обезжиренного молока (далее —  СОМ) также выявлено формирование у 8 из 10 
особей выраженных аллергических реакций немедленного IgE опосредованного и замедленного кле-
точноопосредованного типов, о чем свидетельствуют высокие уровни АКА и ГЗТ, достоверно превы-
шающие контрольные величины соответственно в 4 и 15 раз (соответственно р < 0,001 и р < 0,01).

Не  выявлены у  опытных животных обеих групп существенные изменения по  отношению 
к контрольным белым крысам уровней реакции специфического лейколизиса и общей комплемен-
тарной активности сыворотки крови, что свидетельствует об отсутствии у комплекса сывороточ-
ных белков молока в испытанных концентрациях существенной способности вызывать развитие 
в организме механизма комплементзависимого цитотоксического типа аллергических реакций.

Однако в сыворотке крови опытных животных 1 и 2 групп установлены высокие концентра-
ции С3 компонента комплемента (соответственно на 14,4 и 15,1 % выше по сравнению с контро-
лем, р < 0,001), а также возрастание у отдельных животных содержания С4 компонента компле-
мента возможно как проявление альтернативной активации системы комплемента и  развития 
патохимической стадии неспецифической псевдоаллергической реакции цитотоксического типа.

В  сыворотке крови опытных животных 1 группы содержание циркулирующих иммунных 
комплексов (далее —  ЦИК) мало отличалось от контрольного уровня, но у опытных белых крыс  
2 группы выявлена четкая статистическая тенденция к повышению содержание ЦИК в сыворотке 

Продолжение таблицы 2
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крови по отношению к контролю (р < 0,1), что косвенно свидетельствует о развитии в их организ-
ме механизма III-го иммунокомплексного типа аллергического процесса.

Развитие механизмов аллергических реакций смешанного 2 и 4 типов в организме белых крыс 
на воздействие СБМ в высоких концентрациях подтверждало достоверное возрастание у животных 
1 и 2 опытных групп по отношению к контролю индекса специфической стимуляции (далее —  ИС) 
в  гранулоцитах крови кислородного метаболизма при их инкубации с  раствором сывороточных 
белков молока (соответственно р < 0,001 и р < 0,05). Статистическая тенденция к возрастанию ИС 
гранулоцитарно- макрофагальных клеток крови установлена и при их инкубации с раствором СОМ.

В то же время уровни АКА реакции и показатели ГЗТ у животных 3 и 4 опытных групп хотя 
несколько и превышали контрольные величины, но не существенно. Однако следует отметить, что 
провокационные тесты с СБМ были положительны у 4 из 10 опытных крыс 3 группы, что свиде-
тельствует о развитии в их организме ГЗТ.

Иммунотоксическое действие на организм СБМ, прежде всего, проявлялось нарушением кис-
лородзависимой фагоцитарной функции гранулоцитарно- макрофагальных клеток крови (далее —  
ГМК). Причем только у белых крыс 2 опытной группы установлены на фоне существенного сни-
жения исходного спонтанного уровня кислородного метаболизма в ГМК (в 2,4 раза по сравнению 
с контролем, р < 0,01) значительное возрастание уровня восстановления НСТ красителя (на 52,4 %, 
р < 0,05) и продукции фагоцитарными клетками активных форм кислорода по индексу стимуляции 
(на 32,6 %, р < 0,01) при их инкубации с известным неспецифическим индуктором «кислородного 
взрыва» опсонизированным зимозаном, что отразилось и на почти двукратном по сравнению с кон-
тролем увеличении величины их фагоцитарного резерва (р < 0,01). Значимые нарушения фагоцитар-
ной функции ГМК крови у животных 1, 3 и 4 опытных групп не установлены.

Со  стороны показателей гуморальной иммунологической резистентности крови обращает 
внимание тенденция к увеличению содержания лизоцима в сыворотке крови белых крыс 1 опыт-
ной группы и значительное снижение у животных 2 опытной группы интегрального показателя 
бактерицидной активности сыворотки крови (на 12,1 %, р < 0,05) по отношению к контролю.

Со  стороны клеточных элементов «белой» крови в  периферической крови опытных белых 
крыс только 1 опытной группы установлено значимое снижение количества лейкоцитов на 17,3 % 
по отношению к контролю (р < 0,05) в основном за счет существенного снижения количества лим-
фоцитов (на 28,4 %, р < 0,01), а также достоверное повышение относительного количества в крови 
эозинофилов (р < 0,05), что характерно для аллергических реакций в организме. У опытных белых 
крыс 2–4 групп существенных по сравнению с контрольной группой животных сдвигов относи-
тельных и абсолютных показателей лейкоформулы крови не выявлено.

Заключение. Из представленных результатов выполненных экспериментальных исследований 
вытекают следующие выводы.

1. Сывороточные белки коровьего молока при субхроническом ингаляционном воздействии 
на белых крыс в высоких концентрациях на уровне 3,0 и 1,0 мг/м3 вызывали развитие в организме 
дозозависимых по  выраженности, в  основном однотипных нарушений изученных морфофунк-
циональных показателей, отражающих общетоксическое, аллергическое и  иммунотоксическое 
действие. На  концентрацию 0,3  мг/м3 СБМ у  опытных животных отмечены только несколько 
повышенные уровни аллергодиагностических тестов, а в концентрации 0,1 мг/м3 все изученные 
морфофункциональные показатели организма белых крыс находились в пределах колебаний их 
величин в контрольной группе.

2. Ведущим вредным действием сывороточных белков молока при ингаляционном поступле-
нии в организм в высоких концентрациях является формирование выраженных аллергических ре-
акций смешанного анафилактического, клеточно опосредованного и иммунокомплексного типов, 
развитие гиперчувствительности замедленного типа у 4 из 10 опытных животных даже на концен-
трацию протеинов молока на  уровне 0,3  мг/м3. Причем у  опытных животных, подвергавшихся 
ингаляционному воздействию СБМ в концентрации 3,0 мг/м3, также выявлены высокие уровни 
индукции активной кожной анафилактической и клеточно опосредованной аллергических реак-
ций при внутрикожном тестировании раствором пыли сухого обезжиренного молока, что опре-
деляет высокий риск развития профессиональной аллергической патологии у работающих в ус-
ловиях ингаляционного воздействия аэрозолей сухих продуктов переработки коровьего молока, 
содержащих сывороточные белки.
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3. Установленные особенности дозозависимого биологического действия на организм сыво-
роточных белков молока на  экспериментальной модели ингаляционного воздействия послужат 
основой для обоснования ПДК в воздухе рабочей зоны аэрозоля сывороточных протеинов и со-
держащих их продуктов.
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NATURE AND SEVERITY OF BIOLOGICAL EFFECTS IN WHITE RATS DEPENDING ON 
INHALED CONCENTRATION OF WHEY MILK PROTEINS

Republican unitary enterprise «Scientific practical centre of hygiene», Minsk, Republic of Belarus

The purpose of the work was to establish the peculiarities of the biological effect of whey proteins 
of cow’s milk (WMP) on the body of white rats depending on the inhaled concentration. In experiments 
on the intranasal model during the month of WMP administering to white rats, the concentrate of which is 
isolated from the milk powder dust, it was found that in concentrations at the level of 3.0 and 1.0 mg/m3 WMP 
exhibited a pronounced dose-dependent general toxic, allergic and immunotoxic effect on the body,  
at a concentration of 0.3 mg/m3 caused the development of allergic cell-mediated reactions only in 
individual experimental animals, at a concentration of 0.1 mg/m3 in experimental white rats no significant 
shifts of all studied morphological and functional parameters of organism were revealed. The leading 
harmful effect on the body of WMP during inhalation exposure was the formation of mechanisms of 
allergic reactions of a mixed type.

Keywords: cow’s milk whey protein concentrate, inhalation in 4 decreasing concentrations to white 
rats, biological effects.
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Раздел 7

Санитарная и аналитическая химия

УДК 614.71+543.26+543.544.5.068.7

Кузовкова А. А., Ивашкевич Л. С., Крымская Т. П.

МЕТОДИКА ОПРЕДЕЛЕНИЯ МАССОВОЙ КОНЦЕНТРАЦИИ НЕСТЕРОИДНОГО 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОГО СРЕДСТВА «ТЕНОКСИКАМ» В ВОЗДУХЕ РАБОЧЕЙ 

ЗОНЫ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ ПРЕДПРИЯТИЙ

Республиканское унитарное предприятие «Научно-практический центр гигиены»,
г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. Методика основана на концентрировании теноксикама из воздуха рабочей зоны 
на  фильтры обеззоленные для анализа «синяя лента» (MN 640 d, диаметр 70  мм, №  42, произ-
водство Macherey-Nagel, Германия) (при отборе 40  дм3 воздуха), экстракции его из  фильтров 
ацетонитрилом под действием ультразвука и  количественном определении методом обратно-
фазовой высокоэффективной жидкостной хроматографии при длине волны 385 нм. Экстракт 
анализируют прямым вводом в  хроматографическую систему (стационарная фаза — колонка 
Hypersil ODS длиной 150  мм, внутренним диаметром 4,6  мм, зернением 5 мкм (производство 
Agilent Technologies (США)), температура термостата колонки — 20 °C, подвижная фаза — смесь 
0,1 М-раствора дигидрофосфата калия (рН 2,8) и ацетонитрила в соотношении 60 : 40 по объему, 
режим элюирования — изократический).

На основе вышеописанных подходов разработана методика выполнения измерений МВИ.МН  
6093-2018 «Массовая концентрация теноксикама в воздухе рабочей зоны. Методика выполнения 
измерений (далее — МВИ) методом высокоэффективной жидкостной хроматографии». МВИ раз-
работана по заказу РУП «Белмедпрепараты» (Республика Беларусь).

Ключевые слова: воздух рабочей зоны, теноксикам, высокоэффективная жидкостная хрома-
тография (далее — ВЭЖХ), МВИ.

Введение. Теноксикам — 4-гидрокси-2-метил-N-2-пиридинил-2Н-тиено(2,3-е)-1,2-тиазин-3- 
карбоксамид 1,1-диоксид — нестероидное противовоспалительное, жаропонижающее и обезбо-
ливающее средство, которое используется при симптоматическом лечении скелетно-мышечных 
и суставных заболеваний, при этом обладает целым рядом побочных действий на желудочно-ки-
шечный тракт, нервную систему и органы чувств, сердечно-сосудистую систему и кровь, а также 
вызывает аллергические реакции [1]. При его производстве возможно попадание некоторого ко-
личества вещества в воздух рабочей зоны, что будет негативно сказываться на здоровье работни-
ков фармацевтических предприятий. Для теноксикама в воздухе рабочей зоны определен ориенти-
ровочный безопасный уровень воздействия (далее — ОБУВ), равный 0,05 мг/м3. Это обосновывает 
необходимость систематического контроля за содержанием теноксикама в воздухе рабочей зоны 
точной и высокочувствительной методикой. При этом методика должна быть легко воспроизводи-
ма в лабораториях фармацевтических предприятий, которые широко оснащены высокоэффектив-
ными жидкостными хроматографами с диодно-матричными детекторами.

Существует несколько методик определения содержания теноксикама в лекарственных сред-
ствах и биологических субстратах [2–6]. Все известные методики основаны на ВЭЖХ [2–6], но ис-
пользуют различные способы детектирования вещества: УФ-детекцию или тандемную масс-
спектрометрию. Среди них наибольший интерес представляют методики определения теноксикама 
в биологических субстратах с использованием УФ-детекции, поскольку их чувствительность и спо-
соб детектирования теноксикама близки или соответствуют требованиям к разрабатываемой МВИ.
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В 2016 г. для обнаружения теноксикама в плазме крови была разработана простая и быстрая 
методика [5], основанная на  извлечении теноксикама из  плазмы крови жидкостно-жидкостной 
экстракцией и последующем разделении с помощью обратно-фазовой ВЭЖХ с использованием 
матричного фотодиодного детектора для обнаружения вещества. Хроматографическое разделение 
теноксикама проводили на колонке ODS Hypersil C-18 при комнатной температуре. Подвижной 
фазой выступала смесь ацетонитрила с 0,1 М раствором дигидрофосфата калия (КH2PO4) (pH 2,8)
в соотношении 6 : 4 по объему. Использовался изократический режим элюирования теноксикама 
со скоростью 1,0 см3/мин. Детекцию вели при 381 нм. Предел количественного обнаружения для 
теноксикама был 0,325 мкг/см3, линейный диапазон разработанной методики лежал в  пределах 
0,325–20 мкг/см3. Открываемость теноксикама в плазме составила 98,5% [5].

В 2017 г. румынские ученые опубликовали статью [6], в которой описывают разработанный 
ими ВЭЖХ-метод определения концентрации теноксикама в терапевтических трансдермальных 
системах. Данные системы для ввода теноксикама в организм человека стали широко использо-
вать, поскольку в таком случае концентрация вещества в крови всегда поддерживается на посто-
янном уровне и не происходит негативного влияния на желудок. Хроматографическое разделение 
теноксикама по методу [6] проводят на колонке Waters Symmetry C8 (размером 150 мм × 4,6 мм, 
5 мкм), в качестве подвижной фазы используют смесь ацетонитрила с 0,02 М раствором КH2PO4 
(рН 3,0) в соотношении 35 : 65. Разделение проводят при изократическом элюировании со ско-
ростью потока 1  см3/мин. Детектирование теноксикама проводят при 360 нм. Объем вводимой 
пробы составлял 5  мм3. Предел детектирования составил 0,88 мкг/см3, предел количественного 
обнаружения в разработанной методике — 2,64 мкг/см3. Линейность калибровочной кривой на-
ходилась в пределах 1,0–75 мкг/см3. Открываемость теноксикама в трансдермальных системах со-
ставила 87,7 ± 7,3% [6].

Таким образом, в открытых литературных источниках не существует ни одной методики опре-
деления микроколичеств теноксикама в воздухе (необходимый диапазон определения составляет 
от 0,025 мг/м3 до 0,125 мг/м3).

Цель работы — разработать легковоспроизводимую МВИ массовой концентрации теноксикама 
в воздухе рабочей зоны фармацевтических предприятий с чувствительностью на уровне 0,5 ОБУВ.

Исследования выполнены в  рамках НИР «Разработать методику выполнения измерений 
концентрации лекарственного средства теноксикам в воздухе рабочей зоны», № госрегистрации 
20180907, договор № Б-2/2018 с РУП «Белмедпрепараты», Государственная программа развития 
фармацевтической промышленности Республики Беларусь на 2016–2020 гг.

Материал и  методы. Объектом исследований являлись модельные пробы: 1)  стандартные 
ацетонитриловые растворы теноксикама с массовой концентрацией 0,1; 0,2; 0,3; 0,4 и 0,5 мкг/см3; 
2) фильтры, содержащие 1 мкг, 3 мкг, 5 мкг теноксикама. Теноксикам с массовой долей основного 
вещества не менее 99,7 % был предоставлен РУП «Белмедпрепараты». Все растворы готовили на де-
ионизованной воде, полученной в системе Barhstead Easy Pure II (Thermo Scientific, США).

МВИ разрабатывали на хроматографе Agilent Technologies 1260 Infinity II, оснащенном диодно-
матричным детектором с диапазоном длин волн от 190 нм до 950 нм, управляемом программным 
обеспечением OpenLAB CDS CS WS C.01.08 (ENG) (Agilent Technologies, США). Для фильтро-
вания и дегазации подвижной фазы применяли вакуумную фильтровальную установку DURAN 
(DURAN Group, США), нейлоновый мембранный фильтр с  диаметром пор 0,45 мкм (Agilent 
Technologies, США) и безмасляный поршневой насос Rocker 300 (Rocker Scientific, Тайвань). Для 
экстракции теноксикама из фильтров использовали баню ультразвуковую Bandelin Sonorex RK 
52H с частотой 35 кГц (Sonorex, Германия).

Расчет метрологических характеристик МВИ проводили с  помощью программы Microsoft 
Office Excel 2007.

Результаты и их обсуждение. Теноксикам практически не растворим в воде, но хорошо рас-
творим в  ацетонитриле и  метаноле [2], вследствие чего для его анализа может быть применима 
обратно-фазовая ВЭЖХ. Первым этапом в разработке МВИ концентрации теноксикама в воздухе 
рабочей зоны на основе обратно-фазовой ВЭЖХ стало установление оптимальных условий хро-
матографирования.

Возможности современного хроматографа Agilent Technologies 1260 Infinity  II (производство 
Agilent Technologies, США), оснащенного диодно-матричным детектором, позволили определить 
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точный максимум поглощения теноксикама в ацетонитриле, он находится на длине волны 385 нм. Де-
текция теноксикама при длинах волн, рекомендованных авторами методик [2–6] (360, 361, 375 и 381 нм), 
не показала максимального значения поглощения теноксикама в ацетонитриле, что затрудняет раз-
работку методики для определения низких концентраций вещества (0,100 мкг/см3).

Колонку Hypersil ODS (длиной 150 мм, внутренним диаметром 4,6 мм, зернением 5 мкм (про-
изводство Agilent Technologies (США)) использовали в качестве стационарной фазы при разделении 
теноксикама с помощью обратно-фазовой ВЭЖХ. Данная колонка заполнена сорбентом на осно-
ве силикагеля с  радикалом н-октадецилом (С18). Ее применение позволило получить хромато-
графический пик стандартного раствора теноксикама в концентрации 0,1 мкг/см3 симметричной 
формы и достаточно большой площадью. Подобную колонку применяли авторы методики [5] при 
определении концентраций теноксикама в плазме крови. Нами ранее [7] с использованием колонки 
на основе силикагеля с радикалом н-октадецилом (С18) (Hypersil Gold (Thermo scientific) длиной 
250 мм, внутренним диаметром 4,6 мм, зернением 5 мкм) была разработана методика определения 
в  воздухе рабочей зоны концентрации противоопухолевого средства «Леналидомид». Для полу-
чения качественного пика теноксикама оптимальной температурой термостатирования колонки 
является 20 °C. Во всех вышеописанных методиках [2–6] хроматографическое разделение тенокси-
кама проводили при комнатной температуре.

В  установлении условий ВЭЖХ важнейшее значение имеет определение состава подвижной 
фазы. Тестировали несколько вариантов состава подвижной фазы на основе 0,1 М КH2PO4, органи-
ческих растворителей (ацетонитрила и метанола), уксусной кислоты и воды: 1) смесь 0,1 М КH2PO4 
и ацетонитрила в соотношении 60 : 40 по объему (рН 2,8); 2) смесь 0,1 М КH2PO4 и метанола в соотно-
шении 60 : 40 по объему (рН 2,8); 3) смесь воды, ацетонитрила и уксусной кислоты в соотношении 58 : 
38 : 4 по объему; 4) смесь воды, метанола и уксусной кислоты в соотношении 58 : 38 : 4 по объему. Пик 
теноксикама наилучшей формы и наибольшей площади наблюдали при использовании в качестве 
подвижной фазы смеси 0,1 М КH2PO4 и ацетонитрила в соотношении 60 : 40 по объему (рН 2,8). Ре-
жим элюирования был изократическим. Такая подвижная фаза была использована и в методике [5].

Оптимальной скоростью потока подвижной фазы является 0,65 см3/мин: при ней расходуется 
меньше подвижной фазы, пик теноксикама имеет большую площадь, чем при скоростях в методи-
ках [2, 5, 6] (1,0–1,2 см3/мин), время хроматографического анализа составляет 7 мин. Минимально 
возможный объем ввода пробы в хроматограф, позволяющий получить четкий пик теноксикама, 
составляет, как и в работе [6], 5 мм3.

