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ВОЗДЕЙСТВИЕ УГОЛЬНО-ПОРОДНОЙ ПЫЛИ 
И ФТОРИДА НАТРИЯ НА СПЕЦИФИЧНОСТЬ 
МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ 
У ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ЖИВОТНЫХ

Цель исследования – экспериментальное изучение специфичности развития морфологических изменений внутренних органов 
при длительном воздействии на организм различных производственных факторов: угольно-породной пыли и фторида натрия.
Материалы и методы. Исследование проведено на двух экспериментальных моделях: антракосиликоза и фтористой интокси-
кации. Через 1, 3, 6, 9, 12 недель воздействия вредных факторов у экспериментальных животных производили забор легких, 
бронхов, сердца, печени и почек для последующей гистологической обработки.
Результаты. Воздействие на организм угольно-породной пыли и фторида натрия приводит к развитию во внутренних органах 
животных адаптивных реакций на 1-3-й неделях эксперимента, что является универсальным механизмом на ранних сроках. 
Дальнейшее их поступление обуславливает формирование органоспецифических проявлений в зависимости от действующего 
фактора.
Вдыхание угольно-породной пыли сопровождается ранним срывом компенсаторных механизмов органов дыхания и сердечной 
мышцы и формированием с 6-й недели эксперимента пневмосклероза, атрофии слизистой оболочки бронхов, дегенеративных 
изменений кардиомиоцитов. К 12-й неделе развивается кардиосклероз. В печени и почках дистрофические изменения парен-
химатозных клеток сдерживаются репаративными процессами и получают развитие к 9-й неделе эксперимента.
Аккумуляция фторида натрия приводит к раннему формированию выраженной белковой дистрофии гепатоцитов и нефроцитов 
с образованием к 6-9-й неделям эксперимента очагов некроза. Нарушения в бронхолегочной системе до 9-й недели воздействия 
носят характер иммунного воспаления с последующим развитием дегенеративных изменений воздухопроводящих структур. Для 
сердечной мышцы характерна умеренно выраженная дистрофия паренхиматозного компонента на протяжении всего экспери-
мента.
Независимо от воздействующего производственного фактора, изменения в сосудах исследуемых органов характеризуются 
гипертрофией гладкомышечных клеток медии, эндотелиозом, гиалинозом и фиброзом периваскулярных зон.
Заключение. Определение стадий морфологических изменений имеет практическое значение для разработки рекомендаций 
по определению сроков и способов профилактики и коррекции нарушений, вызванных воздействием угольно-породной пыли 
и фторида натрия.
Ключевые слова: угольно-породная пыль; фторид натрия; морфологические изменения; компенсаторные механизмы; экспе-
римент

Bugaeva M.S., Bondarev O.I., Ulanova E.V.
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

IMPACT OF COAL-ROCK DUST AND SODIUM FLUORIDE ON THE SPECIFICITY OF MORPHOLOGICAL CHANGES IN INTERNAL 
ORGANS IN EXPERIMENTAL ANIMALS

The aim of the research was an experimental study of the specificity of morphological change development in internal organs with 
long-term exposure of the body to various production factors: coal-rock dust and sodium fluoride.
Materials and methods. The study was conducted on two experimental models: anthracosilicosis and fluoride intoxication. After 1, 3, 
6, 9, 12 weeks of exposure to harmful factors, in experimental animals, the lungs, bronchi, heart, liver and kidneys were sampled for 
subsequent histological processing.
Results. The exposure of the body to coal-rock dust and sodium fluoride leads to the development of adaptive reactions in the internal 
organs of animals in the 1st-3rd weeks of the experiment, which is a universal mechanism in the early stages. Their further intake caus-
es the formation of organ-specific manifestations depending on the acting factor.
Inhalation of coal-rock dust is accompanied by an early breakdown of compensatory mechanisms of the respiratory organs and heart 
muscle and the formation of pneumosclerosis, atrophy of the bronchial mucosa, and degenerative changes in cardiomyocytes from the 
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6th week of the experiment. Cardiosclerosis develops by the 12th week. In the liver and kidneys, dystrophic changes in parenchymatous 
cells are restrained by reparative processes and develop by the 9th week of the experiment.
Accumulation of sodium fluoride leads to the early formation of pronounced protein dystrophy of hepatocytes and nephrocytes with the 
formation of necrotic foci by the 6th-9th weeks of the experiment. Disturbances in the bronchopulmonary system before the 9th week 
of exposure are of the nature of immune inflammation with subsequent development of degenerative changes in the air-conducting 
structures. Moderate dystrophy of the parenchymatous component is characteristic of the heart muscle throughout the experiment.
Regardless of the influencing production factor, changes in the vessels of the organs under study are characterized by hypertrophy of 
smooth muscle cells of the media, endotheliosis, hyalinosis and fibrosis of the perivascular zones.
Conclusion. Identification of the stages of morphological changes has practical significance for elaboration of recommendations for 
determining the timing and methods of prevention and correction of disorders caused by exposure to coal-rock dust and sodium fluoride.
Key words: coal-rock dust; sodium fluoride; morphological changes; compensatory mechanisms; experiment

Ведущими отраслями Кемеровской области явля-
ются угольная и металлургическая промышлен-

ность. Одним из вредных производственных факто-
ров на подземных работах, обуславливающим раз-
витие пневмокониоза, остается угольно-породная 
пыль (УПП) [1]. Распространенным профессио-
нальным заболеванием работников алюминиевой 
промышленности считается хроническая интоксика-
ция соединениями фтора [2]. Общепризнано пред-
ставление о действии УПП на дыхательную систе-
му как орган-мишень, а специфическим признаком 
флюороза считается поражение опорно-двигательно-
го аппарата в связи с остеотропным механизмом 
действия фторидов [1, 3].

Имеющиеся в литературе сведения о системном 
воздействии данных производственных факторов 
немногочисленны [4-7]. Констатируемые на про-
фосмотрах патологии внутренних органов имеют, 
как правило, хроническую форму, поскольку на-
чальные стадии их развития протекают бессимптом-
но. В связи с этим, актуальным является изучение 
ранних системных морфологических изменений и 
сроков их возникновения, что позволит проводить 
своевременные профилактические и корректные ле-
чебные мероприятия в преморбидном периоде, а 
также определять продолжительность безопасного 
стажа работы в условиях воздействия УПП и сое-
динений фтора. Реализовать эту задачу помогают 
экспериментальные модели, приближенные к про-
изводственным условиям, предоставляющие воз-
можность изучить динамику развития патологиче-
ского процесса с момента воздействия на организм 
негативного фактора.

Цель исследования – экспериментальное изуче-
ние специфичности развития морфологических из-
менений внутренних органов при длительном воз-
действии на организм различных производственных 
факторов: угольно-породной пыли и фторида на-
трия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследования проведены на взрослых белых ла-
бораторных крысах-самцах. Особенности развития 
морфологических изменений внутренних органов в 
динамике воздействия УПП и фторида натрия 
(NaF) изучали на двух экспериментальных моде-
лях. В первой опытной группе осуществляли затрав-
ку крыс УПП марки «газово-жирный» в средней 

концентрации 50  мг/м3 (20-90  мг/м3) по 4  часа 
5 дней в неделю в течение 12 недель (ПДК 2-4 мг/м3) 
[8]. Развитие фтористой интоксикации (ФИ) в экс-
перименте моделировали свободным доступом крыс 
к раствору фторида натрия в концентрации 10 мг/л, 
что соответствует суточной дозе фтора 1,2  мг/кг 
массы тела (ПДК 1,5 мг/л) [9]. Выбранная концен-
трация NaF не предполагала острую токсичность и 
была направлена на поступательное развитие основ-
ных морфологических изменений в условиях посте-
пенной аккумуляции фтора в организме.

Исследования осуществлены в период 
2012-2019 гг. Содержание, кормление и выведение 
животных из эксперимента проводили в соответ-
ствии с требованиями приказа Минздравсоцразвития 
России «Об утверждении правил лабораторной 
практики» (№  708н от 23.08.2010  г.), приказа 
Минздрава РФ «Об утверждении Правил надлежа-
щей лабораторной практики» (№  199н от 
01.04.2016 г.), а также Руководства по содержанию 
и использованию лабораторных животных (Guide 
for the Care and Use of Laboratory Animals), 1996 г. 
На проведение исследований были получены разре-
шения биоэтического комитета ФГБНУ НИИ 
КПГПЗ (протокол № 1 от 19.01.2012 г., протокол 
№ 3 от 26.11.2018 г.).

Для определения влияния УПП и NaF на изме-
нение морфологических показателей внутренних ор-
ганов производили забор легких, бронхов, сердца, 
печени и почек у экспериментальных животных че-
рез 1, 3, 6, 9, 12 недель воздействия. Образцы по-
сле полной фиксации подвергали химической обра-
ботке с применением аппарата для гистологической 
проводки АТ-4М с последующей заливкой в гисто-
микс. Приготовление срезов толщиной 5-6 микрон 
проводили на микротоме МС-1. Микропрепараты 
окрашивали гематоксилин-эозином и пикрофукси-
ном по методу Ван Гизона. Микроскопирование и 
микрофотосъемку гистологических препаратов про-
водили с помощью микроскопа Olympus СX31 
RBSF при увеличении окуляра 10 крат (поле зре-
ния – 20 мм) и объектива 20, 40 и 100 с водной и 
масляной иммерсией c использованием цифровой 
камеры Levenhuk C800.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Гистологические исследования внутренних орга-
нов крыс в условиях длительного воздействия УПП 
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и NaF показали изменения их морфологического со-
стояния различной степени выраженности.

На 1-3-й неделях эксперимента в ответ на вдыха-
ние УПП в бронхолегочной системе развивались вы-
раженные компенсаторно-приспособительные реак-
ции в виде макрофагально-лимфоцитарной инфиль-
трации с активным фагоцитозом пылевых частиц, 
бронхоспазма и адаптивной гиперплазии бокаловид-
ных клеток бронхов с гиперпродукцией слизи. 
Данные изменения приводили к утолщению ме-
жальвеолярных перегородок, образованию очагов 
дистелектазов. Одновременно с этим отмечалось 
утолщение базальной мембраны, гипертрофия мы-
шечной оболочки, разволокнение плевры.

Изменения в легких на ранних сроках ФИ ха-
рактеризовались выраженной активацией клеточно-
го иммунитета в виде диффузной лимфоплазмоци-
тарной инфильтрации респираторной поверхности, 
формирования крупных лимфоидных фолликулов 
в отдельных бронхах с распространением на все его 
слои.

В сердечной мышце на 1-3-й неделях экспери-
мента в обеих опытных группах развивалась началь-
ная диффузная белковая дистрофия кардиомиоци-
тов, отдельные волокна были резко увеличены в 
размерах.

Для печени характерна активация макрофагаль-
ной системы – клеток Купфера и формирование 
дистрофических изменений гепатоцитов белкового 
характера различной степени выраженности в зави-
симости от воздействующего фактора. При аккуму-
ляции NaF в некоторых клетках уже на ранних сро-
ках эксперимента отсутствовали цитоплазматиче-
ские мембраны и/или ядра. В обеих группах отме-
чалось включение репаративных механизмов в виде 
образования большого количества двуядерных гепа-
тоцитов. В то же время, УПП обуславливала разви-
тие фибропластических изменений портальных 
трактов уже на ранних сроках воздействия.

Морфологические изменения в почках у всех 
животных характеризовались умеренной дистрофи-
ей нефроэпителия, в отдельных клубочках отмеча-
лась пролиферация клеток мезангия. В строме ис-
следуемых органов наблюдалась невыраженная 
лимфоплазмоцитарная инфильтрация как признак 
развития иммунного ответа.

На 6-й неделе затравки УПП в легких отмеча-
лась несостоятельность фагоцитоза, как следствие, 
формирование большего количества клеточных гра-
нулем в местах отложения частиц пыли с пролифе-
рацией лимфогистиоцитарных элементов, образова-
нием ателектазов. Перибронхиально и периваску-
лярно наблюдалось разрастание фиброзной ткани. 
Для слизистой оболочки бронхов характерны суба-
трофические изменения.

При ФИ к 6-й неделе воспалительная инфиль-
трация бронхов распространялась на близлежащие 
отделы респираторных зон легких. Остальные из-
менения прогрессировали.

В сердечной мышце к данному сроку мышечные 
волокна имели тенденцию к утолщению, дистрофи-

ческие изменения прогрессировали в большей сте-
пени у животных, подвергающихся затравке УПП. 
Кроме того, в данной группе начинали отмечаться 
субатрофические изменения отдельных волокон, в 
некоторых клетках встречались включения липо-
фусцина.

В печени к 6-й неделе эксперимента в обеих 
группах, наряду с сохранением признаков регенера-
ции, развивались изменения, указывающие на вы-
раженное повреждение клеток в виде пикноза и рек-
сиса ядер. Аккумуляция NaF приводила уже на дан-
ном сроке к образованию необратимых поврежде-
ний – мелкофокусных некрозов. В портальных 
трактах отмечались признаки фиброза.

Изменения в почках также прогрессировали, 
между канальцами формировались участки фибро-
за. Эпителий канальцев почек животных с ФИ на-
ходился в состоянии более выраженной зернистой 
дистрофии, большинство клеток лишено ядер, от-
дельные – пикнотичны.

С увеличением сроков эксперимента патологиче-
ские изменения в бронхолегочной системе прогрес-
сировали, 12-я неделя затравки УПП характеризо-
валась уменьшением респираторной поверхности в 
связи с развитием диффузно-очаговых фибропла-
стических изменений, отложением частиц пыли и 
образованием многочисленных зон дис- и ателекта-
зов; бронхи с признаками суб- и атрофических из-
менений, дегенеративными изменениями базальной 
мембраны, мышечные волокна их резко гипертро-
фированы, плевра утолщена.

На 9-12-й неделях ФИ в легких диффузно-оча-
говая лимфоплазмоцитарная инфильтрация занима-
ла паренхиму легких, стенку бронхов и большую 
часть перибронхиального пространства. Слизистая 
оболочка на всем протяжении имела тенденцию к 
уплощению, базальная мембрана не прослежива-
лась, мышечные волокна были фрагментированы.

Изменения сердечной мышцы к 9-12-й неделе 
также начинали носить диффузный характер. У 
крыс, подвергшихся воздействию УПП, отмечались 
зоны фрагментации, миолиза, глыбчатого очагово-
го распада части волокон, в межмышечных про-
странствах образовывались коллагеновые прослой-
ки. Дистрофические изменения гепатоцитов печени 
на 9-й неделе экспериментального пневмокониоза 
становились умеренно или ярко выраженными. 
Отмечалась несостоятельность репаративных про-
цессов, начинали встречаться зоны некробиоза. 
Только к 12-й неделе в дольках формировались мно-
жественные мелкофокусные некрозы, в портальных 
трактах наблюдался выраженный фиброз. При ФИ 
в печени прогрессировали паренхиматозные измене-
ния клеток, отмечалось увеличение количества фо-
кусов некроза. К 12-й неделе эксперимента балоч-
ная структура печени была местами нарушена, пор-
тальные тракты сближались друг с другом, незна-
чительно усиливался фиброз портальных трактов.

Канальцы почек животных, длительно вдыхав-
ших УПП, на данном сроке также характеризова-
лись выраженными дегенеративными изменениями 
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с пикнозом и рексисом ядер, клубочки были частич-
но деформированы. В строме диффузно располага-
лись участки нефросклероза. В почках крыс с ФИ 
дистрофические изменения канальцев были более 
выражены, вплоть до некроза. В строме встречались 
очаговые зоны фиброза.

Независимо от воздействующего производствен-
ного фактора, изменения в сосудах исследуемых ор-
ганов на начальных сроках эксперимента характе-
ризовались выраженной гипертрофией гладкомы-
шечных клеток медиального слоя и интимы с после-
дующим развитием эндотелиоза, гиалиноза и фи-
броза периваскулярных зон.

Параллельно с перестройкой стенки сосудов в 
исследуемых органах отмечались нарастающие рас-
стройства кровообращения, которые могут обуслав-
ливать нарушение диффузии кислорода и питатель-
ных веществ, изменение многих параметров гомео-
стаза и метаболизма, оказывая генерализованный 
повреждающий эффект на все органы и ткани.

Экстраполяция возраста крыс на возраст челове-
ка дает возможность приблизительно соотнести дли-
тельность экспериментальной затравки со стажем 
работы во вредных условиях. Воздействие произ-
водственных факторов в течение 1-3 недель соответ-
ствует примерно 1-5-летнему стажу работы, 6  не-
дель – 10-летнему, 9-12 недель и более – стажу бо-
лее 10 лет. Это позволяет в последующем коррек-
тно экстраполировать основные звенья патогенеза 
на работника, имеющего определенный подземный 
стаж работы в условиях воздействия вредного про-
изводственного фактора.

В проведенных ранее исследованиях патогенеза 
пневмокониоза показано, что разнообразие патоло-
гических изменений, вызываемых фиброгенной пы-
лью, обусловлено образованием в ходе фагоцитоза 
пыли избыточного количества активных форм кис-
лорода, развитием гипоксии и окислительного стрес-
са [10, 11]. Сердце также является органом, чув-
ствительным к дефициту кислорода, который необ-
ходим для окисления жирных кислот – основного 
источника энергии для сердечных сокращений. В 
связи с этим, уже к 6-й неделе эксперимента в ор-
ганах дыхания и миокарде формировались значи-
тельные изменения их морфоструктуры. 
Прогрессирование патологических повреждений пе-
чени и почек сдерживалось репаративными меха-
низмами до 9-й недели экспериментального пневмо-
кониоза.

Формируемые изменения внутренних органов в 
условиях длительного воздействия УПП выступают 
морфологическим субстратом развития дыхательной 
недостаточности, функциональных нарушений серд-
ца, печени и почек. Перекалибровка ветвей легоч-
ных артерий, эндотелиоз сосудов лежат в основе 
развития вторичной артериальной легочной гипер-
тензии, а также генерализованной эндотелиальной 
дисфункции.

Длительное накопление соединений фтора обла-
дает иным механизмом воздействия на организм. В 
поддержании определенного уровня в крови перво-

степенная роль принадлежит почкам, выделяющим 
его до 80 %, что оказывает непосредственную на-
грузку на данный орган [2]. Присущая печени де-
токсикационная функция также делает ее основной 
мишенью повреждения при ФИ уже на 6-й неделе 
воздействия повреждающего фактора. Важным зве-
ном в механизме токсического действия неорганиче-
ских фторидов на все органы является развитие 
окислительного стресса, ингибирование внутрикле-
точных защитных систем и активности ферментов 
основных метаболических путей. Основным меха-
низмом его цитотоксического действия выступает 
ингибирующее влияние на процессы транскрипции, 
трансляции и синтеза белка [12].

Данные изменения внутренних органов и их со-
судов служат основой нарушений основных функ-
ций печени и почек, а также развития сердечно-со-
судистой патологии у работников алюминиевой про-
мышленности.

ВЫВОДЫ

1.	Воздействие на организм угольно-породной 
пыли и фторида натрия приводит к развитию во 
внутренних органах однотипных общепатологиче-
ских морфологических изменений. Показано вклю-
чение адаптивных реакций на 1-3-й неделях экспе-
римента, что является универсальным механизмом 
на ранних сроках. Дальнейшее поступление в орга-
низм изучаемых производственных факторов при-
водит к формированию органоспецифических про-
явлений в зависимости от действующего фактора.

2.	Вдыхание промышленной пыли сопровожда-
ется ранним срывом компенсаторных механизмов 
органов дыхания и сердечной мышцы и формиро-
ванием с 6-й недели эксперимента пневмосклероза 
с распространением на воздухопроводящие структу-
ры, атрофии слизистой оболочки бронхов, а также 
дегенеративных изменений кардиомиоцитов. К  
12-й неделе развивается кардиосклероз. В печени и 
почках, несмотря на раннее формирование фибро-
за стромы, дистрофические изменения гепатоцитов 
и нефроэпителия сдерживаются репаративными 
процессами и получают развитие к 9-й неделе экс-
перимента.

Аккумуляция фторида натрия приводит к ранне-
му формированию выраженной белковой дистрофии 
клеток паренхимы печени и почек с развитием к  
6-9-й неделям эксперимента необратимых измене-
ний в органах в виде мелкофокусных некрозов ге-
патоцитов и почечных канальцев. Нарушения в 
бронхолегочной системе, в свою очередь, до 9-й не-
дели воздействия носят характер иммунного воспа-
ления с последующим развитием дегенеративных 
изменений воздухопроводящих структур. Для сер-
дечной мышцы характерна умеренно выраженная 
дистрофия паренхиматозного компонента на протя-
жении всего эксперимента.

Независимо от воздействующего производствен-
ного фактора, изменения в сосудах исследуемых ор-
ганов на начальных сроках эксперимента характе-
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ризуются выраженной гипертрофией гладкомышеч-
ных клеток медиального слоя и интимы с последу-

ющим развитием эндотелиоза, гиалиноза и фиброза 
периваскулярных зон.
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Бондаревский-Колотий В.А., Ластков Д.О., Сихарулидзе А.Г.
Донецкий государственный медицинский университет им. М. Горького,
Республиканская клиническая больница им. М.И. Калинина,
г. Донецк, Россия

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА БАКТЕРИАЛЬНОГО 
ЗАГРЯЗНЕНИЯ МНОГОПРОФИЛЬНОЙ БОЛЬНИЦЫ 
ДОНБАССА В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ. 
ЧАСТЬ II. ДИНАМИКА В ВОЕННЫЕ ГОДЫ

Дана сравнительная гигиеническая оценка бактериального загрязнения воздуха и смывов, стерильности материалов, кожи 
операционного поля и рук хирургов в подразделениях многопрофильной больницы в различные временные отрезки военного 
периода.
Показатели стерильности и обсемененности смывов определяют периоды начала военного конфликта, а показатели загрязнения 
воздуха – периоды пандемии COVID-19 и СВО.
Ключевые слова: ИСМП; бактериальная обсемененность воздуха и смывов; золотистый стафилококк; стерильность; локальный 
военный конфликт

Bondarevskiy-Kolotiy V.A., Lastkov D.O., Sikharulidze A.G.
M. Gorky Donetsk State Medical University,
M.I. Kalinin Republican Clinical Hospital, Donetsk, Russia

HYGIENIC EVALUATION OF THE BACTERIAL CONTAMINATION OF A MULTIDISCIPLINARY HOSPITAL IN DONBASS  
IN MODERN CONDITIONS. PART II. DYNAMICS DURING THE WAR YEARS
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Проблема профилактики инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи (ИСМП) в со-

временных условиях Донбасса обостряется продол-
жающимися военными действиями, влиянием хро-
нического дистресса и другими факторами, способ-
ствующими росту заболеваемости пациентов и меди-
цинского персонала.

Представленные данные являются продолжени-
ем «Части I» [1] исследования, в которой дана срав-
нительная гигиеническая оценка бактериального за-
грязнения воздуха, смывов, стерильности материа-
лов, кожи операционного поля и рук хирургов в 
подразделениях многопрофильной больницы 
Донбасса довоенного периода и после начала ло-
кального военного конфликта.

Детальное изучение этих показателей в военном 
периоде определило установленный рост бактери-
альной обсемененности воздушной среды, в т.ч. по 
содержанию золотистого стафилококка, смывов, и 
ухудшение показателя стерильности.

Нами установлено, что по всем проанализиро-
ванным подразделениям доля проб с превышением 
допустимых уровней бактериальной обсемененности 
воздуха в военный период больше, чем в довоен-
ный. Соотношение подразделений, в пробах возду-
ха которых обнаружен золотистый стафилококк, со-
ставляет 4 : 1 с преобладанием военного периода.

Количество подразделений больницы с ухудше-
нием стерильности в военный период в 2 раза пре-
вышает количество таковых с улучшением этого по-
казателя. Число подразделений больницы с ростом 
положительных проб на бактериальное загрязнение 
смывов в военный период в 6 раз больше, чем под-
разделений со сниженным показателем.

Цель второго этапа исследований – сравнитель-
ная гигиеническая оценка бактериального загрязне-
ния воздуха и смывов, стерильности материалов, 
кожи операционного поля и рук хирургов в подраз-
делениях многопрофильной больницы в различные 
временные отрезки военного периода.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследования на бактериальную обсемененность 
воздушной среды и содержания в ней золотистого 
стафилококка, смывов, на стерильность материалов, 
кожи операционного поля и рук хирургов проведе-
ны по общепринятым методикам МУК 4.2.2942-11 
[2] в 57 функциональных подразделениях Донецкого 
клинического территориального медицинского  
объединения. Необходимо учитывать, что, согласно  
СП 2.1.3678-20 [3], в помещениях классов чистоты 
А и Б в воздухе не должно быть золотистого ста-
филококка. Материалы и кожа считались стериль-
ными при отсутствии роста микрофлоры во всех по-
севах. Полученные данные обобщались по стацио-
нару и поликлиническому отделению больницы, а 
также по поликлинике в целом.

Анализ проведен в течение довоенного 
(2005-2013 гг.) и военного (2014-2023 гг.) периодов. 
Военный период, в свою очередь, включал период 
активных боевых действий – переходный 
(2014-2016 гг.), стабильный – (2017-2019 гг.), пе-
риод пандемии (2020-2021 гг.) и период специаль-
ной военной операции (СВО) (2022-2023 гг.).

При проведении сравнительного анализа не учи-
тывались подразделения больницы в следующих 
случаях: если пробы воздуха соответствовали тре-
бованиям СанПиН; когда доля проб с превышени-
ем допустимых уровней была одинаковой в оба пе-
риода; при отборе недостаточного для оценки коли-
чества проб; при больших временных разрывах в 
отборе проб.

Статистическая обработка проведена с помощью 
лицензионного пакета прикладных программ 
MedStat. Различия между показателями проб дово-
енного и военных периодов, в подразделениях боль-
ницы оценивались методом множественных сравне-
ний Шеффе. Значения представлены в виде M ± m 
(М – выборочное среднее, m –ошибка среднего).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Тенденция к росту удельного веса проб с превы-
шением допустимых уровней бактериальной обсеме-
ненности воздушной среды (табл. 1) в военные пе-
риоды в сравнении с довоенным отмечена только по 
стационару в целом, оперблоку № 5 (за исключени-
ем III  периода), родильному отделению, акушер-
ской реанимации и отделению новорожденных (за 
исключением III периода).

Статистически достоверные различия по стацио-
нару определялись периодом СВО и военным ста-
бильным периодом (р < 0,05), по родильному отде-
лению – только последним (р < 0,01), по акушер-
ской реанимации – периодом СВО (р  < 0,001). 
Следует отметить, что максимальные показатели, 
как правило, определялись в период пандемии (в 
трех подразделениях из пяти), если же брать по  
2 наибольших процента положительных проб, то 
IV период фигурирует во всех случаях.

С началом боевых действий выявлена тенденция 
к росту удельного веса проб воздуха со стафилокок-
ком (табл. 2) во все военные периоды по стациона-
ру и поликлиническому отделению больницы, по по-
ликлинике в целом, а также по 31 подразделению в 
военный переходный период (в 8 из них, а также 
по стационару в целом – статистически достовер-
ная, несмотря на выраженную вариабельность по 
годам), по 33 подразделениям в военный стабиль-
ный период (в 5 из них – статистически значимая), 
по 36 подразделениям в период пандемии (в 6 из 
них – статистически достоверная), по 40 подразде-
лениям в период СВО (в 9 из них, а также по ста-
ционару в целом – статистически значимая). 
Достоверно большие показатели, чем во II периоде 
отмечены в военный стабильный период (1 подраз-
деление), в период пандемии (3 подразделения), в 
период СВО (5 подразделений). Значимые разли-
чия по сравнению с III периодом в период актив-
ных боевых действий выявлены по 2-м подразделе-
ниям, в период пандемии – по 3-м подразделениям, 
в период СВО – по 6-ти подразделениям. Наконец, 
в V период доля положительных проб была выше, 
чем в период пандемии по 3-м подразделениям.

Обращает на себя внимание, что в военный пе-
риод максимальные показатели наблюдались в пе-
риод СВО (по 27 подразделениям, а также 3-м обоб-
щениям), период пандемии (по 10 подразделениям), 
во II-III периоды (по 7 подразделениям), если же 
брать по 2  наибольших процента положительных 
проб, то V период фигурирует в 15 случаях в соче-
тании со II (а также по стационару и поликлиниче-
скому отделению больницы, по поликлинике в це-
лом) и 15  случаях в сочетании с IV  периодом. 
Наиболее частое сочетание периода СВО (в первую 
очередь, показателей 2022 г.) и военного переход-
ного периода характеризуется как время активных 
боевых действий. Это, очевидно, обусловлено по-
ступлением военнослужащих и жителей города, по-
страдавших при обстрелах, в отделения хирургиче-
ского профиля.

При сравнении показателей стерильности следу-
ет отметить, что только по оперблокам №№ 5-6 и 
отделению микрохирургии глаза довоенный показа-
тель превышал таковые во все военные периоды, в 
остальных случаях процент положительных проб 
был, как правило, максимальным в военном пере-
ходном (6 подразделений и стационар в целом) и 
военном стабильном (6  подразделений) периодах.  
В 5-ти подразделениях, а также поликлиническом 
отделении больницы и поликлинике в целом наи-
худшие показатели выявлены в период пандемии, в 
3-х подразделениях – в период СВО. Если рассма-
тривать по 2 наибольших процента положительных 
проб, то II период фигурирует в 6 случаях в соче-
тании с III, а III период – в 5 случаях в сочетании 
с IV периодом. Обращает на себя внимание, что в 
6-ти подразделениях и по стационару в целом сте-
рильность в последние 2 периода была идеальной, 
что, очевидно, обусловлено жестким соблюдением 
санитарно-эпидемиологического режима. Значимые 



13
T. 23 № 4 2024Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Таблица 1
Доля проб воздуха с превышением допустимых уровней бактериального загрязнения по военным периодам

Table 1
Proportion of air samples with exceeded permissible levels of bacterial contamination by war periods

Подразделение больницы

% проб с превышением допустимых уровней по периодам, М ± m

Военный переходный 

(2014-2016 гг.)

