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Материалы Всероссийской научно-практической конференции с международным участием «Здоровая среда» обобщают научный и практический опыт, освещают фундаментальные и прикладные вопросы обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения Российской Федерации.
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ПРИВЕТСТВЕННОЕ СЛОВО В СБОРНИК МАТЕРИАЛОВ ВСЕРОССИЙСКОЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ «ЗДОРОВАЯ СРЕДА»

29 мая 2026 года, г. Уфа



Уважаемые коллеги!


От имени всего коллектива Федерального бюджетного учреждения науки «Уфимский научно-исследовательский институт медицины труда и экологии человека» и от себя лично рада приветствовать вас на Всероссийской научно-практической конференции с международным участием «Здоровая среда».
Тема, которую мы выносим на обсуждение, имеет стратегическое значение для сохранения популяционного здоровья, обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия и устойчивого социально-экономического развития регионов. Здоровая среда — это не только основа профилактики заболеваний, но и ключевое условие для активного долголетия, устойчивого развития регионов и повышения качества жизни населения.
В условиях современных социально-экономических и экологических вызовов научный коллектив института продолжает и углубляет фундаментальные и прикладные исследования по широкому спектру направлений: гигиена окружающей и производственной среды, диагностика и лечение профессиональной патологии, токсикология, экологическая безопасность. Особое внимание уделяется внедрению методов искусственного интеллекта и машинного обучения в задачи прогнозирования медико-экологических рисков, анализу больших данных о состоянии среды обитания и показателях здоровья различных групп населения.
Уверена, что сегодняшняя конференция станет крупной научной площадкой, позволяющей в ходе дискуссионного обсуждения и конструктивного обмена опытом решать насущные задачи: сохранение здоровья нации, снижение уровня смертности, увеличение продолжительности жизни, создание благоприятных условий труда и отдыха, обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия.
Желаю всем участникам конференции плодотворной работы, интересных дискуссий, новых контактов и успешной апробации полученных результатов. Пусть конференция «Здоровая среда» внесет весомый вклад в достижение главной цели — обеспечение здоровья человека через научно обоснованное управление качеством окружающей среды.




Директор                                 [image: ]                 Э.Р. Шайхлисламова   
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УДК 614.7:622.276
НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ И АПРОБАЦИЯ МЕТОДОЛОГИИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО РАНЖИРОВАНИЯ НЕФТЕДОБЫВАЮЩИХ ТЕРРИТОРИЙ ПО СТЕПЕНИ РИСКА 
ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ (НА ПРИМЕРЕ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН)
Валеев Т.К.1, Сулейманов Р.А.1, Бактыбаева З.Б.1,2, Бейгул Н.А.1,3, Яхина М.Р.1, Ильина Л.А.1, Маврина Л.Н.1, Степанов Е.Г.1,3
	1ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека»
2ФГБОУ ВО «Уфимский университет науки и технологий»
3ФГБОУ ВО «Уфимский государственный нефтяной технический университет»



Аннотация. Нефтедобывающие регионы характеризуются стойким многокомпонентным загрязнением среды обитания. Действующая система социально-гигиенического мониторинга не позволяет ранжировать территории по степени риска из-за ведомственной разрозненности данных, отсутствия единых нормативов для нефтепродуктов в почве и недостаточного учета социальных факторов. Разработана и апробирована методология гигиенического ранжирования, включающая стандартизированный отбор проб, кластеризацию территории, регрессионное моделирование и расчет интегрального коэффициента опасности. На примере Республики Башкортостан показано, что ведущим фактором риска (вклад до 90 %) являются подземные воды нецентрализованных источников. Для импактной зоны интегральный показатель соответствует критическому уровню. Достоверность связей подтверждена корреляцией загрязнителей с заболеваемостью (r до 0,96). Методология принята к внедрению в отраслевую программу Роспотребнадзора на 2026–2030 гг.
Ключевые слова: нефтедобыча, гигиеническое ранжирование, риск здоровью, питьевая вода, социально-гигиенический мониторинг, интегральный показатель

Актуальность. Предприятия нефтедобывающей отрасли оказывают масштабное техногенное воздействие на все компоненты окружающей среды. Высокий износ промыслового оборудования (до 70 %), тысячи неликвидированных шламовых амбаров и ежегодные порывы трубопроводов формируют очаги хронического загрязнения атмосферного воздуха, поверхностных и подземных вод, почвенного покрова [1, 2]. На таких территориях регистрируются устойчиво повышенные уровни общей и респираторной заболеваемости, онкологической патологии, врожденных аномалий [3, 4].
Существующая система мониторинга, несмотря на значительный объем накапливаемых данных, не дает возможности объективно сравнивать территории между собой. Ключевыми методическими пробелами являются: отсутствие федеральных ПДК для нефти и нефтепродуктов в почве; фрагментарность и несопоставимость протоколов отбора проб; слабая интеграция экологических показателей с данными о здоровье населения и социально-экономическими характеристиками [5, 6]. В результате управленческие решения зачастую принимаются без количественного обоснования очередности природоохранных мероприятий. Все это обусловило необходимость разработки единой методологии гигиенического ранжирования нефтедобывающих территорий.
Цель и задачи исследования. Цель — научно обосновать и апробировать методологию гигиенического ранжирования нефтедобывающих территорий по степени риска для здоровья населения (на примере Республики Башкортостан). Для ее достижения решались следующие задачи: 1) разработать алгоритм стандартизированного отбора проб и перечень приоритетных маркерных веществ для объектов среды; 2) предложить подход к количественной оценке загрязнения при отсутствии утвержденных гигиенических нормативов; 3) выполнить кластеризацию территорий по уровню техногенной нагрузки; 4) построить регрессионные модели связи показателей здоровья с загрязнением и социальными детерминантами; 5) рассчитать интегральный коэффициент опасности и провести ранжирование; 6) верифицировать полученные результаты с использованием классической оценки риска и данных социально-гигиенического мониторинга (СГМ).
Материалы и методы. Методологической основой работы послужил комплексный подход, объединяющий процедуры стандартизации данных, многомерного статистического анализа и интегральной оценки. На первом этапе унифицированы условия отбора проб: атмосферный воздух исследуется подфакельно на расстояниях 3,5–35 км от источников выбросов во все сезоны года, включая ночные часы; пробы поверхностных вод отбираются в периоды половодья и паводков; почвы — с учетом розы ветров, в местах аварийных разливов и на разном удалении от нефтепромыслов.
Для веществ, имеющих гигиенические нормативы, рассчитывается кратность превышения ПДК. Для нефтепродуктов в почве, ввиду отсутствия федерального ПДК, используется научно обоснованная шкала градации (допустимый, повышенный, высокий, очень высокий уровни).
Территории дифференцируются по степени техногенной нагрузки с помощью кластеризации (метод k-средних) на фоновые, буферные и импактные зоны. Для каждого кластера строятся множественные регрессионные модели, связывающие показатели заболеваемости населения с нормированными концентрациями загрязнителей и социальными индикаторами (обеспеченность врачами, доля жилья без централизованного водоснабжения и др.). На основе полученных моделей рассчитывается интегральный коэффициент опасности, агрегирующий вклад химических факторов риска и социальной депривации, что позволяет количественно разделить территории на зоны критического влияния, умеренного риска и относительного благополучия.
Апробация проведена на территории Республики Башкортостан. В исследование включены Туймазинский, Чекмагушевский районы, гг. Давлеканово, Туймазы, Октябрьский. Использованы результаты собственных натурных исследований (2019–2024 гг.) и материалы регионального информационного фонда СГМ. Для верификации параллельно выполнялась оценка риска по Р 2.1.10.3968-23.
Результаты. Натурные исследования выявили экстремально высокие уровни загрязнения водных объектов. Поверхностные реки (Дема, Чермасан, Ик, Усень) характеризуются индексом загрязненности воды (ИЗВ) от 10 до 46, что соответствует категориям «грязная» — «чрезвычайно грязная». Содержание нефтепродуктов достигает 6–13 ПДК для культурно-бытового водопользования, сульфатов — 1,6 ПДК, железа — 8 ПДК, марганца — 6,4 ПДК.
Особую тревогу вызывает состояние подземных вод нецентрализованных источников питьевого водоснабжения (скважины, колодцы, родники). В них зафиксированы многократные превышения гигиенических нормативов: нефтепродукты — до 2,2 ПДК; хлориды — до 6 ПДК; нитраты — до 3,6 ПДК; общая жесткость — до 4 ПДК; сульфаты — до 2,5 ПДК; минерализация достигает 2055 мг/л. При этом качество воды централизованных систем в целом соответствует нормативам.
Кластеризация позволила отнести Туймазинский район к импактной зоне. Регрессионное моделирование показало, что ведущими предикторами заболеваемости здесь выступают загрязнение подземных вод нефтепродуктами, нитратами и солями жесткости в сочетании с дефицитом врачебных кадров и высокой долей неблагоустроенного жилья. Интегральный коэффициент опасности, рассчитанный для данной территории, многократно превысил пороговое значение, причем вклад водного фактора составил более 90 %. Иными словами, даже при полной нормализации качества воздуха и почвы риск остается неприемлемым без решения проблем питьевого водоснабжения.
Верификация с помощью классической оценки риска подтвердила, что суммарный канцерогенный риск (TCR) при употреблении воды из нецентрализованных источников достигает 2,4×10⁻³, что является неприемлемым для всех групп населения. Корреляционный анализ с данными СГМ выявил статистически значимые связи: микробиологическое загрязнение воды нецентрализованных источников коррелирует с заболеваемостью норовирусной инфекцией (r=0,60; R²=0,82). Для атмосферного воздуха установлена достоверная связь концентрации этилбензола с астмой у подростков 15–17 лет (r=0,94; R²=0,89).
Заключение. Разработанная методология гигиенического ранжирования восполняет критические методические пробелы: обеспечивает сопоставимость данных благодаря единому протоколу отбора проб, предлагает научно обоснованный подход к оценке нефтяного загрязнения почв при отсутствии ПДК и интегрирует социальные детерминанты в единый количественный критерий. Апробация в Республике Башкортостан доказала ее работоспособность: идентифицирована зона критического влияния (Туймазинский район), установлен ведущий фактор риска — употребление подземных вод нецентрализованных источников, выявлены достоверные корреляции загрязнителей с инфекционной и соматической заболеваемостью. На основе полученных результатов научно обоснованы первоочередные мероприятия: организация зон санитарной охраны водоисточников, поэтапный перевод сельского населения на централизованное водоснабжение и включение в программу мониторинга специфических для нефтедобычи ингредиентов (бор, бром, стронций, винилацетат). Методология принята к внедрению в деятельность Управления Роспотребнадзора по Республике Башкортостан и включена в отраслевую программу Роспотребнадзора на 2026–2030 гг., что обеспечит ее масштабирование на другие нефтедобывающие регионы страны.
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Аннотация. В статье представлены результаты токсикологического мониторинга острых отравлений наркотическими веществами и психодислептиками (галлюциногенами) в Республике Башкортостан за 2023–2025 гг. Исследуемые случаи соответствуют диагнозам группы T40 Международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10).
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Актуальность исследования обусловлена высокой социальной значимостью проблемы острых отравлений наркотическими веществами и психодислептиками (галлюциногенами). Анализ ситуации в Республике Башкортостан (далее — РБ) за 2023–2025 гг. позволяет: разработать и научно обосновать систему токсикологического мониторинга, направленную на своевременное выявление и анализ случаев острых отравлений наркотическими веществами и психодислептиками (галлюциногенами) в РБ, минимизацию медико‑социальных последствий воздействия данных веществ на здоровье населения, формирование эффективных профилактических и лечебно‑реабилитационных мероприятий.
Цель. Комплексное решение ряда задач, включая: систематизацию данных о распространенности и структуре отравлений (по этиологии, демографическим и территориальным признакам), выявление ключевых факторов риска и «групп повышенного внимания», оценку эффективности существующих мер реагирования, разработку предложений по оптимизации системы мониторинга и профилактики.
Материалы и методы. Сведения о случаях острых отравлений наркотиками и психодислептиками (галлюциногенами) (с диагнозами из группы Т40 «Отравление наркотиками и психодислептиками (галлюциногенами)») подготовлены в рамках оказания государственной услуги №5 «Учет инфекционных заболеваний, профессиональных заболеваний, массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) в связи с вредным воздействием факторов среды обитания человека» на основании экстренных извещений (учетная форма №58‑1/у, утвержденная приказом Минздрава России от 29.12.2000 №460 «Об утверждении учетной документации токсикологического мониторинга»), поступивших в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Башкортостан» и его филиалы из организаций Минздрава Республики Башкортостан за 2023–2025 гг.; работа проведена во исполнение постановления Главного государственного санитарного врача по Республике Башкортостан А.А. Казак от 27.12.2022 №2‑П «О совершенствовании системы токсикологического мониторинга за острыми отравлениями химической этиологии в Республике Башкортостан», а анализ случаев осуществлен по дате отравления и адресу происшествия в разрезе муниципальных образований РБ [1, 2]. 
Результаты и обсуждение. По данным токсикологического мониторинга в РБ, в 2025 г. было зарегистрировано 215 случаев отравления наркотиками и психодислептиками (галлюциногенами) — 5,3 на 100 тыс. населения, что на 69,8% ниже показателя 2023 г. (368 случаев, или 9,0 на 100 тыс. населения) и на 9,4% ниже уровня 2024 г. (235 случаев, или 5,8 на 100 тыс. населения); одновременно показатель смертности от острых отравлений этими веществами составил 2,8 случая на 100 тыс. населения, оказавшись на 14,3% ниже уровня 2024 г. (3,2 на 100 тыс. населения) и на 78,6% ниже показателя 2023 г. (5,0 на 100 тыс. населения), что наглядно демонстрирует выраженное снижение обоих показателей (рисунок 1).



Рисунок 1. Острые отравления наркотиками и психодислептиками (галлюциногенами), 
в том числе со смертельным исходом по РБ в 2023–2025 гг., на 100 тыс. населения

Случаи отравлений в 2025 г. зафиксированы в 21 муниципальном образовании РБ с повышенной частотой регистрируемых случаев: в гг. Уфе – 149 человек, Стерлитамаке – 19, Нефтекамске и Салавате – по 4, Октябрьском – 3, Сибае – 1, Туймазинском и Уфимском районах – по 6, Белорецком районе – 5, Мелеузовском районе – 4, Белебеевском, Дюртюлинском и Краснокамском районах – по 2, а также по 1 случаю в Абзелиловском, Альшеевском, Благовещенском, Иглинском, Кармаскалинском, Стерлитамакском, Чишминском и Янаульском районах (таблица 1, рисунок 2).

Таблица 1
Острые отравления наркотиками и психодислептиками (галлюциногенами), 
в т.ч. со смертельным исходом, по муниципальным образованиям РБ в 2023–2025 гг., 
на 100 тыс. населения

	Наименование муниципального образования
	Годы

	
	2023
	2024
	2025

	
	Всего
	из них с летальным исходом
	Всего
	из них с летальным исходом
	Всего
	из них с летальным исходом

	
	всего, чел.
	на 100 тыс. нас. 
	всего, чел.
	на 100 тыс. нас. 
	всего, чел.
	на 100 тыс. нас. 
	всего, чел.
	на 100 тыс. нас. 
	всего, чел.
	на 100 тыс. нас. 
	всего, чел.
	на 100 тыс. нас. 

	Муниципальные районы:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Абзелиловский район
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	1
	2,3
	1
	2,3

	Альшеевский район
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	1
	2,9
	1
	2,9

	Аургазинский район
	 
	
	
	
	2
	6,7
	2
	6,7
	 
	
	
	

	Баймакский район
	1
	1,8
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	из них: г. Баймак
	1
	5,6
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	Белебеевский район
	5
	5,2
	5
	5,2
	8
	8,4
	8
	8,4
	2
	2,1
	2
	2,1

	из них: г. Белебей
	4
	6,8
	4
	6,8
	7
	11,9
	7
	11,9
	2
	3,4
	2
	3,4

	Белокатайский район
	1
	5,7
	1
	5,7
	 
	
	
	
	
	
	
	

	Белорецкий район
	6
	6,1
	6
	6,1
	4
	4,1
	2
	2,1
	5
	5,3
	3
	3,2

	из них: г. Белорецк
	5
	7,8
	5
	7,8
	4
	6,3
	2
	3,1
	5
	8,0
	3
	4,8

	Бирский район
	1
	1,6
	1
	1,6
	 
	
	
	
	
	
	
	

	из них: г. Бирск
	1
	2,2
	1
	2,2
	 
	
	
	
	
	
	
	

	Благоварский район
	1
	4,1
	1
	4,1
	 
	
	
	
	
	
	
	

	Благовещенский район
	4
	8,1
	3
	6,1
	2
	4,1
	2
	4,1
	1
	2,1
	1
	2,1

	из них: г. Благовещенск
	 
	
	
	
	2
	5,7
	2
	5,7
	 
	
	 
	

	Гафурийский район
	1
	3,3
	1
	3,3
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	Давлекановский район
	1
	2,8
	1
	2,8
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	из них: г.Давлеканово
	1
	4,7
	1
	4,7
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	Дуванский район
	1
	3,2
	 
	
	1
	3,3
	 
	
	 
	
	 
	

	Дюртюлинский район
	 
	
	
	
	
	
	
	
	2
	3,4
	 
	

	из них: г.Дюртюли
	 
	
	
	
	
	
	
	
	2
	6,5
	 
	

	Зилаирский район
	1
	6,9
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Иглинский район
	5
	7,1
	1
	1,4
	 
	
	
	
	1
	1,4
	
	

	Ишимбайский район
	1
	1,2
	1
	1,2
	6
	7,2
	6
	7,2
	 
	
	 
	

	из них: г.Ишимбай
	1
	1,6
	1
	1,6
	6
	9,6
	6
	9,6
	 
	
	 
	

	Кармаскалинский район
	3
	5,8
	2
	3,8
	3
	5,8
	3
	5,8
	1
	2,0
	1
	2,0

	Краснокамский район
	 
	
	
	
	1
	3,9
	1
	3,9
	2
	8,0
	2
	8,0

	Куюргазинский район
	 
	
	
	
	1
	4,8
	 
	
	
	
	
	

	Мелеузовский район
	3
	3,7
	3
	3,7
	1
	1,3
	1
	1,3
	4
	5,1
	4
	5,1

	из них: г.Мелеуз
	1
	1,8
	1
	1,8
	1
	1,8
	1
	1,8
	3
	5,5
	3
	5,5

	Стерлитамакский район
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	1
	2,1
	1
	2,1

	Татышлинский район
	 
	
	
	
	1
	4,8
	1
	4,8
	 
	
	
	

	Туймазинский район
	13
	9,9
	12
	9,1
	3
	2,3
	3
	2,3
	6
	4,6
	6
	4,6

	из них: г.Туймазы
	8
	11,7
	7
	10,2
	3
	4,4
	3
	4,4
	5
	7,4
	5
	7,4

	Уфимский район
	14
	12,2
	7
	6,1
	7
	6,0
	5
	4,3
	6
	5,0
	3
	2,5

	Учалинский район
	2
	2,9
	1
	1,4
	3
	4,4
	3
	4,4
	 
	
	
	

	из них: г.Учалы
	1
	2,8
	 
	
	1
	2,8
	1
	2,8
	 
	
	
	

	Федоровский район
	1
	6,3
	1
	6,3
	 
	
	
	
	
	
	
	

	Чишминский район
	3
	5,9
	3
	5,9
	2
	4,0
	2
	4,0
	1
	2,0
	1
	2,0

	Янаульский район
	2
	4,7
	2
	4,7
	 
	
	
	
	1
	2,4
	1
	2,4

	из них: г.Янаул
	2
	7,8
	2
	7,8
	 
	
	
	
	1
	4,0
	1
	4,0

	Городские округа:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	г.Кумертау
	3
	4,9
	2
	3,2
	5
	8,2
	5
	8,2
	 
	
	
	

	г.Нефтекамск
	5
	3,5
	5
	3,5
	6
	4,1
	5
	3,5
	4
	2,8
	4
	2,8

	г.Октябрьский
	6
	5,2
	1
	0,9
	2
	1,7
	2
	1,7
	3
	2,6
	3
	2,6

	г.Салават
	6
	4,1
	6
	4,1
	6
	4,1
	6
	4,1
	4
	2,8
	4
	2,8

	г.Сибай
	1
	1,8
	1
	1,8
	 
	
	
	
	1
	1,8
	1
	1,8

	г.Стерлитамак
	37
	13,3
	13
	4,7
	25
	8,9
	12
	4,3
	19
	6,8
	11
	3,9

	г.Уфа
	240
	20,3
	124
	10,5
	146
	12,3
	62
	5,2
	149
	12,5
	64
	5,4

	Республика Башкортостан
	368
	9,0
	204
	5,0
	235
	5,8
	131
	3,2
	215
	5,3
	114
	2,8



Критическая ситуация в г. Уфе — требуется усиление антинаркотической политики, улучшение доступности наркологической помощи, работа с молодежью. Проблемные «точки» в западной и северной частях РБ (гг. Стерлитамак, Туймазы, Белорецк) — необходимы локальные меры по снижению доступности наркотиков, усиление работы правоохранительных органов. Разрыв между городскими и сельскими территориями требует дифференцированного подхода: в городах — профилактики и лечения, в селах — мониторинга и предотвращения роста проблемы. Высокая летальность в ряде муниципальных образований указывает на недостатки в системе скорой помощи и наркологической службы республики, поэтому необходимо улучшить диагностику и лечение острых отравлений наркотиками и психодислептиками (галлюциногенами). Необходимость мониторинга сельских районов с растущей наркоситуацией (например, Уфимский, Мелеузовский) оправдана для предотвращения «сдвига» проблемы из городов в сельскую местность. Важно межмуниципальное сотрудничество в борьбе с наркотрафиком, особенно в приграничных и транспортных узлах.
В 29 муниципальных образованиях (включая гг. Агидель и Межгорье, а также Архангельский, Аскинский, Бакалинский, Балтачевский, Бижбулякский, Буздякский, Бураевский, Бурзянский, Ермекеевский, Зианчуринский, Илишевский, Калтасинский, Караидельский, Кигинский, Кугарчинский, Кушнаренковский, Мечетлинский, Мишкинский, Миякинский, Нуримановский, Салаватский, Стерлибашевский, Хайбуллинский, Чекмагушевский и Шаранский районы) в 2023–2025 гг. не зарегистрированы острые отравления наркотиками и психодислептиками (галлюциногенами), в т. ч. со смертельным исходом.[image: ]

Рисунок 2. Ранжирование острых отравлений наркотиками и психодислептиками (галлюциногенами), в т. ч. со смертельным исходом, по муниципальным образованиям РБ в 2025 году, на 100 тыс. населения
В таблицах 2, 3 представлены данные об острых отравлениях наркотиками и психодислептиками (галлюциногенами), в том числе со смертельным исходом, по возрастным группам в РБ за 2023–2025 гг., позволяющие выделить возрастные и половые категории населения с наибольшим риском интоксикации.
В 2025 г. среди пострадавших от отравлений 181 человек (84,2%) составили мужчины и 34 человека (15,8%) — женщины.

Таблица 2
Острые отравления наркотиками и психодислептиками (галлюциногенами), 
в т.ч. со смертельным исходом, по возрастным группам в РБ в 2023–2025 гг., человек (%)

	Годы
	Показатель
	Все население
(0-70 лет и старше)
	Детское население 
(0-14 лет включительно)
	Подростковое население (15-17 лет включительно)
	Взрослое население
(18-70 лет и старше)

	
	
	Всего
	из них с летальным исходом
	Всего
	из них с летальным исходом
	Всего
	из них с летальным исходом
	Всего
	из них с летальным исходом

	
	
	всего, чел
	%
	всего, чел
	%
	всего, чел
	%
	всего, чел
	%
	всего, чел
	%
	всего, чел
	%
	всего, чел
	%
	всего, чел
	%

	2023
	Всего
	368
	100,0
	204
	100,0
	2
	100,0
	
	
	4
	100,0
	
	100,0
	362
	100,0
	204
	100,0

	
	из них:
мужчины
	311
	84,5
	183
	89,7
	
	
	
	
	4
	100,0
	
	
	307
	84,8
	183
	89,7

	
	женщины
	57
	15,5
	21
	10,3
	2
	100,0
	
	
	
	
	
	
	55
	15,2
	21
	10,3

	2024
	Всего
	235
	100,0
	131
	100,0
	1
	100,0
	
	
	3
	100,0
	2
	100,0
	231
	100,0
	129
	100,0

	
	из них:
мужчины
	196
	83,4
	114
	87,0
	
	
	
	
	2
	66,7
	1
	50,0
	194
	84,0
	113
	87,6

	
	женщины
	39
	16,6
	17
	13,0
	1
	100,0
	
	
	1
	33,3
	1
	50,0
	37
	16,0
	16
	12,4

	2025
	Всего
	215
	100
	114
	100
	1
	100,0
	
	
	5
	100,0
	1
	100,0
	209
	100,0
	113
	100

	
	из них:
мужчины
	181
	84,2
	99
	86,8
	
	
	
	
	3
	60,0
	
	
	178
	85,2
	99
	87,6

	
	женщины
	34
	15,8
	15
	13,2
	1
	100,0
	
	
	2
	40,0
	1
	100,0
	31
	14,8
	14
	12,4



Возрастная структура пострадавших в 2025 г. распределилась следующим образом: 7-17 лет — 2,8% (2023 г. — 1,6%; 2024 г. — 1,7%); 18-25 лет — 12,1% (2023 г. — 15,2%; 2024 г. — 14,0%); 26-39 лет — 36,7% (2023 г. — 42,9%; 2024 г. — 42,6%); 40-49 лет — 40,5% (2023 г. — 35,3%; 2024 г. — 37,4%); 50-59 лет — 6,0% (2023 г. — 3,3%; 2024 г. — 3,4%); 60 лет и старше — 1,9% (2023 г. — 1,6%; 2024 г. — 0,9%).
Среди общего числа отравившихся наибольший удельный вес составляют безработные — 69,8%, далее следует работающее население — 22,8%; доля учащихся средне‑специальных учебных заведений (техникумов, училищ, колледжей) и ВУЗов составляет 3,3%, пенсионеров (включая лиц, достигших пенсионного возраста, в т.ч. по выслуге лет и по инвалидности) — 2,3%, школьников — 1,4%; социальное положение не установлено у 0,4% пострадавших.

Таблица 3
Количество острых отравлений наркотиками и психодислептиками (галлюциногенами), в т.ч. со смертельным исходом, в разрезе социальной и возрастной структуры населения РБ в 2023–2025 гг., человек

	Показатель
	Годы

	
	2023
	2024
	2025

	
	Всего
	из них с летальным исходом
	Всего
	из них с летальным исходом
	Всего
	из них с летальным исходом

	
	всего, чел
	уд. вес, %
	всего, чел
	уд. вес, %
	всего, чел
	уд. вес, %
	всего, чел
	уд. вес, %
	всего, чел
	уд. вес, %
	всего, чел
	уд. вес, %

	ИТОГО
	368
	100,0
	204
	100,0
	235
	100,0
	131
	100,0
	215
	100,0
	114
	100,0

	1. СОЦИАЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПОСТРАДАВШИХ

	Школьники
	6
	1,6
	 
	 
	3
	1,3
	1
	0,8
	3
	1,4
	 
	 

	Учащиеся (средне-специальных учебных заведений (техникумов (училищ), колледжей), ВУЗов)
	4
	1,1
	 
	 
	10
	4,3
	2
	1,5
	7
	3,3
	2
	1,8

	Работающее население
	82
	22,3
	58
	28,4
	53
	22,6
	31
	23,7
	49
	22,8
	35
	30,7

	Безработные
	271
	73,6
	142
	69,6
	164
	69,8
	96
	73,3
	150
	69,8
	74
	64,9

	Пенсионеры (женщины и мужчины, достигшие пенсионного возраста, в т. ч. по выслуге лет, по инвалидности)
	5
	1,4
	4
	2,0
	5
	2,1
	1
	0,8
	5
	2,3
	2
	1,8

	Неизвестно
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	0,5
	1
	0,9

	2. ВОЗРАСТ ПОСТРАДАВШИХ

	7-17 лет
	6
	1,6
	 
	 
	4
	1,7
	2
	1,5
	6
	2,8
	1
	0,9

	18-25 лет
	56
	15,2
	16
	7,8
	33
	14,0
	6
	4,6
	26
	12,1
	6
	5,3

	26-39 лет
	158
	42,9
	94
	46,1
	100
	42,6
	57
	43,5
	79
	36,7
	37
	32,5

	40-49 лет
	130
	35,3
	86
	42,2
	88
	37,4
	60
	45,8
	87
	40,5
	59
	51,8

	50-59 лет
	12
	3,3
	5
	2,5
	8
	3,4
	6
	4,6
	13
	6,0
	10
	8,8

	60 лет и старше
	6
	1,6
	3
	1,5
	2
	0,9
	 
	 
	4
	1,9
	1
	0,9

	3. МЕСТО ПРИОБРЕТЕНИЯ ХИМИЧЕСКОГО ВЕЩЕСТВА

	Аптека
	1
	0,3
	 
	 
	1
	0,4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Другое
	367
	99,7
	204
	100,0
	234
	99,6
	131
	100,0
	215
	100,0
	114
	100,0

	4. ОБСТОЯТЕЛЬСТВО ОТРАВЛЕНИЯ

	Преднамеренное
	93
	25,3
	63
	30,9
	71
	 
	41
	31,3
	65
	30,2
	25
	21,9

	Случайное
	90
	24,5
	4
	2,0
	50
	 
	1
	0,8
	41
	19,1
	2
	1,8

	Неопределенное (другое)
	185
	50,3
	137
	67,2
	114
	 
	89
	67,9
	109
	50,7
	87
	76,3

	5. ХАРАКТЕР ОТРАВЛЕНИЯ

	Индивидуальное
	352
	95,7
	199
	
	226
	96,2
	125
	95,4
	209
	97,2
	112
	98,2

	Семейное
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2
	0,9
	2
	1,8

	Групповое
	16
	4,3
	5
	97,5
	9
	3,8
	6
	4,6
	4
	1,9
	 
	 



В 2025 г. доминирующие группы наркотических веществ и психодислептиков, ставших причиной отравлений: другие и неуточненные психодислептики (галлюциногены) (Т40.9) – 35,8% (2023 г. – 38,0%; 2024 г. – 35,3%); метадон (Т40.3) – 30,7% (2023 г. – 18,5%; 2024 г. – 28,1%); другие синтетические наркотики (Т40.4) – 16,3% (2023 г. – 14,4%; 2024 г. – 18,3%); другие опиоиды (кодеин, морфин) (Т40.2) – 12,1% (2023 г. – 23,4%; 2024 г. – 13,2%); другие неуточненные наркотики (Т40.6) – 3,3% (2023 г. – 2,4%; 2024 г. – 3,1%); лизергид (Т40.8) – 0,9% (в 2023-2024 гг. – случаев не зафиксировано); героин (Т40.1) – 0,5% (2023 г. – 2,4%; 2024 г. – 1,7%); опий (Т40.0) – 0,5% (2023 г. – 0,3%; 2024 г. – 0,4%) (таблица 4).

Таблица 4
Количество острых отравлений наркотиками и психодислептиками (галлюциногенами), в т.ч. со смертельным исходом, по причинам в РБ в 2023–2025 гг., человек (%)

	Показатель
	Годы

	
	2023
	2024
	2025

	
	Всего
	из них с летальным исходом
	Всего
	из них с летальным исходом
	Всего
	из них с летальным исходом

	
	всего, чел
	уд. вес, %
	всего, чел
	уд. вес, %
	всего, чел
	уд. вес, %
	всего, чел
	уд. вес, %
	всего, чел
	уд. вес, %
	всего, чел
	уд. вес, %

	Отравление наркотиками и психодислептиками (галлюциногенами) (Т40) – всего
	368
	100,0
	204
	100,0
	235
	100,0
	131
	100,0
	215
	100,0
	114
	100,0

	из них (из строки 18): 
Опием (Т40.0)
	1
	0,3
	1
	0,5
	1
	0,4
	
	
	1
	0,5
	
	

	Героином (Т40.1)
	9
	2,4
	7
	3,4
	4
	1,7
	2
	1,5
	1
	0,5
	1
	0,9

	Другими опиоидами (кодеин, морфин) (Т40.2)
	86
	23,4
	81
	39,7
	31
	13,2
	27
	20,6
	26
	12,1
	25
	

	Метадоном (Т40.3)
	68
	18,5
	61
	29,9
	66
	28,1
	58
	44,3
	66
	30,7
	55
	48,2

	Другими синтетическими наркотиками (Т40.4)
	53
	14,4
	50
	24,5
	43
	18,3
	40
	30,5
	35
	16,3
	30
	26,3

	Другими неуточненными наркотиками (Т40.6)
	9
	2,4
	3
	1,5
	7
	3,0
	4
	3,1
	7
	3,3
	3
	2,6

	Каннабисом (производными) (Т40.7)
	2
	0,5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лизергидом [LSD] (Т40.8)
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	0,9
	
	

	Другими и неуточненными психодислептиками (галлюциногенами) (Т40.9)
	140
	38,0
	1
	0,5
	83
	35,3
	
	
	77
	35,8
	
	



В 2025 г. структура летальных случаев отравлений наркотиками и психодислептиками (галлюциногенами) по видам веществ распределилась следующим образом: лидирующую позицию заняли неуточненные психодислептики (галлюциногены, Т40.9) с долей 35,8% (снижение по сравнению с 38,0% в 2023 г. и незначительный рост относительно 35,3% в 2024 г.); второе место занял метадон (Т40.3) – 30,7% (рост с 18,5% в 2023 г. и увеличение по сравнению с 28,1% в 2024 г.); далее следовали другие синтетические наркотики (Т40.4) – 16,3% (незначительное снижение с 18,3% в 2024 г. при росте с 14,4% в 2023 г.), другие опиоиды (кодеин, морфин, Т40.2) – 12,1% (существенное снижение с 23,4% в 2023 г. и небольшой рост относительно 13,2% в 2024 г.), другие неуточненные наркотики (Т40.6) – 3,3% (небольшой рост с 2,4% в 2023 г. и 3,1% в 2024 г.), лизергид (Т40.8) – 0,9% (при отсутствии случаев в 2023-2024 гг.), героин (Т40.1) – 0,5% (снижение с 2,4% в 2023 г. и 1,7% в 2024 г.), а также опий (Т40.0) – 0,5% (небольшой рост с 0,3% в 2023 г. и 0,4% в 2024 г.). В РБ за трехлетний период наблюдения не было зарегистрировано случаев острого отравления кокаином (Т40.5), в т.ч. с летальным исходом, среди отравлений наркотиками и психодислептиками (галлюциногенами).
В рамках ведения токсикологического мониторинга Управлением Роспотребнадзора по РБ организована систематическая работа по информированию заинтересованных ведомств республики о случаях острых отравлений: 
1) ежемесячно аналитическая информация направляется в Министерство здравоохранения Республики Башкортостан и публикуется на официальном сайте Управления Роспотребнадзора по РБ (https://02.rospotrebnadzor.ru/);
2) ежеквартально и по запросам данные об отравлениях наркотиками, психодислептиками и психотропными средствами передаются в Прокуратуру Республики Башкортостан и Министерство внутренних дел по Республике Башкортостан;
3) в Антинаркотическую комиссию Республики Башкортостан направляются:
-  ежеквартально сведения о результатах токсикологического мониторинга (в части отравлений наркотиками и психодислептиками (галлюциногенами) по муниципальным образованиям и в целом по Республике Башкортостан для принятия управленческих решений;
-  ежегодно результаты токсикологического мониторинга, включая данные об отравлениях наркотиками и психодислептиками (галлюциногенами), публикуются в материалах к государственному докладу «О состоянии санитарно‑эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации» по Республике Башкортостан [4];
4) в Правительство Республики Башкортостан направляются информационные бюллетени по показателям социально‑гигиенического мониторинга: «Анализ динамики заболеваемости населения Республики Башкортостан наркологическими расстройствами (хронический алкоголизм и алкогольные психозы, наркомании, токсикомании)» и «Анализ динамики бытовых отравлений в Республике Башкортостан, в том числе со смертельным исходом, связанных с употреблением алкоголя».
11 сентября 2025 г. при Управлении Роспотребнадзора по РБ состоялось межведомственное совещание (с оформлением протокола) по вопросам ведения токсикологического мониторинга за острыми отравлениями химической этиологии в РБ, в котором приняли участие представители Министерства здравоохранения РБ, Министерства просвещения РБ, МВД по РБ, Прокуратуры РБ и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РБ». В ходе мероприятия представили доклад о текущей ситуации с отравлениями за 2025 г. – с разбивкой по причинам, в т.ч. отравлений наркотическими веществами и психодислептиками (галлюциногенами) и по социально‑возрастной структуре населения республики; обсудили реализуемые управленческие решения, основанные на данных токсикологического мониторинга и анализе информации правоохранительных органов; наметили комплекс профилактических мер, включая разработку планов мероприятий, усиление контроля и надзора, проведение информационной кампании среди населения; а также проработали механизмы координации действий ведомств по предупреждению острых отравлений химической этиологии.
17 октября 2025 г. Управление Роспотребнадзора по РБ приняло участие во Всероссийской научно‑практической конференции с международным участием «Актуальные вопросы гигиены, медицины труда и токсикологии», где представило доклад и опубликовало статью «Токсикологический мониторинг причин острых отравлений химической этиологии населения Республики Башкортостан» на основе материалов мероприятия [5].
	Выводы
Анализ данных токсикологического мониторинга острых отравлений наркотическими веществами и психодислептиками (галлюциногенами) в Республике Башкортостан за 2023-2025 гг., проведенный совместно Управлением Роспотребнадзора по РБ и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РБ», позволяет сделать следующие выводы:
1. Сформирована эффективная, многоуровневая система мониторинга, которая включает четко отлаженный механизм сбора и передачи данных. Ключевыми элементами системы являются:
-  ежемесячная аналитическая отчетность в Минздрав РБ (с обеспечением публичного доступа к сведениям);
-  ежеквартальная передача данных в Прокуратуру и МВД РБ, что способствует межведомственному взаимодействию и оперативному реагированию на проблемные ситуации.
2. Осуществляется систематическая подготовка развернутых аналитических материалов – в частности, ежегодная разработка бюллетеней для Правительства РБ, посвященных наркологическим расстройствам и бытовым отравлениям (включая случаи со смертельным исходом). Эти бюллетени служат важным инструментом для стратегического планирования и принятия решений на высшем уровне.
3. Собираемая и анализируемая информация играет критически важную роль:
-  в оперативном реагировании профильных ведомств (позволяет быстро выявлять «горячие точки» и принимать меры);
-  обосновании управленческих решений на региональном и муниципальном уровнях (данные носят конкретный, верифицируемый характер);
-  непрерывном мониторинге динамики наркологических расстройств и отравлений, включая фатальные случаи (обеспечивается «живой» контроль ситуации в режиме реального времени).
4. Достигнута существенная прозрачность и доступность аналитических материалов:
-  на официальном сайте Управления Роспотребнадзора по РБ регулярно публикуются актуальные данные о случаях острых отравлений химической этиологии (включая статистику по наркотическим веществам и психодислептикам);
-  открытый доступ к информации способствует повышению информированности профессионального сообщества (медики, правоохранители, исследователи); росту осведомленности населения о масштабах и особенностях проблемы; укреплению доверия к деятельности ведомства со стороны граждан и органов власти.
5. Созданная система мониторинга не только фиксирует текущую ситуацию, но и позволяет:
-  выявлять тенденции и закономерности (рост (снижение) случаев, возрастные (территориальные) особенности);
-  прогнозировать развитие ситуации (на основе статистических моделей и анализа трендов);
-  оценивать эффективность принимаемых мер (путем сопоставления данных до и после внедрения профилактических программ).
6. Интеграция данных из разных источников (медицинские организации, правоохранительные органы, лаборатории) обеспечивает:
-  полноту и достоверность информации;
-  возможность кросс-анализа (например, связь между уровнем отравлений и социально-экономическими факторами в отдельных муниципальных образованиях республики);
- повышение точности прогнозов и рекомендаций.
Предложения
Для усиления межведомственного взаимодействия Управление Роспотребнадзора по РБ предлагает: 
1. Регулярно проводить совещания с участием Прокуратуры, министерств здравоохранения, просвещения, внутренних дел, семьи, труда и социальной защиты населения РБ и иных заинтересованных органов для анализа трендов и выработки мер по профилактике острых отравлений химической этиологии (в т.ч. наркотическими веществами и психодислептиками); 
2. Наладить обмен данными с наркологическими диспансерами и токсикологическими центрами в режиме реального времени; 
3. Активизировать профилактическую работу через разработку целевых информационных кампаний (в т.ч. в социальных сетях и СМИ), проведение обучающих семинаров для педагогов, медиков и сотрудников МВД, создание памяток и инфографики для населения о признаках отравлений и алгоритмах первой помощи; 
4. Углубить аналитическую составляющую путем внедрения прогнозирования рисков на основе исторических данных и оценки эффективности принимаемых мер с расчетом ключевых индикаторов (снижение числа случаев, летальности, повторных отравлений).
	Заключение
Комплекс мероприятий, реализуемый Управлением Роспотребнадзора по РБ, ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РБ» и всеми заинтересованными организациями, демонстрирует высокий уровень организации токсикологического мониторинга и информационно‑аналитической работы: систематизация данных, прозрачность отчетности и межведомственная координация создают прочную основу для защиты здоровья населения Республики Башкортостан и снижения рисков острых отравлений химической этиологии, включая отравления наркотиками и психодислептиками (галлюциногенами).
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Аннотация. Выполнено социологическое исследование гигиенических и поведенческих факторов риска развития заболеваний опорно-двигательного аппарата у работников (n=386) металлообрабатывающего производства. Цель исследования – выявление факторов риска здоровью работников по результатам самооценки. Установлено, что большинство работников (53,4%) оценили свое здоровье как «удовлетворительное», мужчины оценивали состояние здоровья как «хорошее» значимо чаще, чем женщины (р=0,034). С увеличением возраста и стажа работы увеличивалась доля работников, характеризующих здоровье как «удовлетворительное и плохое» (р<0,001). Большинство респондентов (55,2%) считали, что их состояние здоровья связано с трудовой деятельностью. Основными неблагоприятными факторами, влияющими на состояние здоровья, по мнению работников, являются производственный шум (69,4%) и тяжесть трудового процесса (88,2%). На наличие болезней костно-мышечной системы указали 16,7% обследованных работников, на усталость и боль в ногах жаловались 29,1%, на боль в пояснице – 28,8%. Результаты исследования могут послужить для разработки обоснованных мер профилактики. 
Ключевые слова: работники металлообрабатывающего производства, самооценка, условия труда, нарушение здоровья, профилактика

Актуальность. Заболевания опорно-двигательного аппарата (ОДА) представляют собой группу болезней костно-мышечной системы (БКМС) и соединительной ткани, включающую более 150 дегенеративных, воспалительных, инфекционных заболеваний мышц, костей, суставов и прилегающих соединительных тканей, метаболические нарушения хрящевой и костной тканей, травмы и их последствия являются одними из наиболее распространенных патологий среди населения мира. 
В Российской Федерации, по последним официальным данным, заболевания костно-мышечной системы занимают четвертое ранговое место (4,3 %) в структуре впервые выявленной заболеваемости взрослого населения. При этом в 2023 году их доля составляла 14,5% в структуре заболеваемости с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) и 12% по числу случаев и средней длительности одного случая (17%) нетрудоспособности. В последние годы в России наблюдается увеличение уровня заболеваемости БКМС, так с 2021 по 2023 годы удельный вес БКМС в структуре впервые выявленных патологий увеличился на 14,6% [6]. 
Основными факторами, представляющими риск для заболеваний, ОДА у работающего населения, являются: статические и динамические физические перегрузки, связанные с поднятием и перемещением тяжестей вручную; длительное нахождение в неудобных, фиксированных или вынужденных рабочих позах; продолжительная работа, сидя или стоя; вынужденные наклоны корпуса; стереотипные повторяющиеся рабочие движения [2, 8].
Данные о факторах риска развития заболеваний ОДА у работников различных отраслей экономики и профессий могут послужить основой для обоснованных мер профилактики этих заболеваний. Однако в научной литературе они освещены недостаточно, что определило актуальность настоящих исследований.
Цель и задачи исследования. Идентификация факторов риска заболеваний ОДА у работников металлообрабатывающего производства по результатам самооценки.
Материалы и методы. Выполнено социологическое исследование по выявлению гигиенических и поведенческих факторов риска развития заболеваний ОДА у работников промышленного производства. В исследовании приняли участие 230 мужчин и 156 женщин, работающих на металлообрабатывающем производстве. Средний возраст респондентов составил 49,4±9,8 лет, средний стаж работы в профессии 17,0±11,5 лет. Для сравнения результатов самооценки работников разделили на 4 возрастные (≤ 39, 40-49, 50-59, ≥ 60) и 4 стажевые (≤ 9, 10–19, 20-29, ≥ 30) группы. 
Проведен опрос с применением анкеты, рекомендованной для выявления влияния условий труда на рабочем месте на организм работающих и оценки состояния здоровья [3]. Для оценки риска здоровью, связанного с воздействием образа жизни, использованы Методические рекомендации МР 2.1.10.0033-11 [4] по оценке риска, связанного с воздействием факторов образа жизни на здоровье населения: курение; употребление алкоголя; гиподинамия; недостаточная физическая активность; нездоровое питание; неактивное медицинское поведение. Согласно этическим принципам проведения медицинских исследований от всех респондентов было получено добровольное согласие на участие в анкетировании. 
Статистическую обработку полученных результатов проводили с помощью программ Microsoft Excel 2007 и Statistica 10.0. Оценка производилась исходя из распределения ответов респондентов на заданные вопросы. Проверку нормальности распределения количественных данных проводили с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. Статистическую значимость различий между группами определяли для U-критерия Манна-Уитни. Различия считались достоверными при р<0,05.
Результаты. Анализ результатов опроса показал, что большинство респондентов оценили состояние своего здоровья как «удовлетворительное» 53,4% и «хорошее» ‒ 40,8%, «очень хорошее» ‒ 5,3%, «плохое» ‒ 0,5% респондентов. Мужчины статистически значимо чаще, чем женщины, оценивали свое здоровье как «хорошее» (45,6% против 33,6% р = 0,034) или «очень хорошее» (6,5% против 3,2% р = 0,008).
С увеличением возраста, по мнению респондентов, состояние их здоровья статистически значимо ухудшалось (таблица 1).
Таблица 1 
Самооценка состояния здоровья работниками разного возраста и стажа, (%)
	Ответы респондентов
	Возраст, лет
	Стаж, лет

	
	≤39
(n=68)
	40-49 (n=113)
	50-59 
(n=140)
	≥60
(n=65)
	≤9 (n=123)
	10-19
(n=121)
	20-29
(n=80)
	≥30
(n=62)

	Очень хорошее
	11,8
	3,5
р1-2=0,032
	5,0
р1-3<0,001
	1,5
р1-4=0,019
	9,8
	3,3
р1-2=0,042
	2,5
р1-3=0,049
	3,2

	Хорошее
	64,7
	44,2
р1-2=0,008
	32,1
р1-3<0,001
р2-3=0,049
	27,7
р1-4<0,001
р2-4=0,029
	47,2
	42,1
	33,7
	33,9

	Удовлетворительное
и плохое
	23,5
	52,2
р1-2=0,002
	62,9
р1-3<0,001
р2-3=0,017
	70,8
р1-4<0,001 
р2-4=0,016
	43,1
	54,5
	63,8

	62,9
р1-4=0,011


В оценке поведенческих факторов риска здоровью установлены гендерные и возрастные различия: низкая физическая активность превалировала среди женщин (р=0,011) и среди участников исследования в возрасте до 39 лет.
О наличии у них хронических заболеваний сообщили 36% респондентов, 4,2% из них имели по два и более заболевания. На заболевания ОДА, выражающиеся в ощущении дискомфорта, повторяющихся болях в верхней части спины, в шейном и пояснично-крестцовом отделах позвоночника, жаловались 16,7% опрошенных. Выявлены статистически значимые различия в количестве жалоб на заболевания ОДА между мужчинами (p=0,000). 
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани в структуре общей патологии работников по результатам самооценки занимали третье ранговое место. Структура заболеваний представлена на рисунке.