В разработанной МВИ для количественного определения теноксикама использовали метод 
абсолютной калибровки. Линейность методики устанавливали по  5 градуировочным растворам 
с концентрациями теноксикама 0,1; 0,2; 0,3; 0,4 и 0,5 мкг/см3 в 5 сериях. Зависимость площади 
пика от концентрации теноксикама соответствовала уравнению y = 19,523 × х – 0,3409, коэффи-
циент корреляции составил 0,9944, что свидетельствует о линейности методики в выбранном диа-
пазоне концентраций. На рисунке 1 представлен полученный градуировочный график.

составляет 7 мин. Минимально возможный объем ввода пробы в хроматограф, позволяющий 

получить четкий пик теноксикама, составляет, как и в работе [6], 5 мм3.

В разработанной МВИ для количественного определения теноксикама использовали

метод абсолютной калибровки. Линейность методики устанавливали по 5-ти градуировочным

растворам с концентрациями теноксикама 0,1; 0,2; 0,3; 0,4 и 0,5 мкг/см3 в 5 сериях. 

Зависимость площади пика от концентрации теноксикама соответствовала уравнению

𝑦𝑦𝑦𝑦 = 19,523 × 𝑥𝑥𝑥𝑥 − 0,3409, коэффициент корреляции составил 0,9944, что свидетельствует о 

линейности методики в выбранном диапазоне концентраций. На рисунке 1 представлен

полученный градуировочный график.

Рисунок 1. – Градуировочный график зависимости среднего значения площади пика на 
хроматограммах от концентрации теноксикама в растворе
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При разделении теноксикама в  разработанных хроматографических условиях время удер-
живания всех градуировочных растворов теноксикама (n  = 50)  при вводе 5  мм3 составило 
4,552 ± 0,021 мин. Полученный результат демонстрирует стабильность времени удерживания те-
ноксикама в разработанных условиях хроматографирования (относительное стандартное отклоне-
ние времени удерживания для пиков теноксикама не превышает 0,5 %).

Следующим этапом в разработке МВИ концентраций теноксикама в воздухе рабочей зоны 
стало установление оптимального способа отбора проб воздуха рабочей зоны, содержащего ми-
кроколичества лекарственного средства теноксикам.

Выбор способа отбора проб воздуха определяется главным образом природой анализируемых 
веществ [8]. Вредные вещества в воздухе могут находиться в виде газов, паров, аэрозолей и взве-
шенных твердых частиц, а также их смесей. Выбор фильтров и сорбентов, на которые улавлива-
ются из воздуха вредные вещества, должен определяться их агрегатным состоянием. Правильный 
выбор фильтров и  сорбентов способствует уменьшению погрешности определения, связанной 
с пробоотбором [8]. Отбор проб воздуха для определения токсичных веществ осуществляют аспи-
рационным способом через: 1) поглощение веществ на специальных фильтрах; 2) продувку спе-
циальной трубки, заполненной селективным адсорбентом- поглотителем; 3) поглощение веществ 
органическим растворителем или водой, помещенными в  емкость- ловушку [8]. Минимальная 
концентрация вещества, поддающаяся четкому и надежному определению, зависит от количества 
отбираемого воздуха. Аспирация излишних объемов воздуха приводит к неоправданным потерям 
рабочего времени, при недостаточном объеме воздуха снижается точность анализа, а иногда во-
обще оказывается невозможным проведение количественных определений [8]. Контроль за  со-
блюдением максимально- разовой предельно допустимой концентрации (далее —  ПДК) и ОБУВ 
проводят при непрерывном или последовательном отборе в течение 15 мин в любой точке рабочей 
зоны при условии достижения предела обнаружения определяемого вещества. Если данным ме-
тодом невозможно обнаружить вещество на уровне 0,5 ПДК за 15 мин, допускается увеличение 
продолжительности отбора проб до 30 мин [9].

В ранее разработанных нами методиках [7, 10] определение концентрации в воздухе рабочей 
зоны лекарственных средства леналидомида и варфарина отбор воздушных проб проводили аспи-
рационным способом через поглощение веществ на мелкопористые фильтры марки «синяя лента».

При разработке МВИ проведено испытание 2 типов фильтров марки «синяя лента»: 1) обеззо-
ленные для анализов «синяя лента», диаметром 70 мм, производства ООО «Мелиор XXI» (Россия) 
и 2) обеззоленные «синяя лента» MN640 d, диаметром 70 мм, № 42, производства Macherey- Nagel 
(Германия). В  экспериментах с  добавками теноксикама на  фильтры в  разработанных условиях 
хроматографирования лучшими оказались фильтры «синяя лента» производства Macherey- Nagel 
(Германия). Из данных фильтров теноксикам легко экстрагировался ацетонитрилом под действи-
ем ультразвука, и время удерживания теноксикама не совпадало со временем удерживания меша-
ющих примесей, экстрагированных из фильтров.

Для хранения фильтры с отобранной пробой воздуха помещают в бюксы с притертой крыш-
кой. Экспериментально показано, что в защищенном от света месте при температуре от 4 °C до 8 °C 
фильтры могут храниться по крайней мере в течение 7 сут: содержание теноксикама на фильтре 
через 7 сут хранения составляло 99,2 % от исходного.

Способ извлечения теноксикама из фильтра основывался на прекрасной растворимости веще-
ства в ацетонитриле. Для экстракции теноксикама из фильтров использовали 10 см3 органическо-
го растворителя. Предварительно фильтры с отобранной пробой воздуха рабочей зоны разрезали 
на полоски шириной приблизительно 1,0 см и помещали в пробирки из полипропилена с винто-
вой крышкой. После полного смачивания полосок ацетонитрилом пробирки помещали в  уль-
тразвуковую баню на 5 мин. Как и в случае метода [7], ультразвук способствовал более полной 
экстракции вещества из  фильтра. Полученный экстракт хроматографируют. В  разработанной 
методике этап концентрирования экстракта не требуется. Одновременно в качестве контрольной 
пробы используют чистый фильтр. Обработка контрольной пробы происходит при тех же услови-
ях, что и испытываемых образцов. Растворы анализируют на жидкостном хроматографе в услови-
ях, аналогичных условиям построения градуировочного графика. Хроматографирование каждой 
пробы проводят не менее двух раз. По градуировочному графику находят содержание теноксикама 
в контрольной и измеряемой пробах. Массовую концентрацию теноксикама в растворах анализи-
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руемой пробы рассчитывают после вычитания значения площади контрольной пробы (если не-
обходимо) до третьего десятичного знака.

Как показал эксперимент на модельных пробах (фильтрах «синяя лента», на которые наносили 
по 3 мкг теноксикама), для полного извлечения теноксикама из фильтров достаточно однократной 
экстракции: степень извлечения (открываемость МВИ) теноксикама из фильтров составляла 106,8 %.

Одним из основных требований, предъявляемых к современным МВИ, является их высокая 
специфичность. Пик теноксикама, экстрагированного из фильтров, имел то же время удержива-
ния (4,523 ± 0,097 мин), что и пик стандартов теноксикама (4,552 ± 0,021 мин) (различие составля-
ет 0,64 %, что является приемлемым результатом). При этом на хроматограмме «холостой» пробы 
(экстракт из пустого фильтра) отсутствует пик на времени удерживания теноксикама (рисунок 2).

Рисунок 2. —  Хроматограмма «холостой» пробы (водного экстракта из пустого фильтра)

Пределом количественного обнаружения теноксикама в воздухе рабочей зоны является зна-
чение 0,025 мг/м3. Разработанная МВИ обладает данной чувствительностью; это было доказано 
в эксперименте с использованием 15 модельных проб —  фильтров с 1 мкг теноксикама, что со-
ответствует 0,1 мкг/см3 вещества в  экстракте или 0,025  мг/м3 вещества в  воздухе рабочей зоны. 
Типичная хроматограмма экстракта из  фильтра, содержащего 1 мкг теноксикама, представлена 
на рисунке 3.

Рисунок 3. —  Типичная хроматограмма экстракта из бумажного фильтра с внесенным 1 мкг теноксикама  
(соответствует концентрации вещества в экстракте 0,1 мкг/см3 и в воздухе рабочей зоны 0,025 мг/м3)

Для достижения чувствительности МВИ в 0,025 мг/м3 в реальных условиях необходимо ото-
брать 40 дм3 воздуха. Для этого через фильтр аспирируют воздух со скоростью 10 дм3/мин в течение 
4 мин. Разработанные условия отбора проб воздуха рабочей зоны позволяют за рекомендованные 
15 мин [8] последовательно отобрать три пробы.
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Диапазон определяемых концентраций теноксикама в  воздухе рабочей зоны составил 
0,025–0,125 мг/м3.

Разработанная МВИ обеспечивает получение результатов измерения с  метрологическими 
характеристиками, не  превышающими значений, приведенных в  таблице 1, при доверительной 
вероятности Р = 0,95, коэффициенте охвата k = 2.

Таблица 1. —  Метрологические характеристики методики

Диапазон измерений 
массовой концентрации 
теноксикама в воздухе 
рабочей зоны, мг/м3

Предел
повторяемости, 

r, %

Предел
промежуточной

прецизионности, 
rI(TO), %

Максимальная 
расширенная не-
определенность, 

U, %

Средняя  
степень  

извлечения, 
Recср, %

От 0,025 до 0,125 11 24 21 107

Заключение. Разработана МВИ массовой концентрации теноксикама в пробах воздуха рабо-
чей зоны. МВИ основана на методе обратно- фазовой ВЭЖХ с  УФ-детектированием при 385 нм 
и количественном определении методом абсолютной калибровки. Для достижения чувствительности 
МВИ 0,025 мг/м3 необходимо отобрать 40 дм3 воздуха. Теноксикам из воздуха рабочей зоны сорбиру-
ют на обеззоленный фильтр для анализов «синяя лента» (MN 640 d, диаметром 70 мм, № 42, произ-
водства Macherey- Nagel (Германия)). Экстракцию вещества из фильтра проводят ацетонитрилом 
под действием ультразвука. Без дополнительного концентрирования экстракт хроматографируют. 
Теноксикам без потерь сохраняется на фильтрах по крайней мере в течение 7 сут при хранении 
в защищенном от света месте при температуре от 4 °C до 8 °C. Диапазон измеряемых концентраций 
теноксикама в воздухе рабочей зоны находится в пределах 0,025–0,125 мг/м3. Использование раз-
работанной методики с вероятностью 95 % гарантирует достижение открываемости (степени из-
влечения) теноксикама в воздухе рабочей зоны в среднем на уровне 106,8 %. Максимальная расши-
ренная неопределенность методики составляет 21 %. МВИ прошла метрологическую аттестацию 
и утверждена в установленном порядке в Республиканском унитарном предприятии «Белорусский 
государственный институт метрологии». МВИ внедрена в работу лабораторий республиканского 
унитарного предприятия «Научно- практический центр гигиены» и РУП «Белмедпрепараты».
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Kuzovkova A. A., Ivashkevich L. S., Krymskaya T. P.

METHOD FOR DETERMINATION OF THE MASS CONCENTRATION OF NON‑STEROID 
ANTI‑INFLAMMATORY DRUG «TENOXICAM » CONCENTRATION IN WORKPLACE AIR 

OF PHARMACEUTICAL COMPANIES

Republican unitary enterprise «Scientific practical centre of hygiene», Minsk, Republic of Belarus

The method is based on concentrating the tenoxicam from air to paper ashless filters «blue ribbon» 
(MN  640 d, diameter 70 mm, No. 42, manufactured by Macherey-Nagel, Germany) (with 40 dm3 air 
sampling), extracting it from filters with acetonitrile under sonication and quantifying by reverse phase 
high performance liquid chromatography at a wavelength of 385 nm. The extract is analyzed by direct 
injection into a chromatographic system (stationary phase — Hypersil ODS column, 150 mm long, 4.6 mm 
internal diameter, granularity 5 μm (manufactured by Agilent Technologies (USA)), column thermostat 
temperature — 20 °C, mobile phase — mixture 0.1 M solution of potassium dihydrogen phosphate (pH 2.8) 
and acetonitrile in a ratio of 60 : 40 by volume, the elution mode is isocratic). On the basis of the approaches 
described above, a measurement technique MVI.MN 6093-2018 «Mass concentration of tenoxicam in 
the workplace air. The measurement technique by high performance liquid chromatography» has been 
developed. MVI.MN 6093-2018 was developed by order of RUPE Belmedpreparaty (Republic of Belarus).

Keywords: tenoxicam, workplace air, high-performance liquid chromatography, UV detection.
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КАЧЕСТВО, БЕЗОПАСНОСТЬ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭЛЕКТРОХИМИЧЕСКИ 
АКТИВИРОВАННОГО ДЕЗИНФИЦИРУЮЩЕГО СРЕДСТВА  

«АНОЛИТ НЕЙТРАЛЬНЫЙ»

Учреждение образования «Витебский государственный ордена Дружбы народов
медицинский университет», г. Витебск, Республика Беларусь

Аннотация. Целью работы была оценка качества, безопасности и  эффективности электро-
химически активированного дезинфицирующего средства «Анолит нейтральный», полученного 
на установке «Аквамед-03». Результаты исследования показали, что анолит нейтральный характе-
ризуется оптимальными органолептическими показателями, не отличающимися от воды водопро-
водной. Изучаемое средство обладает широким спектром бактерицидного действия в отношении 
кишечной и синегнойной палочек, золотистого стафилококка, протея и фунгицидного действия 
в отношении кандиды. Является экологически чистым, малоопасным и относительно безвредным 
соединением, не  обладает кожно- раздражающими свой ствами. Рабочий раствор анолита ней-
трального является качественным, безопасным, эффективным и экономически выгодным дезин-
фицирующим средством, что позволяет успешно использовать его в организациях здравоохране-
ния, учреждениях образования, коммунальных предприятиях.

Ключевые слова: анолит нейтральный, дезинфектант, качество, эффективность, безопасность.
Введение. В больничных организациях одной из проблем является развитие инфекций, в том числе 

связанных с оказанием медицинской помощи, возбудителями которых являются условно- патогенные 
штаммы стафилококков, энтеробактерий, синегнойной палочки и ацинетобактера [1–3].

Рост инфекционных заболеваний в стационарных условиях обусловлен рядом причин, среди 
которых следует выделить формирование и широкое распространение внутрибольничных штам-
мов микроорганизмов, отличающихся высокой адаптацией к условиям больничной среды, более 
высокой вирулентностью, конкурентностью и полирезистентностью к антибиотикам, а также по-
вышенной устойчивостью к антисептическим и дезинфицирующим средствам [4, 5].

Для предупреждения инфекционных заболеваний проводятся санитарно- противоэпидеми-
ческие мероприятия, ведущими среди которых являются дезинфекционные [6]. Значимость де-
зинфекционных мероприятий значительно возрастает в  настоящее время вследствие пандемии 
коронавирусной инфекции.

Для профилактической дезинфекции помещений и  оборудования организаций здравоохра-
нения используются галоид-, фенол-, кислород-, гуанидин-, альдегид- и спиртосодержащие веще-
ства, четвертичные аммониевые и поверхностно- активные соединения, кислоты, щелочи, а также 
композиционные средства на их основе [7]. Зарегистрированными и разрешенными к применению 
Министерством здравоохранения Республики Беларусь являются анасепт, гексадекон, дезомикс, де-
скоцид, полидез, славин, триацид, ультрацид, хлормикс, пероксид водорода 6 %, каплин и другие [8], 
имеющие свидетельство о государственной регистрации и инструкции по применению.

При выборе химических дезинфицирующих средств учитываются эпидемиологическая ситуа-
ция в учреждении, микробный пейзаж циркулирующих возбудителей на объектах внешней среды, 
чувствительность микроорганизмов к дезинфектантам, объекты обеззараживания, а также другие 
факторы. Предпочтение отдается средствам, обладающим широким спектром антимикробного 
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действия, малой токсичностью, сочетанным действием, длительными сроками использования ра-
бочего раствора, медленным формированием резистентных вариантов микроорганизмов, низкой 
агрессивностью по отношению к материалам, экологической безопасностью, стабильностью при 
хранении и  транспортировке, низкой стоимостью рабочих растворов при одинаковых их свой-
ствах [9, 10].

Однако использование химических дезинфектантов в ряде случаев экологически небезопас-
но и  экономически невыгодно, поэтому разработка новых эффективных экологически чистых 
и экономически выгодных дезинфицирующих средств является перспективной и актуальной.

В настоящее время широкое применение для дезинфекции помещений и оборудования в ор-
ганизациях здравоохранения, учреждениях образования, животноводческих комплексах, на ком-
мунальных предприятиях находят электрохимически активированные растворы [11].

Нами разработана установка для приготовления электрохимически активированных рас-
творов [12], которая производится ЧНПУП «Акваприбор» согласно техническим условиям ТУ РБ 
490085159.002–2003 «Установки для приготовления дезинфицирующих, моющих и других раство-
ров типа „Аквамед“». Проточная двухреакторная установка первого исполнения с потребляемой 
мощностью 150 ВА и электрическим током активации 8 А за 1 час работы из 0,3 % водного рас-
твора натрия хлорида производит 40  дм3/ч электрохимически активированных рабочих раство-
ров дезинфицирующих и моющих средств. Полученное на установке средство дезинфицирующее 
«Анолит нейтральный» в соответствии с техническими условиями ТУ BY490085159.006-2014 пред-
ставляет собой прозрачную бесцветную жидкость со  слабым запахом хлора и  нейтральным рН. 
Его основными действующими компонентами являются высокоактивные кислородные соедине-
ния хлора, определяемые как активный хлор, обеспечивающие бактерицидную, в том числе ту-
беркулоцидную, вирулицидную и фунгицидную активность. «Анолит нейтральный» эффективен 
в отношении микобактерий туберкулеза при содержании активного хлора 300 мг/дм3, других бак-
терий, вирусов и грибов —  200 мг/дм3. Средство зарегистрировано (свидетельство государственной 
регистрации № BY.70.06.01.002.E.003500.07.15) и применяется в нативном виде для дезинфекции по-
верхностей помещений, производственного и санитарно- технического оборудования, посуды, бе-
лья, предметов ухода, уборочного инвентаря в больницах, роддомах, диспансерах, поликлиниках, 
амбулаториях, аптеках, контрольно- аналитических лабораториях, предприятиях фармацевтической 
промышленности, детских садах, школах, колледжах, университетах, банях, парикмахерских, бас-
сейнах, гостиницах, общежитиях, а также обеззараживания воды на водозаборных станциях, водо-
проводах, в бассейнах и воды сточной на локальных и городских очистных сооружениях согласно 
«Инструкции по применению», согласованной Министерством здравоохранения Республики Бела-
русь [13]. В настоящее время предприятием «Акваприбор» изготовлена проточная двухреакторная 
электрохимическая установка «Аквамед» третьего исполнения суммарной производительностью 
80 дм3/ч при потребляемой мощности до 300 ВА и электрическом токе активации не более 16 А.

Цель работы —  оценить качество, безопасность и эффективность электрохимически активиро-
ванного дезинфицирующего средства «Анолит нейтральный», полученного на установке «Аквамед-03».

Материалы и методы. «Анолит нейтральный» получали на установке «Аквамед» исполнения 
03 при потребляемой мощности 300 ВА и электрическом токе активации 11 А из исходного 10 % 
раствора соли, содержащей натрия хлорид 98,6 % (ТУ РБ 101191824.405), и воды водопроводной, 
соответствующей требованиям СанПиН 10-124 РБ 99 [14].