Военный стабильный 

(2017-2019 гг.)

Пандемии  

(2020-2021 гг.)

СВО  

(2022-2023 гг.)

Оперблок № 5 14,0 ± 7,4 0 23,5 ± 12,5 9,0 ± 1,0

Родильное отделение 26,7 ± 9,5 46,3 ± 3,8** 39,5 ± 16,5 29,5 ± 8,5

Акушерская реанимация 11,3 ± 5,9 6,0 ± 6,0 13,5 ± 4,5 29,5 ± 0,5***

Отделение новорожденных 15,3 ± 6,1 13,0 ± 1,7 29,0 ± 3,0 24,0 ± 6,0

Стационар в целом 20,0 ± 4,0 26,0 ± 1,7* 30,0 ± 10,0 25,0 ± 5,0*

Примечание: различия достоверны по сравнению с довоенным периодом: * – р < 0,05, ** – р < 0,01, *** – р < 0,001.
Note: the differences are significant compared to the pre-war period: * – p < 0.05, ** – p < 0.01, *** – p < 0.001.

Таблица 2
Доля проб воздуха, содержащих золотистый стафилококк, по военным периодам

Table 2
Proportion of air samples containing Staphylococcus aureus by war periods

Подразделение больницы

% проб с превышением допустимых уровней по периодам, М ± m

Военный переходный 

(2014-2016 гг.)

2

Военный стабильный 

(2017-2019 гг.)

3

Пандемии 

(2020-2021 гг.)

4

СВО  

(2022-2023 гг.)

5

Хирургическое отделение №1 12,0 ± 5,3 11,3 ± 4,6 13,5 ± 7,5 19,5 ± 1,5**1

Проктологическое отделение 8,0 ± 2,0**1 9,3 ± 4,3 7,0 ± 7,0 4,5 ± 4,5

Торакальное отделение №1 8,7 ± 2,9 6,7 ± 3,3 13,0 ± 1,0*1 21,0 ± 0**1,3*2

Торакальное отделение №2 7,3 ± 0,3**1 6,0 ± 2,0 12,0 ± 6,0 11,5 ± 1,5**1

Нейрохирургическое отделение №1 14,0 ± 5,6 9,0 ± 3,2 11,5 ± 0,5**1 18,0 ± 4,0

Нейрохирургическое отделение №2 13,7 ± 2,9**1 7,7 ± 0,9**1 11,0 ± 0**1 38,5 ± 23,3

Нейрохирургическое отделение №4 15,7 ± 0,9**3 8,0 ± 1,0 15,0 ± 2,0**3 18,5 ± 0,5**3

Интенсивная терапия  

нейрохирургических отделений

14,3 ± 5,2 6,3 ± 2,6 16,5 ± 11,5 9,0 ± 4,0

Урологическое отделение 0 5,0 ± 2,5 11,5 ± 1,5*2 9,5 ± 2,5*2

Эндоурологическое отделение 14,5 ± 1,5***1 17,7 ± 5,7*1 8,0 ± 4,0 10,5 ± 10,5

Отделение трансплантологии почки 9,7 ± 4,9 11,3 ± 2,3*1 12,0 ± 5,0 9,5 ± 3,5

Отделение хронического гемодиализа 21,7 ± 5,9*1 6,7 ± 4,4 11,5 ± 0,5 29,0 ± 4,0*1

Отделение микрохирургии глаза  

в целом

1,3 ± 1,3 6,0 ± 1,0*1,2 6,0 ± 3,0 23,5 ± 5,5**1,2,3,4

Отделение микрохирургии глаза 1,3 ± 1,3 4,7 ± 0,9 6,5 ± 3,5 23,5 ± 5,5**1,2,3,4

ЛОР отделение 6,7 ± 3,8 7,3 ± 3,4 15,5 ± 0,5***1 11,0 ± 5,0

Санпропускник – 11 корпус 11,0 ± 5,0 12,5 ± 12,5 32,5 ± 25,5 33,0 ± 11,0

Санпропускник – 14 корпус 5,0 ± 5,0 13,0 ± 7,0 16,0 ± 6,0 15,5 ± 1,5**1

Родильное отделение 13,7 ± 3,8*1 5,0 ± 1,1 10,5 ± 3,5 23,8 ± 6,3**1,3

Акушерская реанимация 11,0 ± 5,5*1 7,0 ± 1,7*1 3,0 ± 3,0 3,5 ± 3,5

Отделение новорожденных 15,0 ± 2,0**1*3 7,0 ± 1,5 8,0 ± 0 9,0 ± 5,0

Отделение аллергологии 0 0 50,0 ± 0**1,2,3 25,0 ± 25,0

Кардиологическое отделение (ЧАЭС) 0 0 0 19,0 ± 6,0*1,2,3,4

Стационар в целом 9,0 ± 1,1*1 5,5 ± 0,5 8,5 ± 2,5 11,5 ± 0,5**1

Примечание: различия достоверны * – р < 0,05, ** – р < 0,01, *** – р < 0,001; 1 – по сравнению с довоенным периодом.
Note: the differences are reliable * – p < 0.05, ** – p < 0.01, *** – p < 0.001; 1 – compared to the pre-war period.

различия установлены (табл. 3) лишь по стациона-
ру и кардиохирургическому отделению в целом 
(доля положительных проб в довоенный и военный 
переходный периоды была больше, чем в IV-V пе-
риоды), аналогичная зависимость определялась во 
II периоде для оперблока кардиохирургии, в том же 
подразделении, как и в оперблоке № 5, довоенные 
показатели превысили показатели периода СВО.

Тенденция к ухудшению показателей бактери-
альной обсемененности смывов с началом локаль-
ного военного конфликта (табл. 4) обусловлена ро-
стом доли положительных проб в военном переход-
ном (по 18-ти подразделениям, а также стационару 
и поликлиническому отделению больницы, в т.ч. 
достоверно по сравнению с довоенным показателем 
по стационару и 6-ти подразделениям) и военном 
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стабильном (по 12-ти подразделениям и поликли-
нике в целом, в т.ч. достоверно по сравнению с до-
военным показателем по 6-ти подразделениям). 
В 8-ми подразделениях наибольший процент поло-
жительных проб определялся в период пандемии 
(значимо по 2-м подразделениям), в 2-х – в пери-
од СВО (в т.ч. достоверно по сравнению с довоен-
ным периодом в 3-х случаях). Если же выбрать по 
2  максимальных доли положительных проб, то 
II период фигурирует в 14 случаях в сочетании с 
III и в 9 подразделениях в сочетании с IV перио-
дом.

Следует отметить, что в 13-ти подразделениях 
микрофлора в смывах за последние 2  периода не 
обнаружена, что, очевидно, также связано с ужесто-

чением соблюдения санитарно-эпидемиологического 
режима.

ВЫВОДЫ

1.	По всем проанализированным подразделени-
ям максимальная доля проб с превышением допу-
стимых уровней бактериальной обсемененности воз-
духа отмечается в периоде пандемии, при этом раз-
личия с довоенным периодом значимы в военном 
стабильном периоде и в периоде СВО.

2.	Наибольший процент проб воздуха, в кото-
рых обнаружен золотистый стафилококк, установ-
лен в периоде СВО и в военном переходном пери-
оде, т.е. во время активных боевых действий, что 

Таблица 3
Доля положительных проб на стерильность по периодам

Table 3
Proportion of positive sterility tests by periods

Подразделение больницы

% положительных проб по периодам, М ±m

Довоенный  

(2005-2013 гг.)

1

Военный  

переходный 

(2014-2016 гг.)

2

Военный  

стабильный  

(2017-2019 гг.)

3

Пандемии 

(2020-2021 гг.)

4

СВО  

(2022-2023 гг.)

5

Кардиохирургическое  

отделение в целом
1,6 ± 0,4*4,5 2,7 ± 0,3**3,4,5 0,3 ± 0,3 0 0

Оперблок кардиохирургии 1,9 ± 0,5*5 3,3 ± 0,7*4,5 1,0 ± 0,6 0,5 ± 0,5 0

Оперблок №5 2,7 ± 0,5*5 1,7 ± 0,9 2,0 ± 1,0 0,5 ± 0,5 0

Стационар в целом 0,9 ± 0,1*4,5 1,0 ± 0*4,5 0,7 ± 0,3 0 0

Примечание: различия достоверны: * – р < 0,05, ** – р < 0,01.
Note: the differences are significant: * – p < 0.05, ** – p < 0.01.

Таблица 4
Доля положительных проб на бактериальную обсемененность в смывах по военным периодам

Table 4
The proportion of positive samples for bacterial contamination in swabs by military periods

Подразделение больницы

% положительных проб по периодам, М±m

Военный переходный 

(2014-2016 гг.)

2

Военный стабильный 

(2017-2019 гг.)

3

Пандемии 

(2020-2021 гг.)

4

СВО  

(2022-2023 гг.)

5

Кардиохирургическое отделение в целом 2,3 ± 1,2 3,3 ± 0,3**1,5 2,0 ± 2,0 0

Оперблок № 4 1,7 ± 1,2 2,7 ± 0,3**1 0,1 ± 0,1 0,1 ± 0,1

Оперблок № 5 6,7 ± 1,2**1 3,7 ± 2,0 3,5 ± 3,5 4,5 ± 4,5

Оперблок  – 14 корпус 1,7 ± 0,9*1 2,0 ± 0,6**1 2,5 ± 1,5 2,5 ± 2,5

Хирургическое отделение № 2 12,0 ± 5,3 11,3 ± 4,6 13,5 ± 7,5 19,5 ± 1,5**1

Проктологическое отделение 3,5 ± 3,5 2,7 ± 2,7 6,0 ± 1,0***1 2,5 ± 2,5

Торакальное отделение № 1 8,3 ± 3,0*1 6,3 ± 1,9 2,5 ± 2,5 4,0 ± 4,0

Торакальное отделение № 2 7,3 ± 0,3**1 6,0 ± 2,0 12,0 ± 6,0 11,5 ± 1,5**1

Реанимация 10,0 ± 8,5 7,3 ± 4,7 11,0 ± 0**1 10,0 ± 10,0

Нейрохирургическое отделение № 2 4,7 ± 2,9 1,3 ± 1,3 2,5 ± 2,5 4,0 ± 1,0**1

Урологическое отделение 5,0 ± 2,9 3,7 ± 2,7 0 3,5 ± 3,5

ЛОР отделение 0 3,0 ± 1,5*1,2 0 0

Санпропускник – 14 корпус 7,7 ± 2,7*1 7,3 ± 4,0 40,0 ± 27,0 10,0 ± 10,0

Гинекологическое отделение 3,3 ± 0,9*1 3,0 ± 0,6*1 2,5 ± 2,5 0

Родильное отделение 4,7 ± 0,9 6,0 ± 1,7*1 3,0 ± 1,0 5,0 ± 2,0

Стационар в целом 3,7 ± 0,7**1,4,5 2,7 ± 1,2 1,0 ± 0 1,1 ± 0,1

Примечание: различия достоверны * – р < 0,05, ** – р < 0,01, *** – р < 0,001; 1 – по сравнению с довоенным периодом.
Note: the differences are reliable * – p < 0.05, ** – p < 0.01, *** – p < 0.001; 1 – compared to the pre-war period.
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3.	Ухудшение показателя стерильности и рост 
положительных проб на бактериальное загрязнение 
смывов наблюдаются в переходном и стабильном пе-
риодах, улучшение зафиксировано в последние 
годы, что связано с ужесточением соблюдения сани-
тарно-эпидемиологического режима.

4.	Проведенные исследования свидетельствуют 
о необходимости оптимизации системы профилакти-

ки ИСМП в условиях воздействия на население и 
медицинский персонал военного и эпидемического 
дистресса.
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Киселева Е.А., Сергеева М.В., Иванова О.П., Те Е.А., Киселев Д.С., Запорожец Н.К., Киселева К.С.,  
Те И.А., Черненко С.В., Гарафутдинов Д.М.
Кемеровский государственный университет,
г. Кемерово, Россия

СОВРЕМЕННЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ 
СИСТЕМЫ У ЮНОШЕЙ И ДЕВУШЕК В КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Исследование позволило уточнить и детализировать уровень и структуру встречаемости различных форм зубочелюстных 
аномалий в группах, стратифицированных по полу, расе, месту жительства и ортодонтического лечения в анамнезе. Это 
ключевой возраст формирования стоматологического здоровья взрослого человека.
Проведены клинико-метрические диагностические тесты у 1574 человека в возрасте 18 лет, а в оценке уровня качества жизни 
участвовали 534  жителя г.  Кемерово аналогичного возраста. В зависимости от клинико-антропометрических показателей 
лицевых соотношений, клинического состояния суставов, клинико-морфологических показателей аномалий зубов, нарушения 
контактов зубов, соотношения зубных рядов в сагиттальной, вертикальной и трансверсальной плоскостях, регистрируется 
высокая распространенность зубочелюстных аномалий (75,1 %).
Общая частота встречаемости зубочелюстных аномалий составила 75,1 %, тогда как 30,7 % (483) жителей Кемеровской области 
к 18  годам имели в анамнезе ортодонтическое лечение, а имеющие нормогнатический тип прикус в 60  % уже прошли 
ортодонтическое лечение. По данным биометрических исследований моделей челюстей, со сменой поколений отмечаются 
изменения антропометрических характеристик размеров зубов и зубных рядов, что, возможно, связано с изменением средовых, 
бытовых и генетических аспектов.
Ключевые слова: аномалии; зубы; тип лица; эстетические индексы; качество жизни

Kiseleva E.A., Sergeeva M.V., Ivanova O.P., Te E.A., Kiselev D.S., Zaporozhets N.K., Kiseleva K.S., Te I.A.,  
Chernenko S.V., Garafutdinov D.M.
Kemerovo State University, Kemerovo, Russia

MODERN FEATURES OF THE DENTAL SYSTEM IN BOYS AND GIRLS IN THE KEMEROVO REGION

The study made it possible to clarify and detail the level and structure of occurrence of various forms of dental anomalies in groups 
stratified by gender, race, place of residence and orthodontic treatment in the anamnesis. This is a key age for the formation of adult 
dental health.
Clinical and metric diagnostic tests were conducted in 1574 people aged 18 years, and 534 Kemerovo residents of the same age par-
ticipated in the assessment of the quality of life. Depending on the clinical and anthropometric indicators of facial ratios, the clinical 
condition of joints, clinical and morphological indicators of dental anomalies, dental contact disorders, the ratio of dentition in the sag-
ittal, vertical and transversal planes. There is a high prevalence of dental anomalies of 75.1 %.
The overall incidence of dental anomalies was 75.1 %, whereas 30.7 % (483) of residents of the Kemerovo region had a history of 
orthodontic treatment by the age of 18, and those with a normognathic type of bite in 60% had already undergone orthodontic treat-
ment. According to biometric studies of jaw models, with the change of generations, there are changes in the anthropometric charac-
teristics of the size of teeth and dentition, which may be due to changes in environmental, household and genetic aspects.
Key words: anomalies; teeth; type of face; aesthetic indices; quality of life
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Актуальность проблемы определяется высокой 
распространенностью и интенсивностью стома-

тологических заболеваний среди взрослого населе-
ния, что, наряду с прогрессирующим течением, а 
также отсутствием оптимальной системы диспансе-
ризации в стоматологической помощи, ставит их в 
ряд наиболее социально значимых проблем меди-
цины. Отсутствие информации о комплексном кли-
нико-антропометрическом стоматологическом ста-

тусе и приемлемости методов анализа моделей че-
люстей в региональной популяции потенциирует 
потребность модернизации ортодонтической диа-
гностики, учитывая морфо-антропометрические 
особенности строения зубочелюстного аппарата  
[1-4].

Цель исследования – необходимость оценить 
связь антропометрических характеристик челюст-
но-лицевой области, потребности в ортодонтическом 
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лечении через оценку качества жизни в сформиро-
ванном постоянном прикусе.

Для оптимального достижения цели выделены 
комплексные задачи: изучить распространенность, 
структуру зубочелюстных аномалий и нуждаемость 
в ортодонтическом лечении; оценить клинико-мор-
фологические характеристики зубочелюстной систе-
мы и качество жизни у 18-летних жителей Кемеров-
ской области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено расширенное аналитико-эпидемиоло-
гическое исследование стоматологического статуса 
1574 человек в возрасте 18 лет. Кефалометрия лица 
осуществлялась при помощи скользящего штанген-
циркуля. Таким образом, у обследованных прово-
дились антропометрические измерения лица: скуло-
вая ширина (zy-zy), высота лица (n-mе), высота 
средней трети лица (n-sn), высота нижней трети 
лица (sn-me). Биометрические измерения проводи-
ли на гипсовых моделях челюстей с использовани-
ем скользящего штангенциркуля. Оттиски получа-
ли из альгинатного слепочного материала 
Hydrogum  5, модели отливали из супергипса 
III класса α-Rock. Для оценки дисгармонии в зуб-
ной дуге между участками верхних и нижних рез-
цов использовали индекс Тона. Согласно Тонну 
(Tonn, 1937), между суммой ширины постоянных 
резцов верхней (SI) и нижней (si) челюсти суще-
ствует корреляция.

Несоответствие размеров верхней и нижней зуб-
ной дуги определяли соотношением зубных рядов 
по Болтону. Для этого Болтон (Bolton, 1958) раз-
работал два индекса. Первый индекс «overall ratio» 
(общего соотношения) учитывает процентное отно-
шение 12 зубов верхнего и нижнего зубного ряда.

Для определения индивидуальной нормы шири-
ны зубных дуг применяли метод A. Pont (1907), ко-
торый на физиологическом прикусе установил про-
порциональность между шириной зубной дуги в об-
ласти первых премоляров и первых моляров и сум-
мой поперечных размеров верхних четырех резцов. 
Исходя из этой закономерности, им высчитаны ин-
дексы: премолярный (72-82, в среднем 80) и моляр-
ный (60-65, в среднем 64).

Длину переднего отрезка верхнего зубного ряда 
измеряли по Кархаузу. Аналогично индексу Понта, 
G. Korkhaus (1939) определил взаимосвязь между 
суммой ширины постоянных верхних резцов и дли-
ной переднего отрезка зубной дуги. Стандартный 
DAI рассчитывается с помощью регрессии, когда из-
меренные показатели умножают на коэффициенты 
регрессии, а полученные числа добавляют к кон-
станте регрессионного уравнения.

Нуждаемость и сложность ортодонтического ле-
чения определяли с помощью индекса ICON 
(Daniels, Richmond, 2000). Индекс ICON состоит 
из 5 компонентов, каждому из которых присваива-
ется соответствующий ему «весовой» показатель.  

Индекс IOTN состоит из двух элементов: компонен-
та здоровья зубов (DHC) и эстетического компонен-
та (AC) (Brook P.H., Shaw W.C., 1989). Индекс не 
является кумулятивным, наличие хотя бы одной па-
тологии определяет максимальный балл по данному 
показателю [1-4].

В качестве инструмента для оценки качества 
жизни у 534 исследуемых лиц использовали вали-
дированную русскоязычную версию опросника 
«Профиль влияния стоматологического здоровья» 
OHIP-14-RU. Диапазон баллов по суммарному по-
казателю OHIP-14-RU варьировал от 14 (лучший) 
до 70 (худший) баллов [5].

Полученные в настоящем исследовании данные 
обработаны на IBM-совместимом компьютере с ис-
пользованием пакета прикладных программ 
Microsoft Office Excel 2013 (академическая лицен-
зия Open License 62007606), IBM SPSS Statistics 
Base Campus Value Unit License v. 24 (лицензион-
ный договор № 20160805-1 от 30.08.2016 с ЗАО 
«Predictive Solutions). Определяли средневыбороч-
ные характеристики (M ± m или M ± s), вычисле-
ние границ ДИ. Анализ нормальности распределе-
ния признака в выборке определяли по критерию 
Шапиро-Уилка. Проверка части гипотез при нор-
мальном распределении признака в выборке (рас-
пределение Гаусса-Лапласа) проводилась с исполь-
зованием t-критерия Стьюдента. А в связи с тем, 
что часть изучаемых количественных признаков не 
имели нормальное распределение, мерой централь-
ной тенденции служила медиана (Ме), мерой рас-
сеяния – интерквартильный размах в формате  
Me (LQ-UQ), где LQ 25 процентиля, UQ 75 про-
центиля.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В исследовании стоматологического статуса и 
оценке качества жизни участвовали 1574 человека 
обоего пола в возрасте 18 лет, постоянно прожива-
ющие на территории Кемеровской области.

У молодежи Кузбасса сохраняется высокая рас-
пространенность зубочелюстных аномалий 75,1  % 
(1182), но отмечается тенденция к снижению, срав-
нивая данные Смердиной Л.Н. [1], где эта распро-
страненность в Кемеровской области составила 
76,50 %. Это можно объяснить как повышением ка-
чества оказываемой ортодонтической помощи, так и 
ошибкой репрезентативности выборки.

Сравнив полученные данные с данными отече-
ственных эпидемиологических и зарубежных иссле-
дований, обнаружили, что показатели распростра-
ненности зубочелюстных аномалий в среднем со-
ставляют 33,7 %. Можно сделать вывод о неуклон-
ном темпе роста распространенности патологии, что 
свидетельствует о необходимости углубленного из-
учения данной проблемы [6-9].

В объективное исследование включены три ин-
декса, оценивающие нуждаемость в ортодонтиче-
ском лечении, которые составили согласно стомато-
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логическому эстетическому индексу (DAI) 19,9  % 
(313), индексу нуждаемости в ортодонтическом ле-
чении (IOTN) 51,8 % (815) и индексу сложности, 
исхода и потребности в ортодонтическом лечении 
(ICON) 32,5 % (511). Такую разницу в необходи-
мости оказания ортодонтической помощи можно 
обосновать разными составляющими при подсчете 
индексов. Например, стоматологический эстетиче-
ский индекс (DAI) рассчитывают по клиническим 
признакам патологии в полости рта, не учитывая ее 
внешние проявления и самооценку самим обследуе-
мым, тогда как индекс нуждаемости ортодонтиче-
ского лечения (IOTN) и индекс потребноcти, слож-
ности и качества ортодонтического лечения (ICON) 
включают в себя оценку эстетического компонента, 
что непосредственно влияет на конечные результа-
ты из-за высоких эстетических требований в данном 
возрастном периоде.

Сравнив согласованность и сложность исполне-
ния данных индексов с целью определения менее 
трудозатратного, но информативного, пришли к вы-
воду, что все индексы имеют между собой однона-
правленность: индекс IOTN имеют заметную поло-
жительную статистически значимую связь с индек-
сом DAI и ICON.

В ходе исследования степени сложности орто-
донтического лечения, согласно индексу ICON, в 
процентном соотношении превалирует легкая сте-
пень 66,3  % (1044), на умеренную приходится 
25,9 % (408), на среднюю – 4,2 % (66), на тяже-
лую – 1,8 % (28), на очень тяжелую – 1,8 % (28).

Используя современные технологии возможно 
внедрение данного индекса в рабочий процесс вра-
ча ортодонта, который бы автоматически просчиты-
вался при заполнении амбулаторной карты, и решал 
ряд организационных вопросов о первостепенной 
нуждаемости в ортодонтическом лечении и оказании 
лечения в программе госгарантий, сравнив данные 
индекса до ортодонтического лечения и после. В ре-
зультате можно было бы оценить качество оказан-
ного лечения.

Анализируя данные оказанной ортодонтической 
помощи к 18-летнему возрасту, 30,7 % (483) обсле-
дованных имели в анамнезе ортодонтическое лече-
ние, что говорит о высокой доступности ортодонти-
ческой помощи в Кемеровской области. Оценивая 
структуру оказанной ортодонтической помощи, са-
мым распространенным методом лечения в Кузбассе 
является несъемная брекет система 48,2 % (233). На 
долю использования съемных аппаратов пришлось 
27,7 % (134), случаев комплексного использования 
съемных аппаратов и брекет системы 16,6 % (80). 
Хирургический метод ортодонтического лечения 
(удаление зубов) без использования ортодонтиче-
ской аппаратуры применялся в 7,5 % (36) случаев.

Следует учесть, что две трети лиц с нормогнати-
ческим типом прикуса уже проходили ортодонтиче-
ское лечение ранее. Анализируя данные респонден-
тов, имеющих в анамнезе ортодонтическое лечение, 
можно отметить, что лица женского пола (46,0 % 
или 368 чел.) обращались за помощью к врачу ор-

тодонту чаще, чем лица мужского пола (12,5 % или 
97 чел.), что имеет статистически значимые разли-
чия (р = 0,002). Однако более выраженная нужда-
емость в ортодонтическом лечении регистрирова-
лась у лиц мужского пола, согласно стоматологиче-
скому эстетическому индексу (DAI), и имеет стати-
стически значимую разницу (0,043). В то же время, 
место проживания (ICON p = 0,627, DAI p = 0,385, 
IOTN p  = 0,568) и этническая принадлежность 
(ICON p = 0,350, DAI p = 0,385, IOTN p = 0,337) 
не влияют на уровень нуждаемости в ортодонтиче-
ском лечении.

Во всех трех индексах отслеживается четкое пре-
валирование лиц с низкой нуждаемостью в группе 
с ортодонтическим лечением в анамнезе, но стати-
стически значимая разница регистрируется только 
в сравнении показателей индекса IOTN (p = 0,023).

Установлена высокая распространенность кли-
нических проявлений дисфункции височно-нижне-
челюстного сустава (46,3 % или 729 чел.), таких как 
щелчки (44,8 % или 705), болезненность при паль-
пации (6,7 % или 105), ограничение открывания рта 
(3,0 % или 47), девиация (17,2 % или 271).

Среди лиц с ортодонтическим лечением в анам-
незе удельный вес клинических проявлений дис-
функции височно-нижнечелюстного сустава в виде 
щелчков в суставе (58,3 % или 282) статистически 
значимо превалировал (р  = 0,056). Данный факт 
свидетельствует о необходимости более вниматель-
ного изучения вопросов связи ортодонтического ле-
чения и дисфункции височно-нижнечелюстного су-
става. Также выявлен высокий уровень ятрогенно-
го изменения формы зубов (15,4 % или 242), кото-
рое влечет за собой изменение положения зуба и на-
рушение фиссурно-бугорковых контактов с зубами 
антагонистами, что в дальнейшем может приводить 
к функциональному сдвигу нижней челюсти и, как 
следствие, развитию дисфункции височно-нижнече-
люстного сустава. В связи с этим, необходимо повы-
сить уровень знаний о важности анатомических кон-
тактов зубов при терапевтическом восстановлении 
формы зуба и методов решения данного вопроса.

При анализе клинико-морфологических особен-
ностей мягких тканей полости рта отмечено, что в 
493 случаях (31,3 %) требовалась их коррекция, что 
говорит о необходимости своевременного хирурги-
ческого вмешательства до формирования патологи-
ческих проявлений со стороны тканей пародонта, 
распространенность которых растет с возрастом.

Нормодентия зубов верхней (67,5 % или 1063) и 
нижней (66,9 % или 1053) челюстей была прибли-
зительно в одинаковом процентном диапазоне, а аб-
солютная макродентия встречалась чаще у зубов 
верхней челюсти (6,7 % или 105), нежели на ниж-
ней (0,6 % или 9), тогда как микродентия более ха-
рактерна для зубов нижней челюсти (16,6  % или 
261), чем для зубов верхней челюсти (5,5 % или 88). 
Стоит отметить вариабельность патологии зубоче-
люстного аппарата, редко встречаются изолирован-
ные формы патологии прикуса, в большинстве это 
сочетанные аномалии. Среди патологии прикуса 
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значительно чаще встречались аномалии контактов 
зубов (41,5 %) и аномалии соотношения зубных ря-
дов в вертикальной плоскости (47,6 %), что объяс-
няется высокой встречаемостью нарушений пропор-
циональных соотношений размеров зубов верхней и 
нижней челюсти и большим процентом удалений зу-
бов из-за осложнений кариеса на нижней челюсти с 
отсутствием рационального протезирования.

У жителей Кемеровской области при анализе со-
отношения зубных рядов в сагиттальном направле-
нии превалировало соотношение зубных рядов по 
I классу Энгля (77,1 % или 1213), в меньшем про-
центном соотношении встречается II  класс Энгля 
(20,5 % или 323) и III класс Энгля (2,4 % или 38), 
что не противоречит современным исследованиям.

При оценке структуры соотношения зубных ря-
дов в вертикальном направлении чаще регистриру-
ется глубокая резцовая окклюзия (38,6 % или 608), 
тогда как вертикальная резцовая дизокклюзия 
(6,0 % или 94), прямая резцовая окклюзия (1,8 % 
или 28), травмирующая окклюзия (1,2 % или 19) 
встречаются реже.

Смещение косметического центра встречалось 
чаще на нижней челюсти (38 % или 598), чем на 
верхней (22,8 % или 359). Мы связываем это с пре-
валированием удаления зубов в боковом отделе на 
нижней челюсти и возможностью нижней челюсти 
функционально смещаться. Реже встречаются нару-
шения в трансверсальной плоскости (21,0  % или 
330), превалирующей причиной формирования пе-
рекрестной окклюзии являлось изменение положе-
ния верхних зубов бокового отдела (15,6 % или 245).