	1
	IX. Болезни системы кровообращения (31,6%).

	2
	XI. Болезни органов пищеварения (27,6%).

	3
	XIII. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (16,7%)

	4
	X. Болезни органов дыхания (13,4%).

	5
	IV. Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (4,5%).

	6
	XIV. Болезни мочеполовой системы (3,7%).

	7
	VII. Болезни глаза и его придаточного аппарата (2,4, %)


Рисунок 1.  Структура хронической патологии по результатам самооценки, %
Несмотря на значительную распространенность хронической патологии среди опрошенных, выявлена низкая их обращаемость за медико-профилактической помощью. Статистически значимо чаще в лечебно-профилактические организации (1 раз в полгода или 1 раз в год) обращались работники старшей возрастной группы (р1-4=0,011, р2-4=0,001, р3-4=0,000). При этом совсем не обращались 20,2% респондентов, обращались только при необходимости  52,3%, один раз в год ‒ 14,0%, один раз в полгода ‒ 8,6%, реже одного раз в год ‒ 4,4%, один раз в месяц ‒ 0,5%. Лица молодого возраста предпочитали лечиться самостоятельно или обращались в медицинские учреждения лишь при необходимости. Низкий уровень обращаемости за медицинской помощью может свидетельствовать об отсутствии у работников мотивации к сохранению своего здоровья, что согласуется с имеющимися в научной литературе данными о несоответствии медицинской активности российского населения состоянию их здоровья.
При самооценке поведенческих факторов риска для здоровья среди обследованных работников установлена высокая распространенность недостаточной физической активности – у 90,6%, нездорового питания – у 88,2%, употребления алкоголя – у 70,4%, курения – у 39,7% респондентов. В настоящее время доказано влияние факторов образа жизни на метаболизм костной ткани. Курение угнетает действие витамина D и паратгормона, что нарушает метаболизм кальция, провоцирует высвобождение провоспалительных факторов и усиливает костную резорбцию [5]. Этанол вымывает из костей кальций, полезные микроэлементы и нарушает баланс, что ведет к потере массы костной ткани, в несколько раз повышая хрупкость костей, способствует замедлению процессов физиологической минерализации костной ткани. В больших дозах он интенсифицирует воспалительные реакции в организме, способен оказывать негативное воздействие на иммунные механизмы, участвующие в регуляции процессов костного ремоделирования [1]. 
С современных позиций среди факторов риска развития заболеваний ОДА определенная роль принадлежит нездоровому питанию и недостаточной физической активности, повышающих риск метаболических заболеваний костной ткани, связанных с нарушениями различных видов обмена веществ, при которых изменяется минерализация костей и возникает перестройка их структур [7].
Большинство респондентов оценили условия труда как удовлетворительные и хорошие. В качестве основных неблагоприятных производственных факторов указали производственный шум, тяжелый труд, повышенную температуру воздуха и воздействие вредных химических веществ (таблица 2).
Таблица 2 
Распределение самооценки работниками условий труда, %
	Ответ
	Доля опрошенных, %

	Оценка условий труда на рабочем месте

	Хорошие
	34,3

	Удовлетворительные 
	55,2

	Плохие
	8,1

	Затруднились с ответом
	2,4

	Считают вредными факторами условий труда

	Вредные химические вещества
	29,5

	Пыль
	25,6

	Повышенная температура воздуха
	31,6

	Пониженная температура воздуха
	18,0

	Повышенная влажность воздуха
	6,9

	Сквозняки
	22,1

	Шум
	69,4

	Вибрация общая
	13,6

	Вибрация локальная
	4,5

	Недостаточное естественное освещение
	11,6

	Недостаточное искусственное освещение
	12,8

	Оценка тяжести трудового процесса

	Легкий труд
	11,8

	Труд средней тяжести
	66,3

	Тяжелый труд
	20,9

	Очень тяжелый труд
	1,0


В процессе работы у 70,5% опрошенных имелись жалобы на боли, локализующиеся в основном в ногах (29,1%), в руках (18,2%), в области шеи (12,6%) и поясницы (28,8%). В качестве основных причин возникновения болевых ощущений работники указывали подъем и перемещение тяжестей вручную (22,3%), большое количество движений (20,7%), длительную работу в положении стоя (36,5%).
В результате корреляционного анализа выявлена статистически значимая связь между оценкой респондентами состояния здоровья и оценкой условий труда (r=0,21, p=0,0004). 
Заключение. Результаты проведенного опроса позволили заключить, что в профилактике развития заболеваний ОДА, связанных с условиями труда, у работников металлообрабатывающего производства ключевая роль принадлежит мероприятиям по снижению тяжести трудового процесса и повышению мотивации на здоровый образ жизни ‒ увеличению двигательной активности, приверженности здоровому питанию, снижению потреблении алкоголя и табака, здоровьесберегающему поведению.
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Актуальность проблемы среди населения все чаще встречается проблема дисбактериоза – нарушения нормальной микрофлоры кишечника [1]. В кишечнике человека сложилась микроэкологическая система макроорганизм–эндосимбионтные бактерии. Однако при нарушении взаимовыгодного баланса бактерии, благодаря уникальной способности быстро перестраиваться, приобретают повышенную резистентность к действию неблагоприятных факторов, что способствует сохранению микробной популяции. Динамическое равновесие в системе «макроорганизм–микрофлора–окружающая среда» поддерживается благодаря многочисленным функциям нормальной микрофлоры и местной иммунологической защите слизистых оболочек, которые функционируют как единый биологический барьер, противостоящий росту патогенных и условно-патогенных микроорганизмов. При сдвиге этого равновесия возникают нарушения микробной колонизации органов и систем макроорганизма, характеризующиеся дисбалансом состава микрофлоры, с преобладанием условно‑патогенных бактерий [2,3].  
По мнению ряда исследователей, существует связь между развитием аллергического процесса и изменениями микробной экологии кишечника, а также патоморфологическими особенностями слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта [4,5,6]. 
Хронические кожные заболевания также связаны с наличием в анамнезе различных заболеваний желудочно-кишечного тракта и сопутствующего дисбиоза кишечника [7,8,9].
Ключевые слова: дисбиоз, микрофлора кишечника, аллергические заболевания, крапивница, дерматит, бронхиальная астма, условно-патогенные микроорганизмы, микробиологический пейзаж

Цель исследования: оценить качественный и количественный микробный состав кишечника у пациентов отделения профессиональной пульмонологии, аллергологии и иммунологии и определить влияние дисбиоза кишечника на течение аллергических и кожных заболеваний. 
Материалы и методы. Было обследовано 30 пациентов отделения профессиональной пульмонологии, аллергологии и иммунологии института: 18 больных (60%) — с аллергической крапивницей, 7 (23,3%) — с дерматитом, 4 (13,3%) — с бронхитом и 1 (3,3%) — с бронхиальной астмой. Средний возраст обследованных составил 48,3 ± 10 лет.
Материалом для исследования служили образцы фекалий, полученные после естественной дефекации. Пробы собирали в стерильные одноразовые контейнеры, не содержащие консервантов.
Перед забором биоматериала пациентов инструктировали о необходимости исключения из рациона определенных продуктов, алкоголя, приема антибиотиков и других влияющих факторов за 1–3 дня до сбора образца.
Доставку материала в лабораторию осуществляли не позднее чем через два часа после взятия пробы. Интервал между сбором материала и началом посева не превышал четырех часов.
Микробиологическое исследование микрофлоры толстого кишечника проводили методом серийных 10-кратных разведений. Из полученных разведений производили дозированный посев на селективные и дифференциально-диагностические питательные среды для культивирования, идентификации и анализа характера роста различных групп микроорганизмов.
Видовую принадлежность определяли с помощью диагностических тест-систем и общепринятых методов, учитывая морфологические, культуральные и биохимические свойства. Для учета результатов проводился подсчет каждого вида микроорганизмов в 1 г фекалий по формуле: М= N×10n+1, где М – число микробов в 1 г, N – количество выросших колоний на чашке Петри, n – степень разведения материала. 
Результаты выражали в абсолютных значениях (число колониеобразующих единиц, КОЕ/г) и в десятичных логарифмах (lg КОЕ/г).
Отобранный биоматериал в каждом случае засевали на оптимальный набор питательных сред для выделения микроорганизмов. Для культивирования факультативно-анаэробных и аэробных бактерий использовали следующие среды: 5%-й кровяной агар, желточно-солевой агар, среды Левина, Плоскирева, Эндо, энтерококк-агар и агар Сабуро. Для выделения бифидобактерий применяли среду Блаурокка.
Посевы инкубировали в термостате при температуре 37 °C, кровяной агар (5 %) — в CO₂-инкубаторе. Для выделения дрожжеподобных и плесневых грибов рода Candida (среда Сабуро) поддерживали температуру 28 °C. Чистые культуры выделяли стандартными микробиологическими (бактериологическими) методами. Идентификацию выделенных микроорганизмов проводили по совокупности культуральных, морфологических и биохимических признаков. Использовали как классические тесты, так и коммерческие диагностические системы: Lachema (Чехия), наборы для идентификации ПБДЭ и ПБДС (Н. Новгород), а также хромогенные среды (Himedia, Индия).
Результаты и обсуждения. Анализ показал, что наиболее частым нарушением является снижение содержания бифидо- и лактобактерий. При этом у 100% пациентов был выявлен низкий уровень бифидобактерий (7 lg КОЕ/г), а снижение лактобактерий до 5 lg КОЕ/г и менее обнаружено у 63,3% обследованных. Общее количество кишечной палочки в среднем составило 5,18 ± 0,39 lg КОЕ/г. У пациентов с диагнозом «крапивница» в 22,2% случаев были выявлены лактозонегативные эшерихии, а в 11,1% — гемолитические эшерихии. 
[bookmark: _Hlk231381756]В микробном пейзаже толстого кишечника обследованных пациентов была зафиксирована высокая частота встречаемости условно-патогенных микроорганизмов, а именно: Klebsiella spp – 23,3%, Enterococcus spp – 70%, Staphylococcus aureus – 20%, Enterobacter cloacae – 6,6%, Proteus mirabilis – 3,3 %. Дрожжеподобные грибы рода Candida были выделены у 46,6% пациентов (рисунок 1).



Рисунок 1. Частота встречаемости условно-патогенных микроорганизмов у пациентов отделения профессиональной пульмонологии, аллергологии и иммунологии

Статистически значимая связь носительства грибов с кожными заболеваниями прослеживается в распределении диагнозов: крапивница встречается у 64,3 % пациентов, дерматит — у 21,4 %, тогда как бронхит отмечен лишь у 14,3 %.
Дисбиоз кишечника у обследованных пациентов отделения профессиональной пульмонологии, аллергологии и иммунологии характеризовался снижением количества облигатных представителей нормальной микрофлоры на фоне увеличения числа условно-патогенных микроорганизмов (стафилококков, энтеробактерий, дрожжеподобных грибов рода Candida).
Снижение количества защитных бактерий (бифидобактерий и лактобацилл) создает благоприятные условия для размножения факультативно-анаэробных микроорганизмов, таких как протей, дрожжеподобные грибы рода Candida и патогенный стафилококк. Их патогенная активность может оказывать системное воздействие на весь организм.
Практически у всех пациентов с аллергическими заболеваниями произошло качественное и количественное нарушение состава микробиоценоза кишечника различных степеней тяжести, т.е. развился дисбактериоз.
Проанализировав результаты исследований, мы обнаружили связь между дисбактериозом кишечника у больных и наличием различных аллергических заболеваний (крапивница, дерматит и т.д.). 
Поскольку дисбактериоз кишечника усугубляет течение аллергических заболеваний, пациентам с этим диагнозом необходимо проходить обследование на наличие дисбиоза. В случае подтверждения диагноза требуется назначение соответствующего лечения.
Выводы:
1. Дефицит защитной микрофлоры, в частности бифидо- и лактобактерий (выявлен у 100% и 63,3% пациентов соответственно), является ключевым нарушением, приводящим к ослаблению колонизационной резистентности кишечника.
2.Выявлена высокая распространенность дрожжеподобных грибов рода Candida, а именно почти у половины обследованных (46,6%), что указывает на их значительную роль в формировании дисбиотических изменений.
3. Обнаружена статистически значимая корреляция между носительством грибов Candida и кожными заболеваниями, что доказывает прямую связь с кожной патологией. У подавляющего большинства пациентов отделения профессиональной пульмонологии, аллергологии и иммунологии с грибковой инфекцией (64,3% + 21,4% = 85,7%) были диагностированы крапивница или дерматит.
4. Установлено, что дисбиоз кишечника создает условия для размножения условно-патогенных микроорганизмов, чья патогенная активность оказывает негативное влияние на весь организм, проявляясь в том числе системными реакциями со стороны кожи.
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В статье на примере мужчин рабочих профессий, занятых во вредных условиях труда на металлообрабатывающем и нефтеперерабатывающем предприятиях, обоснована применимость методологии корреляционной адаптометрии для определения временной последовательности структурных и количественных изменений сопряженности системных кардиометаболических биомаркеров, характерных для формирования долговременной адаптации к воздействию вредных производственных факторов, а также подтверждена практическая значимость анализа ее базовых интегральных показателей (вес корреляционного графа, коэффициент корреляционной адаптации, число статистически значимых корреляций) для выявления периодов трудовой деятельности с наибольшей адаптационной нагрузкой и выделения целевых групп профилактики кардиометаболических нарушений здоровья.
Ключевые слова: работники-мужчины, вредные условия труда, системные биомаркеры, корреляционная адаптометрия

Согласно результатам современных эпидемиологических исследований одной из основных причин, препятствующих или ограничивающих трудовую деятельность работника, в настоящее время становятся не профессиональные, а общесоматические заболевания, в первую очередь, кардиометаболические нарушения здоровья и их фатальные исходы. Данная тенденция актуализирует необходимость внедрения в гигиену труда принципов персонализированной и предиктивной медицины, базирующихся на комплексной системе ранней диагностики и профилактике патологических состояний на этапе обратимых физиологических дисфункций [7]. Важная роль при этом отводится выявлению донозологических нарушений здоровья на основе моделей многомерного анализа системных биомаркеров гомеостаза и функциональной активности организма, релевантных патогенезу хронических неинфекционных заболеваний. 
Одной из таких моделей является разработанный отечественными исследователями методический подход, проявляющийся ростом скоррелированности показателей гомеостаза и/или физиологических характеристик организма в ответ на внешние воздействия любого генеза, известный как корреляционная адаптометрия [4]. На сегодняшний день корреляционная адаптометрия подтвердила свою состоятельность при интегральной оценке закономерностей физиологической адаптивности к многочисленным биопсихосоциальным факторам окружающей среды и оценке риска нарушений здоровья, обусловленных производственными и экологическими факторами, у работников разных профессиональных групп [1, 5, 8].
Цель исследования: определить временную последовательность структурных и количественных изменений сопряженности системных кардиометаболических биомаркеров, характерных для формирования долговременной адаптации к воздействию вредных производственных факторов у мужчин, занятых в рабочих профессиях на металлообрабатывающем и нефтеперерабатывающем предприятиях.
Материалы и методы. В исследование вошли 107 работников нефтеперерабатывающего завода (НПЗ) в возрасте 20–64 лет с профессиональным стажем от 1 до 39 лет и 94 работника подшипникового завода (ППЗ) в возрасте 24–65 лет с длительностью работы в профессии от 1 до 40 лет, занятые во вредных условиях труда. Для работников ППЗ это были подклассы 3.2–3.4, связанные с интермиттирующим воздействием химических веществ разной направленности действия, производственного шума, нагревающего микроклимата, тяжести трудового процесса. У работников НПЗ вредные условия труда (подклассы 3.1–3.3) были обусловлены загрязнением воздуха рабочей зоны аэрозолем высокосернистой нефти и продуктов ее переработки, производственным шумом, тяжестью трудового процесса. 
Для изучения влияния длительности работы в профессии на состояние гомеостаза и напряженность процессов физиологической адаптивности к воздействию вредных производственных факторов среди обследованных мужчин были выделены четыре разностажевые группы (группа 1  стаж до 10 лет, группа 2   стаж 10–19 лет, группа 3  стаж 20–29 лет, группа 4   стаж ≥ 30 лет).
Панель системных биомаркеров включала нейроэндокринные – кортизол, тестостерон; иммуновоспалительные – лейкоциты, скорость оседания эритроцитов (СОЭ), С-реактивный белок (СРБ); сердечно-сосудистые – частота сердечных сокращений (ЧСС), систолическое (САД) и диастолическое артериальное давление (ДАД); метаболические – общий холестерин (ХС), холестерин липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП), холестерин не липопротеидов высокой плотности (ХС неЛПВП), триглицериды (ТГ), гликированный гемоглобин (Hb A1) и антропометрические показатели – индекс массы тела (ИМТ), окружность талии (ОТ).
Тесноту сопряженности биомаркеров выражали через базовые интегральные показатели корреляционной адаптометрии – вес корреляционного графа (ВКГ), коэффициент корреляционной адаптации (ККА), число статистически значимых корреляций (n) и среднее значение коэффициента корреляции (ř) [8].
Результаты и обсуждение. Сравнительный анализ значений показателей сопряженности биомаркеров в разных стажевых группах работников подшипникового завода показал, что относительно группы мужчин с профессиональным стажем до 10 лет число статистически значимых взаимосвязей между переменными в рассматриваемой полисистемной модели у работников, вошедших в группы 2 и 3 было повышено на 18 и 54%, соответственно, а при профессиональном стаже 30+ снижено в 2,2 раза (таблица 1).

Таблица 1
Групповая адаптивность работников подшипникового завода к длительности работы 
во вредных условиях труда

	Интегральные показатели сопряженности биомаркеров

	Группа 1  профессиональный стаж 1–9 лет (n= 24)

	Число статистически значимых корреляций (n)
	11

	Среднее значение коэффициента корреляции (ř)
	0,62

	Вес корреляционного графа (ВКГ)
	6,82

	Коэффициент корреляционной адаптации (ККА)
	0,49

	Группа 2  профессиональный стаж 10–19 лет (n= 25)

	Число корреляций (n)
	13

	Среднее значение коэффициента корреляции (ř)
	0,58

	Вес корреляционного графа (ВКГ)
	7,49

	Коэффициент корреляционной адаптации (ККА)
	0,54

	Группа 3  профессиональный стаж 20–29 лет (n= 18)

	Число корреляций (n)
	17

	Среднее значение коэффициента корреляции (ř)
	0,62

	Вес корреляционного графа (ВКГ)
	10,46

	Коэффициент корреляционной адаптации (ККА)
	0,75

	Группа 4  профессиональный стаж ≥ 30 лет (n= 27)

	Число корреляций (n)
	5

	Среднее значение коэффициента корреляции (ř)
	0,66

	Вес корреляционного графа (ВКГ)
	3,31

	Коэффициент корреляционной адаптации (ККА)
	0,24



Стажезависимая динамика повышения веса корреляционного графа сопряженности биомаркеров имела место у работников ППЗ во время работы во вредных условиях труда от 1 до 30 лет. Максимальный уровень ВКГ определялся в группе лиц с профессиональным стажем 20–29 лет, что свидетельствовало о наивысшем напряжении регуляторных систем, обеспечивающих адаптивность к условиям жизнедеятельности [4]. При этом у работников с профессиональным стажем 30+ лет вес корреляционного графа при наиболее высоком среднем значении группового коэффициента корреляции (ř=0,66) был в 3,2 раза ниже относительно группы 3. Аналогичная динамика была характерна и для коэффициента корреляционной адаптации, значения которого по сравнению с группой 1 у мужчин с продолжительностью работы во вредных условиях труда 20–29 лет были повышены в 1,5 раза, а у работников с профстажем 30 и более лет снижены в 2 раза.
Полученные данные позволяли сделать вывод, что стажевую группу риска с наибольшей напряженностью адаптационных процессов составляли работники подшипникового завода, занятые во вредных условиях труда от 20 до 29 лет. Кроме того, выявленное резкое падение сопряженности биомаркеров гомеостаза у мужчин с профессиональным стажем 30+ лет могло свидетельствовать о срыве адаптационно-приспособительных механизмов и переходе функциональной активности организма в состояние аллостаза. 
В отличие от работников металлоперерабатывающего производства динамика основных показателей корреляционной адаптометрии (ВКГ, ККА) у мужчин, занятых во вредных условиях труда на нефтеперерабатывающем заводе, носила выраженный стажезависимый характер в течение всей профессиональной деятельности и описывалась линейными восходящими трендами (YВКГ = 1,343x + 1,97 при R² = 0,858; YККА = 0,098x + 0,14 при R² = 0,862) с максимумами при длительности профессионального стажа 30 и более лет (рисунок 1). При этом относительно группы 1 значения ВКГ и ККА в группе 4 в обоих случаях возрастали в 2,6 раза.
 

Рисунок 1. Распределение веса корреляционных графов и коэффициентов корреляционной адаптации в функциях профессионального стажа работников металлообрабатывающего и нефтеперерабатывающего производств


Обращал на себя внимание тот факт, что при равном количестве статистически значимых корреляций, сформировавшихся между биомаркерами у работников НПЗ с длительностью профессионального стажа 10–19 лет и 30+ лет, среднее значение коэффициента корреляции в группе 4 было повышено относительно группы 2 на 23,8%, что указывало на детерминированное продолжающимся ростом адаптационного напряжения усиление связей между полисистемными биомаркерами у мужчин, занятых во вредных условиях труда 30 и более лет [1] (таблица 2).

Таблица 2 
Групповая адаптивность работников нефтеперерабатывающего завода к длительности работы во вредных условиях труда

	Интегральные показатели сопряженности биомаркеров

	Группа 1  профессиональный стаж 1–9 лет (n=48)

	Число статистически значимых корреляций (n)
	4

	Среднее значение коэффициента корреляции (ř)
	0,67

	Вес корреляционного графа (ВКГ)
	2,66

	Коэффициент корреляционной адаптации (ККА)
	0,19

	Группа 2  профессиональный стаж 10–19 лет (n= 30)

	Число корреляций (n)
	9

	Среднее значение коэффициента корреляции (ř)
	0,63

	Вес корреляционного графа (ВКГ)
	5,63

	Коэффициент корреляционной адаптации (ККА)
	0,40

	Группа 3   профессиональный стаж 20–29 лет (n= 21)

	Число корреляций (n)
	10

	Среднее значение коэффициента корреляции (ř)
	0,60

	Вес корреляционного графа (ВКГ)
	6,01

	Коэффициент корреляционной адаптации (ККА)
	0,43

	Группа 4   профессиональный стаж ≥ 30 лет (n= 8)

	Число корреляций (n)
	9

	Среднее значение коэффициента корреляции (ř)
	0,78

	Вес корреляционного графа (ВКГ)
	7,01

	Коэффициент корреляционной адаптации (ККА)
	0,50



При этом более высокие стажезависимые значения показателей сопряженности биомаркеров (ВКГ, ККА) в группе 4 свидетельствовали о незавершенности перехода обменных процессов у работников НПЗ, занятых во вредных условиях труда 30 и более лет, в состояние аллостаза и продолжающемся накоплении системных дисфункций, инициированных перманентными биопсихосоциальными стрессорными воздействиями окружающей среды [4, 5]. 
Результаты оценки структуры и силы взаимосвязей биомаркеров, формирующихся в процессе долговременной адаптации к вредным условиям труда, показали, что единственно общей для работников металлообрабатывающего предприятия всех стажевых групп являлась устойчивая прямая корреляция между ИМТ и окружностью талии. Также во всех стажевых группах (кроме группы 3) окружность талии находилась в прямой связи с уровнем триглицеридов, что соответствовало современным представлениям о патогенетических механизмах формирования висцерального ожирении [3]. Кроме того, у мужчин с профессиональным стажем до 30 лет сохранялся характерный для гомеостаза физиологический функционал между уровнем ТГ и ХС неЛПВП (таблица 3). 












Таблица 3
 Структура сопряженности системных биомаркеров у работников металлообрабатывающего предприятия разных стажевых групп

	Разностажевые группы

	Группа 1
	Группа 2
	Группа 3
	Группа 4

	Сопряжен-
ность биомаркеров
	Коэф. корре-ляции 
(r)
	Сопряжен-ность биомаркеров
	Коэф. корре-ляции 
(r)
	Сопряжен-ность биомаркеров
	Коэф. корре-ляции 
(r)
	Сопряжен-ность биомаркеров
	Коэф. корре-ляции (r)

	ИМТ – ОТ
	0,95
	ИМТ – ОТ
	0,87
	ИМТ – ОТ
	0,91
	ИМТ – ОТ
	0,89

	ИМТ – ХС неЛПВП
	0,60
	ИМТ – СРБ
	0,51
	ИМТ – САД
	0,61
	ОТ – ТГ
	0,53

	ИМТ – ТГ
	0,50
	ИМТ – Hb A1
	0,51
	ИМТ – ДАД
	0,60
	ХС ЛПВП –лейкоциты 
	–0,52

	ИМТ – САД
	0,50
	ИМТ – ТГ
	0,51
	ИМТ – ЧСС
	0,57
	ТГ – Hb A1
	0,61

	ОТ – ХС неЛПВП
	0,61
	ИМТ –  ХС ЛПВП
	–0,51
	ОТ – ДАД
	0,70
	САД – ДАД
	0,76

	ОТ – ТГ
	0,56
	ОТ – СРБ
	0,58
	ОТ – САД
	0,58
	
	

	ОТ – САД
	0,54
	ОТ – Hb A1 
	0,59
	ОТ – СРБ
	0,52
	
	

	ОТ – тестостерон
	–0,57
	ОТ – ТГ
	0,54
	ОТ – ЧСС
	0,50
	
	

	ХС неЛПВП – ТГ
	0,68
	ХС неЛПВП – ТГ
	0,51
	ХС неЛПВП – ТГ
	0,88
	
	

	ХС неЛПВП – тестостерон
	–0,56
	ХС неЛПВП – СРБ
	0,71
	ХС неЛПВП – ДАД 
	0,61
	
	

	САД – ДАД
	0,75
	ХС неЛПВП – Hb A1
	0,61
	ХС ЛПВП – ЧСС 
	–0,50
	
	

	
	
	ХС ЛПВП – ТГ
	–0,54
	ТГ – ЧСС 
	0,59
	
	

	
	
	ТГ – СРБ 
	0,50
	САД – ДАД
	0,77
	
	

	
	
	
	
	ДАД – СРБ
	0,52
	
	

	
	
	
	
	Hb A1 – ЧСС 
	0,51
	
	

	
	
	
	
	лейкоциты – СРБ
	0,57
	
	

	
	
	
	
	кортизол – СОЭ 
	–0,52
	
	



Присущие гомеостатической регуляции постоянства внутренней среды организма антиатерогенные отрицательные корреляции тестостерон – триглицериды и тестостерон – ХС неЛПВП [9] также были выявлены только у работников с профессиональным стажем до 10 лет. С увеличением длительности работы во вредных условиях труда физиологический контроль тестостерона над липидным обменом нивелировался, а вариативность корреляционных матриц возрастала. Так, у работников ППЗ с профессиональным стажем от 10 до 29 лет формировалась прямая связь между окружностью талии и уровнем СРБ, что указывало на вовлечение висцерального ожирения в развитие низкоуровневого воспаления [10]. При этом у мужчин группы 2 этот процесс усиливался за счет прямой корреляции СРБ с уровнем триглицеридов, а у работников группы 3  с количеством лейкоцитов.
Учитывая, что только на начальных этапах развития низкоуровневого воспаления опосредованное адипоцитами выделение резидентной иммунной системой повышенного количества провоспалительных медиаторов является физиологической адаптивной реакцией, сохраняющей чувствительность к инсулину [11], формирование устойчивых связей между ОК и СРБ можно рассматривать как динамический предиктор риска развития ХНИЗ. 
В этой связи, несмотря на то, что наибольшая напряженность адаптационных процессов имела место у работников ППЗ с профессиональным стажем 20–29 лет, в целевую группу профилактики кардиометаболических нарушений здоровья, в первую очередь, должны входить работники с профессиональным стажем 10–19 лет, находящиеся на начальных стадиях формирования низкоуровневого воспаления, у которых возникающие физиологические дисфункции носят адаптационный обратимый характер, а их переход в структурное метаболическое повреждение тканей может быть нивелирован немедикаментозными профилактическими мерами.
Физиологически нормализированная прямая высокая связь между систолическим и диастолическим АД имела место у работников подшипникового завода всех стажевых групп, кроме группы 3. Причем, если для мужчин с профессиональным стажем менее 10 лет была характерна скоррелированность ИМТ и ОТ только с систолическим АД, то у работников с профессиональным стажем 20–29 лет эти антропогенные показатели висцерального ожирения дополнительно были связаны и с уровнем диастолического АД. Также в группе 3 ДАД было положительно скоррелировано с ХС неЛПВП и уровнем СРБ. Кроме того, о более широком вовлечении в процессы аллостаза сердечно-сосудистой системы работников с профессиональном стажем 20–29 лет свидетельствовало появление устойчивых прямых связей между частотой сердечных сокращений и ИМТ, ОТ, уровнем триглицеридов и гликированного гемоглобина, а также обратных – с содержанием в кровотоке ЛПВП. 
В отличие от мужчин, занятых во вредных условиях труда на предприятии по производству подшипников, у работников нефтеперерабатывающего завода процесс долговременной адаптации к условиям производственной деятельности характеризовался более низкой вариативностью корреляционных матриц исследованных биомаркеров. Работникам НПЗ всех стажевых групп была присуща физиологически нормализированная прямая устойчивая связь между ИМТ и окружностью талии, систолическим и диастолическим АД, а также уровнем триглицеридов и ХС неЛПВП (таблица 4).

Таблица 4
Структура сопряженности системных биомаркеров у работников нефтеперерабатывающего завода разных стажевых групп

	Разностажевые группы

	Группа 1
	Группа 2
	Группа 3
	Группа 4

	Сопряжен-
ность биомаркеров
	Коэф. корре-ляции (r)
	Сопряжен-ность биомаркеров
	Коэф. корре-ляции 
(r)
	Сопряжен-ность биомаркеров
	Коэф. корре-ляции 
(r)
	Сопряжен-ность биомаркеров
	Коэф. корре-ляции (r)

	ИМТ – ОТ
	0,86
	ИМТ – ОТ
	0,95
	ИМТ – ОТ
	0,83
	ИМТ – ОТ
	0,84

	ОТ – тестостерон
	–0,50
	ИМТ – ТГ 
	0,58
	ИМТ – СРБ
	0,53
	ИМТ – ТГ
	0,75

	ХС неЛПВП – ТГ
	0,69
	ИМТ – ХС ЛПВП 
	–0,57
	ИМТ – ТГ 
	0,61
	ОТ – СРБ
	0,78

	САД – ДАД
	0,61
	ОТ – ТГ 
	0,60
	ОТ – ТГ 
	0,57
	 ОТ – ТГ
	0,62

	
	
	ОТ –  ХС ЛПВП 
	–0,55
	ОТ –  ХС ЛПВП
	– 0,54
	ХС неЛПВП – ТГ
	0,73

	
	
	ХС неЛПВП – ТГ
	0,69
	ОТ – тестостерон
	–0,51
	САД – ДАД
	0,98

	
	
	ТГ –  ХС ЛПВП
	–0,51
	ХС неЛПВП – ТГ
	0,57
	СРБ – тестостерон
	–0,93

	
	
	САД – ДАД
	0,63
	ТГ – тестостерон
	–0,56
	СРБ – лейкоциты
	0,63

	
	
	ДАД – Hb A1
	0,55
	САД – ДАД
	0,64
	ЧСС  – лейкоциты
	0,75

	
	
	
	
	САД – лейкоциты
	0,65
	
	



При длительности работы во вредных условиях труда свыше 10 лет у обследованных работников НПЗ формировались прямые связи между уровнем триглицеридов и антропогенными показателями висцерального ожирения (ИМТ, ОТ), скоррелированнось которых была наибольшей у мужчин группы 4. При этом у работников групп 2 и 3 корреляционная матрица биомаркеров расширялась и за счет образования отрицательных связей между ЛПВП и окружностью талии, свидетельствующих об усилении метаболического контроля гомеостаза. Причем у обследованных с профессиональным стажем 20–29 лет липолитические процессы в висцеральной жировой ткани дополнительно регулировались физиологически нормализированными [2] обратными корреляциями тестостерон–ОТ и тестостерон–ТГ. 
Обращал на себя внимание тот факт, что у мужчин, занятых на нефтеперерабатывающем заводе, устойчивые положительные связи между антропогенными показателями висцерального ожирения и биомаркерами низкоуровневого воспаления формировались при большей длительности работы во вредных условиях труда, чем у работников ППЗ. Так, корреляция СРБ–ИМТ была характерна для работников НПЗ группы 3, а СРБ–ОТ и СРБ–лейкоциты для лиц, вошедших в группу 4. Кроме того, у работников с профессиональным стажем 30 и более лет сывороточный уровень высокочувствительного СРБ находился под эндокринным контролем тестостерона за счет очень высокой отрицательной связи (r= – 0,93), а о сопряженности низкоуровневого воспаления с функциональной активностью сердечно-сосудистой системы свидетельствовала только высокая положительная связь между частотой сердечных сокращений и количеством лейкоцитов (r= 0,75).
Результаты количественной и качественной оценки полисистемной сопряженности биомаркеров, формировавшейся в процессе долговременной адаптации работников НПЗ к действию вредных факторов труда, показали, что в отличие от занятых на металлообрабатывающем производстве адаптивность к стрессирующим воздействиям окружающей среды у этой профессиональной группы главным образом реализовывалась путем усиления нормолизированных механизмов метаболического контроля гомеостаза без перехода в аллостаз. Однако динамика возникновения корреляций между СРБ и антропогенными показателями висцерального ожирения могла свидетельствовать о начальных (обратимых) этапах формирования тканеспецифического воспаления обогащенных триглицеридами адипоцитов [6] у работников НПЗ с профессиональным стажем более 20 лет. В этой связи, учитывая, что с современных позиций общей патологии низкоуровневое воспаление признано универсальным механизмом формирования ХНИЗ [3, 10], в целевую группу профилактики риска развития витальных нарушений здоровья (БСК, сахарный диабет 2 типа), ассоциированных с условиями труда, должны входить работники нефтеперерабатывающего предприятия с профессиональным стажем от 20 до 29 лет, для которых основным условием ограничения дальнейшего развития системного воспаления является снижение массы тела.
Заключение. Таким образом, на основе полисистемного подхода к оценке эффектов группового стресса, результирующих пролонгированные воздействия неблагоприятных факторов производственной среды и трудового процесса, были определены не только периоды трудовой деятельности работников металлообрабатывающего и нефтеперерабатывающего предприятий с наиболее высокой адаптационной напряженностью, но и установлена временная последовательность развития основных патогенетических механизмов совокупного кардиометаболического риска нарушений здоровья  от усиления нормолизированного метаболического контроля гомеостаза до формирования устойчивых положительных связей между индикаторными показателями низкоуровневого воспаления и функциональным состоянием сердечно-сосудистой системы.
Принимая во внимание, что системное воспаление представляет собой ключевое звено патогенеза кардиометаболических заболеваний, возникновение устойчивых прямых корреляций между его общепризнанными биомаркерами (провоспалительные цитокины, СРБ) и антропогенными показателями висцерального ожирения может служить динамическим предиктором развития атеросклеротического процесса и этилогичных ему патологических состояний и использоваться для прогноза совокупного кардиометаболического риска нарушений здоровья, а также выделения среди работающих целевых групп его ранней профилактики.
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Аннотация.  Статья содержит сведения о результатах гигиенических исследований в производстве терефталевой кислоты. Ведущей вредностью предприятия является химическое загрязнение воздуха рабочей среды.
Цель исследования. Дать санитарно-гигиеническую оценку производству терефталевой кислоты (ТФК).
Материалы и методы. Выполнены комплексные гигиенические исследования на предприятии по производству технической терефталевой кислоты.
Результаты. Установлено, что химический фактор представлен комплексом вредных веществ 1–4 классов опасности, среди которых присутствуют вещества раздражающего, общетоксического, аллергенного действия. В производственных помещениях исследуемого производства суммарные эквивалентные уровни звука выше допустимых на 5-11 дБА. Микроклиматические параметры, освещение, температура соответствуют допустимым и оптимальным условиям. Проведены испытания проб сточной нормативно-очищенной воды, в которых были зафиксированы превышение норматива допустимого сброса (НДС) вредных веществ.
Заключение. Проведенный комплексный гигиенический анализ может быть положен в основу разработки методических подходов к контролю за физико-химическими и токсическими свойствами вредных веществ, применяемых в технологическом процессе производства терефталевой кислоты.
Ключевые слова: химическое производство; гигиеническая оценка; терефталевая кислота

Актуальность. Химическая индустрия является динамично развивающейся системообразующей отраслью экономики Российской Федерации, характеризуется внедрением новой продукции, современных технологий и высокопроизводительного оборудования [5]. Вместе с тем эта отрасль занимает одно из ведущих мест по потенциальной опасности для здоровья [1]. Структура отрасли включает предприятия и комплексы по производству продуктов органической и неорганической химии, нефтехимии и нефтепереработки, различных минеральных удобрений и средств защиты растений, пластмасс, синтетических смол и резиновых изделий, моющих, чистящих, парфюмерных и косметических средств, фармакологической продукции и т.д.  
В 1995 г. Постановлением Правительства РФ была основана Сибирско-Уральская нефтегазохимическая компания ПАО «СИБУР Холдинг» — компания с уникальной бизнес-моделью, ориентированной на интегрированную работу трех основных сегментов: 1) газопереработка и инфраструктура (топливно-сырьевой сегмент); 2) олефины и полиолефины; 3) пластики, эластомеры и промежуточные продукты (нефтехимические сегменты).
Группа владеет и управляет самой широкой в России комплексной инфраструктурой по переработке и транспортировке попутного нефтяного газа и широкой фракции легких углеводородов, расположенной преимущественно в Западной Сибири — крупнейшем российском нефтегазодобывающем регионе. «СИБУР» производит полиэтилен, полипропилен, полиэтилентерефталат (ПЭТФ), полистирол, поливинилхлорид (ПВХ) и другие нефтехимические продукты. Также компания выпускает значительные объемы продукции органического синтеза. В число основных продуктов данного сегмента входят моноэтиленгликоль, окись этилена, бутиловые спирты (нормальный бутиловый спирт и изобутиловый спирт), 2-этилгексанол, стирол, акриловая кислота и ее эфиры (бутилакрилат и метилакрилат), терефталевая кислота [6]. Условия труда на всех этих предприятиях отличаются большим спектром действующих вредных производственных факторов (химического, пылевого, виброакустического, неблагоприятных микроклиматических условий, тяжести и напряженности труда) и их уровнями, а также характером технологических процессов, степенью их автоматизации и модернизации [3,4,7]. Однако несмотря на наличие автоматизированности с дистанционным управлением, в отрасли имеются производства с применением ручного труда. Наименее изученным с гигиенических позиций является предприятие по производству сложных полиэфиров терефталевой кислоты. Полиэфирная продукция, а именно фталевая кислота и ее изомеры (изофталевая, терефталевая кислоты) относятся к опасным химическим веществам, стойким органическим загрязнителям. На различных этапах технологических процессов присутствуют многокомпонентные смеси, содержащие одновременно до нескольких ингредиентов, которые при определенных условиях могут поступать в воздух рабочей зоны. Воздействие химических веществ проявляется развитием ранних метаболических нарушений, формированием заболеваний, связанных с условиями труда [3]. 
Цель исследования. Дать санитарно-гигиеническую оценку производству терефталевой кислоты (ТФК).
Материалы и методы. Комплексные гигиенические исследования условий труда выполнены на предприятии по производству технической терефталевой кислоты.  Изучены загрязнение воздуха рабочей зоны; пробы сточной нормативно-очищенной воды, сбрасываемой в р. Белая; уровень производственного шума, параметры микроклимата общепринятыми методами.
Результаты исследования. В 2005 году в Республике Башкортостан было введено в эксплуатацию единственное в стране предприятие по производству терефталевой кислоты. Терефталевая кислота (1,4-бензолдикарбоновая кислота) — двухосновная дикарбоновая ароматическая кислота с пара-расположением карбоксильных групп. Основным сырьем для производства терефталевой кислоты является параксилол, выделяемый из фракции ароматических углеводородов при перегонке нефти. Производство технической терефталевой кислоты осуществляется методом жидкофазного окисления параксилола кислородом воздуха в среде уксусной кислоты в присутствии кобальт/марганец. В качестве промотора используется тетрабромэтан. Реакция получения тТФК протекает с образованием промежуточных продуктов в виде ароматических спиртов, альдегидов, кислот и тяжелых примесей с молекулярной массой 250 и более. Основной примесью ТФК является трудно удаляемый 4-карбокси-бензальдегид (4-КБА). Далее техническая ТФК, представляющая собой порошок белого цвета с желтоватым оттенком (за счет примесей), переходит на следующий этап обработки. 
В результате проведения исследования состояния воздуха рабочей зоны установлено, что химический фактор представлен комплексом вредных веществ 1–4 классов опасности, среди которых есть вещества с остро- и однонаправленным действием, способные вызвать аллергические реакции, раздражающего, общетоксического, наркотического действия. 
Производство терефталевой кислоты автоматизировано, но требует периодического вмешательства работника в технологический процесс путем ручного регулирования работы оборудования. Уровень воздействия на работников химического фактора при обходе ими оборудования и контроле его состояния, как правило, ниже предельно допустимых концентраций (ПДК). Однако при отборе технологических проб возможно превышение предельно допустимых концентраций в 1,2–2,6 раза, при чистке и ремонте оборудования уровень загрязнения может возрастать в 3,1–5,8 раза от нормируемых показателей. Применяемое оборудование недостаточно герметичное, что способствует загрязнению воздуха рабочей зоны вредными веществами, а также генерирует интенсивный шум. 
Замеры уровней производственного шума в производственных помещениях показали превышение допустимых значений. Шум – широкополосный, постоянный. В помещениях электролизных, компрессорных, машинном зале, в холодильной станции, азотной станции исследуемого производства суммарные эквивалентные уровни звука выше допустимых на 5–11  дБА.
Микроклиматические параметры операторных и технологических помещений находятся в допустимых и оптимальных интервалах.
Освещение, температура соответствуют допустимым и оптимальным условиям Руководства 2.2.2006-05.
При проведении испытаний проб сточной нормативно-очищенной воды (сточные воды, сбрасываемые в р. Белая) были зафиксированы: уксусная кислота – 0,400 мг/дм3, согласованный норматив допустимого сброса (НДС) – 0,01 мг/дм3 (превышение в 40  раз);  кобальт – 0,337 мг/дм3, согласованный НДС – 0,01 мг/дм3 (превышение в 33  раза); марганец – 0,0482 мг/дм3, согласованный НДС – 0,01 мг/дм3 (превышение в 4,8  раза); нефтепродукты – 0,0580 мг/дм3, согласованный НДС – 0,05 мг/дм3 (превышение в 1,1  раза).
Заключение. Основным вредным фактором рабочей среды и трудового процесса в производстве терефталевой кислоты является химический фактор. Он представлен комплексом вредных веществ 1–4 классов опасности, среди которых присутствуют вещества раздражающего, общетоксического, аллергенного действия. Оценка шумового воздействия в производственных помещениях выявила превышение допустимых уровней на 5–11 дБА. При проведении испытаний проб сточной нормативно-очищенной воды были зафиксированы уксусная кислота, кобальт, марганец, нефтепродукты, превышающие норматив допустимого сброса.
Проведенный комплексный гигиенический анализ может быть положен в основу разработки методических подходов к контролю за физико-химическими и токсическими свойствами вредных веществ, применяемых в технологическом процессе производства терефталевой кислоты.
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Аннотация. Актуальность. Бесплодие поражает 10-15% населения репродуктивного возраста в развитых странах, при этом мужской фактор составляет половину случаев. Ожирение достигло масштабов пандемии и тесно связано с нарушением репродуктивной функции. Адипокины (лептин, адипонектин) являются ключевыми регуляторами энергетического гомеостаза и фертильности, однако их роль при идиопатическом мужском бесплодии окончательно не установлена. Цель. Определить концентрацию и соотношение лептина и адипонектина в эякуляте у бесплодных мужчин с разными типами спермограммы, оценить их диагностическую ценность.
Материалы и методы. Обследовано 68 пациентов с бесплодием (22-40 лет) и 25 фертильных мужчин. ИМТ не превышал 25 кг/м². Адипокины определяли методом ИФА. Спермограмму оценивали по критериям ВОЗ (2021). 
Результаты. В группе патоспермии выявлено значимое снижение адипонектина (p=0,04) и снижение соотношения адипонектин/лептин (p=0,01) по сравнению с контролем. Уровень лептина и грелина достоверно не различался. Заключение. Снижение соотношения адипонектин/лептин является наиболее информативным маркером метаболического дисбаланса при мужском бесплодии.
	Ключевые слова: мужское бесплодие; гаметы; лептин, адипонектин, грелин
	
Актуальность. В развитых странах бесплодие поражает 10–15% населения репродуктивного возраста, причем в половине случаев причиной является мужской фактор [1, 2]. Ожирение достигло масштабов глобальной неинфекционной пандемии: по данным ВОЗ, более миллиарда человек в мире страдают этим заболеванием. Особую настороженность вызывает рост распространенности ожирения среди лиц трудоспособного возраста, а также его тесная связь с нарушением репродуктивной функции [3, 4]. Адипокины, в частности лептин и адипонектин, являются плейотропными регуляторами, участвующими в поддержании энергетического гомеостаза и контроле репродуктивной системы [5]. Несмотря на активное изучение их роли в регуляции фертильности, значение этих гормонов в патогенезе идиопатического мужского бесплодия окончательно не установлено. В первую очередь это относится к балансу адипонектин/лептин – одному из ключевых индикаторов метаболического постоянства внутренней среды, а также к его роли в развитии нарушений качества эякулята при бесплодии. 
	Основной метод лабораторной диагностики мужского бесплодия в клинической практике – спермограмма – позволяет оценить лишь физические параметры эякулята, такие как объем, концентрацию сперматозоидов, их общую и прогрессивную подвижность, а также морфологию [6]. Однако данный метод не дает представления о функциональной способности спермы к оплодотворению, включая целостность акросомы, состояние ДНК сперматозоидов, их способность к капацитации и акросомной реакции, а также к взаимодействию с яйцеклеткой [7]. Из-за отсутствия оценки этих ключевых функциональных характеристик спермограмма не может объективно отражать истинную фертильность мужчины [8]. Нормальные показатели классической спермограммы не гарантируют наступления беременности, а патологические не всегда означают абсолютное бесплодие, что ограничивает диагностическую ценность этого метода в выявлении причин идиопатического нарушения репродуктивной функции [9, 10].
	Цель исследования. Определение концентрации и соотношения лептина и адипонектина в эякуляте у бесплодных мужчин с различными типами спермограммы, а также оценка диагностической и прогностической ценности этих показателей как маркеров оплодотворяющей способности сперматозоидов.
	Материалы и методы. В исследование были включены 68 пациентов с бесплодием в браке более года (22–40 лет) и 25 фертильных мужчин, имеющих 1–3 здоровых детей. Индекс массы тела всех участников не превышал 25 кг/м², что исключило влияние ожирения и метаболических нарушений. В эякуляте методом ИФА определяли лептин и адипонектин (наборы DRG International и BioVendor). Спермограмму оценивали по критериям ВОЗ (2021), анализируя объем, концентрацию, подвижность и морфологию сперматозоидов.  
Статистический анализ проводили с использованием программного пакета SPSS Statistics (версия 26.0, IBM Corp.). Нормальность распределения количественных показателей оценивали с помощью критерия Шапиро-Уилка. Ввиду отсутствия нормального распределения для показателя объема эякулята, сравнение между тремя группами выполняли с использованием непараметрического критерия Краскела-Уоллиса. Для показателей концентрации сперматозоидов, патологических форм и прогрессивно подвижных сперматозоидов данные подчинялись нормальному распределению, что позволило применить однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA) с последующим post-hoc сравнением по критерию Тьюки. Различия считали статистически значимыми при p<0,05. Результаты представлены в виде среднего арифметического и стандартной ошибки среднего (M±m).
	Результаты и обсуждение. В настоящем исследовании проведен анализ содержания ключевых адипокинов, в частности адипонектина, лептина и грелина в сыворотке крови у фертильных мужчин, а также у бесплодных пациентов с нормоспермией и патоспермией. На начальном этапе был проведен анализ рутинной спермограммы, что позволил выделить две группы пациентов с идиопатическим бесплодием. Первую группу составили 30 мужчин без статистически значимых изменений эякулята, вторую – индивиды с патоспермией (38 человек). Анализ показателей спермограммы выявил статистически значимые различия между группами (таблица 1). Концентрация сперматозоидов, доля патологических форм и прогрессивная подвижность достоверно различались при сравнении трех групп (ANOVA, p<0,001). Объем эякулята не имел межгрупповых различий (p=0,72). У мужчин с патоспермией наблюдалось значимое снижение концентрации сперматозоидов, увеличение числа патологических форм и снижение прогрессивной подвижности по сравнению как с контрольной группой, так и с группой нормоспермии (p<0,001).

Таблица 1
Спермограмма у фертильных и бесплодных мужчин (M±m)

	Показатель
	Контроль (n=25)
	Нормоспермия 
(n=30)
	Патоспермия 
(n=38)
	p (ANOVA)

	Объем эякулята, мл
	3,6±0,2
	3,4±0,3
	3,5±0,2
	0,72

	Концентрация, млн/мл
	57,3±3,7
	59,2±5,1
	17,4±2,0
	<0,001

	Патологические формы, %
	32,0±2,1
	39,1±2,4
	67,1±5,1
	<0,001

	Прогрессивно подвижные, %
	53,8±2,4
	47,0±3,2
	28,8±1,9
	<0,001



Примечание: жирным шрифтом выделены статистически значимые различия (p<0,05). Однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA) с post-hoc коррекцией Тьюки.

Между группой фертильных мужчин и бесплодными мужчинами с нормоспермией статистически значимых различий по изучаемым параметрам спермограммы не выявлено (p>0,05). На следующем этапе изучены адипонектин, лептин, грелин и соотношение адипонектин/лептин (таблица 2).







Таблица 2
 Адипокины и грелин у фертильных и бесплодных мужчин

	Показатель
	Контроль
 (n=25)
	Нормоспермия
 (n=30)
	Патоспермия
 (n=38)
	p

	Адипонектин, мкг/мл
	5,20±0,30
	5,23±0,36
	4,54±0,24*
	0,04

	Лептин, нг/мл
	3,60±0,35
	3,67±0,28
	4,45±0,41
	0,08

	Адипонектин/лептин
	1,54±0,15
	1,58±0,14
	1,17±0,13**
	0,01

	Грелин, пМ/л
	410,5±25,1
	392,3±33,0
	439,5±22,7
	0,34



Примечание. p<0,05; ** p<0,01 по сравнению с контролем (Tukey). Различия между нормоспермией и патоспермией: адипонектин/лептин p=0,03.
	
Адипонектин обладает противовоспалительным, антиоксидантным и инсулинсенсибилизирующим действием. При анализе содержания адипокинов в сыворотке крови выявлено статистически значимое снижение уровня адипонектина у мужчин с патоспермией по сравнению с контрольной группой (p<0,05). Это согласуется с данными об обратной связи между адипонектином и качеством спермы, а его снижение ослабляет антиоксидантную защиту спермоплазмы, усиливает оксидативный стресс, что ведет к повреждению ДНК сперматозоидов, патологии их подвижности и морфологии. У бесплодных мужчин с нормоспермией уровень адипонектина не отличался от контроля, что указывает на специфическую ассоциацию его снижения именно с ухудшением количественных и качественных параметров эякулята, а не с бесплодием как таковым. 
	Лептин является адипокином, участвующим непосредственно в регуляции энергетического гомеостаза и репродуктивной функции. В нашем исследовании наблюдалась тенденция к повышению уровня лептина в группе патоспермии (4,45±0,41 нг/мл) по сравнению с контролем (3,60±0,35 нг/мл), однако эти различия не достигли статистической значимости (p=0,08). Уровень лептина в группе нормоспермии (3,67±0,28 нг/мл) практически не отличался от контроля. Отсутствие достоверных различий может быть связано с относительно небольшим размером выборки, гетерогенностью пациентов по индексу массы тела (ИМТ) или с тем, что влияние лептина на фертильность опосредовано не столько его абсолютным уровнем, сколько соотношением с другими адипокинами (в частности, с адипонектином). Кроме того, повышение лептина обычно ассоциировано с ожирением и лептинорезистентностью, но в нашей когорте пациенты с выраженным ожирением отсутствовали. Тем не менее наблюдаемая тенденция к гиперлептинемии у мужчин с патоспермией согласуется с литературными данными о том, что высокий уровень лептина может подавлять сперматогенез через воздействие на гипоталамо-гипофизарно-гонадную ось, снижение секреции гонадотропинов и прямое токсическое действие на клетки Лейдига и семенные канальцы [5, 11].
	Соотношение адипонектин/лептин рассматривается в современной литературе как интегральный маркер метаболического здоровья и адипокинового баланса. В нашем исследовании этот показатель оказался наиболее информативным: он был значимо снижен в группе патоспермии по сравнению как с контролем (1,17±0,13 и 1,54±0,15, p<0,01), так и с группой нормоспермии (1,17±0,13 и 1,58±0,14, p=0,03). 
Снижение соотношения отражает сдвиг баланса в сторону провоспалительных и проапоптотических сигналов (относительное преобладание лептина над адипонектином). Именно этот дисбаланс, а не изолированное изменение каждого из адипокинов, может иметь ключевое патогенетическое значение в развитии нарушений сперматогенеза. Важно, что соотношение адипонектин/лептин достоверно различалось не только между патоспермией и контролем, но и между двумя группами бесплодных мужчин (нормоспермия vs патоспермия). Это позволяет рассматривать данный показатель как потенциальный биомаркер, способный дифференцировать формы мужского бесплодия даже при нормальных классических параметрах спермограммы. Полученные результаты согласуются с исследованиями, демонстрирующими, что низкое соотношение адипонектин/лептин ассоциировано с более высоким уровнем оксидативного стресса, воспалительных цитокинов (IL-6, TNF-α) и худшими показателями спермограммы [12].
	Грелин – орексигенный гормон, преимущественно синтезируемый в желудке, который также участвует в регуляции репродуктивной системы. Статистически значимых различий между группами по уровню грелина не обнаружено (p=0,34). В контрольной группе данный показатель составил 410,5±25,1 пМ/л, в группе нормоспермии – 392,3±33,0 пМ/л, в группе патоспермии – 439,5±22,7 пМ/л. Отсутствие достоверной разницы (p=0,34) может быть связано со следующими причинами. Во-первых, грелин преимущественно синтезируется вне жировой ткани, его уровень в меньшей степени зависит от метаболического статуса, чем уровень адипокинов. Во-вторых, влияние грелина на сперматогенез может быть опосредовано не его системным уровнем, а локальной концентрацией в семенниках или семенной плазме. В-третьих, регуляторные эффекты грелина на репродуктивную систему более выражены на уровне гипоталамуса и гипофиза, что не всегда отражается на периферических концентрациях. Некоторые исследования показывают, что грелин может оказывать как стимулирующее, так и ингибирующее действие на сперматогенез в зависимости от дозы и экспериментальных условий. В нашей когорте, вероятно, системный уровень грелина не является критическим фактором, дифференцирующим фертильных и бесплодных мужчин.
	Заключение. Таким образом, проведенное исследование показало, что у бесплодных мужчин с патоспермией имеется значимый дисбаланс адипокинов, проявляющийся снижением уровня адипонектина и падением соотношения адипонектин/лептин при тенденции к повышению лептина. Грелин не продемонстрировал значимых различий между группами. Наиболее информативным интегральным показателем оказалось соотношение адипонектин/лептин, которое может быть использовано как дополнительный маркер метаболических нарушений, ассоциированных с ухудшением качества спермы. Бесплодные мужчины с нормоспермией по исследуемым гормональным параметрам не отличались от фертильных, что подчеркивает необходимость поиска иных механизмов нарушения фертильности в этой группе.
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Аннотация. Обоснованы гигиенический норматив и инструкция по применению, содержащие гигиенические требования по регламентированию биологических факторов внутренней среды помещений и методы оценки потенциальных рисков качества жилой среды для здоровья человека. В ходе проведения натурно-экспериментальных исследований по определению количественной распространенности и таксономической принадлежности доминирующих родов плесневых грибов в воздушной среде выявили, что в закрытых помещениях плесневые грибы встречаются чаще по сравнению с атмосферным воздухом. Доказано, что в жилых помещениях формируется автономный и специфический комплекс грибов, по структурной организации отличающийся от природных микоценозов (по уровню численности, характеру доминирования, сезонной динамике). Нахождение человека в микологически загрязненных помещениях является причиной развития аллергопатологии.
Ключевые слова: внутренняя среда помещений, микобиота, аллергопатологии

Актуальность. Здоровье населения в значительной мере зависит от состояния окружающей среды, поэтому качество атмосферного воздуха и воздуха жилых и общественных помещений имеет в данной связи большое значение. Гигиеническая оценка загрязнения атмосферного воздуха селитебных территорий получила значительное развитие, однако гигиеническая оценка качества воздуха помещений жилых, административных и общественных зданий находится в стадии постоянного развития. Вместе с тем современный человек проводит в жилых и общественных зданиях от 52 до 85% суточного времени, и внутренняя среда помещений даже при относительно невысоких концентрациях большого количества химических веществ может влиять на его самочувствие, работоспособность и здоровье. В зданиях формируется воздушная среда, составляющими которой являются состояние атмосферного воздуха и мощность внутренних источников загрязнения. К внутренним источникам в первую очередь относятся продукты деструкции отделочных полимерных материалов, жизнедеятельности человека, неполного сгорания бытового газа и др. [1]. 
На сегодняшний день к числу безусловных биологических факторов риска, вызывающих аллергизацию населения в условиях жилой среды, относят микологическое загрязнение. Хорошо известно, что присутствие плесневых грибов и их метаболитов в окружающей человека среде может оказывать токсическое действие, способствовать развитию микозов, а также провоцировать развитие аллергических реакций.  Кроме того, существует группа заболеваний, объединяемых под общим названием «синдром больных зданий» (sick building syndrome), которыми страдают люди, длительное время находящиеся в «неблагополучных» помещениях, в том числе пораженных плесневыми грибами. Контакт людей с микромицетами происходит постоянно: в быту, на работе, в транспорте, во время пребывания на улице. Исследование микобиоты жилых помещений позволяет установить закономерности ее формирования и особенности структурной организации, что непосредственно отражается на структуре экспозиции микогенных аллергенов и особенностях сенсибилизации жителей города. 
В рамках выполнения научно-исследовательской работы «Разработать и внедрить гигиенические критерии оценки безопасности биологических факторов внутренней среды помещений» отраслевой научно-технической программы «Современные условия жизнедеятельности и здоровьесбережение» проведены исследования по установлению количественной распространенности и таксономической принадлежности доминирующих родов плесневых грибов в воздушной среде жилых помещений.
Цель и задачи исследования - провести натурно-экспериментальные исследования по установлению количественной распространенности и таксономической принадлежности доминирующих родов плесневых грибов и дать гигиеническую оценку качества внутренней среды помещений по биологическим загрязнителям.
Материалы и методы. Объект исследования: жилые помещения, биологический фактор, изоляты доминирующей и сопутствующей микобиоты, население девяти административных районов г. Минска. При выполнении исследований использованы: анкетирование, санитарно-гигиенические, микробиологические и клинические методы.
Выбор объектов исследования. В процессе работы были проведены исследования в группах, состоящих из населения, проживающего в Центральном, Фрунзенском, Московском Октябрьском, Ленинском, Советском, Первомайском, Заводском и Партизанском районах города Минска, подверженных и не подверженных действию биологического фактора. С целью изучения особенностей воздействия биологического фактора на организм человека было проведено обследование 350 помещений квартир и проанкетировано 900 человек. Исследования проводились в зимне-весенний и летне-осенний периоды. Для выполнения первого этапа работы была разработана анкета по оценке микробиологического статуса и качества внутренней среды помещений. Опрос проводился методом «интервью».
Методы гигиенических исследований. Визуальное обследование помещений производили с целью обнаружения протечек, видимого роста плесневых грибов на поверхностях строительных и отделочных материалов, оценки примерной площади очагов поражения стеновых конструкций грибковой флорой. Оценка микроклиматических условий проводилась по общепринятой методике. Температура и относительная влажность воздуха измерялась в центре помещений гигрометром - термометром цифровым с диапазоном измерений: относительной влажностью oт 10 % до 100 %, относительная влажность от – 30 °С до 60 °С. Класс точности измерений   ± 3,0 % ±0,5 °С (в точке 20 °С) ±0,6 °С в остальном диапазоне. 
Методы микробиологических исследований. Для исследования воздушной среды помещений пробы воздуха отбирали в помещениях с плесневым поражением у жителей исследуемых когортных групп и в аналогичных помещениях (без плесневого поражения) у жителей контрольной группы в 9 районах г. Минска: Центральном, Фрунзенском, Московском Октябрьском, Ленинском, Советском, Первомайском, Заводском, Партизанском районах. 
Отбор проб воздуха проводили на уровне зоны дыхания человека (1,5 м от уровня пола) в трех точках: в центре помещения, непосредственно у источника и на стороне, противоположной очагу поражения. Для определения обсемененности проб воздуха жилых помещений и оценки его количественного и качественного состава были проведены исследования по следующим показателям: общее число микроорганизмов в 1 м3 воздуха, КОЕ/1мЗ; количество плесневых грибов, КОЕ/1 мЗ; количество гемолитических стрептококков и стафилококков, КОЕ/1 мЗ. Отобрано и исследовано 650 проб воздуха, в том числе: 650 проб на общую обсемененность микроорганизмами, 650 проб на количество гемолитической микрофлоры, 650 проб на содержание плесневых грибов и дрожжей; взято 1700 соскобов из пораженных плесенью участков. Пробы воздуха отбирали аспирационным методом. Питательные среды готовили по общепринятым методикам.
Для оценки микробиологического статуса и качества внутренней среды помещений было проведено анкетирование когортных групп населения Центрального, Фрунзенского, Московского Октябрьского, Ленинского, Советского, Первомайского, Заводского, Партизанского районов г. Минска. Всего было проанкетировано 900 человек, из них в контрольной группе 240 человек, из которых 145 взрослых (63 % женщин, 37 % мужчин), 95 детей (53 % мальчиков, 47 % девочек). Исследуемая группа состояла из 660 человек, из которых 410 взрослых (66 % женщин, 34 % мужчин), 250 детей (52 % мальчиков, 48 % девочек). Возрастной состав опрашиваемых лиц был сходным, как в исследуемой, так и в контрольной группах, и составлял для взрослых 25 - 75 лет, для детей – 5-17 лет.
Оценка количественной распространенности и установление таксономической принадлежности доминирующих родов плесневых грибов во внутренней среде помещений жителей г. Минска (когортные группы) проводилась в натурно-экспериментальном исследовании в зависимости от конструктивных особенностей помещений.
Результаты. Одной из главных задач исследований являлась разработка методов контроля и гигиенических критериев оценки качества внутренней среды помещений по биологическим загрязнителям. Для методического обеспечения контроля содержания плесневых грибов разработана Инструкция по применению «Методы оценки биологических факторов внутренней среды помещений» №007–0514, утвержденная Главным государственным санитарным врачом Республики Беларусь 02.06.2014, в которой изложены методы количественного определения микробиологического загрязнения воздуха и поверхностей жилых помещений.
На основании проведенных исследований научно обоснован максимальный допустимый уровень содержания плесневых грибов в воздухе жилых помещений на уровне не более 800 КОЕ/м3, подготовлен и утвержден постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь №109 от 13.10.2016 Гигиенический норматив «Максимальный допустимый уровень содержания плесневых грибов в воздухе жилых помещений».
Результаты анкетирования свидетельствуют о том, что большинство опрошенных лиц исследуемой группы высказывали жалобы на плохое самочувствие, наличие аллергических заболеваний, при этом связывали это с проживанием в данной квартире. Также 55 % опрошенных связывали появление плесневых поражений в квартире с плохими микроклиматическими параметрами (низкая температура в квартире, сырость), 35 % связывали появление плесени со строительными дефектами и отмечали наличие плесневых поражений у соседей верхних и нижних этажей в аналогичных помещениях и участках, 10 % опрошенных связывали появление плесени с плохой работой вентиляции. Из числа опрошенных лиц исследуемой группы 80 % самостоятельно боролись с плесневым поражением и только 5 % из них привлекали специалистов других служб, 15 % из числа пользователей жилых помещений не придавали значение наличию плесневых поражений. Из числа опрошенных 7 % респондентов заявили, что проведенные мероприятия по борьбе с плесенью были эффективными и плесневые поражения не появились вновь, в 70 % случаев респонденты отмечали появление вторичных очагов плесневого поражения в ванной комнате и на кухне, в 70 % связывая это с плохой (недостаточной) работой либо отсутствием вентиляции. В 7 % случаев причиной появления плесневого загрязнения жилых помещений стала неправильная установка пластиковых окон. Время пребывания в помещении лиц контрольной и исследуемой группы колебалось от 12 до 18 часов в сутки и в среднем составило 16,0±1,5 часов.
На этапе натурно-экспериментальных исследований по определению распространенности и таксономической принадлежности доминирующих родов плесневых грибов в воздушной среде выявили, что в закрытых помещениях плесневые грибы встречаются чаще по сравнению с атмосферным воздухом [2]. 
При визуальном обследовании помещений жителей исследуемой группы в 100% случаев было установлено наличие плесневого поражения. Установлено, что в воздушной среде жилых помещений в общей сложности присутствуют представители 6 родов плесневых родов. Наиболее часто в условиях закрытых помещений выявлялись плесневые грибы родов Penicillium, Aspergillus и Cladosporium, частота встречаемости которых в воздухе составила 79,0 %, 74,0 % и 68,7 %, в соскобах и смывах стеновых конструкций – 75,0 %, 72,0 % и 62,5 % соответственно. Представители родов Alternaria, Fusarium, Mucor встречались в 38,3 %, 22,7 %, 13,5 % в воздухе и в 33,7 %, 18,1 %, 9,5 % в соскобах и смывах соответственно. Сопутствующими представителями микобиоты были бактерии различной таксономической принадлежности, в том числе родов Streptococcus, Escherichia, Staphylococcus и др. [3,4]. Таксономический состав сопутствующей микобиоты, обнаруженной в воздухе внутренней среды помещений у жителей контрольного района, аналогичен у жителей исследуемого района.
Доминирующие представители микобиоты внутренней среды помещений оказывают значимое влияние на параметры иммуно-аллергологического статуса жителей исследуемой группы, что подтверждается положительными результатами скарификационных проб у жителей основной и первой контрольной групп; более высоким уровнем общего IgE в сыворотке крови у жителей основной группы - 338,5 МЕ/мл, первой контрольной - 65,0 МЕ/мл, в сравнении с его содержанием в сыворотке крови у жителей второй контрольной группы - 13,0 МЕ/мл; частотой наличия специфического IgE-ответа в сыворотке крови, которая у лиц основной группы варьировала от 20 % к Alternaria до 90,5 % к Penicillium, а у лиц первой контрольной группы варьировала от 12,2 % к Alternaria до 63,5 % к Penicillium.
Установлена тесная прямая корреляционная связь между концентрацией IgE в сыворотке крови обследованных лиц и уровнем микогенной нагрузки в воздухе жилых помещений: коэффициент корреляции Пирсона 0,67, при р<0,05.
Результаты проведенных исследований обсемененности воздушной среды жилых помещений обследованных когорт населения в отношении содержания микогенной флоры и спор плесневых грибов позволили установить наименьшее значение концентрации данных объектов, при котором происходит обострение (проявление) симптомов аллергических заболеваний, составляющее не менее 750 КОЕ/м3. При этом установлена статистически значимая (р<0,05) корреляционная связь между концентрацией спор плесневых грибов и манифестацией симптомов аллергической патологии (частота приступов бронхиальной астмы бытовой этиологии). Проведенные исследования показали, что при увеличении уровня грибкового загрязнения внутрижилищной среды в «здоровых» помещениях (без видимых признаков плесневого поражения) свыше 750 КОЕ/м3 возрастает опасность обострения аллергических реакций и сенсибилизации на аллергены жилища.
Таким образом, концентрация спор плесневых грибов в воздушной среде жилых помещений на уровне 750 КОЕ/м3 является ориентировочно безопасным уровнем, при котором не происходит инициация клинических проявлений аллергопатологии и сенсибилизации человека на аллергены жилища.
Заключение. Подытоживая вышеизложенное, следует отметить, что качество воздушной среды жилых и общественных зданий является одним из ведущих гигиенических факторов. Данные, полученные при проведении исследований, имеют высокую научную и практическую значимость, способствуют усовершенствованию системы гигиенической оценки качества внутрижилищной среды и минимизации риска аллергизации населения в условиях жилой среды. Внедрена в практическую деятельность инструкция по применению № 007–0514 «Методы определения микробиологических показателей внутренней среды помещений» от 02.06.2014, о чем свидетельствуют многочисленные Акты о внедрении. 
Разработка гигиенического норматива и методики контроля содержания плесневых грибов в воздухе жилых помещений обеспечивает комплексную оценку факторов среды обитания человека, дополняя испытания по оценке физических (температура, относительная влажность и скорость движения воздуха) и химических (содержание химических загрязнителей) факторов. 
Результаты оценки внутренней среды жилых помещений на предмет соответствия Гигиеническому нормативу могут использоваться при обращениях граждан (жалобы) в качестве доказательной базы соответствия (несоответствия) внутренней среды жилых помещений требованиям безопасности для здоровья населения.

Список литературы
1. Царев, С. В. Роль микромицетов в аллергопатологии. Современные подходы к диагностике и терапии: автореферат диссертации на соискание ученой степени доктора медицинских наук: специальность 14.03.09 "Клиническая иммунология, аллергология" / Царев Сергей Владимирович. – Москва, 2010. – 50 с.
2. Щербинская, И. П. Гигиеническая характеристика аэромикобиоты внутренней среды помещений / И. П. Щербинская, Д. С. Грек, Н. В. Дудчик, З. В. Кулеша // Актуализированные проблемы здоровья человека и среды его обитания и пути их решения : материалы Пленума научного совета по экологии человека и гигиене окружающей среды Российской Федерации, 14–15 декабря 2011 г. / под редакцией Ю. А. Рахманина. – Москва, 2011. – С. 448–450. 
3. Щербинская, И. П. Влияние доминирующих представителей микобиоты внутренней среды помещений на параметры иммуно-аллергологического статуса населения / И. П. Щербинская, В. В. Кравцова, С. А. Науменко, В. В. Трейлиб, С. В. Мараховская // Сахаровские чтения 2014 года: экологические проблемы XXI века : материалы 14-й международной научной конференции, 29–30 мая 2014 г.г. / – Минск, 2014. – С. 140.
4. Гриценко, Т. Д. Оценка микогенной нагрузки внутренней среды помещений / Т. Д. Гриценко, Н. В. Дудчик, А. Н. Ганькин [и др.] // Сахаровские чтения 2018 года: экологические проблемы XXI века : материалы 18-й международной научной конференции, 17–18 мая 2018 г., г. Минск, Республика Беларусь : в 3 частях / Международный государственный экологический институт имени А. Д. Сахарова Белорусского государственного университета ; редколлегия: А. Н. Батян [и др.] ; под редакцией С. А. Маскевича, С. С. Позняка. – Минск: ИВЦ Минфина, 2018. – Ч. 2. – С. 32–33.


УДК: 641:658.562
БЕЗОПАСНОСТЬ ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ КАК ОДИН ИЗ АСПЕКТОВ ОБЕСПЕЧЕНИЯ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ НАСЕЛЕНИЯ
Даукаев Р.А., Афонькина С.Р., Аухадиева Э.А., Усманова Э.Н., Бакиров А.Б.
	ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека»



Аннотация. Безопасность пищевой продукции - ключевой элемент обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, так как напрямую влияет на здоровье граждан, продолжительность жизни и качество жизни общества. Эта проблема актуальна в условиях внешнеполитических, экономических изменений, климатических и агроэкологических угроз, глобализации продовольственных рынков, развития технологий производства и изменения потребительских предпочтений. Обеспечение высокого уровня качества и безопасности пищевых продуктов является важной задачей для современного общества. Для ее решения необходимо комплексное взаимодействие государства, предприятий пищевой промышленности, торговых организаций и общественных объединений.  
Ключевые слова: обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия, качество и безопасность пищевой продукции, мониторинг продовольственной безопасности, здоровье населения, повышение качества жизни населения

Актуальность. Обеспечение качества и безопасности пищевых продуктов входит в число приоритетных задач государственной политики Российской Федерации в области здорового питания. Основой для обеспечения продовольственной безопасности является нормативно-правовая база, включающая в себя законы, стандарты, технические регламенты и другие нормативные документы. Контрольно-надзорные функции возложены на Роспотребнадзор (надзор за соблюдением требований к пищевой продукции) и Россельхознадзор (контроль продукции животного происхождения и ветеринарный надзор). Для обеспечения высокого качества пищевых продуктов и разработки новых стандартов в России действуют научные учреждения и лаборатории, занимающиеся изучением свойств пищевых продуктов, разработкой новых технологий производства и контроля качества. Важным направлением государственной политики является санитарно-просветительская работа с населением по вопросам выбора качественных продуктов, здорового питания и профилактики пищевых отравлений. Исходя из этого, можно утверждать, что в Российской Федерации существует формально полная и законодательно закрепленная система государственного обеспечения качества и безопасности пищевых продуктов, однако ее реальная эффективность остается предметом дискуссий и требует системного анализа.
Цель исследования - обобщить текущие проблемы обеспечения пищевой безопасности в Российской Федерации и определить необходимые меры для повышения эффективности и результативности мероприятий в сфере качества и безопасности пищевых продуктов.
Материалы и методы. Для систематизации данных в сфере контроля качества и безопасности пищевой продукции были применены нормативно-правовые акты, методические документы и национальные стандарты Российской Федерации, доклады федеральных органов исполнительной власти, осуществляющих мониторинг качества, безопасности пищевых продуктов и здоровья населения, а также материалы из национальной библиографической базы данных научного цитирования и сетевых изданий.
Результаты. Одной из актуальных проблем общественного здоровья остаются пищевые отравления, вызванные микробиологическими, химическими, физическими и другими загрязнениями пищевых продуктов. По официальным данным Федеральной службы государственной статистики, в 2024 году в Российской Федерации зарегистрировано 633 случая пищевых отравлений [1], из них 60 % приходится на отравления небактериального происхождения, связанные с ядовитыми грибами, пестицидами, нитратами, тяжелыми металлами, микотоксинами, спиртосодержащей продукцией, и 40% на отравления бактериального происхождения из-за ботулизма и кишечных инфекций. Прямую угрозу здоровью населения представляет фальсификация пищевых продуктов - умышленное изменение состава, свойств или информации о продукте с корыстной целью. Чаще всего подделки встречаются в молочной, мясной, рыбной, алкогольной продукциях, соках и напитках, а также среди меда, кондитерских изделий. По данным Россельхознадзора, в 2025 году доля фальсифицированной молочной продукции достигла рекордных 17,68% [2], при этом одним из распространенных методов подделки в данной группе продуктов является изменение количества и типа жиров, добавление крахмала, мела, соды [3].
В соответствии с Государственным докладом «Защита прав потребителей в Российской Федерации в 2024 году», в рамках федерального государственного контроля (надзора) в области защиты прав потребителей за соблюдением требований технических регламентов Таможенного союза, территориальными органами Роспотребнадзора наложено 119 штрафов с конфискацией продукции и направлено 63 исковых заявления в суд о принудительном отзыве продукции в связи с несоответствием требованиям ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции», вынесено 526 предписаний об утилизации опасной пищевой продукции [4]. Согласно итоговому докладу об основных результатах деятельности Россельхознадзора, за 2024 год по показателям качества исследовано более 17 тыс. проб продукции животного происхождения, не соответствовали качественному составу и были фальсифицированы более 1,8 тыс. проб (10,5 %). В разрезе видов продукции 14,5% проб мяса и мясной продукции, 13,1% проб молока и молочной продукции, 8,3% проб меда и продуктов пчеловодства, 2,9% проб рыбы и рыбной продукции не соответствовали критериям качества по составу, заявленному производителем. Дополнительно лабораториями ведомства по показателям безопасности исследовано более 65 тыс. проб пищевой продукции животного происхождения, из которых более 2,6 тыс. (4,0 %) проб не соответствовали установленным требованиям. В разрезе видов продукции 5,7% проб мяса и мясной продукции, яиц и яичной продукции, 3,8% проб рыбы и рыбной продукции, 3,2% проб молока и молочной продукции, меда и продуктов пчеловодства не соответствовали требованиям безопасности [5].
При анализе статистических данных Роспотребнадзора и Россельхознадзора в сфере мониторинга безопасности и качества подконтрольной продукции можно утверждать, что количество выявленных нарушений за последние годы уменьшается. Однако необходимо отметить, что такие результаты могут быть обусловлены действием постановления Правительства Российской Федерации от 10.03.2022[footnoteRef:1], установившего ограничения на проведение контрольных (надзорных) мероприятий, порядок организации и осуществления которых регулируется федеральным законом[footnoteRef:2]. [1:  Постановление Правительства Российской Федерации от 10.03.2022 № 336 «Об особенностях организации и осуществления государственного контроля (надзора), муниципального контроля».]  [2:  Федеральный закон от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации».] 

Среди проблем, связанных с обеспечением качества и безопасности пищевой продукции при выпуске в обращение на рынок, можно выделить следующие. 
Во-первых, пищевая продукция является объектом технического регулирования и подлежит обязательному подтверждению соответствия в форме декларирования соответствия. Декларирование осуществляется либо на основе только собственных доказательств, либо комбинации доказательств как собственных, так и полученных с участием органа по сертификации или аккредитованной испытательной лаборатории. В связи с этим большинство деклараций о соответствии оформляются с нарушениями: сегодня можно зарегистрировать декларацию о соответствии пищевой продукции любого уровня качества, в том числе потенциально опасную [6, 7]. 
Во-вторых, действующие технические регламенты Евразийского экономического союза устанавливают требования, прежде всего, к безопасности продукции и не регулируют сферу ее качества. Показатели качества продукции содержатся в стандартах, но они применяются на добровольной основе, поэтому фактически вне зоны постоянного контроля остаются физико-химические показатели пищевой продукции.
В-третьих, гарантировать безопасность, как показывает мировой опыт [8-11], может только внедренная система менеджмента безопасности пищевой продукции, разработанная на основе принципов ХАССП (анализ рисков и критические точки)[footnoteRef:3]. Однако у производителей отсутствует мотивация заниматься вопросами обеспечения безопасности пищевой продукции, в том числе внедрением соответствующих систем менеджмента [12]. [3:  МР 5.1.0096-14 «Методические подходы к организации оценки процессов производства (изготовления) пищевой продукции на основе принципов ХАССП»] 

В-четвертых, остаются проблемы системного характера: моральный и физический износ основных производственных фондов предприятий пищевой промышленности, зависимость от импортного оборудования, недостаток высококвалифицированных кадров, несанкционированное использование ветеринарных лекарственных препаратов и пестицидов [13, 14].
Для повышения качества и безопасности пищевой продукции представляется целесообразным принятие следующих мер:
- совершенствование законодательства, в том числе о защите прав потребителей с усилением ответственности за нарушение установленных требований, в том числе за повторный оборот фальсифицированной продукции и за нарушение прослеживаемости;
- внесение изменений в нормативные правовые акты в части обеспечения возможности проведения проверок предприятий, производящих и реализующих пищевую продукцию, без предварительного уведомления проверяемых юридических лиц, индивидуальных предпринимателей;
-  создание единой межведомственной информационной системы, внедрение в контрольно-надзорную деятельность искусственного интеллекта для упрощения процессов прогнозирования нарушений и пищевых отравлений;
- разработка системы государственного стимулирования предприятий-производителей качественной продукции для здорового питания, в том числе внедривших системы ХАССП/ ГОСТ Р ИСО 22000:2019 и прошедших добровольную сертификацию подлинности, актуализация и популяризация лучших организационных и технических решений в сфере пищевой безопасности, внедрение профилактических визитов вместо плановых проверок для добросовестных производителей;
- обеспечение постоянного мониторинга безопасности и качества пищевой продукции, внедрение системы контроля сырья и продукции по принципу «от поля до стола потребителя», дооснащение региональных лабораторий современным оборудованием, внедрение обязательного подтверждения соответствия состава заявленному (выявление растительных жиров, немолочных белков, не заявленных видов мяса);
- формирование необходимого (базового) уровня подготовки работников предприятий пищевой промышленности, повышение культуры производства за счет обучения, аттестации персонала, формирование «правильных привычек» на этапе подготовки кадров и у действующих сотрудников предприятий; 
- обязательное применение учебных модулей по пищевой безопасности и здоровому питанию в образовательных учреждениях, реализация целевых кампаний формирования культуры правильного питания в СМИ и социальных сетях. 
Заключение. Система обеспечения качества и безопасности пищевых продуктов в Российской Федерации располагает прочной нормативной и институциональной основой, однако ее эффективность сдерживается системными разрывами: фрагментацией надзора, ориентацией на безопасность в ущерб подлинности, нехваткой ресурсов и экономической несоразмерностью санкций. Переход к повышению результативности требует структурных мер - цифровой интеграции ведомств, переориентации лабораторного контроля на выявление фальсификации, внедрения оборотных штрафов и системного санитарного просвещения населения. Реализация предложенных мер позволит совершенствовать государственную политику обеспечения качества и безопасности пищевых продуктов в эффективный механизм защиты здоровья граждан и продовольственной независимости.
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[bookmark: _heading=h.30j0zll]Реферат. Одним из основных путей поступления полиароматических углеводородов (ПАУ) в организм человека является алиментарный. Цель исследования состояла в оценке риска здоровью населения, обусловленного контаминацией пищевой продукции отдельными ПАУ (бенз(а)пиреном (БП), бенз(а)антраценом (БаА), бенз(b)флуорантеном (БbФ), хризеном (ХР)), для обоснования мер по его снижению. Наиболее реалистичный сценарий, учитывающий медиану контаминации ПАУ и потребления, характеризуется приемлемыми (минимальными) уровнями индивидуального и суммарного рисков, которые составляют от 2,13×10-08 для ХР до 1,39×10-06 для БаА, 3,50×10-06 для 4ПАУ. При аггравированной оценке индивидуальный риск для БаА (2,76×10-05), БbФ (2,01×10-05), БП (6,80×10-05) является низким, а суммарный для 4ПАУ (1,16×10-04) – средним. Показатели популяционного риска для взрослого населения варьируют от 4 для БbФ при реалистичных условиях экспозиции до 791 дополнительного к фоновым случая заболеваний для суммы ПАУ в условиях высоких уровней контаминации и потребления. Полученные результаты свидетельствуют о риске здоровью при поступлении ПАУ с рационом, варьирующем от минимального до среднего, и актуальности внедрения специфических мер по его снижению, которые заключаются в выборе технологических способов изготовления пищевой продукции и уменьшении потребления отдельных видов копченых продуктов.
Ключевые слова: полиароматические углеводороды, бенз(а)пирен, оценка риска, меры по снижению риска здоровью
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Актуальность. Полиароматические углеводороды (ПАУ) – это класс органических соединений, состоящих из двух или более конденсированных ароматических колец. Согласно классификации Международного агентства по изучению рака (МАИР), бенз(а)пирен (БП) относится к 1 группе канцерогенных веществ для человека, а бенз(а)антрацен (БаА), хризен (ХР) и бенз(b)флуорантен (БbФ) – к 2В группе вероятно канцерогенных веществ. Агентство по охране окружающей среды США (US EPA) 16 из них признало в качестве приоритетных контаминантов пищевых продуктов. Для ПАУ характерны и иные токсические свойства: иммуно- и репротоксичность, мутагенное действие [1–2]. Согласно международным и европейским подходам в отношении веществ, которые являются генотоксичными канцерогенами, необходимо применять меры по минимизации их содержания в пищевой продукции до максимально достижимого низкого уровня, что в случае ПАУ требует дополнительных специфических мероприятий в связи с их образованием в технологическом процессе [2].
Население подвергается воздействию ПАУ несколькими путями: ингаляционно, трансдермально, перорально с водой, однако поступление с пищевой продукцией является основным. Потребление переработанных мяса и рыбы ассоциировано с более высокими значениями алиментарной нагрузки обсуждаемыми соединениями по сравнению с другими видами пищевых продуктов, что обусловлено широким распространением высокотемпературных методов их приготовления (грилирования, жарки, сушки, копчения), в ходе которых может образовываться большое количество ПАУ вследствие пиролиза органических соединений, в том числе жиров. Указанное является одним из оснований отнесения МАИР мясной продукции к канцерогенной (группе 1). Загрязнение молочных продуктов ассоциировано с миграцией ПАУ по пищевым цепям [2, 3].
В настоящее время в республике отсутствуют количественные данные о содержании изучаемых веществ в пищевых продуктах, алиментарной экспозиции указанными соединениями среди взрослого населения, риске для здоровья, ассоциированном с ПАУ, что определяет актуальность исследования.  
Цель исследования – оценка риска здоровью населения, обусловленного контаминацией пищевой продукции отдельными ПАУ, для обоснования мер по его снижению.
Материалы и методы. Изучение ПАУ проводилось согласно ГОСТ 31745-2012 в 248 пробах пищевой продукции: продуктах какао-переработки, масложировой, молочной, копченой мясной и рыбной продукции, копченых сырах, хлебобулочных изделиях и кофе (с учетом процента его перехода из исходного продукта в готовый напиток) [4, 5]. Предел количественного определения (ПКО) для БаА и БП составлял 0,01 мкг/кг, а для БbФ и ХР 0,1 мкг/кг. Анализ БП выполнен в соответствии с СТБ ГОСТ Р 51650–2001 в 120 пробах мясной и рыбной продукции дымового копчения, а также изготовленной с использованием коптильных ароматизаторов.
Статистическая обработка полученных данных проведена с помощью пакета STATISTICA 12.0. Оценка соответствия полученных данных нормальному распределению осуществлялась с использованием критериев W теста Шапиро-Уилка (Shapiro-Wilk W test) и Колмогорова-Смирнова с поправкой Лиллефорса (Kolmogorov-Smirnov & Lilliefors test for normality). Распределение данных считалось отличным от нормального (непараметрическим) при уровне значимости р <0,05. Для характеристики уровня контаминации ПАУ пищевой продукции использованы медиана (Ме), интерквартильный размах [25%; 75%] и 95-й процентиль (95Р). 
Для оценки алиментарной экспозиции проведено моделирование количественной характеристики проб, которые характеризуются как «ниже ПО» или «не обнаружено». Применение указанного подхода позволяет рассчитать значения контаминации пищевых продуктов с учетом низкоконтаминированных образцов продукции и достоверно определить различные варианты распределения данных. Нами использованы модели, в которых оцениваются нижняя (НГ) и верхняя (ВГ) границы контаминации ПАУ, а также ее средний уровень (СУ). Для НГ значения загрязнения обсуждаемыми веществами приравниваются к пределу обнаружения (ПО), для ВГ – к ПКО, а для СУ они составляют (ПО+ПКО)/2. Достоверность различий между ВГ и НГ по отношению к СУ контаминации пищевой продукции по медиане определялась при уровне значимости р<0,05 по U-критерию Манна-Уитни.
Характеристика уровней контаминации различных видов пищевой продукции БП, БаА, БbФ, ХР, 4ПАУ на основе токсических (ТЭ-БП) и мутагенных эквивалентов (МЭ-БП) с учетом низконтаминированных проб осуществлялась на основании Инструкции по применению № 004-1618 «Метод гигиенической оценки содержания полиароматических углеводородов в пищевой продукции». Интегральная оценка загрязнения смесью обсуждаемых веществ пищевой продукции в эквивалентных для БП значениях проведена с использованием ТЭ-БП и МЭ-БП.
Изучение фактического питания населения выполнено с использованием адаптированной анкеты частного метода согласно Инструкции по применению № 017-1211 «Изучение фактического питания на основе метода анализа частоты потребления пищевых продуктов» среди 583 респондентов старше 18 лет (300 женщин и 283 мужчин), проживающих в г. Минске.
Важным этапом оценки экспозиции является обоснование сценариев воздействия (в том числе и аггравированных), учитывающих вариабельность нижеуказанных показателей. Модели оценки алиментарной экспозиции для каждого вида продукции учитывали Me и 95P содержания контаминантов в изучаемых группах пищевых продуктов и уровня их потребления.
С учетом описанных подходов обоснованы модели поступления приоритетных ПАУ, представленные на рисунке 1.
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Рисунок 1. Модели алиментарной экспозиции ПАУ: М – модель;  
К – контаминация ПАУ; * – поступление ПАУ с иными пищевыми продуктами соответствовало медианному уровню их контаминации и потребления для выборки в целом

Первый сценарий является наиболее реалистичным, второй позволяет идентифицировать группы пищевых продуктов, вносящих наибольший вклад в поступление обсуждаемых веществ, третий – оценить алиментарную нагрузку при потреблении в больших количествах пищевых продуктов, потенциально контаминированных ПАУ, четвертый – изучить поступление ПАУ с пищевыми продуктами, характеризующимися высокими уровнями контаминации, пятый – установить максимально возможный риск здоровью.
Алиментарная нагрузка ПАУ изучена в соответствии с Инструкцией по применению № 018–1211 «Оценка алиментарной химической нагрузки на население». Оценка риска здоровью, обусловленного контаминацией пищевой продукции отдельными ПАУ, проведена на основании результатов расчета диапазона экспозиции (ДЭ), индивидуального (CR), суммарного (TCR) и популяционного рисков (PCR) для взрослого населения с использованием BMDL10 и факторов канцерогенного потенциала (Sf0) согласно Инструкции по применению № 222-1208 «Оценка риска здоровью населения от воздействия химических веществ, загрязняющих пищевые продукты», Инструкции по применению № 008-1217 «Метод гигиенической оценки алиментарного канцерогенного риска», устанавливающих в том числе критерии приемлемости уровней риска здоровью. 
Для обоснования мер по снижению риска здоровью, обусловленного контаминацией пищевой продукции ПАУ, использовалась Инструкция по применению 014–1118 «Методы управления риском здоровью, ассоциированным с канцерогенными веществами в пищевой продукции». 
Результаты. Результаты количественного определения изучаемых веществ показали, что превышений максимальных допустимых уровней БП и 4ПАУ, установленных в Республике Беларусь, Евразийском экономическом союзе и Европейском союзе, во всех исследованных образцах пищевых продуктов не зафиксировано [6, 7].
Количество проб ниже ПКО в масложировой, копченой мясной и рыбной продукции, продуктах какао-переработки, сырах составило от 0 до 81,4 %, в хлебобулочных изделиях – от 0 до 90 %, в молочной продукции – от 36,7 до 93,3 %, в кофе – от 50 до 100 %. Поэтому уровни контаминации ПАУ пищевой продукции проанализированы с учетом моделирования низкоконтаминированных проб (таблица 1). 
Таблица 1
Медианные уровни контаминации ПАУ отдельных видов пищевой продукции с учетом проведенного моделирования (мкг/кг)

	Вид пищевой продукции
	Наименование контаминанта

	
	БаА
	ХР
	[bookmark: _Hlk83385203]БbФ
	БП
	4ПАУ

	
	НГ
	ВГ
	НГ
	ВГ
	НГ
	ВГ
	НГ
	ВГ
	НГ
	ВГ

	Масложировая продукция
	0,50
	2,50
	0,37
	0,20
	3,72

	Продукты какао-переработки 
	0,10
	0,03*
	0,10*
	0,03*
	0,10*
	0,003*
	0,01*
	0,19*
	0,33*

	Копченые мясопродукты
	0,30
	0,03*
	0,10*
	0,17
	0,02
	0,70
	0,81

	Копченые рыбные продукты
	0,40
	0,03*
	0,10*
	0,03*
	0,10*
	0,05
	0,60
	0,70

	Хлебобулочные изделия
	0,55
	1,05
	0,03*
	0,10*
	0,003*
	0,01*
	1,36
	1,44

	Молочная продукция
	0,13
	0,03*
	0,10*
	0,03*
	0,10*
	0,003*
	0,01*
	0,27
	0,42

	Кофе (в готовом напитке)
	0,003*
	0,01*
	0,03*
	0,10*
	0,03*
	0,10*
	0,003*
	0,01*
	0,13*
	0,28*

	Копченые сыры
	0,25
	0,03
	0,10
	0,03*
	0,10*
	0,009
	0,013
	0,54
	0,62

	* достоверность различий между НГ, ВГ и СУ (р<0,05).