Выполнено 5 серий опытов. В 1-й серии у полученного дезинфицирующего средства опре-
деляли химико- аналитические показатели качества, включающие органолептические показате-
ли (запах, цветность, прозрачность), физико- химические показатели (водородный показатель, 
окислительно- восстановительный потенциал) и  массовую долю действующего вещества (содер-
жание активного хлора). Запах, цветность и прозрачность определяли в соответствии с ГФ РБ [15], 
водородный показатель (рН, ед.), окислительно- восстановительный потенциал (ОВП, мВ) —  по-
тенциометрическим методом на иономере лабораторном И-160 МП [16], содержание активного 
хлора (Сах, мг/дм3) —  методом йодометрического титрования [17].

Во 2-й серии опытов определяли время, в течение которого физико- химические показатели 
и массовая доля действующего вещества анолита оставались на первоначальном уровне при хра-
нении в герметично упакованной темной пластиковой таре при комнатной температуре в недо-
ступном для солнечных лучей месте и в открытой пластиковой таре на свету.
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В 3-й серии изучали микробиологические показатели эффективности средства in vitro на стан-
дартных тест-культурах микробов E. coli ATCC 25922, S. aureus ATCC 25923, P. aeruginosa ATCC 
27853, C. albicans АТСС 10231, P. mirabilis ATCC 14153. При этом определяли степень подавления ро-
ста тест-культур в качественном суспензионном тесте и эффективность обеззараживания —  фак-
тор редукции количества тест-микробов (RF, lg) —  в количественном суспензионном тесте [18].

В 4-й серии на беспородных половозрелых белых крысах- самцах массой 220–250 г изучали 
токсикологические показатели безопасности анолита нейтрального. Определяли ЛД50 средства 
при однократном введении в желудок в объеме 3 см3 / 200 г массы тела животного и выраженность 
местно- раздражающих эффектов при однократном четырехчасовом и  десятикратном по  4 часа 
в день погружении ⅔ хвостов в средство. В контроле для введения в желудок и погружения хвостов 
использовали воду. За подопытными крысами вели наблюдение в течение 14 дней и отмечали сим-
птомы интоксикации [19].

В 5-й серии рабочую поверхность загрязняли взвесью тест-культуры E. coli АTCC 25922, стан-
дартизированной до 105 КОЕ/см3, затем обрабатывали анолитом нейтральным методом протира-
ния, промывали водой очищенной и через 30, 45 и 60 мин брали смывы, результаты учитывали 
через 24–48 ч [18].

В 6-й серии определяли стоимость 1 дм3 рабочего раствора анолита нейтрального по формуле (1):

      С = АР + ПР,      (1)

где С —  стоимость анолита нейтрального, руб./дм3;
АР —  амортизационные расходы, руб./дм3;
ПР —  производственные расходы, руб./дм3.
Амортизационные расходы (фондоемкость продукции) на получение 1 дм3 анолита нейтраль-

ного (АР) вычисляли по формуле (2):

     АР = Б × К1 / (К2 × К3 × N),     (2)
где Б —  стоимость установки;

К1 —  годовая норма амортизационных отчислений от стоимости, %;
К2 —  годовой фонд работы оборудования в одну смену, дней;
К3 —  длительность работы в смену, ч;
N —  количество анолита, произведенного установкой за 1 ч, дм3.
Текущие производственные расходы на получение 1 дм3 анолита нейтрального (ПР) рассчи-

тывали по формуле (3):

    ПР = (Ц1 × Р1 + Ц2 × Р2 + Ц3 × Р3) / N,    (3)

где Ц1 —  цена натрия хлорида, руб./кг;
Р1 —  количество расходуемой соли, кг/ч;
Ц2 —  цена 1 кВт/ч электроэнергии, руб./кВт/ч;
Р2 —  расход электроэнергии, кВт/ч;
Ц3 —  цена воды водопроводной, руб./м3;
Р3 —  расход воды водопроводной, м3/ч;
N —  количество анолита, произведенного установкой за 1 ч, дм3.

Статистическая обработка результатов осуществлялась с  использованием параметрических 
методов статистического анализа с помощью программ Excel-2013 и Statistica v 6.0. Проводилось 
вычисление средних значений количественных показателей (M) и стандартного отклонения (σ). 
Существенность различий средних значений оценивалась по коэффициенту Стьюдента (t). Раз-
личия цифровых показателей считали статистически значимыми при р < 0,05.

Работа выполнялась в рамках темы «Разработка и совершенствование методов диагностики, 
лечения и профилактики инфекционных болезней человека» № ГР 20191502.

Результаты и их обсуждение. Результаты исследования 1-й серии показали, что на указанной 
установке с потребляемой мощностью 300 ВА и током активации 11 А из 2 дм3 10 % натрия хлорида 
и 78 дм3 очищенной на магистральном фильтре с полипропиленовым картриджем воды водопро-
водной за 1 час получали 64 дм3 рабочего раствора анолита нейтрального и 16 дм3 католита.
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Полученный «Анолит нейтральный» представлял собой прозрачную бесцветную жидкость 
со слабым запахом хлора в 1,17 ± 0,4 балла, рН 7,1 ± 0,11 ед., ОВП 877 ± 23 мВ и Сах 21 ± 15 мг/дм3.

Результаты исследований 2-й серии опытов показали, что при хранении анолита в герметич-
но укупоренной темной пластиковой таре при комнатной температуре в защищенном от прямого 
света месте на 7-е сутки рН анолита нейтрального был выше на 0,1 ед. по сравнению с исходными 
значениями. В дальнейшем на 8–30-е сутки рН оставался на уровне 7-х суток. Сах средства остава-
лась на начальном уровне в течение 15 суток, а к 30-м суткам была ниже в 1,4 раза по сравнению 
с исходными данными.

У экспонированного в открытых колбах на свету анолита на 6-е сутки рН был выше на 0,8–1,2 ед.,  
ОВП —  ниже в 1,1 раза по сравнению с исходным уровнем. С 9-х по 30-е сутки рН анолита был 
ниже на 0,6–0,94 ед., ОВП —  выше в 1,05–1,07 раза по сравнению с 6-ми сутками. Активный хлор 
на 6-е сутки снижался в 2,3 раза, а к 30-м суткам не обнаруживался.

Результаты исследований 3-й серии опытов показали, что в  качественном суспензионном 
тесте рост стандартных тест-культур микробов не обнаружен при экспозиции 30 и 60 мин. В ко-
личественном суспензионном тесте в отношении стандартных тест-культур анолит нейтральный 
проявил 100 % антибактериальную активность при экспозиции 30 и 60 мин. Фактор редукции (RF) 
в отношении E. coli без белковой нагрузки при 30 мин составил 5,2 ± 0,1 lg, экспозиции 60 мин —  
5,9 ± 0,6 lg, P. aeruginosa —  5,5 ± 0,7 lg и 5,6 ± 0,6 lg, P. mirabilis —  5,2 ± 0,3 lg и 5,7 ± 0,6 lg, S. aureus —  
6,2 ± 0,8 lg и 6,4 ± 0,6 lg, C. albicans —  5,5 ± 0,4 lg и 5,8 ± 0,3 lg соответственно.

Результаты 4-й серии опытов показали, что однократное внутрижелудочное введение сред-
ства в объеме 3 см3 / 200 г массы тела через 10–15 мин после воздействия приводило к легкому воз-
буждению животных. Указанные симптомы исчезали через 1,5–2 часа, и общее состояние на всем 
протяжении наблюдений подопытных животных не  отличалось от  контроля. Гибели животных 
в течение всего периода наблюдений не отмечалось.

В условиях однократного четырехчасового и десятикратного по 4 часа в день воздействия ано-
лита на кожу хвостов крыс на протяжении всего эксперимента не отмечалось клинических про-
явлений интоксикации, симптомов раздражения кожных покровов (мелкочешуйное шелушение 
эпидермиса, сухость, отек кожи, эритематозные реакции) и летальных исходов.

Результаты 5-й серии показали, что обработка поверхности, контаминированной кишечной 
палочкой, полученным анолитом нейтральным приводила к подавлению роста тест-культур через 
30, 45 и 60 мин. В контроле при обработке поверхностей водой очищенной наблюдался рост E. coli 
1,8 × 104 КОЕ/см3.

Результаты 6-й серии показали, что при цене установки 3004,26 руб., годовой норме аморти-
зационных отчислений от стоимости 20 %, годовом фонде работы в одну смену 256 дней, работе 
в смену 7 ч и производительности установки по анолиту 64 дм3/ч, а также с учетом расхода соли 
0,2 кг/ч (цена 0,5 руб./кг), потребления электроэнергии 0,3 кВт/ч (цена 0,1901 руб. / 100 кВт) и рас-
хода воды водопроводной 0,078 м3/ч (цена 1,0695 руб./м3) стоимость 1 дм3 полученного на установ-
ке «Аквамед-03» анолита нейтрального составляет примерно 0,01 руб.

Полученные результаты позволяют заключить, что анолит нейтральный, полученный на уста-
новке «Аквамед» третьего исполнения, является качественным по химико- аналитическим показате-
лям, безопасным по токсикологическим показателям, эффективным по микробиологическим пока-
зателям и соответствует требованиям СанПиН 21-112-99 [20]. Так, он характеризуется оптимальными 
органолептическими показателями, не отличающимися от воды водопроводной. Анолит имеет ней-
тральную среду, выраженный положительный окислительно- восстановительный потенциал и дей-
ствующие вещества в виде кислородсодержащих соединений хлора в концентрации 0,02 %.

Анолит является метастабильным соединением и при хранении в открытых колбах на свету 
стабилен в течение 6 суток, а полностью деградирует до исходных продуктов в течение 30 суток. 
Вместе с тем анолит при хранении в герметично упакованной пластиковой таре в недоступном для 
солнечных лучей месте при комнатной температуре сохраняет свою стабильность в течение двух 
недель. Учитывая это и получение анолита из экологически чистых воды водопроводной и пище-
вой поваренной соли, его следует отнести к экологически чистым соединениям.

Анолит нейтральный обладает широким спектром бактерицидного действия в  отношении 
кишечной и синегнойной палочек, золотистого стафилококка, протея и фунгицидного действия 
в отношении кандиды.
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При однократном введении в желудок анолит в максимальной дозе 15 000 мг/кг является мало-
опасным (IV класс опасности по ГОСТ 12.1.007.76) и относительно безвредным (VI класс токсичности 
веществ в соответствии с модификационной классификацией Организации экономического содей-
ствия и развития OECD) соединением. Указанная доза не вызывает гибель подопытных животных 
и, следовательно, ЛД50 более 15 000 мг/кг. Полученный анолит не обладает кожно- раздражающими 
свой ствами и в соответствии с инструкцией 1.1.11-12-35-2004 относится к нулевому классу [19].

Электрохимически активированный рабочий раствор анолита нейтрального является эко-
номически выгодным дезинфицирующим средством, его стоимость примерно в 10–15 раз ниже 
стоимости рабочих растворов химических дезинфектантов. Соотношение «эффективность (%) —  
расходная норма (см3/м2) —  цена рабочего раствора (руб./дм3)» при применении анолита для де-
зинфекции, равное 100, является довольно высоким.

Заключение. Анолит нейтральный, полученный на установке «Аквамед» третьего исполнения, 
является качественным по химико- аналитическим показателям, безопасным по токсикологиче-
ским показателям, эффективным по микробиологическим показателям и соответствует требова-
ниям СанПиН 21–112–99.

Электрохимически активированный рабочий раствор анолита нейтрального экологически  
безопасен, экономически выгоден как дезинфицирующее средство, его стоимость примерно  
в 10–15 раз ниже стоимости рабочих растворов химических дезинфектантов.

Таким образом, электрохимически активированный дезинфицирующий раствор «Анолит 
нейтральный» можно успешно использовать в организациях здравоохранения, учреждениях об-
разования, коммунальных предприятиях.
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QUALITY, SAFETY AND EFFECTIVENESS OF ELECTROCHEMICALLY  
ACTIVATED DISINFECTANT «ANOLITE NEUTRAL»

Educational Establishment «Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University»,
Vitebsk, Republic of Belarus

The purpose of this work was assessment of quality, safety and effectiveness of the electrochemically 
activated disinfectant «Anolyte Neutral», obtained on the «Aquamed-03» installation.

The research results showed that the anolyte neutral is characterized by optimal organoleptic characteristics 
that do not differ from tap water. The investigated agent has a broad spectrum of microbial action against  
E. coli, P. aeruginosa, S. aureus, P. mirabilis and fungicidal action on C. albicans. It is an environmentally 
friendly, low-hazard and relatively harmless compound, does not have skin irritating properties.

The working solution of anolyte neutral is high-quality, safe, effective and cost-effective disinfectant, 
which allows it to be successfully used in healthcare organizations, educational institutions, and public utilities.

Keywords: anolyte neutral, disinfectant, quality, effectiveness, safety.
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Семушина Е. А., Зеленко А. В., Синякова О. К., Щербинская Е. С.

КОМПЬЮТЕРНАЯ ПАЛЛЕСТЕЗИОМЕТРИЯ КАК СКРИНИНГОВЫЙ МЕТОД  
ВЫЯВЛЕНИЯ НАРУШЕНИЙ ВИБРАЦИОННОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ  

ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ДИСТАЛЬНОЙ ПОЛИНЕЙРОПАТИИ

Республиканское унитарное предприятие «Научно-практический центр гигиены»,
г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. В статье представлены результаты исследования вибрационной чувствительности 
методом компьютерной паллестезиометрии на дистальных отделах нижних конечностей у паци-
ентов с сахарным диабетом 1 и 2 типа с субклинической стадией диабетической дистальной по-
линейропатии и у практически здоровых лиц. Превышение значений порогов вибрационной чув-
ствительности на дистальных отделах нижних конечностей практически здоровых лиц позволяет 
на этапе скрининга выявлять нарушения вибрационной чувствительности у пациентов с сахарным 
диабетом 1 и 2 типа с субклинической стадией диабетической дистальной полинейропатии.

Ключевые слова: вибрационная чувствительность, компьютерная паллестезиометрия, диабе-
тическая дистальная полинейропатия, сахарный диабет.

Введение. Диабетическая нейропатия —  хроническое осложнение сахарного диабета (далее —  СД), 
представляющее собой комплекс клинических и  субклинических синдромов, каждый из  кото-
рых характеризуется диффузным или очаговым поражением периферических и/или автономных 
нервных волокон [1]. Актуальность проблемы диабетической дистальной полинейропатии (да-
лее —  ДДПН) обусловлена большой распространенностью данной патологии (по данным специ-
ализированных исследований), поздней диагностикой и серьезными последствиями. ДДПН ухуд-
шает качество жизни пациентов СД, приводя к увеличению инвалидизации и смертности [2, 3]. 
Данные по эпидемиологии ДДПН колеблются в зависимости от использованных диагностических 
критериев. Частота выявляемой при клиническом обследовании периферической нейропатии со-
ставляет около 50 % от числа всех пациентов, страдающих СД, как по результатам проспективного 
исследования (n = 400) второй половины прошлого века [4], так и в современном наблюдательном 
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исследовании (n = 15 692) в Северной Англии [5]. В Российской Федерации диабетическая ней-
ропатия регистрировалась у 38,4 % пациентов с СД 1 типа и 19 % пациентов с СД 2 типа [6]. Ре-
альная распространенность осложнений СД превышает регистрируемую, а значительная их доля 
(85–90 %) приходится на ранние стадии, когда их лечение и профилактика тяжелых исходов наи-
более эффективны [7].

Не вызывает сомнений важность диагностики ДДПН на ранней ее стадии: именно в этот пе-
риод повреждение периферических нервов носит обратимый характер [8]. Однако объективиза-
ция диагноза ДДПН затруднительна: данные рутинных неврологических тестов, использование 
различных шкал для диагностики ДДПН во многом субъективны и не позволяют выявить ДДПН 
на ранних стадиях. Использование некоторых диагностических методов (например, биопсии кожи 
и конфокальной микроскопии роговицы) в клинической практике крайне ограниченно. В каче-
стве альтернативы анализируются возможности электронейромиографии (далее —  ЭНМГ).

Помимо возможностей ЭНМГ в верификации ДДПН, еще в основополагающих работах про-
шлых лет [9] было показано, что этот метод позволяет выявить данную патологию на субклиниче-
ской стадии. Однако следует отметить, что для выявления субклинических проявлений нарушения 
функции нервно- мышечного аппарата и ее динамики в нейрофизиологических лабораториях не-
обходимо иметь возможность проведения комплексного электрофизиологического исследования 
на современном уровне [10].

Снижение вибрационной чувствительности (далее  —  ВЧ) считается одним из  ранних объ-
ективных признаков сенсорной нейропатии и  происходит задолго до  проявления клинической 
симптоматики. Ряд исследователей подтвердили, что определение порогов вибрационной чув-
ствительности (далее —  ПВЧ) особенно ценно в диагностике умеренной или субклинической ней-
ропатии [11] и выявлении пациентов с высоким риском развития синдрома диабетической стопы 
[12]. Разработан метод исследования ВЧ на разных частотах вибрации —  компьютерная паллесте-
зиометрия (далее —  КП).

В Республике Беларусь определение нарушения ВЧ в широком диапазоне частот (3,15–500 Гц)  
может быть проведено с помощью анализатора вибрационной чувствительности АНВЧ-01, раз-
работанного республиканским унитарным предприятием «Научно- практический центр гигиены» 
совместно с ООО «Белинтелмед».

Цель работы —  определение возможностей КП с использованием АНВЧ-01 в выявлении на-
рушений ВЧ на дистальных отделах нижних конечностей у пациентов с СД 1 и 2 типа с субклини-
ческой стадией ДДПН.

Материалы и методы. В исследование включен 301 человек: 127 пациентов с сахарным диа-
бетом 1 и 2 типа, составивших группу наблюдения (далее —  ГН), и 174 практически здоровых лица, 
составивших группу сравнения (далее —  ГС).

В  каждой группе были сформированы подгруппы в  зависимости от  возраста обследуемых 
(в соответствии с рекомендациями ВОЗ).

В ГН выделены следующие подгруппы:
1.1 —  пациенты с СД 1 типа молодого возраста (18–44 лет) —  всего 62 человека (48,82 %), сред-

ний возраст 30,10 ± 13,09 года, из них: 33 мужчины (53,23 %), средний возраст 32,03 ± 10,64 года,  
29 женщин (46,77 %), средний возраст 27,90 ± 14,33 года;

1.2 —  пациенты с СД 2 типа среднего возраста (45–59 лет) —  всего 43 человека (33,86 %), сред-
ний возраст 53,16 ± 8,57 лет, из них: 28 мужчин (65,12 %), средний возраст 52,36 ± 9,13 года, 15 жен-
щин (34,88 %), средний возраст 54,67 ± 6,55 года;

1.3 —  пациенты с СД 2 типа пожилого возраста (60–74 года) —  всего 22 человека (17,32 %), 
средний возраст 65,18 ± 7,84 года, из них: 10 мужчин (45,45 %), средний возраст 65,80 ± 7,98 года,  
12 женщин (54,54 %), средний возраст 64,67 ± 7,72 года.

В ГС выделены следующие подгруппы:
2.1 —  практически здоровые лица молодого возраста (18–44 лет) —  всего 87 человек (50,00 %), 

из них: 38 мужчин (43,68 %), средний возраст 28,24 ± 17,25 года; 49 женщин (56,32 %), средний воз-
раст 27,14 ± 15,78 года;

2.2 —  практически здоровые лица среднего возраста (45–59 лет) —  всего 53 человека (30,46 %), 
из них: 29 мужчин (54,72 %), средний возраст 51,28 ± 1,27 года, 24 женщины (45,28 %), средний воз-
раст 53,96 ± 10,31 года;



236

2.3  —  практически здоровые лица пожилого возраста (60–74  года)  —  всего 34 человека 
(19,54 %), из них: 12 мужчин (35,29 %), средний возраст 63,50 ± 6,06 года, 22 женщины (64,71 %), 
средний возраст 63,14 ± 6,37 года.