Проанализировав кефалометрические параме-
тры, у жителей Кемеровской области было установ-
лено превалирование узкой формы лица (44,8 % или 
561). Форма лица не имела статистически значимой 
разницы в зависимости от пола, тогда как размеры 
лица мужчин статистически значимо превалировали 
в размерах над особями женского пола, что также 
подтверждается в современных антропометрических 
исследованиях различных популяций.

При сравнительном анализе формы лица у мон-
голоидов отмечается уменьшение размеров средней 
трети лица и, за счет этого, уменьшение общей вы-
соты лица. Как следствие, наблюдалась статистиче-
ски значимая разница в структуре формы лица. У 
монголоидов чаще встречался широкий тип лица 
(20,4  % или 66), чем у европеоидов (11,8  % или 
148). По типу профиля у монголоидов в большем 
процентном соотношении превалировал прямой про-
филь лица (88,9 % или 285), в сравнении с европе-
оидами (79,4 % или 994). Полученные данные до-
казывают существование антропометрических осо-
бенностей строения лица в разных этнических груп-
пах.

В изученной нами литературе во многих иссле-
дованиях отмечается статистически значимое влия-
ние лицевых параметров на антропометрические 
значения зубных рядов, что явилось поводом для 
более глубокого изучения региональных особенно-
стей антропометрических показателей зубочелюст-

ного аппарата с целью совершенствования методов 
диагностики.

Нами были отобраны случайным образом 248 ис-
пытуемых (110 мужчин и 134 женщины в возрасте 
18  лет) из европейской популяции жителей 
Кемеровской области с нормогнатическим типом 
прикуса, без ортодонтического лечения в анамнезе 
и полным комплектом зубов. В результате данного 
исследования получена полная антропометрическая 
характеристика параметров ЗЧС, вычислены меди-
ана мезиадистальных размеров зубов, параметров 
зубных рядов и апикального базиса. Данные пока-
затели также имели статистически значимую разни-
цу в группах, разделенных по гендерной принад-
лежности, где у лиц мужского пола многие параме-
тры размеров ЗЧС превалировали в размерах. 
Сравнивая полученных данные с данными Смер
диной Л.Н. [1], которая занималась изучением дан-
ных показателей у жителей Кемеровской области 
20  лет назад, фиксировали изменение с течением 
времени мезиодистальных параметров зубов с тен-
денцией к увеличению их размера. При сравнении 
зубных рядов регистрировалось увеличение длины 
полубазиса зубного ряда по Коркхаузу, что может 
косвенно доказывать изменение параметров зубоче-
люстной системы с течением времени при воздей-
ствии внешних факторов. Все остальные параметры 
размеров зубных рядов статистически значимой раз-
ницы не имели.

В ортодонтическом лечении большое количество 
информации, получаемой от диагностических моде-
лей челюстей, играет значительную роль в диагно-
стике и планировании лечения. В клинической ор-
тодонтии предложены различные диагностические 
показатели, которые помогают планировать лечение 
и прогнозировать размер зубных рядов при знании 
мезиодистальных размеров зубов. Один из методов 
прогнозирования заключается в определении посто-
янной зависимости между суммой мезиодистальных 
размеров постоянных резцов и размерами зубных 
рядов. Понт предложил прогнозировать ширину 
межпремолярного и межмолярного расстояния верх-
ней челюсти в зависимости от мезиодистальных раз-
меров зубов. Исходя из этой закономерности, им 
высчитаны индексы: премолярный (72-82, в сред-
нем 80) и молярный (60-65, в среднем 64). 
Аналогично индексу Понта, Коркхауз рассчитал ин-
декс длины переднего сегмента апикального базиса 
верхней челюсти (160).

Понт не указал размер и критерии отбора своей 
выборки, использованные для определения предла-
гаемого индекса, но указал, что испытуемая группа 
была только французской национальности. Учи
тывая доказанные особенности антропометрических 
показателей в различных популяциях, нами был 
проведен расчет индексов Понта и Коркауза в соот-
ветствии с особенностями морфологических данных 
местного населения, для проверки приемлемости их 
использования для жителей Кемеровской области.

В нашем исследовании часть респондентов были 
«над прогнозом Понта», что означает, что их наблю-
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даемая ширина дуги была больше, чем предсказа-
на. С другой стороны, некоторые испытуемые были 
«под прогнозом Понта», указывая, что их наблюда-
емая ширина дуги была меньше, чем ожидалось в 
соответствии с индексом Понта. Эти результаты де-
монстрируют индивидуальность размеров зубных 
дуг у жителей Кузбасса. Но большинство наблюда-
емых измерений были значительно меньше расчет-
ных значений, что означает, что индекс Понта в це-
лом завышает значения ширины зубных дуг у юно-
шей и девушек Кемеровской области. Ширина верх-
ней межпремолярной дуги в нашем исследовании 
была завышена в среднем на 3,87 мм, ширина верх-
ней межмолярной дуги – на 1,56 мм. Также было 
установлено, что индекс Коркауза завышал показа-
тели размера длины полубазиса на 2  мм. 
Следовательно, мы можем сказать, что индексы 
Понта и Коркхауза не могут обеспечить надежные 
прогнозы для индивидуального планирования орто-
донтического лечения пациентов Кузбасса.

В связи с этим, нами внесены коррективы в рас-
четные формулы прогнозирования ширины зубного 
ряда и длины переднего участка полубазиса. 
Сравнивая аналогичные показатели с расчетным 
значением по новой формуле, статистически значи-
мых различий у длины верхнего полубазиса 
(р  = 0,634) и межпремолярного расстояния 
(р = 0,801) не выявлено. Отсутствие статистически 
значимых различий указывает на близкие значения 
к истинным измерениям, поэтому новую формулу 
следует считать более точной и подходящей для ис-
пользования в клинической практике для населения 
Кемеровской области. При сравнении истинного ме-
жмолярного расстояния с должным по Понту и по 
новой формуле статистически значимых различий 
не выявлено (р = 0,206 и р = 0,593, соответствен-
но), хотя клинически разница заметная.

В целях повышения качества диагностических 
мероприятий и организации ортодонтического при-
ема, нами систематизированы методы анализа моде-
лей челюстей и на основе этого разработана про-
грамма обработки антропометрических данных мо-
делей челюстей с предоставлением заключения из-
менений зубных рядов.

Проведена оценка уровня качества жизни у 
534 жителей Кемеровской области в возрасте 18 лет 
в зависимости от клинико-антропометрических по-
казателей лицевых соотношений, клинического со-
стояния ВНЧС, клинико-морфологических показа-
телей аномалий зубов, нарушения контактов зубов, 
соотношения зубных рядов в сагиттальной, верти-
кальной и трансверсальной плоскостях. Уровень ка-
чества жизни населения Кузбасса в возрасте 18 лет 
составил 16,0  баллов (интерквартильный размах 
14,0-18,0  баллов). Показатели качества жизни 
18-летних жителей Кемеровской области достаточ-
но высокие, возможно, это связано с возрастом ре-
спондентов. Статистически значимо различается 
уровень качества жизни в зависимости от наличия 
болезненности в области височно-нижнечелюстного 
сустава, при этом уровень качества жизни у паци-

ентов с болезненностью височно-нижнечелюстного 
сустава в баллах составил 20,0 баллов с интерквар-
тильным размахом 18,0-23,0  баллов, в группе без 
ощущения болезненности уровень качества жизни 
статистически значимо выше и составляет 14,0 бал-
лов (Q1 = 14,0 баллов, Q3 = 19,0 баллов). Уровень 
качества жизни в зависимости от наличия ограниче-
ния открывания рта (менее 30 мм) имеет статисти-
чески значимую разницу (р = 0,049). Качество жиз-
ни у пациентов с ограничением открывания рта оце-
нивается исследуемыми в 16,0 баллов (интерквар-
тильный размах составил 14,0-19,0 баллов), в груп-
пе без указанного клинического проявления измене-
ний височно-нижнечелюстного сустава уровень ка-
чества жизни составил 14,0 баллов (Q1 = 14,0 бал-
лов, Q3 = 15 баллов).

Корреляционный анализ продемонстрировал ста-
тистически значимую связь между тяжестью нару-
шения прикуса и уровнем качества жизни. Лица с 
тяжелыми нарушениями прикуса имели более низ-
кий уровень качества жизни по сравнению с лица-
ми с незначительными нарушениями прикуса. Это 
может быть гипотетически объяснено тем фактом, 
что люди могут более легко идентифицировать тя-
желые условия неправильного прикуса. В то время 
как незначительные дефекты не вызывают негатив-
ного восприятия эстетики зубов, серьезные дефек-
ты могут быть более легко распознаны отдельными 
лицами как пагубно влияющие на эстетику полости 
рта.

На восприятие качества жизни 18-летних жите-
лей Кемеровской области влияет не столько форма 
зубочелюстной аномалии, сколько тяжесть патоло-
гического процесса. По нашему мнению, это связа-
но с возникновением сопутствующей патологии при 
увеличении нуждаемости в ортодонтическом лече-
нии, а также уменьшением функциональных воз-
можностей зубочелюстной системы. Это наглядно 
доказывают материалы нашего исследования, отме-
чая ухудшение качества жизни при возникновении 
функциональных нарушений со стороны височ-
но-нижнечелюстного сустава.

ВЫВОДЫ

Проведенное эпидемиологическое исследование 
позволило уточнить и детализировать уровень и 
структуру встречаемости различных форм зубоче-
люстных аномалий в группах, стратифицированных 
по полу, расе, месту жительства и наличия ортодон-
тического лечения в анамнезе. Таким образом, об-
щая частота встречаемости зубочелюстных анома-
лий составила 75,1 %, тогда как 30,7 % (483) жите-
лей Кемеровской области к 18 годам имели в анам-
незе ортодонтическое лечение, а имеющие нормогна-
тический тип прикус в 60 % уже прошли ортодон-
тическое лечение.

Лица женского пола чаще проходят ортодонти-
ческое лечение (46,0 % или 368 чел.), чем лица муж-
ского пола (12,5 % или 97) (р = 0,002), при усло-
вии большей нуждаемости в ортодонтическом лече-
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нии у лиц мужского пола (p = 0,043). В структуре 
нозологических форм преобладают аномалии кон-
тактов зубов (41,5 % или 653) и аномалии соотно-
шения зубных рядов в вертикальной плоскости 
(47,6 % или 749), различные виды патологии при-
куса изолированно встречались редко, в большин-
стве случаев это были сочетанные аномалии.

Антропометрический анализ кефалометрических 
параметров установил явное превалирование узкой 
формы лица (73,9  % или 1163) у жителей 
Кемеровской области, тогда как в группах, разде-
ленных по этнической принадлежности, определя-
лась статистически значимая разница у респонден-
тов монголоидной расы (превалировал широкий, 
средний тип лица и прямой профиль), что доказы-
вает существование антропометрических особенно-
стей в разных этнических группах.

По данным биометрических исследований моде-
лей челюстей, со сменой поколений отмечаются из-
менения антропометрических характеристик разме-
ров зубов и зубных рядов, что, возможно, связано 

с изменением средовых, бытовых и генетических 
аспектов. В связи с антропометрическими особенно-
стями строения зубочелюстного аппарата у населе-
ния Кемеровской области, регистрируется несостоя-
тельность методов прогнозирования ширины зубно-
го ряда по Понту и длины полубазиса по Коркхаузу 
верхнего зубного ряда, что не дает возможности ис-
пользовать данные методики для индивидуального 
планирования ортодонтического лечения.

Респонденты с тяжелыми нарушениями прикуса 
имели более низкий уровень качества жизни по 
сравнению с лицами с незначительными нарушени-
ями прикуса, когда дефекты не вызывают негатив-
ного восприятия эстетики зубов.
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Тапешкина Н.В., Алексеева Н.С., Блажина О.Н., Ямщикова А.В., Корсакова Т.Г.
НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России,
г. Новокузнецк, Россия

ФОРМИРОВАНИЕ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ ИНЖЕНЕРНО-
ТЕХНИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ УГОЛЬНЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ

Питание относится к важным средовым факторам, определяющим здоровье человека. Неправильное пищевое поведение 
лидирует среди причин, приводящих к ухудшению здоровья, развитию алиментарно-зависимых заболеваний.
Цель настоящего исследования – изучение особенностей формирования пищевого поведения инженерно-технических 
работников, осуществляющих на современном этапе организацию и руководство производственным процессом угольных пред-
приятий юга Кузбасса. 
Материал и методы. Для оценки пищевого поведения проведен анкетированный опрос, изучение имело выборочный харак-
тер. Общая численность выборки составила 54 человека (мужчины). При изучении пищевого поведения учитывались инфор-
мированность в вопросах питания, особенность выбора продуктов, режим питания. Проведен расчет показателя весового 
индекса при ранжировании факторов информированности в вопросах питания.
Результаты. Определяющими факторами при выборе пищевых продуктов у инженерно-технических работников были вкусовые 
предпочтения (40,0 %) и стоимость продукта питания (33,0 %). Пищевую ценность продукта питания учитывали при покупке 
только 4,0 % из числа опрошенных. Анализ кратности потребления продуктов питания показал, что ежедневно в рационе при-
сутствовали хлеб и хлебобулочные изделия, картофель, сливочное и растительное масла, а мясо, овощи, макаронные изделия, 
крупы потребляли ежедневно только 85-92  % из числа инженерно-технических работников. Биологически ценные продукты 
(рыба, яйца и молочные продукты) присутствовали в ежедневных рационах в 23 %, 16 % и 41 % случаев соответственно. Хотя 
на пищевое поведение оказывал влияние уровень образования, лиц, информированных в вопросах питания, было в 1,8 раза 
больше среди инженерно-технических работников с высшим образованием (76,3 %), чем среди лиц со средним специальным 
профессиональным образованием (42,6 %), значительная роль при выборе продуктов питания в семьях (весовой индекс – 
18,6) отводилась вкусовым предпочтениям в семье.
Заключение. Разработка мероприятий санитарно-просветительного характера среди инженерно-технических работников по 
вопросам здорового питания должна проводиться с учетом ранее выявленных нарушений, носить индивидуальный и регио-
нальный характер.
Ключевые слова: инженерно-технические работники угольных предприятий; пищевое поведение; кратность потребления; 
пищевые продукты

Tapeshkina N.V., Alekseeva N.S., Blazhina O.N., Yamshchikova A.V., Korsakova T.G.
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases,
Novokuznetsk State Institute for Further Training of Physicians, Novokuznetsk, Russia

FORMATION OF NUTRITIONAL BEHAVIOR OF ENGINEERING AND TECHNICAL WORKERS OF COAL ENTERPRISES

Introduction. Nutrition is one of the important environmental factors that determine human health. Improper nutritional behavior is the 
leading cause of poor health and the development of diet-dependent diseases.
The purpose of this research was to study the features of the formation of nutritional behavior of engineering and technical workers, 
who organize and manage the production process of coal enterprises in the South of Kuzbass at the current stage.
Material and methods. A questionnaire was conducted to assess the nutritional behavior, and the study was selective. The total sample 
was 54 persons (men). When studying nutritional behavior, it was taken into account: nutrition awareness, food choice, dietary regime. 
The calculation of the index of the weight index was carried out when ranking the factors of awareness in matters of nutrition.
Results. The determining factors in the choice of food products among the engineering and technical workers were taste preferences 
(40.0 %) and the cost of a food product (33.0 %). The nutritional value of a food product was taken into account when purchasing 
only 4.0 % of the respondents. Analysis of the frequency of food consumption showed that daily bread and bakery products, potatoes, 
butter and vegetable oils were present in the diet and only 85-92 % of the engineering and technical workers consumed meat, vegeta-
bles, pasta, and groats daily. Biologically valuable foods (fish, eggs and dairy products) were present in daily diets in 23 %, 16 % and 
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41 % of the cases, respectively. Although nutritional behavior was influenced by the level of education, there were 1.8  times more 
people who were informed about nutrition among the engineering and technical workers with higher education (76.3 %) than among 
people with secondary specialized vocational education (42.6 %), a significant role in the choice of food in families (weight index – 18.6) 
was assigned to taste preferences in the family.
Conclusion. The elaboration of measures of a sanitary and educational nature among engineering and technical workers on the issues 
of healthy nutrition should be carried out taking into account the previously identified violations, be individual and regional in nature.
Key words: engineering and technical workers of coal enterprises; nutritional behavior; frequency of consumption; food products

Питание относится к одному из составляющих здо-
рового образа жизни, к управляемым средовым 

факторам, к наиболее эффективным способам сохра-
нения здоровья и профилактики неинфекционных 
заболеваний, а также является важнейшей физиоло-
гической потребностью организма [1-3]. Особенности 
труда работников угольной промышленности сопря-
жены как с физическими, так и с психическими пе-
регрузками, создают предпосылки и условия для по-
вышенного риска развития как инфекционных, так 
и неинфекционных заболеваний [4].

В последние годы во многих регионах страны 
проводятся исследования фактического питания раз-
личных групп населения, которые показывают нали-
чие как общих, так и специфических проблем в об-
ласти питания, зависящих от социально-экономиче-
ских, климатогеографических, экологических и про-
изводственных факторов, а также от традиций и при-
вычек питания населения [5-8]. Каждый человек ин-
дивидуален, при этом пищевые стереотипы, сформи-
рованные в семье, напрямую отражаются на его пи-
щевом поведении, а знания человека о правильном 
питании и возможностях его реализации на практи-
ке не всегда совпадают. Это зачастую приводит к 
развитию неинфекционных заболеваний и состояний, 
обусловленных недостатком микронутриентов [9].

Пища имеет жизненно важное значение и актив-
но участвует в функции иммунной системы, потому 
что количество и тип пищи, потребляемой на про-
тяжении жизни, модулирует активность различных 
клеток иммунной системы [10]. Правильно органи-
зованное питание в течение дня, соблюдение прин-
ципов здорового сбалансированного питания будут 
способствовать сохранению и укреплению здоровья 
работающего населения, снижать риски нарушения 
здоровья работников [11].

Цель исследования – изучение особенностей 
формирования пищевого поведения инженерно-тех-
нических работников (ИТР), осуществляющих на 
современном этапе организацию и руководство про-
изводственным процессом угольных предприятий 
юга Кузбасса.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Всего в исследование включены 54  человека 
(мужчины) инженерно-технических работников 
комбинатов угольных предприятий юга Кузбасса 
(шахты, разрезы). При изучении пищевого поведе-
ния проведен анкетированный опрос, изучение име-
ло выборочный характер. Обязательным условием 
было добровольное участие в исследовании и согла-

сие респондента отвечать на вопросы анкеты. Обсле-
довались ИТР шахт и разрезов, стаж которых не ме-
нее 3 лет, возраст – от 30 до 40 лет (средний воз-
раст – 37,1 ± 0,4 лет), состоящих в браке. При из-
учении пищевого поведения учитывались информи-
рованность в вопросах питания, особенность выбо-
ра продуктов, режим питания. Проведен расчет по-
казателя весового индекса (ВИ) при ранжировании 
факторов информированности в вопросах питания.

Статистическая обработка данных проведена с 
использованием пакета прикладных программ 
Statistica 6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Важным связующим звеном на промышленных 
предприятиях является качественная эффективная 
работа всего персонала, в частности инженерно-тех-
нических работников комбинатов. Среди факторов 
риска у ИТР – сенсорные нагрузки, которые полу-
чает работник, проводя долгое время за компьюте-
ром, что может привести к значительному сниже-
нию остроты зрения в дальнейшем. При этом, как 
показал опрос, все мужчины, участвующие в иссле-
довании, вели малоподвижный образ жизни (сказы-
вался характер офисной работы), проходили за 
день менее 5  тысяч шагов и не соблюдали режим 
питания, в результате чего у данной категории ИТР 
резко повышается риск формирования алиментар-
но-зависимых заболеваний, в частности ожирения. 
К возможным факторам, способствующим влиять на 
пищевое поведение и препятствующим рациональ-
ному питанию, можно отнести недостаток знаний в 
области правильного питания, а также недостаточ-
ную материальную обеспеченность значительной ча-
сти населения.

Опрос показал, что у 62,1 % из числа опрошен-
ных заработная плата позволяла питаться полноцен-
но. Не способными обеспечить себя полноценным 
питанием из-за недостатка материальных средств 
считали 37,9 % ИТР. При этом установлено, что у 
большинства (87,4  %), независимо от должности, 
места работы, на питание уходило от совокупного 
дохода семьи 41-65 % заработной платы.

В исследуемой группе практически никто не за-
думывался о пользе или вреде того или иного про-
дукта и о том, что каждый продукт питания по-сво-
ему является источником тех или иных необходи-
мых пищевых веществ для организма. Выбор пище-
вых продуктов у работников инженерно-техниче-
ских служб никак не согласовывался с представле-
ниями о физиологических потребностях и рекомен-
дуемых нормах потребления. Знания о том, что 
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нужно правильно и сбалансированно питаться, они 
получали с экрана телевизора, по радио, из 
Интернет-ресурсов. При изучении структуры потре-
бления продуктового набора установлено, что ИТР 
угольных предприятий по-разному оценивали «до-
статочность» своего потребления продуктов питания 
(табл. 1).

Установлено, что потребление мяса и мясных 
продуктов считают достаточным для себя 49,0 ± 0,9 % 
из числа опрошенных, рыбы и морепродуктов – 
25,8 ± 1,3 %, молочных продуктов – 67,0 ± 0,8 %, 
овощей и фруктов – 69,0 ± 2,2 % и 59,0 ± 0,9 % со-
ответственно. И только четверть опрошенных 
(25,0 ± 2,0 %) считают недостаточным для себя по-
требление абсолютно всех видов продуктов питания.

Определяющими факторами при выборе пище-
вых продуктов у ИТР были вкусовые предпочтения 
(40,0 ± 3,8 %), стоимость (33,0 ± 1,1 %), внешний 
вид и упаковка продукта (14,1 ± 0,4 %), реклама 
продукта (6,0 ± 1,8 %), пищевая ценность продук-
та (назвали 4,0 ± 0,2 % опрошенных), производи-
тель (2,9 ± 0,4 %). Необходимо отметить, что сфор-
мировавшиеся семейные пищевые стереотипы у 
ИТР (вкусовые предпочтения) преобладают над 
знаниями о биологической ценности продуктов пи-
тания при выборе своего рациона. Как показало ис-
следование, наименее значимыми факторами при 
выборе пищи для ИТР являлись реклама продукта, 
производитель, а также пищевая ценность продук-
та. Исходя из этого можно предположить, что осо-
бенности выбора пищевых продуктов проявляются 
в дефиците поступления ряда незаменимых компо-
нентов питания в суточных рационах.

Анализ кратности потребления продуктов пита-
ния показал, что в рационах ИТР ежедневно при-
сутствовали хлеб и хлебобулочные изделия, карто-
фель, сливочное и растительное масла. Мясо, ово-
щи, макаронные изделия, крупы потребляли еже-
дневно от 85 % до 92 % работников. Биологически 
ценные продукты (рыба, яйца и молочные продук-
ты) присутствовали в ежедневных рационах инже-
нерно-технических работников в 23  %, 16  % и 
41  % случаев. Потребление фруктов ежедневно 
установлено только у 13 % из числа опрошенных.

В связи с тем, что только 4 % из числа опрошен-
ных ИТР ответили, что пищевая ценность продук-
та является критерием выбора его в магазине, далее 
была выполнена оценка уровня образованности в 
вопросах питания исследуемой группы работников. 
Установлено, что несмотря на то, что в большин-
стве случаев при выборе продуктов питания учиты-
ваются вкусовые предпочтения ИТР, они считают 
себя достаточно информированными в этом вопро-
се (43,6 ± 1,2 % работников). При этом 33,5 ± 1,5 % 
работников ответили, что «недостаточно грамотны 
в вопросах питания», а 22,9 ± 0,8 % из числа опро-
шенных «никогда не задумывались над этим вопро-
сом». Следовательно, большинство (56,4 %) инже-
нерно-технических работников не имеют необходи-
мых представлений о правильном пищевом поведе-
нии, способствующем алиментарной защите орга-
низма от неблагоприятных факторов производствен-
ной среды.

Весовой индекс факторов, определяющих выбор 
продуктов питания в семьях инженерно-техниче-
ских работников, представлен в таблице 2.

Установлено, что к наиболее значимому факто-
ру, определяющему выбор продуктов питания в 
семьях ИТР (весовой индекс – 18,6), относятся вку-
совые предпочтения в семье, то есть уже сформиро-
ванные стереотипы пищевого поведения. На втором 
месте по значимости (ВИ = 3,6) – уровень образо-
вания ИТР, на третьем месте – возраст супруги 
(ВИ = 2,4), на четвертом месте – материальный до-
статок семьи (ВИ = 2,3). При этом необходимо от-
метить, что среди ИТР с высшим образованием лиц, 
информированных в вопросах питания, в 1,8 раза 
больше (76,3 %), чем среди лиц со средним специ-
альным профессиональным образованием (42,6 %). 
В силу того, что в большинстве семей жены инфор-
мированы в вопросах питания, но повлиять на вку-
совые предпочтения в семье либо не хотят, либо не 
могут, такое пищевое поведение может стать факто-
ром риска развития алиментарно-зависимых заболе-
ваний.

У инженерно-технических работников комбина-
тов угольных предприятий были выявлены сочетан-
ные нарушения в пищевом поведении: нарушения 

Таблица 1
Структура потребляемых пищевых продуктов

Table 1
Structure of consumed food products

Наименование основных групп пищевых 

продуктов

Удельный вес лиц, % Число наблюдений 

(норма/ниже нормы)С достаточным 

потреблением*

С недостаточным  

потреблением*

Мясо и мясопродукты 49,0 ± 0,9 51,0 ± 1,7 26/28

Рыба и морепродукты 25,8 ± 1,3 74,2 ± 0,8 14/40

Молоко и молочные продукты 67,0 ± 0,8 33,0 ± 2,1 36/18

Овощи 69,0 ± 2,2 31,0 ± 2,9 37/17

Фрукты 59,0 ± 0,9 41,0 ± 1,8 32/22

Всех пищевых продуктов достаточно 75,0 ± 1,7 25,0 ± 2,0 40/14

Примечание: * – респондент указал одну или несколько групп пищевых продуктов.
Note: * - the respondent specified one or more groups of food products.



26
T. 23 № 4 2024

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

Таблица 2
Ранжирование факторов, определяющих выбор продуктов питания

Table 2
Ranking the factors that determine food product choice

Фактор

Градация факто-

ров

Удельный вес ИТР, %

Коэффициент 

правдоподобия

(К = Р1/Р2)

Весовой 

индекс 

фактора

(Кmax/

Кmin)

Не информированы 

в вопросах питания 

(Р1)

Информированы 

в вопросах 

питания (Р2)

Возраст супруги, лет

20-25 21,6 88,4 0,24

2,425-30 11,0 89 0,12

30-40 9,2 91,8 0,1

Образование ИТР средне-специальное 57,4 42,6 1,3
3,6

высшее 26,9 73,1 0,36

Достаточность материальных 

средств в семейном бюджете

достаточно 17,9 82,1 0,22
2,3

не достаточно 33,7 66,3 0,51

Вкусовые предпочтения 

семьи

Жена 3,2 96,8 0,03
18,6

Муж 35,8 64,2 0,56

режима питания с кратностью потребления набора 
пищевых продуктов. Так, у 27,2 ± 1,9 % из числа 
обследованных работников кратность питания не 
превышала 2 раз в сутки (отсутствовали завтраки 
перед работой и организация питания на рабочем 
месте). При этом данная группа людей категориче-
ски отказывалась принимать витаминно-минераль-
ные комплексы для восполнения микронутриентно-
го дефицита. Удельный вес лиц, имеющих недоста-
точную кратность потребления мяса и мясопродук-
тов, составлял 38,0 ± 3,7 %, молока и кисломолоч-
ных продуктов – 55,0 ± 2,9 %, рыбы и морепродук-
тов – 74,6 ± 2,7 %, плодовоягодной продукции – 
86,1 ± 1,2 % из числа опрошенных.

Все это усугублялось избыточным потреблением 
высококалорийных продуктов питания: сливочного 
и растительного масел (у 47,8 ± 1,2 % из числа об-
следованных); сахара, сладостей и кондитерских из-
делий (26,5 ± 1,2 %); яиц (68,5 ± 2,9 %); сдобных 
хлебобулочных изделий (58,1 ± 2,9 %). Кроме того, 
почти каждый 5-й работник ежедневно дополни-
тельно солил готовую пищу (19,0 ± 1,2 %) и упо-
треблял хотя бы 1 раз в неделю алкогольные напит-
ки (20,3 ± 0,9 %).

Недостаток или избыток потребления тех или 
иных продуктов питания, пропуск приемов пищи 
приводит к разбалансированности суточного рацио-
на по макро- и микронутриентам, снижению иммун-
ной защиты организма. Врожденный иммунный от-
вет характеризуется наличием физических защит-
ных барьеров. Качественный и количественный со-
став рациона питания модулирует активность кле-
ток иммунной системы человека не только когда он 
здоровый, но и способствует сохранению здоровья 
населения в период пандемий.

Сбалансированное и безопасное питание может 
служить одним из факторов защиты от неблагопри-
ятного воздействия производственной среды с од-
ной стороны, а с другой – нерациональное пище-
вое поведение ИТР и отсутствие индивидуальной 
алиментарной профилактики может ослаблять и де-

стабилизировать их здоровье. Изучение питания 
различных групп населения имеет многоцелевую 
направленность и большую социально-гигиениче-
скую значимость, так как развитие алиментарно-за-
висимых заболеваний способствует снижению рабо-
тоспособности и продолжительности жизни челове-
ка.

Пищевой статус считается оптимальным, если 
физиологическое состояние организма и масса тела 
человека отвечают его росту, возрасту, полу, тяже-
сти, интенсивности и напряженности выполняемой 
работы. Как показало исследование, в среднем фак-
тическая масса тела у ИТР составляла 77,9 ± 0,4 кг 
(минимальная – 56,5 кг, максимальная – 111,4 кг), 
а соотношение фактической и рекомендуемой мас-
сы тела составило 101 % у 46 мужчин среднего воз-
раста (30-40 лет). То есть, уже сейчас у 85 % из чис-
ла обследованных ИТР формируется избыточная 
масса тела, индекс массы тела находится в диапазо-
не от 25 до 29,9 кг/м2, что свидетельствует о несба-
лансированности и энергетической неадекватности 
рационов их питания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ изучения пищевого поведения инженер-
но-технических работников угольных предприятий 
Кузбасса показал, что сотрудники комбинатов не 
придерживаются принципов здорового питания, 
распространенность избыточного веса выявлена у 
85 % из числа обследованных ИТР. Сформировав
шиеся стереотипы питания в семье, уровень образо-
вания сотрудников и знаний в вопросах правильно-
го сбалансированного питания не всегда согласуют-
ся практически в повседневной жизни. Основу пи-
щевого рациона составляют продукты низкобелко-
вые и высококалорийные. Необходимо на постоян-
ной основе проводить санитарно-просветительную 
работу на предприятиях среди сотрудников по во-
просам здорового питания и профилактике алимен-
тарно-зависимых заболеваний.
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НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
Кузбасский гуманитарно-педагогический институт ФГБОУ ВО КемГУ,
г. Новокузнецк, Россия,

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ОБЩЕТОКСИЧЕСКИХ 
СВОЙСТВ АНТИБИОТИКА АМОКСИЦИЛЛИНА РОССИЙСКОГО 
И ИМПОРТНОГО ПРОИЗВОДСТВА 
(ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ)

В России реализуется программа импортозамещения в фармацевтической отрасли, что особенно актуально на фоне ограничи-
тельной политики в отношении Российской Федерации. Амоксициллин – один из наиболее востребованных антибиотиков, на 
рынке представлен как оригинальными, так и генерическими препаратами. При этом вопросы безопасности для человека 
производимых веществ, независимо от фирмы-производителя, являются жизненно важными, так как от их потребления зави-
сит здоровье населения.
Цель исследования – изучить общетоксические свойства амоксициллина отечественного производства в сравнении с препа-
ратом, выпускаемым за рубежом.
Материалы и методы. Исследовали амоксициллин, выпускаемый ООО «Барнаульский завод медицинских препаратов», 
в сравнении с амоксициллином «Hemofarm» (Сербия).
Острую токсичность изучали на мышах, субхроническую – на белых крысах-самцах. Состояние животных оценивали по инте-
гральным параметрам, показателям периферической крови и биохимических анализов сыворотки крови, морфологическим 
данным исследования внутренних органов. Обработку полученных результатов проводили с использованием программы 
«STATISTICA 10.0».
Результаты. Исследование острой токсичности не выявило разницы между российским амоксициллином и препаратом срав-
нения, средняя смертельная доза обоих препаратов превышает 10000 мг/кг, что относит их к малотоксичным веществам.
В субхроническом эксперименте выявлено наличие токсического эффекта на гепатоциты при введении больших доз препарата: 
увеличена активность АсАТ, АлАТ (более значимо – на 64 % – при использовании импортного образца), повышен общий и 
конъюгированный билирубин, триглицериды, снижен общий белок в сыворотке крови. В периферической крови отсутствовали 
значимые изменения. Гистологические исследования не выявили патологических нарушений во всех изучаемых внутренних 
органах. Очевидно, что выявленные биохимические отклонения не являются необратимыми.
Заключение. Исследования показали, что амоксициллин ООО «Барнаульский завод медицинских препаратов» и препарат 
фирмы «Hemofarm» являются малотоксичными веществами. Внутрижелудочное введение крысам в дозах, превышающих разо-
вую терапевтическую дозу для человека, не выявило существенных изменений гематологических показателей. Характер изме-
нения биохимических показателей крови свидетельствует о начальных обратимых стадиях функциональных нарушений рабо-
ты гепатобилиарной системы, которые более явно были выражены при исследовании амоксициллина «Hemofarm».
Ключевые слова: амоксициллин; импортозамещение; токсичность

Gorokhova L.G., Zhukova A.G.
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases,
Kuzbass Humanitarian and Pedagogical Institute of the Kemerovo State University, Novokuznetsk, Russia

COMPARATIVE EVALUATION OF THE COMMON TOXIC PROPERTIES OF THE ANTIBIOTIC AMOXICILLIN  
OF THE RUSSIAN AND IMPORTED PRODUCTION (EXPERIMENTAL HYGIENIC STUDIES)

Russia is implementing an import substitution program in the pharmaceutical industry, which is especially important against the back-
ground of a restrictive policy towards the Russian Federation. Amoxicillin is one of the most popular antibiotics; it is represented on the 
market by both original and generic drugs. At the same time, the safety issues of produced substances for humans, regardless of the 
manufacture’s company, are vitally important, since the health of the population depends on their intake.
The purpose of the investigation was to study the common toxic properties of domestically produced amoxicillin in comparison with 
the drug manufactured abroad.
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Materials and methods. Amoxicillin produced by Barnaul Plant of Medical Preparations LLC was investigated in comparison with the 
«Hemofarm» amoxicillin (Serbia).
Acute toxicity was studied in mice, sub-chronic toxicity was investigated in white male rats. The state of the animals was assessed by 
integral parameters, indices of peripheral blood and biochemical blood serum analyses, morphological data of the study of internal 
organs. The results were processed using the program «STATISTICA 10.0».
Results. The acute toxicity study did not reveal a difference between the Russian amoxicillin and the comparison drug, the median lethal 
dose of both drugs exceeded 10,000 mg/kg, which classifies them as low-toxic substances.
In a sub-chronic experiment, the presence of a toxic effect on hepatocytes was revealed when large doses of the drug were administered: 
the activity of AsAT, AlAT was increased (more significantly – by 64 % - when using an imported sample), total and conjugated bilirubin, 
triglycerides were raised, total serum protein was decreased. There were no significant changes in peripheral blood. Histological studies 
did not reveal pathological disorders in all the studied internal organs. It is obvious that the identified biochemical abnormalities are not 
irreversible.
Conclusion. The studies have shown that amoxicillin of Barnaul Plant of Medical Preparations LLC and the drug of the «Hemofarm» 
Company are low-toxic substances. Intragastric administration to rats in doses exceeding a single therapeutic dose for humans did not 
reveal significant changes in hematological parameters. The nature of the changes in blood biochemical parameters indicates the initial 
reversible stages of functional disorders of the hepatobiliary system, which were more clearly expressed in the study of the «Hemofarm» 
amoxicillin.
Key words: amoxicillin; import substitution; toxicity

Лекарственное обеспечение населения России от-
носится к важным показателям социальной за-

щиты и является одним из индикаторов благососто-
яния. Фармацевтическая отрасль является важней-
шей составляющей стратегии национальной и поли-
тической безопасности государства, а также одним 
из высокодоходных и быстро развивающихся сегмен-
тов отечественной экономики [1]. В этой связи, на-
чиная с 2009 года, в России реализуется ряд госу-
дарственных программ, направленных на модерни-
зацию фармацевтической отрасли и переход на ин-
новационный путь развития, что особенно актуально 
на фоне ограничительной политики различных госу-
дарств в отношении Российской Федерации [2].

Для фармацевтической отрасли импортозамеще-
ние подразумевает замену импортных медикаменто-
зных препаратов на продукцию аналогичных отече-
ственных средств, равноценных по качеству и сто-
имости. Это определяет, наряду с экономической 
безопасностью, качественным здравоохранением, 
стабильным демографическим положением, иннова-
ционное развитие нашего государства [3].

Среди большого спектра лекарственных средств 
особую группу представляют антибиотики [4]. В 
связи с серьезными проблемами в лечении микроб-
ных и вирусных инфекций, опухолевых заболева-
ний, потребность в антибиотиках чрезвычайно вели-
ка. Амоксициллин – пероральный антибиотик груп-
пы аминопенициллинов. Спектр антимикробной ак-
тивности, фармакокинетические особенности и про-
филь безопасности амоксициллина, состояние анти-
биотикорезистентности основных возбудителей бак-
териальных инфекций, а также длительный опыт 
применения терапевтами, пульмонологами, оторино-
ларингологами, педиатрами и наличие удобных ле-
карственных форм препарата, в т.ч. для детей, 
определяют целесообразность его использования 
как препарата выбора при лечении многих внеболь-
ничных инфекций респираторного тракта, мочепо-
ловой системы [5, 6].

Амоксициллин обладает существенными преиму-
ществами по сравнению с рядом других пеницилли-

нов. Так, биодоступность амоксициллина достигает 
70-80 %, тогда как для феноксиметилпенициллина 
этот важнейший фармакокинетический показатель 
составляет 50 %, а для ампициллина – всего 40 %. 
Степень связывания с белками плазмы для амокси-
циллина, наоборот, минимальная и составляет 17 % 
(феноксиметилпенициллин – 80 %, ампициллин – 
22 %). Высокая биодоступность и низкая степень 
связывания с белками плазмы обеспечивают высо-
кую концентрацию амоксициллина в тканях при пе-
роральном приеме, что позволяет достичь эрадика-
ции возбудителя и избежать развития нежелатель-
ных побочных явлений. Важным преимуществом 
амоксициллина является независимость всасывания 
из желудочно-кишечного тракта от приема пищи 
[7, 8]. На фармацевтическом рынке амоксициллин 
представлен как препаратом в оригинальной лекар-
ственной форме «Флемоксин Солютаб», так и гене-
рическими препаратами.

Учитывая высокую эффективность препарата, в 
настоящее время в России организовано производ-
ство отечественного препарата и разработана эконо-
мически целесообразная технология его получения. 
При этом вопросы безопасности лекарственных пре-
паратов, независимо от фирмы-производителя, яв-
ляются жизненно важными, так как от их потребле-
ния зависит здоровье населения.

Цель исследования – изучить общетоксические 
свойства амоксициллина отечественного производ-
ства в сравнении с препаратом, выпускаемым за ру-
бежом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Амоксициллин – полусинтетический антибиотик 
из группы пенициллинов. Обладает широким спек-
тром действия, активен в отношении аэробных грам-
положительных и грамотрицательных бактерий. 
Ингибирует полимеразу пептидогликана и транспеп
тидазу, препятствует образованию пептидных свя-
зей и нарушает поздние этапы синтеза клеточной 
стенки делящегося микроорганизма, что приводит к 

https://www.multitran.com/m.exe?s=median+lethal+dose&l1=1&l2=2
https://www.multitran.com/m.exe?s=median+lethal+dose&l1=1&l2=2
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снижению осмотической устойчивости бактериаль-
ной клетки и вызывает ее лизис [9]. Амоксициллин 
обладает высокой биодоступностью и быстро всасы-
вается, легко проникая через клеточные мембраны. 
Препарат легко распределяется в тканях, высокие 
концентрации, превышающие сывороточные в де-
сятки раз, создаются в желчи и моче [10]. Амокси
циллин, как и другие препараты пенициллинового 
ряда, обладает самой низкой токсичностью в ряду 
антибиотиков [11].

Среди побочных свойств амоксициллина крайне 
редко отмечаются нарушения со стороны системы 
кроветворения: лейкопения, нейтропения, тромбо-
цитопения, анемия [12].

Для исследования были использованы капсулы 
амоксициллина по 250 и 500 мг, выпускаемые ООО 
«Барнаульский завод медицинских препаратов». 
Препаратом сравнения служили капсулы амокси-
циллина по 250 мг фирмы «Hemofarm» (Сербия), 
зарегистрированные в России. Все препараты содер-
жали амоксициллин в форме тригидрата.

Изучение острой токсичности проводили на не-
линейных, клинически здоровых мышах массой 
20-22  г, субхроническую токсичность исследовали 
на белых крысах-самцах линии Wistar. Все живот-
ные были получены из питомника ФБУН ГНЦ ВБ 
«Вектор».

Животные содержались и выводились из экспе-
римента в соответствии с требованиями Приказа 
МЗ РФ «Об утверждении Правил надлежащей ла-
бораторной практики» (№ 199н от 01.04.2016), а 
также Руководством по содержанию и использова-
нию лабораторных животных (Guide for the Care 
and Use of Laboratory Animals, 1996). Процедуры 
изучения токсических характеристик вещества  
соответствовали методическим указаниям «МУ  
2163-80».

Для определения острой токсичности содержи-
мое капсул измельчали в фарфоровой ступке и вво-
дили животным опытных групп внутрижелудочно в 
виде суспензии на 1 % крахмальном геле в дозах от 
1000 до 10000 мг/кг. Контрольные животные полу-
чали аналогичные дозы крахмального геля. 
Наблюдение за мышами осуществляли в течение 
2 недель. Степень токсичности оценивали на осно-
вании клинических признаков интоксикации и ко-
личества погибших животных. Параметры острой 
токсичности устанавливали по методу пробит-ана-
лиза по Литчфильду и Уилкоксону в интерпретации 
М.Л. Беленького [13].

Для изучения параметров субхронической ток-
сичности были сформированы 4  рандомизирован-
ные группы животных:

-	0 группа – контрольная, с внутрижелудочным 
введением 1 % крахмального геля;

-	1 группа – амоксициллин в дозе 250 мг/кг в 
виде суспензии на 1 % крахмальном геле внутриже-
лудочно 5 дней в неделю (ООО «Барнаульский за-
вод медицинских препаратов»);

-	2 группа – амоксициллин в дозе 500 мг/кг в 
виде суспензии на 1 % крахмальном геле внутриже-

лудочно 5 дней в неделю (ООО «Барнаульский за-
вод медицинских препаратов»);

-	3 группа – амоксициллин в дозе 500 мг/кг в 
виде суспензии на 1 % крахмальном геле внутриже-
лудочно 5 дней в неделю («Hemofarm»).

Выбранные дозы 250 и 500 мг/кг являлись при-
близительно в 70 и 140 раз превышающими разо-
вую терапевтическую дозу для человека.

Степень и характер воздействия вещества на об-
щее состояние животных оценивали по динамике 
массы тела, базальной температуре, которую изме-
ряли электротермометром ТПЭМ-1. В конце опыта 
снимались показатели ЭКГ во втором стандартном 
отведении.

Забор крови осуществляли у крыс из хвостовой 
вены через 2 недели эксперимента. Состояние си-
стемы крови оценивали согласно общепринятым 
клиническим параметрам периферической крови: 
количеству эритроцитов и лейкоцитов, уровню ге-
моглобина, скорости оседания эритроцитов (СОЭ). 
Для определения содержания гемоглобина исполь-
зовали стандартный цианметгемоглобиновый фото-
метрический метод [14]. Подсчет количества эритро-
цитов и лейкоцитов проводили пробирочным мето-
дом в камере Горяева. Число эритроцитов и лейко-
цитов рассчитывали по стандартным формулам [15].

Стандартными методами определялись актив-
ность аспартатаминотрансферазы (АсАТ), аланина-
минотрансферазы (АлАТ), щелочной фосфатазы, 
α-амилазы; концентрация общего белка, холестери-
на, триглицеридов, глюкозы, мочевины, общего и 
конъюгированного билирубина.

Гистоморфологическим исследованиям подверга-
лись следующие органы экспериментальных живот-
ных: мозг, легкие, печень, селезенка, сердце, поч-
ки, желудок, щитовидная и поджелудочная железы, 
семенники, надпочечники, тонкий и толстый кишеч-
ник. Вычисляли коэффициент массы органов. После 
фиксации и гистологической проводки на аппарате 
АГП-1, из залитых парафином образцов на ротаци-
онном микротоме МЗП-01 готовили срезы толщи-
ной 5-7  мкм. Освобожденные от парафина срезы 
окрашивали гематоксилином и эозином, пикрофук-
сином по Ван Гизону для выявления эластических 
и коллагеновых волокон. Препараты изучали мето-
дом световой микроскопии на «Nikon Eclipse E 200», 
передача цифрового изображения велась на мони-
тор и обрабатывалась в программе «BioVision 4.0».

Статистический анализ результатов экспери
мента осуществляли с помощью программы 
«STATISTICA Base for Windows v.10 Russian». 
Различия считали статистически значимыми при ве-
роятности ошибки p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Эксперимент по определению острой токсично-
сти амоксициллина в течение 14 дней не вызывал 
видимых явлений интоксикации и гибели животных 
всех опытных групп. Внешний вид и поведение жи-
вотных опытных групп соответствовали норме и не 
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отличались от состояния интактных мышей. 
Значение средней смертельной дозы (ЛД50) для 
капсул амоксициллина российского производства, 
как и для препарата сравнения, превышает 
10000 мг/кг. Дальнейшее увеличение доз было не-
целесообразно по физиологическим параметрам вво-
димого объема вещества.

В процессе субхронического эксперимента изме-
нений в поведении, потреблении корма и воды, со-
стоянии шерстного покрова и слизистых оболочек 
не наблюдалось. Масса тела и ректальная темпера-
тура животных опытных групп достоверно не отли-
чалась от контроля, не изменялись параметры дви-
гательной активности и ЭКГ.

Внутрижелудочное поступление амоксициллина 
сравниваемых производителей не вызывало досто-
верных изменений периферической крови, все ко-
лебания показателей находились в одинаковых пре-
делах и не выходили за границы допустимых физи-
ологических значений (табл.) [16, 17].

При анализе базовых биохимических показателей 
животных, получавших амоксициллин per os, не вы-
явлено существенных изменений, тем не менее дан-
ные свидетельствуют об умеренной гепатотоксично-
сти всех образцов препарата, как в дозе 250 мг/кг, 
так и в дозе 500 мг/кг. Отмечено увеличенное содер-
жание общего и конъюгированного билирубина, триг-
лицеридов при поступлении препарата обеих фирм. 
Наблюдалось повышение активности аспартатами-
нотрансферазы и щелочной фосфатазы, что согласу-
ется с данными современной литературы [18-20].

Таблица
Влияние поступления в организм амоксициллина  

в течение 2 недель на функциональное состояние и 
показатели крови экспериментальных животных, M ± m

Table
Effect of amoxicillin intake within 2 weeks on the functional 
state and blood parameters of experimental animals, M ± m

Показатель Группа 

животных

Результаты 

обследования

Интегральные показатели

Масса тела, г

1 группа

2 группа

3 группа

Контроль

227,28 ± 9,3

260,6 ± 6,0

231,0 ± 11,9

236,2 ± 10,8

Температура тела, °C

1 группа

2 группа

3 группа

Контроль

37,8 ± 0,1

37,8 ± 0,1

37,8 ± 0,1

37,9 ± 0,1

Показатели периферической крови

Гемоглобин, г/л

1 группа

2 группа

3 группа

Контроль

126,8 ± 2,8

129,1 ± 2,2

129,8 ± 2,0

132,2 ± 1,8

Эритроциты, 1012/л

1 группа

2 группа

3 группа

Контроль

5,9 ± 0,1

5,8 ± 0,1

5,8 ± 0,1

5,9 ± 0,1

Лейкоциты, 109/л

1 группа

2 группа

3 группа

Контроль

9,4 ± 0,4

9,6 ± 0,3

10,0 ± 0,4

9,7 ± 0,3

Тромбоциты, 109/л

1 группа

2 группа

3 группа

Контроль

294,0 ± 7,4

292,4 ± 9,5

296,4 ± 10,3

304,5 ± 6,8

Скорость оседания 

эритроцитов, мм/час

1 группа

2 группа

3 группа

Контроль

2,8 ± 0,3

2,8 ± 0,3

3,1 ± 0,4

3,3 ± 0,4

Биохимические показатели сыворотки крови

Активность AсАТ, 

ммоль/(ч·л)

1 группа

2 группа

3 группа

Контроль

1,70 ± 0,08*

1,68 ± 0,10

1,73 ± 0,10*

1,49 ± 0,05

Активность AлАТ, 

ммоль/(ч·л)

1 группа

2 группа

3 группа

Контроль

0,62 ± 0,06

0,94 ± 0,13

1,13 ± 0,11*

0,69 ± 0,08

Активность щелочной 

фосфатазы, Е/л

1 группа

2 группа

3 группа

Контроль

316,0 ± 12,9

321,6 ± 18,0

347,4 ± 21,3

302,1 ± 12,6

Активность α-амилазы, 

ед. акт./мл

1 группа

2 группа

3 группа

Контроль

249,0 ± 7,9

244,1 ± 7,2

240,4 ± 2,9

252,0 ± 5,9

Общий белок, г/л

1 группа

2 группа

3 группа

Контроль

61,8 ± 1,47

59,9 ± 0,69

57,1 ± 0,94*

61,4 ± 1,10

Общий холестерин, 

ммоль/л

1 группа

2 группа

3 группа

Контроль

2,6 ± 0,09

2,4 ± 0,17

2,3 ± 0,13

2,3 ± 0,07

Триглицериды, 

ммоль/л

1 группа

2 группа

3 группа

Контроль

1,05 ± 0,14*

0,70 ± 0,09*

0,60 ± 0,03*

0,45 ± 0,02

Глюкоза, ммоль/л

1 группа

2 группа

3 группа

Контроль

6,5 ± 0,28

6,7 ± 0,35

6,6 ± 0,21

6,5 ± 0,31

Билирубин общий, 

мкмоль/л

1 группа

2 группа

3 группа

Контроль

8,1 ± 0,92

10,2 ± 2,36

10,6 ± 1,69

6,7 ± 1,03

Билирубин 

конъюгированный, 

мкмоль/л

1 группа

2 группа

3 группа

Контроль

4,9 ± 0,85

6,8 ± 1,24*

9,3 ± 2,07*

3,5 ± 0,61

Мочевина, ммоль/л

1 группа

2 группа

3 группа

Контроль

5,6 ± 0,18*

5,0 ± 0,12*

4,9 ± 0,09*

4,4 ± 0,09

Примечание: * – значимое различие по сравнению  
с животными контрольной группы (при p ≤ 0,05).
Note: * – significant difference compared to the animals  
of the control group (at p ≤ 0.05).
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Характер изменений в биохимическом профиле 
животных, затравленных амоксициллином россий-
ского производства, в целом был аналогичен пока-
зателям при введении сербского препарата. Отличия, 
характеризующие российский препарат как более 
целесообразный для применения, отмечены при ана-
лизе активности аланинаминотрансферазы и содер-
жания общего белка в сыворотке крови. Активность 
АлАТ была повышена при введении больших доз 
(500 мг/кг) препарата, но при этом степень повы-
шения при исследовании у российского образца 
была почти в 2 раза ниже, чем у сербского (36 % и 
64  % соответственно). Также отмечено снижение 
уровня общего белка при поступлении в организм 
больших доз амоксициллина обоих производителей, 
которое, однако, было незначительным и недосто-
верным при введении российского препарата (на 
3 %) и достоверным – при введении амоксицилли-
на фирмы «Hemofarm» (на 8 %).

На гистоморфологическом уровне негативного 
воздействия у животных всех опытных групп не вы-
явлено. Коэффициенты массы тканей внутренних 
органов животных не имели различий между груп-
пами.

Строение печени не нарушено, гепатоциты нор-
мального строения и размера. В почках число, раз-
меры и форма клубочков аналогичны у животных 
всех групп, признаков дистрофии не обнаружено. 
Эпителий секреторных отделов канальцев без види-
мых изменений, просветы канальцев свободны. При 
исследовании сердечной мышцы дисфункции мио-
цитов не обнаружено. Также не обнаружено разли-
чий в микроскопическом состоянии тканей легких, 
селезенки, тимуса, поджелудочной и щитовидной 
желез, семенников.

ОБСУЖДЕНИЕ

При изучении острой токсичности амоксицилли-
на не выявлено разницы между капсулами амокси-
циллина российского производства и препаратом 
сравнения, ЛД50 обоих препаратов превышает 
10000 мг/кг. Полученные результаты полностью со-
ответствовали литературным данным, согласно ко-
торым амоксициллин относится к малотоксичным 
препаратам [21].

Амоксициллин разных производителей при посту-
плении в организм экспериментальных животных в 
условиях субхронического внутрижелудочного введе-
ния оказывал сходное действие и вызывал однотип-
ный характер изменений функционального состояния 
и биохимических показателей сыворотки крови.

Широко распространенным тестом, позволяю-
щим выявить начальные этапы холестатического 
действия любого ксенобиотика, является измерение 
активности щелочной фосфатазы в крови [22]. 
У крыс, получавших препарат как в дозе 250 мг/
кг, так и в дозе 500 мг/кг, не выявлено достовер-
ного повышения активности фермента в сыворотке.

Гиперамилаземия, по мнению многих исследова-
телей, это «лабораторный признак, который в боль-

шинстве случаев служит маркером воспалительных 
процессов заболеваний поджелудочной железы» 
[23, 24]. Неизменный уровень активности α-амила-
зы может служить признаком отсутствия токсиче-
ского влияния исследуемых образцов препарата на 
железу.

АлАТ и АсАТ в организме обеспечивают катализ 
реакции трансаминирования и в медицинской прак-
тике в основном используются как маркеры патоло-
гических изменений печени и сердечно-сосудистой 
системы [25]. Проведенный эксперимент выявил 
значимое увеличение активности АсАТ в сыворотке 
крови: на 13-16 % при введении обоих препаратов. 
Активность АлАТ была повышена при введении 
больших доз (500 мг/кг) препарата: на 36 % при 
исследовании российского образца и на 64 % – серб-
ского. Согласно современным физиологическим 
представлениям, уровень активности этих фермен-
тов в сыворотке отражает в большей степени «со-
стояние проницаемости клеточных мембран, а не 
функциональное состояние самого органа» [26]. 
Асинхронное повышение активности ферментов в 
сторону АлАТ, вероятнее всего, отражает наличие 
незначительного токсического эффекта больших доз 
амоксициллина, превышающих разовую терапевти-
ческую дозу для человека более чем в 140 раз, на 
гепатоциты.

Начальные стадии проявления метаболической 
несостоятельности печени подтверждаются также 
повышением количества билирубина в сыворотке 
крови. Являясь пигментом желчи, образующимся 
при распаде гемоглобинсодержащих пигментов, в 
клинике современных панелей тестов фиброза ис-
пользуется в качестве непрямых маркеров, отража-
ющих функциональное состояние печени [27, 28]. 
В экспериментальном сравнительном исследовании 
токсических свойств российского и сербского анти-
биотика повышение уровня билирубина носило наи-
более видимый характер. Общий билирубин недо-
стоверно увеличен в сыворотке на 20 % при введе-
нии амоксициллина в дозе 250 мг/кг и на 52-58 % 
при введении обоих препаратов в дозе 500 мг/кг. 
Повышение уровня конъюгированного билирубина 
было более значительным: на 40 % при получении 
крысами дозы 250 мг/кг, на 94 % – при введении 
амоксициллина российского производства в дозе 
500 мг/кг и на 165 % – при использовании сербско-
го препарата. Такое значительное повышение обще-
го и связанного билирубина в сыворотке крови ла-
бораторных животных свидетельствует о нарушении 
выделительной функции гепатоцитов, что полно-
стью согласуется с данными современных исследо-
ваний лекарственных поражений печени [29-31].

Известно, что использование различных ксено-
биотиков, в том числе и антибактериальных препа-
ратов, часто приводит к выраженным нарушениям 
липидного состава сыворотки крови, которые за-
ключаются в изменении соотношения липидных 
фракций, так как синтез и метаболизм липидов в 
клеточных мембранах очень чувствителен к воздей-
ствию токсических факторов, влияющих на орга-
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низм [32]. Изучение липидного профиля выявило до-
стоверное увеличение концентрации триглицеридов 
в сыворотке крови во всех сериях эксперимента.

Общий белок плазмы крови отражает состояние 
всего белкового пула организма и является важней-
шим константным показателем крови, отражающим 
благополучие метаболического статуса. При разви-
тии токсических явлений пул общего белка в крови 
снижается, отражая соотношение ана- и катаболи-
ческих процессов в организме, что очень резко ме-
няется при патологии [33]. В эксперименте отмече-
но снижение уровня общего белка при поступлении 
в организм больших доз амоксициллина обоих про-
изводителей.

Наряду с общим белком, мочевина является кон-
стантным показателем благополучия белкового об-
мена и уровень мочевины строго следует за уровнем 
общего белка. Выявлено увеличение концентрации 
мочевины в сыворотке на 10-20 % при субхрониче-
ском отравлении организма. Снижение уровня об-
щего белка и повышение концентрации мочевины 
свидетельствуют о начальных стадиях нарушения 
белково-синтетической функции печени [34, 35].

Изучение состава периферической крови показа-
ло отсутствие значимого влияния амоксициллина на 
гемопоэз.

Субхроническое поступление в организм амокси-
циллина разных производителей не приводило к 
снижению массы тела опытных животных по срав-
нению с контролем. Не отмечено внешних клиниче-
ских проявлений интоксикации, изменения ректаль-
ной температуры.

Гистологические исследования токсического дей-
ствия амоксициллина не выявили патологических 
нарушений во всех изучаемых внутренних органах. 

Очевидно, что выявленные биохимические отклоне-
ния не являются необратимыми.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате изучения острой и субхронической 
токсичности было установлено, что амоксициллин в 
капсулах, состав которых разработан в ООО 
«Барнаульский завод медицинских препаратов», как 
и препарат сравнения амоксициллин фирмы 
«Hemofarm»), является малотоксичным препаратом. 
Антибиотик амоксициллин при введении внутриже-
лудочно крысам в дозах, приблизительно в 70 и 
140 раз превышающих разовую терапевтическую дозу 
для человека, не оказывал явного токсического вли-
яния на организм экспериментальных животных. Не 
выявлено существенных изменений биохимических и 
гематологических показателей, свидетельствующих о 
необратимых нарушениях функционального состоя-
ния под влиянием амоксициллина. Характер измене-
ния показателей активности аланинаминотрансфера-
зы и содержания общего белка, общего и конъюгиро-
ванного билирубина в сыворотке крови, говорящие о 
начальных стадиях функциональных нарушений ра-
боты гепатобилиарной системы, были наиболее выра-
жены при исследовании сербского образца амокси-
циллина, и могут характеризовать российский препа-
рат как более целесообразный для применения.
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Статья поступила в редакцию 4.10.2024 г.

Баран О.И., Бабенко А.И.
НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
г. Новокузнецк, Россия

ТЕНДЕНЦИИ И РЕЗЕРВЫ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ 
НАСЕЛЕНИЯ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ

Цель исследования – изучить влияние на динамику ожидаемой продолжительности жизни изменения смертности в отдельных 
возрастных группах и от ведущих причин смерти, а также элиминационные резервы продолжительности жизни населения 
Омской области.
Материалы и методы. Показатель ожидаемой продолжительности жизни рассчитывался косвенным (демографическим) 
методом на основе кратких таблиц смертности. Вклад изменения смертности в отдельных возрастных группах и от ведущих 
причин смерти в динамику ожидаемой продолжительности жизни населения Омской области, в различия показателя в Омской 
области и РФ, а также элиминационные резервы, рассчитан с помощью метода компонент. Таблицы смертности и последующие 
расчеты строились на основе коэффициентов смертности по полу, пятилетним возрастным группам и причинам смерти 
Российской базы данных по рождаемости и смертности.
Результаты. До 2005 года в Омской области основной вклад (до 70 %) в динамику ожидаемой продолжительности жизни 
мужчин вносили изменения смертности в возрасте 30-59  лет, женщин – 45-74  года, после усилилось влияние изменений 
смертности в возрастах старше трудоспособного. До 2019 года решающими были изменения смертности от болезней системы 
кровообращения и внешних причин. За 2019-2021 годы основные потери ожидаемой продолжительности жизни (2,59 года 
у мужчин и 3,80  года у женщин) связаны со смертностью от COVID-19, более 40  % которых сосредоточены в возрасте 
60-74 года. Также наблюдался рост смертности от болезней системы кровообращения, болезней органов дыхания, болезней 
органов пищеварения, внешних причин. Устранение смертности от ведущих причин могло бы увеличить ожидаемую продол-
жительность жизни мужчин на 10,67 лет, женщин – на 7,23 лет, 58,2 % и 41,6 % соответственно сосредоточены в трудоспо-
собном возрасте.
Заключение. Полученные результаты могут быть использованы при планировании деятельности служб и учреждений здраво-
охранения, составлении федеральных и региональных социально-демографических программ, в которых особое внимание 
необходимо уделять территориям на востоке страны, в том числе Омской области.
Ключевые слова: ожидаемая продолжительность жизни; смертность; болезни системы кровообращения; внешние причины 
смерти; алкогольная смертность; элиминационные резервы продолжительности жизни

Baran O.I., Babenko A.I.
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, 654041, Russia

TRENDS AND RESERVES OF LIFE EXPECTANCY OF THE POPULATION IN THE OMSK REGION

The research aim was to study the impact of the change in mortality in individual age groups and from leading causes of death on the 
dynamics of life expectancy, as well as the elimination reserves of life expectancy of the population of the Omsk region.
Materials and methods. The life expectancy indicator was calculated using an indirect (demographic) method based on summary 
mortality tables. The contribution of the change in mortality in individual age groups and from leading causes of death to the dynamics 
of life expectancy of the population of the Omsk region, to the differences in the indicator in the Omsk region and the Russian Federation, 
as well as elimination reserves were calculated by means of the component method. Mortality tables and subsequent calculations were 
based on mortality rates by sex, five-year age groups and causes of death from the Russian Fertility and Mortality Database.
Results. Before 2005, in the Omsk region, the main contribution (up to 70 %) to the dynamics of life expectancy for men was made 
by the changes in mortality at the age of 30-59 years, for women - 45-74 years, after which the influence of the changes in mortality 
at ages older than the employable age increased. Before 2019, changes in mortality from diseases of the circulatory system and external 
causes were crucial. In 2019-2021, the main losses in life expectancy (2.59 years for men and 3.80 years for women) were associated 
with mortality from COVID-19, more than 40 % of which were concentrated at the age of 60-74 years. There was also an increase in 
mortality from diseases of the circulatory system, respiratory diseases, diseases of the digestive system, and external causes. Elimination 
of mortality from the leading causes could increase the life expectancy of men by 10.67 years, women – by 7.23 years, 58.2 % and 
41.6 % respectively, were concentrated in the employable age.
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Conclusion. The results obtained can be used in planning the activities of healthcare services and institutions, and in drawing up feder-
al and regional socio-demographic programs, in which special attention should be paid to the territories in the East of the country, 
including the Omsk region.
Key words: life expectancy; mortality; diseases of the circulatory system; external causes of death; alcohol mortality; elimination reserves 
of life expectancy

Ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ) – 
важный медико-демографический показатель, 

тесно связанный с уровнем социально-экономиче-
ского развития территории, качеством жизни и здо-
ровьем населения. Проблема низкой продолжитель-
ности жизни и высокой смертности населения РФ, 
особенно в трудоспособном возрасте, признана не 
только специалистами в области демографии, соци-
ологии, экономики, общественного здоровья и здра-
воохранения [1-5], а с начала 2000-х годов – и на 
высшем государственном уровне. Постановлением 
Правительства Российской Федерации №  512 от 
31.03.2021 в Государственной программе «Развитие 
здравоохранения» установлены следующие целевые 
показатели ОПЖ по годам: 2018 – 72,91; 
2019 – 73,34; 2020 – 71,09; 2021 – 71,69; 
2022 – 72,30; 2023 – 72,9; 2024 – 73,60 года [6].

Среди федеральных округов РФ четко просле-
живается восточный вектор возрастания безвозврат-
ных демографических потерь – от западных границ 
к восточным. Особенно актуально это для стратеги-
чески важных территорий – Сибири и Дальнего 
Востока, население которых за три десятилетия со-
кратилось на 9  % (1,8  млн человек) и 20  % 
(1,2 млн человек) соответственно [6, 7]. Также су-
щественны различия в демографических показате-
лях и между отдельными субъектами Сибирского 
федерального округа (СФО) [8, 9].

Омская область – один из десяти субъектов 
СФО с численностью населения 1 832 064 человека 
на 1 января 2023 года. По величине ОПЖ Омская 
область среди субъектов СФО занимает третье ме-
сто после Томской и Новосибирской областей.

При планировании деятельности служб и учреж-
дений здравоохранения, составлении федеральных 
и региональных социально-демографических про-
грамм важно знать, за счет роста или снижения 
смертности, от каких причин и в каких возрастах 
происходили изменения ОПЖ, а также какие име-
ются резервы ее увеличения.

Цель исследования – изучить влияние на дина-
мику ОПЖ изменений смертности в отдельных воз-
растных группах и от ведущих причин смерти, а 
также элиминационные резервы продолжительности 
жизни населения Омской области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Продолжительность жизни населения есть число 
лет, которое предстоит прожить в среднем поколе-
нию родившихся или числу сверстников определен-
ного возраста, если предположить, что на протяже-
нии их жизни смертность в каждой возрастной 
группе будет такой же, как в год исчисления пока-
зателя. В силу унификации построения показатель 

ОПЖ может быть использован для сравнения боль-
ших групп населения в территориальном и времен-
ном аспектах без процедуры стандартизации.

ОПЖ населения Омской области рассчитыва-
лась косвенным (демографическим) методом на ос-
нове кратких таблиц смертности.

Вклад изменения смертности в отдельных воз-
растных группах и от ведущих причин смерти в ди-
намику ОПЖ населения Омской области в 1990-
2022 гг., в различия ОПЖ Омской области и РФ, 
а также элиминационные резервы продолжительно-
сти жизни населения Омской области в 2021 году 
были рассчитаны с помощью метода компонент [10].

Таблицы смертности и последующие расчеты 
строились на основе коэффициентов смертности по 
полу, пятилетним возрастным группам и причинам 
смерти Российской базы данных по рождаемости и 
смертности Центра демографических исследований 
Российской экономической школы, Москва (Россия) 
[11].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Вклад изменения смертности в отдельных  
возрастных группах и от ведущих причин смерти 

в динамику ОПЖ населения Омской области
Тенденции ОПЖ Омской области в последнее 

30-летие носили разнонаправленный характер:  
периоды сокращения показателя (1990-1994, 
1998-2005, 2019-2021 гг.) чередовались с периодами 
его увеличения (1994-1998, 2005-2019, 2021-2022 гг.) 
(рис.). Важно знать, за счет изменения смертности 
в каких возрастных группах и от каких причин со-
кращалась или росла продолжительность жизни.

До 2005 года основной вклад (до 70 %) в изме-
нение ОПЖ мужчин вносили изменения смертности 
в возрасте 30-59 лет, женщин – 45-74 года (табл. 1). 
В период роста ОПЖ в 2005-2019 гг., вызванного 
пандемией COVID-19 сокращения показателя в 
2019-2021  гг. и последующего его увеличения в 
2021-2022  гг. усилилось влияние изменения  
смертности в возрастах старше трудоспособного. 
В 2021-2022 гг. впервые за все время увеличилась 
детская смертность, сократившая ОПЖ мужчин на 
0,04, женщин – на 0,09 года.

Основой изменения смертности по возрастам яв-
ляется ее изменение по причинам смерти. И в пери-
оды сокращения ОПЖ в Омской области, и в пери-
оды ее роста вплоть до 2019 года решающими были 
изменения смертности от болезней системы кровоо-
бращения (БСК) и внешних причин (табл. 2). Их 
вклад и соотношение различны в отдельные перио-
ды, у мужчин и женщин. Так, в период сокращения 
ОПЖ в 1990-1994  гг. у мужчин на долю БСК и 
внешних причин приходится 30,0 % и 40,0 % потерь 
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Рисунок
Ожидаемая продолжительность жизни при рождении населения Российской Федерации, Сибирского федерального 

округа и Омской области, 1990-2022 годы
Figure

Life expectancy at birth of the population of the Russian Federation, the Siberian Federal District and the Omsk region, 
1990-2022

Таблица 1
Вклад в динамику ожидаемой продолжительности жизни населения Омской области изменения смертности  

в отдельных возрастных группах, 1990-2022 гг., годы
Table 1

Contribution to the dynamics of life expectancy of the population of the Omsk region of the change in mortality  
in individual age groups, 1990-2022, years

Изменение Период

1990-1994 1994-1998 1998-2005 2005-2019 2019-2021 2021-2022

Мужчины

Всего -5,24 3,01 -3,74 8,27 -2,51 1,66

В том числе за счет изменения 

смертности в возрастных группах

0-14 0,04 0,20 0,39 0,59 0,29 -0,04

15-29 -0,70 0,21 -0,84 1,54 0,07 -0,38

30-44 -1,30 0,81 -1,60 1,65 -0,33 0,15

45-59 -2,05 1,02 -1,07 2,43 -0,81 0,52

60-74 -1,03 0,56 -0,61 1,74 -1,20 0,94

75+ -0,21 0,20 -0,01 0,32 -0,52 0,46

Женщины

Всего -2,66 1,92 -1,62 5,26 -4,03 3,48

В том числе за счет изменения 

смертности в возрастных группах

0-14 0,04 0,20 0,32 0,34 0,18 -0,09

15-29 -0,10 0,02 -0,08 0,41 -0,16 0,08

30-44 -0,33 0,25 -0,52 0,29 -0,12 0,12

45-59 -1,06 0,66 -0,80 1,32 -0,75 0,60

60-74 -0,73 0,43 -0,32 1,70 -2,01 1,59

75+ -0,48 0,36 -0,23 1,20 -1,16 1,17
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показателя, у женщин – 48,5 % и 24,8 % соответ-
ственно. На этапе восстановления показателя в 
2005-2019 гг. прирост ОПЖ у мужчин (8,27 лет) на 
43,9    % обусловлен сокращением смертности от 
БСК, на 51,3  % – от внешних причин. У женщин – 
5,26 лет, 81,0 % и 22,8 % соответственно. Влияние 
изменения смертности от ишемической болезни серд-
ца в несколько раз (в 2005-2019  гг. у мужчин в 
5,6 раз; у женщин в 2,6 раза) сильнее, чем от цере-
броваскулярных болезней. Вклад других классов 
причин смерти был менее значительным.

За 2019-2021  гг. на фоне пандемии COVID-19 
ОПЖ значительно сократилась (у мужчин на 
2,51 года, у женщин на 4,03 года) за счет увеличе-
ния смертности во всех возрастных группах, кроме 
0-14, 15-29  лет у мужчин и 0-14  лет у женщин 
(табл. 3).

Основные потери за эти два года – 2,59 года у 
мужчин и 3,80 года у женщин – связаны со смерт-
ностью от COVID-19, более 40 % которых сосредо-
точены в возрастной группе 60-74 года. Также со-
кращению показателя способствовал рост смертно-
сти от БСК, болезней органов дыхания, болезней 
органов пищеварения, внешних причин.

В 2022 году по сравнению с 2021 годом при «за-
тухании» пандемии COVID-19 ОПЖ мужчин вы-
росла на 1,66, женщин – на 3,48 года (табл. 4).

Основной вклад (1,45 года у мужчин и 2,52 года 
у женщин) в увеличение показателя внесло сокра-
щение смертности от COVID-19. Влияние измене-
ния смертности от других причин было менее зна-
чительным, но положительным, за исключением 
внешних причин у мужчин (-0,52 года) и новообра-
зований у женщин (-0,08  года). Впервые за весь 
рассматриваемый период увеличилась детская 
смертность, что способствовало сокращению пока-
зателя на 0,04 года у мужчин и 0,09 года у женщин 
(в том числе вклад перинатальной смертности -0,03 
и -0,12 года соответственно).

До 2004 года включительно продолжительность 
жизни населения Омской области была выше, чем 
в РФ в целом, с 2005  года началось отставание 
Омской области, в 2009-2010 гг. показатели практи-
чески сравнялись, после чего отставание Омской об-
ласти усилилось (рис. 1). В 2021  году разница 
ОПЖ населения Омской области и РФ составила 
1,08 года у мужчин и 1,06 года у женщин, что об-
условлено более высокой смертностью во всех воз-
растах, за исключением 0-14 лет (табл. 5).

Основной вклад в различие ОПЖ вносят возрас-
та старше трудоспособного (62,9  % у мужчин и 
75,4 % у женщин). Среди причин смерти на первом 
месте стоит COVID-19. С ним связано 67,6 % раз-
ницы в показателях у мужчин и 89,6 % – у жен-

Таблица 2
Вклад изменения смертности от ведущих причин смерти в динамику ожидаемой продолжительности жизни 

населения Омской области, 1990-2022 гг., годы
Table 2

Contribution of the change in mortality from leading causes of death to the dynamics of life expectancy of the population 
of the Omsk region, 1990-2022, years

Причина смерти Период

1990-1994 1994-1998 1998-2005 2005-2019 2019-2021 2021-2022

Мужчины

Все причины -5,24 3,01 -3,74 8,27 -2,51 1,66

Некоторые инфекционные и паразитарные 

болезни
-0,24 -0,01 -0,16 0,05 0,32 0,04

Новообразования -0,19 0,24 0,24 0,55 0,08 0,11

Болезни системы кровообращения -1,57 0,80 -1,49 3,63 -0,63 0,41

в т.ч. ишемическая болезнь сердца -1,20 1,00 -1,01 2,68 -0,44 0,22

цереброваскулярные болезни -0,15 -0,05 -0,21 0,48 -0,09 0,06

Болезни органов дыхания -0,43 0,29 -0,26 0,71 -0,13 0,13

Болезни органов пищеварения -0,08 -0,03 -0,27 0,16 -0,01 0,03

Внешние причины -2,10 1,35 -2,35 4,24 -0,03 -0,52

COVID-19 – – – – -2,59 1,45

Женщины

Все причины -2,66 1,92 -1,62 5,26 -4,03 3,48

Некоторые инфекционные и паразитарные 

болезни
0,02 0,00 -0,12 -0,05 0,11 0,00

Новообразования -0,11 -0,08 -0,09 0,01 0,04 -0,08

Болезни системы кровообращения -1,29 0,68 -1,00 4,26 -0,54 0,35

в т.ч. ишемическая болезнь сердца -0,79 0,82 -0,88 2,66 -0,37 0,11

цереброваскулярные болезни -0,29 -0,05 -0,19 1,03 -0,21 0,21

Болезни органов дыхания -0,65 0,30 -0,08 0,33 -0,16 0,08

Болезни органов пищеварения -0,05 0,05 -0,38 0,17 -0,03 0,03

Внешние причины -0,66 0,38 -0,34 1,20 -0,05 0,20

COVID-19 – – – – -3,80 2,52
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Таблица 3
Вклад изменения смертности от ведущих причин в отдельных возрастных группах в динамику ожидаемой 

продолжительности жизни населения Омской области, 2019-2021 гг., годы
Table 3 

Contribution of the change in mortality from leading causes in individual age groups to the dynamics of life expectancy 
of the population of the Omsk region, 2019-2021, years

Причина смерти Всего В том числе за счет изменения смертности в возрастной группе

0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75+

Мужчины

Все причины -2,51 0,29 0,07 -0,33 -0,81 -1,20 -0,52

Некоторые инфекционные и паразитарные 

болезни
0,32 0,02 0,04 0,24 0,01 0,01 0,00

Новообразования 0,08 0,00 0,00 0,01 0,00 0,07 0,00

Болезни системы кровообращения -0,63 -0,02 0,02 -0,14 -0,20 -0,20 -0,09

в т.ч. ишемическая болезнь сердца -0,44 0,00 0,01 -0,09 -0,16 -0,14 -0,06

цереброваскулярные болезни -0,09 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,05 -0,03

Болезни органов дыхания -0,13 -0,01 -0,01 -0,07 -0,03 0,00 -0,01

Болезни органов пищеварения -0,01 0,00 -0,01 -0,01 -0,01 0,01 0,01

Внешние причины -0,03 0,06 0,03 -0,11 -0,02 0,00 0,00

COVID-19 -2,59 0,00 -0,03 -0,31 -0,62 -1,14 -0,49

Смертность от причин алкогольной этиологии 0,27 0,00 0,04 0,07 0,09 0,06 0,01

в т.ч. соматическая патология, обусловленная 

алкоголем
0,25 0,00 0,02 0,09 0,10 0,04 0,01

отравления алкоголем 0,02 0,00 0,02 -0,02 0,00 0,01 0,00

Женщины

Все причины -4,03 0,18 -0,16 -0,12 -0,75 -2,01 -1,16

Некоторые инфекционные и паразитарные 

болезни
0,11 0,02 0,03 0,03 0,03 0,00 0,00

Новообразования 0,04 0,01 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00

Болезни системы кровообращения -0,54 0,02 -0,04 0,02 0,00 -0,22 -0,32

 в т.ч. ишемическая болезнь сердца -0,37 0,00 0,00 -0,02 -0,05 -0,16 -0,13

цереброваскулярные болезни -0,21 0,00 0,01 0,00 0,02 -0,07 -0,17

Болезни органов дыхания -0,16 0,01 0,00 -0,03 -0,06 -0,06 -0,02

Болезни органов пищеварения -0,03 0,00 0,00 0,01 -0,03 -0,02 0,01

Внешние причины -0,05 -0,08 -0,05 0,07 0,00 0,01 0,00

COVID-19 -3,80 0,00 -0,05 -0,25 -0,71 -1,78 -1,00

Смертность от причин алкогольной этиологии 0,09 0,00 -0,03 0,06 0,04 0,02 0,00

в т.ч. соматическая патология, обусловленная 

алкоголем
0,07 0,00 -0,02 0,05 0,03 0,02 0,00

отравления алкоголем 0,04 0,00 0,01 0,02 0,01 0,00 0,00

щин. Также отрицательно, но менее значимо, влия-
ние всех рассмотренных причин смерти, кроме бо-
лезней органов дыхания, органов пищеварения и 
новообразований у женщин, болезней органов пи-
щеварения у мужчин.

Начавшееся после 2003  года увеличение ОПЖ 
населения РФ было связано с сокращением смерт-
ности: 1) от ситуаций и болезней, связанных с опас-
ным потреблением алкоголя; 2) пожилых от болез-
ней системы кровообращения; 3)  детей, особенно 
первого года жизни, а также взрослых от болезней 
органов дыхания, новообразований, туберкулеза, 
несчастных случаев, не связанных с потреблением 
алкоголя, и других причин [2].

Важной причиной низкой продолжительности 
жизни населения России специалисты считают 
сверхсмертность в трудоспособном возрасте, свя-
занную, особенно у мужчин, с чрезмерным потре-
блением алкоголя. К причинам смерти, обусловлен-

ным употреблением алкоголя с вредными послед-
ствиями, относятся: соматическая патология – пси-
хические и поведенческие расстройства, вызванные 
употреблением алкоголя (F10); дегенерация нерв-
ной системы, вызванная алкоголем (G31.2); алко-
гольная полиневропатия (G62.1); алкогольная ми-
опатия (G72.1); алкогольная кардиомиопатия 
(I42.6); алкогольный гастрит (R29.2); алкогольная 
болезнь печени (алкогольный цирроз, гепатит, фи-
броз) (K70); хронический панкреатит алкогольной 
этиологии (K86.0); алкогольный синдром у плода 
(Q86.0); а также внешние причины смерти – отрав-
ления: случайное отравление (воздействие) алкого-
лем (X45); преднамеренное самоотравление и воз-
действие алкоголем (X65); отравление и воздей-
ствие алкоголем с неопределенными намерениями 
(Y65 МКБ-10).

В Омской области в 2019-2021  гг. сокращение 
алкогольной смертности способствовало увеличению 
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Таблица 4
Вклад изменения смертности от ведущих причин в отдельных возрастных группах в динамику ожидаемой 

продолжительности жизни населения Омской области, 2021-2022 гг., годы
Table 4

Contribution of the change in mortality from leading causes in individual age groups to the dynamics of life expectancy 
of the population of the Omsk region, 2021-2022, years

Причина смерти Всего

В том числе за счет изменения смертности в возрастной группе

0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75+

Мужчины

Все причины 1,66 -0,04 -0,38 0,15 0,52 0,94 0,46

Некоторые инфекционные и паразитарные 

болезни
0,04 0,01 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00

Новообразования 0,11 0,02 0,00 0,04 0,06 0,00 -0,01

Болезни системы кровообращения 0,41 0,01 0,00 0,14 0,12 0,14 0,01

в т.ч. ишемическая болезнь сердца 0,22 0,00 -0,01 0,05 0,10 0,07 0,01

цереброваскулярные болезни 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,00

Болезни органов дыхания 0,13 0,00 0,01 0,04 0,02 0,04 0,02

Болезни органов пищеварения 0,03 0,01 0,00 0,03 -0,02 0,00 0,00

Внешние причины -0,52 -0,06 -0,33 -0,17 0,04 0,01 0,00

COVID-19 1,45 0,00 0,00 0,09 0,34 0,68 0,33

Смертность от соматической патологии,  

обусловленной алкоголем
0,08 0,00 0,00 0,06 0,01 0,00 0,00

Женщины

Все причины 3,48 -0,09 0,08 0,12 0,60 1,59 1,17

Некоторые инфекционные и паразитарные 

болезни
0,00 -0,01 -0,01 0,03 0,00 0,00 0,00

Новообразования -0,08 -0,01 -0,01 -0,06 0,00 0,00 0,00

Болезни системы кровообращения 0,35 -0,02 0,03 0,01 0,04 0,14 0,15

в т.ч. ишемическая болезнь сердца 0,11 0,00 0,00 0,03 -0,04 0,07 0,05

цереброваскулярные болезни 0,21 0,00 -0,01 0,01 0,04 0,06 0,11

Болезни органов дыхания 0,08 -0,01 -0,01 -0,01 0,04 0,05 0,02

Болезни органов пищеварения 0,03 0,00 -0,02 0,01 0,04 0,02 -0,01

Внешние причины 0,20 0,05 0,10 0,00 0,03 0,01 0,01

COVID-19 2,52 0,00 0,01 0,11 0,46 1,23 0,71

Смертность от соматической патологии,  

обусловленной алкоголем
0,13 0,00 0,01 0,02 0,08 0,01 0,00

ОПЖ мужчин на 0,27 года, женщин – на 0,09 года, 
в большей степени за счет снижения смертности от 
соматической патологии в возрасте 30-59  лет. В 
2021-2022 гг. сокращение смертности от соматиче-
ской патологии также внесло положительный вклад 
в изменение ОПЖ: мужчин – 0,08 года (0,06 года – 
вклад 30-49-летних), женщин – 0,13  года 
(0,08 года – вклад 40-59 летних). В связи с особен-
ностью представления внешних причин смерти, в 
базе данных 2022 года рассчитать вклад отравлений 
алкоголем в динамику ОПЖ невозможно.

Вклад смертности от причин алкогольной этио-
логии в различие ОПЖ Омской области и РФ в 
2021 г. составил у мужчин 0,30 года (в том числе 
за счет обусловленной алкоголем соматической па-
тологии – 0,21  года, отравлений – 0,10  года), у 
женщин – 0,10; 0,09 и 0,01 года соответственно.

Изменения ОПЖ населения Омской области 
происходили одновременно с РФ и за счет изме-
нения смертности от тех же причин, что и в РФ, 
но после 2005 года началось отставание Омской об-
ласти, достигшее в 2022 году 1,29 года (1,11 года 

у женщин, 1,59  года у мужчин). По величине 
ОПЖ Омская область отстает и от целевых пока-
зателей Государственной программы «Развитие 
здравоохранения», наибольшей (2,67 года) разни-
ца была в 2021 году, в 2022 году уменьшившись 
до 0,83 года.

Элиминационные резервы продолжительности 
жизни населения Омской области

Элиминационные резервы для данного населе-
ния – величина изменения продолжительности жиз-
ни за счет полного элиминирования (исключения) 
действия какой-либо причины смерти во всех воз-
растных интервалах, за исключением самого стар-
шего (в нашем случае 85 лет и старше), в рассма-
триваемых демографических таблицах.

Особенностью 2021 года является высокий ре-
зерв продолжительности жизни, связанный с 
устранением смертности от коронавируса. В 
Омской области это 2,41 года у мужчин и 3,37 года 
у женщин, 64,2 % и 73,4 % которого сосредоточе-
ны в возрастах старше трудоспособного (табл. 6). 
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Таблица 5
Вклад смертности от ведущих причин в отдельных возрастных группах в отставание Омской области от Российской 

Федерации по величине показателя ожидаемой продолжительности жизни, 2021 год, годы
Table 5

The contribution of mortality from leading causes in individual age groups to the lag of the Omsk region behind 
the Russian Federation by the value of the life expectancy indicator, 2021, years

Причина смерти Всего В том числе за счет возрастных групп

0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75+

Мужчины

Все причины -1,08 0,11 -0,01 -0,32 -0,17 -0,35 -0,33

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни -0,09 -0,01 -0,02 -0,05 -0,02 0,01 0,00

Новообразования -0,11 -0,01 0,01 -0,02 -0,06 -0,01 -0,02

Болезни системы кровообращения -0,10 -0,02 0,03 -0,05 -0,02 0,02 -0,06

в т.ч. ишемическая болезнь

сердца
-0,04 0,00 0,02 -0,01 -0,07 0,03 0,00

цереброваскулярные болезни -0,11 0,00 0,01 0,00 0,01 -0,06 -0,07

Болезни органов дыхания -0,05 0,02 0,00 -0,04 -0,01 -0,01 -0,02

Болезни органов пищеварения 0,21 0,00 0,00 0,05 0,10 0,05 0,01

Внешние причины -0,15 0,06 -0,04 -0,15 -0,03 0,00 0,00

COVID-19 -0,73 0,01 0,01 -0,10 -0,13 -0,33 -0,18

Смертность от причин алкогольной этиологии -0,30 0,00 0,01 -0,11 -0,15 -0,05 0,00

в т.ч. соматическая патология, обусловленная  

алкоголем
-0,21 0,00 0,00 -0,07 -0,10 -0,05 0,00

отравления алкоголем -0,10 0,00 0,00 -0,04 -0,05 -0,01 0,00

Женщины

Все причины -1,06 0,03 -0,11 -0,08 -0,10 -0,44 -0,36

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни -0,03 0,00 -0,01 -0,02 0,01 0,00 0,00

Новообразования 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Болезни системы кровообращения -0,13 0,00 -0,02 0,00 0,01 0,01 -0,11

в т.ч. ишемическая болезнь сердца 0,04 0,00 0,00 -0,02 -0,02 0,02 0,05

цереброваскулярные болезни -0,25 0,00 0,00 -0,01 0,00 -0,05 -0,19

Болезни органов дыхания 0,10 0,02 0,01 -0,01 0,01 0,05 0,01

Болезни органов пищеварения 0,12 0,00 0,00 0,04 0,04 0,02 0,01

Внешние причины -0,08 -0,02 -0,05 0,00 -0,01 0,01 0,00

COVID-19 -0,95 0,01 0,00 -0,07 -0,13 -0,49 -0,28

Смертность от причин алкогольной этиологии -0,10 0,00 -0,01 0,00 -0,06 -0,02 0,00

в т.ч. соматическая патология, обусловленная  

алкоголем
-0,09 0,00 -0,01 -0,01 -0,06 -0,01 0,00

отравления алкоголем -0,01 0,00 0,00 0,01 -0,01 -0,01 0,00

В тройку причин, устранение смертности от кото-
рых имело бы наибольший эффект, у мужчин вхо-
дят: болезни системы кровообращения (4,39 года, 
в том числе 2,02 года – вклад ишемической болез-
ни сердца, 1,09 – цереброваскулярных болезней), 
внешние причины (2,44 года, 25,4 % которых со-
средоточены в возрастной группе 15-29 лет) и но-
вообразования (1,54  года, 1/3 – вклад лиц 45-
59 лет). У женщин это болезни системы кровоо-
бращения (3,18  года, 1,41 – за счет устранения 
ишемической болезни сердца, 1,12 – цереброва-
скулярных болезней), новообразования (1,47 года) 
и внешние причины (0,80 года). На четвертом ме-
сте, в отличие от других субъектов СФО, стоят 
болезни нервной системы, с которыми связаны 
0,64 года резерва ОПЖ мужчин и 0,66 – женщин. 
Устранение смертности от семи классов ведущих 
причин смерти могло бы увеличить ОПЖ мужчин 
на 10,67  лет, женщин – на 7,23  лет, 58,2  % и 
41,6 % соответственно сосредоточены в трудоспо-

собном возрасте. Устранение алкогольной смерт-
ности увеличило бы ОПЖ мужчин на 0,76 года, 
женщин – на 0,35 года.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты могут быть использова-
ны при планировании деятельности служб и учреж-
дений здравоохранения, составлении федеральных 
и региональных социально-демографических про-
грамм, в которых особое внимание необходимо уде-
лять территориям на востоке страны, в том числе 
Омской области.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.
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Таблица 6
Элиминационные резервы продолжительности жизни населения Омской области, 2021 год, годы

Table 6
Elimination reserves of life expectancy of the population of the Omsk region, 2021, years

Причина смерти Всего В том числе за счет возрастных групп

0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75+

Мужчины

Некоторые инфекционные и паразитарные 

болезни
0,47 0,03 0,04 0,27 0,11 0,01 0,00

Новообразования 1,54 0,04 0,03 0,14 0,51 0,67 0,16

Болезни нервной системы 0,64 0,05 0,05 0,08 0,12 0,24 0,11

Болезни системы кровообращения 4,39 0,03 0,05 0,58 1,28 1,70 0,75

в т.ч. ишемическая болезнь сердца 2,02 0,00 0,00 0,16 0,68 0,88 0,30

цереброваскулярные болезни 1,09 0,00 0,01 0,10 0,27 0,50 0,21

Болезни органов дыхания 0,63 0,01 0,02 0,13 0,17 0,22 0,08

Болезни органов пищеварения 0,57 0,01 0,02 0,20 0,21 0,11 0,02

Внешние причины 2,44 0,04 0,62 1,01 0,57 0,17 0,02

7 классов причин суммарно 10,67 0,21 0,82 2,40 2,98 3,12 1,13

COVID-19 2,41 0,00 0,03 0,28 0,55 1,06 0,49

Смертность от причин алкогольной этиологии 0,76 0,00 0,01 0,31 0,35 0,10 0,00

в т.ч. соматическая патология, обусловленная 

алкоголем
0,50 0,00 0,01 0,19 0,23 0,08 0,00

отравления алкоголем 0,26 0,00 0,01 0,12 0,12 0,02 0,00

Женщины

Некоторые инфекционные и паразитарные 

болезни
0,27 0,02 0,04 0,16 0,04 0,01 0,00

Новообразования 1,47 0,01 0,05 0,20 0,47 0,58 0,17

Болезни нервной системы 0,66 0,05 0,03 0,06 0,10 0,20 0,23

Болезни системы кровообращения 3,18 0,01 0,06 0,22 0,53 1,20 1,16

в т.ч. ишемическая болезнь сердца 1,41 0,00 0,00 0,06 0,23 0,62 0,50

цереброваскулярные болезни 1,12 0,00 0,00 0,07 0,17 0,44 0,44

Болезни органов дыхания 0,34 0,00 0,00 0,06 0,09 0,12 0,07

Болезни органов пищеварения 0,50 0,00 0,02 0,13 0,18 0,13 0,05

Внешние причины 0,80 0,11 0,23 0,20 0,17 0,07 0,02

7 классов причин суммарно 7,23 0,20 0,44 1,02 1,58 2,30 1,69

COVID-19 3,37 0,00 0,05 0,23 0,62 1,61 0,87

Смертность от причин алкогольной этиологии 0,35 0,00 0,03 0,11 0,17 0,04 0,00

в т.ч. соматическая патология, обусловленная 

алкоголем
0,28 0,00 0,02 0,09 0,14 0,03 0,00

отравления алкоголем 0,07 0,00 0,01 0,02 0,03 0,01 0,00
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Кислицына В.В., Суржиков Д.В., Голиков Р.А., Ликонцева Ю.С.
НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
г. Новокузнецк, Россия

РИСК ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 
РЕКУЛЬТИВАЦИИ ЗЕМЕЛЬ, НАРУШЕННЫХ В ПРОЦЕССЕ 
УГЛЕДОБЫЧИ

Цель исследования – дать оценку риска для здоровья населения, подвергающегося воздействию атмосферных выбросов при 
проведении рекультивационных работ на ликвидированной угольной шахте.
Материалы и методы. Исследование проводилось на промплощадке ООО «Сибэнергоуголь», расположенной в Куйбышевском 
районе г.  Новокузнецка. В качестве источника исходных данных использовался том предельно допустимых выбросов 
предприятия. Расчеты максимальных разовых и среднесуточных концентраций загрязняющих веществ в 30 расчетных точках 
выполнены с использованием программного комплекса «ЭКОцентр-Стандарт» согласно «Методам расчетов рассеивания 
выбросов вредных (загрязняющих) веществ в атмосферном воздухе». Предельно допустимые концентрации веществ 
определялись в соответствии с СанПиН 1.2.3.3685-21. Расчет канцерогенного риска и индексов опасности выполнялся с 
использованием Pуководства 2.1.10.1920-04.
Результаты. Для оценки неканцерогенного риска отобраны диоксид азота, оксид азота, оксид углерода, диоксид серы, углерод 
(сажа), пыль неорганическая с содержанием SiO2 20-70 %. Оценку канцерогенного риска проводили от воздействия углерода 
(сажи). Максимальные концентрации загрязняющих веществ находятся в диапазоне от 2×10-6 (пыль неорганическая с 
содержанием SiO2 20-70 %) до 0,170 мг/м3 (оксид углерода). Средние концентрации находятся в диапазоне от 1×10-7 (пыль 
неорганическая с содержанием SiO2 20-70  %) до 0,014  мг/м3 (оксид углерода). Превышения предельно допустимых 
концентраций веществ не выявлено. Наибольшие концентрации веществ и, соответственно, наибольшие индексы опасности 
наблюдаются в точках, расположенных в поселке Листвяги, что обуславливается близостью источников атмосферных выбросов. 
При этом коэффициенты опасности при острых и хронических ингаляционных воздействиях по всем веществам не превышают 
единицу, что является допустимым. Выявлено, что наибольшее воздействие оказывается на органы дыхания. Канцерогенный 
риск от воздействия углерода (сажи) находится в пределах от 1×10-6 до 5×10-7, что не превышает приемлемый уровень.
Заключение. Атмосферные выбросы площадки рекультивации горных выработок оказывают некоторое влияние на здоровье 
жителей поселка Листвяги, где выявлены наиболее высокие индексы опасности.
Ключевые слова: нарушенные земли; рекультивация; атмосферные выбросы; загрязняющие вещества; риск для здоровья 
населения

Kislitsyna V.V., Surzhikov D.V., Golikov R.A., Likontseva Y.S.
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

RISK TO POPULATION HEALTH DURING RECLAMATION OF LANDS DISTURBED IN COAL MINING

The study aim was to assess the health risk to the population exposed to atmospheric emissions during reclamation work at a liquidat-
ed coal mine.
Materials and methods. The study was conducted at the industrial site of Sibenergougol LLC, located in the Kuibyshevsky district of 
Novokuznetsk. The volume of maximum permissible emissions of the enterprise was used as a source of initial data. Calculations of 
maximum single and average daily concentrations of pollutants in 30 calculation points were performed using the ECOcenter-Standard 
software package according to the "Methods for calculating the dispersion of emissions of harmful (polluting) substances in the atmo-
spheric air". Maximum permissible concentrations of substances were determined in accordance with the Sanitary rules and norms 
1.2.3.3685-21. The calculation of carcinogenic risk and hazard indices was performed using the Guideline 2.1.10.1920-04.
Results. Nitrogen dioxide, nitrogen oxide, carbon monoxide, sulfur dioxide, carbon (soot), inorganic dust with SiO2 content of 20-70 % 
were selected for non-carcinogenic risk assessment. Carcinogenic risk assessment was performed from the exposure to carbon (soot). 
Maximum concentrations of pollutants are in the range from 2×10-6 (inorganic dust with SiO2 content of 20-70»%) to 0.170 mg/m3 
(carbon monoxide). Average concentrations are in the range from 1×10-7 (inorganic dust with SiO2 content of 20-70 %) to 
0.014 mg/m3 (carbon monoxide). No excess of maximum permissible concentrations of the substances was detected. The highest 
concentrations of the substances and, accordingly, the highest hazard indices are observed at the points located in the settlement of 
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Listvyagi, which is due to the closeness of the sources of atmospheric emissions. At the same time, the hazard coefficients for acute and 
chronic inhalation effects for all substances do not exceed one, which is acceptable. It was found that the greatest impact is on the 
respiratory system. The carcinogenic risk due to the exposure to carbon (soot) is within the range of 1×10-6 to 5×10-7, which does not 
exceed the acceptable level.
Conclusion. Atmospheric emissions from the mine reclamation site have some impact on the health of residents of the Listvyagi settle-
ment, where the highest hazard indices have been identified.
Key words: disturbed lands; reclamation; atmospheric emissions; pollutants; public health risks

Кузбасс является крупнейшим угледобывающим 
регионом России, уникальным по качеству угля 

и его запасам. Угледобыча играет важную роль в 
экономике региона и тесно связана с металлургиче-
ской и энергетической отраслями промышленности, 
также широко представленными в Кемеровской об-
ласти [1]. На долю Кузбасса приходится 44 % до-
бычи каменных углей в России. В области действу-
ют 152 предприятия угольной промышленности, в 
том числе 38 шахт, 57 разрезов и 57 обогатитель-
ных фабрик [2]. Однако добыча угля сопряжена с 
рядом проблем, приводящих к экологическому ри-
ску и представляющих серьезную опасность для 
окружающей среды и здоровья населения [3, 4].

Негативное влияние угледобывающих предприя-
тий на экологию региона проявляется в изъятии из 
землепользования и нарушении земель, загрязнении 
их отходами добычи и переработки угля. При за-
крытии нерентабельных шахт происходит измене-
ние их антропогенного воздействия на природную 
среду с проявлением таких негативных явлений, как 
интенсификация сдвижения массива горных пород 
и земной поверхности, образование провалов и про-
садок [5, 6]. Нарушенные в результате разработки 
месторождений полезных ископаемых земли стано-
вятся источниками загрязнения атмосферного воз-
духа, воды и почвы, ухудшая условия жизни насе-
ления и увеличивая экологический риск.

Поэтому проведение мероприятий по рекультива-
ции нарушенных угледобычей земель является акту-
альной экологической задачей в регионе. Оценке 
влияния предприятий угледобычи на экологическую 
ситуацию в Кузбассе, загрязнению воздушной сре-
ды, проблемам деградации природных ресурсов ре-
гиона, влиянию атмосферных выбросов угольных 
шахт на здоровье жителей области посвящено зна-
чительное количество научных работ [7-9]. При этом 
проблеме оценки риска для здоровья населения от 
воздействия загрязняющих примесей, поступающих 
в атмосферу при проведении рекультивационных ра-
бот на ликвидированных угольных предприятиях, 
до сих пор не уделялось особого внимания, что опре-
деляет актуальность настоящего исследования.

Цель исследования – дать оценку риска для здо-
ровья населения, подвергающегося воздействию ат-
мосферных выбросов при проведении рекультиваци-
онных работ на ликвидированной угольной шахте.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на промплощадке 
ООО «Сибэнергоуголь», расположенной в Куйбы
шевском районе г. Новокузнецка. Производственной 

деятельностью ООО «Сибэнергоуголь» является ре-
культивация площадок угольных разрезов. Ближай
шее жилье расположено на юге относительно терри-
тории промплощадки на расстоянии 150-190 м, и на 
востоке – ближайшие дома расположены на рассто-
янии 170 м.

В качестве источника исходных данных исполь-
зовался том предельно допустимых выбросов (том 
ПДВ) ООО «Сибэнергоуголь». Расчеты максималь-
ных разовых и среднесуточных концентраций за-
грязняющих веществ в атмосферном воздухе, соз-
даваемых источниками выбросов, выполнены с ис-
пользованием программного комплекса УПРЗА 
«ЭКОцентр-Стандарт» согласно «Методам расчетов 
рассеивания выбросов вредных (загрязняющих) ве-
ществ в атмосферном воздухе» [10] в 30 расчетных 
точках воздействия концентраций (ТВК), выбран-
ных на карте местности с учетом плотности населе-
ния: пос. Листвяги (4 точки), пос. Южный (2 точ-
ки), пос. Рассвет (3 точки), пос. Бунгур (2 точки), 
Куйбышевский район (12 точек), Центральный рай-
он (7 точек). ТВК выбраны на основе климатиче-
ской характеристики, которая включает в себя розу 
ветров. Максимальные концентрации зависят от 
следующих факторов: массы выбросов загрязняю-
щего вещества в единицу времени, высоты источни-
ка выброса, расхода газовоздушной смеси, разности 
между температурой выбрасываемой газовоздушной 
смеси и температурой атмосферного воздуха, диа-
метра устья источника выброса, средней скорости 
выхода газовоздушной смеси из устья источника 
выброса, а также от дополнительных коэффициен-
тов (коэффициента, зависящего от температурной 
стратификации атмосферы; безразмерного коэффи-
циента, учитывающего скорость оседания загрязня-
ющих веществ; безразмерного коэффициента, учи-
тывающего условия выброса из устья источника; 
безразмерного коэффициента, учитывающего влия-
ние рельефа местности).

Предельно допустимые максимальные разовые и 
среднесуточные концентрации (ПДК) загрязняю-
щих веществ определялись согласно СанПиН 
1.2.3.3685-21 «Гигиенические нормативы и требова-
ния к обеспечению безопасности и(или) безвредно-
сти для человека факторов среды обитания» [11]. 
Расчет канцерогенного риска и индексов опасности 
выполнялся с использованием «Руководства по 
оценке риска для здоровья населения при воздей-
ствии химических веществ, загрязняющих окружа-
ющую среду: P 2.1.10.1920-04» [12]. Условной гра-
ницей допустимого канцерогенного риска считают-
ся величины пожизненного индивидуального риска 
1½10-4. Индекс опасности не должен превышать 1.
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Индексы неканцерогенной и канцерогенной 
опасности вычислялись для 248 405 чел. (в т.ч. пос. 
Листвяги – 4700 чел., пос. Южный – 7 чел., пос. 
Рассвет – 829  чел., пос. Бунгур – 581  чел., 
Куйбышевский район г. Новокузнецка – 77 773 чел., 
Центральный район – 164 515 чел.).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В таблицах 1-2 представлены индексы опасности 
загрязняющих веществ.

В таблицах 3-4 представлены перечни загрязня-
ющих веществ, отобранных для оценки риска.

Для оценки уровней неканцерогенного риска вы-
браны следующие загрязняющие вещества: диоксид 
азота, оксид азота, оксид углерода, диоксид серы, 
углерод (сажа), пыль неорганическая с содержани-
ем диоксида кремния (SiO2) 20-70 %. Наибольшие 
индексы наблюдаются у углерода (удельный вес 
66,35%). Для оценки канцерогенного риска отобран 
углерод (сажа), удельный вес которого составляет 
99,80 %.

В атмосферный воздух от источников промпло-
щадки ООО «Сибэнергоуголь» поступает 4,10 т/год 
(1,87 г/с) загрязняющих веществ. Выбросы отдель-
ных веществ в атмосферный воздух составляют от 
0,01  т/год (0,01  г/с) до 2,33  т/год (1,66  г/с). 
Наибольший вклад вносит котельная, от которой на-
блюдается максимальный выброс углерода (сажи).

Показано, что максимальные разовые концентра-
ции загрязняющих веществ находятся в диапазоне 
от 2½10-6 (пыль неорганическая с содержанием 
SiO2 20-70 %) до 0,170 мг/м3 (оксид углерода) по 
разным ТВК. Доли ПДКм.р. варьируются от 1½10-5 
до 0,044 раза. Наибольшие доли ПДКм.р. наблюда-
ются у диоксида азота и оксида углерода в ТВК 
№ 1 (пос. Листвяги), которая расположена ближе 
всего к источникам воздействия. По всем веществам 
во всех точках воздействия не наблюдается превы-

шений ПДКм.р. Наибольшие концентрации и доли 
ПДКм.р. наблюдаются в точках, расположенных в 
поселке Листвяги.

Среднесуточные концентрации загрязняющих 
веществ находятся в диапазоне от 1½10-7 (пыль не-
органическая с содержанием SiO2 20-70  %) до 
0,014 мг/м3 (оксид углерода). Наибольшие из сред-
них концентраций наблюдаются у оксида углерода 
в ТВК № 1, что обусловлено расположением источ-

Таблица 1
Индексы неканцерогенной опасности выбросов 

по загрязняющим веществам
Table 1

Non-carcinogenic hazard indices of emissions of pollutants

Загрязняющая примесь Индекс  

опасности

Удельный вес, 

%

Углерод (сажа) 6623 66,35

Диоксид азота 2410 24,14

Оксид азота 395 3,96

Диоксид серы 242 2,43

Бенз(а)пирен 132 1,32

Оксид углерода 127 1,28

Пыль неорганическая  

(SiO2 20-70%)

53 0,53

Суммарно 10441 100

Таблица 2
Индексы канцерогенной опасности выбросов 

по загрязняющим веществам
Table 2

Indices of carcinogenic hazard of emissions of pollutants

Загрязняющая  

примесь

Индекс опасности Удельный вес, 

%

Углерод (сажа) 6623 99,80

Бенз(а)пирен 13 0,20

Суммарно 6636 100

Таблица 3
Перечень загрязняющих веществ, отобранных для оценки неканцерогенного риска

Table 3
List of pollutants selected for non-carcinogenic risk assessment

Загрязняющая примесь ПДКм.р. ПДКс.с. Класс опасности RFC, мг/м3 ARFC, мг/м3

Диоксид азота 0,2 0,04 3 0,04 0,47

Оксид азота 0,4 0,06 3 0,06 0,72

Углерод (сажа) 0,15 0,05 3 0,05 -

Диоксид серы 0,5 0,05 3 0,05 0,66

Оксид углерода 5 3 4 3 23

Пыль неорганическая (SiO2 20-70 %) 0,3 0,1 3 0,1 -

Таблица 4
Перечень загрязняющих веществ, отобранных для оценки канцерогенного риска

Table 4
List of pollutants selected for carcinogenic risk assessment

Загрязняющая примесь ПДКм.р. ПДКс.с. Класс опасности SFI, (мг/(кг×сут))-1

Углерод (сажа) 0,15 0,05 3 0,0155
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ников загрязнения. Доли ПДКс.с. неканцерогенных 
веществ варьируются от 1½10-6 до 0,027  раза. 
Наибольшие доли ПДКс.с. наблюдаются у диокси-
да азота в ТВК № 1, которая расположена ближе 
всего к источникам выбросов. По всем веществам во 
всех ТВК не наблюдается превышений ПДКс.с. 
Превышений ПДКс.с. по канцерогенным веществам 
также не наблюдается. Наибольшие концентрации 
и доли ПДКс.с. выявлены в точках, расположенных 
в районе поселка Листвяги.

В таблицах 5-6 представлены коэффициенты и 
индексы опасности концентраций по точкам воздей-
ствия для острых и хронических воздействий.

Выявлено, что наибольший индекс опасности на-
блюдается в ТВК № 1 (пос. Листвяги), что обусла-
вливается близостью источников атмосферных вы-
бросов. Коэффициенты опасности для острых и 
хронических ингаляционных воздействий по всем 
веществам не превышают единицу, что является до-
пустимым. При таком уровне воздействия вероят-
ность развития у человека вредных эффектов при 
ежедневном поступлении вещества в течение жизни 
несущественна. Выявлено, что наибольшее воздей-
ствие оказывается на органы дыхания.

Индивидуальный канцерогенный риск от воздей-
ствия углерода (сажи) находится в пределах от 
1½10-6 до 5½10-7 по выбранным ТВК (в долях еди-
ницы). Полученные значения канцерогенного риска 
не превышают приемлемый уровень, поэтому сажа 
не оказывает существенного канцерогенного воздей-
ствия на вероятность возникновения онкологиче-
ских заболеваний среди населения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, атмосферные выбросы площадки 
рекультивации горных выработок оказывают некото-
рое влияние на здоровье жителей поселка Листвяги, 
где выявлены наиболее высокие индексы опасности. 
В остальных населенных пунктах существенного воз-
действия на здоровье населения не выявлено.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.

Таблица 5
Коэффициенты и индексы опасности по точкам воздействия (для острых ингаляционных воздействий)

Table 5
Hazard coefficients and indices by exposure points (for acute inhalation exposures)

№ ТВК Диоксид азота Оксид азота Диоксид серы Оксид углерода Индекс опасности

1 0,019 0,001 0,014 0,007 0,042

2 0,006 0,001 0,001 0,002 0,010

3 0,011 0,001 0,001 0,003 0,016

4 0,009 0,001 0,001 0,003 0,013

5 0,004 0,001 0,001 0,002 0,006

6 0,004 0,001 0,001 0,001 0,006

7 0,002 0,001 0,001 0,001 0,003

8 0,002 0,001 0,001 0,001 0,003

9 0,002 0,001 0,001 0,001 0,003

10 0,001 1×10-4 1×10-4 2×10-4 0,003

11 0,001 1×10-4 1×10-5 2×10-4 0,003

12 0,001 1×10-4 1×10-5 2×10-4 0,002

13 0,001 1×10-4 1×10-5 1×10-4 0,002

14 0,001 1×10-4 1×10-5 1×10-4 0,002

15 0,001 1×10-5 1×10-5 1×10-4 0,001

16 0,001 1×10-5 2×10-5 1×10-4 0,001

17 0,001 1×10-5 2×10-5 1×10-4 0,001

18 0,001 1×10-5 2×10-5 1×10-4 0,001

19 0,001 1×10-5 2×10-5 1×10-4 0,001

20 0,001 1×10-5 2×10-5 1×10-4 0,001

21 0,001 1×10-5 2×10-5 1×10-4 0,001

22 0,001 1×10-5 2×10-5 1×10-4 0,001

23 0,001 1×10-5 1×10-5 1×10-4 0,001

24 1×10-4 1×10-5 1×10-5 2×10-5 0,000

25 2×10-4 1×10-5 1×10-5 1×10-5 0,001

26 2×10-4 1×10-5 1×10-5 1×10-5 0,001

27 2×10-4 1×10-5 1×10-5 1×10-5 0,001

28 2×10-4 1×10-5 1×10-5 2×10-5 0,001

29 2×10-4 1×10-5 1×10-5 2×10-5 0,001

30 2×10-4 1×10-5 1×10-5 1×10-5 0,001
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Таблица 6
Коэффициенты и индексы опасности концентраций по точкам воздействия (для хронического ингаляционного 

воздействия)
Table 6

Coefficients and indices of hazard of concentrations by exposure points (for chronic inhalation exposure)

№ ТВК

Диоксид 

азота Оксид азота Сажа

Диоксид 

серы

Оксид 

углерода

Пыль 

неорганическая 

(SiO2 20-70 %)

Индекс  

опасности

1 0,025 0,003 0,015 0,002 0,005 0,002 0,051

2 0,008 0,002 0,004 0,001 0,001 3×10-4 0,016

3 0,013 0,002 0,006 0,001 0,002 3×10-4 0,024

4 0,013 0,002 0,006 0,001 0,002 7×10-4 0,024

5 0,005 0,001 0,003 4×10-4 0,001 3×10-4 0,011

6 0,005 0,001 0,003 4×10-4 0,001 2×10-4 0,009

7 0,003 3×10-4 0,002 2×10-4 0,001 1×10-4 0,006

8 0,003 3×10-4 0,002 2×10-4 3×10-4 1×10-4 0,005

9 0,003 3×10-4 0,002 2×10-4 0,001 1×10-4 0,006

10 0,001 2×10-4 0,001 2×10-4 3×10-4 3×10-5 0,003

11 0,001 2×10-4 0,001 1×10-4 3×10-4 3×10-5 0,003

12 0,001 2×10-4 0,001 1×10-4 2×10-4 3×10-5 0,002

13 0,001 2×10-4 5×10-4 1×10-4 1×10-4 3×10-5 0,002

14 0,001 2×10-4 0,001 1×10-4 1×10-4 3×10-5 0,002

15 0,001 1×10-4 4×10-4 1×10-4 1×10-4 1×10-5 0,001

16 0,001 1×10-4 3×10-4 4×10-5 1×10-4 1×10-5 0,001

17 0,001 1×10-4 3×10-4 4×10-5 1×10-4 1×10-5 0,001

18 0,001 1×10-4 4×10-4 1×10-4 1×10-4 1×10-5 0,001

19 0,001 1×10-4 3×10-4 4×10-5 1×10-4 1×10-5 0,001

20 0,001 1×10-4 2×10-4 4×10-5 1×10-4 1×10-5 0,001

21 0,001 1×10-4 3×10-4 4×10-5 1×10-4 1×10-5 0,001

22 0,001 1×10-4 3×10-4 4×10-5 1×10-4 1×10-5 0,001

23 0,001 1×10-4 2×10-4 4×10-5 1×10-4 1×10-5 0,001

24 3×10-4 3×10-5 2×10-4 2×10-5 3×10-5 1×10-5 0,000

25 0,001 5×10-5 2×10-4 4×10-5 1×10-4 1×10-5 0,001

26 0,001 1×10-4 2×10-4 4×10-5 1×10-4 1×10-5 0,001

27 3×10-4 3×10-5 2×10-4 2×10-5 1×10-4 3×10-6 0,001

28 3×10-4 3×10-5 2×10-4 2×10-5 3×10-5 3×10-6 0,001

29 3×10-4 3×10-5 2×10-4 2×10-5 3×10-5 3×10-6 0,001

30 3×10-4 3×10-5 2×10-4 2×10-5 1×10-4 3×10-6 0,001
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Статья поступила в редакцию 11.09.2024 г.

Пестерева Д.В., Тапешкина Н.В., Логунова Т.Д.
НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
г. Новокузнецк, Россия

ПРОЯВЛЕНИЯ СИНДРОМА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО 
ВЫГОРАНИЯ У ШАХТЕРОВ ЮГА КУЗБАССА

Цель исследования – выявление симптоматики синдрома эмоционального выгорания шахтеров угольных предприятий юга 
Кузбасса с большим стажем работы во вредных условиях.
Предмет исследования – распространенность синдрома эмоционального выгорания у стажированных работников угольных 
предприятий юга Кузбасса.
Методы исследования. Проведен опрос 104 шахтеров, имеющих профессиональные заболевания и проходящих лечение в 
клинике института в возрасте от 43 до 67 лет со стажем работы во вредных условиях от 25 до 32 лет. Синдром эмоционально-
го выгорания оценивался с помощью методики В.В. Бойко. Для определения типа личности использовалась новая русскоязыч-
ная версия опросника DS14-RU. Факторы риска развития эмоционального выгорания изучались с помощью оригинальной 
анкеты.
Основные результаты. Проведенное исследование показало, что у 64,4 % респондентов вторая стадия синдрома эмоцио-
нального выгорания сформирована или находится на этапе формирования. Большинство опрошенных ассоциировали  
ключевые аспекты синдрома эмоционального выгорания с эмоционально-нравственной дезориентацией поведения  
(90,4  % опрошенных), редукцией профессиональных обязанностей (72,1  % респондентов), эмоциональным дефицитом 
(68,8 % работников), неадекватным избирательным эмоциональным реагированием (63,5 % шахтеров). Распространенность 
типа личности Д среди опрошенных шахтеров составила 56,5 %, что существенно выше, чем среди условно здорового рабо-
тающего населения.
Заключение. Определена специфика синдрома эмоционального выгорания и его ведущих симптомов у шахтеров, работающих 
на угольных предприятиях юга Кузбасса и имеющих большой стаж труда во вредных условиях. Наиболее высокие значения 
выявлены на второй стадии эмоционального выгорания. Среди опрошенных лиц установлена высокая распространенность типа 
личности Д.
Ключевые слова: синдром эмоционального выгорания; работники угольных предприятий; хронический стресс; тип  
личности Д

Pestereva D.V., Tapeshkina N.V., Logunova T.D.
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

MANIFESTATIONS OF EMOTIONAL BURNOUT SYNDROME AMONG MINERS IN THE SOUTH OF KUZBASS

The study aim was to identify the symptoms of emotional burnout syndrome in miners at coal enterprises in the South of Kuzbass with 
long work experience in harmful conditions.
The subject of the study was the prevalence of emotional burnout syndrome in workers with long labor experience at coal enterprises 
in the South of Kuzbass.
Materials and methods. A survey of 104 miners with occupational diseases and undergoing treatment at the Institute’s Clinic aged 
from 43 to 67 years with work experience in harmful conditions from 25 to 32 years was conducted. Emotional burnout syndrome was 
assessed using the methodology of V.V. Boyko. To determine personality type, a new Russian version of the DS14-RU questionnaire was 
used. Risk factors for the development of emotional burnout were studied using an original questionnaire.
Main results. The study showed that 64.4 % of respondents had formed or were in the process of forming the second stage of emo-
tional burnout syndrome. The majority of respondents associated key aspects of emotional burnout syndrome with emotional and moral 
disorientation of behavior (90.4  % of respondents), reduction of professional responsibilities (72.1  % of respondents), emotional 
deficit (68.8 % of workers), inadequate selective emotional response (63.5 % of miners). The prevalence of personality type D among 
the miners surveyed was 56.5 %, which was significantly higher than among the conventionally healthy working population.
Conclusion. The specificity of emotional burnout syndrome and its leading symptoms were determined in miners working at coal enter-
prises in the South of Kuzbass and having a long work experience in harmful conditions. The highest values were found at the second 
stage of emotional burnout. A high prevalence of personality type D was found among the interviewed persons.
Key words: emotional burnout syndrome; workers of coal enterprises; chronic stress; personality type D
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Кемеровская область – Кузбасс, крупнейший 
угледобывающий регион России: за 2023  год 

угольщиками Кузбасса добыто 214,2 млн. тонн угля, 
в том числе наиболее ценных коксующихся марок – 
68,3 млн. тонн, что составило около 50 % россий-
ской угледобычи [1].

Средняя численность работников угольной про-
мышленности по основному виду деятельности на 
начало 2024 года составила свыше 92 тыс. человек 
[1]. Работники угольных шахт испытывают значи-
тельное физическое напряжение, трудятся в усло-
виях высокого уровня шума, повышенной запылен-
ности воздуха, локальной и общей вибрации. 
Отрицательное воздействие на здоровье шахтеров 
оказывает пониженный уровень геомагнитного поля 
на рабочем месте, а также повышенное атмосферное 
давление и его резкие перепады при спуске с назем-
ных сооружений шахты к подземным горным выра-
боткам [2-4]. В 2021 г. удельный вес работников на 
предприятиях угледобычи Российской Федерации с 
классом условий труда 3.1 и выше составил 79,1 %, 
в угольных шахтах этот показатель достигал 90,4 % 
[2].

Существенное негативное влияние на здоровье и 
психику шахтеров оказывают психосоциальные 
факторы. Наличие экстремальных ситуаций, опасе-
ния за жизнь из-за условий работы в техногенной 
и экологической опасности, возможность межлич-
ностных и внутриличностных конфликтов, высокая 
ответственность и личный риск формируют «неви-
димый стресс» [5-9]. Длительная физическая и пси-
хическая напряженность оказывает как непосред-
ственное влияние на органы-мишени, так и опосре-
дованное – на состояние адаптационных и регуля-
торных систем организма. Истощение адаптацион-
ных сил организма вызывает нарушение баланса ве-
гетативной нервной системы с формированием но-
вого фенотипа адаптационного реагирования, кото-
рый сопровождается ранними нарушениями гомео-
стаза и появлением психосоматических заболеваний 
[10, 11]. Нарастание тревожных расстройств может 
привести к страху, ощущениям нависшей угрозы, а 
в выраженных случаях – вплоть до развития фо-
бии [12]. Продолжительное воздействие комплекса 
разнонаправленных неблагоприятных производ-
ственных и психоэмоциональных факторов приво-
дит к изнашиванию адаптационного потенциала ра-
ботников, формируется синдром эмоционального 
выгорания [5-9, 13].

В Международной классификации болезней 
11 пересмотра синдром выгорания представлен как 
«выгорание – состояние полного истощения». 
Эмоциональное выгорание, по определению 
В.В. Бойко, является механизмом психологической 
защиты личности, который полностью или частич-
но подавляет эмоции в ответ на психотравмирую-
щие воздействия окружающей среды. Выгорание 
представляет собой приобретенный стереотип эмо-
ционального поведения, чаще всего связанный с 
профессиональной деятельностью, и является функ-
циональным стереотипом, помогающим человеку оп-

тимизировать использование своих энергетических 
ресурсов [14].

В отечественной литературе широко освещены 
вопросы эмоционального выгорания работников 
«помогающих профессий», эмоциональное выгора-
ние среди работников промышленных предприятий 
освещено неполно [6, 10, 11].

Цель исследования – выявление симптоматики 
синдрома эмоционального выгорания стажирован-
ных работников угледобывающих предприятий юга 
Кузбасса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен опрос 104 работников основных про-
фессий угольной промышленности юга Кузбасса 
(таких как горнорабочий очистного забоя, подзем-
ный электрослесарь, проходчик, стволовой, под-
земный мастер-взрывник, подземный горномонтаж-
ник, машинист горных выемочных машин, маши-
нист скреперной лебедки), проходящих обследова-
ние и лечение в клинике ФГБНУ «Научно-
исследовательский институт комплексных проблем 
гигиены и профессиональных заболеваний». В ис-
следовании приняли участие мужчины в возрасте от 
43 до 67 лет со стажем работы во вредных услови-
ях от 25 до 32 лет.

Для оценки проявлений эмоционального выгора-
ния использовалась методика В.В. Бойко, позволя-
ющая оценить три стадии развития синдрома эмо-
ционального выгорания: напряжение, резистент-
ность, истощение. Определение типа личности про-
водилось с помощью новой русскоязычной версии 
опросника DS14-RU, состоящего из двух подшкал, 
характеризующих негативную аффективность и со-
циальное подавление [15]. Факторы риска развития 
эмоционального выгорания, такие как возраст, стаж 
работы во вредных условиях, наличие профессио-
нальных заболеваний, способы реагирования на 
стресс, отношение к спорту и физическим нагруз-
кам и другие выявлялись с помощью оригинальной 
анкеты.

Все исследования были проведены с учетом 
письменного добровольного согласия респондентов 
на участие в медико-социальном исследовании.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Большинство респондентов ассоциировали клю-
чевые аспекты синдрома эмоционального выгорания 
с ситуациями, указывающими на нарушения в об-
ласти эмоциональной саморегуляции.

По данным проведенного обследования, первая 
стадия эмоционального выгорания, «напряжение», 
сформировалась у 12,8  % респондентов; у 
18,3 % респондентов формируется, у 68,3 % – от-
сутствуют симптомы стадии (табл. 1). Среди сим-
птомов фазы наибольшее выражение получил сим-
птом «Переживание психотравмирующих обстоя-
тельств» (как сложившийся симптом отмечается у 
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24 % респондентов, складывается у 32 % обследо-
ванных). Симптом «Неудовлетворенность собой» 
сложился у 15,4 % респондентов, складывается – у 
17,3 % опрошенных (табл. 2).

Вторая стадия эмоционального выгорания, «рези-
стентность», оказалась наиболее сформированной  
у респондентов: симптомокомплекс сложился у 
37,5 % опрошенных, формируется у 26,9 % работни-
ков. Наиболее сформированным на этой стадии ока-
зался симптом «Редукция профессиональных обязан-
ностей». Этот симптом, проявляющийся в попытках 
облегчить или сократить обязанности, требующие 
эмоциональных затрат, сформировался у 53,8 % опро-
шенных, формируется у 18,3 % шахтеров. Также вы-
сокие значения получил симптом «Эмоционально-
нравственная дезориентация», для которого харак-
терно самооправдание циничного, равнодушного от-
ношения к профессиональным обязанностям. Этот 
симптом сформировался у 43,3 % респондентов, фор-
мируется у 47,1 % респондентов. «Неадекватное из-
бирательное эмоциональное реагирование», проявля-
ющееся через ограничение эмоциональной отдачи и 
выборочное реагирование в процессе рабочих контак-
тов, характерно для 63,5 % респондентов, у которых 
этот симптом сформирован или формируется.

Третья стадия эмоционального выгорания, «исто-
щение», оказалась сформированной у 14,4 % шахте-
ров, формируется у 27,9 % работников. Наиболее 
выраженным симптомом фазы истощения оказался 
«Эмоциональный дефицит», сформировавшийся у 
26,4 % респондентов и формирующийся у 42,3 % оп-
рошенных. «Эмоциональная отстраненность» харак-
терна для 51,9 % опрошенных, у которых данный 
симптом сформирован или формируется.

Доминирующим фактором синдрома эмоцио-
нального выгорания у 36,4 % респондентов высту-
пила эмоционально-нравственная дезориентация; у 
13,2 % опрошенных – расширение сферы экономии 
эмоций; у 11,6 % – фактор неадекватного избира-
тельного эмоционального реагирования; у 9,1 % – 
переживание психотравмирующих обстоятельств. 
Эмоциональную отстраненность как доминирующий 
фактор отметили 6,6 % шахтеров. Большинство до-
минирующих факторов относятся ко второй стадии 
профессионального выгорания, «резистентности», 
для которой характерно избыточное эмоциональное 
истощение, провоцирующее возникновение и разви-
тие защитных реакций, обусловливающих закры-
тость, отстраненность и безразличие к вопросам 
профессиональной сферы.

Таблица 1
Степень сформированности стадий эмоционального выгорания у шахтеров со стажем работы во вредных условиях 

от 25 до 32 лет
Table 1

The degree of formation of emotional burnout stages among miners with work experience in harmful conditions  
from 25 to 32 years

Стадии синдрома 

 эмоционального выгорания

Не сформирована Формируется Сформирована

абс. % абс. % абс. %

Напряжение 71 68,3 19 18,3 14 12,8

Резистентность 37 35,6 28 26,9 39 37,5

Истощение 60 57,7 29 27,9 15 14,4

Таблица 2
Выраженность симптомов эмоционального выгорания у шахтеров со стажем работы во вредных условиях  

от 25 до 32 лет
Table 2

The severity of emotional burnout symptoms among miners with work experience in harmful conditions  
from 25 to 32 years

Симптомы фаз синдрома эмоционального выгорания

Симптом не 

сложился

Складывающийся  

симптом

Сложившийся 

симптом

абс. % абс. % абс. %

Переживание психотравмирующих обстоятельств 48 46,2 32 30,8 24 23,1

Неудовлетворенность собой 70 67,3 18 17,3 16 15,4

«Загнанность в клетку» 86 82,7 11 10,6 7 6,7

Тревога и депрессия 81 77,9 17 15,9 6 5,8

Неадекватное избирательное эмоциональное реагирование 38 36,5 32 30,8 34 32,7

Эмоционально-нравственная дезориентация 10 9,6 49 47,1 45 43,3

Расширение сферы экономии эмоций 71 68,3 11 10,6 22 21,2

Редукция профессиональных обязанностей 29 27,9 19 18,3 56 53,8

Эмоциональный дефицит 32 30,8 44 42,3 28 26,4

Эмоциональная отстраненность 50 47,6 31 29,8 23 22,1

Личностная отстраненность (деперсонализация) 76 73,1 22 21,2 6 5,8

Психосоматические и психовегетативные нарушения 86 82,7 17 15,9 1 1,0
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Среди опрошенных выявлено, что 25,2  % ре-
спондентов испытывали значительные стрессовые 
нагрузки в течение последнего года, предшествовав-
шего опросу. Треть респондентов (35,4 %) отмети-
ли тяжелую реакцию на стрессовые нагрузки. 
Многие опрошенные связывают психотравмирую-
щие факторы с профессиональной деятельностью 
(46,2 %). Приверженность к активным физическим 
занятиям показали 41,1 % участников опроса, уде-
ляющих время активным физическим нагрузкам, не 
связанным с выполнением своих профессиональных 
обязанностей и физической активностью в быту.

Распространенность типа личности Д, опреде-
ленного шкалой DS14-RU среди респондентов, со-
ставила 56,5 %, что существенно выше, чем среди 
условно здорового работоспособного населения 
[15]. Тип личности Д ассоциирован с малоадаптив-
ными реакциями на стресс и высоким психоэмоци-
ональным напряжением; характеризуется сочетани-
ем негативной возбудимости, с одной стороны, и по-
давлением эмоций и поведенческих реакций при со-
циальных взаимодействиях – с другой. Тип лично-
сти Д служит предиктором неблагоприятного про-
гноза у пациентов с различными сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование позволило оценить 
степень выраженности основных симптомов и ста-
дий развития синдрома эмоционального выгорания 
работников угольной промышленности с большим 
стажем работы во вредных условиях. У многих ре-
спондентов обнаружены признаки эмоционального 

выгорания различной степени выраженности. 
Наиболее высокие значения были выявлены на вто-
рой стадии эмоционального выгорания, «резистент-
ности», которая сформировалась или формируется 
у 64,4 % респондентов. Для этой стадии характер-
но эмоциональное истощение, провоцирующее за-
крытость, отстраненность и безразличие к вопросам 
профессиональной сферы.

Эмоциональное выгорание в данной группе ха-
рактеризуется такими проявлениями, как эмоцио-
нально-нравственная дезориентация поведения 
(симптом сложился или находится на стадии фор-
мирования у 90,4 % обследованных); редукция про-
фессиональных обязанностей характеризует поведе-
ние 72,1 % респондентов; эмоциональный дефицит 
наблюдается у 68,8 % работников; неадекватное из-
бирательное эмоциональное реагирование характер-
но для поведения 63,5 % опрошенных. Распростра
ненность типа личности Д среди респондентов со-
ставила 56,5 %, что существенно выше, чем среди 
условно здоровых лиц трудоспособного населения.

Высокая частота эмоционального выгорания и 
связанных с ним негативных эмоциональных состо-
яний подчеркивает необходимость разработки систе-
мы диагностики, профилактики и коррекции этих 
состояний для поддержания здоровья работников 
угольной промышленности.
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АНАЛИЗ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ ХИМИЧЕСКОГО 
ОТБЕЛИВАНИЯ ЗУБОВ

Химическое отбеливание зубов с каждым годом становится все более запрашиваемой и популярной процедурой, а со стороны 
производителей прослеживается устойчивое расширение ассортимента отбеливающих систем. У многих врачей и пациентов 
нет полного понимания и собственной точки зрения о существующих рисках при коррекции цвета зубов и целесообразности 
подобных процедур. Поэтому исследования в этом направлении на сегодняшний день остаются актуальными.
Цель исследования – выявить и проанализировать вероятные осложнения, возникающие после процедуры химического 
отбеливания зубов.
Материал и методы. При помощи разработанной анкеты проведено анонимное интервьюирование пациентов по вопросам 
осведомленности в отношении химического отбеливания зубов. Проведена статистическая обработка.
Результаты. По результатам анкетирования пациентов выявлено, что услуга отбеливания зубов приобретает все большую 
популярность среди населения, однако значительная доля респондентов имеет весьма поверхностные знания о ее безопасности 
и побочных эффектах, а также способах профилактики осложнений. Среди тех, кто имел опыт отбеливания зубов, высок процент 
лиц, которые проводили данную процедуру самостоятельно в домашних условиях, что неминуемо повышает риск побочных 
эффектов. При этом наиболее часто респонденты наблюдали у себя повышенную чувствительность зубов к различным раздра-
жителям после проведенной процедуры.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о возрастающем интересе пациентов к процедуре химического отбели-
вания зубов, что связано с желанием иметь белоснежную улыбку. В то же время, данные анкетирования показали некоторую 
ограниченность как населения, так и части стоматологов в вопросах, касающихся безопасности данной процедуры.
Ключевые слова: химическое отбеливание зубов; анкетирование; гиперестезия зубов; осложнения после отбеливания  
зубов
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ANALYSIS OF POSSIBLE COMPLICATIONS AFTER CHEMICAL TEETH WHITENING

Chemical teeth whitening is becoming an increasingly requested and popular procedure every year, and manufacturers are steadily 
expanding the range of whitening systems. Many doctors and patients do not have a full understanding and their own point of view 
about the existing risks of tooth color correction and the expediency of such procedures. Therefore, research in this direction remains 
relevant today.
The purpose of the study is to identify and analyze the likely complications that occur after the procedure of chemical teeth whitening.
Materials and methods. With the help of the developed questionnaire, anonymous interviews of patients on awareness issues regard-
ing chemical teeth whitening were conducted. Statistical processing was carried out.
Results. According to the results of the patient survey, it was revealed that the teeth whitening service is becoming increasingly popular 
among the population, however, a significant proportion of respondents have very superficial knowledge about its safety and side effects, 
as well as ways to prevent complications. Among those who have had experience with teeth whitening, the percentage of people who 
performed this procedure independently at home is high, which inevitably increases the risk of side effects. At the same time, the respon-
dents most often observed an increased sensitivity of their teeth to various stimuli after the procedure.
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Conclusion. The results obtained indicate the increasing interest of patients in the procedure of chemical teeth whitening, which is 
associated with the desire to have a snow-white smile. At the same time, the survey data showed some limitations of both the population 
and some dentists in matters related to the safety of this procedure.
Key words: chemical teeth whitening; questionnaires; dental hyperesthesia; complications after teeth whitening

Изменение цвета зубов является достаточно ча-
стой причиной нарушения эстетики и представ-

ляет собой сложный процесс, который складывает-
ся из сочетания внутреннего цвета зуба и приобре-
тенных внешних или врожденных изменений. Су-
ществующие многочисленные классификации диско-
лоритов учитывают различные принципы и подхо-
ды: происхождение, глубина поражения, число по-
раженных зубов, пути проникновения пигментов, 
состояние пульпы, распространенность, внешний 
вид [1, 2].

По оценке ряда авторов, химическое отбеливание 
зубов в настоящее время является одной из самых 
популярных и запрашиваемых стоматологических 
процедур. Это можно объяснить тем, что люди со 
светлыми зубами не испытывают проблем с социаль-
ной адаптацией и ощущают на себе положительное 
психофизическое восприятие окружающих [3].

Современные методы химического отбеливания 
зубов можно разделить на профессиональные, до-
машние и смешанные. Отбеливающие гели, в зави-
симости от содержания в них активного компонен-
та, делят на: перекисные (на основе перекисей во-
дорода или карбамида) и бесперекисные (на основе 
пербората натрия или диоксида хлора). Клиническое 
отбеливание может быть активировано источником 
высокоинтенсивного света (галогенные, плазменные 
или светодиодные лампы; YAG-лазеры, КТР-
лазеры, диодные лазеры), либо осуществляется без 
фотоактивации (неаппаратный способ) [4].

Процедура химического отбеливания зубов не 
всегда безопасна и может сопровождаться рядом ос-
ложнений. Одним из наиболее частых является ги-
перестезия зубов. Если зубы и ранее были склонны 
к повышенной чувствительности к горячему, холод-
ному, кислой пище, механическим воздействиям, то 
эта процедура обязательно повлечет данное состоя-
ние дискомфорт. Даже щадящие методы способны 
провоцировать возникновение гиперестезии. Некото-
рые пациенты отмечают, что в процессе или после 
отбеливания испытывали «стреляющие» боли [5].

Действие отбеливающих систем сводится к обес-
цвечиванию органического матрикса межэмалевых 
призм, вымыванию кальция и фосфора, расшире-
нию пор поверхностных и глубоких слоев эмали, 
что приводит к изменению гидродинамических про-
цессов в эмали зуба. Жидкость, заполняющая ден-
тинные канальца, легче реагирует на внешние раз-
дражители, что соответствует теории Brännström, 
согласно которой, механические, физические и хи-
мические раздражители изменяют гидростатическое 
давление дентинной жидкости в канальцах, застав-
ляя ее двигаться. Это вызывает смещение отростков 
одонтобластов и раздражение нервных окончаний 
пульпы в области одонтобластов и субодонтобласти-
ческого сплетения [6, 7].

В ряде случаев после процедуры возникает эф-
фект «переотбеливания», или потеря блеска, кото-
рый обусловлен, во-первых, деминерализацией 
твердых тканей, во-вторых, временным обезвожива-
нием зубных тканей из-за их низкой теплопроводно-
сти. Процедура отбеливания относится к довольно 
агрессивным, поэтому для предотвращения нежела-
тельных последствий врачу необходимо провести 
реминерализующую терапию как перед, так и после 
процедуры. Насыщение эмали минералами закры-
вает дентинные канальцы, следовательно, раздра-
жающий агент не может стимулировать чувствитель-
ные нервные окончания. Принцип реминерализую-
щей терапии состоит в обогащении эмали кальцием 
и фосфатами с последующим введением препаратов 
фтора, которые уменьшают проницаемость эмали. 
Таким образом, ремтерапия позволяет предотвра-
тить такие частые побочные эффекты химического 
отбеливания, как деминерализация твердых тканей 
и гиперестезия [8, 9].

Главное минеральное вещество кристаллической 
решетки эмали – это кристаллы гидроксиапатита. 
В случае потери после отбеливания части ионов 
кальция и фосфора гидроксиапатит способен само-
восстанавливаться до исходного состояния благода-
ря диффузии этих элементов в эмалевой жидкости 
и последующей адсорбции на органической (белко-
вой) матрице эмали. Помимо восстановления струк-
туры имеющихся кристаллов, происходит процесс 
образования новых гидроксиапатитов. Новообразо
ванным кристаллам гидроксиапатитов требуется 
придать большую прочность и кислотостойкость – 
это достигается фторированием. Ионы фтора всту-
пают во взаимодействие с гидроксиапатитом, заме-
щая в нем гидроксильную группу с образованием 
гидроксифторапатита и фторапатита, которые в не-
сколько раз более устойчивы к действию кислот. 
Накопление фторапатитов в эмали снижает ее про-
ницаемость. При этом кальций и фосфаты способ-
ны к глубокой диффузии на всю глубину эмали, а 
фтор задерживается только в поверхностных слоях 
в виде фторида кальция (СаF2). Реминерализую-
щую терапию рекомендуют проводить как до, так и 
после отбеливания. Средства ремтерапии также мо-
гут быть в форме гелей, лаков, суспензий, раство-
ров. [4].

Также следует дать паценту рекомендации по ги-
гиене полости рта: чистить зубы не более 2 раз в 
день; не использовать высокоабразивные зубные па-
сты; использовать фторсодержащие зубные пасты с 
добавлением препаратов калия (нитрат, хлорид, би-
карбонат, глицерофосфат); исключить горизонталь-
ные скребущие движения; уменьшить давление щет-
кой на зубы, пользоваться зубной щеткой типа 
«soft» или «extra soft» и не чистить зубы сразу по-
сле приема кислой пищи. [10].
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Иногда возможен перегрев пульпы за счет тепло-
вого воздействия активирующей гель лампы. Свет, 
испускаемый лампой, наиболее интенсивно погло-
щается темными участками зуба – пульпой и ден-
тином, далее он преобразуется в тепловую энергию, 
поэтому зубы изнутри нагреваются больше, чем сна-
ружи. Особенно опасными считаются лампы, испу-
скающие УФ-излучение, поэтому производители 
снабжают их специальными фильтрами, задержива-
ющими ультрафиолет. Безопасным для пульпы яв-
ляется излучение лазерных источников с генераци-
ей волн в зеленом спектре [6].

Побочный эффект раздражения десен выражен, 
как правило, в пришеечной части и межзубных со-
сочках, и часто возникает при домашнем неконтро-
лируемом отбеливании в случае контакта мягких 
тканей с отбеливающим агентом. При контролируе-
мом домашнем отбеливании раздражение десен всег-
да связано с плохой адаптацией индивидуальной 
каппы. Агрессивность гелей-отбеливателей делает 
необходимым и обязательным условием проведения 
отбеливания изоляцию мягких тканей полости рта 
пациента. В случае кабинетного отбеливания риск 
развития такого осложнения сведен к минимуму, 
так как для изоляции используют надежные барье-
ры – латексную систему изоляции или жидкий ко-
ффердам [11].

Для того, чтобы пациент мог предупредить о сво-
ем дискомфорте, следует обязательно обеспечить 
двустороннюю связь – ему дают в руки блокнот и 
ручку для возможности общения с врачом. 
Некоторые отбеливающие системы укомплектованы 
интерактивным дисплеем для набора текста. И важ-
но помнить: отбеливание зубов ни в коем случае 
нельзя проводить под анестезией, так как при слу-
чайном проникновении отбеливателя к мягким тка-
ням или возникновении ярко выраженной гипере-
стезии зубов пациент не почувствует боли. Однако 
стоматологи, практикующие химическое отбелива-
ние зубов, отмечают, что даже при соблюдении всех 
рекомендуемых мер предосторожности, ожоги дес-
ны, к сожалению, случаются довольно часто [12].

Неровный цвет зубных рядов вследствие нали-
чия в зоне улыбки пломб и зубных протезов обу-
словлен тем, что любые композитные реставрации 
(виниры, пломбы), а также искусственные коронки 
и вкладки не поддаются отбеливанию. Кроме того, 
сразу после отбеливания уменьшается сила сцепле-
ния композитного материала с твердыми тканями зу-
ба в связи с наличием в них остаточного кислорода. 
Этого можно избежать, если провести отбеливание 
до проведения реставраций, и лишь потом заменить 
все пломбы под новый оттенок отбеленных зубов.

Очень важно оформить письменное согласие па-
циента, поскольку врач не может дать гарантий о 
степени достижимого отбеливания. Ни в коем слу-
чае не следует настраивать пациента на отличный 
результат, так как он зависит от многих факторов – 
индивидуальных особенностей зубов, привычек па-
циента, особенностей гигиены и питания. Поэтому 
может возникнуть необходимость дополнительных 

отбеливающих процедур. Кроме того, было бы весь-
ма разумным для врача предоставить пациенту до-
статочную информацию с правовой точки зрения, 
что наряду с адекватной документацией может за-
щитить врача в случае возникновения претензий и 
связанного с ними судебного разбирательства [2, 13, 
14].

Несмотря на широкую популярность отбелива-
ния зубов, на стоматологическом приеме сведения о 
рисках и осложнениях достаточно противоречивы, 
поэтому актуальным является изучение данной про-
блемы.

Цель исследования – выявить и проанализиро-
вать вероятные осложнения, возникающие после 
процедуры химического отбеливания зубов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В ходе исследования нами разработана анкета, 
состоящая из 24 вопросов, характер которых позво-
лил выявить степень осведомленности пациентов и 
их отношение к процедуре химического отбеливания 
зубов. Проведено анонимное анкетирование 200 че-
ловек, из которых 128 ранее прибегали к какому-ли-
бо виду химического отбеливания зубов. Анкетиро-
вание проведено индивидуально, респонденты за-
полняли анкеты самостоятельно. Статистическую об-
работку полученных данных проводили с использо-
ванием программ: Microsoft Office Excel 2007.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Первый и второй вопросы анкеты касались пола 
и возраста респондентов. Доля лиц мужского пола 
составила 104 человека (52,9 %); женского пола – 
96  человек (47,1  %). По возрасту опрашиваемые 
распределились следующим образом: 60,8 % – лица 
18-30 лет, 27,5 % – лица 31-45 лет, 11,8 % – лица 
старше 45 лет.

Ответы респондентов на вопрос об отношении к 
процедуре химического отбеливания распредели-
лись следующим образом: половина опрошенных 
(52,9 %) настроены положительно и считают, что 
отбеливание зубов действительно улучшает внеш-
ность и повышает привлекательность; 76  человек 
(37,3  %) не только положительно относятся, но 
даже прибегали ранее к этой процедуре; 48 человек 
(23,5 %) планируют провести отбеливание в буду-
щем; 24  человека (11,8  %) желали бы отбелить 
зубы, однако считают эту услугу слишком дорого-
стоящей, а поэтому недоступной для них. 32  ре-
спондента (15,7 %) признались, что не могут делать 
выводы, поскольку не владеют в полой мере инфор-
мацией о химическом отбеливании. И только 20 че-
ловек (9,8 %) выразили категоричное мнение, что 
отбеливание отрицательно отражается на здоровье 
зубов. Среди анкетируемых 47,1  % указали, что 
имеют знакомых людей, которые пользовались ус-
лугой по отбеливанию зубов; у 20 % таких знако-
мых нет; треть опрошенных заявили, что не счита-
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ют возможным обсуждать столь деликатный вопрос 
со своими знакомыми.

В результате анкетирования было установлено, 
что информацией о противопоказаниях к химиче-
скому отбеливанию владеют лишь 37 % респоден-
тов, которые заявили, что уже ранее интересовались 
и искали информацию по этому вопросу. Половина 
респондентов признались, что не знают, в каких 
случаях нельзя проводить химическое отбеливание 
зубов, однако хотели бы получить эту информацию. 
Еще 10 % не знают и считают, что эти знания им 
ни к чему. Отсюда можно сделать вывод, что, даже 
при желании получить знания о противопоказани-
ях к отбеливанию, эту информацию не так легко 
найти, поскольку в рекламных объявлениях она, 
как правило, не освещается.

Лица, которые уже прибегали к процедуре  
отбеливания зубов в кабинете врача, указали: в 
31,4 % случаев им проводи услугу с применением 
активации отбеливающего геля источником света 
(лампой или лазером); 29,4 % лицам была оказана 
услуга без световой активации геля; 11,8 % прибе-
гали как к аппаратному, так и неаппаратному отбе-
ливанию. Остальные 27,5 % отбеливания зубов в ка-
бинете врача не делали.

На вопрос о том, приходилось ли проводить ан-
кетируемому самостоятельно химическое отбелива-
ние зубов в домашних условиях, подавляющее боль-
шинство (66,7 %) ответило отрицательно. Четвертая 
часть респондентов самостоятельно проводили до-
машнее отбеливание, опираясь на прилагаемую ин-
струкцию; 5,9 % дополняли самостоятельное отбе-
ливание активацией отбеливающего геля портатив-
ной светодиодной лампой, которую приобретали, 
как правило, на торговых интернет-площадках; 
7,8 % прибегали к контролируемому домашнему от-
беливанию под руководством врача-стоматолога; 
11,8 % осуществляли контролируемое домашнее от-
беливание с использованием идивидуальной каппы, 
которую заблаговременно изготовил врач-стомато-
лог.

Далее было определено, что значительная часть 
респондентов (49  %), прошедших через отбелива-
ние, предпочитали проводить эту процедуру только 
в условиях клиники с помощью профессионала-сто-
матолога; 23,5 % остановили свой выбор исключи-
тельно на самостоятельном домашнем отбеливании, 
т.е. без подключения кабинетного. Остальные 
27,5 % опрошенных признались, что для лучшего 
эффекта и стабилизации его в будущем решили со-
четать оба вида отбеливания, т.е. и кабинетное, и 
домашнее.

Немаловажным моментом для понимания при-
чин популярности отбеливающей услуги было опре-
деление того, какова была мотивация людей, про-
шедших через данную процедуру или планирующих 
ее в будущем. Более половины респондентов 
(64,7 %) ответили, что просто находят свои зубы не-
достаточно светлыми; 31,4 % считают отбеливание 
трендом, а они не желают отставать от моды; 17,6 % 
проанкетированных ответили, что решились на от-

беливание перед торжественным мероприятием; 
11,8 % рассчитывают, что с белыми зубами они лег-
че найдут высокооплачиваемую работу.

На вопрос «Как часто вы прибегаете к химиче-
скому отбеливанию зубов?» ответы распределились 
следующим образом: раз в полгода – 2,95 %; один 
раз в год – 25,5 %; 1 раз в 2-3 года – 29,4 %; один 
раз в 5-10 лет – 13,7 %. Никогда не проводили от-
беливание 25,5 % респондентов.

Опрашивая тех, кто уже прошел через отбелива-
ющую процедуру, выясняли, проводил ли с ними 
беседу врач-стоматолог о возможных побочных  
78шщ66эффектах накануне процедуры отбелива-
ния. Наибольшее количество анкетируемых пациен-
тов (58,8 %) указали, что были предупреждены вра-
чом о возможном повышении чувствительности зу-
бов; менее половины (43,1 %) услышали от врача, 
что зубы могут отбеливаться неравномерно, что, 
возможно, в первые сутки будут видны пятна или 
черточки на зубах; 33,3 % – что возможно раздра-
жение десны около отбеливаемых зубов. Только в 
41,2 % случаев пациенты получили от стоматолога 
предостережение о том, что при несоблюдении ими 
всех рекомендаций возможен быстрый возврат ис-
ходного цвета отбеленных зубов. В то же время, 
27,5 % опрашиваемых ответили, что врач ни о чем 
не предупреждал. Следовательно, многие врачи по 
каким-то причинам не очень добросовестно подхо-
дят к предварительным беседам.

Общеизвестен факт, что отбеливание зубов нель-
зя проводить под анестезией, так как при случай-
ном проникновении отбеливателя к мягким тканям 
или возникновении ярко выраженной гиперестезии 
зубов пациент не почувствует боли и не сможет 
предупредить врача. В дальнейшем после процеду-
ры это может привести к длительным болям в зу-
бах, вплоть до необратимого пульпита, либо некро-
зу десневых сосочков. В связи с этим, было реше-
но опросить респондентов о том, поступало ли со 
стороны врача предложение сделать отбеливание 
под анестезией. Выяснилось, что большинству ре-
спондентов (84,3 %) анестезию врач не предлагал; 
3,9 % ответили, что предлагал; 11,8 % признались, 
что они просили провести перед процедурой анесте-
зию, но врач отказался. Следовательно, протокол 
проведения химического отбеливания врачами нару-
шался в очень редких случаях.

Побочные эффекты после химического отбели-
вания зубов, как выяснилось, респонденты наблю-
дали у себя достаточно часто. Среди них лидирова-
ла развившаяся после процедуры повышенная чув-
ствительность зубов (68,6 %). На неравномерное от-
беливание зубов пожаловались 29,4 % опрошенных, 
выраженное раздражение десен около отбеленных 
зубов отмечали 21,6 %; незначительное раздраже-
ние межзубных участков десны – 15,7 %. Другие 
побочные эффекты наблюдали 11,8 %.

Анализируя часто возникающую проблему гипе-
рестезии, респондентам были заданы уточняющие 
вопросы. В результате было установлено, что зна-
чительная часть (51 %) еще до проведения отбели-
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вания имели симптомы гиперестезии, что проявля-
лось периодически возникающей чувствительностью 
зубов на какой-либо раздражитель (холодное, слад-
кое, кислое). 21,6 % респондентов ранее не страда-
ли гиперестезией, но она возникла после химическо-
го отбеливания. У 21,6 % резистентных лиц пробле-
ма не возникала ни до, ни после отбеливания. 
Отсюда можно сделать вывод, что целесообразно 
проводить обязательную реминерализующую тера-
пию перед отбеливанием зубов для снижения риска 
развития гиперчувствительности, которая может 
возникнуть после процедуры, даже если раньше па-
циент не был с ней знаком.

На следующий вопрос «Как долго сохранялась 
чувствительность, которая появилась или усилилась 
после отбеливания зубов», ответы распределились 
так: у четверти опрошенных (23,5 %) сохранялась 
2-3 дня; у 17,6 % – около недели, у 19,6 % – более 
недели, у 5 % – более двух недель, у 7,8 % – око-
ло месяца. Оставшиеся 27,5  % респондентов не 
столкнулись с этим осложнением.

Учитывая, что с гиперестезией в большей или 
меньшей степени сталкивалось достаточно много ре-
спондентов, целесообразен был вопрос о рекоменда-
циях, полученных пациентом от врача. По резуль-
татам анкетирования было выяснено, что в боль-
шинстве случаев (60,8 %) врач рекомендовал исклю-
чить из рациона кислые продукты и напитки; в 
54,9 % –использовать зубные пасты для чувстви-
тельных зубов, в 45,1 % – делать аппликации на 
зубы гелем с фторидами и солями калия; 7,8 % ре-
спондентов ответили «другое». При этом в 15,7 % слу-
чаев врач ничего не рекомендовал. Выполняя реко-
мендации своего врача, 58,8 % анкетируемых пере-
шли с привычной пасты на использование зубной 
пасты для чувствительных зубов; 15,7 % – делали 
аппликации на зубы гелем с фторидами и солями 
калия и другое. Лицам с резистентной эмалью, коих 
было 25,5 %, ничего не понадобилось в связи с от-
сутствием гиперчувствительности.

Помимо рекомендаций на дом, в некоторых слу-
чаях для снятия гиперестезии врач предлагал паци-
ентам лечебные манипуляции в условиях клиники. 
По свидетельству опрошенных, в стоматологиче-
ском кабинете трети респондентам (35,3 %) прово-
дили аппликации специальных десенситайзеров (ге-
лей или растворов); в 29,4 % случаях врач покры-
вал зубы герметиком из светоотверждаемого мате-
риала; в 13,7  % – был применен электрофорез с 
кальцийсодержащими растворами; в редких случа-
ях (3,9 %) использовался метод лечения диодным 
лазером. В 21,6 % стоматологом не было предложе-
но ничего из вышеперечисленного. Четверти опро-
шенных с резистентной эмалью ничего не понадо-
билось, т.к. гиперчувствительности не было.

Раздражения десен после химического отбелива-
ния зубов не было почти в половине процентов слу-
чаев (49 %), у 39,2 % опрошенных отмечалась сла-
бо выраженная боль в деснах, в 9,8  % – боль в 
деснах была достаточно выраженной, чистка зубов 
была затруднена, а у 2 % во время процедуры воз-

никло серьезное осложнение, т.е. произошел ожог 
десен, который сопровождался интенсивными боля-
ми. При раздражении десен после химического от-
беливания зубов врачи назначали следующие аппли-
кации лекарственных средств: масляными раствора-
ми с витаминами (25,5 %); ранозаживляющими ге-
лями (23,5 %). В 9,8 % случаев врач ничего не ре-
комендовал. У 43,1  % пациентов раздражения и 
ожога десен не было, в связи с чем лечение десен 
не понадобилось.

При оценивании эффекта отбеливания большин-
ство респондентов было удовлетворено: 37,3 % опро-
шенных отметили, что их зубы стали намного свет-
лее; 41,2 % также видели положительный резуль-
тат, но признались, что хотели бы еще более свет-
лый оттенок. Были и недовольные результатом: 
11,8 % отметили, что зубы потеряли блеск, стали 
меловидные; 7,8 % – не увидели особых изменений. 
На вопрос о рекомендациях для сохранения отбели-
вающего эффекта после процедуры ответы были 
следующие: в большинстве случаев (66,7 %) врачом 
было рекомендовано использование кальций- и 
фторсодержащих зубных паст; в 60,8  % случаев 
врач посоветовал исключить из рациона красящие 
продукты; 43,1 % респондентов стоматолог посове-
товал использовать ополаскиватели с минеральны-
ми компонентами; трети опрошенных (37,3 %) было 
рекомендовано делать аппликации на зубы специ-
альных гелей для уплотнения эмали; 9,8 % прошед-
ших процедуру остались без рекомендаций. Для со-
хранения отбеливающего эффекта чуть меньше по-
ловины респондентов (41,2 %) соблюдали «прозрач-
ную» диету (без пищевых красителей) и использо-
вали кальций- и фторсодержащие зубные пасты; 
35,5 % использовали ополаскиватели с минеральны-
ми компонентами; четвертая часть опрошенных 
(25,5 %) проводили аппликации специальных гелей 
на зубы; 7,8 % не выполняли рекомендации врача.

По поводу дальнейших планов после опыта хи-
мического отбеливания зубов 29,4 % опрашиваемых 
признались, что хотят повторить процедуру аппа-
ратного кабинетного отбеливания; 19,6 % планиру-
ют повторить безаппаратное кабинетное отбелива-
ние; 11,8 % хотят повторить кабинетное отбелива-
ние и дополнить его домашним; 19,6 % в будущем 
ограничатся только домашним отбеливанием. При 
этом часть респондентов (21,6 %) повторно отбели-
вать зубы вообще не планируют.

ВЫВОДЫ

На основании данных современной литературы 
были определены основные проблемы в виде побоч-
ных эффектов, возникающие после химического от-
беливания зубов. К ним можно отнести деминера-
лизацию и дегидратацию твердых тканей, перегрев 
пульпы, развитие гиперестезии, раздражение десен, 
неровный цвет зубных рядов. Также выявлена их 
распространенность, причины и механизмы разви-
тия. Анализ литературы показал, что измерение па-
раметров твердых тканей и пульпы зуба может быть 
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индикатором выраженности воздействия отбелива-
ющей системы. Побочные эффекты, возникающие 
при проведении процедуры, с одной стороны, сни-
жают спрос на услуги клинического отбеливания, а 
с другой – требуют большего внимания и знаний от 
врача стоматолога для нивелирования дискомфорта 
во время процедуры и после нее.

На основании социологического исследования 
путем анкетирования пациентов выявлено, что у на-
селения не только растет спрос на оптимальные спо-
собы отбеливания, но и растут требования к безо-
пасности и комфортности процедуры. Более поло-
вины опрошенных положительно относятся к хими-
ческому отбеливанию зубов, признают процедуру 
весьма востребованной, но при этом имеют весьма 
скудные представления о противопоказаниях, по-
бочных эффектах, методах и средствах их профи-
лактики.

Проведенный опрос показал, что более полови-
ны респондентов, которые уже прибегали к проце-
дуре отбеливания зубов, отдают предпочтения каби-
нетным аппаратным и неаппаратным методам. Среди 
приверженцев домашнего отбеливания довольно вы-
сок процент лиц, проводящих процедуру самостоя-
тельно без врачебного контроля и индивидуальных 
капп, опираясь только на прилагаемую инструкцию, 

что прогнозируемо повышает вероятность побочных 
эффектов. Следует отметить, что побочные эффек-
ты после всех видов химического отбеливания зубов 
респонденты наблюдали у себя достаточно часто, 
причем лидирующие позиции среди них занимала 
повышенная чувствительность зубов.

На основании анализа данных анкетирования от-
носительно врачебных рекомендаций приходится 
признать, что часть врачей-стоматологов недобросо-
вестно подходят к консультациям, касающимся как 
подготовительного этапа, так и периода после отбе-
ливания, включая лечебные манипуляции при раз-
личных осложнениях. Таким образом, полученные 
результаты свидетельствуют не только о популярно-
сти и востребованности химического отбеливания 
зубов, но также и о некоторой ограниченности как 
населения, так и части врачебных кадров стомато-
логической отрасли г. Барнаула в вопросах, касаю-
щихся безопасности данной процедуры.
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Федорова Л.Т., Потеряева Е.Л., Яшникова М.В., Смирнова Е.Л.
Новосибирский государственный медицинский университет,
Новосибирский научно-исследовательский институт гигиены,
г. Новосибирск, Россия

ПЕРЕЖИВАНИЕ ТЕЛЕСНОЙ БОЛИ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ 
КАК СПЕЦИФИЧЕСКИЙ ФАКТОР РАЗВИТИЯ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ ВРАЧА

Профессиональное выгорание является сложной междисциплинарной проблемой на стыке гигиены, психологии, психофизи-
ологии и физиологии, что подразумевает возможность влияния физиологических отклонений на привычные психоэмоциональ-
ные реакции при трудовом процессе.
Цель исследования – проанализировать взаимосвязь условий труда и состояния здоровья с профессиональным выгоранием 
врача.
Материал и методы. В исследовании использованы данные анкетирования, нормативной документации учреждений, касаю-
щиеся 346 врачей из лечебных учреждений г. Новосибирска за 2020-2021 год. Различия между независимыми выборками 
оценены по статистике χ2, значимость отличия дисперсий оценена по критерию Фишера. Непараметрический анализ выборок 
проведен по критериям Манна-Уитни и Т-критерию Вилкоксона.
Результаты. Испытываемая вредность от производственных факторов среды лечебных учреждений относится к 3 классу усло-
вий труда. Здоровыми по ведомостям ПМО признаны 40,5 % врачей, при этом анкетированием выявлено существенное сни-
жение связанного со здоровьем качества жизни. Определено статистически значимое влияние фактора переживания телесной 
боли на рабочем месте на прогрессирование профессиональной дезадаптации из низкой до умеренной степени.
Заключение. 1. Здоровье врача, физическое и психическое благополучие, лежат в основе устойчивости специалиста к действию 
профессиональных стрессовых факторов, формируя базис профессионального долголетия. Современные условия труда врача 
требуют специальной эргономической оценки ввиду чрезвычайно широко распространенного у врачей переживания телесной 
боли на рабочем месте. 2. Рецидивирующий или хронический болевой синдром на рабочем месте длительно оказывает отри-
цательное влияние на психоэмоциональный статус врача при выполнении трудовых обязанностей.
Ключевые слова: профессиональное выгорание врача; телесная боль; здоровье врача

Fedorova L.T., Poteryaeva E.L., Yashnikova M.V., Smirnova E.L.
Novosibirsk State Medical University,
Novosibirsk Research Institute of Hygiene, Novosibirsk, 630108, Russia

EXPERIENCE OF BODILY PAIN IN THE WORKPLACE AS A SPECIFIC FACTOR FOR THE PROFESSIONAL BURNOUT OF A DOCTOR

Professional burnout is a complex interdisciplinary problem at the junction of hygiene, psychology, psychophysiology and physiology, 
which implies the possibility of the influence of physiological abnormalities on habitual psycho-emotional reactions during the work 
process.
The purpose of the study – to analyze the relationship of working conditions and health status with the professional burnout of a doctor.
Material and methods. The study used survey data, regulatory documentation of institutions concerning 346 doctors from medical 
institutions in Novosibirsk for 2020-2021. The differences between the independent samples were estimated according to the statistics 
χ2, the significance of the variance difference was estimated according to the Fisher criterion. The nonparametric analysis of the samples 
was carried out according to the Mann-Whitney criteria and the Wilcoxon T-criterion.
Results. The tested harmfulness from the production factors of the environment of medical institutions belongs to the 3rd class of work-
ing conditions. 40.5 % of doctors were recognized as healthy according to the PMO statements, while the survey revealed a significant 
decrease in the health-related quality of life. The statistically significant influence of the factor of experiencing bodily pain in the workplace 
on the progression of low professional maladjustment from a low to a moderate degree has been determined.
Conclusions. 1. The doctor’s health, physical and mental well-being, underlies the specialist’s resistance to the effects of professional 
stress factors, forming the basis of professional longevity. Modern working conditions of a doctor require a special ergonomic assessment 
due to the extremely widespread experience of bodily pain in the workplace among doctors. 2. Recurrent or chronic pain syndrome in 
the workplace has a long-term negative effect on the psycho-emotional status of a doctor when performing work duties.
Key words: professional burnout of a doctor; bodily pain; doctor’s health
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Профессиональное выгорание является след-
ствием длительного воздействия профессио-

нального стресса. В современных условиях явны-
ми факторами риска профессионального выгора-
ния признаны интенсификация профессиональной 
деятельности, рост информационных и эмоцио-
нальных нагрузок в сочетании со снижением дви-
гательной активности, нарушением коммуникатив-
ных отношений и гармоничного образа жизни  
[1].

Профессия врача – особый вид квалификации, 
характеризующийся длительным и трудоемким до-
стижением профессионализма и узкой направлен-
ностью применения – сферой здравоохранения. 
Профессию также отличает особая социальная зна-
чимость, связанная с оказанием услуг при страда-
ниях человека. По этой причине в философском 
смысле работа врача представляет из себя услуже-
ние страдающему. Литературные образы жиз-
ни-подвига врачей, широко известные медицинские 
изречения древнегреческой медицины «Сгорая сам, 
свети другим!», клятва Гиппократа сформировали 
высокое ожидание от медиков в обществе. Высокая 
интенсивность труда врача, опасность нанесения 
вреда собственному здоровью при исполнении слу-
жебных обязанностей, быстрая круглосуточная до-
ступность врача по требованию пациента считают-
ся общественной нормой. Для качественного оказа-
ния медицинской помощи и соответствия ожидае-
мой обществом этике поведения долголетний труд 
врача должен быть организован так, чтобы призна-
ки профессионального выгорания, вне зависимости 
от стажа, находились в самой низкой степени про-
явления.

В соответствии с моделью C. Maslach [2, 3], вы-
горание является ответной реакцией на професси-
ональные стрессоры, состоящей из трех компонен-
тов: эмоционального истощения, деперсонализации 
и редукции персональных достижений, которые со-
четаются со снижением профессиональной эффек-
тивности работника. Конкретизация непосред-
ственных причин развития стрессовых психоэмо-
циональных реакций может быть выявлена ком-
плексным анкетированием работников, позволяю-
щем с помощью разных тестов оценить вклад раз-
личных факторов в развитие психоэмоциональ- 
ных проявлений профессионального выгорания  
[4-6].

Профилактику профессионального стресса рас-
сматривают с позиции коррекции психоэмоциональ-
ных проблем, предлагая приемы психологической 
коррекционной практики. Вместе с тем, психологи-
ческий стресс является сложной междисциплинар-
ной проблемой на стыке психологии, психофизио-
логии и физиологии [7], что подразумевает возмож-
ность влияния физиологических отклонений на 
психоэмоциональные реакции при трудовом про-
цессе.

Цель исследования – проанализировать взаи-
мосвязь условий труда и состояния здоровья с про-
фессиональным выгоранием врача.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании использованы данные анкетиро-
вания, нормативной документации учреждений, ка-
сающиеся 346  врачей из лечебных учреждений 
г.  Новосибирска за 2020-2021  гг.: ГБУЗ НСО 
Дорожная Городская Клиническая Больница № 1; 
поликлинические отделения: ГБУЗ НСО Госпиталь 
ветеранов войн № 1; ГБУЗ НСО Госпиталь ветера-
нов войн № 2; ГБУЗ НСО Госпиталь ветеранов войн 
№ 3; ГБУЗ НСО Консультативно-диагностическая 
поликлиника №  27, ГБУЗ НСО Консультативно-
диагностическая поликлиника №  1. Нормативно-
этические аспекты исследования утверждены на за-
седании ЛЭК ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России 
№ 129 от 30.11.2020  г. Для изучения обеспечения 
врачей ежегодным медицинским осмотром использо-
ваны ведомости ПМО с регистрацией выявленных/
имеющихся хронических соматических заболеваний 
с установленным диагнозом.

Для исследования реального качества жизни, 
связанного со здоровьем, ссылка на источник ис-
пользован международный стандартизированный 
опросник SF-36 [8]. Перевод опросника на русский 
язык был выполнен «Институтом клинико-фарма-
кологических исследований» (Санкт-Петербург, 
2002). Опросник универсальный, позволяет оцени-
вать качество жизни, связанное со здоровьем, при 
различной патологии у человека.

Для оценки уровня профессиональной дезадап-
тации анкетируемых использован опросник 
О.Н. Родиной [https://hr-portal.ru/tool/oprosnik-
ocenka-professionalnoy-dezadaptacii], в котором ис-
пытуемый дает как можно более определенный от-
вет соответствия своего состояния на каждое сфор-
мулированное утверждение. Всего 64 утверждения. 
В соответствии с ключом к тесту присваиваются 
баллы за каждый ответ. Подсчитывается общее ко-
личество баллов. Высокий уровень профессиональ-
ной дезадаптации соответствует 96 баллам и выше. 
Выраженный уровень дезадаптации наблюдается 
при общей сумме 65-95 баллов. Умеренный уровень 
дезадаптации имеет место при суммарных баллах в 
диапазоне 32-64 балла. Низкий уровень дезадапта-
ции наблюдается при сумме баллов до 32 [9].

Для оценки взаимосвязи условий труда, состоя-
ния здоровья, работоспособности и уровня профес-
сиональной дезадаптации помимо опросника SF-36 
использованы стандартные экспертные заключения 
по ОВФП на рабочем месте, оценка карт СОУТ, за-
полненные врачами хронометражные карты, резуль-
таты ПМО, разработанный авторский опросник 
«Анкета врача», который включает в себя 96 вопро-
сов, касающихся самооценки рабочей среды, взаи-
модействия работы и личной жизни, требования на 
работе, ценности на уровне конкретного рабочего 
места, оскорбительное поведение. Особенность те-
ста заключается в том, что самооценка врачами ра-
бочих факторов, влияющих на эмоциональное со-
стояние, включала в себя вопросы, требующие ука-
зания количественных показателей (например: ука-
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жите наиболее частое количество пациентов в тече-
ние одного рабочего дня; сколько часов в неделю 
Вы тратите на самообразование?) или ответов бино-
миального распределения (да/нет).

Статистический анализ. Применены методы па-
раметрического и непараметрического анализа. Для 
оценки достоверности различий усредненных ста-
тистических показателей использовался критерий 
Стьюдента (t). В качестве критерия статистической 
надежности для данного медико-социального иссле-
дования выбран доверительный интервал ≥  95% 
(р < 0,05). В качестве доверительной вероятности 
ошибки была принята вероятность безошибочного 
прогноза в 95%, что соответствует величине пре-
дельной ошибки показателя 5% и доверительному 
коэффициенту, равному 2. Различия между неза-
висимыми выборками оценены по статистике χ2, 
значимость отличия дисперсий оценена по крите-
рию Фишера. Непараметрический анализ выборок 
проведен по критериям Манна–Уитни и Т-критерию 
Вилкоксона. Для оценки достоверности результа-
тов использованы стандартные методы (средняя 
ошибка средней величины – m и среднее квадра
тическое отклонение σ, критерий Стьюдента, 
Z-статистика.

Статистическая обработка проводилась с помо-
щью стандартных методов и программного обеспе-
чения SPSS  17.0. При сравнении количественных 
признаков (относительных величин) различия счи-
тались достоверными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

По данным карт СОУТ, наиболее распространен-
ными неблагоприятными факторами производствен-
ной среды обследованных врачей определены био-
логический (3.2-3.3 класс), химический (2-3.2 класс), 
тяжесть трудового процесса (1-3.1) и напряженность 
трудового процесса (1-3.1.), Р 2.2.2006-05. В соот-
ветствии с общей оценкой условий труда врачебно-
го персонала в учреждении стационарного типа, ис-
пытываемая вредность от производственных факто-
ров среды распределена следующим образом:

1.	Врачи, имеющие 2 класс условий труда (до-
пустимые), составили 0 %.

2.	Врачи, отнесенные к 3  классу 1  степени – 
2,32 %.

3.	Врачи, имеющие 3  класс 2  степени вредно-
сти – 11,63 %.

4.	Врачи с условиями труда 3  класса 3  степе-
ни – 86,05 %.

Условия труда врачей, оказывающих квалифи-
цированную медицинскую помощь в условиях амбу-
латорного приема, показала, что врачебный персо-
нал по испытываемой на рабочем месте степени 
вредности производственных факторов распреде-
лился следующим образом:

1.	Врачи, имеющие 2 класс условий труда (до-
пустимые), составили 0 %.

2.	Врачи, отнесенные к 3  классу 1  степени – 
10,23 %.

3.	Врачи, имеющие 3  класс 2  степени вредно-
сти – 78,55 %.

4.	Врачи с условиями труда 3  класса 3  степе-
ни – 11,22 %.

Таким образом, неблагоприятные производствен-
ные факторы врачебных рабочих мест существенно 
тяжелее в условиях работы в стационаре. По степе-
ни нагрузки ОВФП классов 3.1-3.2. условия труда 
врачей при оказании амбулаторной и стационарной 
медицинской помощи существенно отличаются: ус-
ловия труда в стационаре характеризуются более 
высокой степенью действия ОВФП (χ2  =4,375, 
α = 0,02, р < 0,05).

Среди 346 опрошенных врачей подлежат ежегод-
ному профилактическому медицинскому осмотру и 
по факту прошли ежегодный медицинский осмотр 
100  % специалистов. Здоровыми признаны 
140 специалистов (40,5 %). У 206 специалистов име-
ют место 259 нозологических форм патологии здо-
ровья. По результатам полученных данных анкети-
рования по SF-36 определено, что усредненный по-
казатель физического компонента здоровья врачей 
(физическое функционирование; ролевое функцио-
нирование, обусловленное физическим состоянием, 
интенсивность боли; общее состояние здоровья) на-
ходится на уровне 59,19 ± 6,20 из 100 возможного 
благополучия. Психический компонент здоровья 
(психическое здоровье; ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием; соци-
альное функционирование; жизненная активность) 
находится, в среднем, на уровне 42,38  ± 3,71 из 
100 возможного благополучия. Таким образом, со-
стояние здоровья оказывает существенное негатив-
ное влияние на качество жизни обследованных вра-
чей.

Согласно оценке уровня профессиональной де-
задаптации по опроснику О.Н. Родиной, обследо-
ванные специалисты разделены на три группы в со-
ответствии с количеством набранных суммарных 
баллов: 1 врач с выраженным уровнем профессио-
нальной дезадаптации (возраст специалиста 
42  года); 32  врача с умеренным уровнем профес
сиональной дезадаптации (средний возраст 
37,63 ± 9,23 лет при индивидуальных показателях 
от 24 до 64 лет); 313 специалистов с низким уров-
нем профессиональной дезадаптации (средний воз-
раст 43,55 ± 12,49 лет при индивидуальных колеба-
ниях в диапазоне 24-75 лет).

Относительно имеющихся в доступе публикаций 
выявленное количество специалистов с умеренной 
профессиональной дезадаптацией не велико – 
9,24 %. Тем не менее, учитывая социальную значи-
мость профессии врача, 9,24 % можно считать до-
статочным уровнем распространенности явления 
профдезадаптации, формирующем актуальность 
проблемы профилактики эмоционального выгора-
ния, учитывая возраст специалистов с наличием 
профдезадаптации и особенности профессиональной 
деятельности.

Корреляции возрастной характеристики специа-
листов с появлением и степенью профессиональной 
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дезадаптации не обнаружилось. Общий медицинский 
стаж специалистов с низкой профдезадаптацией со-
ставил от 1 до 51 года, в среднем – 18,79 ± 12,42 лет. 
Общий медицинский стаж специалистов с умеренной 
профессиональной дезадаптацией составил от 1 до 
43 лет, в среднем – 15,4 ± 12,85 лет. Таким обра-
зом, большой медицинский стаж не является обяза-
тельной причиной (предиктором) развития профес-
сионального выгорания, трактуемого как професси-
ональная дезадаптация.

Состояние здоровья – важный фактор, влияю-
щий как на эмоциональное состояние, так и на фи-
зическую возможность профессиональной деятель-
ности. Согласно опроснику SF-36 состояние каче-
ства жизни, связанного со здоровьем, у специали-
стов с низким уровнем профессиональной дезадап-
тации существенно лучше. Так, у специалистов с 
низкой профдезадаптацией усредненный показатель 
физического компонента здоровья определен на 
уроне 65,31 ± 1,53, у врачей с умеренной и выра-
женной профдезадаптацией – на уровне 54,92 ± 3,46 
(р < 0,05). