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Московская область

Проведено исследование по комплексной оценке социальной финансовой нагрузки оппорту-
нистического скрининга рака молочной железы (РМЖ). Данные о выявленных случаях РМЖ 
и стадии заболевания взяты из сборников «Состояние онкологической помощи населению 
России…» за 2014, 2015 и 2016 годы. Финансовые затраты на проведение аналоговой мам-
мографии, сонографии и осмотр врача взяты из «Территориального тарифного соглашения 
на 2014 год». Оценка рентгенологических находок была выполнена с использованием кате-
горий BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System), предложенных American College 
of Radiology. За 2014 г. в Приморском крае было выполнено 40 825 диагностических и 50 824 
профилактических маммографий. В 2015 г. было выполнено 43 196 диагностических и 58 567 
профилактических исследований, а в 2016 г. – 47 359 и 53 973 соответственно. Стоимость 
аналоговой маммографии на 2014 г. по данным Фонда обязательного медицинского страхо-
вания составляла 292 руб. Социальная финансовая нагрузка диагностики одного случая РМЖ 
в стадии Т1 составляла 96 367 руб. в 2014 г., 90 966 руб. в 2015 г. и 73 303 руб. в 2016 г.  На 
основании анализа выявляемости РМЖ в ранней стадии Т1 и финансовых затрат на раннюю 
диагностику показана чёткая тенденция к снижению финансовой нагрузки при диагностике 
одного случая РМЖ в Т1 в период с 2014 по 2016 г. за счёт улучшения качества описания 
снимков, обучения врачей рентгенологов. Предложена модель формирования групп повышен-
ного риска с их последующим детальным обследованием и проведения оппортунистического 
скрининга в группе с обычным уровнем риска развития РМЖ как наиболее перспективная и 
менее затратная на современном этапе.
К л юч е в ы е  с л о в а :  рак молочной железы; оппортунистический скрининг; маммография.
Для цитирования: Апанасевич В.И., Кику П.Ф., Файзингер А.Г., Загрудинова О.М., Се-
дых А.А., Юдин С.В., Морева В.Г., Сухова А.В. Социальная финансовая нагрузка оппорту-
нистического скрининга рака молочной железы. Здравоохранение Российской Федерации. 
2018; 62(3): 116-120. DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2018-62-3-116-120

Apanasevich V.I.1,2, Kiku P.F.3, Faizinger A.G.4, Zagrudinova O.M.2, Sedykh A.A.2,  
Yudin S.V. 1, Moreva V.G.3, Sukhova A.V.5

THE SOCIAL FINANCIAL LOAD OF OPPORTUNISTIC SCREENING  
OF BREAST CANCER

1The Pacific State Medical University, Vladivostok, 690002, Russian Federation;
2The Primorskiy Regional Oncologic Dispensary, Vladivostok, 690069, Russian Federation; 
3The Far East Federal University, the School of Biomedicine, Vladivostok, 690950, Russian 

Federation;
4The Primorskiy Krai hospital №1, 690091, Vladivostok, Russian Federation;

5The F.F. Erisman Federal Research Center of Hygiene, Mytishchi, Moscow region, 141014, 
Russian Federation

The study was carried out concerning complex evaluation of financial load of opportunistic 
screening of breast cancer. The data of established cases of breast cancer and stages of disease are 
taken from collections "The state of oncologic care in Russia" 2014, 2015 and 2016. The financial 
expenses for implementation of analog mammography, sonography and physician's examination are 
taken from "The territorial tariff agreement 2014". The evaluation of X-ray finds was implemented 
using categories BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) proposed by the American 
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Рак молочной железы (РМЖ) является социаль-
но значимым заболеванием с тенденцией к росту и 
наиболее часто регистрируемым онкологическим 
заболеванием у женщин как в России [1], так и в 
мире [2]. Выявление доклинического РМЖ – залог 
успешного лечения, при котором врач может га-
рантировать выздоровление [3, 4]. Скрининг РМЖ 
может проводиться в виде регулярного обследова-
ния с ведением соответствующей документации 
на обследуемых, определением контингентов об-
следуемых, активным вызовом на обследование, 
соответствующим финансированием [5] или в ви-
де более или менее регулярных обследований без 
активного вызова населения. Последний вариант 
обследования носит название оппортунистическо-
го скрининга [6] и распространён в странах, кото-
рые не могут себе позволить первый вариант по 
экономическим обстоятельствам.

Основным методом ранней диагностики РМЖ 
является маммография [7], которая может выпол-
няться как в диагностическом, так и в скрининго-
вом варианте. Стоимость маммографии варьирует 
в зависимости от качества применяемой аппарату-
ры (цифровая/аналоговая). Диагностическая спец-
ифичность и чувствительность маммографии так-
же зависят от нескольких факторов: аппаратуры, 
квалификации специалистов, организации описа-
ния маммограмм, контингента обследуемых [8]. 
Целью маммографического скрининга является 

выявление РМЖ на доклинической стадии. Сто-
имость выявления одного случая раннего РМЖ 
складывается из средств, вложенных в диагности-
ку непальпируемой опухоли, которая чаще всего 
обозначается как Т1 по системе TNM. Диагности-
ка РМЖ в размере Т2 и Т3 не представляет про-
блемы. 

Материал и методы
Данные о выявленных случаях РМЖ и стадии 

заболевания взяты из сборников «Состояние онко-
логической помощи населению России…» за 2014, 
2015 и 2016 годы [1, 9, 10]. Сведения о финансовых 
затратах на проведение аналоговой маммографии, 
сонографии и осмотр врача взяты из «Территори-
ального тарифного соглашения на 2014 год» [11]. 
Оценка рентгенологических находок была выпол-
нена с использованием категорий BI-RADS (Breast 
Imaging Reporting and Data System), предложенных 
American College of Radiology [12].

Диагностика РМЖ не ограничивается маммо-
графией и предполагает довольно широкий спектр 
уточняющих мероприятий, однако для оценки был 
взят только этап диагностики, завершающийся 
формулировкой диагноза с подозрением на нали-
чие опухоли молочной железы (BIRADS-4/5), так 
как он является ключевым. 

В плане терминологии наиболее точным будет 
применение термина «социальная финансовая на-

College of Radiology. During 2014, in the Primorskiy Krai 40,825 of diagnostic and 50,824 cases 
of preventive mammography were implemented. In 2015 43,196 diagnostic and 58,567 preventive 
examinations and in 2016 47,359 diagnostic and 53 973 preventive examinations were implemented 
correspondingly. According the Foundation of mandatory medical insurance, the price of analog 
mammography made up to 292 rubles. The social financial load of diagnostic of a single case of 
breast cancer at stage T1 made up to 96,367 rubles in 2014, 90,966 rubles in 2015 and 73,303 
rubles in 2016 correspondingly. The analysis of detection of breast cancer at early stage T1 and 
financial costs of early diagnostic demonstrated a distinct trend of decreasing of financial load at 
diagnostic of a single case of breast cancer of T1 during 2014-2016 at the expense of amelioration 
of quality of description of picture and training of radiologists. The model was proposed to form 
groups of higher risk with subsequent detailed examination and implementation of opportunistic 
screening in the group of common level of risk of development of breast cancer as a most perspective 
and less unprofitable one. 
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грузка», под которым будут подразумеваться рас-
ходы общества для диагностики одного случая 
заболевания. Этот показатель вычислялся следую-
щим образом: стоимость обследования умножа-
лась на число профилактических маммографий 
и делилась на число выявленных случаев РМЖ в 
стадии Т1.

N×K
                                X= ,Y
где Х – социальная финансовая нагрузка при вы-
явлении одного случая РМЖ в Т1; 
N – число проведённых профилактических мам-
мографий;
К – стоимость маммографии по данным ОМС;
Y – число больных РМЖ в стадии Т1 за исследуе-
мый период.

В ряде региональных и национальных про-
грамм при скрининге к маммографии добавляется 
ультразвуковое исследование (УЗИ), магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ) и осмотр врача-он-
колога. Мотивируется это тем, что пытаются вы-
явить РМЖ на стадии Т1a-b, в то время как мам-
мографический скрининг выявляет опухоли на 
стадии Т1с. Маммография женщинам может вы-
полняться или при наличии каких-либо симптомов 
со стороны молочных желёз (боль, наличие обра-
зований, выделений или изменений кожи),в таком 
случае она носит название диагностической, или 
при отсутствии какой-либо симптоматики, в этом 
случае она носит название профилактической.

Результаты исследования
За 2014 г. в Приморском крае было выполне-

но 40 825 диагностических и 50 824 профилакти-
ческих маммографий. В 2015 г. было выполнено  
43 196 диагностических и 58 567 профилактиче-
ских исследований, а в 2016 г. – 47 359 и 53 973 со-
ответственно. На территории Приморского края в 
2014 г. РМЖ был зарегистрирован у 800 женщин, 
в том числе опухоль размером Т1 выявлена у 154 
(19,25%), в 2015 г. – у 853, из них у 188 (22,03%) 
размером T1, а в 2016 г. из 860 впервые выявлен-
ных пациенток у 215 (25,0%) опухоль была оцене-
на как Т1. 

Стоимость аналоговой маммографии на 2014 г. 
по данным Фонда обязательного медицинского 
страхования составляла 292 руб. В коммерческих 
структурах маммография в этот же период време-
ни стоила от 1000 до 1500 руб., однако для рас-
чётов мы принимаем стоимость по данным Фонда 
обязательного медицинского страхования. В таком 
случае социальная финансовая нагрузка диагно-
стики одного случая РМЖ в стадии Т1 составляла 
96 367 руб. в 2014 г., 90 966 руб. в 2015 г. и 73 303 
руб. в 2016 г. Как видно из приведённых выше дан-
ных, процент выявления РМЖ растет; так, если в 
2014 г. РМЖ в стадии Т1 был выявлен в 19,25% 
случаев, то в 2016 г. – в 25%.

Обсуждение
Приведённые расчеты показывают, что увели-

чение процента диагностики РМЖ в стадии Т1 
возможно, если попытаться применить одну стра-
тегию или комбинацию из возможных стратегий:

 ● первая – полный охват женщин в возрасте от 40 
до 75 лет маммографическим скринингом;

 ● вторая – увеличение объёма обследования и 
введение в список исследования УЗИ, МРТ и 
осмотра врача;

 ● третья – улучшение качества диагностики за 
счёт модернизации парка маммографов, обуче-
ния рентгенологов и введение повторного про-
смотра снимков; 

 ● четвертая – формирование группы повышен-
ного риска с последующим ежегодным обсле-
дованием с привлечением маммографии, УЗИ 
и /или МРТ, в то время как группа с обычным 
уровнем риска проходит обследование в обыч-
ном объёме (маммография) и режиме (1 раз в  
2 года).
Касаясь возможности полного охвата всех жен-

щин Приморского края регулярным (1 раз в 2 го-
да) маммографическим скринингом, необходимо 
отметить, что затраты на рекламную кампанию и 
предварительную подготовку учесть крайне слож-
но, они будут зависеть от массы факторов: степе-
ни организации населения, доступности маммо-
графии, дальнейшего обследования и т.д. Нами 
учитывались только расходы непосредственно на 
проведение маммографии. Число обследуемых 
женщин, которые должны пройти маммографию в 
возрасте от 40 до 65 лет, составило 147 214 [13]. 
При кратности маммографии 1 раз в 2 года рас-
ходы на 1 год составят 42 986 488 рублей, однако 
увеличение процента диагностики РМЖ в стадии 
Т1 следует ожидать только через несколько лет 
[14]. «Идеальным» вариантом социальной финан-
совой нагрузки диагностики одного случая РМЖ 
в стадии Т1 при существующем на 2016 г. уровне 
заболеваемости будет 50 394 руб. при условии, что 
все больные с РМЖ будут выявлены в стадии Т1, 
все случаи РМЖ будут выявляться только в интер-
вале от 40 до 65 лет, все случаи РМЖ будут толь-
ко у обследуемой когорты женщин, будут отсут-
ствовать «интервальные раки», чувствительность 
маммографии составит 100% и заболеваемость 
останется на уровне 2016 г. Понятно, что такие 
условия не могут быть соблюдены, а потому со-
циальная финансовая нагрузка будет всегда выше 
её «идеального» варианта.

Увеличение списка дополнительных к маммо-
графии обследований влечёт за собой довольно су-
щественный рост социальной финансовой нагруз-
ки для диагностики одного случая РМЖ. Привле-
чение дополнительных методов диагностики (УЗИ, 
осмотр врача) увеличивает стоимость диагности-
ки. Так, финансовая нагрузка за один выявленный 
РМЖ в стадии Т1 составляла бы в 2014 г. 337 284, 
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в 2015 г. – 318 381 и в 2016 г. – 256 560 руб. со-
ответственно. Однако это не принесло пропорцио-
нального увеличения диагностики РМЖ в стадии 
Т1. Так, по данным C. Kuhl и соавт. [15] чувстви-
тельность только маммографии составляет 66%, 
а в сочетании с УЗИ – 77%, с другой стороны, по 
данным W. Berg соавт. [16], чувствительность толь-
ко маммографии составляла 75%, а в сочетании с 
УЗИ – 89%. Как и следовало ожидать, при увеличе-
нии социальной финансовой нагрузки при диагно-
стике одного случая РМЖ в разы прибавка к числу 
выявленных составляла всего около 10–15%.

Третий вариант стратегии заключается в улуч-
шении качества диагностики за счёт модерниза-
ции парка маммографов, обучения рентгеноло-
гов и введение повторного просмотра снимков. 
В принципе этот вариант стратегии постепенно 
реализуется, хотя и требует значительных средств 
на приобретение цифровых маммографов для рай-
онных больниц (порядка 50 000 000 рублей). Этот 
путь также ведёт к увеличению социальной фи-
нансовой нагрузки при диагностике одного случая 
РМЖ. Гораздо меньше затрат требуется на обуче-
ние рентгенологов и организацию повторного про-
смотра снимков, особенно в тех ЛПУ, которые уже 
оборудованы цифровыми аппаратами. Ежегодное 
увеличение процента выявляемого РМЖ в стадии 
Т1 осуществляется в настоящее время именно за 
счёт этого ресурса.

Выборочное обследование и формирование 
группы женщин с высоким риском РМЖ являет-
ся более перспективным и приемлемым вариан-
том проведения скрининга РМЖ. В такую группу 
обычно принято включать женщин с семейным 
анамнезом РМЖ, наличием мутации генов BRCA 
1–2, рентгенологической плотностью ткани мо-
лочной железы [17], наличием атипической дук-
тальной или лобулярной гиперплазии, дольковой 
карциномой in situ [3]. Этот ресурс пока никаким 
образом не реализован на территории Примор-
ского края, хотя именно этот путь, который пред-
полагает уменьшение социальной финансовой 
нагрузки за счёт более рационального расходова-
ния и без того ограниченных средств на скрининг 
РМЖ.

Заключение 
Таким образом, проведенное исследование по-

зволяет сделать следующие выводы.
1. Финансовая нагрузка при диагностике одно-

го случая РМЖ в стадии Т1 составляла 96 367 руб. 
в 2014 г., 90 966 руб. в 2015 г. и 73 303 руб. в 2016 г. 

2. Имеется чёткая тенденция к снижению этого 
показателя за счёт улучшения качества описания 
снимков, обучения врачей рентгенологов. 

3. Ресурсы улучшения диагностики РМЖ, та-
кие как полный охват женского населения в воз-
расте от 40 до 75 лет, введение в список скрининга 
дополнительно УЗИ, МРТ, осмотра врача, обнов-

ление парка маммографов, требуют значительных 
финансовых затрат и пока что их реализация со-
мнительна. 

4. Наиболее перспективным и менее затратным 
выглядит формирование групп повышенного ри-
ска с их последующим детальным обследованием 
и проведение оппортунистического скрининга в 
группе с обычным уровнем риска развития РМЖ.
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ С ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬЮ МОРЯКОВ 
ТРАНСПОРТНОГО ФЛОТА

Холмская больница ФГБУЗ «Дальневосточный окружной медицинский центр»  
ФМБА России, 694620, г. Холмск, Сахалинская область 

В статье представлен анализ структуры, частоты и продолжительности заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) моряков Сахалинской области в 2010–2017 гг. 
Результаты исследования показали, что структура ЗВУТ практически не изменилась, но 
число случаев и дней нетрудоспособности по заболеваемости значительно и достоверно со-
кратилось как у мужчин, так и у женщин. Снижение ЗВУТ произошло в основном за счёт 
болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани, болезней системы кровообра-
щения, травм, отравлений и других внешних причин. Сохраняются значительные гендерные 
различия в показателях ЗВУТ – у женщин они существенно больше (в 2010–2013 гг. у женщин 
число случаев временной нетрудоспособности (ВН) в 2 раза, а число дней ВН в 1,64 раза боль-
ше, чем у мужчин; в 2014–2017 гг. эти показатели у женщин соответственно в 1,68 и 1,62 
раза больше, чем у мужчин).
Потеря трудоспособности моряков в основном связана с болезнями органов дыхания, кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани, пищеварения, травмами, отравлениями и 
другими внешними причинами, а также с новообразованиями. 
К л юч е в ы е  с л о в а :  моряки; заболеваемость с временной утратой трудоспособности 

(ЗВУТ); временная нетрудоспособность (ВН); cтруктура ЗВУТ; час-
тота ЗВУТ; продолжительность ЗВУТ; случай ВН; день ВН; гендер-
ные различия. 
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The article presents analysis of structure, rate and duration of morbidity of temporary disability 
of sailors of the Sakhalin oblast in 2010-2017. The results of study demonstrated that structure 
of morbidity of temporary disability factually had no changes but number of cases and days of 
disability because of morbidity significantly and reliably decreased both among males and females. 
The decreasing of morbidity of temporary disability occurred mainly at the expense of diseases 
of musculoskeletal system and connective tissue, diseases of blood circulation system, traumas, 
intoxications and other external causes. The significant gender differences in indices of morbidity 
of temporary disability remain. They are significantly higher in females. So, in 2010-2013 number 
of cases of temporary disability among females was twice higher and number of days of temporary 
disability 1.64 times higher than among males. In 2014-2017 these indices among females were 1.68 
and 1.62 times higher than among males correspondingly. The temporary disability among sailors 
basically was related to diseases of respiratory system, musculoskeletal system and connective 
tissue, digestion system, traumas, intoxications and other external causes and also with neoplasms.
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Морской транспорт наиболее востребован, 
поскольку выполняет около 90% всех грузовых 
международных перевозок. Грузооборот морских 
портов России ежегодно увеличивается, развива-
ется их инфраструктура. С 2014 по 2017 г. грузо-
оборот Дальневосточного бассейна вырос с 162,5 
до 191,7 млн тонн (на 20,0%) и продолжает расти. 
Морской транспорт оказывает влияние на условия 
жизни и здоровье различных групп населения.  
Изучение и оценка этого влияния особенно важны 
в настоящее время.

Заболеваемость с временной утратой трудоспо-
собности (ЗВУТ) является одним из видов забо-
леваемости по обращаемости, характеризующей 
распространённость тех случаев болезни рабо-
таю щих, которые повлекли за собой невыход на 
работу. Процент нетрудоспособных в большин-
стве зарубежных стран является основным при 
оценке ЗВУТ, так как определяет долю условно 
неработающих в течение года вследствие болезни. 
ЗВУТ  имеет как социальное, так и экономическое 
значение, так как, по мнению экспертов ВОЗ, эко-
номический рост способствует улучшению обще-
ственного здоровья, а здоровое население способ-
ствует росту экономики [1, 2].

Основной задачей изучения ЗВУТ является 
подготовка научно-аналитических материалов для 
последующего обоснования и разработки ком-
плекса конкретных мероприятий по снижению за-
болеваемости работающих. В условиях дефицита 
трудовых ресурсов снижение ЗВУТ помогает со-
хранить существенную часть работников в сфере 
производства.

Целью исследования стала оценка основных 
показателей временной нетрудоспособности (ВН) 
моряков Сахалинской области за 2010–2017 гг. для  
определения эффективности деятельности лечеб-
но-профилактических учреждений, отвечающих 
за здоровье моряков.

Материал и методы
Объектом исследования стали работники плав-

состава Сахалинской области, предметом – зареги-
стрированая ЗВУТ, единицей наблюдения – моряк.

Материалом исследования стала форма офи-
циальной отчетности № 16-ВН «Сведения о при-
чинах временной нетрудоспособности» за 2010–
2017 гг., по которой были рассчитаны структура 
ВН в случаях и днях, средняя длительность одно-
го случая ВН, число случаев и дней на 100 рабо-
тающих.

Была изучена динамика показателей ЗВУТ мо-
ряков Сахалинского морского пароходства за пе-
риод 2010–2017 гг. Среднегодовая численность 
контингента работников плавсостава 599 чело-
век (86,9% мужчин, 13,1% женщин). В динамике 
сравнивались средние показатели за четыре года 
(2010–2013 гг. и 2014–2017 гг.). Статистическая 
обработка результатов проводилась с использо-

ванием стандартного пакета программ МС Excel 
2000 for Windows. Рассчитывались интенсивные 
показатели и их ошибки. Достоверность различий 
определялась с помощью t-критерия Стьюдента 
(значимыми считались различия при р<0,05).

Оценку уровня ЗВУТ проводили по шкале 
«Оценка показателей ЗВУТ по Е.Л. Ноткину, 
1979» [3]. Шкала имеет семь уровней оценки 
ВН. Уровни нетрудоспособности по случаям: 
очень низкий (<50), низкий (50–59), ниже сред-
него (60–79), средний (80–99), выше среднего 
(100–119), высокий (120–149), очень высокий 
(≥150). Дни ВН при этом увеличиваются в 10 раз.
Уровни «доли болевших»: очень низкий (<35%), 
низкий (35–39%), ниже среднего (40–49%), сред-
ний (50–59%), выше среднего (60–69%), высокий 
(70–79%), очень высокий (≥80%). 

Результаты
Профессиональная деятельность моряков на-

шла отражение в решении ВОЗ включить моряков 
в перечень профессий особого риска. Высокому 
уровню заболеваемости способствует тот факт, что 
труд моряков связан с широким спектром профес-
сионально обусловленных факторов. В литературе 
описано более 50 экологически вредных факторов 
окружающей среды и профессиональных вредно-
стей: шум, вибрация, механические удары, электро-
магнитные поля, освещённость, микроклимат, воз-
действие паров, газов и аэрозолей, социально-пси-
хологические факторы, неустойчивость циркадных 
ритмов, смена климатических зон и др. [4, 5].

На транспортном флоте, как правило, уровень 
заболеваемости ниже, чем в других отраслях про-
мышленности, за счёт сочетания таких факторов, 
как относительно молодой возраст, обязательные 
предварительные и периодические медицинские 
освидетельствования моряков, а также особенно-
сти их обращения за медицинской помощью в рей-
сах и на берегу и учёт этих обращений. При прове-
дении периодических медицинских осмотров так-
же не всегда удаётся выявить наличие патологии,  
т. к. обследуемые моряки в этом не заинтересова-
ны и скрывают свои жалобы из-за боязни списания 
с флота или ограничения профессиональной дея-
тельности по состоянию здоровья. Всё это затруд-
няет учёт ЗВУТ, не позволяя получить объектив-
ную картину состояния здоровья моряков [6]. 

В предыдущем исследовании (2010 г.) выявлено, 
что трудопотери у моряков из-за заболеваемости 
(человеко-лет на 1000 работников) за 2004–2008 гг. 
достоверно не изменились, составив 15,9±1,8‰ в 
2004 г. и 14,0±2,0‰ в 2008 г. (р>0,05), хотя отмеча-
лась тенденция к снижению показателя [7]. 

В 2010–2017 гг. у моряков Сахалинской обла-
сти ВН приходилась на заболевания (ВН по ухо-
ду и прочим причинам не регистрировалась) и в 
среднем за год было зарегистрировано 15,8±0,53 
случая ВН на 100 работающих общей продол-
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жительностью 260,9±0,23 дня. При этом число 
случаев достоверно сократилось с 18,4±0,73 дня 
в 2010–2013 гг. до 12,1±0,73 дня в 2014–2017 гг. 
(-34,2%) (р<0,0001), а общая продолжительность с 
327,6±0,34 до 166,1±0,23 дня (-49,3%).