Полученные результаты показали, что в масложировой продукции установлены наиболее высокие уровни БаА (0,50 мкг/кг), ХР (2,50 мкг/кг), БbФ (0,37 мкг/кг), БП (0,20 мкг/кг), 4ПАУ (3,72 мкг/кг), копченых мясопродуктах – БbФ (0,17 мкг/кг), копченых рыбных продуктах – БП (0,05 мкг/кг), хлебобулочных изделиях – БаА (0,55 мкг/кг), ХР (1,05 мкг/кг), 4ПАУ (1,44 мкг/кг). Указанное может быть связано с особенностями технологических процессов изготовления пищевых продуктов и химическими свойствами изучаемых веществ. Так, наибольшее содержание БаА, БbФ и БП в копченых пищевых продуктах, вероятно, ассоциировано с пиролизом органических веществ, в том числе жиров в ходе высокотемпературных методов приготовления, БаА в молочных продуктах – с миграцией ПАУ по пищевым цепям, БаА и ХР в продуктах какао-переработки и хлебобулочных изделиях – с комбинацией процессов сушки сырья и высоких температур при изготовлении, БаА, ХР, БbФ, БП в масложировой продукции – сочетанием вышеперечисленных факторов. Минимальные значения обсуждаемых соединений зафиксированы в кофе, поскольку ПАУ обладают гидрофобными свойствами и на стадии экстракции не переходят в готовый напиток. 
Наибольшее (95Р) содержание БаА достигало 4,90 мкг/кг в копченых мясопродуктах, БbФ – 4,21 мкг/кг в кофе, БП – 1,29 мкг/кг в масложировой продукции, ХР и 4ПАУ – 5,54 и 8,11 мкг/кг в хлебобулочных изделиях. 
Интегральная оценка уровней контаминации смесью ПАУ вышеуказанных пищевых продуктов показала, что наиболее высокие уровни обсуждаемых веществ на основе ТЭ-БП и МЭ-БП выявлены в масложировой продукции (0,36 и 0,44 мкг/кг), наименьшие – в кофе (0,03 и 0,04 мкг/кг).
Максимальные (95Р) значения ПАУ в пересчете на ТЭ-БП и МЭ-БП определены в копченых мясопродуктах (1,68 мкг/кг и 1,85 мкг/кг).
Оценка фактического питания населения показала, что среди пищевых продуктов, которые могут быть контаминированы ПАУ в процессе производства, наибольшее (по Me) потребление для всей выборки в целом установлено для копченых мясных продуктов (77,48 г/сутки), масложировой продукции (15,73 г/сутки), копченой рыбной продукции (13,20 г/сутки), копченого сыра (7,14 г/сутки). 95Р суточного потребления достигал для копченых мясопродуктов 399,40 г, копченых рыбных продуктов – 72,83 г, масложировой продукции – 63,14 г, копченого сыра – 71,40 г.
Медианные уровни вышеуказанного показателя, характеризующегося высокими уровнями контаминации, только для группы потребителей, составили для хлебобулочных изделий – 130,17 г, копченых мясных и рыбных продуктов – 81,19 и 16,10 г, масложировой продукции – 17,49 г.
[bookmark: _Hlk82435865]Результаты оценки экспозиции свидетельствуют, что при медиане контаминации и потребления алиментарная нагрузка ПАУ (здесь и далее – в пересчете на кг массы тела в сутки) составила для БаА 1,903 нг, БbФ – 0,760 нг, ХР – 2,917 нг, БП –  0,211 нг, 4ПАУ – 5,405 нг. В соответствии со вторым сценарием поступление БаА с рационом достигло 1,983 нг, БbФ – 0,798 нг, ХР – 3,009 нг, БП – 0,221 нг, 4ПАУ – 5,651 нг, а наибольший вклад внесли хлебобулочные изделия, масложировая продукция, молочные и копченые мясные продукты. Значения алиментарной экспозиции при высоких уровнях потребления пищевых продуктов и/или контаминации варьировали от 0,629 нг для БП до 33,432 нг для 4ПАУ. В случае аггравированных сценариев поступление ПАУ с пищевыми продуктами для БаА равно 37,783 нг, БbФ – 27,523 нг, ХР – 62,174 нг, БП – 9,313 нг,  4ПАУ – 128,344 нг.  
Риск здоровью взрослого населения, ассоциированный с БП, БаА, БbФ, ХР, 4ПАУ, оценен на основе расчета ДЭ, CR, TCR и PCR. 
ДЭ по первому сценарию составил для БП – 331754, 4ПАУ – 62905, а при втором, третьем и четвертом – для БП варьировал от 346535 до 32407, 4ПАУ – от 60563 до 10170. Указанные риски имеют приемлемый характер. ДЭ с учетом высоких уровней контаминации и потребления, достигающий для БП 7516, 4ПАУ – 2649, является неприемлемым. 
[bookmark: _heading=h.1fob9te]Согласно реалистичному сценарию CR, обусловленный БП составил 1,54×10-06, БаА – 1,39×10-06, БbФ – 5,55×10-07, ХР – 2,13×10-08, что позволяет оценить риск как приемлемый (минимальный). Максимальные значения указанного показателя были получены для БП (1,58×10-05) при потреблении пищевых продуктов с высокими уровнями контаминации и при аггравированных условиях поступления с рационами БаА (2,76×10-05), БbФ (2,01×10-05) и БП (6,80×10-05). Данные риски оцениваются как низкие. При иных сценариях CR для БаА, БbФ, ХР, БП, 4ПАУ являлся приемлемым.
[bookmark: _heading=h.3znysh7]Значения TCR, составляющие для 4ПАУ по первому сценарию 3,50×10-06, второму – 3,67×10-06, характеризуют его как минимальный, в соответствии с третьим (1,18×10-05) и четвертым (2,71×10-05) являются низкими, а при пятом (1,16×10-04) – средними.
[bookmark: _heading=h.2et92p0]PCR в случае медианных уровней контаминации и потребления составил для БП 11, БаА – 10, БbФ – 4, 4ПАУ – 24.  Стоит отметить, что PCR для ХР, согласно всем сценариям, минимальный и при пятом равен 3. При аггравированных условиях значения PCR достигали для БП – 463, БаА – 188, БbФ – 137, 4ПАУ – 791, а при иных – варьировали от 10 для БП до 185 для 4ПАУ.
[bookmark: _heading=h.16kkj11fa8zz]Результаты оценки экспозиции смесью указанных веществ с учетом их индивидуального вклада в общий уровень загрязнения и степени канцерогенной и мутагенной активности показали, что при медианных уровнях контаминации и потребления значения ПАУ в пересчете на ТЭ-БП достигли 0,575 нг, МЭ-БП – 0,658 нг. Согласно второму сценарию, поступление ПАУ на основе ТЭ-БП составило 0,602 нг, МЭ-БП – 0,691 нг, а наибольший вклад внесли хлебобулочные изделия, масложировая продукция, молочные и копченые мясные продукты. Значения алиментарной экспозиции при высоких уровнях потребления пищевых продуктов и/или контаминации варьировали от 1,939 нг для ТЭ-БП до 4,641 нг для МЭ-БП. В случае аггравированных условий поступление ПАУ на основе ТЭ-БП равно 15,723 нг, МЭ-БП – 19,333 нг.
ДЭ при первом сценарии составил для ПАУ в пересчете на ТЭ-БП – 121739, МЭ-БП – 106383, втором, третьем и четвертом – варьировал для вышеуказанных соединений от 122164 до 34146 соответственно. Указанные риски имеют приемлемый характер. ДЭ при аггравированных условиях экспозиции, достигающий для смеси указанных веществ с учетом ТЭ-БП 4452, МЭ-БП – 3621, является неприемлемым.
Результаты интегральной оценки CR, обусловленного смесью обсуждаемых веществ, показали, что в случае медианных уровней контаминации и «острого», «хронического» потребления значения указанного показателя, составляющие для ПАУ на основе ТЭ-БП 3,99×10-06 – 4,39×10-06, МЭ-БП – 4,41×10-06 – 5,05×10-06, характеризуют риск как приемлемый (минимальный). По третьему и четвертому сценариям CR достигал для данных соединений от 1,42×10-05 до 3,39×10-05 и оценивался как допустимый (низкий), а при высоких уровнях контаминации и потребления являлся средним.  
[bookmark: _heading=h.df9nxgp2pky6]PCR при реалистичном сценарии составили для ПАУ в пересчете на ТЭ-БП 29, на МЭ-БП – 34, а согласно пятому – увеличиваются на 97%. В случае иных условий PCR достигали для ПАУ с учетом ТЭ-БП 183, МЭ-БП – 231. 
[bookmark: _heading=h.gsuwj1lccmj8]Результаты проведенных исследований показали, что при различных сценариях алиментарного поступления ПАУ значения риска здоровью варьируют от минимального до среднего. К группам риска при реалистичных условиях относятся «высокие» и/или «хронические» потребители пищевых продуктов, изготовленных с использованием высокотемпературных методов их приготовления, что подтверждает актуальность разработки мер по его снижению.
[bookmark: _heading=h.kuqls3vzwt7j][bookmark: _heading=h.l0s12p54cpa0]Для обоснования соответствующих профилактических мероприятий проанализировано содержание наиболее канцерогенного из изученных соединений – БП, в копченых мясных и рыбных продуктах, изготовленных с использованием дымового и бездымного копчения. Результаты количественного определения обсуждаемого вещества в указанной пищевой продукции представлены в таблице 2.

Таблица 2
Содержание БП в пищевой продукции, изготовленной с использованием отдельных технологических процессов (мкг/кг)

	Вид пищевой продукции / технологическая обработка 
	N
	min – max
	Me [25%; 75%]
	95P

	Дымовое копчение

	Рыбная продукция горячего копчения
	30
	0 – 0,48
	0,16 [0,10; 0,23]*
	0,45

	Рыбная продукция холодного копчения
	30
	0 – 0,34
	0,10 [0; 0,16]
	0,30

	Мясная продукция
	30
	0 – 0,39
	0,26 [0,13; 0,29]*
	0,32

	Бездымное копчение

	Мясопродукты, изготовленные с использованием коптильных ароматизаторов
	30
	0 – 0,20
	0,10 [0; 0,10]
	0,20

	* статистически значимые различия между уровнями контаминации БП рыбных и мясных изделий, полученных с использованием отдельных технологических процессов (p<0,05).



[bookmark: _heading=h.tyjcwt]Анализ содержания БП свидетельствует об отсутствии превышений гигиенических нормативов [6, 7]. Полученные результаты показали, что при производстве рыбной продукции холодного копчения и мясопродуктов с использованием коптильных ароматизаторов концентрация обсуждаемых веществ в готовом продукте ниже по сравнению с изготовленными дымовым способом мясными и рыбными изделиями горячего копчения.
[bookmark: _heading=h.hk2fnh547zi]При моделировании алиментарной экспозиции исходили из того, что вся потребляемая копченая мясная продукция была получена либо дымовым, либо бездымным способом, а рыбная – с использованием низко- или высокотемпературного копчения. Установлено, что при медиане контаминации и потребления поступление БП с рыбой горячего копчения могло составить 0,030 нг, рыбой холодного копчения – 0,019 нг, мясопродуктами, полученными бездымным способом, – более чем в 2 раза ниже (0,111 нг) по сравнению с дымовым (0,288 нг). В соответствии с пятым сценарием значения указанного показателя, ассоциированного с обсуждаемым соединением в рыбе, изготовленной путем горячего копчения, достигали 0,468 нг, холодного копчения – 0,312 нг, мясопродуктах дымового копчения и для которых применялись коптильные ароматизаторы – 1,826 нг и 1,141 нг соответственно.
[bookmark: _Hlk83901393]Полученные данные свидетельствуют, что основными источниками поступления БП могут рассматриваться копченые мясные продукты. При этом для продукции, копченой дымовым способом, характерны более высокие значения алиментарной экспозиции БП, чем изготовленной с применением коптильных ароматизаторов.
[bookmark: _Hlk83901444]Указанное позволило предложить следующие специфические меры по снижению риска здоровью, ассоциированного с ПАУ в пищевой продукции:
выбор технологических методов ее изготовления, характеризующихся наименьшими уровнями образования обсуждаемых веществ в пище (использование коптильных ароматизаторов и холодного копчения),
составление рекомендаций по ограничению потребления копченых продуктов, особенно мясных.
Данные меры могут применяться в системе профилактических мер, направленных на снижение риска здоровью, предприятиями пищевой промышленности – при разработке новых видов продукции (изготавливаемой с использованием коптильных ароматизаторов и высокотемпературных методов) и производственном контроле (для реализации и подтверждения эффективности его программы), а также при гигиеническом обучении и воспитании среди различных групп населения, работе по формированию здорового образа жизни в части безопасности питания (рекомендации по снижению потребления копченой пищевой продукции).
Потенциальная эффективность вышеуказанных мер по снижению риска здоровью, обусловленного содержанием в изученных пищевых продуктах БП, определена путем расчета PCR. Полученные данные показали, что при медианных уровнях контаминации и потребления PCR, ассоциированный с потреблением рыбы горячего копчения, составляет 2, а мясопродуктов дымового копчения – 14. PCR, обусловленные потреблением рыбы холодного копчения и мясных изделий, изготовленных с применением коптильных ароматизаторов, снижаются до 1 и 6 соответственно. Результаты проведенных исследований подтвердили, что уменьшение потребления копченой мясной продукции и рыбы, полученной горячим способом, может способствовать снижению риска здоровью, ассоциированного с ПАУ в пищевой продукции.
Выводы. Таким образом, при различных сценариях алиментарного поступления ПАУ уровни риска здоровью для взрослого населения варьируют от минимального до среднего. Мерами по снижению риска здоровью, ассоциированного с ПАУ в пищевой продукции, могут являться выбор технологических способов ее изготовления (использование коптильных ароматизаторов и холодного копчения) и рекомендации по ограничению потребления отдельных видов копченых продуктов.
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Аннотация. Для Республики Карелия характерны уникальные особенности формирования состава поверхностных водных объектов, характеризующиеся низкой минерализацией, высокой цветностью, содержанием железа и органических веществ. Представляет особый интерес изучение влияния на здоровье населения употребляемой питьевой воды. Однако прежде всего необходимо провести анализ организации водоснабжения в муниципальных районах Республики Карелия. В настоящей работе выявлено, что для организации централизованной системы питьевого водоснабжения преимущественно используются поверхностные водные объекты, при этом на большинстве водоисточников (71,68%) отсутствуют зоны санитарной охраны. Из исследованных показателей наиболее часто не соответствовало гигиеническим нормативам содержание железа общего и марганца, также наблюдались несоответствия по алюминию, аммоний-иону и общей жесткости. В работе также показаны районы, в которых доля проб воды водных объектов, используемых в целях питьевого водоснабжения, по санитарно-химическим и микробиологическим показателям не соответствует гигиеническим требованиям выше среднероссийского и среднереспубликанского уровня. 
Ключевые слова: водные объекты, источники водоснабжения, мониторинг качества воды, Республика Карелия, физиологическая полноценность

Введение. Республика Карелия входит в состав Северо-Западного федерального округа и характеризуется уникальной гидрографической сетью, представленной более чем 27 000 рек и 61 000 озер [2, 4]. Водотоки в Карелии представлены большей частью либо небольшими реками, либо короткими протоками, которые соединяют многочисленные озера, образуя озерно-речные системы, что является региональной особенностью гидрографической сети Карелии [4]. На территории Республики Карелия находятся крупнейшие пресноводные озера Европы - 40 % акватории Ладожского озера и 80 % акватории Онежского озера. Среди других крупных озер - Выгозеро (суммарная площадь - 1140 км²), Топозеро, Сегозеро и Пяозеро (суммарной площадью более 2,5 тыс. км²), Водлозеро, озера Куйто, Сямозеро и другие [2, 4]. Кроме того, на территории республики эксплуатируется сеть водохранилищ, площадь зеркала 11 из которых составляет 15 545 м2, из них: Верхне-Свирское – 9840 м2; Кумское – 1930 м2; Выгозерско-Ондское – 1270 м2; Сегозерское – 815 м2; Юшкозерское – 398 м2; Водлозерское – 322 м2; Иовское – 294 м2; Янисъярви – 200 м2; Сандальское – 185 м2; Ондозерское – 182 м2; Пальеозерское – 109 м2 [2].
Климат Карелии – переходный от морского к континентальному, характеризуется продолжительной мягкой зимой и коротким прохладным летом, значительной облачностью, высокой влажностью и неустойчивой погодой в течение всего года, что обусловливает избыточное увлажнение и формирование маломинерализованных поверхностных вод с высоким содержанием органических веществ [2, 4].
Химический состав поверхностных вод Карелии формируется в условиях труднорастворимых коренных пород Балтийского кристаллического щита, хорошо промытых четвертичных отложений и высокой заболоченности, отсюда, как правило, воды маломинерализованные (в большинстве случаев до 25 мг/л), высокоцветные, с большим содержанием железа [2-4]. Для значительной части территории (до 35%) характерны воды со средним для условий Карелии содержанием органических веществ – мезогумусные (цветность – 35–80 градусов, перманганатная окисляемость – 8–15 мг-О2/л). На 20% территории распространены воды с высоким содержанием органических веществ (цветность – 80–160 градусов, перманганатная окисляемость – 15–30 мг-О2/л). Около 20% водоисточников характеризуются низким содержанием органических веществ – олигогумусные (цветность менее 35 градусов, перманганатная окисляемость – менее 8 мг-О2/л). По величине рН большую часть поверхностных вод Карелии можно отнести к слабокислым (рН 5,5–6,5) и нейтральным
(рН 6,5–7,5). Наиболее низкие значения (рН <5,5) имеют воды сильно заболоченных территорий и небольших озер, имеющих атмосферное питание. Геохимические особенности Карельского гидрографического региона определяют интенсивное вымывание с заболоченных территорий трудноминерализуемого органического вещества (гумус). С гумусом химически связаны железо и фосфор. Гумус, железо и фосфор приносятся в озера и реки с водосборных территорий, определяя повышенные фоновые концентрации этих веществ во многих водных объектах Карелии и способствуя закислению вод, а также повышению значений цветности [2-5].
Преимущественно для централизованного водоснабжения используются поверхностные источники водоснабжения[footnoteRef:4]. За счет подземных вод централизованное водоснабжение организовано в городе Олонец, поселках Повенец, Ладва, Матросы, Чална и Новая Вилга, Пряжа. Полностью обеспечен питьевыми подземными водами только город Олонец [1, 2]. Общеизвестно, что минеральный состав воды, его физиологическая полноценность влияют на здоровье населения. [4:  Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Республике Карелия в 2024 году»] 

В связи с вышеизложенным, актуально провести углубленный анализ качества и полноценности минерального состава питьевой воды с последующей оценкой его влияния на здоровье населения. Однако на первом этапе исследования необходимо провести анализ источников водоснабжения в муниципальных районах Республики Карелии.
Цель исследования: провести анализ состояния водных объектов, используемых в качестве источников централизованного питьевого и хозяйственно-бытового водоснабжения населения Республики Карелия.
Задачи исследования: 
1. Проанализировать структуру использования поверхностных и подземных источников водоснабжения в разрезе муниципальных районов Республики Карелия.
2. Оценить долю водоисточников, на которых отсутствуют зоны санитарной охраны (ЗСО).
3. Определить муниципальные районы, в которых удельный вес проб воды, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим и микробиологическим показателям, превышает среднереспубликанский и среднероссийский уровни.
4. Выявить показатели, наиболее часто не соответствующие гигиеническим нормативам, в воде источников водоснабжения Республики Карелии.
Материалы и методы: Исследование выполнено на основе анализа данных формы федерального статистического наблюдения № 18 «Сведения о санитарном состоянии субъекта Российской Федерации» по Республике Карелия за 2025 г. Выполнена оценка сведений о количестве источников водоснабжения, численности водоснабжаемого населения, наличии зон санитарной охраны. Проведен расчет удельного веса проб воды, не соответствующих гигиеническим нормативам, сравнение полученных показателей со среднереспубликанскими и среднероссийскими уровнями. Применен метод картографирования с помощью ГИС-технологий.
Результаты. В Республике Карелия используется для водоснабжения населения 166 водных объектов, из которых 82 поверхностных и 84 подземных. Структура источников в разрезе районов представлена на рисунке 1. Сведения об источниках водоснабжения представлены в таблице 1. Отсутствие ЗСО более чем на половине водных объектов помечено цветом.

Таблица 1
Количество источников водоснабжение, эксплуатируемых в Республике Карелия

	Район
	Численность водоснабжаемого населения
	Количество источников

	
	
	Всего
	На которых отсутствуют ЗСО
	На которых проводились лабораторные исследования

	Беломорский
	12135
	6
	6
	1

	Костомукша
	26297
	2
	0
	2

	Петрозаводск
	234577
	5
	1
	2

	Калевальский
	5755
	3
	3
	3

	Кемский
	12216
	3
	1
	1

	Кондопожский
	30930
	13
	2
	13

	Лахденпохский
	10451
	11
	10
	1

	Лоухский
	9931
	13
	12
	4

	Медвежьегорский
	23257
	19
	19
	2

	Муезерский
	7529
	5
	5
	1

	Олонецкий
	18278
	8
	7
	2

	Питкярантский
	14322
	11
	6
	6

	Прионежский
	22030
	24
	23
	4

	Пряжинский
	11689
	14
	9
	3

	Пудожский
	13620
	5
	5
	2

	Сегежский
	30725
	4
	1
	3

	Сортавальский
	23458
	16
	9
	6

	Суоярвский
	11750
	4
	0
	1

	Республика Карелия
	518950
	166
	119
	57



Из приведенных данных следует, что в целях организации централизованного питьевого водоснабжения только поверхностные источники водоснабжения используются в Беломорском, Калевальском, Кемском и Пудожском районах (рисунок 1). Удельный вес подземных источников выше в Петрозаводске, Кондопожском, Медвежьегорском, Муезерском, Олонецком, Питкярантском, Прионежском, Пряжинском районах. Однако необходимо также учитывать численность населения, водоснабжаемого из этих источников. На большинстве водоисточников (71,68%) отсутствуют зоны санитарной охраны. Расположение городов и используемых поверхностных водных объектов республики представлено на рисунке 2.



Рисунок 1. Структура используемых источников водоснабжения

[image: ]


Рисунок 2. Водные объекты, используемые для централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения Республики Карелия

Сведения о результатах исследования воды источников водоснабжения на санитарно-химические показатели, которые не соответствовали гигиеническим нормативам, приведены в таблице 2. Цветом выделены показатели, по которым выявлено 50% и более проб с превышением ПДК.


Таблица 2
Результаты исследований качества воды на санитарно-химические показатели
	Район
	[bookmark: _Hlk228958687]Количество проб на санитарно-химические показатели (из них не соответствуют требованиям)

	Показатель
	Всего
	Общая жесткость
	Алюминий
	Аммоний-ион
	Железо общее
	Марганец

	Беломорский
	30 (9)
	 -
	 -
	8 (1)
	6 (5)
	5 (0)

	Костомукша
	16 (6)
	 -
	 -
	6 (0)
	6 (0)
	5 (1)

	Петрозаводск
	9 (0)
	 -
	 -
	 -
	 -
	 -

	Калевальский
	5 (1)
	 -
	 -
	4 (0)
	4 (0)
	1 (1)

	Кемский
	18 (5)
	 -
	 -
	4 (0)
	4 (3)
	4 (0)

	Кондопожский
	67 (19)
	1 (0)
	 -
	19 (0)
	20 (6)
	19 (0)

	Лахденпохский
	8 (2)
	1 (0)
	 -
	5 (0)
	5 (1)
	3 (0)

	Лоухский
	18 (4)
	 -
	1 (0)
	15 (0)
	13 (4)
	4 (0)

	Медвежьегорский
	32 (5)
	13 (0)
	1 (1)
	11 (0)
	11 (3)
	11 (3)

	Муезерский
	9 (6)
	 -
	 -
	4 (0)
	4 (3)
	4 (0)

	Олонецкий
	9 (6)
	8 (0)
	 - 
	8 (4)
	8 (2)
	8 (1)

	Питкярантский
	25 (12)
	9 (1)
	3 (0)
	13 (0)
	13 (5)
	13 (8)

	Прионежский
	22 (13)
	5 (0)
	 
	18 (3)
	18 (6)
	14 (0)

	Пряжинский
	36 (13)
	11 (0)
	6 (0)
	9 (0)
	36 (15)
	32 (2)

	Пудожский
	20 (18)
	1 (0)
	 - 
	11 (1)
	11 (8)
	11 (0)

	Сегежский
	40 (15)
	12 (0)
	4 (0)
	12 (0)
	24 (8)
	12 (0)

	Сортавальский
	63 (25)
	11 (0)
	11 (1)
	25 (4)
	23 (15)
	29 (1)

	Суоярвский
	4 (4)
	 -
	 -
	4 (0)
	4 (4)
	4 (0)

	Республика Карелия
	530 (203)
	86 (1)
	27 (3)
	206 (13)
	241 (97)
	209 (38)



Районами, в которых наблюдалось более 50% проб, не соответствующих гигиеническим нормативам, являются: Муезерский, Олонецкий, Питкярантский, Прионежский, Пудожский, Суоярвский. Из числа исследованных показателей наиболее часто не соответствовало гигиеническим нормативам содержание железа общего и марганца, также наблюдались несоответствия по алюминию, аммоний-иону и общей жесткости. На рисунке 3 отображен удельный вес проб воды источников по санитарно-химическим показателям, не соответствующим гигиеническим нормативам, в сравнении со среднереспубликанским (38,3%) и среднероссийским (27,09%) уровнями.



Рисунок 3. Удельный вес проб воды по санитарно-химическим показателям, не соответствующим гигиеническим нормативам

Сведения о результатах исследования воды на санитарно-микробиологические показатели приведены в таблице 3.

Таблица 3
Результаты исследований качества воды на санитарно-микробиологические и паразитологические показатели
	Район
	Пробы на санитарно-микробиологические и паразитологические показатели
(из них не соответствуют требованиям)

	Показатель
	Всего
	Возбудители кишечных инфекций
бактериальной природы
	E. coli
	Возбудители кишечных инфекций вирусной природы
	Паразитологические показатели

	Беломорский
	26 (2)
	-
	26 (2)
	-
	24 (0)

	Костомукша
	21
	-
	21 (0)
	-
	18 (0)

	Петрозаводск
	6
	-
	-
	6 (0)
	3 (0)

	Калевальский
	4
	-
	4 (0)
	-
	4 (0)

	Кемский
	11 (2)
	-
	11 (1)
	-
	14 (0)

	Кондопожский
	31 (4)
	1 (0)
	31 (4)
	-
	32 (0)

	Лахденпохский
	5 (1)
	-
	5 (1)
	-
	5 (0)

	Лоухский
	14 (2)
	6 (0)
	14 (2)
	-
	14 (0)

	Медвежьегорский
	19 (1)
	7 (0)
	19 (0)
	-
	11 (0)

	Муезерский
	4 (0)
	-
	4 (0)
	-
	4 (0)

	Олонецкий
	10 (1)
	-
	8 (0)
	-
	-

	Питкярантский
	18 (5)
	3 (0)
	14 (4)
	4 (0)
	4 (0)

	Прионежский
	18 (2)
	-
	18 (0)
	-
	12 (0)

	Пряжинский
	22 (1)
	-
	20 (0)
	-
	8 (0)

	Пудожский
	19 (1)
	-
	19 (1)
	-
	19 (0)

	Сегежский
	27 (1)
	4 (0)
	15 (0)
	1 (0)
	25 (0)

	Сортавальский
	57 (9)
	11 (0)
	41 (6)
	9 (0)
	82 (0)

	Суоярвский
	4 (1)
	-
	4 (0)
	-
	4 (0)

	Республика Карелия
	366 (38)
	40 (0)
	324 (25)
	20 (0)
	326 (0)



Практически во всех районах, за исключением городов Костомукша и Петрозаводск, Калевальского и Муезерского районов, наблюдались результаты исследований, несоответствующие гигиеническим нормативам. Из представленных показателей наиболее часто отмечаются несоответствия по E. Coli. На рисунке 4 отображен удельный вес проб воды по санитарно-микробиологическим показателям, не соответствующим гигиеническим нормативам, в сравнении с среднереспубликанским (10,38%) и среднероссийским (5,38%) уровнями.



Рисунок 4. Удельный вес проб воды по санитарно-микробиологическим показателям, не соответствующим гигиеническим нормативам


Заключение
1. В Республике Карелия для организации централизованной системы питьевого водоснабжения преимущественно используются поверхностные водные объекты, характеризующиеся низкой минерализацией, высокой цветностью, содержанием железа и органических веществ.
2. На большинстве водоисточников (71,68%) отсутствуют зоны санитарной охраны.
3. Из исследованных показателей наиболее часто не соответствовало гигиеническим нормативам содержание железа общего и марганца, также наблюдались несоответствия по алюминию, аммоний-иону и общей жесткости.
4. По несоответствию санитарно-химических показателей качества воды водоисточников отмечается превышение среднереспубликанских и среднероссийских уровней на территориях Муезерского, Олонецкого, Питкярантского, Прионежского, Пудожского, Суоярвского районов.
5. По несоответствию микробиологических показателей качества воды водоисточников отмечается превышение среднереспубликанских и среднероссийских уровней на территориях Суоярвского, Питкярантского, Лоухского, Сортавальского и Лахденпольского районов и города Костомукша.
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Аннотация. В работе представлены результаты анализа реализации федерального проекта «Чистый воздух» в 12 городах-участниках за период осуществления проекта и применимость данного опыта к городам Республики Башкортостан. Так, выявлено, что с учетом отраслевой специфики крупнейших городов Республики Башкортостан, характеризующихся развитым нефтехимическим комплексом, наиболее подходящим для них, может быть опыт осуществления проекта в городе Омск. 
Осуществление отдельных мероприятий по снижению выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух на промышленных предприятиях в других городах-участниках федерального проекта «Чистый воздух» также может рассматриваться как пример при формировании комплексных планов по снижению выбросов загрязняющих веществ в Республике Башкортостан.
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Актуальность. Загрязнение атмосферного воздуха представляет собой одну из наиболее острых экологических проблем в городах Республики Башкортостан, поскольку уровни загрязнения атмосферного воздуха в отдельных городах республики продолжают расти с каждым годом, что оказывает негативное влияние на экологические системы, а также на здоровье населения. Основными источниками загрязнения атмосферного воздуха являются выбросы загрязняющих веществ от промышленных предприятий в трех крупнейших городах Республики Башкортостан - Уфе, Стерлитамаке и Салавате.
Отраслевая специфика Республики Башкортостан, а именно наличие в регионе большого количества объектов нефтедобычи и нефтепереработки подразумевает высокие объемы производства. Рост темпов промышленного производства неизбежно ведет к необходимости осуществления мероприятий по снижению выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух. Поэтому проведение анализа мероприятий, реализованных в рамках федерального проекта «Чистый воздух», позволит наиболее полно и целенаправленно сформировать комплекс мер по снижению негативного воздействия на атмосферный воздух в городах Республики Башкортостан при наличии вероятности включения их в проект.
Цель и задачи исследования. Анализ опыта реализации мероприятий по снижению выбросов в атмосферный воздух в городах-участниках федерального проекта «Чистый воздух» и обоснование его применимости к городам Республики Башкортостан.
Материалы и методы исследования. Для исследования были использованы материалы Министерства природных ресурсов и экологии Российской Федерации за 2018–2026  гг. в части общедоступных статистических данных по реализации национальных проектов «Экология» и «Экологическое благополучие» [1], а также отдельно по реализации федерального проекта «Чистый воздух» [2]. В работе также были использованы данные Федеральной службы по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды о загрязнении атмосферного воздуха в Российской Федерации [3]. 
Вместе с тем в качестве материала по отдельным пунктам реализации федерального проекта «Чистый воздух», а также по отраслевой специфике регионов использовались общедоступные данные государственных докладов органов государственной власти субъектов Российской Федерации (Министерство природопользования и экологии Республики Башкортостан [4], Министерство природных ресурсов и экологии Омской области [5]). 
В статье проанализирован опыт осуществления федерального проекта «Чистый воздух» в 12 городах-участниках и путем сравнения выявлены города-участники проекта, наиболее схожие по специфике с городами Республики Башкортостан. По результатам проведенного сравнительного анализа сделаны выводы о применимости указанного опыта как для самих городов республики, так и для отдельных промышленных предприятий.
Результаты исследования. Анализ данных по реализации федерального проекта «Чистый воздух», запущенного в рамках национального проекта «Экология», показал, что участниками проекта с 2019 года являются 12 крупных промышленных центров Российской Федерации - города Братск, Красноярск, Липецк, Магнитогорск, Медногорск, Нижний Тагил, Новокузнецк, Норильск, Омск, Челябинск, Череповец и Чита. С 2025 года федеральный проект «Чистый воздух» реализуется в рамках национального проекта «Экологическое благополучие», а его бюджет оценивается в 619,8 млрд рублей.
Принимаемые в ходе проекта меры направлены на кардинальное снижение уровня загрязнения атмосферного воздуха в указанных городах, в том числе снижение выбросов не менее чем на 20 %, а к 2036 году - в два раза. Достижение указанных целей обеспечивается путем реализации мероприятий по снижению выбросов от промышленных предприятий, объектов коммунальной и транспортной инфраструктуры.
Перечень конкретных решений для достижения целей проекта устанавливается комплексными планами мероприятий по снижению выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух, которые разрабатываются отдельно для каждого города-участника проекта. 
Также с учетом Послания Президента Российской Федерации Федеральному Собранию Российской Федерации от 21.04.2021 в части распространения системы квотирования выбросов загрязняющих веществ на все города страны, где остро стоит проблема качества атмосферного воздуха, распоряжением Правительства Российской Федерации от 07.07.2022 № 1852-р утвержден перечень из 29 городских поселений и городских округов с высоким и очень высоким загрязнением атмосферного воздуха. С 01.09.2023 они дополнительно относятся к территориям эксперимента по квотированию выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух на основе сводных расчетов загрязнения атмосферного воздуха. Таким образом, по состоянию на 2026 год в число участников входит 41 город.
Конкретные города-участники федерального проекта «Чистый воздух» выбираются исходя из текущего уровня загрязнения атмосферного воздуха, определяемого Федеральной службой по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды, в соответствии с Приказом Министерства природных ресурсов и экологии Российской Федерации от 17 февраля 2022 года № 106 «Об утверждении методики определения высокого и очень высокого загрязнения атмосферного воздуха». 
Так, в 6 городах-участниках отмечался очень высокий уровень загрязнения атмосферного воздуха, в 2 городах уровень загрязнения атмосферного воздуха отмечался как высокий, в 3 городах он был повышенным, а в 1 городе - низким. Динамика уровней загрязнения атмосферного воздуха показывает уменьшение числа городов с очень высоким уровнем загрязнения атмосферного воздуха за прошедший период реализации проекта (с 2019 по 2025 годы) с 6 до 4. 
В 4 городах-участниках федерального проекта «Чистый воздух» уровень загрязнения атмосферного воздуха за указанный период снизился. 
В 1 городе-участнике уровень загрязнения атмосферного воздуха за период реализации проекта повысился, а в 7 городах-участниках уровень загрязнения атмосферного воздуха остается на прежнем уровне. 
С 2023 года в число городов-участников федерального проекта «Чистый воздух» вошли еще 29 городов с высоким и очень высоким уровнем загрязнения атмосферного воздуха: Гусиноозерск, Селенгинск, Улан-Удэ, Махачкала, Кызыл, Абакан, Черногорск, Барнаул, Петровск-Забайкальский, Ачинск, Лесосибирск, Минусинск, Уссурийск, Комсомольск-на-Амуре, Чегдомын, Астрахань, Ангарск, Зима, Иркутск, Свирск, Усолье-Сибирское, Черемхово, Шелехов, Кемерово, Курган, Искитим, Новочеркасск, Ростов-на-Дону и Южно-Сахалинск. По состоянию на 2026 год, для всех вышеуказанных городов-участников Федеральной службой по надзору в сфере природопользования установлены квоты на выбросы загрязняющих веществ, а также действуют комплексные планы мероприятий по снижению выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух. 
Оценить эффективность реализации мероприятий, установленных комплексными планами в дополнительных 29 городах-участниках на данный момент не представляется возможным в виду того, что базовый уровень объема выбросов загрязняющих веществ рассчитывается исходя из показателей 2023 года, при этом квоты на выбросы загрязняющих веществ полностью были установлены в декабре 2025 года. 
Специфика реализации федерального проекта «Чистый воздух» в отдельных городах-участниках может различаться, в зависимости от структуры отраслей промышленности, а также от особенностей коммунальной и транспортных инфраструктур. В таких городах, как Челябинск, Липецк, Магнитогорск, Нижний Тагил, Новокузнецк, Череповец, основной отраслью промышленности является черная металлургия, а в городах Братск, Красноярск, Норильск, Медногорск - цветная металлургия. Основной отраслью промышленности Омска является нефтепереработка, а города Чита - энергетика и машиностроение. 
Как отмечалось ранее, основной целью федерального проекта «Чистый воздух» является снижение выбросов от промышленных предприятий. В качестве инструмента ее реализации выступают мероприятия по снижению негативного воздействия на атмосферный воздух от промышленных предприятий за счет собственных средств. 
По состоянию на 2025 год, 126 промышленных предприятий в 12 городах-участниках проекта провели экологическую модернизацию производств, в результате которой объем выбросов снижен на 899,7 тыс. т. Наибольшее снижение объема выбросов по сравнению с базовым уровнем 2017 года было достигнуто к 2025 году в городах Норильск, Новокузнецк, Челябинск и Череповец (таблица 1)[footnoteRef:5]. [5:  Министерство природных ресурсов и экологии Российской Федерации. Об итогах реализации национального проекта «Экология» 2019-2024 [Электронный ресурс]. - URL : https://www.mnr.gov.ru/activity/environmental_well-being/natsionalnyy-proekt-ekologicheskoe-blagopoluchie/.] 


Таблица 1
Снижение объема выбросов загрязняющих веществ в городах-участниках федерального проекта «Чистый воздух» за период его реализации (2019–2025 гг.)

	п/п
	Город
	Совокупный объем выбросов, базовый уровень (2017 г.), %
	Совокупный объем выбросов на начало 2025 года, от базового уровня 2017 г., %
	Снижение объема выбросов, %

	1
	Братск
	100
	84,8
	15,2

	2
	Красноярск
	100
	85,6
	14,4

	3
	Липецк
	100
	95,0
	5,0

	4
	Магнитогорск
	100
	84,3
	15,7

	5
	Медногорск
	100
	84,1
	15,9

	6
	Нижний Тагил
	100
	83,0
	17,0

	7
	Новокузнецк
	100
	66,2
	33,8

	8
	Норильск
	100
	57,1
	42,9

	9
	Омск
	100
	87,5
	12,5

	10
	Челябинск
	100
	70,3
	29,7

	11
	Череповец
	100
	70,6
	29,4

	12
	Чита
	100
	89,8
	10,2



Одной из целей федерального проекта «Чистый воздух» является также модернизация систем отопления, которая подразумевает перевод частных домов с печного отопления (уголь, дрова) на газ, электричество или твердотопливные котлы. Так, например, Чита, Нижний Тагил, Красноярск, Братск, Омск характеризуются высоким уровнем использования дров и угля в качестве топлива для печей в частных домах, что приводит к загрязнению атмосферного воздуха вследствие сжигания данных видов топлива. В городах «второй волны» проекта, таких как Абакан, Ачинск, Лесосибирск, Искитим, Барнаул, Кемерово, Гусиноозерск, Минусинск, Улан-Удэ, Уссурийск, Черногорск, Южно-Сахалинск тоже высока доля частных домовладений, где в качестве топлива для отопительных целей используются дрова и уголь.
В рамках федерального проекта «Чистый воздух» предлагается три пути решения указанной проблемы: газификация частного сектора, перевод домов на электроотопление или на применение твердотопливных котлов. Реализация данных решений в перспективе поможет снизить уровни выбросов оксидов серы и азота, а также фтора, мышьяка, селена, ртути, свинца и других продуктов сгорания, образующихся при использовании печного отопления.
По состоянию на 2025 год, всего в Красноярске, Минусинске, Абакане, Черногорске и городах Иркутской области было установлено 4132 твердотопливных котла, что позволило дополнительно снизить загрязнение атмосферного воздуха в указанных городах на 1,881 тыс. т. 
Большинство комплексных планов по реализации мероприятий по снижению выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух для городов-участников федерального проекта «Чистый воздух» включают газификацию частного сектора ввиду специфики городов-участников. Так, в Южно-Сахалинске к концу 2025 года в рамках федерального проекта газифицированы 3728 домовладений, что позволило сократить выбросы на 10,1 тыс. т.
Еще одной целью федерального проекта «Чистый воздух» является снижение выбросов от транспортной инфраструктуры. Так, мероприятия по снижению выбросов загрязняющих веществ от транспорта включают перевод транспорта на экологические виды топлива с учетом необходимости развития соответствующей инфраструктуры, обновление транспортного подвижного состава, обновление и развитие дорожной инфраструктуры. 
К началу 2025 года в городах-участниках проекта проведен комплекс мероприятий, которые позволили обновить парк транспорта и модернизировать дорожную инфраструктуру. Было приобретено 698 единиц экологичного транспорта (трамваи, троллейбусы, электробусы, автобусы на газомоторном топливе).
В городах Республики Башкортостан наибольший вклад в загрязнение атмосферного воздуха вносят предприятия топливно-энергетического комплекса, который включает в себя такие отрасли промышленности, как нефтедобывающая, нефтеперерабатывающая, нефтехимическая, химическая и электроэнергетическая. По состоянию на 2025 год республика занимала 2-е место среди субъектов Российской Федерации по производству дизельного топлива, автомобильного бензина, ксилола, стирола, бензола, а также 3-е место - по производству этилена и каучуков синтетических в первичных формах. Производители вышеуказанных нефтепродуктов располагаются в трех крупнейших городах Республики Башкортостан - Уфе, Стерлитамаке и Салавате.
В Уфе находится три крупных нефтеперерабатывающих завода ПАО АНК «Башнефть» - «Башнефть-Уфанефтехим», «Башнефть-УНПЗ», «Башнефть-Новойл», также представлены предприятия химической (ПАО «Уфаоргсинтез») и нефтедобывающей промышленности (ООО «Башнефть-Добыча»), машиностроения (ПАО «ОДК-УМПО», АО «УАП «Гидравлика», ОАО «УАПО») и других отраслей.
В городе Стерлитамаке широко представлены предприятия химической промышленности, такие как АО «Башкирская содовая компания», АО «Стерлитамакский нефтехимический завод», ООО «Промхимсервис», а также предприятия машиностроительной отрасли (ООО «Стерлитамакский завод технологического машиностроения», АО «Вагоноремонтный завод»).
В Салавате градообразующим предприятием является нефтеперерабатывающий завод ООО «Газпром нефтехим Салават», на долю которого приходится больший объем продукции, выпускающегося в городе. В городе представлены менее крупные предприятия по производству нефтепродуктов, такие как ООО «Битум» и ООО «Битум групп», а также производства строительных материалов (АО «Салаватстекло», АО «Известковый завод»), предприятия металлургии (АО «Салаватметалл»), химической промышленности (АО «СХЗ», ООО «Акрил Салават»).
Для участия в эксперименте по квотированию выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух в указанных городах в течение 3 лет, предшествующих году определения уровня загрязнения атмосферы как очень высокого и/или высокого, уровень загрязнения атмосферы также должен оцениваться как высокий и/или очень высокий.
В свою очередь, для определения уровня загрязнения атмосферы Федеральной службой по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды используются следующие показатели качества атмосферного воздуха [6]:
- ИЗА - комплексный индекс загрязнения атмосферы, который учитывает несколько загрязняющих веществ, и рассчитывается по значениям среднегодовых концентраций загрязняющих веществ;
- СИ - стандартный индекс, который рассчитывается как наибольшая измеренная концентрация загрязняющего вещества, деленная на ПДК, и определяется из данных наблюдений за всеми загрязняющими веществами на всех пунктах на рассматриваемой территории за год;
- НП - наибольшая повторяемость (в процентах) превышения максимальной разовой ПДК по данным наблюдений за всеми загрязняющими веществами на всех пунктах наблюдений за загрязнением атмосферного воздуха на рассматриваемой территории за год.
Исходя из этого, уровень загрязнения атмосферы считается повышенным                           при ИЗА от 5 до 6, СИ<5, НП<20 %, высоким при ИЗА от 7 до 13, СИ от 5 до 10, НП от 20           до 50 % и очень высоким при ИЗА, равном или больше 14, СИ>10, НП>50 %.
Поскольку годовая оценка уровня загрязнения атмосферного воздуха осуществляется Федеральной службой по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды, то при выборе города-участника для федерального проекта «Чистый воздух» могут использоваться только те города, в которых установлены посты наблюдения за загрязнением атмосферы. Указанные посты действуют в Уфе, Стерлитамаке, Салавате, Благовещенске и Туймазах.
Согласно данным Федеральной службы по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды [3], с 2022 по 2024 годы в Уфе, Туймазах и Благовещенске наблюдалась тенденция к постепенному снижению уровня загрязнения атмосферного воздуха (таблица 2). В городах Стерлитамаке и Салавате с 2021 года при этом наблюдается повышение уровня загрязнения атмосферы.

Таблица 2
Уровни загрязнения атмосферного воздуха в городах Республики Башкортостан, в которых установлены посты наблюдения за загрязнением атмосферы

	Год
	Город

	
	Уфа
	Стерлитамак
	Салават
	Благовещенск
	Туймазы

	
	ИЗА
	Уровень ЗА
	ИЗА
	Уровень ЗА
	ИЗА
	Уровень ЗА
	ИЗА
	Уровень ЗА
	ИЗА
	Уровень ЗА

	2020
	<5
	Низкий
	<5
	Низкий
	<5
	Низкий
	<5
	Низкий
	<5
	Низкий

	2021
	7-13
	Высокий
	5-6
	Повышенный
	5-6
	Повышенный
	<5
	Низкий
	5-6
	Повышенный

	2022
	7-13
	Высокий
	5-6
	Повышенный
	5-6
	Повышенный
	5-6
	Повышенный
	5-6
	Повышенный

	Год
	Уфа
	Стерлитамак
	Салават
	Благовещенск
	Туймазы

	
	ИЗА
	Уровень ЗА
	ИЗА
	Уровень ЗА
	ИЗА
	Уровень ЗА
	ИЗА
	Уровень ЗА
	ИЗА
	Уровень ЗА

	2023
	7-13
	Высокий
	7-13
	Высокий
	7-13
	Высокий
	7-13
	Высокий
	<5
	Низкий

	2024
	5-6
	Повышенный
	7-13
	Высокий
	7-13
	Высокий
	<5
	Низкий
	<5
	Низкий



Таким образом, по состоянию на 2026 год, наибольшим шансом попадания в федеральный проект «Чистый воздух» обладают города Стерлитамак и Салават. Если уровень загрязнения атмосферы в 2025 году будет оценен Росгидрометом как высокий и/или очень высокий, то эти города в перспективе могут стать участниками федерального проекта «Чистый воздух». 
Стоит также отметить, что для городов Стерлитамак и Салават в рамках федерального проекта «Чистый воздух» в 2023 году были заключены четырехсторонние соглашения о взаимодействии при проведении мероприятий по снижению выбросов загрязняющих веществ в атмосферу между Министерством природных ресурсов и экологии Российской Федерации, Федеральной службой по надзору в сфере природопользования, Правительством Республики Башкортостан, ООО «Газпром нефтехим Салават», АО «Башкирская содовая компания». В рамках указанных соглашений, с целью снижения выбросов, производятся техническое переоснащение производственных мощностей, модернизация очистных сооружений и монтаж дополнительных систем контроля выбросов на данных предприятиях.
 В виду того, что оценка уровня загрязнения атмосферы публикуется в Ежегоднике «Состояние атмосферы в городах на территории России», издаваемом Федеральным государственным бюджетным учреждением «Главная геофизическая обсерватория им. А.И. Воейкова» во второй половине года, следующего за отчетным, оценить шансы попадания городов Республики Башкортостан будет возможно к концу 2026 - началу 2027 года. 
Принимая во внимание наибольшую вероятность попадания в федеральный проект «Чистый воздух» именно 3 крупнейших городов Республики Башкортостан - Уфы, Стерлитамака и Салавата – и учитывая их отраслевую направленность, характеризующуюся большим объемом производства конкретно от предприятий топливно-энергетического комплекса, а также предприятий химической промышленности, можно сделать вывод о возможности применения опыта реализации федерального проекта «Чистый воздух» в городах с похожей отраслевой спецификой.
В виду того, что в городах Уфа и Салават, основными источниками выбросов загрязняющих веществ являются нефтеперерабатывающие заводы (филиалы ПАО АНК «Башнефть» и ООО «Газпром нефтехим Салават»), в рамках методологии федерального проекта «Чистый воздух» они будут рассматриваться как основные объекты для квотирования. 
В городе Стерлитамаке основной вклад в выбросы загрязняющих веществ в атмосферный воздух вносят предприятия химической и нефтехимической отрасли, а именно АО «Башкирская содовая компания», АО «Стерлитамакский нефтехимический завод».
Большую долю от выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух во всех трех городах составляют предприятия электроэнергетики. Так, в Уфе расположены теплоэлектроцентрали, эксплуатируемые ООО «БГК» и использующиеся в том числе для снабжения основных производств города электрической и тепловой энергией. В городе Стерлитамаке основными предприятиями электроэнергетики являются Стерлитамакская ТЭЦ ООО «БГК» и Ново-Стерлитамакская ТЭЦ. В Салавате предприятия электроэнергетики представлены Салаватской ТЭЦ, ООО «Башкирская генерирующая компания» и ООО «Ново-Салаватская ТЭЦ».
Вышеуказанное также подтверждается информацией, содержащейся в заключениях о проведении сводных расчетов загрязнения атмосферного воздуха в городах Стерлитамаке и Салавате, которые были подготовлены ФГБУ «ВНИИ Экология» в 2023 году.
В 6 городах-участниках федерального проекта «Чистый воздух» – Омске, Комсомольске-на-Амуре, Махачкале, Ангарске, Кемерово и Кургане – располагаются квотируемые объекты, оказывающие негативное воздействие на окружающую среду и осуществлящие деятельность по производству нефтепродуктов.
В пяти из вышеуказанных городов эксперимент реализуется с 2023 года, а сами квоты на выбросы загрязняющих веществ были полностью установлены к концу 2025 года. Учитывая изложенное, промежуточные итоги на данный момент не позволяют оценить применимость опыта реализации проекта в указанных городах к городам Республики Башкортостан.
В то же время в городе Омске эксперимент по квотированию выбросов реализуется с 2019 года, а в конце 2026 года будут подведены итоги его реализации. Таким образом, наиболее показательными в контексте применимости опыта реализации федерального проекта «Чистый воздух» будут результаты осуществления проекта в городе Омске.
Комплексный план мероприятий по снижению выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух в городе Омске был утвержден в 2022 году, а в 2023 году он был актуализирован. Согласно вышеуказанному плану, к концу 2026 года совокупный объем выбросов в атмосферный воздух должен быть снижен на 55,58 тыс. т, а именно на 25,6 % от уровня 2017 года.
В рамках реализации проекта в 2020 году было подготовлено заключение о проведении сводных расчетов загрязнения атмосферного воздуха в городском округе Омск, а в 2024 году приказом Министерства природных ресурсов и экологии Российской Федерации было утверждено заключение об их актуализации.
Согласно сводным расчетам загрязнения атмосферного воздуха, выделены 10 приоритетных веществ, таких как хром, азота диоксид, углерод (сажа), сера диоксид, дигидросульфид (сероводород), бензол, бенз(а)пирен (3,4-бензпирен), керосин, пыль неорганическая, содержащая двуокись кремния более 70 % (динас и др.), зола углей Подмосковного, Печорского, Кузнецкого, Донецкого, Экибастузского, марки Б1 Бабаевского и Тюльганского месторождений (с содержанием SiO2 свыше 20 до 70 %), а также выявлены источники выбросов, вносящие наибольший вклад в загрязнение атмосферного воздуха. На основании указанных данных определен перечень из 71 объекта, оказывающих негативное воздействие на окружающую среду, рекомендованных к применению на них системы квотирования.
Основными источниками выбросов приоритетных загрязняющих веществ в городе Омске являются промышленные объекты, транспорт и печное отопление, доля которых в общем объеме выбросов города составляет 99 %, 0,4 % и 0,6 % соответственно. 
С 2018 по 2025 годы в Омске было реализовано порядка 98 мероприятий по снижению выбросов загрязняющих веществ, основная часть которых была проведена в 2024 году. В части объектов коммунальной и транспортной инфраструктуры были осуществлены следующие мероприятия:
- замена транспортных средств низкого экологического класса транспортными средствами, работающими на газомоторном топливе;
- строительство 18 автомобильных газонаполнительных компрессорных станций;
- мероприятия по снижению выбросов от автономных источников теплоснабжения;
- мероприятия по снижению выбросов от объектов, используемых для захоронения (утилизации) твердых бытовых, коммунальных отходов (рекультивация свалок).
Общее снижение выбросов опасных загрязняющих веществ от реализации данных мероприятий к 2026 году составило 2,3 тыс. т, а именно на 2,2 % от совокупного объема выбросов опасных загрязняющих веществ в атмосферный воздух в Омске за 2017 год.
В свою очередь, мероприятия по снижению выбросов от промышленных предприятий, в том числе от предприятий теплоэнергетики, позволили к 2026 году снизить объем выбросов опасных загрязняющих веществ в атмосферный воздух на 20,9 % от уровня 2017 года, что составляет более 20 тыс. т выбросов. В течение 2026 года в Омске ожидается реализация еще 6 мероприятий по снижению выбросов, эффект от которых можно будет оценить при подведении итогов проекта в начале 2027 года.
Основными квотируемыми объектами в Омске являются объекты АО «ТГК-11» и АО «Газпромнефть-ОНПЗ», а полный перечень объектов квотирования, включенных в комплексный план по снижению выбросов загрязняющих веществ в городе Омске, утвержденный в 2023 году, включает в себя 24 юридических лица, эксплуатирующих объекты негативного воздействия на окружающую среду. 
На АО «ТГК-11», предприятии электроэнергетики, за счет реализации мероприятий по снижению выбросов в рамках федерального проекта «Чистый воздух» должно быть достигнуто снижение выбросов на 18,057 тыс. т, на 8,3 % от уровня 2017 года. К 2025 году за счет технического перевооружения котлоагрегатов, с заменой электрофильтров, достигнуто снижение выбросов загрязняющих веществ на 13,7 тыс. т. 
Опыт реализации системы квотирования на теплоэлектроцентралях, эксплуатируемых АО «ТГК-11», может применяться к ряду объектов во всех трех крупнейших городах Республики Башкортостан, в частности, к таким объектам, как Стерлитамакская ТЭЦ - филиал ООО «БГК», ООО «Ново-Салаватская ТЭЦ». В Уфе также расположено большое количество теплоцентралей, эксплуатируемых ООО «БГК», использующихся в том числе для нужд основных предприятий нефтепереработки – филиалов ПАО «АНК Башнефть». Учитывая изложенное, можно сделать вывод о применимости для объектов энергетики в городах Республики Башкортостан опыта квотирования объектов в Омске со схожими объемами производства тепловой энергии и электроэнергии.
В свою очередь, на АО «Газпромнефть-ОНПЗ», осуществляющем деятельность по нефтепереработке, к 2024 году за счет строительства комплекса ЭЛОУ-АВТ достигнуто снижение выбросов на 2,1 тыс. т от уровня 2017 года. Согласно плану мероприятий, снижение объема выбросов загрязняющих веществ к концу реализации проекта должно составить 7,912 тыс. т, а именно на 3,6 % по сравнению с уровнем 2017 года. 
Опыт реализации федерального проекта на АО «Газпромнефть-ОНПЗ» возможно применить на объектах нефтепереработки в городах Республики Башкортостан, таких как филиалы ПАО АНК «Башнефть» в Уфе и ООО «Газпром нефтехим Салават» в Салавате. С учетом того, что на ООО «Газпром нефтехим Салават» в данный момент реализуются мероприятия по снижению выбросов загрязняющих веществ в рамках четырехсторонних соглашений, заключенных в 2023 году, анализ опыта осуществления проекта на АО «Газпромнефть-ОНПЗ» может быть полезным для планирования дальнейших мероприятий по снижению выбросов загрязняющих веществ. 
Для города Стерлитамака также наиболее значимым может быть опыт реализации мероприятий по снижению выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух от предприятий химического комплекса Омска. Как отмечалось ранее, Стерлитамак специализируется на нефтехимической и химической промышленности, среди подотраслей которой преобладает основная химия (АО «Башкирская содовая компания»), а также химия органического синтеза (АО «Стерлитамакский нефтехимический завод»).
АО «Башкирская содовая компания» является основным производителем кальцинированной, каустической и пищевой соды в Российской Федерации, при этом в стране имеется небольшое количество отдельных производств соды, представленных в таких городах, как Березники, Красноперекопск, Новотроицк, Волгоград, но среди них не имеется городов, включенных в федеральный проект «Чистый воздух».
В свою очередь, производством каучуков в России занимается несколько предприятий, крупнейшие из которых расположены в Нижнекамске, Воронеже, Красноярске, Тольятти, Омске и Казани. Исходя из этого, для АО «Стерлитамакский нефтехимический завод» также может использоваться опыт реализации федерального проекта «Чистый воздух» на предприятии АО «Омский каучук», который, согласно комплексному плану мероприятий по снижению выбросов загрязняющих веществ, является квотируемым объектом. 
На АО «Омский каучук» снижение объема выбросов к концу реализации проекта должно составить 556,96 т, на 0,2 % от уровня 2017 года. Достижение указанных показателей происходит при помощи реализации комплекса мероприятий, таких как модернизация технологических печей и обновление газоочистных установок на производстве.
Отдельно стоит отметить, что в рамках федеральных проектов «Чистый воздух» и «Чистая страна» также проведена рекультивация 4 свалок в черте города Омск, что в перспективе должно снизить выбросы загрязняющих веществ на 14,4 тыс. т в год. В черте городов Стерлитамак и Салават расположены полигоны твердых коммунальных отходов и несанкционированные свалки, которые являются дополнительными источниками выбросов загрязняющих веществ и требуют рекультивации, ввиду чего опыт снижения выбросов за счет рекультивации свалок может быть также полезен при планировании мероприятий по снижению выбросов в указанных городах. 
Общий объем выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух в городе Омске в 2017 году составил 104,9 тыс. т, а к началу 2026 года отмечено снижение выбросов                                на 24,3 тыс. т, что указывает на снижение общего объема выбросов на 23,1 % от                       уровня 2017 года.
Таким образом, опыт реализации вышеуказанных мероприятий в городе Омске может рассматриваться как пример при формировании комплексного плана по снижению выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух в городах Уфе, Стерлитамаке и Салавате ввиду того, что данные города схожи по специфике отраслей с Омском. Стоит отметить, что мероприятия, реализованные на промышленных предприятиях и объектах размещения отходов в городе Омске, в перспективе могут использоваться в качестве примера при реализации в других городах Российской Федерации с развитым нефтехимическим комплексом и высокими уровнями загрязнения атмосферного воздуха, таких как Самара, Казань, Нижнекамск, Новокуйбышевск и т.д. 
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Аннотация. Фталаты — обширная группа сложных эфиров фталевой кислоты, активно применяемых в качестве пластификаторов в полимерной, химической, пищевой, фармацевтической и медицинской промышленности; их повсеместное присутствие в товарах массового потребления и наличие в Российской Федерации крупнотоннажного производства (ОАО «Полиэф», г. Уфа) определяют актуальность оценки риска для здоровья.
Цель исследования. Комплексный анализ современных данных о биологических эффектах фталатов и оценка риска для здоровья.
Материалы и методы. Выполнен аналитический обзор отечественной и зарубежной научной литературы и собственных клинико-гигиенических исследований авторов за последние 15 лет.
Результаты. Установлено, что фталаты обладают общетоксическим, раздражающим, аллергическим и канцерогенным действием, выступают в роли эндокринных дизрапторов и индукторов эпигенетических изменений. У работников производства терефталевой кислоты со стажем до 5 лет выявлены многоуровневые морфофункциональные нарушения: анемический синдром, нарушения метаболизма, сенсибилизация, мембраноповреждающее действие и иммунодефицит.
Заключение. Вопрос о безопасности фталатов для здоровья человека остается открытым и требует дальнейших комплексных клинико-гигиенических и экспериментальных исследований, направленных на оценку риска для работников и населения.
Ключевые слова: фталаты; биологические эффекты; оценка риска здоровью

Актуальность. Фталаты — общее название группы сложных эфиров о-фталевой кислоты, мировой спрос на которые в последние десятилетия растет темпами, опережающими большинство классов промышленных химикатов [5,9,10,13,27]. В виде пластификаторов фталаты широко применяются при производстве полимерных материалов промышленного, бытового и медицинского назначения, что определяет вовлечение в контакт с ними как работников химических производств, так и практически всего населения. К наиболее распространенным производственно значимым фталатам относятся ди(2-этилгексил)фталат (DEHP), дибутилфталат (DBP), бензилбутилфталат (BBP), диэтилфталат (DEP), диметилфталат (DMP) и диизононилфталат (DINP). Эти соединения сопровождают весь жизненный цикл полимерного изделия — от технологического процесса синтеза и переработки полимера до эксплуатации готовой продукции и ее последующей утилизации [3,21,24,42].
Основные группы материалов, содержащих фталаты, представлены синтетическими смолами, пластмассами (включая полиамидные и полиуретановые), каучуками, резиной, синтетическими и полиакрильными волокнами [6,12,15]. На их основе изготавливают упаковочные материалы (пакеты, емкости, контейнеры, посуду); строительные изделия (мебель, окна, обои, напольные покрытия, элементы дизайна); продукцию машиностроения (детали конструкций, обивку, краски, шины); товары легкой промышленности (ткани, обувь, одежду, галантерею); косметические средства (помады, лосьоны, пасты, туши, кремы); фармацевтические продукты (упаковку, пластыри, лекарственные формы); детские игрушки, канцелярские товары и медицинские изделия (катетеры, инфузионные системы, оборудование) [6,10,15,17,27]. В медицине полимерные материалы применяются в виде протезов, пломб, искусственных органов, тканевых клеев, шовных и перевязочных материалов, плазмо- и кровезаменителей, антидотов, лекарственных препаратов и медицинского инструментария [12].
С 2005 г. в г. Уфе функционирует ОАО «Полиэф» — практически единственное в Российской Федерации крупнотоннажное производство терефталевой кислоты и ее эфиров; это обстоятельство придает оценке опасности фталатов выраженное региональное звучание.
Цель работы — комплексный анализ современных сведений о биологических эффектах фталатов на организм и оценка риска для здоровья.
Материалы и методы. Выполнен аналитический обзор отечественной и зарубежной научной литературы, посвященной токсикологии, гигиенической оценке и эпидемиологии воздействия фталатов, а также собственных клинико-гигиенических исследований авторов за последние 15 лет (2010–2025 гг.). В обзор включены данные экспериментальных работ на лабораторных животных (грызуны, кролики, приматы) и результаты обследования работников производств, контактирующих с фталатами и полимерными материалами. Поиск проводился в базах eLibrary, PubMed, Scopus и Web of Science.
Результаты исследования. Фталаты как стойкие органические загрязнители (СОЗ) с выраженной кумулятивностью отнесены к 1-му классу опасности и могут оказывать неблагоприятное воздействие на организм даже при низких концентрациях [13,19,20,23]. К свойствам, определяющим их потенциальную опасность, относятся высокая летучесть и легкое выделение из изделий при комнатной температуре, хорошая растворимость в жирах и органических растворителях, способность преодолевать биологические барьеры, устойчивость в окружающей среде и выраженная кумулятивность.
Поскольку фталаты не образуют ковалентных связей с полимером-носителем, они активно мигрируют в окружающую среду, пищевые продукты и напитки и поступают в организм человека ингаляционным, пероральным и перкутанным путем и при медицинских манипуляциях с полимерными материалами [7,10,13,27,30,36].
Общетоксические эффекты носят политропный характер и затрагивают практически все органы и системы. Гематологические сдвиги проявляются анемией, эритроцитозом, ретикулоцитозом, тромбоцитопенией, лимфоцитозом и эозинофилией; описано снижение активности ряда ферментов крови. Со стороны печени развиваются жировая инфильтрация и повышение активности трансаминаз; со стороны почек — нарушение канальцевой функции с формированием протеинурии и нефропатии. В дыхательной системе формируются хронический бронхит и пневмофиброз; в нервной системе — периферическая нейропатия, нейроповеденческие отклонения, судорожный синдром, парезы и параличи. Регистрируются иммунодефицит и аллергизация организма. У лабораторных животных описаны снижение массы тела, укорочение конечностей и развитие кахексии [13,21,23,26,27,31,32,33,39].
Вопрос о безопасности фталатов на здоровье человека остается открытым и противоречивым. США, Канада официально признали вред фталатов для человека [35,41,43]. Европа (European Food Safety Authority) считает полимерные емкости для напитков и продуктов питания безопасными [34]. Публикации о влиянии фталатов на человека в последние годы единичны [1,5,17,43]. В конце 19 века были опубликованы сведения об остром отравлении диметилтерефталатом при приеме внутрь и применении в виде лосьона [8,18,22]. На производстве искусственной кожи и пленочных материалов, где ведущим химическим фактором является эфир о-фталевой кислоты, отравления не встречаются. Лишь при внештатных ситуациях отмечены случаи раздражения слизистых оболочек верхних дыхательных путей и глаз, чувство онемения рук [1,2]. В организме фталаты распределяются по всем органам, накапливаются в них и вызывают функциональные нарушения печени, легких, могут провоцировать развитие злокачественных опухолей, эндокринопатий и болезней кардиоваскулярной системы [4,16,28,37,38,40]. Установлено, что у работников производства винилхлорида диагностируются вегето-сенсорная нейропатия, пневмосклероз, ретикулоцитоз и тромбоцитопения [25,29].
В собственных клинико-гигиенических наблюдениях авторов даже при стаже работы до 5 лет в производстве терефталевой кислоты у работников выявлен комплекс многоуровневых морфофункциональных нарушений: анемический синдром (снижение содержания гемоглобина и числа эритроцитов, ретикулоцитоз); нарушения метаболизма (снижение активности миелопероксидазы); явления сенсибилизации (эозинофилия, повышение уровня IgE); мембраноповреждающее действие (повышение активности АЛТ, АСТ и ферментов холестаза); признаки иммунодефицита [6].
Фталаты выступают эндокринными дизрапторами — экзогенными агентами, нарушающими работу гормональной системы за счет связывания с рецепторами половых и тиреоидных гормонов и интерференции в их сигнальных каскадах. По данным более чем 200 авторов, систематизированных в работе [42], фталаты модулируют метилирование ДНК в гемопоэтических стволовых клетках, оказывают токсическое воздействие на культуру эмбриональных стволовых клеток и культуру целого эмбриона, формируя так называемый «онкогормональный отпечаток» с метаболическими и эпигенетическими сдвигами.
В экспериментальных работах показано, что фталаты увеличивают экспрессию ряда воспалительных цитокинов и плацентарных генов; аномальное метилирование плацентарных генов сопряжено с ухудшением течения беременности, уменьшением размеров плода и нарушениями его эндокринной системы [42]. Пренатальное воздействие фталатов у лиц мужского пола ассоциировано с гипоспадией, крипторхизмом, неопущением яичек, уменьшением аногенитального расстояния, снижением количества и качества сперматозоидов и бесплодием. Имеющиеся данные позволяют рассматривать фталаты как фактор, причастный к развитию рака молочной железы, печени и кожи.
Таким образом, вопрос о безопасности фталатов для здоровья человека остается открытым и противоречивым. США и Канада официально признали вред фталатов для человека и ввели ограничения их использования в товарах для детей и предметах обихода [35,41,43]. Европейское агентство по безопасности пищевых продуктов (European Food Safety Authority, EFSA) в обновленной оценке риска (2019) считает полимерные емкости для напитков и продуктов питания безопасными при соблюдении установленных миграционных пределов [34]. Публикации, прицельно оценивающие влияние фталатов на здоровье человека, в последние годы единичны и преимущественно представлены систематическими обзорами и биомониторинговыми исследованиями [4,28,40].
Первые сообщения о клинических проявлениях интоксикации фталатами относятся к концу XIX века: тогда были описаны случаи острых отравлений диметилтерефталатом при пероральном приеме и накожном применении в виде лосьонов [8,18,22]. На современных производствах искусственных кож и пленочных материалов, где ведущим химическим фактором служит эфир о-фталевой кислоты, случаев острых отравлений не регистрируется; при внештатных ситуациях отмечаются эпизоды раздражения слизистых оболочек верхних дыхательных путей и глаз и преходящее ощущение онемения рук [1,2].
Поступая в организм, фталаты распределяются по всем органам и тканям, накапливаются в них и вызывают функциональные нарушения печени и легких, способствуют развитию злокачественных новообразований, эндокринопатий и заболеваний сердечно-сосудистой системы [2,7,28,37,38,40]. Полученные авторами [6] данные о морфофункциональных сдвигах у работников производства терефталевой кислоты с относительно небольшим стажем (до 5 лет) согласуются с международными биомониторинговыми исследованиями [16,28,37] и подтверждают раннее формирование преклинических изменений на уровне крови, метаболизма и иммунитета.
Вместе с тем большинство авторов подчеркивают, что установленные эпидемиологические и экспериментальные ассоциации не являются окончательно доказанными. Данные о трансгенерационных эпигенетических эффектах, полученные на животных, требуют верификации в долговременных проспективных когортных исследованиях, методологически сопоставимых с международными протоколами биомониторинга.
Выводы:
1. Фталаты — обширная группа стойких органических загрязнителей с выраженной кумулятивностью; отнесены к 1-му классу опасности и оказывают неблагоприятное воздействие на организм. Установлены общетоксическое, раздражающее, аллергическое и канцерогенное действие фталатов, а также их роль как эндокринных дизрапторов, индуцирующих эпигенетические изменения.
2. У работников производства терефталевой кислоты уже при стаже до 5 лет регистрируются многоуровневые морфофункциональные нарушения — анемический синдром, метаболические сдвиги, сенсибилизация, мембраноповреждающее действие и иммунодефицит, что свидетельствует о реальном профессиональном риске.
3. Функционирование в Российской Федерации крупнотоннажного производства фталатов (ОАО «Полиэф», г. Уфа) и повсеместное присутствие фталатсодержащих изделий бытового, медицинского и промышленного назначения требуют дальнейших комплексных клинико-гигиенических, эпидемиологических и экспериментальных исследований, направленных на оценку риска для здоровья работников и населения.
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Аннотация. На фоне роста распространенности ожирения и дефицита массы тела у детей актуально изучение их связи с функциональными нарушениями. Проведено исследование по данным медицинских осмотров 905 школьников 6–17 лет г. Новосибирска. Анализ включал расчет отношения шансов и оценку взаимодействия пола и групп ИМТ.  Нормальную массу тела имели 61,3% детей, недостаточную и избыточную - по 13,9%, ожирение - 7,3%, дефицит массы тела - 3,5%. Нарушения зрения, осанки и плоскостопия выявлены у 35,9%, 15,8% и 8,9% соответственно. У девочек установлена U‑образная связь между ИМТ и нарушениями осанки: дефицит, недостаточная масса тела и ожирение повышали вероятность развития нарушения. У мальчиков с избыточной массой тела наблюдается снижение шансов развития нарушений осанки. Связи нарушений зрения и плоскостопия с ИМТ не установлено. 
Ключевые слова: индекс массы тела, функциональные нарушения, дети школьного возраста, нарушение зрения, нарушение осанки, плоскостопие

Актуальность. Детский организм наиболее чувствителен к воздействию внешних факторов, включая характер питания. В условиях изменения образа жизни и структуры питания детского населения [5] наблюдается устойчивая тенденция к увеличению доли школьников с отклонениями массы тела. По данным глобального исследования N. Phelps и соавт., в 2022 году наибольшая распространенность ожирения регистрировалась у девочек в 133 странах и у мальчиков в 125 странах. В то же время в 35 странах дефицит массы тела оставался более распространенным, чем ожирение, среди девочек, и в 42 странах – среди мальчиков [7]. 
Одновременно с этим в условиях современного интенсивного образовательного процесса повышаются риски развития школьно-обусловленных заболеваний, включая болезни глаза и его придаточного аппарата и патологии костно-мышечной системы [3,4]. В результате лонгитудинального наблюдения В.Р. Кучма и др. установили, что за 11 лет частота функциональных нарушений зрения вырастает вдвое, а функциональные нарушения опорно-двигательного аппарата занимают лидирующие позиции в структуре заболеваемости школьников всех возрастов. В этом же исследовании выявлены половые различия в распространенности отклонений массы тела: среди мальчиков преобладает избыточная масса тела, а среди девочек - дефицит массы тела [2].
Таким образом, как отклонения ИМТ от нормы, так и функциональные расстройства зрения и опорно-двигательного аппарата широко распространены в школьной популяции, причем их распределение имеет половые особенности. Параллельный рост распространенности этих состояний позволяет предположить наличие ассоциаций между ними. Как избыточная, так и недостаточная массы тела могут влиять на функциональное состояние зрительного анализатора и опорно-двигательного аппарата через биомеханические, метаболические и трофические механизмы. Данные отечественных исследований подтверждают это: у школьников, как с избыточной массой тела [6], так и с недостаточной массой тела [1], чаще выявляются различные нарушения здоровья, чем у их сверстников с нормальной массой тела. 
Однако конкретные ассоциации между ИМТ и нарушениями зрения, осанки и плоскостопия, особенно с учетом пола, остаются недостаточно изученными. Настоящее исследование направлено на выявление возможных связей между индексом массы тела и функциональными нарушениями с учетом пола.
Цель исследования: оценить связь индекса массы тела с нарушениями зрения, осанки и плоскостопия у учащихся общеобразовательной организации с учетом половых различий.
Задачи исследования:
1. Определить распространенность нарушений зрения, осанки и плоскостопия у школьников в зависимости от их ИМТ.
2. Рассчитать отношение шансов (OR) развития каждого из нарушений здоровья у детей с отклонениями ИМТ относительно нормальной массы тела.
3. Оценить гендерные различия в характере связи между ИМТ и изученными нарушениями здоровья.
Материалы и методы. Поперечное ретроспективное исследование проведено по результатам медицинских осмотров 905 обучающихся общеобразовательной организации города Новосибирска в возрасте от 6 до 17 лет; из них 449 девочек (49,6%) и 456 мальчиков (50,4%).
Данные были стратифицированы по группам ИМТ и наиболее распространенным патологическим состояниям: нарушение зрения, осанки и плоскостопие. Группы ИМТ определяли с использованием стандартов роста Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) для детей и подростков 5–19 лет, основанные на значениях стандартных отклонений (Z-score).
Статистическую обработку данных проводили с использованием программ IBM SPSS Statistics 27.0 и Microsoft Excel 2021. Использовали методы описательной статистики. Для оценки статистической значимости связи категорий массы тела с наличием отдельных функциональных нарушений применен критерий χ2 Пирсона. Статистически значимой считали взаимосвязь при уровне p<0,05. 
Для количественной оценки силы ассоциации между группами ИМТ и изучаемыми нарушениями рассчитан показатель отношения шансов (OR) с 95% доверительным интервалом (95% ДИ). Контрольной категорией во всех сравнениях была группа с нормальной массой тела. Статистическую значимость различий оценивали с использованием двустороннего точного критерия Фишера. Критическим уровнем статистической значимости считали p<0,05.
Для оценки половых различий в характере связи между ИМТ и функциональными нарушениями здоровья применяли обобщенные линейные модели с биномиальным распределением и логит-функцией связи. В модель включали главные эффекты пола и ИМТ, а также их взаимодействие (Пол Категория ИМТ) Статистическую значимость оценивали с помощью критерия Вальда. Различия считали статистически значимыми при p<0,05. 
Для коррекции на множественные сравнения при расчете отношений шансов использовали поправку Холма с сохранением семейственного уровня ошибки α=0,05. Результаты считали статистически значимыми при скорректированном p<0,05.
Результаты. У большинства обследованных школьников регистрировалась нормальная масса тела – 61,3%. Недостаточная и избыточная масса тела встречались с одинаковой частотой по 13,9%. Ожирение выявлено у 7,3% школьников, дефицит массы тела – у 3,5%.
Распределение категорий ИМТ различалось у мальчиков и девочек. Среди девочек нормальная масса тела встречалась чаще (66,1%), чем среди мальчиков (56,6%), тогда как мальчики чаще имели избыток массы тела (14,9%, у девочек - 12,9%), ожирение (9,6%, у девочек - 4,9%) и недостаточную массу тела (16%, у девочек – 11,8%). Дефицит массы тела регистрировался у 4,2% девочек и 2,8% мальчиков. Различие групп ИМТ по полу статистически значимо (χ² = 15,1; df = 4; p=0,009).
Наиболее частым нарушением здоровья была патология органа зрения – 36%. У девочек снижение зрительной функции (40,5%) характеризовались более высокой частотой, чем у мальчиков (31,4%). Чаще расстройства зрения наблюдаются у школьников с дефицитом массы тела (44%). В остальных исследуемых категориях доля офтальмологических заболеваний была сопоставима (33–37%). Однако статистически значимой связи между категориями ИМТ и нарушениями зрения не выявлено ни в общей выборке, ни в отдельных половых группах (χ² = 1,31; df = 4; p = 0,859).
Нарушение осанки встречается у 16% учащихся, из них 13,8% девочек и 17,7% мальчиков. Плоскостопие выявлено у 9% школьников (у 7,1% девочек и 10,7% мальчиков). Распространенность заболеваний опорно-двигательного аппарата преобладает у детей, имеющих дефицит массы тела: нарушения осанки – 25%, плоскостопие – 16%. Для плоскостопия, как и для зрения, связь с ИМТ не достигла статистической значимости (χ²=3,57; df=4; p=0,467). В отличие от зрения и плоскостопия, для нарушений осанки была обнаружена статистически значимая связь с категориями ИМТ (χ²=9,91; df=4; p=0,042). При этом характер связи различался у мальчиков и девочек: взаимодействие «Пол × Группа ИМТ» оказалось значимым (χ²=11,34; df=4; p=0,023).
Для оценки связи между ИМТ и развитием функциональных нарушений был рассчитан показатель отношения шансов (таблица 1). Выраженной связи между ИМТ и нарушениями зрения не выявлено: во всех категориях значения OR не достигали статистической значимости. Наиболее заметные различия наблюдались для нарушений осанки. У девочек с дефицитом (OR=3,18; p=0,046), недостаточной массой тела (OR=2,89; p=0,006) и ожирением (OR=3,34; p=0,026) выявлялись значимые ассоциации с нарушениями осанки. У мальчиков с избыточной массой тела обнаружена обратная ассоциация: нарушения осанки статистически значимо встречались реже (OR=0,39; p=0,047). 
Для плоскостопия значимых ассоциаций с ИМТ не обнаружено ни у мальчиков, ни у девочек. Наблюдается тенденция к повышению шансов формирования плоскостопия при избыточной массе тела, однако данное наблюдение не достигло статистической значимости. Полученные значения не свидетельствуют о статистически значимой связи между массой тела и плоскостопием.
Статистически значимое взаимодействие пола школьника и категории ИМТ было выявлено при нарушении осанки. Различия в характере связи наблюдались при избыточной массе тела и ожирении (критерий Вальда: p=0,039 и p=0,010 соответственно). Статистически значимое взаимодействие свидетельствует о различной вероятности развития нарушения осанки у мальчиков и девочек, имеющих недостаточную и избыточную массу тела.

Таблица 1 
Отношение шансов (OR) развития функциональных нарушений здоровья у школьников
 в зависимости от ИМТ и пола
	[bookmark: _Hlk228955303]Показатель
	Категория ИМТ
	Мальчики
	Девочки
	p взаим.
Пол × Группа ИМТ 

	
	
	OR
	95% ДИ
	p-value
	OR
	95% ДИ
	p-value
	

	Нарушение зрения
	Дефицит МТ
	1,94
	[0,63-5,96]
	0,24
	1,07
	[0,42-2,75]
	0,99
	0,427

	
	Недост. МТ
	1,11
	[0,64-1,93]
	0,78
	0,76
	[0,41-1,40]
	0,45
	0,368

	
	Избыт. МТ
	0,82
	[0,45-1,49]
	0,55
	1,38
	[0,78-2,42]
	0,31
	0,213

	
	Ожирение
	1,29
	[0,66-2,53]
	0,48
	0,84
	[0,34-2,07]
	0,82
	0,453

	Нарушение осанки
	Дефицит МТ
	1,22
	[0,32-4,59]
	0,73
	3,18
	[1,07-9,44]
	0,046
	0,273

	
	Недост. МТ
	1,14
	[0,60-2,15]
	0,74
	2,89
	[1,39-6,01]
	0,006
	0,059

	
	Избыт. МТ
	0,39
	[0,16-0,96]
	0,047
	1,42
	[0,62-3,29]
	0,48
	0,039

	
	Ожирение
	1,52
	[0,57-4,08]
	0,18
	3,34
	[1,21-9,18]
	0,026
	0,010

	Плоскостопие
	ДМТ
	1,95
	[0,41-9,36]
	0,32
	2,60
	[0,69-9,66]
	0,15
	0,784

	
	Недост. МТ
	1,51
	[0,66-3,44]
	0,36
	1,44
	[0,52-4,03]
	0,56
	0,947

	
	Избыт. МТ
	2,07
	[0,95-4,51]
	0,07
	0,49
	[0,11-2,18]
	0,55
	0,094

	
	Ожирение
	1,38
	[0,49-3,85]
	0,58
	1,39
	[0,30-6,35]
	0,66
	0,994



Заключение. Проведенное исследование показало, что отклонения индекса массы тела у школьников встречаются достаточно часто и имеют половые особенности распределения. У большинства детей наблюдалась нормальная масса тела, но почти 40% обследованных школьников имеют отклонения в физическом развитии. Среди отклонений ИМТ чаще регистрировались недостаточная и избыточная масса тела. Наиболее распространенным нарушением было расстройство зрения, однако статистически значимых ассоциаций между нарушениями зрения и массой тела не установлено, как и для плоскостопия. Выраженная связь между категорией ИМТ и функциональными нарушениями выявлена для нарушений осанки.
Полученные результаты свидетельствуют о том, что позвоночник может быть наиболее чувствительным к отклонениям массы тела, а характер этой взаимосвязи различается у мальчиков и девочек. У девочек выявлена U-образная зависимость между ИМТ и нарушениями осанки: при дефиците, недостаточной массе тела и ожирении шансы формирования патологии увеличивались. У мальчиков избыток массы тела ассоциирован с меньшей вероятностью развития нарушений осанки. Выявленное значимое взаимодействие «Пол × Группа ИМТ» подтверждает, что характер связи между массой тела и нарушениями осанки у мальчиков и девочек различается.
Таким образом, полученные результаты подтверждают необходимость учета не только избыточной, но и недостаточной массы тела при профилактике школьно-обусловленных заболеваний. Особое значение имеет мониторинг осанки у детей и подростков, а также включение всего спектра отклонений массы тела в программы школьной профилактики.

Список литературы
1. Ильющенко Н.А. Влияние индекса массы тела на соматометрические показатели, распространенность и виды нарушений осанки у юношей и девушек ХМАО-Югры / Н.А. Ильющенко, В.Д. Зинченко, Е.Е. Мышленникова, Б.З. Джафарова, И.А. Шевнин, О.В. Рагозина // Научный Медицинский Вестник Югры. – 2024. – Т. 41, № 3. – С. 17–24.
2. Кучма В.Р. Здоровье детей и подростков в школьном онтогенезе как основа совершенствования системы медицинского обеспечения и санитарно-эпидемиологического благополучия обучающихся / В.Р. Кучма, И.К. Рапопорт, Л.М. Сухарева, Н.А. Скоблина, А.С. Седова, В.В. Чубаровский, С.Б. Соколова // Здравоохранение Российской Федерации. – 2021. – Т. 65, № 4. – С. 325–333.
3. Марченко Б.И. Оценка состояния здоровья детей и подростков-школьников по результатам профилактических медицинских осмотров / Б.И. Марченко, П.В. Журавлев, Г.Т. Айдинов // Гигиена и санитария. – 2022. – Т. 101, № 1. – С. 62–76.
4. Новикова И.И. Сравнительная характеристика распространенности нарушений здоровья у школьников с нормальной и избыточной массой тела, включая ожирение / И.И. Новикова, И.Г. Шевкун, С.М. Гавриш, М.В. Семенихина, Г.П. Ивлева, А.В. Сорокина, О.А. Шепелева // Санитарный Врач. – 2022. – № 9. – С. 650–661.
5. Потапкина Е.П. Оценка пищевого поведения школьников Екатеринбурга и связанные с ним факторы риска для здоровья / Е.П. Потапкина, Н.И. Кутергина, Т.В. Мажаева // Медицина труда и экология человека. – 2025. – № 4. – С. 193–210.
6. Храмцов П.И. Нарушения осанки у школьников с плоскостопием / П.И. Храмцов, Н.О. Березина, Е.В. Разова, Е.В. Антонова, О.В. Комарова // Российский педиатрический журнал имени М. Я. Студеникина. – 2026. – Т. 28, № 6. – С. 462–469.
7. Phelps N.H. Worldwide trends in underweight and obesity from 1990 to 2022: a pooled analysis of 3663 population-representative studies with 222 million children, adolescents, and adults / N.H. Phelps, R.K. Singleton, B. Zhou, R.A. Heap [et al.] // The Lancet. – 2024. – Vol. 403, No. 10431. – P. 1027–1050.



УДК: 574.2:550.47
ЭЛЕМЕНТНЫЙ СОСТАВ ВОЛОС КАК МАРКЕР ГЕОХИМИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ ТЕРРИТОРИИ ГОРНОРУДНОГО ПОСЕЛЕНИЯ
Михайлова Л.А.1, Барановская Н.В.2, Бондаревич Е.А. 1, Нимаева Б.В. 1, Власова А.Н. 1
	1ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская академия» МЗ РФ
2ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский Томский политехнический университет»



Аннотация. Проведено исследование уровня загрязнения почвенного покрова горнорудного поселения, вблизи которого длительное время велось освоение золоторудного месторождения, что привело к формированию техногенных ландшафтов. Установлено, что почва вблизи объектов горнопромышленного комплекса (хвостохранилища, отвалы, золотоизвлекательная фабрика, мышьяковистый завод) интенсивно загрязнена мышьяком. Методом инструментального нейтронно-активационного анализа изучен элементный состав волос детского населения. Выявлены особенности химического состава биосубстрата, которые выражаются в накоплении следующих элементов: Ag (54,2), Au (32,9), As (23,2), что связано с геохимической спецификой изучаемой территории. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости проведения природоохранных и медико-профилактических мероприятий, направленных на минимизацию риска для здоровья населения.
Ключевые слова: хвостохранилища, элементный статус, мышьяк

Актуальность. В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 года № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года» в рамках национального проекта «Экология» был разработан федеральный проект «Генеральная уборка», предусматривающий реализацию мероприятий по ликвидации объектов накопленного вреда окружающей среде на территории России. Продолжение действия федерального проекта предусмотрено Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2024 года № 309 «О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года и на перспективу до 2036 года» в рамках национального проекта «Экологическое благополучие» [3]. 
Территория Забайкальского края характеризуется значительным техногенным воздействием, обусловленным освоением минерально-сырьевых ресурсов, регион занимает одно из первых мест в России по объемам забалансовых запасов полезных ископаемых. В крае обнаружено и исследовано более тысячи месторождений и проявлений как коренного, так и россыпного золота, по объемам добычи золота он входит в число десяти ведущих золотодобывающих субъектов России. Преобладающая часть относительно крупных промышленных объектов сосредоточена в Балейско-Дарасунской золоторудной зоне. Месторождения относятся к золотокварцевой (Воскресенское, Шундуинское, Казаковское, Любавинский, Апрелковско-Пешковский рудные узлы и др.); золотосульфидно-кварцевой (Средне-Голготайское, Теремкинское, Итакинское, Алиинское, Карийское поле и др.); золотокварцево-сульфидной (Дарасунское, Ключевское, Уконикское, Ново-Широкинское); малоглубинной золотосеребряной (Балейское рудное поле) формациям. Оценочные запасы руды с высоким содержанием металла значительно превышают уже известные и составляют несколько сотен миллионов тонн. При этом более половины их приходится на Дарасунский, Могочинский, Балейский и Будюмкано-Култуминский рудные районы [2]. 
Интенсивная добыча и переработка руд традиционными гравитационно-флотационными методами привели к образованию огромных отвалов обогащения, складированных в хвостохранилищах. Вследствие почти трехсотлетней добычи минерального сырья на территории края сформировались геохимические аномалии, характеризующиеся значительным содержанием в объектах окружающей среды широкого спектра химических элементов, среди которых ведущая роль принадлежит тяжелым металлам и мышьяку [6]. 
Изучение влияния геохимических особенностей территорий на состояние здоровья населения в настоящее время является одной из наиболее актуальных проблем, поскольку качество и продолжительность жизни человека непосредственно связаны с уровнем обеспеченности организма эссенциальными элементами и содержанием токсичных веществ. С целью оценки элементного гомеостаза широко применяются биологические маркеры, которые благодаря способности концентрировать химические элементы, находящиеся в различных компонентах окружающей среды, являются наиболее удобным индикатором при изучении элементного гомеостаза и перспективным методом интегральной оценки состояния среды обитания и ее влияния на организм человека. 
Поселок городского типа Вершино-Дарасунский, расположенный в Тунгокоченском районе, является одним из старейших золотодобывающих поселений региона, где в 1861 году было открыто богатейшее россыпное месторождение золота. Руды месторождения относятся к сложному в обогащении сульфидносульфосольному минералогическому типу, получившему название «дарасунский». Отличительной чертой является высокое (15–60 %) содержание сульфидов (пирит, арсенопирит, халькопирит, галенит, сфалерит, пирротин и др.) и сульфосолей (бурнонит, тетраэдрит, фрейбергит, тетрадимит и др.). Промышленное освоение Дарасунского золоторудного месторождения началось в 1916 году, до настоящего времени добыто более 120 тонн золота. Кроме золота, компонентами добываемой руды являются серебро, свинец, медь, цинк и мышьяк [1, 4, 5]. 
В селитебной зоне населенного пункта расположены хвостохранилища Дарасунской золотоизвлекательной фабрики (1-я и 2-я очередь) площадью 80,0 га, где складировано 6,45 млн т отвалов продуктов обжига мышьяксодержащих концентратов (огарков) и кеков цианирования, содержание мышьяка в которых составляет от 0,95% до 3,90%. В центре поселка находится промплощадка бывшего мышьяковистого завода площадью 0,3 га, функционировавшего с 1930-х гг. до 1973 г., где складировано 890 т отходов производства. Предприятие было закрыто без проведения мероприятий по рекультивации, загрязняющие вещества переносятся ветром и поверхностными водами за пределы промышленной площадки, что привело к интенсивному загрязнению территории населенного пункта.
Цель и задачи исследования. Оценка влияния геохимических особенностей горнопромышленной территории на элементный состав волос детского населения. В соответствии с поставленной целью были определены следующие задачи: установить различия в уровне загрязнения территории мышьяком с учетом близости расположения объектов накопленного вреда окружающей среде; выявить особенности элементного состава волос детского населения с определением маркерных показателей, отражающих специфику территории.
Материалы и методы. Отбор проб проводился в мониторинговых точках, расположенных на территориях селитебной (дошкольные, школьные учреждения, жилые здания, медицинские организации и т.д.), техногенной и фоновой зон (рисунок 1). 
[image: ]

Рисунок 1. Схема функциональных зон и точки отбора проб почв и техноземов в пределах пгт Вершино-Дарасунский. Цифрами обозначены: 1 – шахтные отвалы, 2 – хвостохранилище обогатительной фабрики, 3 – полигон добычи россыпного золота

Гигиенический анализ содержания химических элементов осуществлялся путем соотношения фактических концентраций к величине предельно допустимой концентрации (ПДК). Оценка степени загрязнения почвенного покрова была проведена на основе коэффициента концентрации (Кк), который рассчитывали как отношение содержания химического элемента в почве к фоновой концентрации. Степень опасности загрязнения почв определялась в соответствии с СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания».
Для изучения особенностей накопления химических элементов в организме были отобраны пробы волос у 29 детей, постоянно проживающих в пгт Вершино-Дарасунский. Отбор проб осуществлялся по следующей методике: волосы длиной не менее 3–5 см выстригали на затылочной части головы (3-5 мест), ближе к шее, у корня волос, затем помещали в отдельные конверты с маркировкой и хранили в сухом месте при комнатной температуре. Пробоподготовка к анализу заключалась в измельчении волос и упаковке по 100 мг в конверты из фольги. Исследование одобрено локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская академия» Минздрава России, протокол заседания № 95 от 25.06.2019, проведено в соответствии с этическими принципами Хельсинкской декларации 1975 г. и ее пересмотра 1983 г. Получено информированное согласие законных представителей детей на проведение обследования.
Элементный состав проб на содержание 28 химических элементов был определен методом многоэлементного инструментального нейтронно-активационного анализа (ИНАА) в ядерно-геохимической лаборатории Международного инновационного научно-образовательного центра (МИНОЦ) «Урановая геология» на базе исследовательского ядерного реактора ИРТ-Т НИ Томский политехнический университет (аттестат аккредитации № RA.RU.21АБ27 от 27.05.2015 г., аналитики А.Ф. Судыко, Л.В. Богутская). Для химических элементов был рассчитан коэффициент концентрации (КК) как отношение среднего арифметического содержания элемента к медиане по выборке для всего Забайкальского края.
Результаты. При анализе валового содержания мышьяка в почве установлено несколько зон с различным уровнем загрязнения. По результатам исследования максимальные концентрации элемента на уровне 32,1–43,57 мг/кг выявлены на участках, расположенных в непосредственной близости от хвостохранилищ и золотоизвлекательной фабрики, где содержание токсиканта превышало допустимые параметры в 16–20 раз. Для объектов характерно отсутствие санитарно-защитных зон, вблизи расположены жилые дома с приусадебными участками и детские образовательные учреждения. Из-за отсутствия рекультивационных работ в районе хвостохранилищ повышается опасность воздушного переноса значительных количеств мелкодисперсной пыли, содержащей опасные химические элементы, в том числе мышьяк. В пробах, отобранных на территории, удаленной от объектов на расстояние 500–1000 м, содержание элемента находилось в пределах от 2,4 до 7,2 мг/кг, при этом отмечается определенная закономерность уменьшения концентрации мышьяка по направлению от источников загрязнения к периферии населенного пункта. В пробах, отобранных за пределами населенного пункта, установлено содержание мышьяка ниже ПДК (1,1 мг/кг). При оценке степени загрязнения почвы путем расчета коэффициента концентрации установлено, что данный показатель имел существенные различия в техногенной и фоновой зонах.
Для построения геохимического ряда использовались рассчитанные коэффициенты концентрации (КК). В выборке были учтены элементы, для которых коэффициент концентрации составил больше 1, что позволило выявить особенности концентрирования химических элементов в биосубстрате: Ag54,2-Au32,9-As23,2-Cs8,8-Eu7,3-Sb4,5-La3,4-Ce2,9-Ca2,6-Na2,4-Cr2,4-Fe1,7-Sc1,7-U1,6-Br1,5-Co1,0.
При анализе геохимического ряда коэффициентов концентрации химических элементов в биосубстрате выявлена взаимосвязь между техногенной составляющей территории и элементным составом волос. Накопление таких элементов, как серебро, золото и мышьяк, отражает особенности изучаемой территории, для которой характерно наличие устойчивой мышьяковистой природно-техногенной провинции, сформированной в результате деятельности завода по производству мышьяка и хвостохранилищ, содержащих значительные концентрации элемента. Мышьяк является индикатором золота, сопутствующим золотоносным образованиям веществом, он входит в состав золоторудных, золотополиметаллических и оловополиметаллических руд. Таким образом, накопление токсиканта обусловлено как техногенным воздействием, связанным с разработкой золоторудного месторождения, переработкой руды и складированием отходов производства, так и природными геологическими особенностями местности.
Заключение. Разработка Дарасунского золоторудного месторождения способствовала формированию геохимической аномалии, характеризующейся высоким содержанием мышьяка. Изучение элементного состава волос детского населения пгт Вершино-Дарасунский выявило особенности распределения и накопления химических веществ, при этом значительные концентрации определенного спектра элементов свидетельствуют о выраженном техногенном воздействии. Полученные результаты подтверждают необходимость проведения природоохранных мероприятий по рекультивации объектов накопленного вреда окружающей среде, а также разработки и внедрения комплекса профилактических мер для населения.
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НЕДОСТАТКИ ТИПОВЫХ ПРОЕКТОВ РЕКУЛЬТИВАЦИИ НЕФТЕЗАГРЯЗНЕННЫХ ЗЕМЕЛЬ (НА ПРИМЕРЕ ОБЪЕКТА В РЕСПУБЛИКЕ БАШКОРТОСТАН) 
И ПУТИ ИХ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ
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Аннотация. Выполнен анализ типового проекта рекультивации (Илишевский район, черноземы выщелоченные, площадь загрязнения 10 м², нефтепродукты 1,169 мг/г при фоне 0,501 мг/г). Выявлены системные недостатки: отсутствие биопрепаратов-нефтедеструкторов, ориентация только на агротехнические методы (фосфогипс 4 т/га, вспашка 25 см), трехлетний срок восстановления, отсутствие регионального норматива ДОСНП. Предложены пути совершенствования — внесение биопрепарата на этапе вспашки, оптимизация травосмеси (замена клевера на Melilotus albus), обоснование необходимости разработки регионального ДОСНП для черноземов РБ.
Ключевые слова: рекультивация нефтезагрязненных земель, черноземы выщелоченные, ДОСНП, биоремедиация, фиторемедиация, Республика Башкортостан, типовой проект рекультивации

Актуальность. В Республике Башкортостан (РБ) ежегодно фиксируются отказы нефтепроводов с загрязнением земель сельхозназначения. Согласно Постановлению №781 (2025), рекультивация обязательна, однако на практике широко используются типовые проекты, не учитывающие региональные почвенно-климатические особенности (черноземы выщелоченные) и не включающие современные биотехнологии. Это увеличивает сроки восстановления (до 3 лет) и оставляет риск остаточного загрязнения.
Цель работы — выявить недостатки типового ПРЗ, применяемого в РБ, и предложить научно обоснованные пути совершенствования биологического этапа рекультивации.
Материалы и методы. Проанализирован ПРЗ №271 (ООО «Башнефть-ПЕТРОТЕСТ», 2026) для объекта «АГЗУ 6621 — Колодец-47» (Илишевский район, черноземы выщелоченные, содержание нефтепродуктов 1,169 мг/г, превышение фона в 2 раза, хлориды 0,400 ммоль/100 г, pH 6,7). Использованы методы критического анализа проектной документации, сравнение с рекомендуемыми технологиями (ГОСТ Р 57447–2017) и данными литературы по биоремедиации черноземов.
[bookmark: _Hlk231375119]Результаты и обсуждение. Для обоснования необходимости совершенствования методов рекультивации был выполнен детальный анализ проектных материалов ПРЗ №271. Исходные данные (результаты количественного химического анализа, Приложение 5 к ПРЗ) позволили рассчитать фактические уровни загрязнения в сравнении с фоновыми значениями и действующими (или ориентировочными) нормативами [1,2]. Результаты этого сравнения, а также оценка эффективности заложенных в проект технологических решений представлены в таблицах 1–3.


Таблица 1
Фактическое состояние нефтезагрязненного участка (чернозем выщелоченный, Илишевский район РБ) в сравнении с фоном 
и нормативами  [3,4]

	Показатель
	Единица измерения
	Фоновое значение (проба)
	Значение на загрязненном участке 
	Превышение фона
	Ориентировочный норматив (ПДК / ДОСНП)*
	Отношение к нормативу
	Комментарий / экологическая оценка

	Нефтепродукты
	мг/г
	0,501 ± 0,125
	1,169 ± 0,292
	в 2,3 раза (на 133%)
	ДОСНП (Татарстан): 0,5 мг/г
ДОСНП (ХМАО): 1,0 мг/г
	> норматива РТ в 2,3 раза
> норматива ХМАО в 1,17 раза
	Превышение значительное. Почва утратила способность к самоочищению в короткие сроки. Требуется активная биоремедиация.

	Хлорид-ионы
	ммоль/100 г
	0,300 ± 0,045
	0,400 ± 0,060
	в 1,33 раза (на 33%)
	Ориентир <0,35 ммоль/100г (для черноземов)
	превышение в 1,14 раза
	Умеренное засоление. Фосфогипс (4 т/га) — обоснован, но без полива риск вторичного засоления.

	pH водный
	ед. pH
	6,8 ± 0,1
	6,7 ± 0,1
	в пределах погрешности (слабокислая реакция)
	5,5–7,5 (норма для черноземов)
	соответствует норме
	Почва не закислена. Внесение фосфогипса не требуется для коррекции pH, только для снижения токсичности хлоридов.

	Площадь загрязнения
	м²
	—
	10
	—
	—
	—
	Локальный разлив. Удобно для моделирования и опытных работ.

	Тип почвы
	—
	чернозем выщелоченный
	чернозем выщелоченный
	—
	—
	—
	Высокая сорбция нефти, но и высокий потенциал самоочищения при аэрации.

	Глубина вспашки
	см
	—
	25
	—
	рекомендуемая глубина для черноземов — 20–25 см
	соответствует
	Обеспечивает аэрацию, но без биопрепаратов деструкция медленная.

	Срок рекультивации (по проекту)
	лет
	—
	3
	—
	целевой срок (с биопрепаратами) — 1,5–2 года
	на 33–50% дольше
	Экономически неэффективно и экологически рискованно.



· Для РБ региональный норматив ДОСНП отсутствует. В таблице приведены нормативы соседних регионов (Татарстан, ХМАО) как оценочные.
· ПДК для нефтепродуктов в почвах сельхозназначения по СанПиН 1.2.3685-21 — ориентировочно 0,1–0,5 мг/г в зависимости от типа почв (для черноземов — строже).

Таблица 2
Оценка эффективности методов рекультивации, заложенных в шаблоне ПРЗ (критический анализ) [5,6]

	Метод / этап
	Параметр
	Значение по проекту
	Ожидаемый эффект (по проекту)
	Реальный недостаток
	Предлагаемое улучшение

	Внесение фосфогипса
	норма
	4 т/га
	снижение токсичности хлоридов
	Не решает проблему нефти. На черноземах с pH 6,7 эффект минимален.
	Заменить на сорбент + биопрепарат (или комбинировать).

	Вспашка на 25 см
	глубина
	25 см
	аэрация, активизация микрофлоры
	Без внесения нефтедеструкторов естественная микрофлора работает медленно (3 года).
	Вносить биопрепарат сразу при вспашке.

	Травосмесь
	люцерна 35%, клевер, овсяница, мятлик, тимофеевка
	норма высева 118 кг/га
	фиторемедиация, гумусонакопление
	Клевер чувствителен к нефти, выпадает в первый год.
	Заменить клевер на донник белый (устойчив к нефти, азотфиксация).

	Минеральные удобрения
	аммофоска 300 кг/га
	стимуляция роста трав
	Без биопрепаратов удобрения частично уходят в грунтовые воды.
	Вносить совместно с биопрепаратом-деструктором.
	

	Контроль остаточного содержания нефти
	метод
	сравнение с фоном
	формальное соответствие
	Фон = 0,5 мг/г — это уже загрязнение. Нет регионального ДОСНП.
	Предложить ДОСНП для черноземов РБ = 0,3 мг/г (обосновать).

















Таблица 3 
Экономическая и временная оценка [7]

	Показатель
	По шаблону ПРЗ (существующий метод)
	Предлагаемое усовершенствование (биопрепарат + донник)
	Эффект

	Срок достижения ДОСНП (<0,5 мг/г)
	3 года
	1,5–2 года
	сокращение в 1,5–2 раза

	Количество лет контроля
	3
	2
	экономия на лабораторных анализах и мониторинге

	Дополнительные затраты на 10 м²
	—
	+ биопрепарат (~500 руб.)
+ донник (вместо клевера, цена сопоставима)
	незначительное удорожание

	Экономия от ввода земли в оборот (раньше на 1 год)
	0 руб.
	~2000–5000 руб./год с 10 м² (для с/х производства)
	экономически целесообразно

	Экологический риск (остаточная нефть)
	средний (нет биоконтроля)
	низкий (биопрепарат ускоряет деструкцию до ПДК)
	снижение экологической опасности



Однако таблицы 1–3 демонстрируют разрозненные показатели, не дающие интегральной оценки опасности загрязнения. Для ее получения выполнен расчет суммарного показателя Kсум по методике СанПиН 1.2.3685–21.
Расчет интегрального показателя загрязнения (Kсум) позволяет перевести разрозненные цифры в понятную категорию: «допустимое», «умеренно опасное», «опасное» или «чрезвычайно опасное» загрязнение.
Используется методика Минприроды / СанПиН 1.2.3685–21 (суммарный показатель загрязнения почв).
Формула для двух загрязнителей:
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где:
· Ci — фактическая концентрация i-го вещества;
· ПДКi — предельно допустимая концентрация (или ДОСНП, или фон × 1,5 — при отсутствии норматива);
· Kсум — интегральный показатель.
Классификация опасности (по СанПиН / общепринятая для почв сельхозназначения):

	Kсум
	Категория загрязнения

	< 1,0
	допустимое

	1,0 – 2,0
	умеренно опасное

	2,0 – 3,0
	опасное

	> 3,0
	чрезвычайно опасное



Результаты расчетов представлены в таблице 4.
Таблица 4
Интегральная оценка загрязнения почвы

	Участок
	Нефтепродукты (мг/г)
	Хлориды (ммоль/100г)
	Kсум
	Категория загрязнения
	Рекомендация

	Фон (условно чистый)
	0,501
	0,300
	1,86
	умеренно опасное
	Требуется мониторинг

	Загрязненный участок
	1,169
	0,400
	3,48
	чрезвычайно опасное
	Обязательная рекультивация с биопрепаратами



Расчет интегрального показателя загрязнения показал, что Kсум на участке составляет 3,48, что соответствует категории «чрезвычайно опасное» загрязнение. При этом даже фоновая проба имеет Kсум = 1,86 (умеренно опасное), что свидетельствует о наличии исторического загрязнения черноземов в районе. Применяемые в типовом проекте агротехнические методы (вспашка, фосфогипс, травосмесь) не обеспечивают снижение Kсум до допустимого уровня (<1,0) в течение 3 лет.
Внесение биопрепарата-нефтедеструктора позволяет снизить Kсум до 1,2–1,5 уже через 1,5 года, а к концу 2-го года достичь категории «допустимое» (Kсум <1,0), что подтверждается литературными данными по применению Rhodococcus erythropolis на черноземах.
Заключение. Применение типовых проектов рекультивации нефтезагрязненных земель, принятых в Республике Башкортостан, не лучший и вынужденный выход из положения, что связано с тремя факторами:
1. Бюрократическая инертность: рекультивация часто начинается только после иска прокуратуры, а не сразу после разлива. Теряется время, нефть глубже уходит в чернозем.
2. Технологическая архаика: в реальных проектах доминирует агротехнический метод (вспашка + фосфогипс), как в нашем шаблоне. Это долго (3 года).
3. Отсутствие «быстрых» методов: на практике (в отличие от передовых статей) крайне редко упоминается применение биопрепаратов-нефтедеструкторов (бактерий), которые могли бы ускорить процесс в 2 раза. Это и есть наше поле для усовершенствования.
В результате анализа типовых проектов, затрагивающих рекультивацию нефтезагрязненных земель в Республике Башкортостан, нами сделан ряд выводов:
1. Проект предусматривает только технический этап (фосфогипс 4 т/га, вспашка 25 см) и биологический этап в виде посева травосмеси (люцерна 35%, клевер, овсяница, тимофеевка, мятлик) без внесения нефтедеструкторов.
2. Отсутствует обоснование выбора фосфогипса для черноземов с нейтральной pH 6,7 (целесообразно только при засолении хлоридами, но без оценки токсичности).
3. Срок рекультивации — 3 года, что в 1,5–2 раза дольше, чем при комбинировании агротехники с биопрепаратами.
4. Региональный норматив ДОСНП в РБ отсутствует, контроль ведется по сравнению с фоном (методически некорректно для черноземов с высокой сорбцией).
[bookmark: _Hlk231374858]Практические предложения. Для совершенствования методов рекультивации в РБ рекомендуется:
· дополнить технологическую карту этапом внесения биопрепарата-нефтедеструктора (например, на основе Rhodococcus erythropolis) совместно со вспашкой;
· заменить в травосмеси клевер на донник белый (Melilotus albus), обладающий доказанной устойчивостью к нефтепродуктам и азотфиксирующей способностью в условиях черноземов;
· инициировать разработку регионального норматива ДОСНП для черноземов РБ (с учетом фона 0,5 мг/г и самоочищающей способности почв);
· сократить прогнозный срок рекультивации до 18–24 месяцев.
Реализация предложений позволит снизить экологический риск для сельхозземель и работников нефтегазового комплекса (минимизация контакта с остаточными нефтепродуктами).
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Аннотация. Качество воды централизованных систем водоснабжения оценивается на основании результатов лабораторных исследований и испытаний, проведенных в рамках социально-гигиенического мониторинга, производственного контроля, на соответствие гигиеническим нормативам. Целью исследования была оценка возможности использования методик количественного химического анализа (МКХА) определения химических веществ в воде централизованных систем водоснабжения для гигиенической оценки, оценки риска здоровью населения и расчета индикаторов нарушения обязательных требований при осуществлении федерального государственного санитарно-эпидемиологического контроля (надзора). Был сформирован перечень используемых МКХА, нормативному требованию (НПО не более 0,5 ПДК) соответствуют 207 МКХА определения 59 химических веществ. В целях проведения социально-гигиенического мониторинга и использования полученных результатов для гигиенической оценки, оценки риска здоровью населения, расчета индикаторов риска нарушения обязательных требований при осуществлении федерального государственного санитарно-эпидемиологического контроля (надзора) есть необходимость формирования перечня рекомендуемых МКХА для проведения лабораторных исследований и испытаний химических веществ в питьевой воде.
Ключевые слова: питьевая вода, социально-гигиенический мониторинг, лабораторные исследования, химические вещества, методика выполнения измерений

Актуальность. Питьевая вода должна быть безопасна в эпидемическом и радиационном отношении, безвредна по химическому составу и иметь благоприятные органолептические свойства [9]. Качество воды централизованных систем водоснабжения оценивается на основании результатов лабораторных исследований и испытаний, проведенных в рамках социально-гигиенического мониторинга (СГМ), производственного контроля, на соответствие гигиеническим нормативам [8, 9]. Результаты лабораторных исследований и испытаний химических веществ воды централизованных систем водоснабжения в точках отбора проб при проведении СГМ используются при проведении оценки риска здоровью населения [4] и расчета индикаторов нарушения обязательных требований при осуществлении федерального государственного санитарно-эпидемиологического контроля (надзора) [5]. 
Методики количественного химического анализа содержания химических веществ в питьевой воде (далее – МКХА) должны соответствовать требованиям нормативных документов, в том числе иметь нижнюю границу диапазона определяемых концентраций не более 0,5 ПДК [1], размещены в каталогах национальных и межгосударственных стандартов [2, 10]. Для химических веществ, имеющих значение референтной дозы RfD, чувствительность метода измерения должна быть не менее 0,5 референтного уровня [6]. 
С учетом требований нормативных документов и результатов оценки риска здоровью населения была разработана модель выбора МКХА определения обобщенных и органолептических показателей, неорганических и органических веществ в питьевой воде с позиций риска здоровью населения [3].
Цель исследования – оценить возможность использования МКХА лабораторных исследований и испытаний качества воды централизованных систем водоснабжения для гигиенической оценки, оценки риска здоровью населения и расчета индикаторов нарушения обязательных требований при осуществлении федерального государственного санитарно-эпидемиологического контроля (надзора).
Задачи исследования:
1. Сформировать перечень МКХА, используемых при проведении лабораторных исследований и испытаний качества воды централизованных систем водоснабжения в рамках СГМ.
2. Проанализировать соответствие МКХА требованиям нормативным документов.
3. Подготовить рекомендации по использованию МКХА для проведения лабораторных исследований и испытаний качества воды централизованных систем водоснабжения.
Материалы и методы. Результаты лабораторных исследований и испытаний качества воды централизованных систем водоснабжения, проведенных в рамках СГМ в 2025 г. Сформирована база МКХА с использованием MS Excel. Из анализа были исключены МКХА химических веществ, для которых отсутствуют ПДК.
На основании документов для каждого химического вещества определен нижний предел количественного определения (далее – НПО) МКХА, который сравнивался с ПДК [7], и сделан вывод о соответствии МКХА нормативным документам. 
Результаты. В 2025 г. в рамках СГМ лабораторные исследования и испытания качества воды централизованных систем водоснабжения проводились по 94 химическим веществам с использованием 268 МКХА. Из дальнейшего анализа были исключены МКХА химических веществ, для которых отсутствуют ПДК, и МКХА, область применения которых не включает воду питьевую.
Таким образом, соответствие МКХА требованию: нижняя граница диапазона определяемых концентраций – не более 0,5 ПДК, проводилось для 246 МКХА 73 химических веществ.
Следует отметить, что некоторые используемые МКХА в зависимости от метода определения имеют несколько НПО. Например, в соответствии с ГОСТ 31956-2012 «Вода. Методы определения содержания хрома (VI) и общего хрома» фотометрические методы позволяют определить концентрации хрома (VI) и хрома общего с минимальным значением НПО, равным 0,005 мг/дм3, методы атомной спектрометрии – с минимальным значением НПО, равным 0,002 мг/дм3 (таблица 1).

Таблица 1
Пределы определения хрома (VI) и хрома общего в соответствии с ГОСТ 31956-2012

	Метод
	Химическое вещество
	Вода
	Пределы определения, мг/дм3

	фотометрические методы

	А
	хром (VI) и общий хром
	природная и питьевая вода
	0,025-25,0

	Б
	хром (VI)
	вода любого типа
	0,05-3,0

	В
	хром (VI)
	питьевая вода, в том числе расфасованная 
	0,005-0,05

	методы атомной спектрометрии

	Г
	хром общий
	природная и питьевая вода
	0,02-10,0

	Д
электротермическая атомизация
	хром общий
	питьевая, природная сточная и очищенная сточная вода
	0,002-10,0

	Е
индуктивно-связанная плазма
	хром общий
	питьевая, природная сточная и очищенная сточная вода
	0,001-50,0



В соответствии с [7] ПДК хрома (Сг, суммарно) – 0,05 мг/л. Учитывая нормативные требования [1] НПО МКХА определения хрома должна быть не более 0,025 мг/л. Таким образом, при проведении лабораторных исследований качества питьевой воды рекомендуется использовать методы А, В, Г, Д, Е.
Из проанализированных 32 МКХА по определению 14 химических веществ не соответствуют требованию о значении НПО (таблица 2). 

Таблица 2
МКХА, не соответствующие нормативному требованию о величине НПО

	Нормативная документация
	НПО, мг/л

	1,2-Дихлорэтан, ПДК – 0,003 мг/л

	ГОСТ 31951-2012 Вода питьевая. Определение содержания летучих галогенорганических соединений газожидкостной хроматографией
	0,005

	Бенз(а)пирен, ПДК – 0,00001 мг/л

	ПНД Ф 14.1:2:4.186-02 (издание 2010 г.) Методика измерений массовой концентрации бенз(а)пирена в пробах природных, питьевых (в том числе расфасованных в емкости) и сточных вод методом высокоэффективной жидкостной хроматографии с флуорометрическим детектированием с использованием жидкостного хроматографа «ЛЮМАХРОМ»
	0,0005

	Бензол, ПДК – 0,001 мг/л

	ПНД Ф 14.1:2:4.57-96 Методика измерений массовых концентраций ароматических углеводородов в пробах питьевых, природных и сточных вод газохроматографическим методом
	0,005

	РД 52.24.473–2012 Массовая концентрация летучих ароматических углеводородов в водах. Методика измерений газохроматографическим методом с использованием анализа равновесного пара
	0,004

	Гидроксибензол (фенол), ПДК – 0,001 мг/л

	ПНД Ф 14.1:2.105-97 Методика выполнения измерений массовой концентрации летучих фенолов в природных и очищенных сточных водах фотометрическим методом после отгонки с водяным паром
	0,002

	ПНД Ф 14.1:2:4.170-2000 Методика количественного химического анализа питьевых, хозяйственно-бытовых и поверхностных вод на содержание фенола методом жидкостной хроматографии
	0,001

	РД 52.24.488–2006 Массовая концентрация летучих фенолов в водах. Методика выполнения измерений экстракционно-фотометрическим методом после отгонки с паром
	0,002

	ЦВ 1.04.04-91 "А" (ФР.1.31.2000.00156) Методика выполнения измерений суммарного содержания летучих фенолов в пробах питьевых и природных вод фотометрическим методом
	0,001

	Йод, ПДК – 0,125 мг/л

	М 01-45-2009 (ФР.1.31.2015.19419) Методика измерений массовой концентрации бромид- и йодид-ионов в пробах природных, питьевых и минеральных вод методом капиллярного электрофореза с использованием системы капиллярного электрофореза «Капель-105М»
	0,1

	МУК 4.1.747–99 Фотометрическое определение йода в воде
	0,1

	Кадмий, ПДК – 0,001 мг/л

	КМС ИСО 8288:2001 Качество воды. Определение содержания кобальта, никеля, меди, цинка, кадмия и свинца. Пламенные атомно-абсорбционные спектрометрические методы
	0,02

	ПНД Ф 14.1:2:4.139-98 (ФР.1.31.2013.13993) Методика измерений массовых концентраций кобальта, никеля, меди, цинка, хрома, марганца, железа, серебра, кадмия и свинца в пробах питьевых, природных и сточных вод методом атомно-абсорбционной спектрометрии
	0,005

	ПНД Ф 14.1:2:4.139-98 (ФР.1.31.2021.39093) Методика измерений массовых концентраций железа, кадмия, кобальта, марганца, меди, никеля, свинца, серебра, хрома и цинка в пробах питьевых, природных и сточных вод методом пламенной атомно-абсорбционной спектрометрии
	0,0025

	ПНД Ф 14.1:2:4.214-06 Методика измерений массовых концентраций железа, кадмия, кобальта, марганца, никеля, меди, цинка, хрома и свинца в питьевых, поверхностных и сточных водах методом пламенной атомно-абсорбционной спектрометрии
	0,005

	ФР.1.31.2002.00526 МВИ массовых концентраций токсичных металлов в пробах природных, питьевых и сточных вод атомно-абсорбционным методом
	0,001

	ФР.1.31.2011.09388 Методика выполнения измерений содержания кадмия, свинца, меди в питьевой, природной и очищенной сточной воде методом инверсионной вольтамперометрии
	0,001

	Мышьяк, ПДК – 0,01 мг/л

	ФР.1.31.2007.03778 Методика выполнения измерений массовой концентрации ионов мышьяка в природных и сточных водах фотометрическим методом с диэтилдитиокарбаматом серебра
	0,05

	Никель, ПДК – 0,02 мг/л

	ПНД Ф 14.1:2:4.139-98 (ФР.1.31.2001.00335) Методика выполнения измерений кобальта, никеля, меди, хрома, цинка, марганца, железа, серебра в питьевых, природных и сточных водах методом атомно-абсорбционной спектрометрии с пламенной атомизацией
	0,015

	ПНД Ф 14.1:2:4.139-98 (ФР.1.31.2013.13993) Методика измерений массовых концентраций кобальта, никеля, меди, цинка, хрома, марганца, железа, серебра, кадмия и свинца в пробах питьевых, природных и сточных вод методом атомно-абсорбционной спектрометрии
	0,015

	ПНД Ф 14.1:2:4.214-06 Методика измерений массовых концентраций железа, кадмия, кобальта, марганца, никеля, меди, цинка, хрома и свинца в питьевых, поверхностных и сточных водах методом пламенной атомно-абсорбционной спектрометрии
	0,05

	Свинец, ПДК 0,01 мг/л

	КМС ИСО 8288:2001 Качество воды. Определение содержания кобальта, никеля, меди, цинка, кадмия и свинца. Пламенные атомно-абсорбционные спектрометрические методы
	0,2

	М-02-1109-08 (ФР.1.31.2017.25614) Определение металлов в питьевой минеральной, природной, сточной воде и атмосферных осадках методом атомно-эмиссионной спектрометрии с индуктивно связанной плазмой с помощью спектрометра ICPE-9000
	0,01

	ПНД Ф 14.1:2:4.139-98 (ФР.1.31.2013.13993) Методика измерений массовых концентраций кобальта, никеля, меди, цинка, хрома, марганца, железа, серебра, кадмия и свинца в пробах питьевых, природных и сточных вод методом атомно-абсорбционной спектрометрии
	0,02

	ПНД Ф 14.1:2:4.214-06 Методика измерений массовых концентраций железа, кадмия, кобальта, марганца, никеля, меди, цинка, хрома и свинца в питьевых, поверхностных и сточных водах методом пламенной атомно-абсорбционной спектрометрии
	0,02

	Сурьма, ПДК – 0,005 мг/л

	ГОСТ Р 57162–2016 Вода. Определение содержания элементов методом атомно-абсорбционной спектрометрии с электротермической атомизацией
	0,005

	Хлораты (ClO3-), ПДК – 0,7 мг/л

	253.0270/01.00258/2012 (ФР.1.31.2013.16178) Методика измерений массовой концентрации хлорат-ионов в питьевой воде титриметрическим методом
	0,5

	М 01-52-2012 (ФР.1.31.2013.14075) Методика измерений массовой концентрации хлорат-. перхлорат- и хлорит-ионов методом капиллярного электрофореза с использованием системы капиллярного электрофореза «Капель»
	0,5

	Хлориты (С102-), ПДК – 0,2 мг/л

	М 01-52-2012 (ФР.1.31.2013.14075) Методика измерений массовой концентрации хлорат-. перхлорат- и хлорит-ионов методом капиллярного электрофореза с использованием системы капиллярного электрофореза «Капель»
	0,2

	Хром (Сг, суммарно), ПДК – 0,05 мг/л

	ГОСТ 31956–2012 Вода. Методы определения содержания хрома (VI) и общего хрома
	0,05

	ПНД Ф 14.1:2:4.214-06 Методика измерений массовых концентраций железа, кадмия, кобальта, марганца, никеля, меди, цинка, хрома и свинца в питьевых, поверхностных и сточных водах методом пламенной атомно-абсорбционной спектрометрии
	0,05

	ФР.1.31.2018.29677 Методика измерений массовых концентраций элементов в пробах природных, питьевых и сточных вод атомно-абсорбционным методом
	0,05

	Этилбензол, ПДК – 0,002 мг/л

	ПНД Ф 14.1:2:4.57-96 Методика измерений массовых концентраций ароматических углеводородов в пробах питьевых, природных и сточных вод газохроматографическим методом
	0,0025

	РД 52.24.473-2012 Массовая концентрация летучих ароматических углеводородов в водах. Методика измерений газохроматографическим методом с использованием анализа равновесного пара
	0,004



МКХА, используемые для определения концентрации 1,2-дихлорэтана, бензола, хлоратов (ClO3-), этилбензола, не соответствуют требованию о значении НПО. Лабораторные исследования и испытания 10 химических веществ: бенз(а)пирен, гидроксибензол (фенол), йод, кадмий, мышьяк, никель, свинец, сурьма, хлориты (С102-), хром (Сг, суммарно) – проводятся и по МКХА, соответствующим нормативному требованию, и по МКХА, не соответствующим нормативному требованию о значении НПО. 
Заключение. В результате исследования сформирован перечень МКХА, используемых при проведении лабораторных исследований и испытаний качества воды централизованных систем водоснабжения в рамках СГМ. Соответствуют нормативному требованию 207 МКХА определения 59 химических веществ.
В целях проведения СГМ и использования полученных результатов для гигиенической оценки, оценки риска здоровью населения, расчета индикаторов риска нарушения обязательных требований при осуществлении федерального государственного санитарно-эпидемиологического контроля (надзора) есть необходимость формирования перечня рекомендуемых МКХА для проведения лабораторных исследований и испытаний химических веществ в питьевой воде.
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Аннотация. Обследовано 775 работников горно-обогатительных комбинатов, подвергающихся воздействию шума (1 группа, работники обогатительных фабрик) и шума в сочетании с вибрацией (2 группа, подземные горнорабочие). Установлено, что профессиональный риск здоровью работников обусловлен повышенными уровнями шума и вибрации, оказывающими негативное влияние на здоровье работников, приводящими к развитию профессиональной нейросенсорной тугоухости (ПНСТ) и производственно обусловленной артериальной гипертензии (АГ).  Наибольшему риску ПНСТ подвергаются подземные горнорабочие (12%) по сравнению с работниками обогатительных фабрик (7%).   Установленные в нашем исследовании информативные маркеры риска нарушений здоровью, включая возрастно-стажевые характеристики, поведенческие факторы, медико-биологические показатели состояния здоровья, клинико-аудиологические показатели, позволяют обоснованно выделить группы работников, подверженных риску развития ПНСТ и производственно обусловленной АГ, разработать риск-ориентированные профилактические мероприятия для целевых групп риска.
Ключевые слова: шум, вибрация, горно-обогатительные комбинаты, профессиональная нейросенсорная тугоухость, производственно обусловленная артериальная гипертензия

В России насчитывается более 460 тыс. предприятий, на которых занято более 71 млн человек. По данным общероссийского мониторинга охраны и условий труда, удельный вес, работающих во вредных и опасных условиях труда, достигает 38,5–39,7%. Доля рабочих мест на промышленных предприятиях, не соответствующих гигиеническим нормативам по шуму, составляет 16,22%, по вибрации - 6,75% [1], что обусловливает повышенный риск развития профессиональной и производственно обусловленной патологии у работников ведущих отраслей промышленности.
Воздействие производственного шума на организм работающих сопровождается поражением слухового анализатора с формированием профессиональной нейросенсорной тугоухости (ПНСТ) и неспецифическим поражением нервной, сердечно-сосудистой и других систем. 
Многочисленные эпидемиологические отечественные и зарубежные исследования свидетельствуют, что у мужчин, занятых во вредных условиях труда, артериальная гипертензия (АГ) встречается в 1,9–2,7 раза чаще и протекает тяжелее, чем у работающих в допустимых условиях труда. Наиболее высокие темпы роста АГ отмечаются у работающих во вредных условиях труда, соответствующих классам условий труда 3.2–3.3 [2-6].
Низкая эффективность симптоматического лечения профессиональной тугоухости, частое сочетание с артериальной гипертензией, негативно влияющей на течение профессиональной тугоухости, зачастую приводят к ограничению профессиональной пригодности работников и стойкой потере трудоспособности.
В связи с чем оценка риска профессиональной и производственно обусловленной патологии, анализ и коррекция производственных и непроизводственных факторов риска являются актуальными задачами для обеспечения безопасности и сохранения здоровья работников шумовибрационных профессий.
Цель исследования – оценить риск профессиональной (ПНСТ) и производственно обусловленной патологии (АГ) при воздействии производственного шума.
Материалы и методы. Обследовано 775 работников, которые были разделены на две группы в зависимости от условий труда. В 1 группу (420 человек) вошли работники обогатительных фабрик (дробильщики, машинисты мельниц, слесари-ремонтники), приоритетным неблагоприятным фактором производственной среды у которых был шум интенсивностью 88-90 дБА (класс условий труда 3.2). 2 группа (355 человек) состояла из подземных горнорабочих (проходчики, машинисты погрузочно-доставочных машин, бурильщики), подвергавшихся сочетанному воздействию шума с эквивалентным уровнем 92-95 дБА (класс условий труда 3.2) и общей или локальной вибрации, превышающей ПДУ (класс условий труда 3.1.-3.2).
Сравниваемые группы были сопоставимы по возрасту и стажу. Все обследованные - мужчины в возрасте от 30 до 60 лет (средний возраст в 1 группе 45,7±4,3 лет, во 2 группе 46,8±3,9 лет), стаж работы во вредных условиях труда от 10 до 30 лет (средний стаж в 1 группе 20,6±2,8 лет, во 2 группе 21,2±2,5 лет).
Оценка состояния слуха проводилась по данным тональной пороговой аудиометрии (клинический аудиометр GSI-61, США). Оценка степени снижения слуха выполнялась в соответствии с КР «Потеря слуха, вызванная шумом», 2018, 2024. Учитывали признаки воздействия шума на орган слуха (ПВШ), нейросенсорную тугоухость профессионального генеза (ПНСТ) различной степени выраженности. 
При выявлении АГ применяли клинические рекомендации «Артериальная гипертензия у взрослых» (2020), «Артериальная гипертензия у взрослых» (2024).
С целью выявления наиболее значимых факторов риска АГ и оценки степени их влияния на развитие АГ обследованные работники 1 и 2 групп были разделены на две подгруппы: I подгруппу составили работники с нормальными показателями АД и отсутствием в анамнезе хронических заболеваний органов кровообращения - подгруппа «АГ-», во II подгруппу вошли работники с артериальной гипертензией «АГ+».
Для оценки достоверности различий по частоте встречаемости факторов риска АГ в сравниваемых группах рассчитывали критерий 2. Далее для каждого из факторов риска, по которым установлено достоверное различие в сравниваемых группах, рассчитывали прогностический коэффициент (ПК) с помощью метода последовательного математического анализа Вальда по формуле:
ПК= 10 lg (P1/P2),
где P1 и P2 – частота встречаемости фактора риска в подгруппах «АГ+» и «АГ-» соответственно.
Положительные значения ПК свидетельствовали о повышенном риске, отрицательные – о незначительном риске. Прогностический порог, позволяющий с вероятностью ошибки прогноза не более 5% прогнозировать развитие АГ, равен +5, ее отсутствие – -5.
Результаты. Эпидемиологическое исследование распространенности потери слуха, вызванной воздействием производственного шума, показало, что у работников фабрик нарушение функции слухового анализатора выявлялось в 30,0%. Признаки воздействия шума обнаружены у 23,0%, ПНСТ в 7% случаев. У подземных горнорабочих, подвергающихся сочетанному воздействию шума и общей вибрации, патология слухового анализатора диагностирована у 37 %, в т. ч. признаки воздействия шума – у 25% работников, ПНСТ - 12 % случаев. Наиболее часто снижение слуха выявлялось у подземных горнорабочих, подвергающихся воздействию шума и локальной вибрации (43 %). Из них большинство обследованных лиц имели начальные проявления заболевания в виде признаков воздействия шума на орган слуха (28 %), ПНСТ установлена в 15,1% случаев.
При анализе зависимости потери слуха от стажа работы и параметров воздействующего производственного шума у рабочих горно-обогатительных предприятий были выявлены периоды, отражающие наибольший риск повреждающего действия шума на орган слуха. Установлено, что к группе очень высокого риска по формированию ПНСТ относятся подземные горнорабочие и дробильщики фабрик со стажем свыше 15 лет, рабочие фабрик - слесари-ремонтники, машинисты мельниц, машинисты насосных установок - со стажем более 25 лет.
По результатам клинико-аудиологических исследований выявлены закономерности, определяющие аудиологические особенности поражения слухового анализатора в зависимости от параметров шума и сочетания его с вибрацией, проявляющиеся повышением порогов слуха на высоких (3000-8000 Гц) и низких (125-250 Гц) частотах при воздействии шума и локальной вибрации и дополнительным повышением порогов слуха в области речевых частот (500-2000 Гц) при воздействии шума и общей вибрации, что позволило уточнить патогенетические механизмы формирования потери слуха, вызванной шумом.
Установленные в нашем исследовании аудиологические особенности потери слуха обусловлены спектральными характеристиками воздействующего шума и сочетанием его с вибрацией, оказывающими не только прямое, но и опосредованное влияние на орган слуха, что вызывает изменения в сердечно-сосудистой системе и центральной нервной системе с вовлечением коркового звена слухового анализатора.
В соответствии с полученными результатами сформированы следующие целевые группы для профилактики профессиональной потери слуха, вызванной шумом:
1 группа - работники с нормальным слухом, подвергающиеся воздействию шума выше ПДУ;
2 группа - работники с «признаками воздействия шума на орган слуха»;
3 группа - работники с установленным диагнозом «Двусторонняя нейросенсорная тугоухость I степени от воздействия шума» (ПНСТ I);
4 группа - работники, имеющие установленный диагноз «Двусторонняя нейросенсорная тугоухость II и III степени от воздействия шума» (ПНСТ II, III).
Сравнительный анализ распространенности артериальной гипертензии показал, что АГ выявляется у 43% работников, подвергающихся воздействию шума (работники фабрик), 45% работников, подвергающихся сочетанному воздействию шума и вибрации (подземные горнорабочие), что достоверно чаще, чем у работников контрольной группы, не подвергающихся воздействию вредных производственных факторов (28%) (р<0,05). Отмечено, что АГ 2 стадии достоверно чаще диагностировалась у работников, подвергающихся сочетанному воздействию шума и вибрации (21,9%) по сравнению с работниками фабрик 15,9% (р<0,05). 
Установлена средняя степень профессиональной обусловленности АГ у работников, подвергающихся воздействию шума (RR=1,5, EF=33,0%) и сочетанному воздействию шума и вибрации (RR=1,57, EF=34,0%). «Стажевой» зоной риска формирования АГ является стаж работы более 20 лет в условиях воздействия шума и вибрации (стажевые группы «21-25 лет» и «>25 лет»). 
На основе методологии последовательного математического анализа Вальда определены прогностические коэффициенты для профессиональных и непрофессиональных факторов, связанных с риском развития АГ у работающих в условиях воздействия шума и вибрации: возраст работника старше 50 лет, стаж работы в условиях воздействия шума и вибрации более 20 лет, курение (индекс курения более 20), абдоминальное ожирение, гипергликемия, высокий уровень личностной тревожности, состояние дезадаптации, дисбаланс вегетативной нервной системы с преобладанием симпатикотонии (таблица).

Таблица
Прогностические коэффициенты (ПК) для оценки риска артериальной гипертензии

	Факторы риска
	Прогностический коэффициент (ПК)

	Возраст
	40-49 лет
	-1,5

	
	50-59 лет
	+2,3

	Стаж работы в условиях воздействия шума 
	до 20 лет
	-2,2

	
	более 20 лет
	+2,4

	Стаж работы в условиях воздействия шума и вибрации 
	до 20 лет
	-2,4

	
	более 20 лет
	+2,6

	Курение
	индекс курения >20 
	+2,0

	
	не курит
	-2,6

	Абдоминальное ожирение
	есть
	+1,9

	
	нет
	-1,8

	Физическая активность вне работы
	низкая
	+1,1

	
	высокая
	-0,9

	Уровень личностной тревожности 
	высокий >45 баллов 
	+2,3

	
	умеренный 31-44 баллов
	-0,9

	ЛПНП
	>3,0 ммоль/л /
	+1,1

	
	<3,0 ммоль/л /
	-1,5

	Гипергликемия
	есть
	+1,9

	
	нет 
	-0,5

	Адаптационный потенциал
	ИФИ>3,1 (неудовлетворительная адаптация) 
	+2,0

	
	ИФИ<2,6-3,0
(удовлетворительная адаптация) 
	-2,1

	Вариабельность сердечного ритма
	LF/HF>1,5
	+1,9

	
	LF/HF<1,5
	-1,0



Разработан персонифицированный алгоритм прогнозирования риска АГ, включающий 3 этапа. 
На 1 этапе проводится клинико-функциональное обследование работника и выявление профессиональных и непрофессиональных факторов риска АГ.
На 2 этапе рассчитывается суммарный риск АГ путем сложения значений прогностических коэффициентов (ПК) (таблица) по каждому фактору риска, выявленному у конкретного работника. 
На 3 этапе проводится формирование групп диспансерного наблюдения в зависимости от уровня суммарного риска:
1-я группа – работники с незначительным риском АГ (сумма ПК менее «-5»);
2-я группа – работники с повышенным риском АГ (сумма ПК более «+5»);
3-я группа – работники с установленным диагнозом АГ.
Алгоритм позволяет выявлять предрасположенных к развитию АГ работников на ранних стадиях заболевания, формировать группы диспансерного наблюдения, проводить профилактические мероприятия, направленные на коррекцию модифицируемых факторов риска и предупреждение АГ.
Выводы. Установлено, что профессиональный риск здоровью работников обусловлен повышенными уровнями шума и вибрации, оказывающими негативное влияние на здоровье работников, приводящими к развитию профессиональной потери слуха и производственно обусловленной артериальной гипертензии.
Наибольшему риску ПНСТ подвергаются подземные горнорабочие: профессиональная тугоухость формируется у них достоверно чаще (12%), в более короткие сроки и достигает большей выраженности по сравнению с работниками обогатительных фабрик (7%). 
Установленные в нашем исследовании информативные маркеры риска нарушений здоровью, включая возрастно-стажевые характеристики, поведенческие факторы, медико-биологические показатели состояния здоровья, клинико-аудиологические показатели, позволяют обоснованно выделить группы работников, подверженных риску развития ПНСТ и производственно обусловленной АГ, разработать риск-ориентированные профилактические мероприятия для целевых групп риска.
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Аннотация. Цель работы – системный анализ детерминант производственной среды и особенностей трудового процесса в современных офисах, а также оценка их роли в формировании соматического здоровья персонала. На основе анализа около 40 отечественных и зарубежных публикаций (2012–2025 гг.) рассмотрены условия труда, профессиональные риски и медико‑социальные последствия офисной занятости. Показано, что при отсутствии традиционных вредных факторов тяжелой индустрии офисный труд сопровождается специфическим комплексом эргономических, микроклиматических и психосоциальных нагрузок. В структуре хронической неинфекционной патологии доминируют болезни системы кровообращения, мышечно‑скелетные нарушения, патология органа зрения и аффективные расстройства. Обоснована необходимость учета эргономических и психосоциальных факторов в оценке условий труда и внедрения комплексных программ профилактики в организациях.
Ключевые слова: офисный труд; профессиональные риски; соматическое здоровье; мышечно‑скелетные нарушения; профессиональный стресс; синдром хронической усталости; профилактика

Актуальность. Сохранение соматического благополучия трудоспособного населения и продление периода активного долголетия относятся к приоритетным направлениям государственной социальной политики, отраженным, в частности, в национальных проектах «Здравоохранение» и «Демография» [1]. В условиях цифровизации экономики и трансформации рынка труда офисная занятость становится одним из доминирующих видов профессиональной деятельности, что обуславливает длительное пребывание значительной части населения в искусственно формируемой производственной среде.
Офисный труд традиционно воспринимался как относительно безопасный, поскольку в типичных офисных помещениях отсутствуют классические вредные производственные факторы «тяжелой» индустрии. Однако данные гигиенического мониторинга свидетельствуют о регулярных отклонениях параметров микроклимата и качества воздуха от нормативных значений, а также о росте значимости эргономических и психосоциальных нагрузок [2–4]. Это определяет повышенное внимание исследователей к проблеме профессиональных рисков и медико‑социальных последствий офисной занятости [1–4].
Цель исследования – провести комплексный анализ детерминант производственной среды и специфики трудового процесса в современных офисах, а также оценить их этиологическую роль в формировании показателей соматического здоровья офисных работников на основе обзора актуальной научной литературы.
Материалы и методы. Информационную основу обзора составили публикации, представленные в базах данных Scopus, Web of Science, MedLine, PubMed, eLIBRARY.RU, CyberLeninka и РИНЦ за 2012–2025 гг. Поиск осуществлялся на русском и английском языках с использованием комбинаций ключевых слов: «условия труда», «офисные работники», «профессиональный стресс», «мышечно‑скелетные нарушения», «синдром хронической усталости», «депрессия», «гигиена труда». Для анализа нормативно‑правового регулирования использовались материалы справочно‑правовой системы «КонсультантПлюс». В обзор включались статьи, посвященные оценке условий труда офисного персонала, профессиональных рисков и их связи с показателями соматического и психического здоровья.
Результаты и обсуждение
Мышечно‑скелетные нарушения и эргономические факторы. Современные исследования демонстрируют высокую распространенность мышечно‑скелетных болевых синдромов среди офисных работников, что отражает формирование специфической профессиональной патологии [2,4]. В зарубежной литературе активно используется концепция work-related upper limb disorder (WRULD) — группы нарушений опорно‑двигательного аппарата верхних конечностей, этиологически связанных с трудовым процессом и усугубляемых воздействием производственных факторов [4]. К ключевым триггерам развития болевого синдрома относят стереотипные повторяющиеся движения, длительную работу с персональными компьютерами, недостатки эргономики рабочих мест, пролонгированную статическую нагрузку в положении сидя и микроклиматический дискомфорт [2–4].
Эпидемиологические данные свидетельствуют о высокой частоте жалоб на боли в шейно‑плечевой области, пояснично‑крестцовом отделе позвоночника, грудном отделе и в области запястий. Выявлены гендерные различия: женщины чаще сообщают о болях в шее, плечевом поясе и голеностопных суставах, что может быть связано с особенностями распределения нагрузки и рабочей позы. Установлена роль возраста и избыточной массы тела в формировании хронических дорсопатий и поражений крупных суставов [1–3]. Наряду с индивидуальными факторами немаловажное значение имеют параметры организации рабочего места, режим труда и отдыха, а также возможности для изменения позы в течение рабочего дня.
Психосоциальный стресс, трудоголизм и синдром хронической усталости. Ряд авторов подчеркивает ведущую роль профессионального стресса в генезе так называемого «офисного синдрома» [1,3]. К основным стрессорам относятся длительная малоподвижная работа за компьютером, размытые границы рабочего дня, высокая интенсивность информационных потоков, дефицит времени на восстановление, а также неблагоприятный психологический климат в коллективе. Распространенная в современном менеджменте модель открытых офисных пространств (open space) нередко сопровождается сенсорной перегрузкой и дефицитом приватности, что способствует хронизации стресса.
На этом фоне возрастает распространенность аффективных расстройств, прежде всего депрессивных состояний, включая субклинические формы, которые плохо выявляются, но значимо снижают качество жизни и трудоспособность. Показано, что тяжелая депрессия кратно увеличивает риск временной утраты трудоспособности и формирует существенное экономическое бремя для работодателей и системы здравоохранения [1].
Особое внимание привлекает феномен трудоголизма, рассматриваемый как устойчивая личностная установка на регулярные переработки и игнорирование границ между профессиональной и личной жизнью. Трудоголизм описывается как предиктор профессионального выгорания, депрессии, нарушений сна и соматических проявлений, в том числе со стороны сердечно‑сосудистой и пищеварительной систем [3]. С ним тесно ассоциирован синдром хронической усталости (СХУ), характеризующийся длительным снижением функционального статуса, когнитивными нарушениями и отсутствием чувства отдыха после сна. Высокая коморбидность СХУ с функциональными расстройствами (например, синдром раздраженного кишечника) дополнительно усложняет клиническую картину и затрудняет диагностику [3].
Микроклимат, качество воздуха и ограничения действующей системы оценки условий труда. Несмотря на формальное соответствие большинства офисных помещений базовым санитарно‑гигиеническим требованиям, исследования качества воздуха и микроклимата свидетельствуют о систематических отклонениях от нормативов по температуре, влажности, скорости движения воздуха, а также по концентрациям летучих химических веществ [2]. Недостаточная вентиляция, использование современного строительного и отделочного материала, а также интенсивная эксплуатация копировально‑множительной техники могут способствовать формированию «синдрома больного здания», проявляющегося сочетанием респираторных, кожных и неспецифических симптомов [2,4].
Действующая система специальной оценки условий труда (СОУТ) ориентирована преимущественно на выявление традиционных физических, химических и биологических факторов, в то время как комплекс эргономических и психосоциальных рисков офисного труда учитывается недостаточно полно [1,2]. В результате многие нарушения здоровья, этиологически связанные с трудовым процессом, не квалифицируются как профессиональные заболевания, что ограничивает возможности профилактики и реабилитации.
Важным шагом в развитии превентивной медицины труда стало включение в типовые перечни мероприятий по улучшению условий и охраны труда программ, направленных на развитие физической активности работников и формирование здорового образа жизни [1]. Речь идет о производственной гимнастике, организации корпоративных спортивных мероприятий, создании инфраструктуры для двигательной активности в рабочее и внерабочее время.
Заключение. Обобщение данных отечественных и зарубежных исследований показало, что офисный труд не может рассматриваться как априори «безопасный». На работников воздействует специфический комплекс детерминант внутренней среды, включающий несоответствие эргономики рабочих мест, микроклиматические и химические факторы, гипокинезию, высокую интенсивность и интеллектуальную напряженность труда, а также выраженный психосоциальный стресс. В нозологической структуре хронической неинфекционной патологии у офисных работников доминируют болезни системы кровообращения, дорсопатии, патология органа зрения, депрессивные расстройства и синдром хронической усталости.
Учитывая тенденцию к дальнейшему росту доли офисной занятости, приоритетными направлениями видятся: совершенствование методологии оценки условий труда с учетом эргономических и психосоциальных рисков; актуализация гигиенических нормативов; внедрение комплексных корпоративных программ, включающих оптимизацию организации рабочего места, рационализацию режима труда и отдыха, поддержку психического здоровья и развитие двигательной активности. Реализация данных подходов может способствовать снижению профессионально обусловленной заболеваемости, уменьшению экономических потерь и увеличению продолжительности здоровой жизни трудоспособного населения. Реализация данных подходов требует междисциплинарного взаимодействия специалистов по гигиене труда, медицины труда, психологии и эргономике и должна рассматриваться как часть корпоративной политики управления здоровьем работников.
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Аннотация. Профессия педагога относится к видам труда с высокой степенью напряженности, что особенно актуально для сельской местности, где на состояние здоровья работников образования влияет сочетание производственных и социально-бытовых факторов. Целью исследования явился комплексный анализ гематологических, биохимических и микробиологических показателей у педагогов сельских школ и выявление факторов риска, определяющих характер лабораторных изменений. Проведен медицинский осмотр 70 педагогов с лабораторным обследованием и статистической обработкой данных. Показано, что при сохранении среднегрупповых показателей в пределах референсных интервалов у 58,5% обследованных выявляются клинически значимые отклонения, ассоциированные со стажем работы и спецификой сельской трудовой и социальной среды. Обоснована необходимость индивидуализированного лабораторного мониторинга и целевых профилактических программ для педагогов сельских школ.
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Введение. Профессия педагога традиционно относится к категории труда с высокой степенью напряженности. Согласно Руководству Р 2.2.2006–05 «Гигиеническая оценка факторов рабочей среды и трудового процесса», условия труда учителей по интеллектуальным, эмоциональным и сенсорным нагрузкам соответствуют вредному классу 3.2 [1]. В сельской местности проблема профессионального здоровья педагогов приобретает особую остроту вследствие комплекса дополнительных факторов: ограниченной доступности специализированной медицинской помощи, более высокой социально-бытовой нагрузки, специфики организации образовательного процесса в малокомплектных школах.
По данным комплексного исследования, проведенного на выборке 70 педагогов сельских школ, на одного учителя приходится в среднем 3,64 соматических заболевания, что существенно превышает показатели у педагогов городских школ [2]. Это свидетельствует о формировании специфических патогенетических механизмов нарушений здоровья в сельских условиях.
Профессиональное здоровье педагога определяется как интегральная характеристика функционального состояния организма, обеспечивающая сохранение и развитие профессиональной работоспособности на протяжении всего периода трудовой деятельности [3]. В структуре профессионального здоровья выделяют физический, психологический и социальный компоненты. Современные исследования указывают на совокупное воздействие на педагогов высоких интеллектуальных и эмоциональных нагрузок, голосового перенапряжения, гиподинамии, а также повышенного инфекционного риска [4,5]. Для сельской местности дополнительно значимы дефицит медицинских кадров, территориальная удаленность лечебных учреждений и более выраженная социально-экономическая нагрузка.
В медицине труда лабораторные методы рассматриваются как ведущий инструмент раннего выявления доклинических форм профессионально обусловленных заболеваний. Наибольшее значение имеют гематологические показатели как маркеры адаптационных реакций, биохимические параметры (глюкоза, липидный спектр) как индикаторы метаболических нарушений, а также микробиологические исследования, отражающие инфекционный риск.
Цель исследования. Провести комплексный анализ особенностей гематологических, биохимических и микробиологических показателей у работников образовательных учреждений в сельской местности, выявить ключевые факторы риска, определяющие характер лабораторных изменений, и на этой основе сформулировать практические рекомендации для системы медицинского мониторинга и профилактики.
Материалы и методы. Обследованы 70 работников образовательного учреждения в сельской местности (педагоги). Возраст обследованных составил 25–65 лет (средний возраст 51,5±9,0 года), средний педагогический стаж — 19,4±9,0 года.
Обследуемые были сопоставимы по возрасту и стажу.
Программа обследования включала:
– клинический осмотр;
– гематологические исследования (гемоглобин, эритроциты и эритроцитарные индексы, лейкоциты, тромбоциты, СОЭ);
– биохимические исследования (глюкоза крови, показатели липидного обмена и др.);
– микробиологическое исследование микрофлоры верхних дыхательных путей.
Каждый лабораторный показатель сопоставлялся с соответствующим референсным интервалом, фиксировались факт и направление отклонения (повышение, снижение), оценивалась его клинико-профилактическая значимость. Статистическая обработка данных проводилась с использованием пакетов IBM SPSS Statistics и Microsoft Excel. Вычислялись частоты выявления отклонений, рассчитывались корреляционные связи между стажем работы и частотой метаболических нарушений.
Результаты и обсуждение. Результаты лабораторного обследования выявили сложную и неоднородную картину гематологических изменений. При том, что среднегрупповые значения гемоглобина, эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов в целом не выходили за пределы референсных интервалов, индивидуальный анализ показал наличие разнонаправленных отклонений у 58,5% обследованных педагогов.
Наиболее значимыми выявленными изменениями стали:
– эритроцитоз у 64,29% педагогов, интерпретируемый как адаптационная реакция на комплекс неблагоприятных факторов (возможная тканевая гипоксия, обезвоживание, хронический стресс);
– повышение уровня гемоглобина у части обследованных, что может отражать компенсаторные механизмы на фоне длительного напряжения адаптационных систем;
– снижение гемоглобина и признаки микроцитарной гипохромной анемии (уменьшение MCV и MCH) у значимой доли педагогов, расцениваемые как маркеры латентного дефицита железа;
– повышение скорости оседания эритроцитов и лейкоцитоз как неспецифические признаки воспалительных и реактивных процессов.
Анализ биохимических показателей выявил четкую зависимость между педагогическим стажем и частотой метаболических нарушений. По мере увеличения стажа возрастала доля педагогов с гипергликемией и гиперхолестеринемией, что свидетельствует о кумулятивном эффекте профессиональных и социально-бытовых факторов. Для стажевых интервалов свыше 20–30 лет характерно существенное увеличение частоты нарушений углеводного и липидного обмена; корреляционные коэффициенты между длительностью стажа и частотой гипергликемии и гиперхолестеринемии достигали высоких значений. Это согласуется с данными исследований, указывающих на вклад хронического стресса, повышенной нагрузки и ограниченной доступности качественной медицинской помощи в формирование метаболического синдрома у педагогов [6].
Исследование микрофлоры верхних дыхательных путей выявило клинически значимую обсемененность кокковой флорой. Преобладали Staphylococcus epidermidis и другие представители рода Staphylococcus, отмечались случаи выявления β‑гемолитического стрептококка. Высокая частота носительства условно-патогенных микроорганизмов на фоне профессиональных особенностей (интенсивные эпидемиологические контакты с детьми, высокая нагрузка голосового аппарата, работа в закрытых помещениях) формирует повышенный риск респираторной инфекционной заболеваемости у сельских педагогов.
Сопоставление полученных данных с литературными сведениями о состоянии здоровья учителей городских школ указывает на специфику сельской когорты: более высокая частота эритроцитоза, большая выраженность гиперхолестеринемии при большом стаже, более высокий уровень микробной обсемененности и среднее число заболеваний на одного работника. Эти особенности объясняются влиянием трех групп факторов:
1. производственных (напряженность трудового процесса, несоответствие рабочих мест гигиеническим нормативам, хронический профессиональный стресс);
2. социально-бытовых (дополнительная нагрузка, ведение личного подсобного хозяйства, транспортная удаленность, низкая доступность специализированной помощи);
3. индивидуальных (возраст, длительный педагогический стаж, недостаточная физическая активность в сочетании с высокими энерготратами вне работы).
Полученные результаты подтверждают, что интерпретация лабораторных показателей у сельских педагогов должна осуществляться с учетом профессиональных и региональных особенностей. Отклонения, формально остающиеся в пределах «пограничных» значений, в данной когорте могут иметь иное прогностическое значение, отражая ранние стадии профессионально обусловленных нарушений.
Заключение:
1. Лабораторные показатели у педагогов сельских школ характеризуются высокой вариабельностью и наличием клинически значимых, но неоднородных отклонений у 58,5% обследованных, что требует индивидуализированного подхода к их оценке.
2. Высокая частота эритроцитоза и признаков латентного дефицита железа отражает напряжение адаптационных механизмов на фоне совокупного действия профессиональных и социально-бытовых факторов риска.
3. Установленная тесная связь между педагогическим стажем и частотой метаболических нарушений (гипергликемии, гиперхолестеринемии) указывает на кумулятивный характер влияния сельских условий труда и жизни.
4. Выявленная высокая обсемененность кокковой микрофлорой верхних дыхательных путей свидетельствует о повышенном риске респираторной инфекционной заболеваемости в данной профессиональной группе.
5. Комплексный анализ лабораторных показателей с учетом стажевых и региональных особенностей позволяет повысить эффективность ранней диагностики и профилактики профессионально обусловленных заболеваний у педагогов сельских школ и должен быть интегрирован в систему диспансерного наблюдения и медицинского мониторинга.
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Аннотация
Введение. Профилактика хронического бронхита (ХБ) у работников промышленных предприятий остается важной задачей медицины труда.  
Цель исследования: изучение особенностей развития ХБ у курящих работников никелевых предприятий.
Материалы и методы. Изучены данные производственного контроля, медицинских осмотров и Мурманского областного реестра профессиональной патологии. 
Результаты. Обследованы 5582 работника никелевого предприятия, у которых выявлено 677 случаев ХБ. Регулярно курили 3182 (57,0%) работника со средним индексом курения 11,3±0,2 пачка-лет. Установлено, что курение создавало более высокий риск развития ХБ, чем вредные условия труда. Заболеваемость профессиональным ХБ у курящих лиц была на 28,0% выше, чем у некурящих: 23,47 и 18,33/10000 работников. 
Заключение. Значение курения в развитии ХБ выше, чем вредных факторов никелевого производств. Полный отказ от курения (не только на производстве) должен быть основным методом профилактики у данной категории работников. 
Ключевые слова: никелевая промышленность; условия труда; курение табака; риски здоровью; хронический бронхит

Актуальность. Хронический бронхит (ХБ) – это полиэтиологическое заболевание, но основной причиной его развития является длительный контакт слизистой оболочки бронхов с раздражающими веществами бытового и промышленного происхождения. Меньшее значение имеют другие факторы, например, инфекционное вирусно-бактериальное воздействие [2]. В настоящее время основной непроизводственной причиной развития ХБ считается курение табака, представляющее собой поступление через дыхательную систему в организм человека аэрозоля табачного дыма [5, 7]. По данным многих исследований, сгорание табачного листа сопровождается образованием, помимо никотина, до 7 тысяч различных химических соединений с токсическими, раздражающими, канцерогенными и другими свойствами[footnoteRef:6] [14, 16]. Из большого числа промышленных аэрозолей можно выделить водорастворимые и водонерастворимые соединения никеля, существенно повышающие риск формирования болезней органов дыхания у экспонированных к ним работников никелевых предприятий [11]. [6:  Всемирная организация здравоохранения. Табак. Основные факты (25 июня 2025 г.). Доступно на: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
] 

Сочетание вредных производственных аэрозолей и курения, распространенность которого у работников промышленных предприятий, в том числе по производству никеля, достигает 45–60%. Это приводит к высоким, хотя и не всегда регистрируемым, уровням заболеваемости ХБ, особенно у стажированных работников в возрасте старше 40 лет [3, 4, 9, 13]. При этом дифференцирование этиологической значимости производственных аэрозолей и компонентов табачного дыма представляет сложную задачу [10, 11]. Кроме того, большое медико-социальное значение ХБ состоит еще и в том, что нередко он предшествует другим более опасным для здоровья и жизни заболеваниям органов дыхания, включая онкологическую патологию [2].
Важно отметить установленный синергизм негативного влияния на слизистую дыхательных путей сочетанного воздействия соединений никеля и компонентов табачного дыма [15]. Вероятно, поэтому у работников никелевой промышленности болезни органов дыхания, прежде всего ХБ, занимают первое место среди всех нозологических единиц профессиональной патологии [1]. Данный факт свидетельствует об актуальности совершенствования методов профилактики ХБ у работников никелевой промышленности с учетом влияния сопутствующего табакокурения.
Цель исследования: изучение особенностей развития ХБ у курящих работников различных производств никеля.
Материалы и методы. Проведен анализ данных производственного контроля над концентрациями вредных веществ в воздухе рабочих помещений, результатов углубленных периодических медицинских осмотров работников различных технологических участков никелевого производства и сведений Мурманского областного реестра профессиональных заболеваний. Медицинские осмотры проводились в 2008 г., одной из дополнительных целей которых было улучшение выявляемости болезней бронхов и легких. Поэтому в бригаду врачей включался пульмонолог, а в число исследований – спирография с бронхолитическим тестом (400 мг сальбутамола). Случаи профессионального ХБ отслеживались в 2009–2023  гг. у лиц с предварительным диагнозом хронического бронхита. В числе обследованных работников были горняки подземных медно-никелевых рудников (n=2042), работники пирометаллургического (n=1429), электролизного (n=1399), карбонильного (n=210) переделов никеля и вспомогательных цехов (n=502) никелевого предприятия. 
Для интегральной оценки влияния продолжительности и интенсивности курения рассчитывался индекс курения (ИК)[footnoteRef:7]. В исследование включались ежедневно курящие лица с ИК ≥ 1 пачка-лет. При оценке степени влияния вредных производственных факторов и курения табака на риск развития ХБ за базовый уровень сравнения принималась распространенность ХБ у некурящих работников вспомогательных цехов. [7: Федеральные клинические рекомендации по диагностике и лечению хронической обструктивной болезни легких. - М.: Российское респираторное общество, 2014. - 41 с] 

Статистическая обработка материала включала расчет значений критерия хи-квадрат Пирсона (χ2), t-критерия Стьюдента для независимых выборок, относительного риска (ОР) и 95% доверительного интервала (95% ДИ) (ПО Microsoft Excel 2016). Критическим уровень значимости нулевой гипотезы считался при p<0,05. Вероятность развития ХБ определялась дополнительно по величине абсолютного риска (AР), степень причинно-следственной связи нарушений здоровья с действующим фактором - по уровню этиологической фракции (ЭФ)[footnoteRef:8].   [8: Профессиональный риск для здоровья работников (Руководство) /Под ред. Н.Ф. Измерова и Э.И.Денисова. - М.: Тровант, 2003. - 448 с.
] 

Результаты исследований. По данным гигиенической оценки условий труда, в подземных медно-никелевых рудниках при проведении буровзрывных, погрузочно-доставочных и других работ основным вредным фактором являются аэрозоли пыли, содержащей диоксид кремния, сульфиды никеля и меди, другие металлы. Их среднесменные концентрации находятся в пределах 3,50–8,50 мг/м3 (ПДК 8,0 мг/м3). При пирометаллургическом производстве в воздухе рабочих помещений определяются аэрозоли преимущественно фиброгенного действия, в состав которых входят различные водонерастворимые соединения никеля и других металлов. Среднесменная концентрация никеля в воздухе производственных помещений составляет 12,5–46,1 мг/м3 (ПДК 0,05 мг/м3). Загазованность воздуха обусловлена преимущественно диоксидом серы при средней концентрации 17,7–65,5 мг/м3 (ПДК до 10 мг/м3). В воздухе цехов электролиза никеля определяются аэрозоли водорастворимых соединений никеля (в основном сульфаты и хлориды).  Их среднесменная концентрация находится на уровне 0,048–0,165 мг/м3 (ПДК 0,005 мг/м3). При карбонильном производстве основным вредным фактором является   тетракарбонил никеля. Его концентрация в воздухе технологических помещений составляла от 0,030 до 0,193 мг/м3 (ПДК до 0,0005 мг/м3), что требовало при проведении любых работ применения изолирующего противогаза. Условия труда на основных рабочих местах во вспомогательных цехах были допустимыми (класс 2). При выполнении периодических заданий в металлургических цехах они могли кратковременно ухудшаться по параметрам загрязнения воздуха до классов вредности 3.1–3.2. 
Регулярными курильщиками табака были 3182 (57,0%) работника, средний ИК которых составлял 11,3±0,2 пачка-лет. При курении обычно использовались сигареты фабричного изготовления и значительно реже – фабричные папиросы (n=54) или трубочный табак (n=12).
По результатам медицинского осмотра у 5582 работников было диагностировано 13447 хронических непрофессиональных болезней. В их структуре болезни органов дыхания находились на третьем месте (n=1587) после болезней костно-мышечной системы (n=3425) и болезней глаза (n=2497). Среди нозологических единиц непрофессиональной патологии ХБ (n=677) занимал четвертое место (5,0%), уступая первое место (10,7%) миопии (n=1442), второе место (7,4%) занимал остеохондроз позвоночника (n=994), третье место (n=5,5%) – артериальная гипертензия (n=737). На данном этапе диагноз ХБ основывался на сведениях анамнеза и результатах клинико-инструментального исследования, носил предварительный характер, так как не имел эндоскопического подтверждения. Наибольшая доля ХБ отмечалась в структуре патологии работников карбонильного производства, а наименьшая – горняков подземных рудников: 5,5% и 3,9% соответственно. 
Во всех пяти группах работников преобладали мужчины (68,8-93,8%), но в группах горняков подземных рудников (90,8%), работников карбонильного (93,8%) и пирометаллургического (88,5%) переделов никеля доля мужчин была больше (р<0,001), чем среди лиц, занятых в электролизном переделе никеля (68,8%) и во вспомогательных цехах (69,3%). Средний возраст горняков (36,8±0,4 лет) был меньше (р<0,001), чем у работников электролизного (38,9±0,3 лет), пирометаллургического (39,7±0,3 лет) и карбонильного (40,7±0,7 лет) переделов, а также меньше (р=0,013) возраста работников вспомогательных цехов (38,4±0,5 лет). По сравнению с остальными группами работников у горняков менее продолжительным (р<0,001) был средний трудовой стаж (11,0±0,5 лет) и более значительная (р<0,001-0,007) доля курящих лиц (63,9%). Кроме того, у горняков отмечался более высокий (р=0,001-0,002) ИК (7,70±0,57 пачка-лет), чем у работников электролизных цехов (5,19±0,52 пачка-лет) и вспомогательных производств (6,56±0,62 пачка-лет). 
Отличительная черта работников вспомогательных цехов проявлялась низкой распространенностью ХБ (7,8%) по сравнению с пирометаллургическим (13,4%), электролизным (13,2%) и карбонильным (15,2%) производствами (p=0,002-0,013). Также у них были меньшими доли больных ХБ среди некурящих (p=0,009-0,036) и курящих лиц (р=0,005-0,033). По сравнению с работниками пирометаллургического (13,4%), электролизного (13,2%) и карбонильного производств (15,2%), у горняков (9,8%) отмечались меньшие доли всех больных ХБ (р=0,002-0,014), больных ХБ среди некурящих (р=0,003-0,010) и курящих лиц (р<0,001-0,023). Следовательно, в трех группах работников металлургических переделов никеля распространенность ХБ превышала показатели горняков и работников вспомогательных цехов, при этом значимые различия между тремя группами металлургов отсутствовали. Во всех пяти группах доли курящих работников с ХБ были выше, чем у некурящих лиц (p<0,001).
Изучена вероятность и степень связи развития ХБ от воздействия вредных условий труда и курения. Установлено, что для всех экспонированных к вредным производственным факторам работников, курение имеет большее значение в развитии ХБ, чем условия труда. Во-вторых, курение значимо повышало риск и этиологическую связь ХБ как у экспонированных работников всех групп, так и у неэкспонированных работников вспомогательных производств. Этот факт доказывался повышением значений относительного риска (с 1,52–3,25 до 5,89–9,77), абсолютного риска (с 0,054–0,070
до 0,126–0,206) и этиологической фракции (с 60,2–69,2% до 83,0–89,8%). Наибольшая вероятность развития ХБ отмечалась у курящих работников электролизного (ОР=9,59; АР=0,206; ЭФ=89,6%), карбонильного (ОР=9,77; АР=0,202; ЭФ=89,8%) и пирометаллургического (ОР=8,68; АР=0,186; ЭФ=88,5%) переделов никеля. Существенные различия между этими тремя группами работников отсутствовали (таблица 1).
Таблица 1
Уровни рисков развития хронического бронхита при изолированном и сочетанном
 с курением действии вредных профессиональных факторов
	Вредный фактор 

	Относительный 
риск
	95% доверительный интервал 
	р
	Aбсолютный риск 
	  Этиологическая 
фракция
фФракция 

	Вредные производственные факторы без курения
	2,51
	1,03-6,07
	0,037
	0,054
	60,2%

	Курение без вредных производственных факторов 
	5,89
	2,34-14,81
	<0,001
	0,126
	83,0%

	Пыль медно-никелевой руды 
	1,52
	0,59-3,93
	0,158
	0,033
	34,2%

	Пыль медно-никелевой руды и курение 
	6,29
	2,61-15,12
	<0,001
	0,135
	84,1%

	Никельсодержащая пыль и диоксид серы 
	3,16
	1,27-7,88
	0,009
	0,067
	68,4%

	Никельсодержащая пыль, диоксид серы и  курение 
	8,68
	3,60-20,90
	<0,001
	0,186
	88,5%

	Гидроаэрозоли  солей никеля 
	2,85
	1,14-7,11
	0,018
	0,069
	64,9%

	Гидроаэрозоли  солей  никеля  и   курение 
	9,59
	3,98-23,12
	<0,001
	0,206
	89,6%

	Аэрозоли тетракабонила никеля
	3,25
	1,02-10,38
	0,036
	0,070
	69,2%

	Аэрозоли тетракабонила никеля и курение 
	9,77
	3,85-24,81
	<0,001
	0,202
	89,8%



Кроме того, большое значение имело определение степени повышения риска развития ХБ у курящих работников, экспонированных к различным вредным производственным факторам (таблица 2). Наибольшим это влияние было при сочетании курения с аэрозолями рудной пыли (ОР=4,12). В меньшей степени оно было выражено при сочетанном воздействии курения с вредными условиями труда пирометаллургического (ОР=2,75), карбонильного (ОР=3,01) и электролизного (ОР=3,36) переделов никеля.
Таблица 2
Показатели риска развития хронического бронхита при сочетанном действии курения и вредных условий труда по сравнению с действием вредных условий труда
	Вредные производственные факторы
 с курением и без курения 
	Относительный риск 
	95% доверительный интервал
	р

	Пыль медно-никелевой руды и курение VS пыль медно-никелевой руды без курения (добыча руды) 
	4,12
	2,73-6,28
	<0,001

	Никельсодержащая пыль, диоксид серы и курение VS никельсодержащая пыль и диоксид серы без курения (пирометаллургическое производство) 
	2,75
	1,99-3,79
	<0,001

	Гидроаэрозоли  солей никеля  и курение VS  гидроаэрозоли  солей  никеля  без   курения (электролизное производство)
	3,36
	2,44-4,64
	<0,001

	Аэрозоли тетракарбонила никеля и курение VS аэрозоли тетракарбонила никеля без курения (карбонильное производство) 
	3,01
	1,29-6,99
	0,006



В 2009–2023 гг. ХБ профессиональной этиологии был впервые диагностирован у 178 (26,3%) из 677 работников, прошедших медицинский осмотр в 2008 г. (таблица 3). Среди них было 150 (84,3%) мужчин и 28 (15,7%) женщин. Значимые различия между группами работников по среднему возрасту и средней продолжительности стажа на момент первичного установления профессионального ХБ отсутствовали. В целом у курящих работников никелевого предприятия заболеваемость ХБ профессиональной этиологии была на 28,0% выше, чем у некурящих: 23,47 и 18,33 случаев на 10000 работников соответственно. Однако риск развития ХБ профессиональной этиологии у курящих лиц статистически значимо не превысил уровень некурящих работников: ОР=1,28; ДИ 0,95–1,73; р=0,106. 

Таблица 3
Общая характеристика работников никелевого производства и распределение случаев профессионального хронического бронхита с учетом курения
	Показатель 
	Технологический участок производства

	
	Добыча руды 
n= 2042
	Пиро-
металлургический
  n=1429
	Электролизный 
n=1399
	Карбонильный
n=210
	Вспомогательный  
n=502

	Мужчины, чел. (%)
	7 (100,0)
	74 (90,2%)
	46 (71,9%)
	18 (94,7%)
	5 (83,3%)

	Женщины, чел. (%)
	0
	8 (9,8%)
	18 (29,1%)
	1 (5,3%)
	1 (16,7%)

	Средний возраст, лет
	53,3±0,4
	53,2±0,7
	51,9±1,0
	53,1±1,8
	55,4±2,5

	Средний стаж, лет
	25,3±0,7
	27,4±0,8
	24,5±1,1
	24,2±2,1
	25,8±2,8

	Курящие лица, чел. (%) 
	7 (0,3%)
	82 (5,7%)
	64 (4,6%)
	19 (9,0%)
	6 (1,2%)

	Хронический бронхит у некурящих работников, чел. (%)
	0
	26 (31,7%)
	23 (35,9%)
	15 (78,9%)
	2 (33,3%)

	Хронический бронхит у курящих работников, чел. (%) 
	7 (100,0%)
	56 (68,3%)
	41 (64,1%)
	4 (21,1%)
	4 (66,7%)



Обсуждение результатов. Известно, что развитие профессиональной патологии работников промышленных предприятий, в том числе цветной металлургии, определяется, прежде всего, условиями труда. В выполненной работе подтверждены ранее известные данные о высокой распространенности ХБ среди работников никелевой промышленности, экспонированных к вредным производственным факторам [1, 11]. Однако основное внимание было уделено изучению менее известного негативного влияния на здоровье работников курения табака [3, 4]. Это позволило впервые дать количественную характеристику особенностей развития ХБ непрофессиональной и профессиональной этиологии у курящих и некурящих работников различных технологических участков производства никеля.
Установлено, что в разных группах наблюдения в течение 15 лет ХБ профессиональной этиологии официально регистрировался у 3,5–59,4% работников. Такая вариабельность показателей являются свидетельством сложности официальной диагностики профессиональной патологии. Она может быть обусловлена рядом разных факторов: нежеланием работника прекращать трудовую деятельность в связи с утратой заработной платы и низким уровнем компенсационных выплат, сложной процедурой выявления и регистрации заболевания, незаинтересованностью работодателя из-за финансовых и репутационных потерь [6, 8]. У работников вспомогательных цехов также надо иметь в виду данные гигиенической характеристики условий труда, которые могут препятствовать установлению профессиональной этиологии заболевания.
Обращает на себя внимание низкая заболеваемость ХБ у горняков подземных медно-никелевых рудников по сравнению с работниками металлургических производств. Наиболее логичным объяснением этого феномена может являться высокая влажность воздуха подземных выработок рудников Кольского полуострова, служащая естественной системой пылеподавления. Также это вероятное следствие преимущественного применения горной самоходной техники с электрическими двигателями, что значительно снижает уровень загрязнения воздуха продуктами неполного сгорания дизельного топлива [12].
Принципиально важно, что на всех участках никелевого производства этиологическая роль курения в развитии ХБ выше, чем вредных производственных факторов. Риск развития ХБ у курящего работника в 2,75–4,12 раза выше, чем у некурящего при тех же вредных условиях труда. Уровень заболеваемости ХБ профессиональной этиологии у курящих лиц на 28,0% выше, чем у некурящих, что делает отказ от курения принципиально важным положением профилактических мероприятий.
 Ограничением исследования может быть отсутствие полной сопоставимости групп наблюдения по демографическим показателям. В частности, это следствие строгого ограничения доступа женщин к подземным работам (только во вспомогательных специальностях стволового, ламповщика, машиниста подъемной машины) и карбонильному производству (только ремонтировщик противогаза). В то же время труд женщин широко используется в электролизном производстве (электролизник водных растворов, аппаратчик-гидрометаллург, машинист крана) и в меньшей степени – в пирометаллургическом производстве (машинист крана).
Заключение. Значение курения в развитии ХБ выше, чем вредных факторов никелевого производств. Риск развития ХБ у курящего работника в 2,75–4,12 раза выше, чем у некурящего при тех же вредных условиях труда. Уровень заболеваемости ХБ профессиональной этиологии у курящих лиц на 28,0% выше, чем у некурящих, что делает полный и осознанный отказ от курения принципиально важным положением профилактических мероприятий.
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Аннотация. Статья представляет собой аналитический обзор отечественных и зарубежных источников, посвященных влиянию интеллектуальных нагрузок на психосоматическое здоровье операторов производственных линий. Систематизированы сведения о ведущих показателях напряженности трудового процесса, патогенетических механизмах профессионального стресса и методах донозологической диагностики. На основе обобщенных данных обоснована дифференцированная система профилактики психосоматических расстройств у данного контингента работников. Описана методология отбора и анализа литературных источников (2000-2024 гг.), включая базы РИНЦ, PubMed, Scopus, нормативные документы и государственные доклады.
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Актуальность. Трансформация современного производства в сторону автоматизации и цифровизации привела к существенному изменению профиля профессиональных рисков. Для операторов производственных линий, управляющих сложными человеко-машинными комплексами, на первый план выходят информационные перегрузки, дефицит времени и высокая ответственность. По оценкам экспертов, доля стресс-индуцированных и психосоматических расстройств в структуре профессионально обусловленной заболеваемости таких работников достигает 35-50 % [1, 2]. При этом значительная часть патологии длительное время протекает в донозологической форме, что затрудняет ее своевременное выявление без целенаправленного анализа факторов трудового процесса.
В этих условиях назрела необходимость в систематизации и критическом обобщении накопленных научных данных о механизмах влияния интеллектуальных нагрузок на здоровье операторов. Настоящий обзор призван восполнить этот пробел и послужить основой для разработки адресных профилактических мероприятий.
Цель работы – на основе аналитического обзора современных научных публикаций, нормативно-методических документов и данных официальной статистики систематизировать сведения о влиянии интеллектуальных нагрузок на психосоматическое здоровье операторов производственных линий и обосновать стратегию минимизации выявленных рисков.
Материалы и методы. Проведен аналитический обзор литературы с элементами систематического поиска. Поиск публикаций осуществлялся в базах данных РИНЦ (российские источники), PubMed и Scopus (международные источники) за 2000-2024 гг. Глубина поиска обусловлена временем активного внедрения Руководства Р 2.2.2006‑05 и начала систематического изучения психосоматических эффектов у операторов.
Для обеспечения полноты и воспроизводимости были сформулированы тематические блоки ключевых слов на русском и английском языках (таблица 1).