Всем участникам ГН и ГС выполнено исследование ВЧ на дистальных отделах нижних ко-
нечностей методом КП с использованием анализатора вибрационной чувствительности АНВЧ-01. 
Кроме того, участники ГН осмотрены неврологом с проведением стандартного неврологическо-
го обследования для выявления периферической полинейропатии: оценка симптомов и  жалоб 
по шкале неврологических симптомов (далее —  НСС), оценка признаков по шкале нейропати-
ческого дисфункционального счета (далее —  НДС). Диагноз ДДПН по шкале НДС выставлялся 
при наборе 5 баллов и более. Пациентам ГН проведена стимуляционная электронейромиография 
(далее —  ЭНМГ).

Субклиническая стадия ДДПН у пациентов с СД диагностировалась при наличии изменений 
по результатам ЭНМГ и отсутствии признаков ДДПН по шкалам НСС и НДС.

Обработка данных проводилась с использованием возможностей программы STATISTICA 13.0 
версия 13.3, лицензия № 817404CD-5276-DD11-9BF0-00151787D044 26999 с использованием мето-
дов описательной статистики, непараметрических методов для сравнения двух независимых вы-
борок (Mann-Whitney), нескольких независимых выборок —  сравнение средних рангов для всех 
групп (Kruskal-Wallis). Различия считали статистически значимыми при р < 0,05.

В  качестве значений порогов вибрационной чувствительности использовали значения, со-
ответствующие перцентилю уровня 50 (медиана) для каждой частоты предъявления стимула. Зна-
чения порогов вибрационной чувствительности измерялись в  децибелах (дБ). Первоначальные 
исследования показали, что возраст относится к параметрическим данным. Для расчета данного 
показателя применялась описательная статистика и критерии Колмогорова-Смирнова, Шапиро- 
Уилка. Результат представлен в виде – X̅ ± 1,96 × SD.

Результаты и их обсуждение. Для определения возможностей КП с использованием АНВЧ-01 
в выявлении нарушений ВЧ на дистальных отделах нижних конечностей у пациентов с субклини-
ческой стадией ДДПН нами выполнен сравнительный анализ значений ПВЧ в ГС и ГН с учетом 
типа СД, возраста и пола обследуемых лиц.

Так, у пациентов из подгруппы 1.1 ГН субклиническая стадия ДДПН была выявлена у 36 че-
ловек (58,06 %), из которых женщин было 13 (36,11 %), мужчин —  23 (63,89 %). Клиническая (уме-
ренная) стадия выявлена у 9 пациентов (14,52 %), у 17 пациентов (27,42 %) не было выявлено при-
знаков ДДПН.

Значения ПВЧ у мужчин и женщин с субклинической стадией ДДПН в подгруппах 1.1 ГН 
и 2.1 ГС представлены на рисунке 1.

Рисунок 1. —  Значения ПВЧ у мужчин и женщин с субклинической стадией ДДПН
в подгруппах 1.1 ГН и 2.1 ГС
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В  подгруппе 1.1 ГН значение ПВЧ у  мужчин с  субклинической стадией ДДПН значимо 
(К-W, р < 0,03) превышало ПВЧ здоровых мужчин из подгруппы 2.1 ГС на частоте 500 Гц и зна-
чение ПВЧ здоровых женщин из той же подгруппы ГС на частотах 25; 63; 100; 125 и 500 Гц (К-W,  
р < 0,03). Значение ПВЧ у женщин из подгруппы 1.1 ГН значимо (К-W, р < 0,03) превышало значе-
ние ПВЧ здоровых женщин из подгруппы 2.1 ГС на частотах 100 и 125 Гц.

При проведении попарного сравнения значений ПВЧ мужчин из подгрупп 1.1 ГН и 2.1 ГС 
значимые (M-U, U = 519,5000, Z = 2,39332, р = 0,015793; U = 466,0000, Z = 1,97830, р = 0,047363; 
U = 467,5000, Z = 2,55900, р = 0,009675) различия выявлены были на частотах 63; 125 и 500 Гц (со-
ответственно). При проведении попарного сравнения значений ПВЧ женщин из подгрупп 1.1 ГН 
и 2.1 ГС значимые (M-U, U = 1600,500, Z = –2,39399, р = 0,016187; U = 1479,000, Z = –3,24805,  
р = 0,001038) различия были выявлены на  частотах 100 и  125 Гц (соответственно). При прове-
дении попарного сравнения значений ПВЧ мужчин и  женщин из  подгруппы 1.1 ГН значимых 
(M-U, р < 0,05) различий выявлено не было.

Таким образом, значение ПВЧ у мужчин молодого возраста с СД 1 типа, у которых выявлена 
субклиническая стадия ДДПН, были значимо (р < 0,03) выше значений ПВЧ здоровых мужчин 
и женщин молодого возраста на частотах 25; 63; 100; 125 и 500 Гц, а значение ПВЧ у женщин мо-
лодого возраста с СД 1 типа значимо (р < 0,03) превышало значение ПВЧ здоровых женщин моло-
дого возраста на частотах 100 и 125 Гц. Значения ПВЧ мужчин и женщин молодого возраста с СД 
1 типа, у которых выявлена ДДПН на субклинической стадии, значимо (р < 0,05) не различались.

В подгруппе 1.2 ГН субклиническая стадия ДДПН была выявлена у 14 пациентов (32,56 %), 
из них 6 женщин (42,86 %) и 8 мужчин (57,14 %). Клиническая умеренная стадия ДДПН выявлена 
у 21 человека (48,84 %), клиническая выраженная —  у 5 пациентов (11,63 %), у 3 человек (6,98 %) 
не была выявлена ДДПН.

Значения ПВЧ у мужчин и женщин с субклинической стадией ДДПН в подгруппах 1.2 ГН 
и 2.2 ГС представлены на рисунке 2.

Рисунок 2. —  Значения ПВЧ у мужчин и женщин с субклинической стадией ДДПН  
в подгруппах 1.2 ГН и 2.2 ГС
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среднего возраста на частотах 63; 100 и 500 Гц и у здоровых мужчин среднего возраста на частотах 
31,5; 63; 100 и 500 ГЦ. Значение ПВЧ у мужчин среднего возраста, имеющих СД 2 типа с субкли-
нической стадией ДДПН, значимо (р < 0,03) выше значений ПВЧ здоровых мужчин среднего воз-
раста на частотах 25; 63 и 100 Гц.

В подгруппе 1.3 ГН у пациентов пожилого возраста с СД субклиническая стадия ДДПН была 
выявлена у  12 человек (54,55 %), из  которых женщин было 5 (41,67 %), а  мужчин  —  7 (58,33 %). 
Клиническая умеренная стадия установлена у 9 пациентов (40,91 %), клиническая выраженная —  
 у 1 пациента (4,55 %).

Значения ПВЧ у мужчин и женщин с субклинической стадией ДДПН в подгруппах 1.3 ГН 
и 2.3 ГС представлены на рисунке 3.

Рисунок 3. —  Значения ПВЧ у мужчин и женщин с субклинической стадией ДДПН
в подгруппах 1.3 ГН и 2.3 ГС

В  подгруппе 1.3 ГН значение ПВЧ у  мужчин с  субклинической стадией ДДПН значимо 
(К-W, р < 0,03) превышало: значение ПВЧ здоровых мужчин из подгруппы 2.3 ГС на частотах 16; 20; 
25; 31,5; 63; 100; 125; 500 Гц и значение ПВЧ здоровых женщин из той же подгруппы на частотах 4; 5; 8; 16; 
20; 25; 31,5; 100; 125 и 160 Гц. Значение ПВЧ у женщин с субклинической стадией ДДПН из подгруппы 1.3 
ГН значимо (К-W, р < 0,03) превышало таковое у здоровых женщин из подгруппы 2.3 на частотах 16; 20; 
25 Гц. При проведении попарного сравнения значений ПВЧ мужчин и женщин из подгруппы 1.3 ГН зна-
чение ПВЧ у мужчин пожилого возраста с СД с субклинической стадией ДДПН значимо (M-U, р < 0,05)  
превышало таковое у женщин на частотах 100; 125; 160 и 500 Гц. В подгруппе 2.3 ГС значение ПВЧ здо-
ровых женщин значимо (К-W, р < 0,01) превышало таковое у здоровых мужчин на частоте 100 Гц.

Таким образом, значение ПВЧ у мужчин пожилого возраста с СД с выявленной субклини-
ческой стадией ДДПН значимо (р < 0,03) превышало значение ПВЧ здоровых мужчин и женщин 
пожилого возраста на частотах 4; 5; 8; 16; 20; 25; 31,5; 63; 100; 125; 160 и 500 Гц, а значение ПВЧ 
у женщин пожилого возраста с СД с субклинической стадией ДДПН значимо (р < 0,03) превышало 
таковое у здоровых женщин на частотах 16; 20 и 25 Гц.

Заключение. Значения ПВЧ на  дистальных отделах нижних конечностей у  пациентов СД  
1 и 2 типа с субклинической стадией ДДПН, определенные методом КП с использованием АНВЧ-01, 
имеют значимые (р < 0,03) различия с таковыми у здоровых лиц всех возрастных групп, что позво-
ляет рекомендовать данный метод в качестве скринингового для выявления нарушений вибраци-
онной чувствительности на субклинической стадии ДДПН с целью ранней диагностики данного 
патологического процесса и своевременной инициации лечения.
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Semushina E. A., Zelenko A. V., Siniakova O. K., Shcherbinskaya E. S.

COMPUTER PALLESTHESIOMETRY AS A SCREENING METHOD
FOR DETECTION OF VIBRATION SENSITIVITY’S VIOLATION

IN DISTAL DIABETIC POLYNEUROPATHY

Republican unitary enterprise «Scientific practical centre of hygiene», Minsk, Republic of Belarus

The article presents the results of the research of vibration sensitivity by the computers method of pall-
esthesiometry using ANVH-01 on the distal parts of the lower extremities in patients with diabetes mellitus 
type 1 and type 2 with a subclinical stage of distal diabetic polyneuropathy and in practically healthy indi-
viduals. Exceeding the values of vibration sensitivity on the distal parts of the lower extremities of practically 
healthy individuals allow us at a screening stage to identify the violations of vibration sensitivity in a patient 
with diabetes mellitus type 1 and type 2 with the subclinical stage of distal diabetic polyneuropathy.

Keywords: vibration sensitivity, computer pallesthesiometry, diabetic distal polyneuropathy, diabetes mellitus.
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г. Минск, Республика Беларусь

Реферат. В статье изложены основные результаты деятельности республиканского унитарного 
предприятия «Научно- практический центр гигиены», ведущей научно- практической организации 
в области гигиены, токсикологии, профилактической медицины, за 2019 г. по основным направ-
лениям  —  научно- исследовательская, научно- практическая, международная и  образовательная 
деятельность. Определены перспективные направления научных исследований.

Ключевые слова: республиканское унитарное предприятие «Научно- практический центр ги-
гиены», гигиена, токсикология, профилактическая медицина.

Введение. Стратегией научно- технического и  инновационного развития здравоохранения 
Республики Беларусь на 2021–2025 гг. и на период до 2040 г. с целью ускорения инновационно-
го развития отрасли здравоохранения для совершенствования медицинской помощи населению 
на основе достижений медицинской науки, создания и внедрения новых эффективных лечебно- 
диагностических технологий и  лекарственных средств в  медицинскую практику, определены 
основные принципы, среди которых профилактическая направленность здравоохранения, обе-
спечение санитарно- эпидемиологического благополучия в Республике Беларусь, единство меди-
цинской науки и практики, практическая значимость и результативность [1].

Управление здоровьем и средой обитания человека, его здоровое и безопасное питание, ак-
тивное долголетие входят в приоритетные направления научной, научно- технической и иннова-
ционной деятельности на 2021–2025 гг. [2].

Миссия республиканского унитарного предприятия «Научно- практический центр гигие-
ны» —  обеспечение санитарно- эпидемиологического благополучия населения Республики Беларусь  
через компетентность, надежность, высокую квалифицированность и качество, эффективно реали-
зуемая в основных направлениях деятельности (научно- исследовательская, научно- практическая, 
международная, образовательная и испытательная), позволяет решать ряд государственных задач 
в сегменте профилактического здравоохранения.

Результаты и  их обсуждение. Республиканское унитарное предприятие «Научно- практический 
центр гигиены» (далее —  Центр), аккредитованное как научная организация в Государственном коми-
тете по науке и технологиям Республики Беларусь и Национальной академии наук Беларуси, является 
ведущей в республике медицинской научной организацией, развивающей научно- исследовательскую 
и испытательную деятельность в области гигиены, профилактической токсикологии и профилактиче-
ской медицины и других смежных областях медицинских и биологических наук.

Ежегодно на  базе государственного предприятия «НПЦГ» реализуется комплекс научно- 
исследовательских работ (далее —  НИР), направленных на создание доказательной базы в области 
обеспечения безопасной жизнедеятельности населения в связи с влиянием факторов среды обита-
ния по заказу Министерства здравоохранения Республики Беларусь в рамках научно- технических 
программ и отдельных заданий, а также в рамках государственных научно- технических программ 
под курацией иных республиканских органов государственного управления и по заказу субъектов 
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хозяйствования. Центр традиционно является головной организацией выполнения отраслевых 
научно- технических программ, заказчиком которых выступает Министерство здравоохранения 
Республики Беларусь. Имеется опыт выполнения НИР по заказу Евразийской экономической ко-
миссии, в рамках программы Союзного государства, а также в рамках международных проектов —  
по соглашениям со Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), UNEP (Программа ООН 
по окружающей среде), МАГАТЭ (Международное агентство по атомной энергии), JRC (Объеди-
ненный исследовательский центр ЕС).

На современном этапе основные направления научной деятельности в рамках профилакти-
ческой медицины определяются необходимостью создания доказательной базы для повышения 
уровня обоснованности гигиенических регламентов на основе применения мультидисциплинар-
ных исследований и инструментов для оценки их соблюдения. В связи с вышеизложенным при-
оритетными в научной деятельности Центра определены следующие направления:

— гигиеническое нормирование факторов среды обитания с акцентом на применение мето-
дологии оценки рисков здоровью;

— совершенствование методов исследований, в том числе развитие альтернативных методов 
оценки вредных веществ, разработка высокотехнологичных современных методов исследования, 
ориентированных на материально- техническую базу учреждений госсаннадзора; валидация и ме-
трологическая аттестация методов, разработка межгосударственных стандартов для обеспечения 
контроля продукции на соответствие требованиям технических регламентов Таможенного союза/
Евразийского экономического союза;

— научно- практическое обеспечение рационального управления химическими веществами;
— сопровождение строительства и эксплуатации АЭС в Республике Беларусь;
— эпидемиология неинфекционных болезней;
— внедрение здоровьесберегающих и  здоровьеразвивающих технологий в  отношении лиц 

трудоспособного возраста;
— методическое сопровождение достижения целей устойчивого развития (ЦУР);
— гигиеническое сопровождение развития фармпромышленности, биотехнологических 

производств, производства и оборота изделий медицинского назначения.
В 2019 г. сотрудники Центра приняли участие в выполнении 145 НИР в рамках отраслевых 

научно- технических программ (ОНТП «Гигиеническая безопасность», ОНТП «Детское пита-
ние. Качество и безопасность»); государственных программ («Наукоемкие технологии и техника 
2016–2020», Государственная программа по преодолению последствий катастрофы на Чернобыль-
ской АЭС на 2011–2015 гг. и на период до 2020 г.); государственных программ научных исследова-
ний (ГПНИ «Конвергенция-2020», «Фундаментальные и прикладные науки —  медицине», «Каче-
ство и эффективность агропромышленного производства»); государственных научно- технических 
программ («Промышленные био- и  нанотехнологии  —  2020», «Защита от  чрезвычайных ситуа-
ций —  2020», «Малотоннажная химия»); Белорусского республиканского фонда фундаментальных 
исследований и др.

Выполняемые научные исследования были сконцентрированы в рамках следующих основ-
ных направлений в области гигиены и профилактической токсикологии:

1. Совершенствование методологии гигиенической оценки риска факторов среды обитания 
в  соответствии с  принципами доказательной медицины для диагностики донозологических из-
менений и снижения риска воздействия и минимизации последствий факторов среды обитания 
на здоровье с учетом предотвращенного ущерба.

В рамках этапа освоения конечной научно- технической продукции ОНТП «Здоровье и среда 
обитания», 2016–2020 гг., внедрены в практику:

— метод оценки риска здоровью детей при использовании современных технических средств 
информатизации;

— методы гигиенической оценки питьевой воды, безопасности способов обеззараживания 
воды, материалов, реагентов, оборудования и технологий, применяемых для водоочистки и водо-
подготовки;

— метод оценки риска развития заболеваний у работников, занятых в условиях воздействия 
химического производственного фактора; методы гигиенической оценки показателей световой 
среды, формируемой искусственными источниками света в производственных условиях; содержа-
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ния аэрозолей природных и искусственных минеральных волокон в воздухе рабочей зоны (ВРЗ); 
факторов среды и их влияния на функциональное состояние организма при эксплуатации назем-
ных гало- и  спелеоклиматических камер; комбинированного воздействия общей транспортной 
вибрации различных категорий;

— метод определения риска здоровью населения при применении средств защиты растений;
— методы управления риском здоровью, ассоциированным с вирусной контаминацией пи-

щевых продуктов; метод гигиенической оценки алиментарного канцерогенного риска и методы 
осуществления государственного санитарного надзора за условиями изготовления пищевой про-
дукции, при которых возможно образование канцерогенных веществ; методы оценки эффектив-
ности специализированных пищевых продуктов.

На основании результатов комплекса реализуемых НИР научно обоснованы:
— критерии риска формирования дополнительных случаев заболеваемости и смертности на-

селения от воздействия мелкодисперсных твердых частиц, загрязняющих атмосферный воздух на-
селенных пунктов;

— базовые рекомендации по организации питания спортсменов национальных сборных ре-
спублики с учетом особенностей учебно- тренировочного процесса и уровня энерготрат в различ-
ных видах спорта;

— перечень приоритетных ингредиентов и пищевых веществ для использования при ранжи-
ровании пищевых продуктов.

2. Разработка методов и моделей для оценки и моделирования биологического действия фак-
торов среды обитания различной природы in vitro, in vivo и in silico, включая методы контроля хими-
ческих факторов в пищевой продукции, пищевых добавках, воздухе рабочей зоны, объектах среды 
в соответствии с требованиями законодательной метрологии, принципами ОЭСР и положениями 
GLP:

— изучены бактериальные профили микробиоты технологического оборудования пищевых 
производств, объектов ЛПУ и водных объектов в зонах рекреации, фенотипические признаки изо-
лятов условно- патогенных бактерий как факторов идентификации опасности, определены объ-
ективные профили риска для минимизации неопределенности для обеспечения гигиенической 
безопасности объектов среды обитания;

— изучены медико- биологические свой ства соединений включения наноструктур циклодек-
стрина с микро- и макронутриентами, биологически активными веществами для создания инно-
вационных продуктов с антимутагенными, антиоксидантными и иммуномодулирующими свой-
ствами.

3. Исследования для обеспечения радиационной безопасности населения при эксплуатации 
радиационных объектов, в том числе БелАЭС и медицинских источников: разработаны подходы 
к оценке доз облучения населения от жидких и газообразных сбросов радиоактивных веществ при 
эксплуатации АЭС в ситуации планируемого облучения, проводится радиационно- гигиенический 
мониторинг в населенных пунктах в зоне наблюдения БелАЭС (оценка содержания радионукли-
дов в питьевой воде, продуктах питания и медико- демографические исследования).

4. Развитие актуальных направлений профилактической, экологической и промышленной 
токсикологии и  химической безопасности: проводится экспериментальное изучение токсиче-
ских, аллергенных и  иммунотоксических свой ств, закономерностей и  механизмов патогене-
тического вредного влияния на организм новых и применяемых химических и биологических 
веществ, материалов и  продуктов в  зависимости от  их структуры, дозы, экспозиции и  путей 
поступления: разработан метод получения водорастворимых белково- антигенных субстанций 
из  нативной льняной пыли, научно обоснованы ПДК в  ВРЗ льняной пыли и  групповая ПДК 
в ВРЗ пыли сухих пищевых дрожжевых грибов; перечень показателей для оценки токсичности 
и опасности наноразмерных объектов и структур в острых и подострых экспериментах. Разра-
ботаны методы гигиенической оценки медицинских изделий и средств защиты растений с ис-
пользованием индикаторных тестов. Разрабатываются новые методики исследования токсичных 
компонентов полимерных материалов, эндокринных разрушителей, антибиотиков в  пищевой 
и косметической продукции.

5. Развитие правовой, нормативной и методической базы обеспечения санитарно- эпидемио- 
логического благополучия населения, гармонизация гигиенических требований Таможенного со-
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юза, Евразийского экономического сообщества с международными нормативами по медицине тру-
да и  охране окружающей среды: в  рамках реализации Декрета Президента Республики Беларусь 
от 23 ноября 2017 № 7 «О развитии предпринимательства» постановлениями Совета Министров Ре-
спублики Беларусь утверждены Специфические санитарно- эпидемиологические требования к со-
держанию и эксплуатации объектов, являющихся источниками неионизирующего излучения, уч-
реждений образования, а также к установлению санитарно- защитных зон объектов. Разработаны 
проекты Гигиенического норматива «Показатели безопасности и безвредности продукции и факто-
ров среды обитания человека».

6. Разработка Национального плана действий по сдерживанию устойчивости к противоми-
кробным препаратам в пищевых цепях, усиление потенциала лабораторий, осуществляющих кон-
троль и мониторинг антибиотикорезистентности у продуктивных животных и в пищевых цепях 
и  остаточного содержания противомикробных препаратов в  пищевой продукции: актуализиро-
вано законодательство в области нормирования остаточных количеств ветеринарных препаратов 
в пищевой продукции животного происхождения. В рамках межведомственного взаимодействия 
определены приоритетные направления деятельности Министерства здравоохранения и  Мини-
стерства сельского хозяйства, направленные на снижение риска развития антибиотикорезистент-
ности в пищевых цепях. Научно обоснованы подходы к нормированию и осуществлению монито-
ринга за остаточными количествами антибиотиков в пищевых продуктах на основе оценки риска.

7. Совершенствование системы подготовки специалистов в  области профилактической 
медицины: на  базе республиканского унитарного предприятия «Научно- практический центр 
гигиены» организован образовательный центр, реализующий образовательные программы по-
вышения квалификации и краткосрочные семинары, курсы, тренинги, стажировки для специ-
алистов практического здравоохранения, преподавателей ВУЗов и  других заинтересованных 
в  рамках дополнительного образования взрослых. Востребованы специалистами санитарно- 
эпидемиологической службы программы «Методология анализа риска здоровью населения 
от воздействия разнородных факторов среды обитания человека», «Современные аспекты ради-
ационной защиты персонала и населения», а также стажировки на рабочем месте по освоению 
современных химических методов исследования объектов среды обитания и методических под-
ходов к проведению токсикологических исследований. Специалистами лечебного звена востре-
бованы учебные программы обучающих курсов «Использование психологической диагности-
ки в практике центров здоровья», «Центры здоровья —  новое направление профилактического 
скрининга в Республике Беларусь».

Важнейшей составляющей научной работы Центра является научно- практическая и внедрен-
ческая деятельность, которая обеспечивает выполнение основной задачи отраслевой науки —  про-
движение научных разработок и достижений в практику здравоохранения.

В  2019  г. подготовлено и  утверждено 12  технических нормативных правовых актов  
(4 Специфических санитарно- эпидемиологических требования, 1 Изменение в Технический ре-
гламент Таможенного союза, 4 ГОСТ и др.), 10 инструкций по применению, 45 Методик, в том 
числе 3 Методики выполнения измерений (далее —  МВИ).

Все научно- технические разработки, полученные по результатам НИР, используются организа-
циями здравоохранения, осуществляющими государственный санитарный надзор, и в образователь-
ном процессе. Всего получено 187 актов о внедрении (157 актов —  от практического здравоохранения 
и 30 —  от учреждений образования) 54 научно- технических разработок (24 Инструкции по примене-
нию, 20 МВИ, 5 Методов, 5 технических нормативных правовых актов (далее —  ТНПА)). Согласно 
актам о внедрении, внедрение в практическую деятельность органов санитарно- эпидемиологической 
службы нормативно- методических документов повышает точность, достоверность и объективность 
результатов измерений, сокращает время на проведение анализов, что в целом способствует повы-
шению эффективности государственного санитарного надзора. Разработанные методики выполне-
ния измерений доступны и достаточно просты в освоении и использовании.

Повышение уровня современных знаний, теоретической и  практической грамотности сту-
дентов, научных сотрудников учреждений здравоохранения, преподавателей учреждений обра-
зования, курсантов, в том числе специалистов органов и учреждений, осуществляющих государ-
ственный санитарный надзор, —  результат использования разработок в образовательном процессе 
при проведении курсов лекций и практических занятий.



244

На  базе Центра с  2017  г. функционирует отраслевая токсикологическая лаборатория, дея-
тельность которой направлена на обеспечение выполнения научно- исследовательских, опытно- 
конструкторских и опытно- технологических работ, научное сопровождение инновационных про-
ектов, опытно- промышленной апробации и внедрение результатов научной и научно- технической 
деятельности, обоснование и разработку методологии гигиенического регламентирования, гиги-
енических нормативов и методов контроля вредных факторов среды обитания человека, а также 
реализацию образовательных программ повышения квалификации и  стажировок руководящих 
работников и специалистов [3].

Результаты научных исследований широко освещались на  научных и  научно- практических 
конференциях (симпозиумах, семинарах). Так, в 2019 г. специалисты Центра выступили с 830 до-
кладами на мероприятиях различного уровня, среди которых 62 доклада на международной кон-
ференции за рубежом и 283 доклада на международной конференции в Республике Беларусь.

Публикационную деятельность исследователей целесообразно рассматривать в  двух аспек-
тах: во-первых, как критерий оценки научной работы, а во-вторых —  инструмент коммуникаций, 
который позволяет донести полученные новые научные данные и практико- ориентированные ре-
зультаты до научного сообщества и широкого круга заинтересованных. Обсуждение полученных 
результатов среди ученых, особенно с учетом междисциплинарного, межведомственного взаимо-
действия, преподавателей учреждений образования, работников практической сферы, произво-
дителей в формате научной дискуссии как при ознакомлении с публикациями, так и на научно- 
практических и  образовательных мероприятиях  —  залог успешного внедрения инноваций 
в практику.

Центром ежегодно издается сборник научных трудов «Здоровье и окружающая среда» —  пе-
риодическое научное издание, рекомендованное ВАК для публикации результатов диссертацион-
ных исследований: в 2019 г. опубликован 29-й выпуск сборника, включающий 31 статью.

Второе, ставшее уже регулярным, научное издание —  «Сборник материалов международной 
научно- практической конференции «Здоровье и окружающая среда»» — предназначено для более 
широкого круга читателей: врачей- гигиенистов, врачей- токсикологов, врачей- профпатологов, на-
учных сотрудников учреждений медико- биологического профиля, профессорско- преподаватель-
ского состава, аспирантов, докторантов, студентов высших учебных заведений и учреждений по-
следипломного образования взрослых и других специалистов.

Всего сотрудниками Центра в  2019  г. опубликовано 495 научных публикаций, в  том чис-
ле 5 монографий, 78 статей и тезисов докладов, опубликованных за рубежом, 184 статьи в изда-
ниях Республики Беларусь и  за  рубежом, подготовлены 68 электронных публикаций, 2 учебно- 
методических пособия.

Большое внимание уделяется работе по повышению статуса научных публикаций и науко-
метрических показателей сотрудников Центра. С  этой целью с  2017  г. сборник научных трудов 
«Здоровье и окружающая среда» включен в Российский индекс научного цитирования (РИНЦ); 
выпуски сборника размещены на портале Электронной научной библиотеки в полнотекстовом ва-
рианте. 71 публикация сотрудников Центра нашла отражение в 33 журналах Республики Беларусь, 
Российской Федерации, стран дальнего зарубежья, размещенных в базе данных РИНЦ, иных ба-
зах данных научной информации, имеющих библиометрические показатели; 29 журналов имеют 
импакт- фактор (65 публикаций). Наукометрические показатели также включены в шкалу рейтин-
говой оценки деятельности научных сотрудников Центра.

Специалисты Центра входят в состав Государственных научно- технических экспертных со-
ветов, Ученого медицинского совета Министерства здравоохранения Республики Беларусь, ко-
миссий, рабочих и  экспертных групп Министерства здравоохранения. Высококвалифициро-
ванные специалисты Центра востребованы в  качестве экспертов на  уровне как Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь, так и других республиканских органов государственного 
управления, различных организаций. В  2019  г. сотрудники Центра принимали участие в  подго-
товке проектов Закона Республики Беларусь «О радиационной безопасности населения», Закона 
Республики Беларусь «О детском питании», предложений в Программу совместной деятельности 
России и Беларуси в рамках Союзного государства по защите населения и реабилитации терри-
торий, пострадавших в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС. Специалистами Центра 
по  поручению Министерства здравоохранения Республики Беларусь подготовлены 72 аналити-
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ческих справки по актуальным проблемам здравоохранения, 778 тематических информационных 
материалов и  1156 инструктивно- методических и  информационных писем. Оказана экспертно- 
консультативная помощь 1908 организациям, из них по запросам Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь, в том числе по запросам центров гигиены и эпидемиологии разных уровней 
и других медицинских учреждений, проведено 1096 консультаций, прочих —  812. За 2019 г. сотруд-
никами Центра прорецензированы 677 документов, включая проекты 39 технических регламентов 
Евразийского экономического союза и  изменений в  техрегламенты ТС/ЕАЭС, 292 межгосудар-
ственных, государственных стандартов, 43 проекта санитарно- защитных зон и др.

Отмечено активное участие высококвалифицированных специалистов Центра в работе зна-
чительного количества межведомственных комиссий и  рабочих групп по  актуальным вопросам 
профилактической медицины в контексте гигиены питания (с целью формирования Националь-
ного плана предупреждения распространения антимикробной резистентности в Республике Бе-
ларусь, в  рамках организации медицинского обеспечения спортсменов национальных сборных 
команд Республики Беларусь, учащихся средних школ-училищ олимпийского резерва и др.), для 
оперативного обсуждения проблемных вопросов и выработки согласованных решений по вопро-
сам охраны окружающей среды и здоровья населения, по изучению соответствия и возможности 
использования применяемых методик и  целесообразности установления допустимых уровней 
остаточных количеств ветеринарных препаратов при лабораторных исследованиях продукции жи-
вотного происхождения, по вопросам безопасности Белорусской АЭС, по методическому и науч-
ному сопровождению государственного санитарного надзора при строительстве и вводе в эксплу-
атацию Белорусской АЭС, по гармонизации нормативной правовой и нормативно- технической 
базы государств-участников СНГ в области мирного использования атомной энергии, по реали-
зации Плана мероприятий по подготовке к внедрению в Республике Беларусь технического регла-
мента Евразийского экономического союза «О безопасности химической продукции» и др.

Сотрудники Центра, имеющие научные степени, осуществляли редакторскую деятель-
ность в составе редакционных коллегий зарубежных изданий Российской Федерации и Украины: 
научно- практические и  научные журналы «Вопросы питания», «Санитарный врач», «Довкiлля 
та здоров՚я», «Медицина труда и экология человека», «Медицина труда и промышленная эколо-
гия», «Актуальные проблемы транспортной медицины», а также в составе редакционных коллегий 
4 периодических научных изданий Республики Беларусь, рекомендованных ВАК для публикации 
результатов диссертационных исследований: сборник «Здоровье и  окружающая среда», научно- 
практические журналы «Медико- биологические проблемы жизнедеятельности», «Проблемы здо-
ровья и экологии», «Медицинские новости».

Рационализаторская работа в  Центре проводилась в  соответствии с  Положением о  рацио-
нализаторстве в республиканском унитарном предприятии «Научно- практический центр гигие-
ны», разработанным на основе Постановления Совета Министров Республики Беларусь № 209 
от 17.02.2010 и утвержденным директором Центра 14 февраля 2018 г., и в соответствии с типовым 
положением о  рационализаторстве в  Республике Беларусь. Бюро по  рационализации и  изобре-
тениям Центра осуществляет экспертизу поданных заявок на рационализаторские предложения 
на  наличие технического решения, новизны, полезности, на  предмет создания положительного 
эффекта. За 2019 г. сотрудниками Центра было получено 24 свидетельства на рационализаторские 
предложения.

В 2019 г. получено 3 положительных решения на выдачу патентов Республики Беларусь, полу-
чено 2 патента Республики Беларусь на изобретения. В Национальный Центр интеллектуальной 
собственности подано 4 заявки на выдачу патентов Республики Беларусь на изобретения и 1 за-
явление на регистрацию товарного знака. В течение года поддерживались в силе 2 патента Респу-
блики Беларусь.

Значительное внимание уделяется повышению профессиональных и личностных компетен-
ций сотрудников Центра: работа по данному направлению реализуется по принципу «образование 
в течение всей жизни», определенному Стратегией «Наука и технологии: 2018–2040».

Подготовка кадров высшей научной квалификации осуществляется в аспирантуре и докторан- 
туре Центра по специальностям 14.02.01 —  гигиена, 14.03.04 —  токсикология (медицинские на-
уки, биологические науки). В 2019 г. проходили обучение 24 аспиранта различных форм обучения  
и 4 докторанта в форме соискательства. За 2019 г. сотрудниками Центра проведено рецензирова-
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ние 6 авторефератов диссертаций на соискание ученой степени доктора наук и кандидата наук, 
оппонирование 2 диссертаций. На базе Центра действует Совет по защите диссертаций Д 03.01.01, 
в котором в 2019 г. проведены защиты 3 диссертационных работ, в том числе 1 —  на соискание 
ученой степени доктора медицинских наук.

Специалисты Центра биологического и  химического профиля обучаются в  магистратуре 
и аспирантуре других учреждений образования (УО «Международный государственный экологиче-
ский институт имени А. Д. Сахарова» Белорусского государственного университета, Белорусский 
государственный университет) по специальностям химического и биологического профилей.

С целью повышения практической ориентированности обучения, возможности междисци-
плинарного и межведомственного взаимодействия в 2019 г. повышение квалификации сотрудни-
ков Центра осуществлялось за счет:

— обучения на  научных, научно- практических, тематических мероприятиях различного 
уровня в республике и за рубежом: 15 международных и республиканских конференциях, семи-
нарах и др., 21 тематическом семинаре, 22 обучающих тематических семинарах и тренингах для 
сотрудников Центра по актуальным вопросам научной и практической деятельности;

— прохождения курсов повышения квалификации с  получением соответствующего сви-
детельства в  РУП «Белорусский государственный центр аккредитации», ГУО «БелМАПО», 
ООО  «Кампилаб», УО «Белорусский государственный институт повышения квалификации и  пе-
реподготовки кадров по  стандартизации, метрологии и  управлению качеством», Международном 
университете «МИТСО», ГУО «Институт бизнеса и менеджмента технологий» БГУ, ГУО «Центр по-
вышения квалификации руководящих работников и специалистов «Белучцентрстром», ООО «Евро-
пейский учебно- консультационный центр», УО «Международный государственный экологический 
институт имени А. Д. Сахарова» Белорусского государственного университета и др.;

— прохождения подготовки на обучающих курсах, в международных школах.
Для повышения профессиональных навыков специалистов практического здравоохранения 

и иных заинтересованных и ознакомления широкой общественности с результатами актуальных 
научных исследований, внедрения научно- технической продукции, разработанной в ходе выпол-
нения НИР сотрудниками Центра, в 2019 г. организовано и проведено 84 мероприятия различного 
уровня, в которых принял участие 1201 специалист сторонних организаций, включая специали-
стов органов государственного санитарного надзора, лабораторий промышленных предприятий 
(начальники производственных лабораторий, инженеры- химики, инженеры по качеству, техно-
логи, начальники цехов) и др.

2019 г. стал годом активной работы по формализации и продвижению образовательной де-
ятельности Центра. В 2019 г. Центр аккредитован Министерством образования Республики Бе-
ларусь по профилю образования «Здравоохранение», направлению образования «Профилактика, 
диагностика, лечение, реабилитация и организация здравоохранения». Образовательная деятель-
ность реализуется группой образовательных услуг («МОЦНА»).

В реализации образовательных программ принимают участие ведущие специалисты Центра 
по  профилю, в  том числе кандидаты и  доктора наук, принимающие непосредственное участие 
в разработке законодательства в области санитарно- эпидемиологического благополучия населе-
ния, инструктивных и методических документов, в том числе международных стандартов. Для оз-
накомления курсантов с наилучшими практиками применения в тематической области привлека-
ются ведущие специалисты учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор, 
и профильных организаций другой ведомственной подчиненности. При подготовке и реализации 
образовательных программ активно используются научные разработки Центра, полученные в ходе 
выполнения отраслевых и государственных научных программ, а также возможности международ-
ного сотрудничества.

В 2019 г. в рамках образовательного центра прошли обучение 205 слушателей. Центром реа-
лизованы 3 образовательные программы повышения квалификации для специалистов системы 
здравоохранения (всего прошли обучение 40 слушателей). Высоко востребованы образовательные 
программы стажировки на рабочих местах по освоению современных методов исследования про-
дукции и объектов среды обитания (проведено 10 стажировок) и обучающих курсов (тематические 
семинары, вебинары) по  актуальным вопросам, особенно в  области химической безопасности 
и профилактической медицины (организовано 14 тематических семинаров).
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Учитывая, что в соответствии с последними тенденциями совершенствования законодатель-
ства в  области санитарно- эпидемиологического благополучия актуальным является внедрение 
риск-ориентированных подходов, одним из наиболее популярных направлений выступает обра-
зовательная программа повышения квалификации «Методология анализа риска здоровью насе-
ления от  воздействия разнородных факторов среды обитания человека», в  реализации которой 
принимают участие специалисты Центра, являющиеся авторами основополагающих документов 
Республики Беларусь в области оценки рисков здоровью.

В рамках реализации ряда международных проектов (Международный проект консультатив-
ной помощи Агентства по окружающей среде Германии (UBA) «Создание национальных систем 
для рационального регулирования химических веществ в отдельных странах Восточной Европы, 
Кавказа и Центральной Азии», Международный проект специальной программы UNEP «Создать 
устойчивую национальную инфраструктуру для обеспечения реализации Роттердамской Кон-
венции в Республике Беларусь») Центр является разработчиком национальной дорожной карты 
по созданию системы рационального регулирования химических веществ в Республике Беларусь 
и программного инструмента для онлайн- регистрации химических веществ.

Потенциал специалистов, реализующих данные проекты, активно используется в работе об-
разовательного центра. Так, за отчетный период реализован ряд образовательных программ: тема-
тический семинар «Актуальные вопросы реализации в РБ технического регламента ЕАЭС „О безо-
пасности химической продукции“ (ТР ЕАЭС 041/2017)», тематический семинар «Инвентаризация 
химических веществ, используемых в производстве лакокрасочной продукции, на территории Ре-
спублики Беларусь», тематический семинар «Инвентаризация химических веществ, используемых 
в производстве пестицидов, агрохимикатов и минеральных удобрений, на территории Республики 
Беларусь», стажировка руководящих работников и специалистов «Порядок маркировки и класси-
фикации химических веществ и смесей».

Опыт сотрудников Центра, являющихся официальными представителями Беларуси в  комите-
те МАГАТЭ по  нормам аварийной готовности и  реагирования, национальными координаторами 
в Международной информационной системе по профессиональному облучению, национальными ко-
ординаторами по региональным проектам МАГАТЭ, а также реализующих международные проекты 
в области радиационной безопасности (Проект технического сотрудничества с МАГАТЭ BYE2016002 
Improving the Competence of the Regulatory Body and its Technical Support System at the Stage of Nuclear 
Power Plant Commissioning and Operation), активно используется в реализации программы повышения 
квалификации «Современные аспекты радиационной защиты персонала и населения».

На  базе Центра также проводятся стажировки на  рабочих местах по  вопросам проведения 
санитарно- гигиенических лабораторных исследований с практической отработкой методик, раз-
работчиком которых является Центр. Наиболее востребованы направления стажировок по осво-
ению современных методов и методик исследования объектов окружающей среды (воды, воздуха, 
продуктов питания и т. д.): химические методы исследований (высокоэффективная жидкостная 
хроматография, газовая хроматография и др.), методические подходы к проведению токсиколо-
гических исследований. Проводится обучение по освоению эксклюзивных методов исследования, 
не  имеющих аналогов: разработана и  реализуется программа стажировки «Основы жидкостной 
хроматографии. Методика выполнения измерений синтетических красителей в пищевой продук-
ции», включающая освоение уникального метода одновременного определения 17 синтетических 
красителей во всех пищевых матрицах, разработанного специалистами Центра.

Международное сотрудничество как форма взаимовыгодного и  целенаправленного взаи-
модействия, нацеленная на  инициирование новых научных направлений, обмен результатами 
научных исследований и  разработками, расширение связей с  зарубежными партнерами, обе-
спечение более широкого представительства страны в  международных организациях, реали-
зовывалось в  рамках 32 договоров о  научно- техническом сотрудничестве с  ведущими научно- 
исследовательскими институтами Российской Федерации, Украины, Латвии, Литвы, Казахстана, 
Узбекистана, Молдовы, Сербии, Албании, Северной Македонии и других стран, а также с между-
народными организациями ВОЗ, МАГАТЭ, ЮНИСЕФ, ЮНЕП, Комиссией ФАО/ВОЗ, Кодекс 
Алиментариус, НКДАР, ООН.

В 2019 г. Центром заключены 4 международных договора о научно- техническом сотрудниче-
стве с ООО «НИИ санитарии, гигиены и медицинской экологии им. Г. Натадзе» (Грузия), Цен-



248

тром эколого- ноосферных исследований Национальной академии наук Армении, Ташкентским 
институтом усовершенствования врачей и Управлением санитарно- эпидемиологического надзора 
Главного медицинского управления при Администрации Президента Республики Узбекистан.

Продолжено научно- техническое сопровождение выполнения международных обязательств 
Беларуси по  направлению «окружающая среда и  здоровье», международных переговорных про-
цессов по направлению «санитарные меры» и «технические барьеры в торговле» в рамках ЕАЭС, 
вступления республики в ВТО. На базе Центра успешно функционируют национальные контакт-
ные центры по Европейскому процессу «Окружающая среда и здоровье», Протоколу по пробле-
мам воды и  здоровья, Стратегическому подходу к  международному регулированию химических 
веществ (СПМРХВ), Комиссии Кодекс Алиментариус, официальный представитель Республики 
Беларусь в комитете МАГАТЭ по нормам аварийной готовности и реагированию. На 5-й Встрече 
Сторон ЕЭК ООН/ВОЗ-Евро Протокола по проблемам воды и здоровья к Конвенции по охране 
и использованию трансграничных водотоков и международных озер 1992 г. (Белград, 19–21.11.2019) 
Республика Беларусь избрана председателем по Протоколу на 2020–2022 гг.

Специалистами Центра в течение 2019 г. получены гранты Инструмента технической помо-
щи и обмена информацией Европейской комиссии (TAIEX) на проведение белорусско- шведского 
курса- тренинга по неинфекционной эпидемиологии «Проведение медико- биологических иссле-
дований. Эпидемиологические аспекты, дизайн исследования» и Экспертной миссии «Управление 
качеством питьевой воды и профилактика заболеваний, передающихся водным путем, на основе 
международных подходов», грант Европейского Союза в рамках проекта МТП «EU4MOBILITY —  
МОСТ Этап II Программы мобильности для целенаправленных межличностных контактов» для 
участия в  технических встречах с  ведущими научными специалистами Европейского агентства 
по безопасности пищевой продукции, Конференции по методам химических исследований (г. Ва-
ленсия, Испания), а также на прохождение учебы в 7-й Летней академии по оценке риска и комму-
никации риска в области безопасности пищевой продукции, проводимой в Федеральном институ-
те оценки риска (BfR), г. Берлин, Германия.

Заключение. Подводя итоги деятельности Центра за  2019  г., следует отметить, что зало-
гом успешного решения поставленных задач и  реализации планов является синергизм всех на-
правлений деятельности, эффективное и  планомерное междисциплинарное, межсекторальное 
и  межинституциональное взаимодействие. Именно такой проактивный многовекторный под-
ход позволил достичь устойчивой тенденции в отнесении Центра третий год подряд к категории 
«Научные организации —  лидеры» по результатам рейтинговой оценки результативности научно- 
исследовательских организаций Министерства здравоохранения Республики Беларусь за  2019  г. 
и 1 места среди 18 республиканских научно- практических центров республики.

В  основе развития гигиенической науки Беларуси были и  остаются профилактическая на-
правленность деятельности, разработка и  внедрение в  практику передовых методов выявления 
и  количественной оценки неблагоприятного действия факторов среды обитания человека, на-
учное обеспечение методологии государственного санитарно- эпидемиологического надзора, 
мониторинг здоровья работающего населения, пропаганда здорового образа жизни и разработка 
на этой основе соответствующих профилактических мероприятий.

В контексте устойчивого развития и с учетом приоритетов Министерства здравоохранения Ре-
спублики Беларусь перспективными определены следующие направления деятельности Центра:

1)  реализация научно- исследовательских, опытно- конструкторских и  опытно- технологи- 
ческих работ (далее —  НИОК(Т)Р):

— по заданиям подпрограммы «Научно обосновать и  разработать комплекс эффектив-
ных мер по  снижению бремени заболеваний, обусловленных влиянием факторов среды обита-
ния человека различной природы в современных условиях социально- экономического развития» 
государственной научно- технической программы «Научно- техническое обеспечение качества 
и доступности медицинских услуг», 2021–2025 гг. (в продолжение ОНТП «Гигиеническая безопас-
ность», 2019–2023 гг.), направленных на разработку научно обоснованных мер, обеспечивающих 
благоприятные и безопасные условия жизнедеятельности, системное и последовательное сниже-
ние риска здоровью, ассоциированного с влиянием факторов среды обитания человека, в услови-
ях устойчивого развития Республики Беларусь;
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— направленных на разработку методик определения веществ в модельных средах для осу-
ществления оценки соответствия объектов технического регулирования требованиям технических 
регламентов Таможенного союза / Евразийского экономического союза (по заказу ЕЭК);

— в рамках Плана научных исследований и разработок общегосударственного отраслевого 
назначения, направленных на научно- техническое обеспечение деятельности Министерства здра-
воохранения, обеспечивающих разработку и внедрение алгоритмов прогнозирования состояния 
здоровья населения, проживающего на административных территориях, а также методов прогно-
зирования санитарно- эпидемиологического состояния объектов среды пищевых производств;

— по заданиям государственной научно- технической программы «Разработка фармацевтических 
субстанций, лекарственных средств и нормативно- правового обеспечения фармацевтической отрасли» 
(2021–2025), направленным на разработку предельно допустимых концентраций (ПДК), классов опас-
ности и методик выполнения измерений в воздухе рабочей зоны и атмосферном воздухе фармацевтиче-
ских субстанций, используемых в производстве лекарственных препаратов различных фармакологиче-
ских групп, выпускаемых фармацевтической промышленностью Республики Беларусь;

— по заданиям, направленным на научное обеспечение и оценку безопасности и эффектив-
ности изделий медицинского назначения и материалов, применяемых для их изготовления, ин-
новационных технологий дезинфекции (обеззараживания) с применением современных высоко-
чувствительных методов исследований, признанных на  международном уровне, в  целях поиска 
наиболее эффективных и безопасных для здоровья человека технологических решений при по-
становке их на производство, в рамках различных научных программ в контексте предупреждения 
и преодоления COVID-19;

— по заданиям, направленным на научное обоснование и разработку методов гигиенической 
оценки новых видов биоразлагаемой упаковки, методик выполнения измерений контаминантов, ми-
грирующих в модельные среды, в контексте реализации Министерством здравоохранения Республики 
Беларусь п. 9.2 Плана мероприятий по поэтапному снижению использования полимерной упаковки, 
утвержденного Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 13.01.2020 № 7;

— в рамках международных проектов, направленных на имплементацию наилучших практик 
и методических подходов по рациональному регулированию безопасного обращения химической 
продукции, по обеспечению радиационной безопасности;

2)  внедрение в  практику здравоохранения научно- технической продукции, разработанной 
в рамках заданий ОНТП «Здоровье и среда обитания» (2016–2020) и других НИОК(Т)Р, в целях сни-
жения рисков развития заболеваний населения, ассоциированных со  средой обитания человека, 
на основе выявления и минимизации негативных эффектов воздействия факторов среды обитания;

3) продвижение разработанной в рамках выполнения НИОК(Т)Р научно- технической про-
дукции посредством организации и проведения международных научно- практических конферен-
ций, республиканских семинаров, участия в выставках;

4) методическое сопровождение Целей устойчивого развития в рамках компетенции органов 
и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор;

5)  научное сопровождение реализации международных обязательств Республики Беларусь 
в  области обеспечения безопасности продукции и  по  направлению «окружающая среда и  здо-
ровье» в  рамках участия специалистов республиканского унитарного предприятия «Научно- 
практический центр гигиены» в  международных проектах технической помощи и  деятельности 
руководящих и экспертных органов профильных международных организаций;

6)  сопровождение Председательства Республики Беларусь по  ЕЭК ООН/ВОЗ-Евро Прото-
колу по проблемам воды и здоровья к Конвенции Европейской экономической комиссии ООН 
по охране и использованию трансграничных водотоков и международных озер 1992 г., принятому 
в Лондоне в 1999 г.;

7) реализация образовательных программ повышения квалификации, стажировки, обучаю-
щих курсов в рамках дополнительного образования взрослых для подготовки кадров санитарно- 
эпидемиологической службы на  базе республиканского унитарного предприятия «Научно- 
практический центр гигиены»;

8) организация и проведение научно- практических мероприятий, направленных на повыше-
ние потенциала специалистов практического здравоохранения в контексте изучения международно-
го опыта регулирования безопасности среды обитания и продукции, в том числе за счет привлечения 
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международных экспертов в рамках международных проектов технической помощи и при поддерж-
ке инструмента технической помощи и обмена информацией Европейской комиссии TAIEX.
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ПОДПРОГРАММЫ ГНТП «НАУЧНО‑ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ КАЧЕСТВА 
И ДОСТУПНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ» (2021–2025)

Республиканское унитарное предприятие «Научно-практический центр гигиены»,
г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. Выполнение новой формируемой подпрограммы «Безопасность среды обитания 
человека» государственной научно- технической программы «Научно- техническое обеспечение 
качества и доступности медицинских услуг» (2021–2025 гг.) с помощью применения современной 
доказательной базы позволит количественно оценить бремя заболеваний, обусловленных влияни-
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ем факторов среды обитания человека различной природы в современных условиях социально- 
экономического развития. Использование актуализированных методов исследований, моделей 
прогнозирования, критериев оценки при многофакторном воздействии в условиях многосредово-
го поступления из среды обитания, комбинированного сочетанного и комплексного воздействия, 
в  том числе на  уровне малой интенсивности на  долговременной основе, позволит определить 
управляемые приоритетные факторы риска среды обитания и обосновать наиболее эффективные 
меры по управлению указанными рисками.

Ключевые слова: государственная научно- техническая программа (ГНТП), подпрограмма, 
среда обитания человека, снижение бремени заболеваний, новшества.

Введение. Согласно Стратегии развития здравоохранения Республики Беларусь до  2040  г., 
«основной целью государственной политики в области здравоохранения на период до 2040 г. яв-
ляется формирование системы, обеспечивающей сохранение лидирующих позиций Республики 
Беларусь по доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, 
объемы и виды и качество которых должны соответствовать передовым достижениям медицин-
ской науки».

Целью формирования в  настоящее время ГНТП «Научно- техническое обеспечение каче-
ства и доступности медицинских услуг» (2021–2025 гг.) является создание доказательной базы для 
мероприятий, направленных на  улучшение качества и  продолжительности социально активной 
жизни человека посредством повышения качества и доступности медицинских услуг населению, 
разработки и  внедрения в  практическое здравоохранение новых высокоэффективных методов 
и средств медицинской профилактики, диагностики, лечения заболеваний человека, протезиро-
вания и медицинской реабилитации пациентов (2020 г.).

Планируется, что ГНТП «Научно- техническое обеспечение качества и  доступности ме-
дицинских услуг» (2021–2025 гг.) будет включать 9 подпрограмм, одна из  которых – «Научно 
обосновать и  разработать комплекс эффективных мер по  снижению бремени заболеваний, об-
условленных влиянием факторов среды обитания человека различной природы в современных ус-
ловиях социально- экономического развития» («Безопасность среды обитания человека»). Пред-
полагается, что головной организацией- исполнителем указанной подпрограммы будет выступать 
республиканское унитарное предприятие «Научно- практический центр гигиены» Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь —  ведущая в Республике Беларусь медицинская научно- 
исследовательская и испытательная организация в области гигиены, токсикологии и профилакти-
ческой медицины, которая имеет необходимую материальную и ресурсную базу.

В рамках планируемых к выполнению заданий подпрограммы на основе современных меж-
дисциплинарных методических подходов будут получены принципиально новые научные знания 
о биологическом действии ранее изученных, новых и вновь возникающих факторов среды обита-
ния различной природы (в том числе в условиях многофакторного и многосредового воздействия), 
данные об  уровнях экспозиции населения приоритетными факторами среды обитания, рисках 
здоровью, ассоциированных с их воздействием, что позволит сформировать доказательную базу 
для разработки и научного обоснования новшеств —  современных релевантных моделей оценки 
биологического действия факторов, усовершенствованных методических подходов к оценке безо-
пасности современных технологий и факторов среды обитания человека, методологий интеграль-
ных оценок, высокочувствительных и высокоспецифичных методов исследований.

Цель  —  показать новизну и  конкурентоспособность новшеств, разрабатываемых в  рамках 
планируемой к  выполнению подпрограммы ГНТП «Научно- техническое обеспечение качества 
и доступности медицинских услуг» (2021–2025).

Материалы и методы. Предлагаемые к разработке новшества соответствуют установленным 
требованиям по  экологичности, энергоэффективности, ресурсосбережению и  иным требова-
ниям, в том числе требованиям технических регламентов ЕАЭС и международных стандартов 
в соответствующей области. Полученные результаты научных исследований будут также исполь-
зованы как доказательная база при формировании и актуализации нормативно- правовой базы 
ЕАЭС в  области регламентации безопасности продукции. Все новшества будут базироваться 
не только на принципах доказательной медицины, учитывая международный опыт, тенденции 
и  наилучшую лабораторную практику, но  и  на  систематизации накопленных научных знаний 
в  комплексе с  собственными экспериментальными и  эпидемиологическими исследованиями 
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применительно к условиям Республики Беларусь. Это определяет конкурентоспособность раз-
работок, поскольку отечественные аналоги отсутствуют, существующие не  в  полной мере от-
вечают современным реалиям и требуют актуализации, применение международных и нацио-
нальных подходов развитых стран должно быть адаптировано к условиям республики на основе 
научных исследований.

Результаты и обсуждение. Разрабатываемые впервые в области гигиены среды обитания ме-
тоды будут направлены на интегральную оценку риска здоровью, ассоциированного с водополь-
зованием, оценку риска здоровью при различной степени загрязнения атмосферного воздуха, 
комплексном воздействии металлов и их соединений, обращении химической продукции и экс-
плуатации Белорусской АЭС. Использование разработок органами государственного санитарного 
надзора позволит оптимизировать защитные меры, позволяющие снизить риск развития потен-
циальных водно- ассоциированных заболеваний (на 3–5 %), заболеваемости, связанной с загряз-
нением атмосферного воздуха (до 5 %) и обращением химической продукции (на 20 %), снизить 
риск онкозаболеваемости персонала АЭС и населения (на 5 %).

В развитие направления гигиенической безопасности среды обитания впервые будут обосно-
ваны количественные методы оценки инновационных технологий дезинфекции и стерилизации 
медицинского оборудования и медицинских изделий, объектов внутренней среды медицинских 
учреждений, методы нормирования и контроля запаха в атмосферном воздухе территорий насе-
ленных пунктов в зонах воздействия источников выбросов пахучих веществ, оценки риска здо-
ровью при питьевом и рекреационном водопользовании, ассоциированного с цветением водных 
объектов, оценки риска здоровью населения от комплексного воздействия загрязнения атмосфер-
ного воздуха и изменения метеорологических факторов, использование которых позволит усовер-
шенствовать методические подходы по оценке влияния факторов среды обитания на состояние 
здоровья. Будут разработаны методологии оценки потенциального риска здоровью, обусловлен-
ного воздействием инфразвука и  неспецифическим воздействием шума в  условиях населенных 
мест, с помощью которых будет проведено ранжирование профилактических мер, направленных 
на управление риском здоровью населения. Полученные результаты будут использованы в системе 
социально- гигиенического мониторинга и приведут к повышению оценки риска здоровью насе-
ления (на 40–80 %), снижению рисков развития неинфекционных заболеваний, ассоциированных 
с негативным влиянием факторов среды обитания (влияние негативных факторов среды обитания 
биологической природы, загрязнение атмосферного воздуха, изменение метеорологических фак-
торов, цветение водных объектов), на 5 %.

В рамках гигиенической регламентации безопасности продукции будут разработаны методо-
логия токсикологических исследований, позволяющая изучать системное токсическое действие 
и отдаленные специфические токсические эффекты с использованием тест-объектов суб- и кле-
точного уровней организации живой материи, метод тестирования in vitro раздражающего дей-
ствия парфюмерно- косметической продукции в  тест-модели на  основе реконструированного 
эпидермиса кожи человека, методы оценки токсичности и опасности нанообъектов и структур, 
методология оценки риска здоровью населения, ассоциированного с комплексным поступлени-
ем парабенов в организм. Применение разработок позволит повысить эффективность токсико-
логических исследований и выявить уязвимые группы населения, относящиеся к группам риска, 
и на основании рассчитанного уровня риска разработать мероприятия по управлению им, что бу-
дет способствовать снижению риска развития заболеваемости населения, связанного с поступле-
нием химических веществ, влияющих на работу эндокринной системы (на 3 %).

Внедрение в практику методов управления риском здоровью, ассоциированным с усилителя-
ми вкуса и аромата и остаточными количествами антибиотиков в пищевых продуктах, методов ла-
бораторного контроля определения сульфадимезина, свободной глутаминовой кислоты, приори-
тетных аллергенов в пищевой продукции и технологическом окружении в процессе производства 
специализированной пищевой продукции, инсектицида амитраз и его метаболитов в продукции 
животноводства и меде, содержания парабенов в продуктах питания и косметической продукции, 
уровней миграции целого ряда антиоксидантов, ускорителей вулканизации, растворителей из по-
лимерных товаров для новорожденных в модельные среды и пищевые продукты будет способство-
вать увеличению (до 40 %) эффективности лабораторного контроля за безопасностью указанной 
продукции. Использование разработок будет содействовать повышению эффективности государ-



253

ственного санитарного надзора за обращением пищевой продукции и товаров народного потре-
бления (до 15 %).

Будет продолжена разработка методов детекции и экспериментального моделирования. Так, 
будут обоснованы метод оценки рисков здоровью, ассоциированных с миграцией химических ве-
ществ из упаковки и материалов, контактирующих с пищевой продукцией, методы оценки риска 
здоровью при поступлении приоритетных микотоксинов в организм человека алиментарным пу-
тем. Внедрение разработанных новшеств позволит повысить безопасность пищевой продукции 
(на 10 %), снизить риск здоровью, обусловленный контаминацией пищевой продукции микоток-
синами (до 3 %). Будет разработан ряд новых метрологически аттестованных методик — оценка 
содержания натамицина в пищевой продукции и упаковочных материалах, предназначенных для 
пищевой продукции, дифенила и ортофенилфенола в пищевой продукции растительного проис-
хождения, содержания витаминов группы В  в  биологически активных добавках, капролактама, 
эпихлоргидрина и  гексаметилендиамина в  воздушных вытяжках. Широкое внедрение в  работу 
лабораторных служб органов государственного санитарного надзора высокочувствительных и се-
лективных методик выполнения измерений, которые обладают приемлемыми характеристиками 
(предел повторяемости не более 15 %, расширенная неопределенность не более 30–40 %), внесет 
вклад в снижение рисков развития неинфекционных заболеваний, ассоциированных с влиянием 
химических загрязнителей, в том числе для уязвимых групп населения (до 3 %).

С  целью профилактики профессиональной и  производственно обусловленной патологии 
впервые будут разработаны методология оценки риска здоровью работающих от воздействия по-
стоянного магнитного поля на рабочих местах, методические подходы для гигиенической оценки 
интермиттирующего влияния нагревающего микроклимата и интенсивного инфракрасного пото-
ка. Использование разработок позволит снизить риск возникновения производственно обуслов-
ленной заболеваемости (до 4 %). Применение новых подходов к гигиеническому нормированию 
в воздухе рабочей зоны мутагенов для обоснования коэффициента запаса на основе выраженно-
сти повреждающего ДНК-действия нормируемых веществ позволит повысить степень безопасно-
сти гигиенических нормативов и методик их контроля (на 45 %), снизить затраты на эксперименты 
(на 45 %) и риск развития профессиональных заболеваний (до 4 %). Соблюдение гигиенических 
критериев безопасности спектрального состава световой среды, формируемой искусственны-
ми источниками света на рабочих местах в помещениях, будет способствовать снижению уров-
ня нарушений функций зрительного анализатора и повышению трудоспособности посредством 
повышения гигиенической оценки спектрального состава световой среды, формируемой искус-
ственными источниками света на  рабочих местах (на  20–40 %). Использование гигиенических 
нормативов содержания аэрозолей сухого молока и пищевых казеинатов в воздухе рабочей зоны 
обеспечит эффективную профилактику профессиональной аллергической патологии и снижение 
уровня риска развития профессиональных аллергических заболеваний (до 1 %).

Изучение профессиональных рисков будет направлено на разработку методов гигиенической 
оценки и  санитарно- эпидемиологических требований к  изделиям медицинского назначения для 
защиты органов дыхания, используемым в организациях здравоохранения, методов гигиенической 
оценки сочетанного влияния на организм работника неблагоприятных параметров микроклимата, 
шума и тяжести трудового процесса, токсиколого- гигиенической оценки вредного действия хими-
ческих веществ воздуха рабочей зоны с помощью их молекулярно- генетических маркеров, оценки 
риска воздействия световой среды, формируемой электрическими источниками света, на здоровье 
человека в помещениях. Внедрение новшеств будет способствовать снижению производственно об-
условленной и профессиональной патологии от воздействия указанных факторов, в том числе сни-
жению рисков развития заболеваний у медицинских работников, ассоциированных с воздействием 
биологического фактора, связанного с передачей воздушно- капельным путем, на 3 %.

Расширению здоровьесберегающих мер по  оптимизации среды обитания будет способ-
ствовать применение новых разработок. Так, снижению уровня риска здоровью населения 
от  загрязнения атмосферного воздуха (на  5–15 %) будет способствовать применение методов 
санитарно- гигиенической оценки проектных решений по установлению (корректировке) границ 
санитарно- защитных зон объектов и комплексной гигиенической оценки предлагаемых плани-
ровочных мероприятий к  данным территориям. Улучшение эффективности контроля качества 
спелеосреды (на 30 %) и эксплуатации подземных отделений больницы (на 40 %) будет достигнуто 
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путем выполнения контролирующих и  корректирующих действий по  поддержанию в  гигиени-
чески допустимых значениях разработанных параметров факторов среды. Уменьшению риска 
прироста неинфекционной заболеваемости населения, обусловленного воздействием электро-
магнитных полей тока промышленной частоты 50 Гц (на 3 %), будет способствовать внедрение 
методологии оценки потенциального риска здоровью населения, обусловленного воздействием 
указанного фактора. Впервые будет разработан метод оценки потенциального риска здоровью 
населения при воздействии химических веществ в условиях использования совокупности поли-
мерных и полимерсодержащих строительных отделочных материалов, применение которого при-
ведет к снижению риска (на 2–4 %) здоровью населения при воздействии химических веществ, 
выделяющихся в  воздушную среду помещений из  таких строительных материалов. Снижение 
патологии опорно- двигательного аппарата у  учащихся (на  10,0–12,1 %) может быть достигнуто 
за счет использования в практике метода гигиенической оценки соответствия ученической мебе-
ли физическому развитию младших школьников. Внедрение в учреждениях общего среднего об-
разования метода гигиенической оценки организации образовательного процесса, включающе-
го современную ранговую шкалу трудности предметов и технологию санитарно- гигиенического 
контроля за  организацией образовательного процесса, может привести к  снижению удельного 
веса школьников 3–4 группы здоровья (на 0,5–3,2 %).

В рамках развития методологии комплексных оценок потерь здоровья и оценок эффективно-
сти профилактических мероприятий будут разработаны методы оценки бремени неинфекционных 
заболеваний, ассоциированных с качеством среды обитания человека, методы комплексных оце-
нок потерь здоровья, связанных с питанием населения, метод определения биологических опасно-
стей и реализации риска неблагоприятных событий, связанных с контаминацией продовольствен-
ного сырья и пищевых продуктов, применение которых приведет к повышению эффективности 
профилактических мероприятий, направленных на  снижение риска развития неинфекционных 
заболеваний, ассоциированных с качеством среды обитания человека и с питанием (на 20 %).

Изучение химической безопасности жизнедеятельности будет проходить в направлении раз-
работки методических подходов к  оценке вредных эффектов многокомпонентных химических 
композиций и выявления особенностей их токсического действия на альтернативных биологиче-
ских моделях с учетом компонентного состава химических смесей и воздействующей дозы, мето-
дов установления допустимых уровней для химических веществ, мигрирующих из медицинских 
изделий, что позволит в дальнейшем повысить эффективность контроля гигиенической безопас-
ности медицинских изделий (на  10 %). Впервые будет разработана методология оценки риска 
здоровью, связанного с  воздействием свинца на  организм. Внедрение разработанных новшеств 
приведет к  снижению рисков развития заболеваний, ассоциированных с  влиянием химических 
загрязнителей (свинца, химических веществ, мигрирующих из медицинских изделий), в том числе 
для уязвимых групп населения (до 3 %).

В области радиационной защиты населения и персонала применение разработок по плани-
рованию и  проведению аварийного радиационного мониторинга продуктов питания, питьевой 
воды и мест обитания населения при авариях на АЭС и оценке прогнозируемых и полученных доз 
облучения населения при авариях на АЭС позволит повысить эффективность защитных меропри-
ятий при авариях на АЭС (на 40–60 %). Впервые будут разработаны методы проведения длитель-
ного радиационно- гигиенического мониторинга в стране, методы оценки радиационной защиты 
населения от выбросов и сбросов радиоактивных веществ при эксплуатации медицинских источ-
ников ионизирующего излучения и радиационного контроля и оценки доз облучения персонала 
при эксплуатации радиационных объектов, применение которых позволит снизить риск онкоза-
болеваемости населения, проживающего вблизи радиационных объектов (на 3–5 %).

Заключение. Таким образом, внедрение планируемых в  разработке новшеств повысит на-
дежность гигиенического регламентирования безопасности жизнедеятельности и  будет способ-
ствовать повышению информативности долгосрочных управленческих решений и эффективной 
профилактике неинфекционных заболеваний, ассоциированных со  средой обитания человека 
в современных условиях социально-экономического развития Республики Беларусь.

Планируемые разработки относятся к  V–VI технологическим укладам, поскольку бу-
дут направлены на  научное обоснование требований к  таким технологиям, либо произво-
димым с  их применением, а  также к  труду работающих при их производстве, в  том числе  
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к  V (информационно- коммуникационные технологии, биотехнологии, технологии в  области 
атомной энергетики и  возобновляемых источников энергии, технологии производства новых 
материалов с  заданными свой ствами; технологии в  области микро- и  радиоэлектроники, тех-
нологии в области роботостроения и приборостроения; технологии производства медицинской 
техники и оказание высокотехнологичной медицинской помощи; технологии производства фар-
мацевтической продукции) и VI (нанотехнологии, генно- инженерные и клеточные технологии) 
технологическим укладам.

Выработка и реализация научно обоснованных подходов, внедрение новшеств и новых соци-
альных технологий позволят еще в большей степени повысить уровень и качество жизни населения.
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Аннотация. В статье приведены результаты оценки возможностей методов донозологической 
диагностики, используемых в  рамках программы для населения «Паспорт здоровья», в  выявле-
нии предикторов атеросклеротического поражения артерий, оценки функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы как у практически здоровых лиц, так и у лиц с болезнями систе-
мы кровообращения в анамнезе. Метод объемной сфигмографии позволяет оценить изменение 
артериальной жесткости как интегрального показателя сердечно-сосудистого риска. Для адекват-
ной оценки показателей гемодинамики целесообразно измерять уровни артериального давления 
не только на верхних, но и на нижних конечностях. Низкие показатели функционального состо-
яния организма у лиц с наличием болезней системы кровообращения в анамнезе могут быть обу- 
словлены как наличием артериальной гипертензии, так и недостаточным контролем уровня арте-
риального давления.
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Введение. Бремя хронических неинфекционных заболеваний (далее — ХНИЗ) для чело-
вечества с каждым годом нарастает. Ежегодно от ХНИЗ погибает 40 миллионов человек, из них  
17 миллионов моложе 70 лет. Прогноз при этом неутешительный: ожидается, что к 2025 г. смерт-
ность от ХНИЗ возрастет на 17 %. Лидирующие позиции среди ХНИЗ занимают болезни системы 
кровообращения (далее — БСК). По данным Национального статистического комитета Республи-
ки Беларусь, именно БСК стали основной причиной смертности населения нашей страны за пер-
вое полугодие 2020 г.

Распространение ХНИЗ является «обратной стороной» образа жизни современного челове-
ка. Несбалансированное питание, курение, гиподинамия, стрессы, некорригированное повыше-
ние артериального давления (далее — АД) возглавляют список модифицируемых факторов риска 
(далее — ФР). При этом очевидно, что назрела необходимость практическим врачам переосмыс-
лить свое отношение к ФР и воспринимать их как сигнал к активным действиям.

Среди БСК одной из наиболее часто выявляемых патологий является атеросклероз, в основе 
которого лежит ремоделирование сердечно-сосудистой системы (далее — ССС). Активность про-
цесса ремоделирования ССС зависит от возраста, уровня АД и других факторов, которые высту-
пают в роли ФР БСК [1]. Особый интерес представляет определение артериальной жесткости как 
интегрального показателя сердечно-сосудистого риска.

В настоящее время идет активный поиск новых диагностических методов, позволяющих вы-
явить ХНИЗ, в том числе БСК, на ранних стадиях, возможно, еще до появления клинических сим-
птомов. Среди подобных методов свое место занимает донозологическая диагностика, позволяю-
щая оценить функциональное состояние организма, его адаптационные возможности и резервы 
на различных уровнях.

Клиническая лаборатория профилактической медицины республиканского унитарного пред-
приятия «Научно-практический центр гигиены» практикует использование методов донозологиче-
ской диагностики в работе с населением, объединив их в пакет услуг «Паспорт здоровья» [2]. Данный 
пакет включает следующие исследования: определение жесткости сосудистой стенки, проходимости 
периферических сосудов методом объемной сфигмографии с целью выявления начальных призна-
ков патологии сосудов на доклинической стадии и риска развития; оценка адаптационных резервов 
организма, показателей и резервов вегетативной и центральной регуляции, психоэмоционального 
состояния на основании вариабельности сердечного ритма; определение индекса массы тела и его 
композиционного состава, показателя основного обмена биоимпедансным методом.

Цель работы — оценить возможности методов донозологической диагностики, используе-
мых при работе с населением в рамках программы «Паспорт здоровья», в части выявления пре-
дикторов атеросклеротического поражения артерий, адекватной оценки гемодинамики, оценки 
функционального состояния сердечно-сосудистой системы как у практически здоровых лиц, так 
и у лиц с БСК в анамнезе.

Материалы и методы. В рамках оказания услуг населению по программе «Паспорт здоро-
вья» за период с октября 2019 г. по февраль 2020 г. обследован 131 человек. По результатам прове-
ден ретроспективный анализ показателей обследования методом объемной сфигмографии (да-
лее — МОС) и оценки функционального состояния организма. Возраст обследуемых составил 
54,0 [43,0–62,0] года.

Обследуемые были разделены на 6 групп в зависимости от возраста и наличия артериаль-
ной гипертензии (далее — АГ) в анамнезе. В группу исследования № 1 (далее — ГИ 1) были вклю-
чены лица молодого возраста (25–44 лет) с наличием АГ в анамнезе, в группу исследования № 2 
(далее — ГИ 2) — лица среднего возраста (45–59 лет) с наличием АГ в анамнезе, в группу исследова-
ния № 3 (далее — ГИ 3) — лица пожилого возраста (60–75 лет) с АГ в анамнезе. В группы контроля 
включались лица, не имеющие АГ в анамнезе: группа контроля № 1 (далее — ГК 1) — лица молодого 
возраста (25–44 лет), группа контроля № 2 (далее — ГК 2) — лица среднего возраста (45–59 лет), 
группа контроля № 3 (далее — ГК 3) –лица пожилого возраста (60–75 лет).

Учитывались следующие показатели МОС: уровень АД на  четырех конечностях, сердечно-
лодыжечный сосудистый индекс (далее — CAVI), лодыжечно-плечевой индекс (далее — ABI), раз-
ница систолического АД (далее — САД) на плечах или голенях больше 15 мм рт. ст.
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Предикторами атеросклеротического поражения артерий считались значения: индекс 
CAVI — больше возрастной нормы, индекс ABI — меньше 0,9 единицы, разница САД на плечах 
или голенях — больше 15 мм рт. ст.

Статистическая обработка результатов проводилась с помощью программы STATISTICA 13.0, 
версия 13.3, лицензия № 817404CD-5276-DD11-9BF0-00151787D04426999. Нормальность распре-
деления оценивалась методом Колмогорова-Смирнова. Статистическая значимость различий 
оценивалась между несколькими независимыми группами методом Краскела-Уоллиса (Н, Z) при 
р ≤ 0,045, между двумя независимыми группами с  помощью метода Манна-Уитни (U, Z)  при  
р ≤ 0,045. Корреляционный анализ проводился методом Спирмена (ρ), связь считалась статисти-
чески значимой при р ≤ 0,045.

Результаты и  их обсуждение. В  таблице 1 и  2 представлены показатели МОС у  обследо-
ванных лиц разного возраста, не имеющих в анамнезе АГ, составивших ГК, и с АГ в анамнезе, 
составивших ГИ. Оценивались следующие показатели: индекс CAVI справа и  слева (R/CAVI,  
L/CAVI), индекс ABI справа и  слева (R/ABI, L/ABI), уровни систолического и  диастоличе-
ского АД на верхних и нижних конечностях справа и слева (RB CAД/ДАД, LB CAД/ДАД, RA 
САД/ДАД, LA САД/ДАД).

Таблица 1. — Показатели объемной сфигмографии у  лиц разного возраста без артериальной 
гипертензии в анамнезе, Ме [Q25–Q75]

Показатель ГК 1
n = 30

ГК 2
n = 30

ГК 3
n = 12

Статистическая значимость 
различий (H, Z), р

R/CAVI, ед.
6,15

[5,90–6,60]
6,90

[6,50–7,30]
8,10

[7,30–8,95]
H = 32,5; Z1–2 = 3,46;

Z1–3 = 5,48; Z2–3↓ = 2,86; р ≤ 0,001

L/CAVI, ед.
6,20

[5,80–6,60]
6,75

[6,30–7,20]
8,05

[7,45–8,80]
H=32,3; Z1–2 =3,17;

Z1–3 = 5,56; Z2–3 = 3,17; р ≤ 0,001

R/ABI, ед.
1,02

[0,98–1,07]
1,08

[1,04–1,13]
1,10

[1,02–1,14]
H = 9,9; Z1–2 = 2,82;

р = 0,007

L/ABI, ед.
1,03

[0,98–1,09]
1,07

[1,02–1,12]
1,06

[1,02–1,14] –

RB CAД,
мм рт. ст.

126,50
[116,00–136,00]

139,00
[131,00–150,00]

145,00
[136,00–150,00]

H = 17,2; Z1–2 = 3,35;
Z1–3 = 3,53; р ≤ 0,001

RB ДAД,
мм рт. ст.

82,00
[75,00–88,00]

89,00
[84,00–97,00]

94,00
[91,00–100,00]

H= 18,0; Z1–2 = 3,04;
Z1–3 = 3,88; р ≤ 0,001

LB CAД,
мм рт. ст.

130,00
[122,00–138,00]

141,50
[133,00–152,00]

149,00
[136,00–150,00]

H = 15,4; Z1–2 = 3,26;
Z1–3 = 3,26; р ≤ 0,001

LB ДАД,
мм рт. ст.

82,00
[75,00–88,00]

88,00
[85,00–97,00]

94,00
[89,00–99,00]

H = 10,6; Z1–2 = 2,41;
Z2–3 = 2,94; р = 0,005

RA САД,
мм рт. ст.

130,00
[122,00–138,00]

157,00
[142,00–166,00]

161,50
[154,50–163,00]

H = 25,5; Z1–2 = 4,37;
Z1–3 = 3,99; р ≤ 0,001

RA ДАД,
мм рт. ст.