Число случаев нетрудоспособности по заболе-
ваниям и число дней ВН на 100 работающих со-
ставило у мужчин 14,1±0,53 и 241,1±0,24, а у жен-
щин 26,8±1,77 и 392,5±0,79 соответственно.  

В структуре причин ВН за 2010–2017 гг. чаще 
всего (83,4% всех случаев) встречались болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(КМС) – 25,7%; болезни органов дыхания – 25,1%; 
болезни системы кровообращения – 13,2%; травмы, 
отравления и другие внешние причины – 11,6%; 
болезни органов пищеварения – 7,8%. Все прочие 
случаи ВН по заболеваниям составляют 16,6% (бо-
лезни кожи и подкожной клетчатки – 4,0%; болезни 
мочеполовой системы – 3,8%; новообразования – 
2,6%; болезни глаза и его придаточного аппарата – 
1,6%; болезни уха и сосцевидного отростка –1,5%; 
инфекционные и паразитарные болезни – 1,2%; на 
все оставшиеся болезни приходится только 1,9%.

По числу дней ВН преобладали: болезни КМС – 
22,6%; травмы, отравления и другие внешние при-
чины – 17,9%; болезни системы кровообращения – 
17,3%; болезни органов дыхания – 14,2%; болезни 
органов пищеварения – 9,9%. На прочие случаи 
ВН приходилось 18,1% (новообразования – 6,5%; 
болезни мочеполовой системы – 3,4%; болезни ко-
жи и подкожной клетчатки – 2,7%; болезни глаза и 
его придаточного аппарата – 2,0%; доля всех дру-
гих болезней составила 3,5%).

Продолжительность одного случая ВН по всем 
заболеваниям у моряков за 2010–2017 гг. соста-
вила 16,5 дня (у мужчин 17,1 дня, что на 2,5 дня 
(17,1%) больше, чем у женщин – 14,6 дня).

За период 2010–2017 гг. наибольшая продол-
жительность ВН отмечена по поводу новообра-
зований – 40,5 дня; длительность случая травм, 
отравлений и других внешних причин составила  
25,4 дня; болезней системы кровообращения – 
21,6 дня; болезней органов пищеварения – 20,9 
дня; болезней эндокринной системы – 20,8 дня; 
болезней глаза и его придаточного аппарата – 20,3 
дня; болезней нервной системы –16,7 дня; болезней 
КМС – 14,6 дня; болезней мочеполовой системы –  
14,5 дня; болезней кожи и подкожной клетчатки – 
11,4 дня; инфекционных и паразитарных болез-
ней – 9,9 дня; болезней уха и сосцевидного отрост-
ка – 9,6 дня; болезней органов дыхания – 9,3 дня.

У мужчин существенно продолжительнее, чем 
у женщин, случай ВН по причине новообразова-
ний – на 31,2 дня (на 195%); болезней кожи и под-
кожной клетчатки – на 4,8 дня (на 60,8%); болез-
ней мочеполовой системы – на 4,2 дня (на 33,3%); 
травм, отравлений и других внешних причин – на 
3,8 дня (на 17,2%); болезней системы кровообра-
щения – на 2,9 дня (на 15,2%).

Продолжительность случая ВН у женщин зна-
чительно больше, чем у мужчин, из-за болезней 
органов пищеварения – на 6,7 дня (33,7%), болез-
ней КМС – на 1,8 дня (4,7%).

Обсуждение
За 8 лет структура ВН претерпела единствен-

ное изменение: в 2014–2017 гг. чаще всего встре-
чались болезни органов дыхания – 33,8% (в 2010–
2013 гг. 2-е место – 21,1%); на 2-е место по частоте 
опустились болезни КМС – 20% (в 2010–2013 гг. 
первое место – 28,3%). Ранговые места прочих за-
болеваний не изменились. 

По представленным данным видно, что струк-
тура нетрудоспособности у моряков Сахалинской 
области по заболеваемости практически не отли-
чается от данных других исследований [6, 8–10].

В структуре трудопотерь из-за ВН (по продол-
жительности ВН) в 2014–2017 гг. произошли зна-
чительные  изменения: в лидеры вышли болезни 
органов дыхания – 24,4% (в 2010–2013 гг. 4-е ме-
сто, 10,5%), на 2-е место – болезни КМС – 14,8% 
(в 2010–2013 гг. 1-е место – 25,4%), на 3-е место – 
болезни органов пищеварения – 14,4% (в 2010–
2013 гг. 5-е место – 8,3%), на 4-е место опусти-
лись травмы, отравления и другие внешние при-
чины – 14,0% (в 2010–2013 гг. 3-е место – 19,2%), 
на 5-м месте оказались новообразования – 10,8% 
(в 2010–2013 гг. 6-е место – 4,9%) и только 6-ми 
стали болезни системы кровообращения – 10,2% 
(в 2010–2013 гг. 2-е место – 19,8%).

В динамике длительность одного случая ВН по 
заболеваниям значительно снизилась с 17,8 дня в 
2010–2013 гг. до 13,3 дня в 2014–2017 гг. на 4,1 дня 
(23%), при этом как у мужчин – с 18,6 до 13,8 дня 
(на 5 дней, 25,8%), так и у женщин –с 15,2 до 13,3 
дня (на 1,9 дня, 12,5%).

Наиболее выраженное уменьшение продол-
жительности случая ВН произошло по болезням 
системы кровообращения – с 25,7 до 11,6 дня (на 
54,9%); болезням КМС – с 16,0 до 10,1 дня (на 
36,9%); травмам, отравлениям и другим внешним 
причинам – с 28,1 до 18,4 дня (на 34,5%); болез-
ням мочеполовой системы – с 15,5 до 11,3 дня (на 
27,1%); болезням кожи и подкожной клетчатки – с 
12,2 до 9,7 дня (на 20,5%).

Рост длительности одного случая ВН произо-
шёл по причине болезней органов пищеварения 
с 19,5 до 23,7 дня (на 21,5%) и болезней глаза и 
его придаточного аппарата с 19,1 до 22,8 дня (на 
19,4%).

Число случаев ВН на 100 работающих сущест-
венно и достоверно сократилось с 18,4±0,73 в 
2010–2013 гг. до 12,1±0,73 (-6,3 случая, -34,2%) в 
2014–2017 гг. (р≤0,0001), как у мужчин с 16,2±0,75 
до 11,1±0,75 случая (-5,1 случая, -31,5%; р< 
0,0001), так и у женщин с 32,7±2,46 до 18,7± слу-
чая (-14 случаев, -42,8%; р<0,0001). Число дней 
ВН имело такую же тенденцию: существенное 
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сокращение с 327,6±0,34 до 166,1±0,29 (-161,5 
дня; -49,3%), примерно равное по структуре у 
мужчин – с 302,5±0,35 до 153,6±0,3 (-148,9 дня, 
-49,2%) и у женщин – с 496,2±1,17 до 248,5±0,97 
(-247,7 дня, -49,9%). 

Сокращение ВН у мужчин (на 100 работающих) 
произошло по болезням системы кровообращения 
в днях на 74,2%, в случаях на 41,4%; у женщин со-
кращение составило соответственно 60,7 и 44,7%. 
Нетрудоспособность из-за болезней КМС сни-
зилась у мужчин в днях на 65,4% и в случаях на 
46,2%; у женщин – в днях на 83,3% и в случаях на 
78,1%. ВН по поводу травм, отравлений и других 
внешних причин уменьшилась у мужчин в днях на 
61,1% и в случаях на 37,4%; у женщин – в днях на 
75,5% и в случаях на 74,1%. ВН по поводу болез-
ней мочеполовой системы уменьшилась у мужчин 
в днях на 76,3% и в случаях на 37,8%; у женщин – 
в днях на 56,7% и в случаях на 67,8%. ВН из-за 
болезней органов пищеварения снизилась у муж-
чин в днях на 31,6% и в случаях на 33%; при этом 
у женщин она увеличились в днях на 133,9% и в 
случаях на 11,6%. Рост нетрудоспособности про-
изошёл в связи с болезнями дыхания у мужчин в 
днях на 14,6% и в случаях на 1,5% и у женщин в 
днях на 25,8% и в случаях на 18,3%.

Несмотря на существенное снижение пока-
зателей ВН по причине заболеваний у мужчин и 
женщин за анализируемый период, у женщин они 
остаются значительно больше (в 2010–2013 гг. у 
женщин число случаев ВН в 2 раза, а число дней 
ВН в 1,64 раза больше, чем у мужчин; в 2014–
2017 гг. эти показатели у женщин соответственно 
в 1,68 и 1,62 раза больше, чем у мужчин)

У мужчин в 2014–2017 гг. ВН составила 11,1 
на 100 работающих в год; а самыми частыми 
случая ми (9,4 случая; 84,7% случаев) были бо-
лезни: органов дыхания – 3,4; КМС – 2,3; систе-
мы кровообращения – 1,5; травмы, отравления и 
другие внешние причины – 1,3; органов пищева-
рения – 0,9.

У женщин в 2014–2017 гг. (на 100 работающих) 
ВН была 18,7 случая в год и чаще всего (15,6 слу-
чая; 83,4% от всех случаев) встречались заболе-
вания: органов дыхания – 8,4 случая; КМС – 3,1 
случая; системы кровообращения – 1,5 случая; 
органов пищеварения – 1,5 случая; мочеполовой 
системы – 1,1 случая.

Общее число дней ВН на 100 работающих муж-
чин в период 2014–2017 гг. составило 153,6 в год. 
Наибольшее число (136,7 дня; 89% от всех дней) 
обусловлено болезнями: органов дыхания – 34,5 
дня; травмами, отравлениями и другими внешни-
ми причинами – 24,3 дня; КМС – 23,4 дня; ново-
образования – 18,8 дня, пищеварения – 18,8 дня; 
болезни системы кровообращения – 16,9 дня.

На 100 работающих женщин нетрудоспособ-
ность в 2014–2017 гг. составила 248,5 дня в год. 
Наибольшими по трудопотерям (221,4 дня; 89% 

от всех дней) были болезни органов дыхания – 
80,5 дня; пищеварения – 57,3 дня; КМС – 31,3 дня; 
мочеполовой системы – 18,3 дня; системы крово-
обращения 17,6 дня; травмы, отравления и другие 
внешние причины – 16,4 дня.

Число дней ВН на 100 работающих мужчин 
больше, чем у женщин было только по тяжёлым, 
с длительным сроком лечения классам болезней: 
травмы, отравления и другие внешние причины на 
48,1% и новообразования на 49,2%. По остальным 
группам болезней трудопотери у женщин значи-
тельно превышают таковые у мужчин.

Таким образом, за восемь лет частота и продол-
жительность ВН у моряков Сахалина существенно 
и достоверно сократились как у мужчин, так и у 
женщин. Снижение ЗВУТ за последние годы про-
изошло в основном за счёт болезней КМС, болез-
ней системы кровообращения, травм, отравлений 
и других внешних причин (на фоне резкого сниже-
ния производственного травматизма, улучшения 
условий труда, программ профилактики сердечно-
сосудистых заболеваний, развития медицинских 
технологий).

По данным В.О. Щепина, в 2010 г. ВН по при-
чине заболеваний в России уже имела тенденцию 
к уменьшению: в случаях на 4,9%, в днях на 3,6% и 
составила (на 100 работающих) 34,7 случая и 486 
дней, но в основном за счёт работающих мужчин 
[6]. По информации Росстата, с 2012 по 2016 г. в 
России произошло существенное снижение случа-
ев ВН (на 8,8%), дней ВН (на 10,9%) с тенденцией 
к снижению средней длительности ВН (на 2,3%) 
[11, 12].

Особенностью труда моряков является то, что 
они находятся в плавании от 50 до 70% времени. 
Как правило, в это время нетрудоспособность, 
кроме тяжёлых заболеваний и травм, не фиксиру-
ется. Кроме того, число случаев ВН у работников 
Сахалинского морского пароходства, служащих на 
берегу оказалось в 3,6 раза больше, а число дней 
ВН в 3,8 раза больше, чем у трудящихся в море.

Оценка уровня ЗВУТ проводилась по шкале 
«Оценка показателей заболеваемости с ВУТ по 
Е.Л. Ноткину» [3]. По этой шкале в 2010–2017 гг. 
показатели ВН по причине заболеваний по числу 
случаев были «очень низкими», а по числу дней – 
«низкими». В 2014–2017 гг. оба показателя стали 
«очень низкими».

В 2014–2017 гг. показатели ВН у мужчин 
остались «очень низкими», у женщин по случа-
ям – «очень низкими», по дням снизились до 49,8 
(верхняя граница «очень низкого» уровня).

Шкала показателей ЗВУТ подразумевает оцен-
ку «доли болевших» от общего числа работающих. 
Доля ВН по заболеваниям в 2010–2013 гг. соста-
вила 36,8% – «низкий» уровень, а в 2014–2017 гг. 
снизилась до 24,3% – «очень низкий» уровень; 
причём у мужчин снижение произошло с 32,4% 
до 22,2% – «очень низкий» уровень; и у женщин 
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с 65,4% – уровень «выше среднего» до 37,4% – 
«очень низкий» уровень.

Важным показателем оценки здоровья является 
«индекс здоровья» (ИЗ), определяющий долю не-
болевших в общей численности населения или его 
отдельных групп. Как правило, ИЗ рассчитывается 
по результатам углублённого изучения заболевае-
мости с помощью метода полицевого учёта. В то 
же время, по мнению В.О. Щепина, определённая 
оценка ИЗ работающего населения возможна и с 
использованием данных формы № 16-ВН. Это ми-
нимальное значение показателя, так как при реги-
страции более одного случая ВН на одного рабо-
тающего «доля болевших» будет уменьшаться, а 
ИЗ возрастать [6]. 

Вычитая долю болевших из общего числа ра-
ботающих, получаем условное значение ИЗ по 
заболеваниям, который в 2010–2013 гг. соста-
вил 63,2% – уровень «выше среднего», а в 2014–
2017 гг. стал высоким – 75,7%. 

У мужчин ИЗ в 2010–2013 гг. был «выше сред-
него» – 67,6%, а в 2014–2017 гг. увеличился до «вы-
сокого» – 77,8%; у женщин ИЗ в 2010–2013 гг. был 
34,6% – «очень низкий» уровень, а в 2014–2017 гг. 
поднялся до уровня «выше среднего» – 62,6%.

Заключение
Результаты исследования показали, что струк-

тура ВН изменилась незначительно. При этом 
число случаев и дней ВН у моряков Сахалинской 
области в 2014–2017 гг. по заболеваемости суще-
ственно и достоверно сократилось как у мужчин, 
так и у женщин. Снижение ЗВУТ произошло в 
основном за счёт болезней КМС, болезней систе-
мы кровообращения, травм, отравлений и других 
внешних причин.

Таким образом, оценка основных показателей 
ЗВУТ моряков Сахалинской области за 2010–
2017 гг. показала эффективность деятельности ад-
министрации пароходства по улучшению условий 
труда и снижению производственного травматиз-
ма у моряков, а также работы медицинских уч-
реждений на водном транспорте при профотборе 
и проведении лечебно-профилактических меро-
приятий.

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.
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В статье приводятся результаты сравнительной оценки состояния здоровья студен-
тов младших курсов (I–III) Тихоокеанского государственного медицинского университета 
(ТГМУ) в процессе обучения. В работе использованы данные социологического анализа (ан-
кетирование) с оценкой субъективного отношения студентов к личному здоровью, режиму 
труда и отдыха, факторам риска для здоровья. Проведён анализ общей заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности (с 2014 по 2017 г.), определены показатели физиче-
ского развития студентов-медиков: индекс Кетле (массоростовой показатель), показатель 
жизненной ёмкости легких (ЖЁЛ), силовой показатель (кистевая динамометрия). Рассчи-
таны средние показатели, присущие отдельным поло-ростовым группам студентов-меди-
ков. Установлено, что на состояние здоровья студентов младших курсов оказывает влияние 
комплекс факторов: процесс учёбы, подработка после учебных занятий, низкая заинтересо-
ванность физической культурой и спортом; немаловажную роль играют вредные привычки. 
Субъективная оценка студентами младших курсов медицинского вуза собственного здоровья 
методом анкетирования свидетельствует о том, что из числа факторов риска, оказываю-
щих негативное влияние на формирование здоровья студентов, наиболее существенными 
являются вредные привычки, неправильное планирование режима отдыха и малоподвижный 
образ жизни. Оценка состояния здоровья студентов ТГМУ выявила тенденцию к росту за-
болеваемости с преобладанием болезней органов дыхания в её структуре. Полученные ре-
зультаты исследования могут в дальнейшем использоваться для определения направлений и 
разработки профилактических мероприятий по сохранению здоровья и формированию здо-
рового образа жизни студентов-медиков.
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The article presents the results of comparative evaluation of health of students of I-III courses of the 
Pacific State Medical University during process of education. The study used data of sociological 
analysis (questionnaire survey) with evaluation of subjective attitude of students to personal 
health, work-rest regime and health risk factors. The analysis of general morbidity with temporary 
disability in 2014-2017 was implemented. The indices of physical development of medical students 
such as index Ketle (body mass-body height indicator), indicator of lungs vital capacity, power 
indicator (wrist dynamometry). The average indices specific to particular gender height groups of 
medical students are calculated. It is established that health of students of I-III courses is affected 
by a complex of such factors as education process, earning additionally after studies, low interest 
to physical culture and sport and harmful habits. The subjective evaluation by medical students 
their own health using a questionnaire survey technique testifies that out of number of risk factors 
negatively affecting students' health the most significant are harmful habits, wrong planning of 
recreation regimen and sedentary style of life. The evaluation of health state of students established 
a trend to increasing of morbidity with prevalence of diseases of respiratory organs in its structure. 
Hereinafter, the results of study can be applied for establishment of directions and development of 
preventive measures related to health promotion and healthy life-style formation in medical students.
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Здоровье молодёжи отражает всю систему от-
ношений в целом, существующую в обществе, и 
во многом зависит от состояния среды обитания, 
уровня и условий образования, условий жизни и 
воспитания, материальной обеспеченности быта, 
уровня культуры, доступности и качества меди-
цинских услуг и других факторов [1–3]. Состояние 
здоровья студентов высших учебных заведений в 
последнее время привлекает все большее внима-
ние не только отечественных [4–10], но и зарубеж-
ных исследователей [11–14]. Кроме гуманитар-
ного аспекта, выражающегося в индивидуальной 
ценности здоровья для каждого человека, пробле-
ма имеет выраженную экономическую составляю-
щую, поскольку здоровье – обязательное условие 
возможности полноценного выполнения студен-
том своих учебных и в последующем профессио-
нальных функций. По данным ряда авторов, более 
половины абитуриентов к моменту поступления 
в высшие учебные заведения страны уже имеют 
изменения в состоянии здоровья, а к окончанию 
обучения заболеваемость студентов увеличивает-
ся в несколько раз, в среднем в 3,8 раза [1, 6]. По 
данным медицинских осмотров, заболеваемость 
среди студентов за последние 15–20 лет возросла 
на 10%, при этом увеличилось и количество сту-
дентов, имеющих 2–5 заболеваний, а количество 
здоровых учащихся уменьшилось [7]. Это могло 
стать следствием структурных изменений в орга-
низации и наполнении образовательного процесса 
в высшей школе, возросших требований к профес-
сиональным качествам выпускников, что законо-
мерно привело к возрастанию учебной нагрузки и 
интенсификации обучения в целом.

Как следует из сказанного выше, в настоящее 
время на первый план выходит необходимость 
разработки комплексного подхода к решению ак-
туальной проблемы сохранения и укрепления здо-
ровья учащейся молодежи. 

Цель исследования – оценка состояния здоро-
вья студентов Тихоокеанского государственного 
медицинского университета (ТГМУ) I–III курсов в 
процессе обучения в вузе, изучение их отношения 
к собственному здоровью, определение факторов 
риска для здоровья.

Материал и методы
Для комплексной оценки состояния здоровья 

с позиции методологии системного подхода были 
использованы три блока: 

 ● заболеваемость;
 ● образ жизни (по данным анкетирования);
 ● физическое развитие. 

Анализ заболеваемости студентов ТГМУ (1094 
человека) с временной утратой трудоспособности 
(ВУТ) проводился на основании журнала учёта 
выдачи справок Краевого ГБУЗ «Владивостокская 
поликлиника №7» (студенческая поликлиника) за 
период с 2014 по 2017 г.

Оценка субъективного отношения студентов-
медиков к личному здоровью, режиму труда и от-
дыха, факторам риска для здоровья проводилась 
методом анонимного анкетирования с помощью 
специально разработанной анкеты, вопросы кото-
рой затрагивали разные стороны жизни респон-
дентов. Всего в анкетировании приняли участие 
318 студентов I–III курсов, у этих же студентов 
определены показатели физического развития. 

Оценка физического развития студентов 
ТГМУ проведена по ряду антропометрических и 
физиометрических показателей: массоростовой 
показатель (индекс Кетле), показатель жизнен-
ной ёмкости легких (ЖЁЛ), силовой показатель 
(кистевая динамометрия). Каждый респондент 
был отнесен к своей поло-ростовой группе и его 
антропометрические показатели были сравнены 
со средними показателями, присущими данной 
группе.
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Результаты 
Выявлено, что уровень общей заболеваемости 

с ВУТ студентов ТГМУ имеет тенденцию к росту. 
Так, за период 2014–2017 гг. показатель общей за-
болеваемости увеличился со 189 случаев в 2014 г. 
до 366 случаев в 2017 г.

При анализе заболеваемости с ВУТ было уста-
новлено, что наиболее часто встречающейся нозо-
логической формой у девушек и юношей являют-
ся болезни органов дыхания, в том числе ОРВИ 
(J00-J99). Второе место у обоих полов занимают 
болезни органов пищеварения (K00-K93). На тре-
тьем месте в структуре заболеваемости у девушек 
болезни костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани (M00-M99), у юношей – травмы, 
отравления и некоторые другие последствия воз-
действия внешних причин (S00-T98).Четвёртое 
место занимают болезни мочеполовой системы у 
девушек и болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани – у юношей. На пятом ме-
сте у девушек болезни кожи и подкожной клетчат-
ки, а у юношей – болезни мочеполовой системы. 

Исследование показало, что за период 2014–
2017 гг. наибольший рост заболеваемости зареги-
стрирован по болезням органов дыхания: у деву-
шек на 13% (с 42% в 2014 г. до 57% в 2017г.) и у 
юношей – на 6% (с 47 до 53%). Болезни органов 
пищеварения за этот период увеличились на 7% у 
девушек и на 4% у юношей, заболевания костно-
мышечной системы у девушек – на 3% и травмы и 
некоторые другие последствия воздействия внеш-
них причин у юношей – на 4 % (см. таблицу).

Анкетирование студентов показало, что боль-
шинство респондентов I–III курсов ТГМУ оцени-
вают свое состояние здоровья как «хорошее, но с 
незначительными отклонениями» – 136 (42,7%) 
студентов и «удовлетворительное» – 108 (34%) 
студентов. Как «неудовлетворительное» состоя-
ние своего здоровья оценили 10,2% студентов и 
«существенные проблемы со здоровьем» имеются 
у 13,1%. 

Больше половины (78,4%) студентов считают, 
что учёба и связанный с ней ритм жизни, объём 
нагрузок повлияли на состояние их здоровья, у 
остальных 21,6% студентов состояние здоровья не 
изменилось за время обучения. 

Отмечено, что на предложенный вопрос «Ка-
кие болезни, по Вашему мнению, появились у Вас 
за время учёбы в вузе?», зрительные расстройства 
выбрали 30,2% респондентов, различные психи-
ческие нарушения отметили 22,0%, болезни кост-
но-мышечной системы – 15,6%, заболевания орга-
нов пищеварения – 10,2%. За время учёбы в вузе 
не выявлено заболеваний у 22% студентов. 

На вопрос «С чем Вы связываете возможные 
проблемы со здоровьем?» получены такие ответы: 
с малоподвижным образом жизни – 29,7% студен-
тов, с отягощённой наследственностью – 13,3%, с 
вредными привычками – 20%, с нерациональным 
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питанием – 16,4%, с неполноценным отдыхом – 
11,8%, с неблагоприятными экологическими фак-
торами – 6,7%, с проблемами эмоционально-пси-
хического характера – 2,1%. 

Исходя из ответов, можно сделать вывод, что 
студенты ТГМУ не придерживаются правил здо-
рового образа жизни, среди респондентов широкое 
распространение имеют вредные привычки. Упо-
требляют спиртные напитки (редко, в компаниях) 
64,1% студентов, курят 20% учащихся. Больше 
половины студентов ведут малоподвижный образ 
жизни, в свободное от учёбы и подготовки к заня-
тиям время 56,4% респондентов спят. Занимаются 
регулярно физической культурой и спортом толь-
ко 29,7% студентов-медиков. 

При оценке физического развития получены 
следующие результаты: массоростовой коэффици-
ент в пределах нормы отмечен у 33% девушек и 
47% юношей, избыточная масса тела выявлена у 
39% девушек и 30% юношей, а дефицит массы на-
блюдали у 28% студенток и 23% студентов. Пока-
затели окружности грудной клетки в норме реги-
стрировались у 51% девушек и 49% юношей, вы-
ше нормы показатели отмечались у 28% девушек 
и 29% юношей, соответственно показатели ниже 
нормы отмечены у 21% девушек и 22% юношей. 

Жизненная ёмкость легких (ЖЁЛ) у 58,3% 
юношей отмечена в пределах нормы, у 27% – ни-
же нормы и у 14,7% – выше нормы. У 48% деву-
шек ЖЁЛ зафиксирована ниже нормы, у 30% – в 
норме и у 22% – выше нормы. Анализ силовых 
индексов показал, что в пределах нормы кистевая 
динамометрия правой руки зафиксирована только 
у 35% девушек и 40% юношей, а левой руки – у 
20% девушек и 36% юношей.

Обсуждение
Исследование показателей здоровья и факто-

ров, его определяющих, является неотъемлемой 
частью совершенствования стратегии и тактики 
обеспечения эффективной адаптации студентов к 
учебному процессу в высшей школе.

Обучение в вузе является для молодых людей 
принципиально новым этапом в жизни, сопрово-
ждающимся изменениями в социальной среде, 
формированием новых моделей поведения, пси-
хоэмоциональными нагрузками и разного рода 
стрессовыми ситуациями и протекающим со зна-
чительными умственными нагрузками в условиях 
возрастающей гипокинезии и зачастую нерегуляр-
ности питания. Возможности адаптации к учебно-
му процессу у студентов младших курсов во мно-
гом определяются особенностями функциональ-
ного состояния и физического развития детского 
организма ещё в школьном возрасте [7].

Во время обучения у студентов отмечаются су-
щественные негативные сдвиги и изменения пока-
зателей здоровья. Физическое развитие относится 
к наиболее значимым показателям оценки состо-

яния здоровья, позволяющим охарактеризовать 
морфофункциональное состояние организма. При 
этом отклонения в физиологическом течении про-
цессов развития определяются степенью влияния 
биосоциальных факторов и оставляют отпечаток 
на физическом развитии организма и повышают 
вероятность возникновения патологического про-
цесса или заболевания [4, 5, 10]. Результаты иссле-
дования физического развития свидетельствуют 
о том, что среди студентов-медиков I курса лишь 
60% имели гармоничное физическое развитие, у 
20% отмечался дефицит массы тела, у 16% – из-
быток массы тела [15]. Среди студентов Уфы 
средние антропометрические показатели оказа-
лись достоверно ниже по сравнению с таковыми 
у сверстников из других регионов нашей страны, 
при этом у девушек дефицит массы тела встречал-
ся в 2,6 раза чаще, избыточная масса тела – в 4,2 
раза реже, чем у юношей [16]. Отмечено увеличе-
ние числа учащихся с избыточной массой тела от  
I курса к IV с 29 до 57%, при этом доля студентов с 
абдоминальным ожирением возросла с 11% среди 
студентов I курса до 30% среди студентов IV курса 
(p < 0,05) [4, 17].

Данные, полученные при обследовании студен-
тов различных учебных заведений, подтвердили 
взаимосвязь между показателями физического 
развития молодежи и уровнем адаптации к усло-
виям учебной и внешней среды [5, 10, 15].

Студенты младших курсов в связи с необходи-
мостью адаптации к новым условиям обучения 
относятся к группе повышенного риска заболева-
ний. По данным медицинских осмотров отмечает-
ся рост заболеваемости среди студентов, причём у 
значительного числа студентов имеется несколько 
заболеваний [6, 8]. Состояние здоровья студентов 
Дальнего Востока характеризуется аналогичной 
тенденцией. Так, уровень выявленной заболевае-
мости среди студентов Амурского государствен-
ного университета увеличился с 54,6 до 111,7 слу-
чаев на 100 студентов, при этом в структуре забо-
леваемости на первом месте заболевания органов 
дыхания, на втором – болезни органов пищеваре-
ния [18]. 

Исследование заболеваемости в динамике обу-
чения в вузе показало, что у студентов-медиков на-
чальных курсов в структуре общей заболеваемо-
сти первое место принадлежит болезням органов 
дыхания и вегетососудистой дистонии. К концу 
обучения возросло число студентов с язвенной 
болезнью и гипертонической болезнью [3]. При 
высоких показателях заболеваемости по данным 
медицинских осмотров для студентов-медиков 
характерны низкие уровни обращаемости в поли-
клинику и уменьшение этого показателя от млад-
ших курсов к старшим [6].

По результатам наших исследований установ-
лено, что на состояние здоровья студентов млад-
ших курсов оказывают влияние следующие фак-
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торы: процесс учёбы, подработка после учебных 
занятий, низкая заинтересованность занятиями 
физической культурой и спортом, немаловажную 
роль играют вредные привычки. Субъективная 
оценка студентами младших курсов медицинского 
вуза собственного здоровья методом анкетирова-
ния свидетельствует о том, что из числа факторов 
риска, оказывающих негативное влияние на фор-
мирование здоровья студентов, наиболее суще-
ственными являются вредные привычки, непра-
вильное планирование режима отдыха и малопод-
вижный образ жизни.

Согласно ранее проведённым исследованиям, 
на состояние здоровья и уровень физической ра-
ботоспособности студентов начальных курсов 
оказывают влияние среда обучения, уровень тех-
ногенного загрязнения окружающей среды, образ 
жизни, величина среднемесячных доходов, непра-
вильные привычки в питании [1, 10, 19]. Качество 
питания в большинстве случаев зависит от уровня 
материального благополучия учащихся [19, 20]. 

С особенностями образа жизни связывают вы-
сокие показатели заболеваемости, нарушение 
физического развития у каждого пятого студента 
и сниженные уровни физической работоспособ-
ности, отмечаемые более чем у половины обсле-
дованных студентов [15]. Состояние здоровья и 
связанное со здоровьем качество жизни студентов 
коррелирует с образом жизни, физической актив-
ностью и связано с такими факторами, как ответ-
ственность за здоровье, физическая активность, 
межличностные отношения и управление стрес-
сом [11, 14].

В студенческой среде в 85% случаев имеют ме-
сто факторы риска: курение, низкая двигательная 
активность, употребление алкоголя и др. [13, 21]. 
Нарушают режим учёбы и отдыха 92% студентов, 
ссылаясь на высокую учебную нагрузку, совмеще-
ние учёбы с работой, эмоциональное перенапря-
жение во время сессии [9].

Выявленные причинно-следственные связи 
между показателями здоровья и двигательной ак-
тивностью, образом жизни, спецификой обучения 
студентов являются основанием для совершен-
ствования медицинского обеспечения учащейся 
молодежи и разработки системы комплексного 
мониторинга и внедрения здоровьесберегающих 
технологий.

Заключение
Таким образом, проведенная комплексная 

оценка здоровья студентов-медиков показала сле-
дующее.

За 2014–2017 гг. отмечается рост общей забо-
леваемости студентов ТГМУ с временной утратой 
трудоспособности, это основной критерий ухуд-
шения здоровья. 

Наибольший рост заболеваемости выявлен по 
следующим нозологическим формам: болезни ор-

ганов дыхания, органов пищеварения, заболева-
ния костно-мышечной системы, травмы.

Большинство студентов не соблюдают правила 
здорового образа жизни, отмечается широкая рас-
пространённость вредных привычек, неправиль-
ное планирование режима отдыха и малоподвиж-
ный образ жизни. 

Комплексная оценка состояния здоровья и об-
раза жизни студентов ТГМУ в процессе обучения 
предполагает дифференцированную направлен-
ность на разработку профилактических меропри-
ятий, способствующих сохранению здоровья с 
формированием здорового образа жизни студен-
тов-медиков. Успешное решение этой задачи воз-
можно при взаимодействии здравоохранения, си-
стемы профессионального образования и других 
заинтересованных структур.
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Поливанова Т.В., Каспаров Э.В., Вшивков В.А., Муравьева Н.Г., Зайцева О.И.
ПАТОЛОГИЯ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ  

У ШКОЛЬНИКОВ РЕСПУБЛИКИ ТЫВА 
ФГБНУ «Федеральный исследовательский центр «Красноярский научный центр Сибирского отделения Российской 

академии наук» – Научно-исследовательский институт медицинских проблем Севера, 660022, г. Красноярск

В статье представлены данные проведённого в 2017 г. повторного мониторинга распро-
странённости основных форм гастродуоденальной патологии среди 471 школьника в воз-
расте 7–17 лет в сельской местности Республики Тыва, являющейся территорией с крайне 
высокой заболеваемостью раком желудка взрослого населения, особенно коренного. Уста-
новлено, что негативная динамика распространённости диспептического синдрома, ос-
новного клинического проявления патологии желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК), 
наблюдаемая при предыдущем мониторинге, среди обследованных отсутствует. При этом 
среди школьников-европеоидов даже имеется уменьшение его частоты по сравнению с дан-
ными аналогичного мониторинга в 2008–2009  гг. Кроме того, изменилось клиническое тече-
ние диспепсии: реже отмечается болевой вариант, причём у детей обеих популяций. Пози-
тивным результатом мониторинга детей Тывы в 2017 г. является исчезновение в структуре 
гастродуоденальной патологии случаев язвенной болезни у коренных жителей . При этом 
в целом значимой динамики структуры заболеваний желудка и ДПК у детей не выявлено. 
Результаты мониторинга свидетельствуют о позитивной динамике в распространённости 
гастродуоденальной патологии у школьников Республики Тыва. Мониторинг позволяет полу-
чать достоверные данные о распространённости гастродуоденальной патологии и основ-
ных тенденциях в их динамике. Осуществление сбора и анализ воздействующих социальных, 
экологических факторов при проведении мониторинга повысит эффективность профилак-
тики.
К л юч е в ы е  с л о в а :  мониторинг; гастродуоденальная патология; гастрит; гастродуоде-

нит; язвенная болезнь; дети; коренное население; пришлое население; 
европеоиды; тувинцы; этническая популяция; Республика Тыва.
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OF THE REPUBLIC OF TYVA
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The article presents the data of implemented in 2017 re-monitoring of prevalence of main forms 
of gastroduodenal pathology among 471 schoolchildren aged from 7 to 17 years in rural territory 
of the Republic of Tyva being a territory of extremely high morbidity of carcinoma of stomach of 
adult population, especially indigenous one. It is established that negative dynamics of prevalence 
of dyspepsia syndrome, a main clinical manifestation of pathology of stomach and duodenum 
observed during previous monitoring is absent among examined children. At that, among Caucasian 
schoolchildren there is an increasing of its rate as compared with data of analogous monitoring i 
2008–2009. Besides, clinical course of dyspepsia has been changed: a pain alternative is marked 
more rarely in children of both populations. The positive result of monitoring of children of Tyva in 
2017 is disappearance of cases of peptic ulcer from the structure of gastroduodenal pathology in 
indigenous residents. At that, on the whole in children no significant dynamics of structure of diseases 
of stomach and duodenum were detected. The results of monitoring testify positive dynamics in 
prevalence of gastroduodenal pathology in schoolchildren of the Republic of Tyva. The monitoring 
permits to obtain reliable data of prevalence of gastroduodenal pathology and main tendencies in 
their dynamics. The implementation of data collection and analysis of effecting social ecological 
factors during monitoring application will increase efficiency of prevention.
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DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2018-62-3-132-137

Health of children and adolescents



133

Актуальность медико-социальных проблем, 
связанных с заболеваниями органов пищеварения, 
в значительной степени обусловлена эпидемиоло-
гическими показателями: высокая распространён-
ность, увеличение тяжёлых форм в её структуре. 
При этом данные тенденции затрагивают все воз-
растные группы населения, в частности детское.  
В структуре патологии желудочно-кишечного 
тракта в детском возрасте превалируют заболе-
вания гастродуоденальной зоны [1–3]. Большая 
часть из них имеет хроническое рецидивирующее 
течение, в связи с чем уже в детской популяции 
населения регистрируются заболевания с выра-
женными деструктивными и анатомическими из-
менениями желудка и двенадцатиперстной кишки 
(ДПК), приводящие во взрослом состоянии к огра-
ничению трудоспособности [4, 5]. Распространён-
ность и структура гастродуоденальной патологии 
уже в детском возрасте имеет выраженную реги-
ональную вариабельность, в первую очередь это 
касается её тяжёлых форм [6].

Официальные стандартизированные отчёты, 
предоставляемые местными органами здравоохра-
нения, зачастую не отражают реальной ситуации 
относительно заболеваемости и распространённо-
сти патологии гастродуоденальной зоны, так как 
во многом этот показатель связан с доступностью 
специализированной гастроэнтерологической по-
мощи, культурного уровня населения и др. Поми-
мо этого, данная отчётность не раскрывает при-
чины негативной динамики эпидемиологических 
показателей органов пищеварения, следовательно, 
не даёт инструмента для разработки комплекса 
мероприятий с внедрением их в практическую ра-
боту по профилактике заболеваний, в том числе и 
гастродуоденальной зоны. 
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Мониторинг является тем инструментом, с по-
мощью которого возможно получение наиболее 
достоверной информации о распространённости 
заболеваний желудка и ДПК, структуре патоло-
гии гастродуоденальной зоны. Его использование 
позволяет оптимально выявлять факторы риска с 
особо негативным влиянием на рост распростра-
нённости заболеваний, а следовательно, своев-
ременно проводить мероприятия по нивелирова-
нию их влияния, что в конечном итоге обеспечи-
вает эффективность профилактической работы 
по улучшению эпидемиологических показателей 
конкретных форм заболеваний среди населения 
[7]. При правильной организации проведения мо-
ниторинга возможно одновременно наблюдать и 
оценивать влияние на параметры здоровья мно-
гочисленных факторов: эколого-гигиенических, 
медико-биологических и медико-социальных, 
что, несомненно, отразится на эффективности ра-
боты по профилактике патологии [8]. Внедрение 
в практику новых знаний о причинах и механиз-
мах развития патологических состояний может 
обеспечить их снижение посредством целевого 
планирования и оптимизации профилактических 
мероприятий [9].

Важно ещё раз подчеркнуть, что показатели 
распространённости патологии желудочно-ки-
шечного тракта непостоянны в различных популя-
циях. Результаты настоящего исследования явля-
ются продолжением исследовательских работ по 
мониторингу патологии пищеварительной систе-
мы у детей Тывы. 

Целью исследования явилось проведение мо-
ниторинга патологии желудка и ДПК у школьни-
ков коренного и пришлого населения Республики 
Тыва.
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Материал и методы
Мониторинг распространённости и клиниче-

ского течения заболеваний гастродуоденальной 
зоны у школьников Республика Тыва проводился 
по единой схеме в 1998–1999 гг., 2008–2009 гг. и 
2017 г. путём наблюдения детского населения с 
оценкой выборочных совокупностей. Выбороч-
ный контингент формировался с использованием 
гнездового метода, заключающегося в отборе ти-
пичных по социально-экономическим характери-
стикам, медицинскому обеспечению поселений 
(пос Сарыг-Сеп и г. Туран). В выбранных населён-
ных пунктах было проведено поперечное, скри-
нинговое, клиническое обследование школьников 
коренного (тувинцы) и пришлого населения (евро-
пеоиды). Возраст детей 7–17 лет. Процент охвата 
детей в посёлках составил от 74,1 до 91,0 от спи-
сочного состава школьников. При анализе мате-
риала в разработку включались результаты обсле-
дования детей тувинцев, являющихся титульной 
нацией Тувы, и детей европеоидов. Дети других 
этнических групп, проживающие в обследуемых 
населенных пунктах, из разработки исключались.

В 1998–1999 гг. обследован 1201 школьник 
(803 коренных и 398 пришлых), в 2008–2009 гг. – 
1064 школьника (558 коренных и 506 пришлых), в  
2017 г. – 471 школьник (336 коренных и 135 при-
шлых).

Клинический осмотр школьников сопрово-
ждался заполнением анкет, в которых фиксирова-
лись имеющиеся у ребенка гастроэнтерологиче-
ские жалобы, в том числе и синдром диспепсии 
(неисследованная диспепсия), проявляющийся бо-
лью или чувством дискомфорта в эпигастральной 
области, ближе к срединной линии, наблюдавши-
еся более 6 раз на протяжении прошедшего года 
[10]. По клиническому течению диспепсии выде-
лялись два варианта: 1) синдром эпигастральной 
боли – при наличии у школьника1 раз в неделю 
и чаще умеренных или выраженных болей или 
чувства жжения в эпигастральной области, не но-
сящих постоянный характер, которые появляются 
как после приема пищи, так и натощак и не связа-
ны с дефекацией и дисфункцией желчного пузы-
ря; 2) постпрандиальный дистресс-синдром – при 
наличии несколько раз в неделю, после еды, при 

приеме обычного объема пищи чувства перепол-
нения в эпигастрии или раннего насыщения [11].

Методом случайного отбора в каждой популя-
ции из числа школьников с гастроинтестиналь-
ными жалобами были сформированы группы де-
тей, которым проведено эндоскопическое иссле-
дование верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта: 208 детям (109 пришлым и 99 коренным) 
в 1998–1999 гг., 210 детям (101 пришлому и 109 
коренному) в 2008–2009 гг. и 103 детям (40 при-
шлым и 63 коренным) в 2017 г. Половозрастной 
состав детей в обследованных группах был иден-
тичен.

В соответствии со ст. 24 Конституции РФ и 
Хельсинкской Декларацией о проведении науч-
ных исследований все обследованные дети и их 
родители были ознакомлены с целями, методами и 
возможными осложнениями в ходе исследований, 
родителями было подписано информированное 
согласие на участие в обследованиях.

Анализ статистической значимости различий 
качественных признаков проведён с помощью 
критерия χ2 с поправкой Йетса при наличии при-
знака в группе менее 10, а менее 5 – двусторонний 
точный критерий Фишера. Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез 
р = 0,05 [12]. 

Результаты
Появление симптомов диспепсии является по-

водом для обращения к врачу. По данным M. Si-
madibrata, половина всех посещений гастроэнте-
ролога приходится на людей с диспептическими 
симптомами [13]. Мониторинг 2017 г. показал, что 
среди школьников Тывы за период наблюдения 
имеется незначимое снижение распространённо-
сти диспептического синдрома (38,2% в 2017 г. 
и 42,1 в 2008 г.). При этом динамика распростра-
ненности диспептического синдрома среди детей 
коренной национальности отсутствует (41,4% в 
2017 г. и 41,6% в 2008 г.; p = 0,9512), тогда как в 
популяции школьников-европеоидов распростра-
нённость диспептического синдрома уменьши-
лась (30,4% в 2017 г. и 42,7% в 2008 г.; p = 0,0095) 
(табл. 1). 

При этом отмечены изменения в характеристике 
клинического течения диспептического синдрома 

Т а б л и ц а  1
Динамика распространённости диспепсии у школьников Тывы

Популяция
(1) 1998–1999 гг. (2) 2008–2009 гг. (3) 2017 г.

р
n абс. % n абс. % n абс. %

Коренные 803 177 22,1 558 232 41,6 336 139 41,4 р1-2 = 0,0001 
р1-3=0 ,0001

Пришлые 398 126 31,6 506 216 42,7 135 41 30,4 р1-2 = 0,0007 
р2-3 = 0,0095

Всего 1201 303 25,2 1064 448 42,1 471 180 38,2 р1-2 = 0,0001 
р1-3 = 0,0001
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у детей, т.е. изменение его структуры. Изменения 
выражались в снижении распространённости бо-
левого варианта клинического течения диспепсии 
(табл. 2). Распространённость его среди обследо-
ванных детей составила 15,3% в 2017 г. по срав-
нению с 26,7% в 2008 г. Этот тренд наблюдался 
среди школьников обеих этнических популяций.

При инструментальном обследовании у подавля-
ющего большинства детей, как и при предыдущем 
обследовании и мониторинге, были диагностирова-
ны воспалительные заболевания гастродуоденаль-
ной зоны (гастрит, гастродуоденит) (табл. 3).

Однако за прошедший период у детей не отме-
чены те негативные изменения в характеристике 
гастродуоденальной патологии, как при предыду-
щем мониторинге, а именно рост эрозивно-язвен-
ных поражений слизистой гастродуоденальной 

зоны. В 2017 г. суммарный показатель распростра-
нённости заболеваний, характеризующихся нали-
чием эрозивных и язвенных дефектов слизистой 
желудка и ДПК (эрозивный гастрит, эрозивный 
дуоденит, язвенная болезнь), которые относятся к 
органической патологии гастродуоденальной зо-
ны, составил 15,5% среди всех школьников, что 
значительно превышает аналогичный показатель 
среди обследованных в данных населённых пунк-
тах в 1998–1999 гг. (7,7%) (р=0,0322), причём в 
обеих популяциях. При этом распространённость 
органической патологии (2017 г.) среди европеои-
дов почти в 2 раза выше, чем в популяции тувин-
цев (p=0,1994), но различия недостоверны.

Позитивным моментом мониторинга следует 
считать отсутствие при эндоскопическом исследо-
вании случаев язвенной болезни в структуре забо-

Т а б л и ц а  2
Динамика распространённости болевого варианта диспепсии у школьников Тывы

Популяции
(1) 1998–1999 гг. (2) 2008–2009 гг. (3) 2017 г.

р
n абс. % n абс. % n абс. %

Коренные 803 72 9,0 558 166 29,6 336 53 15,8 р1-2=0,0001, 
р1-3=0,0008, 
р2-3=0,0001

Пришлые 398 51 12,8 506 118 23,3 135 19 14,1 р1-2=0,0001, 
р2-3=0,0199

Всего 1201 123 10,2 1064 284 26,7 471 72 15,3 р1-2=0,0001, 
р1-3=0,0038, 
р2-3=0,0001

Т а б л и ц а  3
Динамика распространённости патологии гастродуоденальной зоны у школьников Тывы

Период Популяция n
Без патологии Хронический 

гастрит
Хронический 

гастродуоденит
Эрозии и язвы 
желудка и ДПК

абс. % абс. % абс. % абс. %
1998–1999 гг. 1. Пришлые жители 109 5 4,6 53 48,6 51 46,8 11 10,1

2. Коренные жители 99 2 2,0 67 67,7 30 30,3 5 5,1
3. Всего 208 7 3,4 120 57,7 81 38,9 16 7,7

2008–2009 гг. 4. Пришлые жители 101 1 1,0 71 70,3 27 26,7 20 19,8
5. Коренные жители 109 1 0,9 73 67,0 30 27,5 15 13,8
6. Всего 210 2 1,0 144 68,6 57 27,1 35 16,7

2017 г. 7. Пришлые жители 34 2 5,0 19 55,8 11 32,4 8 23,5
8. Коренные жители 69 2 2,9 62 89,9 5 7,2 8 11,6
9. Всего 103 4 3,9 81 78,6 16 15,6 16 15,5

р1-2 0,0055 0,0149
р1-4 0,0014 0,0027 0,0475
р2-5 0,0333
р2-8 0,0008 0,0003
р3-6 0,0892 0,0211 0,0001 0,0051
р3-9 0,0003 0,0322
р5-8 0,0009
р7-8 0,0001 0,0009 0,1994
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леваний желудка и ДПК с деструкцией слизистых 
в 2017 году у тувинцев в сравнении с 5 случаями 
(33,3%) в 2008 г.; у пришлых детей показатели со-
ответственно были 25% и 10,0% (p=0,5546).