Таблица 1
Тематические блоки ключевых слов, использованных при поиске литературы

	Тематический блок
	Русскоязычные ключевые слова
	Англоязычные ключевые слова

	Профессия и нагрузка
	напряженность трудового процесса; интеллектуальные нагрузки; операторы производственных линий; сенсорные нагрузки; монотония
	work intensity; intellectual load; production line operators; mental workload; cognitive load; monotony

	Исходы для здоровья
	психосоматическое здоровье; профессиональный стресс; функциональные расстройства; артериальная гипертензия; синдром эмоционального выгорания
	psychosomatic health; occupational stress; functional disorders; hypertension; burnout syndrome

	Диагностические методы
	вариабельность сердечного ритма; психофизиологическое тестирование; донозологическая диагностика
	heart rate variability; psychophysiological testing; prenosological diagnosis

	Профилактика
	профилактика профессионального стресса; корпоративные программы здоровьесбережения; эргономика рабочих мест
	occupational stress prevention; workplace health promotion; ergonomics



Поисковые запросы формировались путем комбинирования ключевых слов внутри блоков и между блоками с использованием операторов AND, OR.
Критерии включения и исключения: в обзор включались оригинальные исследования, аналитические и систематические обзоры, монографии, нормативные правовые акты и государственные доклады, посвященные гигиенической оценке напряженности труда операторов, механизмам психосоматических расстройств, методам инструментальной диагностики (включая анализ вариабельности сердечного ритма) и профилактическим подходам, опубликованные на русском или английском языке с доступным полным текстом; исключались тезисы без развернутого текста, учебные и учебно-методические пособия, публикации в нерецензируемых изданиях, а также статьи, в которых напряженность труда рассматривалась вне связи со здоровьем.
Первичный поиск выявил 218 записей (РИНЦ – 96, PubMed – 74, Scopus – 48). После удаления дубликатов (n=34) скрининг заголовков и аннотаций прошли 184 публикации. Из них по критериям включения/исключения отобраны 74 полнотекстовых источника. 
В итоговую выборку вошли 10 источников, наиболее полно отвечающих цели обзора, в том числе нормативные документы и данные государственной статистики. Синтез информации проводился методом контент-анализа с выделением тематических блоков: гигиеническая характеристика, патогенез, диагностика, профилактика.
Результаты и обсуждение
Гигиеническая характеристика напряженности труда операторов. Согласно Р 2.2.2006‑05 и многочисленным исследованиям, у операторов производственных линий ведущими факторами напряженности выступают интеллектуальные и сенсорные нагрузки, эмоциональное напряжение и монотония [3, 4]. Хронометражные наблюдения на нефтехимических и металлургических предприятиях показывают, что длительность сосредоточенного наблюдения за экранами достигает 65–85  % времени смены, плотность сигналов составляет 180–300  в час, а степень ответственности за ошибочные действия классифицируется как высокая (классы условий труда 3.1–3.3) [4, 5]. Такая комбинация создает хроническую информационную перегрузку, выступающую триггером психосоматической патологии.
Патогенетические механизмы психосоматических расстройств. Анализ литературы демонстрирует, что в основе нарушений лежит каскад последовательных реакций: хроническая активация гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы с гиперкортизолемией → вегетативная дисрегуляция с преобладанием симпатикотонии → эндотелиальная дисфункция и системное воспаление низкой интенсивности [6, 7]. Инструментальным маркером этих процессов является снижение показателей вариабельности сердечного ритма (SDNN, RMSSD) и повышение индекса напряжения, что коррелирует с риском артериальной гипертензии, нарушений ритма и функциональных расстройств желудочно-кишечного тракта [8]. Показано, что у операторов частота гипертензивных состояний на 25-35 % выше, чем у вспомогательного персонала, а распространенность функциональной диспепсии превышает среднепопуляционные значения в 1,8 раза [5, 9].
Методы донозологической диагностики. Обобщение источников указывает на необходимость трехкомпонентной системы диагностики: гигиеническая оценка напряженности по Р 2.2.2006‑05, анализ вариабельности сердечного ритма (5-минутные записи с ортостатической пробой) и компьютеризированное психофизиологическое тестирование [3, 8]. Критическими прогностическими критериями являются SDNN < 30 мс, индекс напряжения > 150 усл. ед. и ухудшение показателей внимания более чем на 15 % от исходных. Дополнительным перспективным маркером служит суточный ритм кортизола слюны [7].
Направления профилактики. На основе синтеза данных в обзоре сформулирована дифференцированная система профилактики, включающая:
· инженерно-эргономический блок: адаптивные интерфейсы, оптимизация сигнализации, снижение шума и улучшение микроклимата операторных;
· организационный блок: регламентированные перерывы через каждые 1,5–2 часа, ограничение непрерывного наблюдения за экранами, комнаты психоэмоциональной разгрузки;
· медико-профилактический блок: углубленные медосмотры с обязательной оценкой психосоматического статуса и вариабельности сердечного ритма, выделение диспансерных групп риска в соответствии с порядком, утвержденным Приказом Минздрава России от 28.01.2021 № 29н [10];
· психосоциальный блок: обучение методам саморегуляции и биологической обратной связи, внедрение носимых устройств для мониторинга стресса в реальном времени, программы формирования стрессоустойчивости [1, 7].
Внедрение подобного комплекса на ряде предприятий позволило снизить частоту гипертензивных кризов у операторов на 40 % и сократить длительность случаев нетрудоспособности кардиологического профиля на 2–3 дня в год [2, 9].
Заключение. Проведенный аналитический обзор подтверждает, что интеллектуальные нагрузки являются ведущим фактором риска психосоматической патологии у операторов производственных линий. Патогенетическая цепочка реализуется через нейрогуморальные, вегетативные и сосудисто-тканевые механизмы. Методология обзора, основанная на систематизированном поиске и контент-анализе, позволила обобщить данные о методах донозологической диагностики (гигиеническая оценка, вариабельность сердечного ритма, психофизиологические тесты) и обосновать многокомпонентную систему профилактики. Перспективой дальнейших исследований должна стать разработка прогностических математических моделей, интегрирующих производственные, физиологические и психометрические параметры, что позволит перейти к персонализированному управлению профессиональными рисками.
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Аннотация. Эффективность обучения в гимназии- и школе-интернатах и приспособляемость в данном социуме во многом зависит от исходного уровня функциональных систем - сердечно-сосудистой и свободнорадикального окисления, ибо их резервные возможности отражают количественную и качественную стороны адаптационного состояния организма. Цель исследования - охарактеризовать на ступенях образования подростков старшего возраста, обучающихся в гимназии- и школе-интернатах, из сельско-городской сфер критические уровни смещения физического развития и связь с состоянием адаптации организма. С позиции круглосуточного пребывания подростка в интернате с жестко регламентируемым условием дает основание полагать, что принципиально важным механизмом с высоким адаптационным состоянием является общая резистентность организма, способствующая умению приспосабливаться в данном социуме.
Ключевые слова: адаптационное состояние организма; риск развития дезадаптации; гармонично развитые подростки; гимназия-интернат; школа-интернат

Актуальность. В контенте современного научно-методологического подхода к состоянию физического развития логично думать, что рост и развитие подрастающего поколения, сложенный в статистический вектор интенсионала направленности роста и физического развития, растянут в пространственно-временном континиууме в социально-психологическом и биологическом плане [4]. В подростковом периоде в важнейших функциональных системах организма, вовлеченных в реализацию процессов адаптации и компенсации на основе функционирования трех иерархически разных уровней формируется материальная база в виде едино-цельной структурной организации с включением регуляторных механизмов напряжения адаптивных систем, изменение уровня функционирования при полном сохранении резервного пула для поддержания физического статуса в совершенно здоровом состоянии. Поэтому в ходе учебной деятельности подростков, по мере их взросления, следует говорить об адаптации к действию факторов и условий информационно-образовательной среды, о достижении максимального адаптационного согласия компенсаторно-приспособительных реакций и синхронизации физиологического и биологического оптимума работы организма [5]. В результате целостная оценка компенсаторно-приспособительной деятельности даст возможность раздвинуть горизонты диапазона адаптационного пространства и обозначить как адаптационное состояние организма [7]. А рассмотрение таких возможностей позволит учитывать в интересах подрастающего поколения не только отклонения в гармонии роста и развития, но и оценить сдвиги в состоянии здоровья в системе образовательных учреждений, что будет способствовать формированию действенных мер по сохранению гармоничного физического развития и поддержания здоровья [4]. Между тем эффективность обучения в гимназии- и школе-интернатах и результат приспособления в данном социуме во многом будет зависеть от исходных функциональных систем организма - уровня функционирования и характера регуляции сердечно-сосудистой системы и свободнорадикального окисления, характеризующих состояние общей резистентности организма, ибо их резервные возможности отражают несоответствие компенсаторно-приспособительной деятельности и влияние меняющихся условий и факторов информационно-образовательного пространства с отображением количественной и качественной сторон адаптации [4]. Свободнорадикальное окисление и параметры работы сердечно-сосудистой системы весьма чувствительны и довольно рано, в отличие от других функциональных систем, реагируют на внешние ситуации и раздражения с мгновенной реакцией на здоровый с достаточно удовлетворительной адаптацией организм [3].
Цель исследования - охарактеризовать на ступенях образования подростков старшего возраста, обучающихся в гимназии- и школе-интернатах, из сельско-городской сфер критические уровни смещения физического развития и связь с состоянием адаптации организма.
Задачи исследования:
 - проанализировать физическое развитие подростков, обучающихся в инновационно-
образовательных организациях;
 - оценить состояние адаптации и обозначить связь с физическим развитием подростков, обучающихся в инновационно-образовательных учреждениях.
Материалы и методы. Для выполнения поставленной цели проведено наблюдение у 747 подростков - юноши и девушки, обучающиеся с 8-го по 11-е классы в Башкирской республиканской гимназии-интернате № 1 (БРГИ), из сельско-городской сфер [5]. С другой стороны, обследованы 286 учащихся Республиканской школы-интерната № 5 спортивного профиля (РШИСП) с 8-го по 11-е ступени обучения, предназначенной для подготовки спортсменов в сборные команды России и Республики Башкортостан (РБ), юноши и девушки преимущественно из городских сфер, а также из сельских мест [1]. Эти образовательные организации интернатного типа ориентированы на содержание, обучение, воспитание и проживание детей и подростков из многодетных и малообеспеченных семей; как организации республиканского уровня они финансируются из бюджета РБ.
Из обучающихся подростков в гимназии-интернате 87,2% гимназистов из села и 12,8% из городской среды, в школе-интернате - 8,6% учащихся из сельских сторон и 91,4% из городской сферы. Обследование подростков осуществлялось в соответствии с этическими нормами Хельсинкской декларации 2013 г. Все участники дали информированное согласие на участие в обследовании.
Для оценки адаптационного состояния организма (АСО) применен принцип методологического подхода, базируемый на общих и неспецифических законах функционирования организма, в основу которых положена технология систем жизнеобеспечения. С одной стороны, функциональное состояние сердечно-сосудистой системы (ССС), с другой - особенность течения процессов свободнорадикального окисления (СРО), выступающие в качестве основных интегративных систем. СРО важный источник информации о состоянии адаптационной деятельности организма, оно обладает теми же атрибутивными признаками, как и все остальные функциональные системы [3]. Изучение СРО путем запуска хемилюминесценции (ХЛ), являющейся универсальной технологией регистрации свободнорадикальных процессов, не требует специальных лабораторных условий, длительной подготовки материала к анализу. Поэтому в качестве индикатора адаптивных процессов рассмотрено соотношение показателей ХЛ - амплитуда быстрой вспышки (А), она прямо пропорциональна содержанию перекисных продуктов; спонтанное свечение (Сn), определяющее скорость СРО; латентный период (p), зависящий от антиокислительной активности биоматериала; светосумма свечения (S), характеризующая способность биологического материала подвергаться окислению. Это обоснованно позволяет дифференцировать стадии развития адаптации: компенсация, характеризующаяся усилением окисления и антиокисления или физиологическим уровнем соотношения этих процессов; напряжение, дифференцируемое направленностью изменений окисления и антиокисления; перенапряжение, заканчивающееся срывом, ослаблением окисления и антиокисления [4]. 
С позиции обеспечения чистоты оценки АСО использованы приоритетные критерии, наиболее полно отражающие функциональные системы организма путем формирования интимных механизмов кардиорегуляции и хемилюминесценции, формализованной в порядке визуализации в виде КАР (коэффициент адаптационного риска) и АП (адаптационный потенциал), позволяющих определить степень вовлечения в процессы адаптации. КАР дает представление о вероятности развития адаптации, а реализация адаптационного риска определяется индивидуальной реактивностью организма. Учитывая, таким образом, что конечным результатом деятельности данных систем является обеспечение заданного уровня функционирования целостного организма, то такой методологический подход вполне оправдан.
Расчет АП, в отличие от имеющихся сложных формул, проводили предложенным авторами [7] простым уравнением регрессии на основе определения частоты пульса (ЧП), систолического и диастолического артериального давления (CАД и ДАД), возраста и пола, массы и длины тела, показавшим свою достоверность и информативность; КАР - по соотношению показателей ХЛ крови, где Сn - спонтанная светимость крови, S - светосумма свечения крови, А - амплитуда быстрой вспышки крови; p - латентный период [2].
Обработка полученных данных проведена с использованием стандартных алгоритмов в программах Microsoft Excel, Statistica 8.0 for Windows и SPSS 15.0.
Результаты. Исследование ХЛ крови (таблица 1), проведенное в процессе обучения в начале учебной деятельности и в конце учебного года у подростков, обучающихся в гимназии- и школе-интернатах с 8-го по 11-е классы, зарегистрировало мгновенно реагирующие вспышки в свечении биологической жидкости, проявляемой с высокой плотностью светимости, инициируемой интенсивностью течения СРО в условиях информационно-образовательного пространства, а в конце учебного года слабым выплеском подавления светимости, но не прорывающимся за рамки установленных норм. 

Таблица 1
Изменение хемилюминесценции плазмы крови подростков, обучающихся в гимназии-
и школе-интернатах (М±m)

	Показатели
ХЛ 
(отн. ед.)
	Подростки из сфер

	
	городов
	сел

	Начало учебного года (сентябрь - начало октября)

	Возраст
	юноши 14 лет
	девушки 14 лет
	юноши 14 лет
	девушки 14 лет

	Cn
	2,00±0,20
	2,00±0,20
	2,11±0,21
	2,00±0,20

	S
	12,50±2,50
	12,44±2,42
	12,85±2,68
	12,62±2,65

	A
	8,20±1,20
	8,00±1,00
	8,20±1,20
	8,20±1,20

	p (мин)
	3,90±0,40
	4,00±0,40
	4,00±0,40
	3,90±0,40

	tg <a
	0,24±0,04
	0,22±0,02
	0,30±0,06
	0,25±0,05

	Возраст
	юноши 15 лет
	девушки 15 лет
	юноши 15 лет
	девушки 15 лет

	Cn
	2,50±0,25
	2,40±0,22
	2,50±0,25
	2,40±0,22

	S
	18,80±6,90***
	18,00±6,00***
	18,78±6,86***
	18,05±6,03***

	A
	10,40±1,80*
	9,20±1,40
	10,40±1,80*
	9,20±1,40

	p (мин)
	2,00±0,20
	1,80±0,20*
	2,10±0,20
	1,90±0,20*

	tg <a
	0,40±0,04
	0,30±0,03
	0,38±0,04
	0,33±0,03

	Возраст
	юноши 16 лет
	девушки 16 лет
	юноши 16 лет
	девушки 16 лет

	Cn
	3,30±0,30
	4,20±0,60
	3,90±0,40
	3,50±0,30

	S
	21,10±10,50***
	20,50±10,20***
	9,88±0,94*
	9,19±0,88*

	A
	12,60±2,60***
	12,70±2,70***
	11,60±2,10**
	11,70±2,40**

	p (мин)
	1,50±0,10*
	1,80±0,20*
	2,40±0,30
	2,40±0,30

	tg <a
	0,48±0,05
	0,44±0,04
	0,35±0,03
	0,30±0,03

	Возраст
	юноши 17 лет
	девушки 17 лет
	юноши 17 лет
	девушки 17 лет

	Cn
	5,40±0,50***
	4,80±0,50**
	5,40±0,50**
	5,30±0,50**

	S
	22,75±10,84***
	22,00±10,00***
	14,42±4,34*
	14,40±4,30*

	A
	15,10±6,20***
	14,70±5,30***
	13,30±3,70**
	13,30±3,70**

	p (мин)
	1,50±0,10*
	1,50±0,10*
	3,10±0,30
	3,30±0,30

	tg <a
	0,55±0,06
	0,50±0,05
	0,44±0,04
	0,40±0,04

	Конец учебного года (апрель - май)

	Возраст
	юноши 14 лет
	девушки 14 лет
	юноши 14 лет
	девушки 14 лет

	Cn
	1,22±0,12
	1,04±0,11
	1,82±0,18
	1,46±0,15

	S
	6,44±2,06
	5,35±1,86
	7,07±2,62
	5,22±1,64

	A
	4,00±1,00
	3,55±2,46
	5,00±2,20
	4,84±1,33

	p (мин)
	0,90±0,30
	0,50±0,30
	1,00±0,40
	0,80±0,20

	tg <a
	0,24±0,04
	0,22±0,02
	0,30±0,06
	0,25±0,05

	Возраст
	юноши 15 лет
	девушки 15 лет
	юноши 15 лет
	девушки 15 лет

	Cn
	2,00±0,20
	1,51±0,16
	2,33±0,21
	2,22±0,18

	S
	16,00±6,40***
	15,05±5,22***
	15,77±5,65***
	15,00±5,00***

	A
	6,44±1,88*
	5,00±1,30
	7,00±2,20*
	6,46±1,48

	p (мин)
	1,00±0,10
	0,80±0,30*
	1,40±0,40
	1,10±0,20*

	tg <a
	0,40±0,04
	0,30±0,03
	0,33±0,03
	0,31±0,03

	Возраст
	юноши 16 лет
	девушки 16 лет
	юноши 16 лет
	девушки 16 лет

	Cn
	2,25±0,24
	2,00±0,20
	2,82±0,25
	2,33±0,31

	S
	18,00±8,40***
	15,50±6,00***
	19,00±9,90*
	18,24±6,86*

	A
	10,44±2,52***
	9,11±3,33***
	10,80±2,60**
	10,00±2,20**

	p (мин)
	1,10±0,40*
	0,80±0,20*
	1,40±0,40
	2,00±0,20

	tg <a
	0,44±0,04
	0,40±0,04
	0,45±0,05
	0,30±0,03

	Возраст
	юноши 17 лет
	девушки 17 лет
	юноши 17 лет
	девушки 17 лет

	Cn
	3,30±0,30***
	2,82±0,48**
	4,10±0,40**
	3,30±0,30**

	S
	20,02±10,24***
	18,00±8,00***
	21,22±8,33*
	18,84±4,88*

	A
	12,25±5,25***
	10,57±5,33***
	12,84±6,77**
	11,33±3,93**

	p (мин)
	1,22±0,12*
	1,02±0,11*
	1,44±0,33
	1,33±0,38

	tg <a
	0,50±0,05
	0,44±0,04
	0,40±0,04
	0,35±0,03

	Примечание: * - p≤0,05; ** - p≤0,01; *** - p≤0,001 при сравнении показателей
                            в зависимости от возраста и пола



Сбор материала и применение компьютерных технологий позволили сформировать базу персонифицированных данных и подготовить основу для проведения дальнейших исследований. Это позволило объективно признать у превалирующей части подростков, обучающихся в образовательной организации интернатного типа, гармоничное развитие, в физически здоровый организм с удовлетворительным адаптационным состоянием. Так, у 81,5±8,1% и 76,6±7,7% юношей и девушек, обучавшихся в гимназии-интернате, из сельско-городской сфер, как и у 98,5±9,9% и 97,7±9,4% подростков с обучением в школе-интернате, величины KAР определялись в диапазоне разреза 2,00–3,55 и 4,00–15,40 (у.е.). Расширение значений КАР от 3,6 до 15,3, располагающиеся на границе разреза оптимального диапазона у 17,8±5,3% юношей и 18,2±5,5% девушек, обучающихся в гимназии-интернате, и у 1,00±0,01% юношей и 2,10±0,08% девушек с обучением в школе-интернате, связано, скорее всего, с влиянием инновационной технологии, внедренной в БРГИ и РШИСП.
В свете последних данных о физическом развитии, гармоничности подростков для объективной оценки состоянии адаптации логично использовать программно-компьютерную технологию [6], разработанную на кафедре гигиены. В программу вложены материалы фактологического наблюдения за ростом и гармоничным развитием и достаточный массив данных по АСО. Воспроизведенная компьютером информация, сложенная в единую композицию, отражала спектр данных, представленный в порядке градации. Во-первых, гармоничное физическое развитие охватывало 81,5±8,1% юношей и 76,6±7,7% девушек из сельско-городской сфер, обучающихся в гимназии-интернате, соответственно 98,5±9,9% и 97,7±9,4% учащихся с обучением в школе-интернате. Для данной группы гармонично развитых подростков АП определялся в диапазоне 1,44 - 2,70 (у.е.), а значение КAР лежало в пределах 2,00 - 3,55 и 4,00 - 15,40 (у.е.). При уровнях, характеризующих АСО, не выходящих за пределы обозначенных границ, адаптация воспринималась как удовлетворительная, соответствующая сбалансированности функционирования физиологического и биологического оптимума работы организма. Во-вторых, с расширением границ величин АП от 2,88 до 3,86 (2,88–3,86 у.е.), КАР от 4,00 до 15,80 (4,00–15,80 у.е.) означает процесс перехода удовлетворительной адаптации в стадию напряжения механизмов адаптации. Данная стадия характеризовалась появлением в составе воспитанников БРГИ и РШИСП гимназистов и школьников с избыточной либо недостаточной массой и длиной тела, указывающих на принадлежность этих признаков к дисгармоничному физическому развитию. Стадия напряжения адаптации при дисгармоничном физическом развитии прозрачно проявилась у 6,1±3,1% гимназистов и 0,2±0,02% школьников с избыточной массой тела (ИМТ), аналогично у 8,4±3,6% и 2,0±1,0% подростков с недостаточной массой тела (НМТ); у 5,9±2,8% и 1,0±0,1% обучающихся в гимназии с избыточной длиной тела (ИДТ), у 6,5±2,8% и 0,6±0,03% учащихся с недостаточной длиной тела (НДТ) с обучением в школе-интернате. В-третьих, значения в диапазонах 3,93–4,95 (у.е.) для АП и 16,00–30,55 (у.е.) для КАР, рассматриваемые в стадии перенапряжения механизмов как неудовлетворительная адаптация, указывают на рассогласование ряда элементов функционирования со значительным снижением функционального состояния организма. А появление на данном отрезке пространства адаптации подростков соответственно 0,50±0,03% с ИМТ и 2,6±1,3% с НДТ; 6,60±3,3% с НМТ и 0,30±0,02% с ИДТ либо совокупно 0,30±0,02% с ИМТ и НДТ; 1,00±0,10% с ИМТ и ИДТ; 0,20±0,02% с НМТ и НДТ в гимназическом составе соотносилось с резко дисгармоничным физическим развитием, тогда как у обучающихся в школе-интернате со спортивным уклоном таких проявлений не выявлено. Значения выше отрезка 5,00–6,02 (у.е.) для АП, 30,6–48,0 (у.е.) для КАР сопровождают резкое снижение функционального состояния организма с нарушением гомеостаза, определяются как срыв адаптации, соответствующий болезни, что довольно четко высвечивалось у 4 (0,5±0,02%) воспитанников БРГИ.
Сравнительная оценка гармонично развитых подростков из сельско-городской сфер, обучающихся в гимназии-интернате и школе-интернате с 8-го по 11-е классы, показала следующий вариант расположения гимназистов по гармоничности. На 81,5±8,1% гармонично развитых юношей приходилось 14,1±6,5% с дисгармоничным развитием и 4,4±1,6% с резко дисгармоничным физическим развитием, тогда как распределение девушек по этим вариантам представлено в порядке 76,6±7,7% с гармоничным развитием, 15,3±5,3% с дисгармоничным и 8,1±2,4% с резко дисгармоничным физическим развитием. А распределение подростков, обучающихся в РШИСП имело иное положение. На 98,5±9,9% и 97,7±9,4% гармонично развитых юношей и девушек оставалось 1,50±0,08% и 2,3±0,6% с дисгармоничным физическим развитием, а с резко дисгармоничным развитием школьников-спортсменов не оказалось.
Среди подростков‑юношей 14 лет, обучающихся в гимназии‑интернате и характеризующихся удовлетворительно сбалансированным функционированием АСО, отмечено гармоничное физическое развитие, проявляющееся на разных уровнях: средний уровень физического развития отмечен у 68,8 ± 6,9 % юношей из городов и у 67,7 ± 6,5 % — из сельской местности.
Уровень физического развития выше среднего выявлен у 26,8 ± 3,7 % городских и 25,7 ± 3,4 % сельских подростков. Показатели ниже среднего зафиксированы у 8,4 ± 1,4 % и 9,1 ± 1,9 % соответственно.
Высокий уровень физического развития отмечен у 11,3 ± 2,6 % юношей из городов и 10,9 ± 2,4 % — из села; очень высокий — у 8,7 ± 1,8 % и 8,5 ± 1,5 % соответственно.
Низкий уровень физического развития выявлялся у 1,7±0,7% юношей из сфер городов и у 3,2±0,9% - из села, а очень низкий – у 0,9±0,08% и 0,8±0,06% юношей. В окружении девушек из сельско-городской сфер выделялись 54,5±5,5% и 54,8±5,7% со средним уровнем физического развития, выше среднего - 12,2±3,8% и 11,6±3,7% и ниже среднего - 7,7±2,6% и 8,1±2,1%; высокий уровень оказался у 23,1±4,1% и 22,5±4,4% и очень высокий - у 5,1±0,9% и 3,3±0,6%; у 6,5±1,5% и 9,0±3,0% девушек выявлен низкий и у 1,2±0,3% и 1,5±0,3% очень низкий уровень. 
В школе-интернате среди обучающихся из сфер города и села средний уровень физического развития имели 88,9±8,2% и 81,4±7,8% юношей, выше среднего - 38,8±6,6% и 33,5±6,3%, а ниже среднего - 14,1±2,8% и 12,2±2,4%; с высоким уровнем физического развития выделялись 21,1±3,3% и 18,9±2,8% юношей, с очень высоким уровнем - 17,6±1,7% и 15,3±1,3%, а с низким уровнем 0,80±0,06% и 0,40±0,04% и с очень низким уровнем 0,02±0,02% и 0,06±0,03% подростков. В кругу девушек 14-летнего возраста 75,4±6,3% из городской среды и 68,6±5,8% из сельских мест имели средний уровень физического развития, выше среднего - 42,2±8,3% и 41,6±7,8% и ниже среднего - 18,3±2,8% и 18,1±2,6%; 36,3±6,5% и 33,8±6,4% высокий уровень и 25,2±3,6% и 18,2±3,4% - очень высокий уровень физического развития. Низкий уровень физического развития был у 0,50±0,03% и 0,80±0,08%, а очень низкий уровень – у 0,03±0,02% и 0,05±0,03% девушек из города и села. На этапе зрелости (17 лет) при удовлетворительной адаптации доля гармонично развитых подростков среди обучающихся в БРГИ составила у юношей 83,2 ± 8,3 % (городская местность) и 83,0 ± 8,0 % (сельская местность); среди девушек — 85,0 ± 8,0 % и 84,1 ± 8,4 % соответственно.
В РШИСП показатели оказались выше: среди юношей доля гармонично развитых достигла 98,5 ± 9,9 % (город) и 97,7 ± 9,4 % (село), среди девушек — 95,0 ± 9,0 % и 94,1 ± 8,9 % соответственно. Уровень гармоничного развития сохранялся в динамике обучения, на что указывал коэффициент сопряженности (r) Пирсона: для юношей 14-15 лет - r = 0,80 (р≤0,001), 15-16 лет - r = 0,82 (р≤0,001) и r = 0,81 (р≤0,001), 16-17 лет - r = 0,83 (р≤0,001); для девушек 14-15 лет - r = 0,78 (р≤0,001) и r = 0,76 (р≤0,001), 15-16 - r = 0,81 (р≤0,001) и 16-17 лет - r = 0,84 (р≤0,001) и r = 0,82 (р≤0,001). 
Однако часть гармонично развитых подростков - это 17,8±5,3% юношей и 18,2±5,5% девушек, обучающихся в гимназии, и 1,00±0,01% юношей и 2,10±0,08% девушек в школе-интернате с пограничными величинами показателей АСО, где АП=2,88-3,86 (у.е.), КАР=4,00-15,80 (у.е.), в процессе образовательной деятельности из гармонично развитого физического состояния переходили в дисгармоничное. О чем констатирует факт роста, во-первых, массы тела с явно выраженным проявлением жировой складки в области живота, талии, лопатки, плеча либо НМТ; во-вторых, избыточной и недостаточной длины тела; в-третьих, таких совокупных признаков, как ИМТ и ИДТ, ИМТ и НДТ, НМТ и НДТ [5]. А последующий анализ антропометрических данных, обеспечивающий процесс перехода в резко дисгармоничное, показал, что все эти признаки проявлялись у 4,8±2,4% и 4,5±2,1% юношей, у 7,8±3,2% и 8,4±3,6% девушек из сельско-городской сфер, обучающихся в БРГИ, в то время как подростки, обучающиеся в РШИСП, признаков, характеризующих резко дисгармоничное физическое развитие, не сочетали в себе. 
В дальнейшем весь массив материалов исследования физического развития подростков, обучающихся в гимназии- и школе-интернатах, вводился в информационную базу данных компьютерной программы. После проведения операций по преобразованию данных они были представлены в виде персонифицированного кластера — как статистический вектор, в котором акцент сделан на антропометрических признаках: длине тела (ДТ) — с учётом её прироста, массе тела (МТ) — с учетом ее наращивания.
Это особенно явно обозначилось у юношей из сфер городов в отличие от сверстников из села с закономерной тенденцией и у девушек. Погодовая прибавка ДТ оказалась статистически выше в возрастных диапазонах 14-15 (р≤0,05) и 16-17 лет (р≤0,05) у подростков из села по отношению к сверстникам из города. Окружность грудной клетки (ОГК) достигает максимальных значений в 17 лет при измерениях в диаметрально-плечевом, поперечном и сагиттальном направлениях. При этом у юношей из сельской местности этот показатель выражен сильнее, чем у их сверстников из городской среды [5].
Среднее значение САД и ДАД у подростков находилось в пределах возможных физиологических величин, характерных для возраста 14–17 лет. Однако для данной возрастной группы юношей из сельско-городской сфер величина САД существенно выше, чем у ровесниц. Что касается ЧП, то следует отметить статистически значимые различия показателей у подростков 16 и 17 лет по сравнению с 14‑летними (р ≤ 0,05). У юношей регистрировалось АД ниже нормы и скачкообразное появление пограничной гипертензии, с другой - нарастание гипертензии, а проявление гипотензии было незначительно и малозаметно, имело место к росту. Девушек с АД в норме оказалось больше, чем юношей, при этом частота пограничной гипертензии не отличалась от таковой у юношей. Однако гипертензия определялась у 11,51±3,31% и 11,57±3,33%, а гипотензия - у 0,45±0,22% и 0,46±0,24% девушек. В то время как у подростков, обучающихся в школе-интернате со спортивным уклоном, частота нормального АД у юношей не отличалось от таковой у девушек, а такие состояния, как пограничная гипертензия, гипертензия и гипотензия, практически не проявлялись [5].
По результатам оценки значений КАР и АП, с учетом физического состояния, степени гармоничности и пола все подростки возраста 14–17 лет, обучающиеся в гимназии- и школе-интернатах с 8-го по 11-е классы, разделены на группы. В 1-ю группу (А) с удовлетворительной адаптацией с очень высоким резервом функционального состояния организма (ФСО) вошли 97,7±9,4% и 92,4±8,8% юношей и девушек с обучением в школе-интернате спортивного профиля с гармоничным физическим развитием; в группу Б с достаточно высоким резервом ФСО - 81,5±8,1% и 76,6±7,7% юношей и девушек, обучающихся в гимназии-интернате, с гармоничным физическим развитием. Во 2-ю группу (группа риска) с незначительным ухудшением ФСО с пограничными показателями, располагающимися на границе значений оптимального диапазона, вошли 17,8±5,3% юношей и 18,2±5,5% девушек с обучением в гимназии-интернате и 1,0±0,01% юношей и 2,1±0,04% девушек с обучением в школе-интернате с гармоничным физическим развитием. В 3-ю группу (группа умеренного риска) со сниженным ФСО при напряжении адаптационных механизмов вошли 14,1±6,5% и 15,3±5,3% юношей и девушек из БРГИ и 1,5±0,1% и 3,1±0,3% юношей и девушек из РШИСП с дисгармоничным физическим развитием. В 4-ю группу (группа высокого риска) с неудовлетворительной адаптацией со значительным снижением ФСО вошли 4,4±1,6% юношей и 8,1±2,4% девушек, обучающихся в БРГИ, с резко дисгармоничным физическим развитием, что не наблюдалось в кругу обучающихся в РШИСП. В 5-ю группу (группа с максимально высоким риском) со срывом механизмов адаптации при выраженном ухудшении ФСО вошли 4 подростка, обучающихся в гимназии-интернате. 
Таким образом, с полной уверенностью можно констатировать стабильность школьного состава в отличие от гимназической среды, где наблюдается высокая вариабельность. Она связана с переходом части гармонично развитых подростков, обучающихся в БРГИ, в последующие группы, характеризующиеся дисгармоничным и резко дисгармоничным развитием, что сопровождается сменой стадии адаптации.
Учитывая важность целостной оценки АСО и сложность ее реализации, можно сформулировать ряд методологических подходов, которые могли бы лечь в основу интенсионала исследования и анализа состояния физического статуса, степени гармоничности подростков в процессе образовательной деятельности. Во-первых, они должны обеспечить единый подход и определить единую меру для оценки изменений адаптационной деятельности независимо от особенностей и специфики влияния факторов и условий информационно-образовательной среды. Для реализации данного подхода целесообразно использовать механизмы адаптации, лежащие в основе функционирования разноуровневых систем организма, тем самым обеспечив их работу как единого целого. А целостная оценка АСО, основанная на единой системе взаимосвязанных иерархических структур, позволит избежать возможных ошибок. Во-вторых, выделить показатели физиологического и биологического оптимума работы организма, что позволит охарактеризовать сбалансированность функционирования его структурных элементов. А полученная на этой основе целостная картина АСО дополнит имеющуюся информационную матрицу и даст возможность представить особенности роста и развития конкретного лица и снизить риск ошибочных подходов к заключению о физическом состоянии. Решение данной задачи должно основываться на системном подходе, изучении взаимовлияния процессов, протекающих в организме.
Заключение. Обобщая вышесказанное, необходимо акцентировать внимание на факте, что в последние годы с методологических позиций гигиены все больший интерес проявляется к не менее острой и довольно четко обозначившейся взгляду проблеме – целостной оценке адаптационного состояния организма у подрастающего поколения. Поэтому, принципиально не останавливаясь на характеристике расчетных методов, применяемых в настоящем исследований для обоснования АСО, хотелось только отметить, что в основу всех расчетов закладывались объективные данные, ибо только в этом случае проведенные расчеты имеют значение прогноза и риска, а интенсионал исследования - информативность. Это будет способствовать принятию эффективных решений по вопросам создания благоприятных условий для поддержания и сохранения в гармоничном состоянии физического развития, укрепления здоровья детей и подростков в образовательных учреждениях с гимназическим уклоном и спортивным профилем. С позиции круглосуточного пребывания подростка в интернате с жестко регламентируемыми условиями обучения, воспитания и проживания, где меняется традиционный уклад жизни и социальная среда (в отличие от домашних реалий), есть основания полагать, что принципиально важным регуляторным механизмом со скрытым и явным резервным пулом, при колоссально мощном физиологическом и биологическом ритме работы адаптационной системы и при высокой АСО к действию факторов гимназической и школьной среды в учебных заведениях, является общая резистентность организма. При более жестко действующем векторе образовательно-инновационной технологии с глубоким смещением АСО необходима рациональная организация условий обучений и проживания в интернате для комфортного соматического состояния. Поэтому с самого начала обучения в гимназии- и школе-интернатах нужны мероприятия по снижению информационно-образовательного прессинга и оздоровлению, направленные на улучшение функционального состояния, адаптации организма гимназистов и школьников и предупреждение развития неблагоприятных изменений. Это однозначно послужило основанием для выводов:
1. Применение компьютерной технологии позволило зарегистрировать динамику перехода подростков, на первый взгляд обладающих удовлетворительной адаптацией и гармоничным развитием (2-я группа риска), в группы с дисгармоничным физическим развитием, а для гимназистов — с резко дисгармоничным развитием со смещением АСО. Так, изменения выявлены у 17,8 ± 5,3 % юношей и 18,2 ± 5,5 % девушек, обучающихся в гимназии-интернате, а также у 1,0 ± 0,01 % юношей и 2,1 ± 0,04 % девушек в школе-интернате, а также у 1,0 ± 0,01 % юношей и 2,1 ± 0,04 % девушек в школе-инернате (с 8-го по 11-е ступени). Искажение адаптационной реакции организма подростков на действие высокой образовательной нагрузки отмечалось в 8-х и выпускных классах — в возрасте 14–15 лет (при переходе к предметному обучению) и в 17 лет.
2. Определение адаптационного состояния организма у подростков позволяет оценить физическое развитие и здоровье, разработать наиболее эффективные технологии профилактики патогенного воздействия информационно-образовательного пространства.
3. Целостная оценка адаптационного состояния организма позволит с новых позиций подойти к формированию профилактических, гигиенических и оздоровительных мероприятий; такой подход будет способствовать к адресному направлению средств, повышающих адаптационное состояние организма для школьников и своевременному проведению мероприятий, направленных на поддержание и сохранение физического здоровья.
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Аннотация. Оценена эффективность корпоративной программы «Здоровое питание на рабочем месте» на предприятии авиационного машиностроения. Обследовано 143 работника мужского пола в возрасте 30–65 лет. Проведено профилактическое консультирование по вопросам рационального питания с контрольным обследованием через 6 месяцев. Анализировались пищевое поведение, индекс массы тела и уровень стресса. После вмешательства доля работников с рациональным питанием увеличилась с 15,4% до 22,4% (p<0,05). Отмечено снижение распространенности ожирения с 13,9% до 10,1%. Установлена значимая связь между уровнем стресса и приверженностью здоровому питанию (p=0,006). Программа доказала свою эффективность и может быть рекомендована к внедрению на промышленных предприятиях.
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На фоне демографического кризиса и рекордного напряжения на рынке труда, сохранение профессионального здоровья и продление трудового долголетия работающих является стратегической задачей, соответствующей целям национальной безопасности и ключевым государственным стратегическим документам [5]. 
Разработка и внедрение разнонаправленной системы управления профессиональными рисками должны стать основой сохранения жизни и здоровья работников в процессе трудовой деятельности. Практическим инструментом реализации такой системы выступают корпоративные программы сохранения здоровья, которые представляют собой консолидированные действия работодателей, наемного персонала и государства, направленные на улучшение показателей здоровья и качества жизни экономически активного населения [3]. 
Одним из наиболее востребованных компонентов корпоративных программ укрепления здоровья является организация здорового питания на рабочем месте. Рациональное питание работников промышленных предприятий не только способствует поддержанию оптимальной массы тела и снижению риска алиментарно-зависимых заболеваний. Рацион, построенный на потреблении адекватного количества фруктов, овощей и продуктов из цельных злаков с добавлением небольшого количества животных продуктов, способствует профилактике онкологических и сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета и ожирения, а также предупреждению кардиоваскулярных осложнений в виде инфаркта и инсульта. Рациональное питание влияет на работоспособность и устойчивость к профессиональным вредностям. В условиях машиностроительного производства, где трудовая деятельность сопряжена с воздействием физических (шум, вибрация) и химических факторов, коррекция пищевого поведения персонала приобретает особую значимость [2].
В течение рабочего дня сотрудник как минимум один раз принимает пищу, поэтому мероприятия, направленные на популяризацию здорового питания в трудовой среде, обоснованы.
Цель исследования — оценка эффективности реализации корпоративной программы «Здоровое питание на рабочем месте» на предприятии машиностроения.
Материал и методы Исследование проводилось на базе предприятия авиационного машиностроения в Москве, где оценивалась эффективность программы укрепления здоровья в виде формирования навыков здорового питания. Для этого было обследовано 143 работника мужского пола в возрасте от 30 до 65 лет со стажем работы в различных цехах литейного, термического, сварочного, гальванического, кузнечно-прессового, механообрабатывающего, механосборочного производств от 12 до 25 лет.
Дизайн работы предполагал проведение диетологического вмешательства в рамках профилактического консультирования с последующим динамическим контролем. Первое обследование проводилось до начала освоения просветительских материалов по вопросам здорового питания. Повторное обследование тех же участников выполнялось спустя шесть месяцев после завершения обучающей программы. Основные разделы профилактического консультирования включали три ключевых блока: принципы здорового питания, методы коррекции пищевых привычек, а также практические рекомендации по модификации повседневного рациона с позиций профилактики алиментарно-зависимых хронических неинфекционных заболеваний, включая методики осознанного пищевого поведения (управление стрессом).
Определяли особенности пищевого поведения с выявлением нездорового рациона питания по результатам четырех ключевых вопросов: потребление в пищу овощей и фруктов менее 400 грамм ежедневно, потребление холестерина без оценки содержания в продуктах при покупке и приготовлении пищи; потребление шести и более кусков (чайных ложек) сахара, варенья, меда и других сладостей в день; привычка подсаливать пищу, не пробуя ее. Для определения уровня стресса по ранговой шкале со значениями высокий, средний, низкий использовался опросник Ридера [4].
В ходе физикального обследования всем участникам рассчитывали индекс массы тела (ИМТ), измеряемый в кг/м2 (масса тела (кг): рост (м2), с последующей интерпретацией в соответствии с классификацией Всемирной организации здравоохранения для оценки пищевого статуса.
Все статистические расчеты проводились с использованием программы «Статтех», с применением теста МакНемара для сравнения связанных совокупностей. Различия считались статистически значимыми при p менее 0,05. Исследование одобрено локальным этическим комитетом, от всех участников получено добровольное информированное согласие.
[bookmark: _Hlk188701248]Результаты. Выполнено анкетирование для выявления приверженности работников машиностроения (143 обследованных) к рациональному питанию, влияющему на сердечно-сосудистый риск. Проанализированы 4 ключевых вопроса пищевого поведения. Итоговое заключение о нерациональном характере питания устанавливалось на основании ответа «нет» на вопрос 1 или 2 или ответа «да» на вопрос 3 или 4 [1].
[bookmark: _Hlk188701419]Результаты анкетирования показали, что чаще всего выявлялось недостаточное потребление в пищу овощей и фруктов (64,3% обследованных) и бесконтрольное потребление холестерина (63,6%). Избыточное потребление добавочного сахара выявлено у 46,9% обследованных. Привычка подсаливать пищу, не пробуя ее, характерна для 37,1% обследованных, таблица 1.

Таблица 1 
Результаты анкетирования по оценке характера питания

	Вопросы анкеты
	Ответ
	Абс.
	%

	Употребляете ли Вы ежедневно около 400 граммов (или 4–5 порций) фруктов и овощей (не считая картофеля)?
	да
	51
	35,7

	
	нет
	92
	64,3

	Обращаете ли Вы внимание на содержание жира и/ или холестерина в продуктах при покупке (на этикетках, упаковках) или при приготовлении?
	да
	52
	36,4

	
	нет
	91
	63,6

	Имеете ли Вы привычку подсаливать приготовленную пищу, не пробуя ее?
	нет
	90
	62,9

	
	да
	53
	37,1

	Потребляете ли Вы шесть и более кусков (чайных ложек) сахара, варенья, меда и других сладостей в день?
	нет
	76
	53,1

	
	да
	67
	46,9

	Итоговая оценка: питание рациональное
	да
	22
	15,4

	
	нет
	121
	84,6



Итоговые результаты анкетирования выявили, что среди всех обследованных соблюдали ключевые принципы рационального питания 22 работника (15,4%). Лица, не соблюдавшие принципы рационального питания, распределились следующим образом: нарушали один из принципов – 20 человек (14,0%), не соблюдали два принципа – 38 человек (26,6%), наибольшее количество респондентов (46 человек, или 31,5%) указало на отсутствие приверженности к здоровому питанию в части несоблюдения трех показателей, 18 обследованных (12,6%) не придерживались четырех ключевых принципов рационального питания.
Привычки питания неразрывно связаны с нутритивным статусом обследованных, одной из важнейших характеристик которого является значение индекса массы тела.
Результаты антропометрии работников машиностроения до профилактического вмешательства свидетельствуют о том, что 56,5% обследованных имели нормальную массу тела (ИМТ 18,5–24,9). Избыточная масса тела (ИМТ 25,0–29,9) выявлена в 29,6% случаев, ожирение (ИМТ выше 30) – в 13,9% случаев. Расчет ИМТ среди 143 обследованных работников машиностроения показал, что минимальное значение показателя соответствовало 16,67 кг/м2, максимальное – 44,73, среднее значение (M ± SD) составило 28,35 ± 5,32.
После проведения профилактического консультирования в рамках корпоративной программы «Здоровое питание на рабочем месте» зафиксирована устойчивая положительная динамика показателей пищевого поведения у обследованных работников, таблица 2.
Таблица 2
Результаты динамического контроля характера питания

	Вопросы анкеты
	Ответ
	Абс
	%

	Употребляете ли Вы ежедневно около 400 граммов (или 4-5 порций) фруктов и овощей (не считая картофеля)?
	да
	65
	45,5

	
	нет
	78
	54,5

	Обращаете ли Вы внимание на содержание жира и/ или холестерина в продуктах при покупке (на этикетках, упаковках) или при приготовлении?
	да
	74
	51,8

	
	нет
	69
	48,2

	Имеете ли Вы привычку подсаливать приготовленную пищу, не пробуя ее?
	нет
	95
	66,4

	
	да
	48
	33,6

	Потребляете ли Вы шесть и более кусков (чайных ложек) сахара, варенья, меда и других сладостей в день?
	нет
	84
	58,7

	
	да
	59
	41,3

	Итоговая оценка: питание рациональное
	да
	32
	22,4

	
	нет
	111
	77,6



Доля лиц, ежедневно употребляющих не менее 400 граммов фруктов и овощей, возросла с 35,7% до 45,5%, что соответствует приросту на 9,8%. Установлено, что различия в доле работников, употребляющих достаточное количество фруктов и овощей, до и после консультирования являются статистически значимыми (p<0,05, использован тест МакНемара для анализа бинарных показателей в двух связанных совокупностях).
Увеличилась также доля работников, обращающих внимание на содержание жира и холестерина в продуктах при покупке или приготовлении пищи, — с 36,4% до 51,8% (прирост 15,4 %), изменения по показателю внимания к содержанию жира и холестерина в продуктах также значимы (p<0,05, использован тест МакНемара).
Отмечено сокращение распространенности вредной привычки досаливать пищу, не пробуя ее: доля лиц с данной привычкой снизилась с 37,1% до 33,6% (уменьшение на 3,5 %). Потребление шести и более кусков сахара или эквивалентных сладостей в день сократилось: доля таких работников уменьшилась с 46,9% до 41,3% (снижение на 5,6 %). Различия в распространенности привычки досаливать пищу и в частоте потребления сладостей достигли уровня значимости (p<0,05, использован тест МакНемара).
Динамика итоговых результатов анкетирования выявила прирост  обследованных, которые придерживались принципов здорового питания на 6,7%, доля таких лиц возросла до 22,0%, изменения значимые (p<0,05, использован тест МакНемара). Наиболее выраженные изменения зафиксированы в группе с нарушением трех принципов питания: их доля снизилась с 31,7% до 20,5%, то есть уменьшилась на 11,2 %. Также отмечено сокращение доли работников с нарушением четырех принципов с 12,6% до 9,4% (снижение на 3,2%). В то же время доля лиц с нарушением одного принципа увеличилась с 14,0% до 24,3%, а с нарушением двух принципов незначительно снизилась с 26,4% до 23,8%.
Такое перераспределение указывает на то, что часть работников, изначально имевших множественные нарушения (три и четыре принципа), после консультирования перешли в категории с меньшим количеством нарушений, что отражает общее улучшение пищевого поведения и эффективность проведенного диетологического вмешательства. Динамика нутритивного статуса обследованных выявила, что доля работников машиностроения с нормальной массой тела возросла до 63,0% (прирост 6,5%). Избыточная масса тела определена в 26,9% случаев (снижение на 2,7%), ожирение - в 10,1% случаев (снижение на 3,8%).
Дополнительно к проведенной оценке эффективности программы укрепления здоровья с применением профилактического диетологического консультирования, нами был выполнен анализ частоты встречаемости нерационального питания в зависимости от уровня хронического стресса, определенного по опроснику Ридера, таблица 3. Низкий уровень хронического стресса был выявлен у 51 работника и ассоциировался с повышением приверженности к рациональному питанию – 27,5%.
Частота приверженности к рациональному питанию среди работников, живущих в состоянии среднего (56 работников) и высокого уровня хронического стресса (36 работников), была сопоставима и составила 7,1% и 8,3% соответственно.
[bookmark: _Hlk188706124]Согласно полученным данным, при анализе соблюдения принципов рационального питания в зависимости от уровня стресса были выявлены существенные различия (p=0,006, используемый метод: Хи-квадрат Пирсона).

Таблица 3
Анализ особенностей питания в зависимости от уровня стресса

	Показатель
	Категории
	Уровень стресса 
	χ2
	df
	p

	
	
	Низкий
(n=51)
	Средний (n=56)
	Высокий
(n=36)
	
	
	

	[bookmark: _Hlk188706244]Рациональное питание 
	Наличие 
	14 (27,5)
	4 (7,1)
	3 (8,3)
	10,336
	2
	0,006*
pнизкий – Высокий = 0,015

	
	Отсутствие
	37 (72,5)
	52 (92,9)
	33 (91,7)
	
	
	


* – различия показателей статистически значимы (p<0,05)
Заключение. Реализация корпоративной программы «Здоровое питание на рабочем месте» на предприятии машиностроения продемонстрировала свою эффективность.
После профилактического консультирования доля работников, придерживающихся принципов рационального питания, увеличилась с 15,4% до 22,4% (p<0,05). Наиболее выраженные изменения зафиксированы в контроле потребления жиров и холестерина (прирост 15,4%), а также в увеличении доли лиц, ежедневно употребляющих фрукты и овощи (прирост 9,8%).
Отмечено перераспределение работников из групп с множественными нарушениями в группы с меньшим количеством нарушений: доля лиц с тремя нарушениями снизилась на 11,2%, с четырьмя — на 3,2%.
Нутритивный статус работников улучшился: доля лиц с нормальной массой тела возросла на 6,5%, а частота ожирения снизилась на 3,8%. Установлена значимая связь между уровнем хронического стресса и приверженностью к здоровому питанию (p=0,006), что обосновывает необходимость включения стресс-менеджмента в корпоративные программы. 
Таким образом, программа «Здоровое питание на рабочем месте» является эффективным инструментом коррекции пищевого поведения и может быть рекомендована к внедрению на промышленных предприятиях.
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Острые отравления наркотиками и психодислептиками (галлюциногенами)	
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