83,00
[122,00–138,00]

75,50
[71,00–81,00]

83,50
[79,50–85,00]

Н = 15,0; Z1–2 = 2,40;
Z1–3 = 3,71; р ≤ 0,001

LA САД,
мм рт. ст.

133,50
[122,00–145,00]

154,00
[140,00–172,00]

159,00
[150,50–166,00]

H = 18,9; Z1–2 = 3,67;
Z1–3 = 3,54; р ≤ 0,001

LA ДАД,
мм рт. ст.

70,50
[66,00–73,00]

77,00
[70,00–87,00]

81,50
[76,00–87,50]

H = 14,5; Z1–2 = 2,81;
Z2–3 = 3,431; р ≤ 0,001
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Таблица 2. — Показатели объемной сфигмографии у  лиц разного возраста с  артериальной 
гипертензией в анамнезе, Ме [Q25–Q75]

Показатель ГК 1
n = 9

ГК 2
n = 19

ГК 3
n = 31

Статистическая 
значимость различий

(H, Z), р

R/CAVI, ед. 6,90
[6,20–7,40]

7,20
[6,00–7,90]

7,90
[7,50–9,00]

H = 14,0; Z1–3 = 3,11;
Z2–3 = 2,89; р ≤ 0,001

L/CAVI, ед. 6,90
[6,00–7,10]

7,10
[5,90–7,60]

8,10
[7,40–8,80]

H = 18,4; Z1–3 = 3,52;
Z2–3 = 3,37; р ≤ 0,001

R/ABI, ед. 1,06
[1,02–1,08]

1,08
[1,02–1,14]

1,04
[1,00–1,11] –

L/ABI, ед. 1,03
[1,01–1,10]

1,06
[1,01–1,13]

1,05
[0,95–1,11] –

RB CAД,
мм рт. ст.

145,00
[127,00–151,00]

140,00
[133,00–173,00]

153,00
[140,00–162,00] –

RB ДAД,
мм рт. ст.

95,00
[88,00–96,00]

92,00
[86,00–114,00]

94,00
[86,00–99,00] –

LB CAД,
мм рт. ст.

150,00
[131,00–156,00]

147,00
[135,00–176,00]

155,00
[143,00–163,00] –

LB ДАД,
мм рт. ст.

91,00
[86,00–98,00]

93,00
[86,00–109,00]

94,00
[88,00–99,00] –

RA САД,
мм рт. ст.

156,00
[144,00–162,00]

157,00
[151,00–200,00]

160,00
[150,00–177,00] –

RA ДАД,
мм рт. ст.

79,00
[71,00–87,00]

81,00
[73,00–94,00]

77,00
[74,00–83,00] –

LA САД,
мм рт. ст.

148,00
[141,00–162,00]

159,00
[141,00–189,00]

159,00
[144,00–180,00] –

LA ДАД,
мм рт. ст.

80,00
[70,00–88,00]

82,00
[73,00–95,00]

80,00
[76,00–84,00] –

Из таблиц 1 и 2 видно, что в возрастных подгруппах обследованных лиц без АГ и с АГ в анам-
незе были выявлены значимые различия (р < 0,05), что свидетельствует об увеличении жесткости 
артериальной стенки с возрастом.

При выполнении межгруппового сравнения значимые (U = 72,5; Z = –2,07; р = 0,038) раз-
личия были выявлены между подгруппами молодого возраста (ГК 1 и ГИ 1) —  значения индекса 
САVI в ГИ 1 были значимо выше, чем в ГК 1, что свидетельствует о влиянии АГ на жесткость ар-
териальной стенки у лиц молодого возраста. Значимых межгрупповых различий у лиц среднего 
и пожилого возраста выявлено не было.

Согласно литературным данным, критериями раннего старения сосудов у  молодых лю-
дей в возрасте до 40 лет являются величины сердечно- лодыжечного индекса CAVI более 7,6 ед., 
об ускоренном темпе старения сосудов эластического типа свидетельствует величина CAVI 7,1 ед. 
[3]. В нашем исследовании у лиц молодого возраста с наличием АГ в анамнезе признаки ремоде-
лирования сосудов, свидетельствующие об ускоренном темпе их старения, определялись значимо 
(χ2 = 6,769, р = 0,010) чаще, чем у лиц молодого возраста без АГ: у 3,33 и у 33,33 % соответственно.

Индекс CAVI более 9 ед. отражает предел жесткости сосудистой стенки, после которого фор-
мируется качественно новое ее состояние, при котором демпфирующая функция аорты уже не обе-
спечивает достаточный перевод энергии систолы в энергию диастолы. Это приводит к повышению 
центрального САД и существенной нагрузке на левый желудочек, к снижению ДАД и нарушению 
коронарного кровотока, к существенному увеличению сердечно- сосудистой смертности [4].

В нашем исследовании частота выявления значения CAVI более 9 ед. у лиц среднего возрас-
та в ГИ и ГК составила 5,26 и 3,33 % соответственно, у лиц пожилого возраста в ГИ и ГК — 25,81 
и 16,67 % соответственно, при этом различия не являются значимыми (р ≥ 0,05).
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Снижение величины АВI менее 0,9 ед. было выявлено как в ГИ (2,78 %), так и в ГК (5,08 %), 
без значимой (χ2 = 0,48, р = 0,493) разницы в частоте выявления.

Асимметрия САД и  на  руках, и  на  ногах независимо от  величины АД является фактором 
риска как сердечно- сосудистой, так и общей смертности [5]. В нашем исследовании незначимо 
(χ2 = 1,59, р = 0,205) чаще асимметрия САД на плечах и голенях более 15 мм рт. ст. была выявлена 
в ГИ (20,34 %) по сравнению с ГК (12,5 %).

Была проанализирована возрастная динамика АД у лиц ГИ и ГК: соотношение величин АД 
в бассейнах верхних и нижних конечностей у лиц с АГ в анамнезе повторяет соотношение величин 
давления у лиц без АГ в анамнезе; уровень САД на голенях значимо (Т, р ≤ 0,05) выше, чем на пле-
чах, уровень ДАД на плечах значимо (Т, р ≤ 0,05) выше, чем на голенях.

Значения САД и ДАД на правом плече и голени обследованных лиц в возрастных подгруппах 
ГК представлены на рисунке 1.

Рисунок 1. —  Значения уровней САД и ДАД на правом плече и голени
у лиц разного возраста без АГ в анамнезе

При анализе уровней САД и ДАД на правом плече и голени в возрастных подгруппах у лиц ГК вы-
явлено статистически значимое (H, Z, p < 0,001) увеличение данных показателей в подгруппах среднего 
и пожилого возраста по сравнению с подгруппой молодого возраста. Значение медианы уровней САД 
и ДАД на правом плече и голени у лиц молодого возраста ГК соответствовало нормальному уровню АД, 
у лиц среднего возраста —  высокому нормальному уровню АД на плечах и нормальному уровню АД на го-
ленях, у лиц пожилого возраста —  уровню АГ 1 степени на плечах и нормальному уровню АД на голенях.

Следует отметить, что среди обследованных лиц без АГ в анамнезе частота выявления высо-
кого уровня АД при осмотре значимо (χ2 = 11,43, р < 0,001) чаще была в подгруппе среднего воз-
раста (50,00 %), чем в подгруппе молодого возраста (16,67 %), и значимо (χ2 = 14,24, р < 0,001) чаще 
в подгруппе пожилого возраста (66,67 %), чем в подгруппе молодого возраста (16,67 %).

На рисунке 2 отражены значения уровней САД и ДАД на правом плече и голени у обследован-
ных лиц разных возрастных подгрупп ГИ.

Рисунок 2. —  Значения уровней САД и ДАД на правом плече и голени
у лиц разного возраста с АГ в анамнезе
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При анализе уровней САД и ДАД на правом плече и голени в возрастных подгруппах у лиц 
ГИ статистически значимых (H, Z, p ≤ 0,045) различий данных показателей не было выявлено. 
Значение медианы уровней САД и ДАД на правом плече у лиц ГИ молодого и среднего возраста 
соответствовало уровню АГ 1 степени, у лиц пожилого возраста —  уровню АГ 2 степени. Значение 
медианы уровней САД и ДАД на правой голени у лиц ГИ молодого возраста соответствовало высо-
кому нормальному уровню АД, а у лиц среднего и пожилого возраста —  нормальному уровню АД.

При анализе межгрупповых различий уровней АД у лиц молодого возраста ГИ и ГК значимое 
(U, р ≤ 0,045) увеличение уровней САД и ДАД на правом плече и уровня САД на правой голени 
было выявлено у лиц ГИ по сравнению с лицами ГК. Уровни АД на правом плече и голени у лиц 
среднего и пожилого возраста в ГИ и ГК значимо (U, р > 0,05) не различались.

Следует отметить, что частота выявления высокого уровня АД при осмотре в возрастных под-
группах ГИ не имела значимых (р>0,05) различий: у лиц молодого возраста —  в 55,56 % случаев, 
среднего возраста —  в 57,89 % случаев, пожилого возраста —  в 80,65 % случаев.

Для определения взаимосвязи индекса R/L САVI с возрастом и уровнями САД и ДАД на пле-
чах и голенях нами был выполнен корреляционный анализ, результаты представлены в таблице 3.

Таблица 3. —  Коэффициенты корреляции ρ между индексом САVI и  возрастом и  уровнями АД 
на плечах и голенях (ранговая корреляция по Спирмену), р < 0,05

Показатели Возраст САД на правом 
плече

ДАД на правом 
плече

САД на правой 
голени

ДАД на правой 
голени

R/L CAVI 0,677 0,39 0,35 0,48 0,38

Проведенный корреляционный анализ показал наличие умеренной положительной корреля-
ции индекса жесткости CAVI с возрастом, уровнем САД и ДАД на правом плече и голени, что под-
тверждает литературные данные о влиянии на ремоделирование сосудов как возраста, так и уров-
ня АД не только на верхних, но и на нижних конечностях.

При оценке функционального состояния организма лиц, не  имеющих АГ в  анамнезе, было 
отмечено, что с возрастом снижаются показатели адаптационных возможностей (далее —  А), цен-
тральной регуляции (далее —  С) и вегетативного показателя равновесия (далее —  ВПР) (таблица 4).

Таблица 4. —  Показатели функционального состояния организма лиц разного возраста без артери-
альной гипертензии в анамнезе, Ме [Q25–Q75]

Показатель ГК 1
n = 30

ГК 2
n = 30

ГК 3
n = 12

Статистическая значимость  
различий, (Н, Z), р ≤ 0,045

А, ед. 0,55
[0,40–0,67]

0,49
[0,32–0,64]

0,21
[0,06–0,59]

Н = 7,1; Z1–3 = 2,60;
р = 0,028

С, ед. 0,60
[0,46–0,70]

0,53
[0,38–0,66]

0,20
[0,12–0,57]

Н = 10,6; Z1–3 = 3,25;
р = 0,004

ВПР, у. е. 0,27
[0,24–0,34]

0,27
[0,24–0,34]

0,15
[0,12–0,25]

Н = 8,58; Z1–3 = 2,92;
р = 0,011

Как видно из таблицы, значимые отличия были выявлены между обследованными лицами 
молодого и пожилого возраста без АГ в анамнезе.

Дальнейший анализ показал наличие статистически значимых различий в ГК между лица-
ми молодого и пожилого возраста по показателям психоэмоционального состояния (U = 100,0; 
Z = 2,21; р = 0,027), интегрального показателя функционального состояния организма (U = 96,5; 
Z = 2,31; р = 0,021). При проведении попарного сравнения между лицами среднего и старшего 
возраста ГК статистически значимые различия выявлены по показателям адаптационного по-
тенциала (U = 97,0; Z = 2,30; р = 0,022), вегетативной регуляции (U = 106; Z = 2,03; р = 0,042), 
центральной регуляции (U = 85,5; Z = 2,62; р = 0,009), интегрального показателя функциональ-
ного состояния организма (U = 103,5; Z = 2,12; р = 0,034), вегетативного показателя равновесия 
(U = 101,5; Z = 2,174; р = 0,030).
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Метод оценки вариабельности сердечного ритма позволяет определить ряд показателей, ха-
рактеризующих функциональное состояние ССС на  момент обследования и  экстраполировать 
данные показатели на  весь организм. При этом определяются и  оцениваются следующие пока-
затели: адаптационные возможности ССС и организма в целом (А), уровень вегетативной регу-
ляции, характеризующий функциональные резервы организма (В), уровень центральной регуля-
ции, характеризующий энергетические резервы организма (С), психоэмоциональное состояние 
(D), интегральный показатель состояния организма (H). Кроме того, определяются традицион-
ные показатели вариабельности сердечного ритма, позволяющие оценить преобладающие влия-
ния различных отделов вегетативной нервной системы на ССС: индекс вегетативного равновесия 
(далее —  ИВР), вегетативный показатель ритма (далее —  ВПР), индекс напряжения регуляторных 
систем (далее —  ИН), показатель адекватности процессов регуляции (далее —  ПАПР) [6, 7].

При анализе функционального состояния организма лиц разного возраста, имеющих в анам-
незе АГ, были отмечены изменения показателей А, С, Д, Н, ВПР с увеличением возраста (таблица 5), 
что, возможно, обусловлено как наличием АГ, так и недостаточной эффективностью проводимой 
лекарственной терапии.

Таблица 5. —  Показатели функционального состояния организма лиц разного возраста с артери-
альной гипертензией в анамнезе, Ме [Q25–Q75]

Показатель ГИ 1
n = 9

ГИ 2
n = 19

ГИ 3
n = 31

Статистическая значимость 
различий,

(Н, Z), р ≤ 0,045

А, ед. 0,42
[0,37–0,58]

0,31
[0,1–0,43]

0,25
[0,10–0,39] Н = 8,6; Z1–3 = 2,75; р = 0,010

С, ед. 0,47
[0,37–0,69]

0,33
[0,19–0,44]

0,26
[0,12–0,42] Н = 9,4; Z1–3 = 3,07; р = 0,006

Д, ед. 0,51
[0,35–0,70]

0,31
[0,28–0,46]

0,29
[0,13–0,44] Н = 8,3; Z1–3 = 2,85; р = 0,013

Н, ед. 0,48
[0,38–0,69]

0,35
[0,24–0,44]

0,31
[0,13–0,46] Н = 7,2; Z1–3 = 2,64; р = 0,025

ВПР, у. е. 0,26
[0,23–0,30]

0,26
[0,23–0,30]

0,18
[0,12–0,23] Н = 9,8; Z1–3 = 3,12; р = 0,005

Из таблицы видно, что между лицами молодого и пожилого возраста ГИ наблюдались ста-
тистически значимые различия по  всем вышеуказанным показателям. Значимое различие по-
казателей адаптационного потенциала (U  = 39,5; Z = 2,24; р = 0,025), центральной регуляции 
(U = 36,5; Z = 2,39; р = 0,017), интегрального показателя функционального состояния организма 
(U  = 36,5; Z = 2,39; р = 0,017) и ВПР (U = 32,5; Z = 2,58; р = 0,010) наблюдалось между лицами 
молодого и среднего возраста ГИ.

При сравнении показателей функционального состояния организма лиц с АГ в анамнезе и без 
АГ в анамнезе установлено, что статистически значимые различия всех показателей наблюдались 
среди лиц среднего возраста, при этом показатели в ГИ были ниже, чем в ГК (таблица 6).

Статистически значимых различий между группами ГИ 1 и ГК 1, ГИ 3 и ГК 3 не выявлено.

Таблица 6. —  Показатели функционального состояния организма лиц среднего возраста с артери-
альной гипертензией и без артериальной гипертензии в анамнезе, Ме [Q25—Q75]

Показатель ГИ 2
n = 19

ГК 2
n = 30

Статистическая значимость  
различий,

(U, Z), р ≤ 0,045

А, ед. 0,31 [0,18–0,43] 0,49 [0,32–0,64] U = 134,5; Z = 3,08; р = 0,002

В, ед. 0,41 [0,19–0,53] 0,65 [0,36–0,79] U = 138,5; Z = 3,00; р = 0,003

С, ед. 0,33 [0,19–0,44] 0,53 [0,38–0,66] U = 147,5; Z = 2,81; р = 0,005

D, ед. 0,31 [0,28–0,46] 0,52 [0,38–0,66] U = 157,5; Z = 2,61; р = 0,009
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Показатель ГИ 2
n = 19

ГК 2
n = 30

Статистическая значимость  
различий,

(U, Z), р ≤ 0,045

H, ед. 0,35 [0,24–0,44] 0,58 [0,38–0,74] U = 137,5; Z = 3,02; р = 0,003

ИВР, у. е. 290,10 [223,90–506,60] 163,75 [141,204–270,70] U = 151,0; Z = –2,74; р = 0,006

ВПР, у. е. 0,19 [0,16–0,23] 0,25 [0,22–0,29] U = 146,5; Z = 2,83; р = 0,005

ПАПР, у. е. 58,10 [50,30–74,20] 44,90 [34,70–62,80] U = 168,0; Z = –2,39; р = 0,017

ИН, у. е. 199,80 [137,50–337,70] 109,80 [73,60–196,00] U = 139,0; Z = –2,97; р = 0,003

При формировании заключения о функциональном состоянии организма используют нор-
мированные диапазоны значений: 0,6–1 —  функциональное состояние (показатель) соответствует 
норме; 0,3–0,59 —  донозологическое состояние, 0–29 —  срыв адаптации.

Среди лиц среднего возраста без АГ в анамнезе по интегральному показателю функциональ-
ного состояния организма Н 47 % обследованных имели показатель, соответствующий срыву адап-
тации, 33 % —  донозологическому состоянию, у 20 % данный показатель был в норме.

Среди лиц среднего возраста с АГ в анамнезе доля лиц, у которых показатель Н оценивается 
как срыв адаптации, составила 42 %, у 47 % можно диагностировать донозологическое состояние, 
и лишь у 11 % функциональное состояние организма соответствует норме.

Таким образом, среди лиц среднего возраста с АГ в анамнезе отклонение функционального со-
стояния организма от нормы встречается чаще, чем среди лиц того же возраста без АГ в анамнезе.

Заключение. Исследования по программе «Паспорт здоровья» позволяют провести скрининг-диа-
гностику состояния организма и выявить предикторы атеросклеротического поражения артерий, дать 
адекватную оценку гемодинамике, оценить адаптационные возможности сердечно- сосудистой систе-
мы, а через них —  и адаптационные возможности организма в целом. Это поможет оценить адекват-
ность и эффективность принимаемой лекарственной терапии, скорректировать лечение. Применение 
подобных методов сыграет положительную роль при проведении профилактических медицинских ос-
мотров как у практически здоровых лиц разного возраста, так и у лиц с наличием АГ в анамнезе.
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The article presents the results of assessment of the possibilities of prenosological diagnostic methods 
used in the the program for the population «Health Passport» in identifying predictors of atherosclerotic 
arterial damage, assessment of the functional state of the cardiovascular system both in practically healthy 
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people and in people with cardiovascular diseases in an anamnesis. The method of volumetric sphygmography 
allows you to evaluate the change of arterial stiffness as an integral indicator of cardiovascular risk. For a 
correct assessment of hemodynamics, it is advisable to measure blood pressure levels not only on the upper, 
but also on the lower limbs. A low indicators of functional state of the body in persons with the presence 
of the diseases of the cardiovascular system in an anamnesis can be due to both the presence of arterial 
hypertension and insufficient control of the blood pressure level.

Keywords: cardiovascular diseases, prenosological diagnostics, volumetric sphygmography, assessment 
of functional state of organism.
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