Отметим, что в ранее проведённых исследо-
ваниях среди взрослого и детского населения Ре-
спублики Тыва одной из главных особенностей 
течения гастродуоденальных заболеваний у ту-
винцев указывалась меньшая предрасположен-
ность к формированию эрозивных и язвенных 
дефектов слизистой желудка и ДПК [14, 15]. Рас-
сматриваемые заболевания относятся к разряду 
мультифакториальных и не исключено, что в по-
пуляциях могут существовать особенности в зна-
чимости влияния тех или иных факторов на их 
формирование.

Обсуждение
Результаты мониторинга 2017 г. свидетельству-

ют об отсутствии динамики распространённости 
синдрома диспепсии среди школьников Тывы в 
сравнении с результатами предыдущего монито-
ринга. Однако в этнических популяциях имелись 
особенности динамики данного показателя. Сре-
ди школьников пришлого населения отмечается 
уменьшение диспептических жалоб. Наряду с 
этим наблюдаются изменения в характеристике 
клинического течения диспептического синдрома. 
В частности, наблюдается уменьшение частоты 
болевого варианта диспепсии, причём у школь-
ников обеих этнических популяций Тывы. Умень-
шение болевого варианта диспепсии может быть 
связано с фактором питания, а именно с развитием 
традиционного для коренных жителей Республи-
ки животноводства [16] и увеличением потребле-
ния животного белка, влияние которого было по-
казано нами ранее. Животный белок – основной 
поставщик триптофана в организм, он участвует в 
синтезе серотонина – гормона, снижающего порог 
болевого ответа [17]. Данный фактор, очевидно, 
сыграл и положительную роль в динамике язвен-
ной болезни среди тувинцев. В целом структура 
патологии гастродуоденальной зоны у школьни-
ков Тывы по сравнению с данными предыдущего 
мониторинга не имеет значимых изменений. Но 
при этом результаты мониторинга свидетельству-
ют о позитивных тенденциях в характеристике 
гастродуоденальной патологии у школьников Ре-
спублики Тыва: уменьшение распространённости 
болевого клинического варианта диспепсии, ис-
чезновение язвенной болезни в структуре гастро-
дуоденальной патологии у школьников коренной . 
национальности

Заключение
Мониторинг позволяет получать достовер-

ные данные о распространённости гастродуоде-
нальной патологии и основных тенденциях в их 
динамике. Следует констатировать отсутствие в 

настоящее время единых, научно обоснованных 
механизмов мониторинга влияния социального, 
экологического стресса на динамику эпидемио-
логических показателей заболеваний органов пи-
щеварения у детей различных популяций. Пред-
ставляется, что в век широкого распространения 
цифровых технологий целесообразно разработать 
единую для всех территорий Российской Федера-
ции систему мониторинга здоровья детского насе-
ления, которая повысила бы качество ежегодных 
медицинских осмотров и являлась руководством 
для опережающего проведения профилактических 
мероприятий в соответствии с изменившимися ус-
ловиями.

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.
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Мосеева М.Б., Григорьева Е.С., Азизова Т.В.
ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И СМЕРТНОСТИ ОТ РАЗЛИЧНЫХ  

ТИПОВ ИНСУЛЬТА В КОГОРТЕ РАБОТНИКОВ, ПОДВЕРГШИХСЯ  
ПРОФЕССИОНАЛЬНОМУ ОБЛУЧЕНИЮ

ФГУП «Южно-Уральский институт биофизики» ФМБА России, 456780, г. Озёрск

Цель – оценка показателей заболеваемости и смертности от разных типов инсультов в ко-
горте работников предприятия атомной промышленности Уральского федерального окру-
га, подвергшихся профессиональному пролонгированному облучению.
Материал и методы. Исследование проведено в когорте 22 377 работников (25% женщин) 
производственного объединения «Маяк», впервые нанятых на предприятие в 1948–1982 гг.,  
на основе медико-дозиметрической базы данных «Клиника» и базы данных «Дозиметрическая 
система для работников ПО «Маяк» – 2008». Были рассчитаны интенсивные (грубые) пока-
затели и стандартизованные показатели заболеваемости и смертности на 1000 человеко-
лет. 
Результаты. Число случаев и смертей, включённых в анализ, составило 2533 и 797 соот-
ветственно. Наиболее часто встречаемый тип инсульта – инфаркт мозга. Наибольшее чис-
ло случаев и смертей от инсульта (69% и 81% соответственно) зарегистрировано у лиц в 
возрасте старше 60 лет. Результаты проведённого исследования показали, что заболевае-
мость и смертность от инсульта в изучаемой когорте работников зависели от пола, воз-
раста и календарного периода. 
Выводы. Поскольку цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ) являются одной из  основных 
причин смертности и стойкой утраты трудоспособности населения России, результаты 
исследования уникальной когорты внесут вклад в изучение эпидемиологии ЦВЗ и наряду с 
результатами других крупных исследований могут стать основой для разработки профи-
лактических программ, направленных на снижение заболеваемости и смертности от ЦВЗ, 
в том числе и среди контингентов, работающих в контакте с источниками ионизирующего 
излучения.
К л юч е в ы е  с л о в а :  инсульт; цереброваскулярные заболевания; ионизирующее излучение; 

персонал; ПО «Маяк».
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Moseeva M.B., Grigoryeva E.S., Azizova T.V.
THE EVALUATION OF INDICES OF MORBIDITY AND MORTALITY OF VARIOUS 
TYPES OF STROKE IN COHORT OF WORKERS UNDERWENT OCCUPATIONAL 

IRRADIATION
The South Ural Institute of Biophysics, Ozersk, 456780, Russian Federation

The purpose of study. To evaluate indices of morbidity and mortality of various types of strokes 
in the cohort of workers of the nuclear industry enterprise of the Ural Federal Okrug exposed to 
occupational prolonged irradiation. 
Materials and methods. The study was carried out in the cohort of 22,337 workers (25% of females) 
of the production association "Mayak" hired in 1948–1982 on the basis of medical dosimetry data 
base "Klinika" and data base "The Dosimetry System for Workers of the Production Association 
"Mayak" - 2008" The intensive (crude) indices and standardized indices of morbidity and mortality 
per 1,000 man-years were calculated. 
Results. The number of cases and deaths included in analysis made up to 2533 and 797 
correspondingly. The most frequently occurring type of stroke is brain infarction. The largest number 
of cases and deaths of stroke (69% and 81% correspondingly) was registered in individuals aged 
older than 60 years. The results of implemented study demonstrated that morbidity and mortality of 
stroke in the analyzed cohort of workers depended on gender, age and calendar period.
Conclusions. Because cerebrovascular diseases are one of the main causes of mortality and 
permanent disability of population of Russia, the results of study of unique cohort will input into 
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Введение
Цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ) на 

протяжении многих десятилетий остаются важ-
нейшей медико-социальной проблемой, посколь-
ку имеют одни из самых высоких показателей за-
болеваемости, смертности и инвалидности. ЦВЗ 
относятся к группе многофакторных заболеваний, 
для которых, по данным ВОЗ, к настоящему вре-
мени установлено более 300 факторов риска. В по-
следние годы в некоторых исследованиях показано 
увеличение риска заболеваемости и смертности от 
болезней системы кровообращения, в том числе и 
ЦВЗ, после профессионального облучения [1–6]. 
Повышенный интерес к исследованиям по оцен-
ке радиационного риска неопухолевых эффектов 
обусловлен тем, что в настоящее время большие 
контингенты населения подвергаются различным 
видам облучения (профессиональное, техноген-
ное, медицинское), и накопленные дозы облуче-
ния населения неуклонно растут [5]. Показатели 
заболеваемости и смертности от ЦВЗ в когорте 
работников ПО «Маяк», подвергшихся професси-
ональному облучению, были представлены ранее 
[2, 7].

Целью настоящего исследования являлась 
оценка показателей заболеваемости и смертности 
от различных типов инсульта в когорте работни-
ков ПО «Маяк», подвергшихся хроническому про-
фессиональному облучению. 

Материал и методы
Исследование проведено в когорте 22 377 ра-

ботников (25% женщин) предприятия атомной 
промышленности ПО «Маяк», впервые нанятых 
на предприятие в 1948–1982 гг., независимо от 
пола, возраста, национальной принадлежности, 
образования, продолжительности работы и дру-

гих характеристик. Идентификация работников 
изучаемой когорты осуществлялась на основании 
данных о профессиональном маршруте, содержа-
щихся в «Дозиметрической системе для работ-
ников ПО «Маяк» – 2008» («ДСРМ–2008») [8]. 
Средний возраст найма на один из основных за-
водов составил 24,93 (7,48, здесь и далее по тек-
сту представлено стандартное отклонение) года. 
Доля работников, нанятых на один из основных 
заводов ПО «Маяк» до 1954 г., периода наиболее 
неблагоприятных производственных условий тру-
да, составила 38%. Оценки годовых доз внешнего 
гамма-излучения были доступны для 100% работ-
ников. Средняя суммарная доза внешнего гамма-
излучения за весь период работы на ПО «Маяк» 
составила 0,54 (0,76) Гр у мужчин и 0,44 (0,65) Гр 
у женщин. Работники радиохимического и плу-
тониевого заводов ПО «Маяк» помимо внешнего 
гамма-излучения подвергались профессионально-
му воздействию соединений плутония, при этом 
альфа-активность в биосубстратах была измерена 
только у 36% работников. Среди работников, у ко-
торых проводился контроль внутреннего облуче-
ния, средний уровень альфа-активности на конец 
периода наблюдения составил 1,20 (4,42) кБк у 
мужчин и 1,84 (10,07) кБк у женщин.

Период наблюдения за изучаемой когортой на-
чинался от даты найма на один из основных за-
водов ПО «Маяк» и продолжался до первого из 
следующих событий: даты первого диагноза ин-
сульта (для анализа заболеваемости); даты смер-
ти; 31 декабря 2013 г. для тех работников, которые, 
как известно, были живы; даты выезда из г. Озёрск 
или даты «последней медицинской информации» 
в случае неизвестного жизненного статуса. Та-
ким образом, период наблюдения за когортой был 
ограничен периодом проживания работников в  

analysis of epidemiology of cerebrovascular diseases. Alongside with the results of other large 
studies they can become a basis of development of preventive programs targeted to decreasing of 
morbidity and mortality of cerebrovascular diseases, including contingents working in contact with 
sources of ionizing radiation.
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г. Озёрск (закрытое территориальное образование 
в Уральском федеральном округе, расположенное 
вблизи ПО «Маяк»).

На конец периода наблюдения жизненный ста-
тус был известен у 96% членов когорты; при этом 
известно, что 62% работников умерли и 38% жи-
вы. Причина смерти известна у 99% умерших чле-
нов когорты. Аутопсия проведена у 32% умерших 
членов когорты. Сведения о перенесённых забо-
леваниях за весь период наблюдения собраны на 
95% работников изучаемой когорты.

Идентификация случаев и причин смерти от 
ЦВЗ, в том числе разных типов инсультов, про-
ведена на основе данных, содержащихся в меди-
ко-дозиметрической базе данных «Клиника» [9]. 
Проведена ретроспективная экспертиза иденти-
фицированных диагнозов и смертей на основании 
анализа первичных клинических, лабораторных, 
функциональных и других медицинских данных, 
а также результатов аутопсии. Основными источ-
никами информации служили медицинские карты, 
истории болезни, журналы регистрации скорой 
медицинской помощи, протоколы патологоанато-
мического исследования, акты судебно-медицин-
ской экспертизы, медицинские свидетельства о 
смерти [9]. В результате проведённой экспертизы 
в изучаемой когорте работников за весь период 
наблюдения было подтверждено 2534 (90%) из 
2805 случаев инсульта и 797 (84%) из 947 смер-
тей, основной причиной которых был инсульт.  
В последующий анализ показателей заболевае-
мости и смертности от инсульта были включены 

только верифицированные диагнозы, при этом из 
анализа были исключены работники, перенёсшие 
острую лучевую болезнь. 

Статистическая обработка первичных данных 
проведена с использованием стандартного паке-
та Statistica 6.0. Были рассчитаны интенсивные 
(грубые) показатели (ИП) и стандартизованные 
показатели (СП) заболеваемости и смертности на 
1000 человеко-лет и 95% доверительные интерва-
лы (ДИ) в соответствии с методами медицинской 
статистики [10]. Стандартизация проводилась кос-
венным методом с использованием внутреннего 
стандарта (изучаемая когорта в целом). Различия 
считали статистически значимыми при уровне 
значимости p<0,05 [11]. Для сравнения с результа-
тами других исследований была также проведена 
стандартизация прямым методом, при этом в ка-
честве стандарта использовали мировой стандарт.

Для оценки динамики трендов заболеваемости 
и смертности, стандартизованных по мировому 
стандарту, использовали специальное программ-
ное обеспечение Joinpoin 4.0.4. Динамический ряд 
выравнивали с помощью уравнения кусочной лог-
линейной регрессии. Если на временном отрезке 
R2 > 0,8, то тренд рассматривали как статистиче-
ски значимый на этом отрезке.

Результаты
В настоящем исследовании изучались следую-

щие типы инсультов:
 ● субарахноидальное кровоизлияние (I60 код 

МКБ-10);

Рис. 1. Динамика интенсивных (грубых) показателей заболеваемости первичным (а) и повторным (б) инсультом  
в изучаемой когорте работников в период 1948–2013 гг.
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 ● внутримозговое кровоизлияние (I61 код МКБ-
10);

 ● внутричерепное нетравматическое кровоизлия-
ние (I62 код МКБ-10);

 ● инфаркт мозга или ишемический инсульт (I63 
код МКБ-10);

 ● неуточнённый инсульт (I64 код МКБ-10).
Заболеваемость 

Анализ показателей заболеваемости инсуль-
том включал 2534 случаев у 1854 работников 
(1750 случаев у 1270 мужчин и 784 случая у 584 
женщин). У 1341 (72,3%) работника за весь пе-
риод наблюдения инсульт был зарегистрирован 
лишь один раз, а у 513 (27,7%) работников было 
два инсульта и более. Наиболее часто встречался   
инфаркт мозга (75,5% у мужчин и 74,2% у жен-
щин), на втором месте был неуточнённый инсульт 
(11,4% у мужчин и 15,7% у женщин), на третьем – 
внутримозговое кровоизлияние (10,2% у мужчин 
и 7,7% у женщин), на четвертом – субарахнои-
дальное кровоизлияние (2,6% у мужчин и 2,3% у 
женщин), а наиболее редким типом инсульта было 
внутричерепное нетравматическое кровоизлияние 
(5 случаев у мужчин и 1 случай у женщины). 

Установлено, что у мужчин внутримозговое 
кровоизлияние и инфаркт мозга развивались 
на 5–7 лет раньше по сравнению с женщинами 
(р<0,05); средний возраст на момент установления 

диагноза составил 65,34 (10,60) года у мужчин и 
71,06 (10,48) года у женщин. Субарахноидальное 
кровоизлияние – наиболее «ранний тип» инсульта 
как у мужчин, так и у женщин. В когорте работ-
ников ПО «Маяк» средний возраст на дату уста-
новления субарахноидального кровоизлияния был 
51,87 (12,28) года у мужчин и 55,39 (13,09) года 
у женщин, а инфаркта мозга – 65,23 (9,93) года у 
мужчин и 70,07 (9,92) года у женщин.

В табл. 1 представлены повозрастные показате-
ли первичного и повторного инсультов в изучае-
мой когорте работников. Как видно из табл. 1, ИП 
первичного и повторного инсульта у мужчин бы-
ли выше (р<0,05), чем у женщин, в большинстве 
возрастных групп и возрастали с увеличением 
достигнутого возраста как у мужчин, так и у жен-
щин. СП как первичного, так и повторного инсуль-
та у мужчин были выше по сравнению с таковыми 
у женщин (р<0,05) независимо от используемого 
стандарта. Аналогичная картина наблюдалась при 
анализе отдельных типов инсульта, за исключени-
ем малочисленной группы лиц с субарахноидаль-
ным кровоизлиянием (табл. 2).

Более 80% случаев первичного и повторно-
го инсульта как у мужчин, так и у женщин было 
диагностировано после 1984 г., при этом наблю-
далось увеличение ИП заболеваемости инсультом 
с увеличением календарного периода, что было 
обусловлено увеличением достигнутого возраста 

Т а б л и ц а  1
Показатели (95% ДИ) заболеваемости первичным и повторным инсультом в изучаемой когорте в период 

1948–2013 гг. в зависимости от пола и возраста работников (на 1000 человеко-лет)

Показатель Достигнутый  
возраст, годы

Мужчины Женщины
число  

(95% ДИ)
показатель  

заболеваемости 
число  

(95% ДИ)
показатель  

заболеваемости 
Первичный инсульт
ИП < 40 22 0,12 (0,07–0,17) 5 0,09 (0,01–0,18)

40–49 120 1,38 (1,13–1,63)a, b 24 0,68 (0,41–0,96)b

50–59 319 4,68 (4,17–5,19)a, b 83 2,58 (2,03–3,14)b

60–69 463 12,01 (10,91–13,10)a, b 167 6,84 (5,80–7,87)b

70+ 333 19,70 (17,58–21,82)b 296 16,52 (14,64–18,41)b

Итого 1257 3,21 (3,04–3,39) 575 3,53 (3,25–3,82)
СП Внутренний стандарт 3,82 (3,63–4,02)a 2,56 (2,31–2,80)

Мировой стандарт 3,28 (3,09–3,44)a 2,16 (1,98–2,32)
Повторный инсульт
ИП < 40 2 0,01 (0–0,03) 0 –

40–49 16 0,18 (0,09–0,27)b 3 0,09 (0–0,18)
50–59 71 1,02 (0,79–1,26)a, b 11 0,34 (0,14–0,54)
60–69 142 3,48 (2,91–4,05)a, b 31 1,22 (0,79–1,65)b

70+ 127 6,80 (5,62–7,98)b 103 5,30 (4,28–6,32)b

Итого 358 0,90 (0,81–1,00) 148 0,89 (0,75–1,04)
СП Внутренний стандарт 1,11 (1,01–1,21)a 0,62 (0,50–0,74)

Мировой стандарт 0,92 (0,82–1,00)a 0,49 (0,41–0,56)

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 2, 3: a – статистически значимые различия при сравнении по полу; b – статистически значимые раз-
личия при сравнении с предшествующей возрастной группой.
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работников изучаемой когорты (рис. 1). Статисти-
чески значимых различий между ИП заболеваемо-
сти инсультом у мужчин и женщин в разные ка-
лендарные периоды не выявлено (р>0,05).

Анализ динамики стандартизованных (мировой 
стандарт) показателей показал пик заболеваемо-
сти первичным инсультом в период 1986–1987 гг. 
(рис. 2). Кроме этого, установлен статистически 
значимый возрастающий тренд заболеваемости 
первичным инсультом у мужчин и женщин изуча-
емой когорты в период 1948–1990 гг. (R2=0,94 и 
R2=0,91 соответственно). Также следует отметить 
тенденцию к снижению СП заболеваемости ин-
сультом в изучаемой когорте работников в период 
1991–2013 гг. (см. рис. 2).

Смертность 
Анализ смертности от инсульта включал 797 

смертей. В структуре смертности, так же, как и 
в структуре заболеваемости, преобладающим ти-
пом инсульта являлся инфаркт мозга (45% из 525 
смертей у мужчин и 47% из 272 смертей у жен-

щин). Второе место занимал неуточненный 
инсульт (31% у мужчин и 38% у женщин), 
третье – внутримозговое кровоизлияние 
(22% у мужчин и 13% женщин). 

Наибольшее число смертей от инсуль-
тов (76% у мужчин и 91% у женщин) за-
регистрировано у лиц в возрасте старше 60 
лет. Средний возраст смерти от инсульта у 
мужчин был ниже (р < 0,05) по сравнению 
с женщинами (68,58 (10,57) и 75,09 (9,48) 
года сооответственно). 

Из табл. 3 видно, что при анализе всех 
типов инсульта в целом ИП смертности 
возрастали с увеличением достигнутого 
возраста работников независимо от пола. 
При анализе различных типов инсульта вы-
явленная возрастная зависимость наблюда-
лась лишь у мужчин и женщин, умерших 
от инфаркта мозга, а также и у мужчин, у 
которых причиной смерти явилось внутри-
мозговое кровоизлияние и неуточнённый 
инсульт. В остальных группах в связи с 
низкой статистической мощностью анали-

за зависимости смертности от достигнутого воз-
раста не выявлено. СП смертности от инсульта у 
мужчин были выше по сравнению с таковыми у 
женщин при использовании как внутреннего, так 
и мирового стандарта (см. табл. 3).

Более 90% смертей от инсультов как у муж-
чин, так и у женщин было зарегистрировано по-
сле 1984 г., при этом наблюдалось увеличение ИП 
смертности от инсульта с увеличением календарно-
го периода, что было обусловлено увеличением до-
стигнутого возраста работников изучаемой когорты 
(рис. 3). Статистически значимых различий между 
ИП смертности от инсульта у мужчин и женщин в 
разные календарные периоды не выявлено.

Анализ стандартизованных (мировой стандарт) 
показателей смертности от инсульта показал, что 
наиболее высокие показатели регистрировались у 
мужчин в период 1985–1990 гг., а у женщин – в 
1980–2000 гг. (рис. 4). У мужчин изучаемой когор-
ты установлен статистически значимый (R2=0,92) 
возрастающий тренд СП смертности от инсульта 
в период 1948–1990 гг. и статистически значимый 

Рис. 2. Динамика стандартизованных (мировой стандарт) показа-
телей заболеваемости первичным инсультом в изучаемой когорте 

работников в период 1948–2013 гг.

Рис. 3. Динамика интенсивных (грубых) показателей смертности от инсультав изучаемой когорте работников  
в период 1948–2013 гг.

Health care of the Russian Federation, Russian journal. 2018; 62(3)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2018-62-3-138-146

Profession and health



143

(R2=0,82) убывающий тренд СП смертности от ин-
сульта в период 1991–2013 гг. У женщин подоб-
ных зависимостей выявлено не было.

Обсуждение
Результаты настоящего исследования показали, 

что структура инсульта в изучаемой когорте работ-
ников ПО «Маяк» не отличалась от структуры ин-
сультов в других популяциях [12, 13].Установле-

но, что у мужчин внутримозговое кровоизлияние 
и инфаркт мозга развивались на 5–7 лет раньше 
по сравнению с женщинами, а субарахноидальное 
кровоизлияние – наиболее «ранний тип» инсульта 
как у мужчин, так и у женщин, что согласуется с 
данными литературы [12].

Анализ динамики стандартизованных (мировой 
стандарт) показателей показал пик заболеваемо-
сти первичным инсультом в период 1986–1987 гг., 

Т а б л и ц а  2
Повозрастные показатели (95% ДИ) заболеваемости первичным инсультом различных типов в изучаемой 

когорте в период 1948–2013 гг. в зависимости от пола и возраста работников (на 1000 человеко-лет)

Показатель Достигнутый  
возраст, годы

Мужчины Женщины
число  

(95% ДИ)
показатель  

заболеваемости 
число  

(95% ДИ)
показатель  

заболеваемости 
Субарахноидальное кровоизлияние
ИП < 40 7 0,04 (0,01–0,07) 2 0,04 (0,00–0,09)

40–49 14 0,16 (0,08–0,24)b 5 0,14 (0,02–0,26)
50–59 9 0,13 (0,04–0,21) 6 0,18 (0,04–0,32)
60–69 8 0,19 (0,06–0,32) 1 0,04 (0,00–0,11)
70+ 1 0,05 (0,00–0,15) 2 0,10 (0,00–0,23)

Итого 39 0,10 (0,07–0,13) 16 0,09 (0,05–0,14)
СП Внутренний стандарт 0,10 (0,07–0,13) 0,09 (0,04–0,13)

Мировой стандарт 0,09 (0,06–0,11) 0,08 (0,04–0,11)
Внутримозговое кровоизлияние
ИП < 40 6 0,03 (0,01–0,06) 1 0,02 (0,00–0,05)

40–49 25 0,28 (0,17–0,39)a, b 2 0,06 (0,00–0,13)
50–59 48 0,68 (0,49–0,87)a, b 8 0,24 (0,07–0,40)
60–69 56 1,34 (0,99–1,69)a, b 15 0,57 (0,28–0,86)
70+ 31 1,60 (1,03–2,16) 28 1,37 (0,86–1,88)

Итого 166 0,41 (0,35–0,48) 54 0,32 (0,23–0,40)
СП Внутренний стандарт 0,47 (0,41–0,54)a 0,24 (0,17–0,32)

Мировой стандарт 0,38 (0,33–0,44)a 0,19 (0,14–0,24)
Инфаркт мозга или ишемический инсульт
ИП < 40 9 0,05 (0,02–0,08) 2 0,04 (0,00–0,09)

40–49 81 0,92 (0,72–1,12)a, b 17 0,47 (0,25–0,70)b

50–59 268 3,88 (3,41–4,34)a, b 71 2,15 (1,65–2,65)b

60–69 394 9,99 (9,01–10,98)a, b 146 5,77 (4,83–6,70)b

70+ 261 14,91 (13,10–16,72)a, b 212 11,21 (9,70–12,72)b

Итого 1013 2,56 (2,40–2,72) 448 2,68 (2,43–2,93)
СП Внутренний стандарт 3,05 (2,88–3,22)a 1,95 (1,74–2,16)

Мировой стандарт 2,57 (2,41–2,72)a 1,62 (1,46–1,75)
Неуточнённый инсульт
ИП < 40 0 – 0 –

40–49 1 0,01 (0,00–0,03) 0 –
50–59 16 0,23 (0,12–0,34)b 0 –
60–69 62 1,51 (1,13–1,88)a, b 14 0,55 (0,26–0,84)
70+ 110 5,81 (4,73–6,90)b 104 5,33 (4,30–6,35)b

Итого 189 0,48 (0,41–0,54) 118 0,71 (0,58–0,84)
СП Внутренний стандарт 0,63 (0,55–0,71)a 0,45 (0,35–0,55)

Мировой стандарт 0,52 (0,45–0,59)a 0,36 (0,30–0,42)
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Т а б л и ц а  3
Повозрастные показатели (95% ДИ) смертности от инсульта различных типов в изучаемой когорте в период 

1948–2013 гг. в зависимости от пола и возраста работников (на 1000 человеко-лет)

Показатель Достигнутый  
возраст, годы

Мужчины Женщины
число  

(95% ДИ)
показатель  
смертности 

число  
(95% ДИ)

показатель  
смертности 

Субарахноидальное кровоизлияние
ИП < 40 0 – 0 –

40–49 2 0,02 (0,00–0,05) 1 0,03 (0,00–0,08)
50–59 2 0,03 (0,00–0,07) 2 0,06 (0,00–0,14)
60–69 2 0,05 (0,00–0,11) 0 –
70+ 0 – 2 0,10 (0,00–0,23)

Итого 6 0,01 (0,00–0,03) 5 0,03 (0,00–0,06)
СП Внутренний стандарт 0,02 (0,00–0,03) 0,02 (0,00–0,05)

Мировой стандарт 0,01 (0,00–0,02) 0,02 (0,00–0,03)
Внутримозговое кровоизлияние
ИП < 40 5 0,03 (0,00–0,05) 1 0,02 (0,00–0,05)

40–49 17 0,19 (0,10–0,28)b 2 0,06 (0,00–0,13)
50–59 34 0,48 (0,32–0,64)a, b 6 0,18 (0,04–0,32)
60–69 39 0,93 (0,64–1,22)a, b 10 0,38 (0,14–0,62)
70+ 20 1,03 (0,58–1,48) 15 0,73 (0,36–1,10)

Итого 115 0,29 (0,23–0,34) 34 0,20 (0,13–0,27)
СП Внутренний стандарт 0,32 (0,27–0,38)a 0,16 (0,10–0,22)

Мировой стандарт 0,27 (0,22–0,31)a 0,12 (0,08–0,16)
Инфаркт мозга или ишемический инсульт
ИП < 40 1 0,01 (0–0,02) 0 –

40–49 7 0,08 (0,02–0,14)b 1 0,03 (0–0,08)
50–59 43 0,61 (0,43–0,79)b 12 0,36 (0,16–0,56)b

60–69 76 1,82 (1,41–2,23)b 29 1,10 (0,70–1,50)b

70+ 108 5,54 (4,49–6,58)b 87 4,24 (3,35–5,13)b

Итого 235 0,59 (0,51–0,66) 129 0,76 (0,63–0,89)
СП Внутренний стандарт 0,74 (0,65–0,82)a 0,51 (0,40–0,62)

Мировой стандарт 0,60 (0,52–0,67)a 0,41 (0,34–0,47)
Неуточнённый инсульт
ИП < 40 0 – 0 –

40–49 0 – 0 –
50–59 12 0,17 (0,07–0,27) 0 –
60–69 55 1,33 (0,98–1,68)a, b 11 0,43 (0,18–0,68)
70+ 98 5,14 (4,12–6,16)b 93 4,72 (3,76–5,68)b

Итого 165 0,41 (0,35–0,48)a 104 0,62 (0,50–0,74)
СП Внутренний стандарт 0,55 (0,48–0,62) 0,39 (0,30–0,49)

Мировой стандарт 0,46 (0,39–0,52)a 0,32 (0,26–0,37)
Все инсульты
ИП < 40 6 0,03 (0,01–0,06) 1 0,02 (0–0,06)

40–49 26 0,30 (0,18–0,41)b 4 0,11 (0–0,22)
50–59 92 1,32 (1,05–1,59)a, b 20 0,61 (0,34–0,88)b

60–69 174 4,22 (3,59–4,84)a, b 50 1,96 (1,41–2,50)b

70+ 227 11,91 (10,36–13,46)b 197 9,99 (8,60–11,39)b

Всего 525 1,32 (1,21–1,43)a 272 1,63 (1,44–1,83)
СП Внутренний стандарт 1,65 (1,52–1,77)a 1,11 (0,95–1,27)

Мировой стандарт 1,36 (1,24–1,47)a 0,89 (0,78–0,98)

Health care of the Russian Federation, Russian journal. 2018; 62(3)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2018-62-3-138-146

Profession and health



145

а наиболее высокие показатели смертности реги-
стрировались у мужчин в период 1985–1990 гг. и 
у женщин в период 1980–2000 гг., что, вероятно, 
было связано с напряжённой социально-экономи-
ческой обстановкой в стране в эти периоды. От-
мечена тенденция к снижению заболеваемости 
инсультом у мужчин и женщин, а также смертно-
сти у мужчин в изучаемой когорте работников в 
период 1991–2013 гг. (см. рис. 2), что могло быть 
обусловлено и изменением социально-экономи-
ческих условий в стране, и изменением демогра-
фической политики в РФ, а также реализацией на-
ционального проекта «Здоровье», стартовавшего с  
1 января 2006 г.

Для сравнения, стандартизованные по европей-
скому стандарту показатели заболеваемости ин-
сультом (на 1000 человек) на территории России 
в 2001 и 2010 гг. составили 4,25 и 4,15 случая у 
мужчин и 3,84 и 2,74 случая у женщин соответ-
ственно [12]. В последнее десятилетие выявлена 
тенденция к снижению заболеваемости и смерт-
ности от инсульта в РФ, которую авторы связыва-
ют с национальным проектом «Здоровье». Тем не 
менее, эпидемиологические показатели инсульта 
в РФ остаются выше, чем в странах Европы. За-
болеваемость первичным и повторным инсультом 
(на 1000 человек) в России составила 3,69 и 0,90 
в 2009 г. и 3,15 и 1,01 в 2010 г. у мужчин, 2,56 и 
0,74 в 2009 г. и 2,81 и 0,79 в 2010 г. у женщин [12]. 
Показатели заболеваемости первичным и повтор-
ным инсультом, стандартизованные в настоящем 
исследовании по мировому стандарту, составили 
3,10 и 0,71 соответственно у мужчин и 1,76 и 0,31 
соответственно у женщин за период 2004–2013 гг.

Стандартизованные по европейскому стандарту 
показатели смертности от инсульта (на 1000 чело-
век) на территории России в 2001 г. и 2010 г. соста-

вили 1,52 и 1,18 случая у мужчин и 1,41 
и 0,81 случаев у женщин соответственно 
[12].Показатель смертности от инсульта, 
стандартизованный в настоящем иссле-
довании по мировому стандарту, соста-
вил 1,18 и 0,64 у мужчин и женщин соот-
ветственно за период 2004–2013 гг.

Заключение
В результате проведённого исследова-

ния было показано, что заболеваемость 
и смертность от разных типов инсульта 
в когорте работников предприятия атом-
ной промышленности Уральского фе-
дерального округа, подвергшихся про-
фессиональному пролонгированному 
облучению, зависела от пола, возраста и 
календарного периода. Анализ стандар-
тизованных показателей показал стати-
стически значимый возрастающий тренд 
заболеваемости инсультом как мужчин, 
так и женщин, и смертности от инсульта 
мужчин в период 1948–1990 гг., а также 

тенденцию к снижению показателей заболеваемо-
сти инсультом мужчин и женщин в период 1991–
2013 гг. и статистически значимый снижающийся 
тренд смертности от инсульта мужчин в период 
1991–2013 гг. На следую щем этапе исследования 
планируется продолжить исследование показате-
лей заболеваемости и смертности от разных типов 
инсульта в зависимости от других нерадиацион-
ных и радиационных факторов. Поскольку ЦВЗ 
являются одной из основных причин смертности 
и стойкой утраты трудоспособности населения 
России, результаты исследования уникальной ко-
горты внесут вклад в изучение эпидемиологии 
ЦВЗ и наряду с результатами других крупных ис-
следований могут явиться основой для разработки 
профилактических программ, направленных на 
снижение заболеваемости и смертности от ЦВЗ, 
в том числе и среди контингентов, работающих в 
контакте с источниками ионизирующего излуче-
ния.
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В статье показана актуальность проблемы профессиональной тугоухости, которая за-
нимает первое место в структуре профессиональной заболеваемости работников РФ и не 
имеют тенденции к снижению, при этом около одной трети составляют начальные ста-
дии нарушений звуковосприятия – «признаки воздействия шума на орган слуха» и «потеря 
слуха (хроническая сенсоневральная тугоухость) I (лёгкой) степени». Профессиональная ту-
гоухость развивается в довольно молодом, далеко не пенсионном возрасте и обусловливает 
потерю профпригодности, что определяет важность ранней диагностики, лечения и реаби-
литации лиц с потерей слуха от шума.
Представлены основные современные патогенетические аспекты реабилитации и оздо-
ровления лиц с нарушением слуховой функции, работающих в условиях воздействия шума, а 
также гигиенические принципы реабилитации, основанные на учёте негативного влияния 
условий труда, необходимых мерах первичной и вторичной профилактики, возможностях 
санаторно-курортного, восстановительного лечения и оздоровления.
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The article demonstrates actuality of problem of occupational bradyacusia that takes first place in the 
structure of professional morbidity of workers in the Russian Federation. This disease has no trend to 
decreasing and at that about one third of it are initial stages of disorders of sound perception - "signs 
of impact of noise on organ of hearing" and "loss of hearing (chronic senso-neural bradyacusia) 
of degree I". The occupational bradyacusia develops at rather young and not retirement age and 
conditions loss of vocational fitness that determines importance of early diagnostic, treatment 
and rehabilitation of individuals with loss of hearing due to noise. The main modern pathogenic 
aspects of rehabilitation and health improvement of individuals with disorders of function of hearing 
working in conditions of impact of noise. Also are presented hygienic principles of rehabilitation 
based on accounting negative impact of occupational conditions, necessary measures of primary 
and secondary prevention, possibilities of sanatoria and health resort, rehabilitation treatment and 
health improvement.
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Введение
Показатели состояния здоровья, в том чис-

ле состояния слуха лиц, работающих в условиях 
повышенных уровней производственного шума, 
свидетельствуют о наличии высокого професси-
онального риска, что требует планомерной и эф-
фективной работы по оздоровлению работающего 
контингента и сохранению его трудоспособного 
долголетия. В структуре профессиональной за-
болеваемости в РФ показатели профессиональной 
тугоухости занимают первое место и не имеют 
тенденции к снижению, при этом около одной тре-
ти составляют начальные стадии нарушений зву-
ковосприятия – «признаки воздействия шума на 
орган слуха» и «потеря слуха (хроническая сенсо-
невральная тугоухость) I (лёгкой) степени» [1].

Появление начальных признаков развития 
профессиональной сенсоневральной тугоухости 
(СНТ) при воздействии высоких уровней шума 
(115–128 дБ) возможно уже в первые 3–5 лет рабо-
ты. При уровнях шума 90–95 дБ в течение первых 
10 лет изменения со стороны органа слуха могут 
достигать 11-20 дБ на частоте 4000 Гц и до 2–5 дБ 
на среднеречевых частотах у 50% лиц, подвергав-
шихся воздействию шума. При более низких уров-
нях (85 дБ) повышение порогов звуковосприятия 
на частоте 4000 Гц может достигать 5 дБ и до 1 
дБ – на среднеречевых частотах [2–4].

Дополнительными производственными факто-
рами, усугубляющими негативное действие шума, 
являются вибрация, вынужденная рабочая поза, 
психоэмоциональное напряжение, хронический 
стресс. Кроме того, в предрасположенности к раз-
витию профессиональных потерь слуха имеют 
значение также общесоматические факторы (пере-
несённые острые заболевания среднего уха, лече-
ние ототоксическими антибиотиками, травмы го-
ловы и пр.), образ жизни, наследственность [5, 6]. 

Соматические заболевания (сердечно-сосуди-
стой, нервной, эндокринной и иммунной систем, 
нарушение липидного обмена), на развитие кото-
рых длительно действующий шум оказывает отри-
цательное экстраауральное воздействие, усугубля-
ют потери слуха от шума [7, 8]. 

Наиболее часто профессиональная тугоухость 
развивается у лиц шумовых профессий в возрас-
те 40–49 лет, т.е. среди трудоспособных работни-
ков далеко не пенсионного возраста, но при этом 

определяет их дальнейшую профнепригодность, 
что имеет не только медицинское, но и социально-
экономическое значение.

Единая теория патогенеза данного заболевания 
отсутствует. Однако доказано, что основным морфо-
логическим субстратом потери слуха от воздействия 
шума являются дегенеративно-дистрофические из-
менения волосковых клеток (ВК) спирального орга-
на внутреннего уха, причиной гибели которых счи-
тается повреждающее влияние на внутриклеточные 
структуры реактивных форм кислорода, высвобож-
даемых в результате избыточной митохондриальной 
активности и оксидативного стресса и в конечном 
счете приводящих к апоптозу ВК. Процессы апоп-
тоза ВК клинически проявляются временным (об-
ратимым) смещением (повышением) тональных 
слуховых порогов, а некротические изменения кле-
ток – постоянным сдвигом порогов слуха и развити-
ем хронической СНТ [9]. 

Накопленные теоретические, эксперименталь-
ные и клинические данные позволяют считать, что 
основным звеном патогенеза профессиональной 
СНТ являются сосудистые расстройства, так как 
расстройства мозгового кровообращения, как пра-
вило, предшествуют снижению слуха и выявляют-
ся у лиц шумовых профессий даже с нормальной 
слуховой функцией [10]. В настоящее время при-
нята концепция экстраауральных эффектов неспец-
ифического действия шума, т.е. развития производ-
ственно обусловленных заболеваний, в частности, 
шум рассматривается как дополнительный фактор 
риска развития артериальной гипертензии, ишеми-
ческой болезни сердца [11].

Действие шума на организм рассматривается 
также с позиций хронического стресса, приводя-
щего к нарушению адаптационных механизмов, 
вызывающих целый ряд сложных нервно-рефлек-
торных и нейрогуморальных сдвигов [12]. 

С учётом вышеизложенных патогенетических 
особенностей развития слуховых нарушений в 
результате воздействия шума одной их основных 
задач деятельности медицинской службы, обеспе-
чивающей наблюдение работников шумовых про-
фессий, является сохранение их слуховой функ-
ции, включающее: предупреждение возникнове-
ния патологических изменений в органе слуха лиц, 
подвергающихся воздействию производственного 
шума; замедление прогрессирования нарушения 
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органа слуха, повышение защитных и резервных 
возможностей организма; восстановление нару-
шенной слуховой функции; предупреждение про-
грессирования соматических заболеваний, разви-
тию и прогрессированию которых способствует 
производственный шум. 

Названные задачи чрезвычайно актуальны на 
сегодняшний день, учитывая распространённость 
профессиональной тугоухости, частую инвалиди-
зацию по данному заболеванию, приводящую к 
профнепригодности, а также высокую стоимость 
подготовки новых квалифицированных кадров в 
любой отрасли деятельности в условиях рыноч-
ной экономики и развития страховой медицины.

Целью исследования явился анализ патогене-
тических аспектов реабилитации и оздоровления 
лиц с нарушением слуховой функции, работаю-
щих в условиях воздействия шума.

Материал и методы
Проведён системный поиск литературных дан-

ных: ручной поиск опубликованных исследова-
ний; в электронных базах данных; в опубликован-
ных рекомендациях профессиональных медицин-
ских обществ и др. Период, охваченный поиском, 
составил 5 лет. 

Результаты 
Гигиенические принципы реабилитации со-

стояния слуховой функции у лиц, работающих в 
условиях воздействия производственного шума, 
основаны на учёте негативного влияния условий 
труда на организм работников, необходимых мер 
первичной и вторичной профилактики, возможно-
стей санаторно-курортного, восстановительного 
лечения и оздоровления.

Конкретные решения по защитным, профилак-
тическим, оздоровительным и лечебным мерам 
должны основываться на: показателях специаль-
ной оценки условий труда (СОУТ) на рабочих ме-
стах; т.е. оценке вероятных причин, обусловивших 
заболевание в зависимости от уровня, длитель-
ности и дозы воздействия шума, пола, возраста, 
стажа работы (показателей априорного професси-
онального риска); результатах прямых медицин-
ских наблюдений и обследований [13].

В Федеральных клинических рекомендациях 
(ФКР) «Потеря слуха от шума» (2015); представле-
ны основные современные принципы регламентов 
диагностики и экспертизы трудоспособности при 
профессиональной СНТ. В ФКР в соответствии с 
МКБ-10 выделены две формы профессиональной 
потери слуха, которые следует формулировать как 
самостоятельный диагноз: H83.3 Потеря слуха, 
вызванная шумом (хроническая сенсоневральная 
тугоухость) и Z57.0 Неблагоприятное воздействие 
производственного шума [14]. Однако в ФКР до-
вольно скупо отражены вопросы реабилитации и 
оздоровительных лечебных воздействий при нару-

шениях звуковосприятия различной степени тяже-
сти у лиц, работающих в условиях воздействия шу-
ма, что важно для практического здравоохранения. 

Учитывая патогенетические особенности не-
гативного действия шума на внутреннее ухо ра-
ботников, вызывающего гибель наружных воло-
сковых клеток, реабилитационные и оздорови-
тельные мероприятия должны быть направлены 
в первую очередь на своевременную ликвидацию 
или эффективную остановку развития патогенети-
ческих механизмов заболевания и их последствий, 
нормализацию функционального состояния слу-
хового анализатора. Это обусловливает важность 
принятия для работников шумовых профессий 
адекватных профилактических мер и необходи-
мость максимально раннего проведения реабили-
тационных и лечебных воздействий. Только в этом 
случае можно добиться стабилизации или замед-
ления развития патологического процесса в улит-
ке внутреннего уха [13].

Для различных групп работников, подвергаю-
щихся воздействию производственного шума, необ-
ходимо осуществление дифференцированных мер 
восстановительной медицины. Восстановительная 
медицина структурно объединяет два основных на-
правления: рекреацию – сохранение и восстановле-
ние здоровья здоровых или практически здоровых 
людей, а также имеющих функциональные нару-
шения или предболезненные расстройства, отличи-
тельной чертой которых является их обратимость; 
медицинскую реабилитацию – восстановительное 
лечение и вторичную профилактику тех иди иных 
нарушений здоровья, увеличение функциональ-
ных резервов, компенсацию нарушенных функций 
и возвращение дееспособности. Оба направления 
должны эффективно использоваться среди работ-
ников шумоопасных профессий, чтобы обеспечить 
сохранность слуховой функции [15].

В системе мер по снижению производственно-
профессионального риска потерь слуха от воздей-
ствия шума большую роль играют оздоровление, 
реабилитация и лечение в санаторно-курортных 
условиях. Следует подчеркнуть, что приоритетны-
ми в профилактике потерь слуха в результате воз-
действия шума являются: как можно более ранняя 
диагностика неблагоприятного воздействия шума 
на орган слуха; рациональное трудоустройство 
вне контакта с шумом; снижение влияния устра-
нимых факторов риска сердечно-сосудистых забо-
леваний [16–18]. 

С позиций профилактической медицины все 
работающие шумовых профессий должны рассма-
триваться как трудящиеся категории профессио-
нального риска нарушения слухового анализатора, 
по степени изменения функции которого и должен 
осуществляться отбор лиц для санаторно-курорт-
ного лечения. Важным разделом оздоровительной 
работы является восстановление работоспособно-
сти и предотвращение утомления. 
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Научно обоснованные программы и стандарты 
санаторно-курортного лечения и оздоровления лиц 
различных категорий шумовых профессий, имею-
щих различные параметры состояния здоровья, 
должны составляться в зависимости от: особенно-
стей природы, уровня действия и экспозиции про-
изводственного шума и сопутствующих ему дру-
гих факторов риска; показателей условий труда по 
степени опасности и вредности (т.е. уровня про-
изводственно-профессионального риска); уровня 
здоровья работников; особенностей клинических 
форм и степени тяжести нарушений слуха [15]. 

Всем работникам, подвергающимся воздей-
ствию производственного шума (в том числе тем, 
у кого ещё нет профессионально обусловленных 
патологических изменений в организме и нет из-
менений слуховых порогов при аудиологическом 
исследовании),  рекомендуется санаторно-курорт-
ное лечение и оздоровление [13].

Для практически здоровых лиц, работающих в 
условиях воздействия производственного шума, 
санаторно-курортное оздоровление рассматрива-
ется как профилактика риска профессиональной 
тугоухости и ряда производственно зависимых, в 
том числе – соматических заболеваний, и может 
осуществляться не только в санаториях, но также в 
учреждениях отдыха (пансионаты, дома отдыха), в 
санаториях-профилакториях.

Санаторно-курортное лечение и оздоровление 
осуществляется в период отпуска с включением 
оздоровительных мероприятий и немедикамен-
тозной терапии для нормализации эмоциональной 
сферы, коррекции стресса, снятия усталости. При 
этом необходимо уделять внимание беседам для 
восполнения недостатка знаний о причинах, спо-
собах профилактики и лечения заболеваний, вы-
званных воздействием шума на организм, в том 
числе важности применения средств индивиду-
альной защиты (СИЗ) органа слуха. 

Для лиц, составляющих группу риска по разви-
тию профессиональной СНТ (повышение порогов 
слуха в диапазоне 3–6 кГц с наиболее выражен-
ным «провалом» на частоте 4 кГц при нормальных 
слуховых порогах на остальных аудиологических 
частотах), показано назначение комплексного ле-
чения во время пребывания работника в санатории 
или в условиях дневного стационара (во время от-
пуска) не реже 1 раза в год.

Лечение назначается с учётом следующих ре-
комендаций: строгое соблюдение режима труда 
и отдыха; борьба с факторами риска развития со-
матических заболеваний, которые могут ухудшить 
слуховую функцию (артериальная гипертония, дис-
липидемия, атеросклероз аорты, атеросклероз сосу-
дов головного мозга, шейный остеохондроз и пр.). 

Основными проблемами, рассматриваемыми в 
программах, являются: диагностика выраженно-
сти СНТ; профилактика нарушений слуха у здо-
ровыхлюдей, работающих в условиях воздействия 

производственного шума; организация лечения на 
основе разработанных программ. Необходимой 
мерой является формулировка рекомендаций по 
профилактике профессиональных заболеваний 
органа слуха и соматических заболеваний, про-
воцируемых экстраауральными эффектами шумо-
вого воздействия. Полная программа может быть 
рассчитана на 21 день. 

В период санаторно-курортного лечения ре-
комендуются: режим II–III; стол 10 или 15, если 
не выявлено показаний для назначения других 
лечебных диет; физиотерапевтические методики: 
массаж, электросон, мануальная терапия и т.д.; 
бальнеологические методы (радоновые, жемчуж-
ные, сероводородные ванны); лечебная физкульту-
ра, лечебно-оздоровительные занятия в бассейне.  
В необходимых случаях используются методы ме-
дикаментозного лечения и профилактики. Показа-
ния и объём лечебно-оздоровительных мероприя-
тий должны определяться результатами комплекс-
ных обследований терапевта, невролога, хирурга, 
психолога, окулиста, оториноларинголога, при не-
обходимости – других специалистов. 

Результатами лечения являются устранение 
проявлений тугоухости или значительное улучше-
ние слуха, положительная динамика по данным 
инструментального обследования (аудиометрии), 
улучшение общего самочувствия и психоэмоцио-
нального  состояния.

Обсуждение 
В соответствии с современными взглядами 

объективная оценка эффективности лечения, ос-
нованная на анализе динамических изменений 
резервов здоровья, ставится в зависимость от «ко-
личества здоровья», а не от уменьшения «количе-
ства болезни», что позволяет не только оценивать 
лечение больных, но и контролировать состояние 
здоровья здорового человека, чему в настоящее 
время придаётся большое значение. 

Критериями эффективности санаторно-курорт-
ного лечения и оздоровления работников шумо-
вых профессий являются медико-социальные и 
экономические показатели: снижение показате-
лей заболеваемости с временной утратой трудо-
способности; уменьшение числа впервые выяв-
ленных случаев профессиональной тугоухости; 
снижение числа профессионально непригодных и 
инвалидов по профзаболеванию; продление про-
фессионального долголетия; уменьшение выплат 
по больничным листам, компенсаций за утрату 
здоровья от воздействия профессиональных фак-
торов, за смерть кормильца и т.п.

Заключение
Показатели СОУТ на рабочих местах являются 

ключевыми при оценке априорного профессио-
нального риска и вероятных причин профессио-
нального заболевания.
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Комплексный подход в проведении программ 
реабилитации и оздоровления лиц с нарушением 
слуховой функции, работающих в условиях воз-
действия шума, помогает своевременно выявить 
и предупредить развитие патологии слухового 
анализатора либо замедлить прогрессирование 
нарушения слуха, а также прогрессирование со-
матических заболеваний, ассоциированных с про-
изводственным шумом.
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Химическая промышленность является круп-
нейшей и динамично развивающейся отраслью 
экономики России, характеризуется внедрением 
производств новой продукции, современных тех-
нологий и высокопроизводительного оборудова-
ния. Вместе с тем эта отрасль занимает одно из 
ведущих мест по потенциальной опасности для 
здоровья [1–6]. Поэтому поиск ранних признаков 
нарушений здоровья и прогнозы донозологиче-
ских состояний являются важным эффективным 

направлением национальной политики охраны 
здоровья работающих. 

Одним из важнейших продуктов органического 
синтеза является производство сложных полиэфи-
ров терефталевой кислоты – фталаты, включён-
ные в список стойких органических растворите-
лей. Полиэфирная продукция, а именно фталевые 
кислоты и её изомеры (изофталевая, терефталевая 
кислоты) относятся к опасным химическим веще-
ствам, использование которых может серьёзно на-
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вредить здоровью человека. Сведений о действии 
фталатов на организм в литературе немного, и ка-
саются они в основном экспериментальных работ 
[7]. Лишь недавно появились данные о влиянии 
фталатов на человека. Стало известно, что дли-
тельное их воздействие вызывает хронические 
заболевания, повышенное содержание фталатов в 
организме человека увеличивает риск возникно-
вения сосудистых и реактивных заболеваний [8, 
9]. Выявлены аллергенные, канцерогенные, мута-
генные и эмбриотоксические эффекты некоторых 
фталатов [10]. 

Цель исследования – выявить корреляционную 
зависимость показателей здоровья от общего ста-
жа работы на производстве фталатов.

Материал и методы
С целью мониторинга нарушений здоровья ра-

бочих производства фталатов и научного обосно-
вания профилактических мероприятий проведены 
комплексные гигиенические и физиологические 
исследования условий труда работников в произ-
водствах терефталевой кислоты (ТФК), очищен-
ной терефталевой кислоты (оТФК), полиэтиленте-
рефталата (ПЭТФ) и заводской лаборатории хими-
ческого анализа на первом и пока единственном 
производстве сложных эфиров фталевой кислоты- 
ОАО «ПОЛИЭФ». 

Были проанализированы результаты лабора-
торно-инструментального контроля исследований 
проб воздуха закрытых помещений (n = 250), про-
ведены замеры шума (n = 240), производственного 
микроклимата (n = 88), искусственной освещённо-
сти (n = 350). Оценка условий труда основывалась 
на результатах собственных исследований, мате-
риалов аттестации рабочих мест и производствен-
ного контроля. Обследованы рабочие места аппа-
ратчиков технологических процессов и лаборан-
тов химического анализа заводской лаборатории, 
на которых занято 202 человека. Основную группу 
составили 159 аппаратчиков по производству по-
лиэфиров (ТФК, оТФК, ПЭТФ) и 43 лаборанта 
химического анализа. В группу сравнения вошли 
55 работников предприятия, которые не связаны с 
технологией производства полиэфирной продук-
ции. Средний возраст работников основной груп-
пы 37,4+1,7 года (аппаратчиков – 35,8+1,4 года, 
химиков – 40,1+2,2 года), средний возраст группы 
сравнения 37,3+1,7 года. 

Результаты исследования обработаны с исполь-
зованием пакета прикладных программ статисти-
ческого анализа Statistiсa for Windows с определе-
нием среднеарифметической (М), её стандартной 
ошибки (m), показателя достоверности с исполь-
зованием параметрического критерия Стьюдента 
(t) и уровня значимости (р). Возрастная детерми-
нированность нарушений здоровья определена с 
помощью коэффициента корреляции (r) и непара-
метрического критерия χ2.

Результаты
Санитарно-гигиенические исследования пока-

зали, что важнейшей особенностью производства 
фталатов является присутствие большого комплек-
са вредных веществ, применяемых и получаемых 
в технологических процессах (азота диоксид, аце-
тальдегид, бензол-1,4-дикарбоновая кислота, бу-
тилацетат, диметилбензол, метилацетат, полиокси-
1,2-этан, диплоксикарбонил-1,4-фенилкарбонил, 
кислоты, тетрабромэтан, углерод оксид, этилен-
гликоль и др.). Гигиеническую значимость имеет 
химический фактор, который во всех производ-
ствах (ТФК, оТФК, ПЭТФ) оценен по классу 3.3, 
так как в комплексе химического фактора имеются 
вещества1–4-го класса опасности, характеризую-
щиеся остро- и однонаправленным действием с 
превышением ПДК. В производстве ТФК уста-
новлено превышение терефталевой кислоты в  
1,5 ПДК; в производстве оТФК – терефтале-
вой кислоты 2,8 ПДК и полиэтилентерефталата  
1,25 ПДК; в производстве ПЭТФ – терефталевой 
кислоты 1,8 ПДК и полиэтилентерефталата 1,3 
ПДК. Расчёт коэффициентов суммации веществ, 
оказывающих однонаправленное действие, по-
казал превышение по раздражающему эффекту 
почти в 9,8 раза, аллергенному – в 4 раза, обще-
токсическому – в 5,8 раза, канцерогенному – в 4,6 
раза в производстве оТФК. Химический фактор по 
Руководству Р.2.2.2006-05 определён как вредный 
третьей степени (3.3) [11].

Замеры уровня производственного шума по 
эквивалентному уровню звука по шкале дБА по-
казали, что превышение допустимого уровня от-
мечено в производстве ТФК на 5–11 дБА. В произ-
водстве оТФК шум превышает ПДУ на 15 дБА, в 
производстве ПЭТФ – на 13—21 дБА. Таким обра-
зом, в производстве ТФК уровень шума относится 
к классу условий труда 3.1–3.2, в производствах 
оТФК и ПЭТФ – к классу 3.2–3.3.

Микроклиматические параметры всех опера-
торных и технологических помещений находятся 
в допустимых и оптимальных интервалах. Микро-
климат в лаборатории также допустимый. Осве-
щение на всех производственных участках соот-
ветствует допустимым и оптимальным условиям 
(класс 1–2).

Труд аппаратчика по тяжести соответствует 
классу 3.1, по напряжённости трудового процес-
са – классу 3.2. 

На 1000 работников, занятых на производ-
стве ТФК, выявлено 1076,5 заболеваний, в том 
числе среди аппаратчиков – 1144,6‰, химиков – 
1069,7‰ (в группе сравнения 902,7‰). Наиболее 
высокий уровень заболеваемости установлен сре-
ди аппаратчиков производства оТФК – 1344,3‰ и 
наименьший уровень – среди аппаратчиков произ-
водства ПЭТФ – 983,7‰.

В структуре общей заболеваемости первое ме-
сто (23,3%) принадлежит заболеваниям системы 
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кровообращения. Среди рабочих установлены 
случаи гипертонической и цереброваскулярной 
болезни. Большая частота сердечно-сосудистых 
заболеваний выявлена у работающих в производ-
стве ТФК и оТФК, где обнаружены более высо-
кие концентрации химических веществ, особенно 
ТФК, и уровни производственного шума. Болезни 
системы кровообращения возрастают с увели-
чением возраста и стажа. Коэффициент корреля-
ции (r=0,97) указывает на прямую очень сильную 
функциональную связь между кардиоваскулярной 
патологией и общим стажем работы. 

Для исключения влияния возраста на показа-
тели сердечно-сосудистой патологии мы провели 
стандартизацию косвенным методом. Стандарти-
зованный коэффициент сердечно-сосудистых за-
болеваний для основной группы составил 19,9, 
а в контрольной группе – 11,6, что подтверждает 
более высокий уровень заболеваемости среди ра-
бочих основной группы.

Болезни центральной нервной системы состав-
ляют 15,8% всей заболеваемости. Самые высокие 
уровни диагностированы у рабочих производства 
оТФК. Они представлены вегетативно-сосудисты-
ми расстройствами, которые выявлены чаще среди 
женщин, при общем стаже более 10 лет (r=0,77) в 
возрастном интервале 20–39 лет. Расстройства ве-
гетативной нервной системы достоверно чаще (p < 
0,05) регистрируются у аппаратчиков (17,0±1,1%), 
чем у химиков (13,6±0,9%) и в группе сравнения 
(11,1±1,4%).

Болезни костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани составляют 14,7% всей заболевае-
мости. Более высокие уровни зарегистрированы у 
аппаратчиков в производстве оТФК (p<0,05), что 
можно объяснить более высоким уровнем небла-
гоприятных факторов производства оТФК. Мужчи-
ны аппаратчики болеют чаще, чем женщины. Пря-
мая сильная связь этой патологии со стажем под-
тверждается коэффициентом корреляции (r=0,85).

Болезни ЛОР-органов стоят на 4-м ранговом 
месте (13,7%) среди всех заболеваний. Статисти-
чески достоверно наиболее высокий уровень вы-
явлен среди аппаратчиков производства оТФК. Во 
всех производствах ТФК более половины (ТФК – 
57,6%, оТФК – 50,0%, ПЭТФ – 65,5%) заболева-
ний ЛОР-органов приходится на нейросенсорную 
тугоухость и наличие признаков воздействия шу-
ма, уровень которого соответствует классу 3.2–3.3 
в производствах оТФК, ПЭТФ и классу 3.1–3.2 в 
производстве ТФК. Коэффициент корреляции свя-
зи сенсорных нарушений и времени экспозиции 
практически достигает единицы (r=0,94).

Частота болезней верхних дыхательных путей 
нарастала с увеличением стажа работы у рабо-
чих производства оТФК и лаборантов-аналитиков  
(r=0,62).

Изменения со стороны органов пищеварения 
среди всех заболеваний составляют 8,5% и встре-

чаются в 1,2 раза чаще, чем в группе сравнения 
(p<0,05). Зависимость этой патологии от стажа 
подтверждает коэффициент корреляции (r=0,89).

Для оценки показателей заболеваемости среди 
аппаратчиков и группы сравнения был применён  
критерий χ2. Достоверность различий была вы-
явлена для заболеваний нервной системы χ2=18,8 
(р<0,0005) и костно-мышечной патологии χ2=10,7 
(р<0,0019). 

Общеизвестно, что система кроветворения 
остро реагирует на любые воздействия, которым 
подвергается организм. Выявленные сдвиги в кар-
тине крови следует рассматривать как индивиду-
альную ответную реакцию на вредное внешнее 
воздействие. 

С помощью коэффициента корреляции (r) нами 
была определена стажевая детерминированность 
нарушений здоровья по гематологическим показа-
телям. 

С увеличением стажа определяется чёткая тен-
денция к нарастанию степени выраженности и ча-
стоты ретикулоцитоза, эритропении и гипохромии 
(см. таблицу).

Установлена высокая степень функциональной 
связи этих показателей со стажем (r=0,7–1,0).

Особенностью периферической крови у рабо-
чих производства полиэфирных кислот оказалась 
тромбоцитопения, установленная у мужчин и 
женщин во всех цехах и профессиях. Частота её 
встречаемости составляет от 20,0±4,5% у рабо-
чих ПЭТФ до 26,7+8,1% у рабочих ТФК, что в 3 
раза чаще, чем среди химиков (9,3±4,5%) (р<0,05). 
Тромбоцитопения проявляется уже при стаже ра-
боты до 5 лет (14,8±4,6%) и возрастает с увели-
чением стажа (r=0,79), что является показателем 
проявления токсического воздействия.

Обсуждение
Комплексное углублённое медицинское обсле-

дование показало, что самый высокий уровень 
заболеваемости установлен среди аппаратчиков 
производства оТФК. Уровень заболеваемости по-
вышается с увеличением стажа работы. По мере 
увеличения стажа начинает формироваться так 
называемая добавочная (атрибутивная) заболева-
емость, обусловленная условиями труда и харак-
тером профессиональной деятельности. Наиболее 
частыми и формирующими показатель заболева-
емости являются болезни сердечно-сосудистой, 
нервной системы, болезни ЛОР-органов и болезни 
костно-мышечной системы и соединительной тка-
ни. Отмечается высокая частота нейросенсорной 
тугоухости и значительное число лиц с признака-
ми воздействия шума на орган слуха. 

У работников основной группы выявлены от-
клонения в гематологических показателях, ко-
торые в определённой степени можно связать с 
условиями труда. Выявлены однонаправленные 
изменения в показателях периферической крови, 
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характеризующиеся анемическим синдромом, 
нейтрофильным лейкоцитозом, лимфоцитозом, 
эозинофилией и выраженной тромбоцитопенией. 

Токсическое влияние фталатов на систему крас-
ной крови, раздражение костного мозга, развитие 
анемии подтверждено в экспериментах и клиниче-
ских исследованиях [12,13]. Поэтому изменения в 
содержании гемоглобина, эритроцитов, ретикуло-
цитов у рабочих данного производства, где уста-
новлен высокий уровень ПДК фталатов, можно 
считать ответной реакцией организма на влияние 
конкретных условий труда.

Результаты исследования периферической 
крови дают основание ставить вопрос о необхо-
димости при проведении периодических меди-
цинских осмотров рабочих производства поли-
эфирных кислот обязательного общего анализа 
крови с подсчётом количества ретикулоцитов и 
тромбоцитов. 

Таким образом, установленные неблагоприят-
ные факторы производства фталатов, соответст-
вую щие классу 3.2–3.3, являются факторами ри-
ска формирования указанных выше нарушений 
здоровья.

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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60 ЛЕТ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КОМИССИИ ПО КАНЦЕРОГЕННЫМ ФАКТОРАМ
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н. Блохина»  

Минздрава России, 115478, г. Москва
Ilnitsky A.P.

THE SIXTY YEARS OF FUNCTIONING OF THE COMMISSION  
ON CARCINOGENIC FACTORS

В 2017 г. исполнилось 60 лет со дня подписа-
ния приказа о создании Комиссии по канцероген-
ным веществам и мерам профилактики при Госу-
дарственной санитарной инспекции Минздрава 
СССР1. В состав Комиссии вошли гигиенисты, 
онкологи, химики, физики, инженеры, технологи 
и другие специалисты. Это был первый подобный 
опыт объединения на постоянной основе специ-
алистов разного профиля «для координации науч-
но-исследовательской деятельности и разработки 
практических мероприятий по профилактике дей-
ствия канцерогенных веществ на организм» (тако-
ва формулировка приказа). В последующие годы 
менялся состав Комиссии, её название2, в извест-
ной мере задачи, однако ярко выраженная про-
филактическая направленность её деятельности 
оставалась неизменной.

Со дня образования и по настоящее время Ко-
миссия является специализированным научно-
общественным органом при государственной са-
нитарно-эпидемиологической службе страны (в 
разное время – при Государственной санитарной 
инспекции/Главном санэпидуправлении Минздра-
ва СССР, при Минздраве СССР, Госкомсанэпид-
надзоре России, Минздраве России, Роспотреб-
надзоре), работающим на общественных началах. 
Начиная с 1979 г. Комитет/Комиссию традици-
онно возглавлял один из руководителей государ-
ственной санитарно-эпидемиологической службы 
страны: Главный государственный санитарный 
врач СССР П.Н. Бургасов, начальник управления 
госсанэпиднадзора Государственного комитета са-
нэпиднадзора России В.И. Чибураев, заместитель 
Главного государственного санитарного врача 
России Л.П. Гульченко. 

Для корреспонденции: Ильницкий Андрей Павлинович, д-р 
мед. наук, проф. E-mail: centervpr@mail.ru
1 Приказ по Министерству здравоохранения СССР № 103 от 15 
марта 1957 г.«О назначении Комиссии по канцерогенным веще-
ствам и мерам профилактики при Государственной санитарной 
инспекции Министерства здравоохранения СССР».
2 1957–1959 гг. – Комиссия по канцерогенным веществам и ме-
рам профилактики, 1959–1993 гг.– Комитет по канцерогенным 
веществам и мерам профилактики, 1993 г. – по настоящее вре-
мя – Комиссия по канцерогенным факторам.

Огромную роль в организации и руководстве 
работой Комиссии сыграл Лев Манусович Ша-
бад (1902–1982). Именно по его инициативе была 
создана Комиссия, которой он руководил на про-
тяжении почти четверти века (1957–1980), по его 
инициативе Президиум Академии медицинских 
наук (АМН) СССР в 1960 г. принял постановле-
ние о создании в Институте экспериментальной и 
клинической онкологии АМН СССР (теперь это 
Национальный медицинский исследовательский 
центр онкологии им. Н.Н. Блохина Минздрава 
России) отдела по изучению канцерогенных аген-
тов, который стал основной методической и экс-
периментальной базой Комиссии. 

Благодаря авторитету и выдающимся орга-
низаторским способностям Л.М. Шабада уже в 
первые годы работы Комиссии удалось достичь 
координации научно-исследовательских работ 
по изучению канцерогенных веществ, проводив-
шихся в СССР в тот период. В эти годы в ряде 
институтов Советского Союза функционировали 
лаборатории, которые возглавляли (или в которых 
работали) члены Комиссии: Институт онкологии 
АМН СССР (в настоящее время – ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава Рос-
сии), Институт общей и коммунальной гигиены 
им. А.Н. Сысина (ныне – ФГБУ «Центр страте-
гического планирования и управления медико-
биологическими рисками здоровью» Минздрава 
России), Институт питания АМН СССР (ныне – 
ФГБУН «Федеральный исследовательский центр 
питания, биотехнологии и безопасности пищи»), 
Киевский НИИ общей и коммунальной гигиены 
им. А.Н. Марзеева (ныне – Институт гигиены и 
медицинской экологии им. А.Н. Марзеева АМН 
Украины), а также ряд других научных органи-
заций. Это значительно расширило эксперимен-
тальную базу Комиссии. 

Важным направлением в работе Комитета бы-
ла унификация методов количественного опреде-
ления канцерогенных веществ, позволявшая по-
лучать сопоставимые данные по результатам ис-
следований, проведённых в разных лабораториях 
страны. В 1960–1980-х годах были разработаны 
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и утверждены методики отбора проб из объектов 
окружающей среды и их подготовке к анализу 
на содержание канцерогенных веществ (Шабад 
Л.М., Ильницкий А.П., Скворцова Н.Н., Ершо-
ва К.П. и др.)3, методы качественного и количе-
ственного определения канцерогенных веществ 
(полициклические ароматические углеводороды, 
N-нитрозосоединения и др.) (Хесина А.Я., Ди-
кун П.П. и др.), методики исследования веществ 
на канцерогенную активность в хронических 
экспериментах на животных (Шабад Л.М., Туру-
сов В.С., Пылев Л.Н., Плисс Г.Б.), а также в кра-
ткосрочных экспериментах (Белицкий Г.А., Жур-
ков В.С., Ревазова Ю.А.) и т.д.

Комитет занимался изучением канцерогенных 
веществ в продуктах питания (Нейман И.М., Ру-
бенчик Б.Л.), исследованием канцерогенной опас-
ности, связанной с применением некоторых тех-
нологических процессов приготовления пищевых 
продуктов: копчение мясных и рыбных продуктов 
(Шабад Л.М., Дикун П.П.), сушка семян подсол-
нечника и других масличных культур дымовыми 
газами (Дикун П.П.) и т.д. Изучалась степень и ис-
точники загрязнения канцерогенными вещества-
ми (главным образом, полициклическими арома-
тическими углеводородами – ПАУ) окружающей 
среды (воздуха, воды, почвы) в нашей стране (Ша-
бад Л.М., Дикун П.П., Янышева Н.Я., Ильниц-
кий А.П., Забежинский М.А., Смирнов Г.А. и др.), 
разрабатывались методы предупреждения такого 
загрязнения.

Комитет принимал активное участие в орга-
низации и проведении съездов, конференций и 
симпозиумов. Одних только пленарных заседаний 
Комитета, посвящённых наиболее актуальным во-
просам онкогигиенической профилактики рака, за 
время его работы было проведено более 50. Сле-
дует выделить серию пленарных заседаний, кон-
ференций и симпозиумов, посвящённых вопро-
сам профессионального рака и его профилактики. 
Начиная с 1973 г. они традиционно проводились 
в Свердловске/Екатеринбурге. В последние годы 
широкую известность получили всероссийские 
симпозиумы, проводимые Екатеринбургским ме-
дицинским научным центром профилактики и 
охраны здоровья рабочих промышленных пред-
приятий Роспотребнадзора, посвящённые пробле-
мам канцерогенной опасности на производстве и 
в окружающей среде (6-й Всероссийский симпо-
зиум состоялся в 2018 г.). Важное значение имели 
симпозиумы, посвящённые проблеме канцероген-
ных N-нитрозосоединений и их предшественни-
ков (Таллинн, Вильнюс, 1973–1990 гг.), вопросам 
экологической онкологии (Киев, 1986, 1990 гг.) и 
др. На этих встречах происходил не только обмен 
мнениями научных работников, они являлись так-

3 Здесь и далее указываются, как правило, только члены Коми-
тета/Комиссии.

же хорошей школой для специалистов, на практи-
ке встречающихся с обсуждаемыми проблемами. 

Многогранная деятельность Комитета получи-
ла отражение в сборниках, издававшихся начиная 
с 1970 г. За это время было издано около 30 сбор-
ников, в которых публиковались как материалы за-
седаний, так и специально составленные обзоры.

Нельзя не сказать о большой экспертно-кон-
сультативной работе. За время работы Комитета/
Комиссии от учреждений, предприятий и даже 
частных лиц в его адрес поступило несколько 
тысяч запросов, связанных с предупреждением 
действия канцерогенных факторов. На каждый 
из запросов давался ответ, а некоторые требовали 
проведения дополнительных исследований, ино-
гда весьма сложных. По результатам экспертной 
работы были даны практические рекомендации по 
профилактике канцерогенных воздействий.

Проиллюстрируем характер работы Комитета/
Комиссии несколькими конкретными примерами, 
позволяющими лучше понять особенности его де-
ятельности. Подчеркнём, что зачастую реализация 
задач, стоявших перед Комитетом, занимала 10 лет 
и более и требовала целенаправленных системати-
ческих усилий.

В 1960-70-х годах Комитет провёл большую 
и плодотворную работу по разработке методиче-
ских подходов к гигиеническому регламентиро-
ванию канцерогенов. Возможность определения 
допустимого уровня канцерогенов в окружающей 
человека среде в это время признавалась далеко 
не всеми исследователями, по этому вопросу шла 
жаркая дискуссия как в СССР, так и за рубежом. 
Инициатором дискуссии в нашей стране явился 
Л.М. Шабад, опубликовавший в 1966 г. в журнале 
«Гигиена и санитария» статью «К вопросу о ги-
гиеническом нормировании канцерогенных фак-
торов» [1]. Активное участие в дискуссии при-
няли члены Комитета (Дикун П.П., Нейман И.М., 
Янышева Н.Я. и др.). Через 10 лет после начала 
дискуссии при подведении её итогов (всего за это 
время на страницах журнала было опубликовано 
около 20 статей разных авторов) был сделан вы-
вод: «канцерогены можно и нужно нормировать, 
несмотря на несомненные сложности этой про-
блемы» [2]4.

Результатом многолетней исследовательской 
работы и сопровождавших её дискуссий явились 
разработанные впервые в мире и утвержденные 
Минздравом СССР предельно допустимые кон-
центрации (ПДК) бенз(а)пирена в атмосферном 
воздухе (1972 г.), воздухе производственных по-
мещений (1973 г.), воде водоёмов хозяйственно-
питьевого назначения (1976 г.), а также в почве 

4 Вторая дискуссия, посвященная вопросу пороговости или бес-
пороговости действия канцерогенов, развернулась на страницах 
журнала «Вопросы онкологии» (1982–1984 гг.) также при актив-
ном участии членов Комитета (Турусов В.С., Парфенов Ю.Д, 
Книжников В.А., Курляндский Б.А. и др.).
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(1980 г.). В дальнейшем были разработаны ПДК 
асбеста и асбестсодержащих пылей, винилхлори-
да в воздухе рабочей зоны и в атмосферном воз-
духе, а также ряда других канцерогенных соеди-
нений в воздухе рабочей зоны.

Модификацией этого направления на совре-
менном этапе является методология оценки кан-
церогенного риска, широко используемая в сани-
тарно-гигиенической практике нашей страны и за 
рубежом.

Другим примером успешной работы Комитета 
в этом направлении была работа по гигиеническо-
му регламентированию нитратов (НА) в пищевом 
рационе человека и сельскохозяйственных про-
дуктах растительного происхождения.

Совокупность материалов, свидетельствовав-
ших о потенциальной канцерогенной опасности 
нитратов/нитритов (НА/НИ) (подтверждённой в 
дальнейшем экспертами Международного агент-
ства по изучению рака – МАИР, сделавшими вы-
вод о том, что пероральное поступление в орга-
низм НИ/НА в условиях, ведущих к эндогенному 
образованию N-нитрозосоединений, весьма веро-
ятно канцерогенно для человека [3]), послужила 
толчком к активизации практических действий, 
направленных на ограничение нитратно-нитрит-
ной нагрузки на человека. В нашей стране эта ра-
бота была инициирована и возглавлялась Комите-
том. Начатая в 1981 г., она продолжалась в течение 
10 лет и вынужденно завершилась после распада 
Советского Союза. Группа экспертов Комитета, в 
которую в разное время входили учёные-медики 
из девяти республик страны, а также представи-
тели сельскохозяйственной науки, за это время 
разработала семь нормативных и методических 
документов общесоюзного (государственного) 
значения, которые были утверждены Минздравом 
СССР и внедрены в практику. В 1988 г. увидел 
свет документ5, который включал 27 регламен-
тов содержания НА в овощах и зеленных куль-
турах открытого и защищённого грунта, а также 
во фруктах и фруктово-овощных консервах. Впо-
следствии эти регламенты вошли (с некоторыми 
изменениями и дополнениями) в нормативные 
документы Российской Федерации, в частности в 
СанПиН 2.3.2.1078-01 «Гигиенические требова-
ния безопасности и пищевой ценности пищевых 
продуктов» (2001 г.) и последующие документы 
федерального уровня, а с формированием Тамо-
женного союза – в его технический регламент 
(ТРТС 021/2011) «О безопасности пищевой про-
дукции». Работа по регламентированию нитратов 
в рационе человека и сельхозпродуктах является 
примером успешного решения профилактической 
проблемы, имеющей большое народно-хозяй-
ственное значение.
5 Санитарные правила и нормы «Допустимые уровни содержа-
ния нитратов в продуктах растительного происхождения и мето-
дика их определения» (СанПиН 42-123-4619-88)

Значительное место в работе Комитета зани-
мала профилактика профессионального рака. На 
первом этапе (1950–1970-е годы) особое внима-
ние было уделено анилинокрасочной промышлен-
ности. Важную роль в изучении канцерогенной 
опасности этих производств сыграли исследова-
ния членов Комитета И.Л. Липкина, И.С. Тёмкина 
и Г.Б. Плисса, изучавших канцерогенную опас-
ность для работающих на предприятиях анилино-
красочной промышленности (Липкин И.Л.), а так-
же подтвердивших в эксперименте на животных 
канцерогенность конкретных соединений, исполь-
зуемых на этих производствах (Плисс Г.Б.). По 
рекомендации Комитета, основанной на результа-
тах проведённых исследований, постановлением 
Минздрава СССР было прекращено производство 
ряда канцерогенов (3,3́-дихлорбензидина – 1960 г., 
ортоаминоазотолуола – 1965 г., 4-диаминоазобен-
зола – 1965 г. и бензидина – 1988 г.). Ранее (1951 г.) 
в стране прекратили производство 2-нафтиламина.

Большое практическое значение имело изуче-
ние профессионального рака в нефтяной и нефте-
перерабатывающей (Гимадеев М.М., Сапрыки-
на А.Г.), а также сланцевой (Боговский П.А.) про-
мышленности.

На протяжении многих десятилетий в центре 
внимания Комитета находилась асбестодобыва-
ющая и асбестоперерабатывающая промышлен-
ность. Начиная с 1973 г. на всех пленарных за-
седаниях Комитета/Комиссии, рассматривавших 
проблемы профессионального рака, обсуждались 
вопросы асбестового канцерогенеза (экспери-
ментальные и эпидемиологические данные – Ко-
ган Ф.М., Пылев Л.Н., Васильева Л.А., Гурвич Е.Б. 
и др.). Это способствовало разработке профилак-
тических мероприятий, реально уменьшивших 
канцерогенную опасность как для работников ас-
бестодобывающих и асбестоперерабатывающих 
предприятий, так и для населения, проживающего 
в местах их расположения. Комитетом при участии 
специалистов, разрабатывавших эту проблему, со-
ставлялись комплексные межотраслевые програм-
мы (1976–1980, 1981–1985 гг. и др.) по изучению 
влияния асбеста на здоровье работников и населе-
ния, а также по разработке мер профилактики.

Много внимания уделялось изучению канцеро-
генной опасности и её профилактике при произ-
водстве меди, никеля и алюминия (Липатов Г.Я., 
Кацнельсон Б.А., Константинов В.Г.). Была из-
учена эпидемиология злокачественных новооб-
разований у работников производства резины и 
винил хлорида (Смулевич В.Б., Соленова Л.Г., 
Федо това И.В.). Вопросам биопрофилактики про-
фессионального рака посвящены исследования 
Кацнельсона Б.А с соавторами.

Приведёнными примерами не исчерпывается 
тематика исследований в области профессиональ-
ного рака, проводившихся членами Комитета/
Комиссии, результаты которых затем нашли от-
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ражение в нормативно-правовых и методических 
документах нашей страны. Их много, и эта тема 
заслуживает отдельного рассмотрения. Однако 
нельзя не остановиться на истории ратификации 
Россией Конвенции МОТ № 139 «О борьбе с опас-
ностью, вызываемой канцерогенными веществами 
и агентами в производственных условиях, и мерах 
профилактики»6. Эта конвенция, принятая Между-
народной организацией труда в 1974 г., была, есть 
и будет в высшей степени актуальной для нашей 
страны. По инициативе и при активном участии 
члена Комиссии В.Б. Смулевича, который первым 
поднял вопрос о необходимости ратификации на-
шей страной (тогда еще Советским Союзом) этой 
конвенции [4], были подготовлены необходимые 
для этого материалы. В мае 1989 г. они были пред-
ставлены в Минздрав СССР, а в ноябре того же го-
да – в Государственный комитет СССР по труду 
и социальным вопросам. Последовавшие после 
августа 1991 г. события (развал страны, измене-
ние государственных структур и т.д.) затормозили 
процесс подготовки к ратификации. К началу 1995 
г. рабочей группой Комиссии по канцерогенным 
факторам (руководитель Смулевич В.Б.) были 
подготовлены справка и постатейный (к каждой 
статье Конвенции) перечень нормативно-право-
вых документов, обеспечивающих реализацию 
требований Конвенции на территории России. 
Материалы были представлены в Госкомсанэпид-
надзор России с просьбой ускорить рассмотрение 
вопроса о ратификации Конвенции МОТ № 139.

Прошло более 25 лет от начала этой работы, 
когда в 2014 г. (уже по инициативе правительства) 
Министерство труда и социальной защиты РФ 
начало работу по подготовке Конвенции к рати-
фикации. В этой работе Комиссия участвовала в 
формате информационной поддержки. В работе, 
в частности, активно использовались положения 
СанПиН 1.2.2353-08 «Канцерогенные факторы и 
основные требования к профилактике канцеро-
генной опасности», который явился одним из ос-
новополагающих документов, способствовавших 
ратификации конвенции7.

Изложить в небольшой статье сколько-нибудь 
подробно результаты многоплановой деятельно-
сти Комитета/Комиссии за 60 лет чрезвычайно 
сложно. В связи с этим, отразив (во многом кон-
спективно) результаты работы, главным образом в 
первые десятилетия (о первых 10 годах деятельно-
сти Комитета рассказано в статье Шабада Л.М. и 

6 Таково было название русского варианта Конвенции (сокращен-
ное название – «Конвенция МОТ 1974 года о профессиональных 
раковых заболеваниях») до 2017 года, когда она была ратифи-
цирована нашей страной под названием «Конвенция 139 О про-
филактике и контроле профессиональных рисков, вызывае мых 
канцерогенными веществами и агентами».
7 Федеральный закон № 1-ФЗ «О ратификации Конвенции о про-
филактике и контроле профессиональных рисков, вызываемых 
канцерогенными веществами и агентами (Конвенции № 139)» 
был подписан Президентом России 7 февраля 2017 г.

соавт. [5]), остановимся более подробно на анали-
зе последнего 25-летия, т.е. на периоде после рас-
пада Советского Союза. Это был сложный период 
для всей страны. Не избежал трудностей и Коми-
тет (с 1993 г.– Комиссия) – научно-общественная 
нефинансируемая организация. На долгое время 
пришлось отказаться от проведения расширенных 
пленарных заседаний, издания сборников матери-
алов и т.п. В связи с проблемами с финансирова-
нием Комиссия была вынуждена перейти от фор-
мата пленарных заседаний (в том числе выездных, 
проводившихся в разных городах страны) с при-
влечением широкого круга специалистов к суще-
ственно более скромному формату расширенных 
заседаний бюро Комиссии. И все-таки работа Ко-
миссии продолжалась.

В 1990-е годы были подготовлены методиче-
ские рекомендации по изучению канцерогенных 
свойств лекарственных препаратов (Пылев Л.Н., 
Турусов В.С. и др.). В рамках Комиссии работа-
ла группа по координации исследований и раз-
работке мероприятий по снижению канцероген-
ной опасности табачных изделий (в частности, 
сертификации табака и табачных изделий). Была 
проведена серия рабочих совещаний, посвящён-
ных проблеме канцерогенных факторов в жилище 
(1996 г.), в которых принимали участие онкологи, 
гигиенисты, технологи (один из основных вопро-
сов, особенно остро стоявших в то время в нашей 
стране – формальдегид и способы снижения его 
содержания в воздухе жилища и непроизводствен-
ных помещений) (Ильницкий А.П.).

На протяжении многих лет Комиссия (Туру-
сов В.С., Пылев Л.Н., Ревазова Ю.А.) тесно со-
трудничала с Центром по гигиенической регла-
ментации средств химизации сельского хозяйства 
Московского НИИ гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана (в 
настоящее время – Комиссия по проблемам гиги-
ены и токсикологии пестицидов и агрохимикатов 
Роспотребнадзора) при решении вопроса о реги-
страции пестицидов в России. Была, в частности, 
совместно (Турусов В.С., Ракитский В.Н. и др.) 
разработана классификация пестицидов по степе-
ни канцерогенной опасности для человека (1996-
1999 гг.), которой пользуются в стране в настоя-
щее время (СанПиН 1.2.2584-10).

Приведено лишь несколько примеров деятель-
ности Комиссии в этот период, когда обсуждались 
и решались многочисленные вопросы, направ-
ленные на гигиеническую профилактику злокаче-
ственных новообразований. Большой вклад в эту 
работу внесли, наряду с упоминавшимися выше 
членами Комиссии, Г.А. Белицкий, В.С. Журков, 
М.А. Забежинский, П.В. Ижевский, В.А. Кобляков, 
Б.А. Курляндский, Н.И. Невзорова, Е.А. Некрасо-
ва, В.А. Пилишенко, Л.Г. Соленова, Д.А. Толма-
чев и др. Особо следует сказать о конструктивной 
роли А.И. Кучеренко, являвшегося все эти годы 
куратором Комиссии от Комитета госсанэпиднад-
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зора/Роспотребнадзора, помогавшего решать мно-
гочисленные вопросы, возникавшие в процессе 
работы Комиссии.

Будет правильно выделить три наиболее важ-
ных направления работы Комиссии этого времени: 
нормотворческое, профилактика профессиональ-
ного рака, а также информационная поддержка 
специалистов. Кратко охарактеризуем работу Ко-
миссии по каждому из этих направлений.

Разработке нормативно-правовых и методи-
ческих документов Комиссия уделяла особое 
внимание. В поздравлении Федеральной служ-
бы по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека в связи с 60-летием 
Комиссии, размещённом на сайте организации 
15.03.2017 г., было сказано: «За годы работы Ко-
миссии по канцерогенным факторам ею были 
разработаны многие нормативно-правовые и ме-
тодические документы. В частности, за послед-
ние 25 лет Комиссией были разработаны и введе-
ны в действие 7 нормативных документов феде-
рального уровня, определяющих канцерогенную 
опасность химических, физических, биологиче-
ских факторов и производственных процессов 
для человека, а также основные профилактиче-
ские мероприятия. Эти документы формировали 
и продолжают формировать отечественную нор-
мативную базу первичной профилактики рака». 
Перечень документов, разработанных Комиссией 
в эти годы, представлен в таблице.

Первым профильным нормативно-правовым 
документом в области ППР в нашей стране (тогда 
ещё СССР) из числа названных явился утверждён-
ный в последний день существования Министер-

ства здравоохранения СССР заместителем Глав-
ного государственного санитарного врача СССР 
«Перечень веществ, продуктов, производственных 
процессов и бытовых факторов, канцерогенных 
для человека (№ 6054-91 от 19 ноября 1991 г.) (его 
разработка была начата по инициативе Курлянд-
ского Б.А.). Именно этот «Перечень», подготов-
ленный членами Комитета, положил начало серии 
нормативно-правовых документов в области ППР 
в России, работа над которыми продолжалась все 
последующие годы. 

«Перечень» 1995 г. отличался от списка МАИР: 
в него, в частности, по результатам отечественных 
исследований (Гурвич Е.Б., Гладкова Е.В., Липа-
тов Г.Я.) в раздел «Производственные процессы» 
были включены медеплавильное производство, 
производство технического углерода, производ-
ство угольных и графитовых изделий, которые к 
тому времени ещё не были отнесены экспертами 
МАИР к числу канцерогенных для человека. В 
дальнейшем в отечественные нормативные доку-
менты этой серии были включены производство 
1,1-диметилгидразина (2004 г.), печёночная трема-
тода Opisthorchis felineus (2008 г.), ручная электро-
дуговая/газовая резка и сварка металлов (2014 г.), 
а также ряд других факторов и производственных 
процессов, отсутствовавших по разным причинам 
в списке МАИР, но представлявших реальную 
канцерогенную опасность в нашей стране.

За четверть века количество канцерогенных 
факторов, юридически признанных в нашей стра-
не опасными для человека, практически удвоилось 
(1991 г. – 91, 2017 г. – 162), что свидетельствует об 
увеличении профилактического потенциала доку-

Нормативно-правовые документы Российской Федерации в области первичной профилактики рака (ППР), 
разработанные Комиссией по канцерогенным факторам в 1990-2017 гг.

№ Документ № документа Год введения  
в действие

1. Перечень веществ, продуктов, производственных 
процессов и бытовых факторов, канцерогенных  
для человека

№ 6054-91 от 19.11.91  
(Минздрав СССР)

1991

2. Перечень веществ, продуктов, производственных 
процессов, бытовых и природных факторов, 
канцерогенных для человека

ГН* 1.1.029-95 1995

3. Перечень веществ, продуктов, производственных 
процессов, бытовых и природных факторов, 
канцерогенных для человека

ГН 1.1.725-98 1998

4. Дополнения и изменения №1 к ГН 1.1.725-98 ГН 1.2.1841-04 2004
5. Канцерогенные факторы и основные требования  

к профилактике канцерогенной опасности
СанПиН 1.2.2353-08 2008

6. Дополнения и изменения 1 к СанПиН 1.2.2353-08 СанПиН 1.2.2834-11 2011
7. Изменения в СанПиН 1.2.2353-08 Постановление Главного 

государственного санитарного врача 
РФ № 87 от 22.12.2014 г.

2015

8. Проект СанПиН-2018 «Канцерогенные факторы 
и основные требования к профилактике 
канцерогенной опасности»

Проект представлен в Роспотребнадзор 
в ноябре 2017 г.

П р и м е ч а н и е . * – ГН – гигиенические нормативы.
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мента – чем больше известно о «неприятеле», тем 
выше шансы одержать над ним победу. 

В настоящее время базовым документом в об-
ласти ППР в нашей стране является СанПиН 
1.2.2353-08 «Канцерогенные факторы и основные 
требования к профилактике канцерогенной опас-
ности» (с дополнениями и изменениями).

В работе над документами участвовали специа-
листы из многих научных и практических органи-
заций страны. В частности, в разработке Перечня 
канцерогенов 1991 г. участвовали сотрудники ше-
сти организаций, в подготовке СанПиН 1.2.2353-
08 приняли участие представители восьми органи-
заций, а в разработке проекта СанПиН-2018 – уже 
11 научных и практических организаций России.

Необходимость учёта промышленных источ-
ников загрязнения производственной и окру-
жающей среды канцерогенными веществами, а 
также оценки их роли в формировании онкологи-
ческой заболеваемости населения осознавалась 
отечественными специалистами давно. Начиная 
с первого в нашей стране нормативно-правового 
документа в области ППР, каждый последующий 
гигиенический норматив и СанПиН (см. таблицу), 
подготавливаемые Комиссией по канцерогенным 
факторам, содержали требование проведения са-
нитарно-гигиенической паспортизации канцеро-
геноопасных предприятий. На практике это тре-
бование было реализовано лишь в 1998 г. после 
введения в действие методических указаний по 
проведению санитарно-гигиенической паспорти-
зации канцерогеноопасных предприятий8. Гигие-
нический паспорт канцерогеноопасного предпри-
ятия, а также методические указания были разра-
ботаны сотрудниками Лаборатории профилактики 
канцерогенных воздействий и профессионально-
го рака Российского онкологического научного 
центра им. Н.Н. Блохина РАМН совместно с со-
трудниками Центра госсанэпиднадзора в Москве 
(Титова О.Г., Толмачев Д.А. и др.) и Департамента 
госсанэпиднадзора Минздрава России (Кучерен-
ко А.И., Глазкова М.Ф.).

Это была первая в нашей стране попытка по-
лучения более полной информации, характери-
зующей распространённость промышленных 
источников загрязнения окружающей среды кан-
церогенными веществами, а главное – выявле-
ние отдельных рабочих мест, подразделений или 
целых предприятий, на которых работники под-
вергаются или могут подвергнуться воздействию 
производственных канцерогенов, с последующей 
разработкой профилактических мероприятий. 
Стратегической целью паспортизации канцероге-
ноопасных производств является снижение про-
фессиональной онкологической заболеваемости.

8 Методические указания «Организация и проведение санитар-
но-гигиенической паспортизации канцерогеноопасных произ-
водств» (МУ 1.1.688-98). Утверждены Главным государствен-
ным санитарным врачом Российской Федерации 02.03.1998 г.

Первый этап паспортизации продолжался око-
ло 10 лет и завершился в 2008 г., когда группой 
экспертов Комиссии был подготовлен проект но-
вых методических указаний, учитывающий недо-
статки предыдущего документа и в значительной 
степени отличающийся от него. Он был утверж-
ден в 2009 г.9 и все последующие годы работа ве-
дётся в соответствии с ним.

Несмотря на реальные сложности проведения 
паспортизации, эта работа продолжается и в на-
стоящее время, прежде всего в промышленных 
регионах страны. Паспортизация выявила мас-
штаб проблемы: речь идёт о тысячах канцероге-
ноопасных организациях (предприятий) и сотнях 
тысяч лиц, контактирующих с канцерогенами на 
рабочем месте. В задачи паспортизации входит не 
только учёт канцерогеноопасных организаций, но 
также устранение выявленных нарушений, оцен-
ка канцерогенной опасности, связанной с воздей-
ствием производственных канцерогенов, а также 
ряд других практических моментов, направлен-
ных на профилактику профессионального рака.

Работа по санитарно-гигиенической паспорти-
зации канцерогеноопасных предприятий ведёт-
ся в масштабе всей страны, однако необходимо 
подчеркнуть особую роль в этом чрезвычайно 
важном деле уральских гигиенистов – Екатерин-
бургского медицинского научного центра профи-
лактики и охраны здоровья рабочих промышлен-
ных предприятий Роспотребнадзора, Уральской 
государственной медицинской академии Минз-
драва России, управления Роспотребнадзора по 
Свердловской области. Научная, научно-практи-
ческая, методическая и организационная работа, 
проводимая ими, вносит большой вклад в реше-
ние проблемы. Вопросы паспортизации широко 
обсуждаются при участии специалистов госса-
нэпиднадзора на Всероссийских симпозиумах и 
конференциях, проводимых в Екатеринбурге на-
чиная с 2000 г..

Далеко не все задачи, поставленные перед этим 
проектом, были решены, однако проведённая ра-
бота, безусловно, полезна. Предстоит её анализ, 
обсуждение и дальнейшее совершенствование.

Важным направлением в деятельности Комис-
сии является информационная поддержка специа-
листов.

Анализ материалов паспортизации и состоя-
ния учёта онкологической профзаболеваемости в 
России показал, что одной из важных причин не-
достатков при проведении этой работы является 
плохая информированность специалистов, выпол-
няющих эту работу [6]. Для улучшения ситуации 
были предприняты целенаправленные усилия, 
включающие подготовку информационно-мето-

9 Методические указания «Санитарно-гигиеническая паспорти-
зация канцерогеноопасных организаций и формирование банков 
данных» (МУ 2.2.9.2493-09). Утверждены Главным государ-
ственным санитарным врачом 26.03.2009 г.
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дических материалов, издание информационного 
бюллетеня, разработку и поддержание сайта.

В частности, в ответ на многочисленные за-
просы из центров госсанэпиднадзора страны, 
столкнувшихся с трудностями при паспортизации 
канцерогеноопасных производств, Комиссия под-
готовила информационно-методическое письмо 
«О ходе проведения санитарно-гигиенической па-
спортизации канцерогеноопасных производств» 
(письмо заместителя Главного государственного 
санитарного врача России № 1160/446-2-110 от 
31.01.2002 г.).

С целью информационной поддержки и стиму-
лирования разработки региональных профилак-
тических противораковых программ в 1995 г. был 
разработан «Проект модели комплексной регио-
нальной программы профилактики рака», который 
был направлен Госкомитетом санэпиднадзора РФ 
«руководителям органов и учреждений госсанэ-
пидслужбы России» (письмо начальника Управле-
ния комплексных программ Госкомсанэпиднадзо-
ра РФ № 12-20/22 от 5.12.95 г.). Позднее (2010 г.) 
в развитие этой темы были подготовлены методи-
ческие рекомендации [7], учитывавшие новые со-
циально-экономические условия, сложившиеся в 
стране, а также изменения в нормативно-правовой 
базе.

В 2011 г. для санитарно-эпидемиологической 
службы подготовлены информационно-методи-
ческие письма, вошедшие в сборник «Первичная 
профилактика рака в условиях современной Рос-
сии»[8], утверждённые Главным государственным 
санитарным врачом РФ.

Члены Комиссии принимали активное уча-
стие в издании информационного бюллетеня для 
специалистов «Первичная профилактика рака» 
(2005–2009 гг.) (редколлегия бюллетеня – члены 
Комиссии), который рассылался по управлениям 
Роспотребнадзора в субъектах Российской Феде-
рации, онкодиспансерам, центрам медицинской 
профилактики и библиотекам (его издание пре-
кратилось из-за отсутствия финансирования). 
С 2007 г. работает профессиональный информа-
ционный сайт «Первичная профилактика рака» 
(www.ppr-info.ru), содержащий более 1000 матери-
алов по 30 тематическим разделам и подразделам 
с информацией для специалистов и населения.

Таким образом, результатом многолетней де-
ятельности Комитета/Комиссии явилась коорди-
нация исследований в области канцерогенных 
веществ в окружающей среде и мер профилакти-
ки, разработка нормативных и методических до-
кументов, формирующих нормативно-правовую 
базу ППР (прежде всего её онкогигиенического 
направления) в нашей стране, разработка принци-
пов гигиенического регламентирования канцеро-
генов и обоснование ПДК ряда соединений, раз-

работка и реализация конкретных профилактиче-
ских мероприятий федерального уровня (прежде 
всего в области профессионального рака), а также 
разработка материалов и средств информацион-
ного обеспечения специалистов, работающих в 
онкопрофилактическом направлении (в первую 
очередь в системе государственного санитарно-
эпидемиологического надзора). Велась большая 
экспертно-консультативная работа.

Не будет преувеличением считать, что Коми-
тет/Комиссия по канцерогенным факторам играла 
и играет важную роль в формировании профилак-
тического противоракового направления в нашей 
стране.

Л И Т Е РАТ У РА
1. Шабад Л.М. К вопросу о гигиеническом нормировании кан-

церогенных веществ. Гигиена и санитария. 1966; 45(11): 18-
24.

2. Шабад Л.М., Ильницкий А.П. К итогам дискуссии по гигие-
ническому нормированию канцерогенных веществ. Гигиена 
и санитария. 1976; 55(5): 91-3.

3. Ingested nitrate and nitrite and cyanobacterial peptide toxins. 
Vol. 94. Lyon: IARC; 2010.

4. Смулевич В.Б. О ратификации «Конвенции о борьбе с опас-
ностью, вызываемой канцерогенными веществами и агента-
ми в производственных условиях и мерах профилактики». 
Вопросы онкологии. 1990; (4): 497-500.

5. Шабад Л.М., Ильницкий А.П., Щербак Н.П. 10 лет деятель-
ности Комитета по канцерогенным веществам и мерам про-
филактики. Советское здравоохранение. 1969; (9): 88-91.

6. Соленова Л.Г. Некоторые уроки паспортизации канцероге-
ноопасных производств в России в 1999-2007 гг. Гигиена и 
санитария. 2012; 91(1): 19-23.

7. Методические рекомендации МР 2.2.9.0012-10. Модель ре-
гиональной программы первичной профилактики рака. М.; 
2010.

8. Первичная профилактика рака в условиях современной Рос-
сии. Сборник информационно-методических писем (01/8979-
1-34, 01/8981-1-34, 01/8983-1-34 от 18.07.2011). М.; 2011.

R E F E R E N C E S
1. Shabad L.M. To the issue of hygienic regulation of carcinogenic 

substances. Gigiena i sanitariya. 1966; 45(11): 18-24. (in Rus-
sian)

2. Shabad L.M., Ilnitskiy A.P. To the results of the discussion on 
hygienic regulation of carcinogenic substances. Gigiena i sani-
tariya. 1976; 55(5): 91-3. (in Russian)

3. Ingested nitrate and nitrite and cyanobacterial peptide toxins. 
Vol. 94. Lyon: IARC; 2010.

4. Smulevich V.B. On the ratification of the «Convention on the 
Control of Hazards from Carcinogenic Substances and Agents in 
Industrial Conditions and Prevention Measures». Voprosy onko-
logii. 1990; (4): 497-500. (in Russian)

5. Shabad L.M., Ilnitskiy A.P., Shcherbak N.P. 10 years of the activ-
ities of the Committee on Carcinogenic Substances and Preven-
tion. Sovetskoe zdravookhranenie. 1969; (9): 88-91. (in Russian)

6. Solenova L.G. Some lessons of passportization of carcinogenic 
dangerous undertakings in Russia in 1999-2007. Gigiena i sani-
tariya. 2012; 91(1): 19-23. (in Russian)

7. Methodical recommendations MR 2.2.9.0012-10. Model of the 
regional program of primary cancer prevention. Moscow; 2010. 
(in Russian)

8. Primary cancer prevention in modern Russia. Collection of infor-
mation and methodological letters (01/8979-1-34, 01/8981-1-34, 
01/8983-1-34 of 18.07.2011). Moscow; 2011. (in Russian)

Поступила 01.03.18
Принята в печать 24.03.18

Здравоохранение Российской Федерации. 2018; 62(3)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2018-62-3-157-163
История здравоохранения и медицины



164

НАМ ПИШУТ

© СТОЛЯРОВ С.А., 2018 

УДК 61:001.4

Столяров С.А.
К ВОПРОСУ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТЕРМИНОВ «ЭФФЕКТИВНОСТЬ» И  

«РЕЗУЛЬТАТИВНОСТЬ» В НАУЧНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ
ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицинский университет» Минздрава России, 656099, г. Барнаул

Термины «эффективность» и «результативность», часто используются во многих отече-
ственных биомедицинских исследованиях, как синонимы, однако они имеют разное значение, 
и неправильное их использование,зачастую не даёт возможности верно оценить тот или 
иной вид деятельности, приводит к трудностям в понимании.
К л юч е в ы е  с л о в а :  эффективность; результативность;термины; показатели здра-

воохранения; эффект; результат; международный стандарт ISO 
9000:2000.

Для цитирования: Столяров С.А. К вопросу использования терминов «эффективность» и 
«результативность» в научных медицинских исследованиях. Здравоохранение Российской 
Федерации. 2018; 62(3): 164-168.  
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2018-62-3-164-168

Stolyarov S.A.
ON THE ISSUE OF APPLICATION OF TERMS «PERFORMANCE»  

AND «EFFECTIVENESS»
The Altai State Medical University, Barnaul, 656099, Russian Federation

The terms "performance" and "effectiveness" are frequently used in many national biomedical 
studies as synonyms. However, they have different significance and their inappropriate application 
often provide no possibility to evaluate properly this or that type of activity and results in difficulties 
of their comprehension.
K e y w o r d s :  performance; effectiveness; terms; indices of health care; effect; result; ISO 
9000:2000.
For citation: Stolyarov S.A. On the issue of application of terms «performance» and 
«effectiveness». Zdravookhranenie Rossiiskoi Federatsii (Health Care of the Russian Federation, 
Russian journal). 2018; 62(3): 164-168. (In Russ.).  
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2018-62-3-164-68
For correspondence: Stanislav A. Stolyarov, candidate of medical sciences, associate professor of 
the Chair of Public Health and Health Care of the Altai State Medical University, Barnaul, 656099, 
Russian Federation. E-mail: stek_st@mail.ru 
Acknowledgment. The study had no sponsorship.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest. 
Received 21 March 2018
Accepted 25 March 2018

Для корреспонденции: Столяров Станислав Алексеевич, канд. мед. наук, доцент кафедры общественного здоровья и здравоохране-
ния ФГБОУ ВО «Алтайского государственный медицинский университет» Минздрава России, 656099, г. Барнаул.  
E-mail: stek_st@mail.ru

В последнее время во многих отечественных 
биомедицинских исследованиях делаются попыт-
ки оценить эффективность лечебных, диагности-
ческих и профилактических мероприятий. Однако 
незнание рядом исследователей основ терминоло-
гии приводит к тому, что оценка той или иной дея-
тельности даётся неверно. 

Терминология – совокупность терминов, ис-
пользуемых в определённой области [1], которая 
строится на основе понятийных связей профессио-

нальных знаний. Терминология, являясь система-
тическим набором терминов, ограничивает и вер-
бально закрепляет систему понятий той или иной 
области знания. По мнению А.А. Реформатского, 
терминологии и «термины как их составные части 
являются инструментом, с помощью которого фор-
мируются научные теории, законы, принципы, по-
ложения», т. е. «в терминах отражается социально 
организованная действительность, поэтому терми-
ны имеют социально обязательный характер» [2].
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Термин (лат. terminus – граница, предел, ко-
нец) – это специальное слово или словосочетание, 
принятое в определённой профессиональной сфе-
ре и употребляемое в особых условиях. Термин 
представляет собой словесное обозначение поня-
тия, входящего в систему понятий определённой 
области профессиональных знаний. Термины каж-
дой отрасли науки, техники, производства форми-
руют свои системы, определяемые в первую оче-
редь понятийными связями профессионального 
знания при стремлении выразить эти связи языко-
выми средствами [3].

Многозначность отдельных терминов оценива-
ется как недостаток, создающий путаницу пред-
ставлений, неясность в аргументации. При этом 
использование одного термина в разных областях 
науки создаёт или его многозначность, или межна-
учную терминологическую омонимию [4].

Для оценки тех или иных явлений наряду с тер-
минами используется ряд показателей. Основны-
ми показателями здравоохранения принято счи-
тать [5]:

 ● качество медицинской помощи — совокуп-
ность результатов профилактики, диагностики 
и лечения заболеваний, определяемых установ-
ленными соответствующими требованиями на 
основе достижений медицинской науки и прак-
тики не только врача и его помощника, но и 
всей системы здравоохранения в целом;

 ● адекватность медицинской помощи – равное, 
вполне соответствующее обслуживание как 
по количеству, так и по качеству медицин-
ской помощи, реально затраченным средствам 
здравоохранения, с учётом квалификации ме-
дицинского персонала; затраченное время, 
техническое оснащение врача и его помощни-
ка и т.д.;

 ● результативность медицинской помощи – сте-
пень достижения поставленных задач в области 
здравоохранения и оценку результатов медицин-
ского обслуживания без учёта затрат на него;

 ● эффективность медицинской помощи – соотно-
шение полученных результатов с затратами на 
её оказание.
Актуальность исследования: понятия «эф-

фективность» и «результативность» в здравоохра-
нении употребляются рядом исследователей как 
равнозначные, хотя не являются таковыми.

Цель исследования – определение правомер-
ности использования терминов «эффективность» 
и «результативность» в здравоохранении как си-
нонимов.

Методы исследования – сравнительный, мор-
фологический, контент-анализ.

Нами проанализировано 50 работ медицинско-
го профиля, в которых не всегда верно использо-
вались термины «эффективность» и «результатив-
ность». В статью включено 15 работ, авторы кото-
рых не различают рассматриваемые термины.

Деятельность медицинской организации нахо-
дит своё отражение в терминах «эффект» и «ре-
зультат», что не всегда одно и то же.

Под термином «эффект» часто понимается итог 
деятельности хозяйствующего субъекта, например 
«эффект масштаба» (рост доходов за счёт сниже-
ния себестоимости, вызванного увеличением объ-
ёма производства и снижением условно-постоян-
ных издержек). 

Эффект может быть: прямым (обусловленным, 
например, улучшением методики лечения или ор-
ганизации мероприятий, ведущих к их удешевле-
нию) и косвенным (вызванным, например, улуч-
шением профилактики и лечения и ведущим к 
уменьшению затрат и снижению экономического 
ущерба государства).

Термин «результат», как правило, определя-
ется заключительным последствием каких-либо 
действий или событий, выраженных качественно 
или количественно. Возможные результаты вклю-
чают преимущество, неудобство, выгоду, потерю, 
ценность и победу. В математике результат – это 
окончательное значение вычисления (например, 
арифметической операции), функции или стати-
стического выражения; в компьютерных науках – 
значение, возвращаемое функцией, состояние 
системы или список записей, соответствующих 
запросу (например, поиск в сети Интернет); в на-
уке – итог эксперимента; в теории вероятности – 
элементарное событие; в экономике и бухучёте – 
прибыль или убыток за определённый период; в 
судопроизводстве – приговор или иные судебные 
решения и пр. Например, говорят: «в результате 
судебного заседания был вынесен приговор», но 
неверно будет сказать «в судебном заседании по-
лучен эффект, выразившийся в вынесении приго-
вора».

Очень часто термин «эффект» отождествляется 
с термином «результат», что в ряде случаев может 
быть допустимо, но термины «эффективность» и 
«результативность» имеют разную трактовку, ле-
жат в разных плоскостях и не могут быть исполь-
зованы как равнозначные.

Международный стандарт ISO 9000:2000, опи-
сывающий требования к системе менеджмента 
качества организаций1, говорит, что результатив-
ность определяется как степень достижения за-
планированных результатов (вне связи с затрата-
ми), а эффективность – как соотношение между 
достигнутыми результатами и затраченными ре-
сурсами. Поэтому результативность относится к 
достижению целей организации и отражает сте-
пень их достижения, реализации некоторой стра-
тегии, а эффективность скорее относится к оценке 
использования ресурсов компании в ходе реализа-
ции стратегии.
1 ISO (InternationalOrganizationforStandardization), Между-
народная организация по стандартизации, занимающаяся 
выпуском стандартов.
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В качестве примера приведём возможную гра-
фическую интерпретацию поля эффективности в 
координатах затраты – результаты (см. рисунок ).

Возможны следующие варианты:
 ● Высокие результаты при высоких затратах (ин-

туитивная позиция руководителей новых про-
ектов, процессов и др.).

 ● Низкие результаты при высоких затратах («мис-
сия» крупных предприятий).

 ● Низкие результаты при низких затратах (самый 
эффективный путь снижения затрат– это лик-
видация любой деятельности!).

 ● Высокие результаты при низких затратах (не-
достижимый идеал!)[6].
Проанализируем несколько работ отечествен-

ных авторов, посвящённых определению эффек-
тивности и результативности в здравоохранении, 
за последние пять лет.

В статье «Состояние и эффективность работы 
с резервом руководящих кадров здравоохранения» 
[7] приводится процентное соотношение лиц, 
имеющих сертификат специалиста, квалификаци-
онную категорию, дополнительное образование, 
ученую степень и звание, однако нет ни слова об 
эффективности, хотя в названии самой статьи о 
ней заявляется.

В статье «Эффективность дородовой диагно-
стики врождённых пороков развития и хромо-
сомных заболеваний в Рязанской области» [8] 
говорится о том, что применение новой системы 
пренатальной диагностики врождённых пороков 
развития (ВПР) и хромосомных заболеваний (ХЗ) 
по сравнению со старой системой позволило зна-
чительно увеличить их выявляемость. Иными сло-
вами, берётся количество выявленных лиц с ВПР 
и ХЗ по новой системе диагностики и сравнива-
ется со старой, на основании чего делается вывод 
о росте эффективности дородовой диагностики. 
Однако в работе не указано, каких затрат потребо-
вали данные мероприятия, поэтому, на наш взгляд, 
говорить об эффективности вряд ли правомочно.

В статье «Эффективность лечения пациентов с 
мультирезистентным туберкулёзом в Российской 
Федерации и пути её повышения» [9] указывается 
на то, что недостаточная эффективность лечения 

пациентов с туберкулёзом с множественной лекар-
ственной устойчивостью угрожает стабилизации 
эпидемиологической ситуации. Отмечается, что 
повышение эффективности лечения больных ту-
беркулёзом с множественной лекарственной устой-
чивостью во многом обусловлено улучшением 
снабжения противотуберкулёзными препаратами 
резервного ряда, однако заявленная эффективность 
в самой статье не подтверждается. Отсутствует тре-
буемое взаимовлияние: результаты/затраты.

В статье «Эффективность организации лече-
ния туберкулёза у впервые выявленных пациентов 
в возрасте 18–25 лет» [10] проведено сравнение 
групп больных туберкулёзом в Курске, где были 
выделены: основная группа, а также 1-я и 2-я кон-
трольные группы, в которых были назначены раз-
ные режимы химиотерапии. Приведены резуль-
таты лечения (прекращение бацилловыделения; 
рубцевание полости и пр.), но ничего не сказано 
о произведённых затратах, значит, говорить об эф-
фективности организации лечения некорректно.

В статье «Оценка эффективности работы ту-
беркулёзных стационаров и расчёт необходимого 
количества коек на региональном уровне» [11], 
говорится о том, что одним из мероприятий по по-
вышению эффективности использования ресурсов 
является адекватное планирование объёмов ста-
ционарной медицинской помощи с учётом регио-
нальных особенностей распространения туберку-
лёзной инфекции и функционирования противоту-
беркулёзных учреждений. Оценка эффективности 
использования коечного фонда была проведена на 
основе анализа выполнения плановых показателей 
работы коечного фонда и показателей, характери-
зующих соблюдение показаний для госпитализа-
ции больных туберкулёзом. В данном контексте 
можно говорить лишь о явлении результативно-
сти, но не эффективности.

В статье «Организационные технологии повы-
шения эффективности диспансерного наблюдения 
ВИЧ-инфицированных» [12] критериями эффек-
тивности работы мультипрофессиональной ко-
манды – лиц, формирующих у пациентов с ВИЧ-
инфекцией приверженность диспансерному на-
блюдению и антиретровирусной терапии (АРВТ), 
явились: доля пациентов в когорте с оптимальной 
приверженностью, доля пациентов с достигнутым 
эффектом АРВТ, доля пациентов, продолжающих 
АРВТ. В работе сравниваются предыдущие ре-
зультаты и сегодняшние, что говорит лишь о ре-
зультативности деятельности, но никак не об эф-
фективности.

В статье «Факторы, определяющие эффектив-
ность деятельности нефрологического отделения» 
[13] указывается, что оценка эффективности в 
первую очередь определяется на основании изме-
нения медицинских показателей у больных… Для 
изучения медицинской эффективности использо-
вали данные анализов… Полученные результаты 

Рис. 1. Графическая интерпретация поля эффективности 
в координатах «затраты — результаты»  

(описание в тексте).
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позволили сделать вывод о медицинской эффек-
тивности отделения. Медицинская эффективность 
нефрологического отделения высока, план по 
койко-дням перевыполнен. Медицинская эффек-
тивность деятельности медицинских работников 
направлена на достижение быстрого и ощутимого 
для пациента результата. В статье фактически го-
ворится именно о результативности, но не об эф-
фективности.

В рассмотренных выше научных исследовани-
ях были отождествлены термины «результатив-
ность» и «эффективность», что является некор-
ректным. Справедливости ради нужно отметить, 
что это не снижает ценности проведённых иссле-
дований.

В ряде статей совершенно верно использованы 
термины «результативность» и «эффективность». 
В качестве примера приведем две статьи.

В статье «Эффективность национальной систе-
мы здравоохранения: соответствует ли использу-
емая модель финансирования здравоохранения 
объективным условиям страны» [14] приводятся 
затраты на функционирование систем здравоох-
ранения и их взаимосвязь с состоянием здоровья 
населения разных стран. Здесь термин «эффектив-
ность» вполне корректен.

В работе «Опыт оценки качества и результа-
тивности прижизненных патоморфологических 
исследований биологического материала в Госу-
дарственном Новосибирском областном клиниче-
ском диагностическом центре» [15] рассмотрены 
проблемы, связанные с недостаточной организа-
цией оценки качества и результативности прижиз-
ненных патоморфологических исследований био-
логического материала в патоморфологических 
лабораториях лечебно-профилактических учреж-
дений Российской Федерации. Здесь результатив-
ность исследования оценивалась путём вычис-
ления показателя результативности – отношения 
числа патоморфологических исследований, когда 
запланированный результат достигнут, к общему 
числу оцениваемых случаев. В данном контексте 
авторы совершенно верно применили термин «ре-
зультативность».

Как справедливо указывают Ю.П. Лисицын и 
Г.Э. Улумбекова, в нашей стране встречается раз-
личная трактовка терминов «результативность» и 
«эффективность» деятельности системы здраво-
охранения, которые должны соответствовать меж-
дународным представлениям [16].

Результативность – способность достигать 
запланированных результатов. В здравоохране-
нии – это показатели здоровья населения, исходов 
лечения пациента и его удовлетворённости. Под 
медицинской результативностью чаще всего под-
разумевают конкретные результаты лечения паци-
ента, под социальной – показатели общественного 
здоровья населения. По сути, медицинская резуль-
тативность есть степень достижения медицинско-

го результата, так же, как социальная результатив-
ность – степень достижения социального резуль-
тата.

Эффективность – оценка результативности с 
учётом затраченных ресурсов. Она определяется 
соотношением полученных результатов (напри-
мер, количеством оказанных медицинских услуг) 
и произведённых вложений (ресурсов, средств). 
Например, экономическая эффективность в здра-
воохранении может определяться как соотноше-
ние экономической выгоды, полученной в резуль-
тате осуществления лечебно-профилактических 
мероприятий, с затратами на их осуществление.

Нужно заметить, что в медицине бывает высо-
кая результативность, но низкая экономическая 
эффективность – это может быть вызвано влия-
нием на исход лечения индивидуальных особен-
ностей больного (одинаковое лечение у разных 
больных может привести к различному исходу 
либо для достижения одного и того же результата 
приходится нести разные затраты).

Заключение
Неправильное использование терминов «эф-

фективность» и «результативность» затрудняет их 
применение в здравоохранении и не даёт возмож-
ности правильно оценить тот или иной вид дея-
тельности.
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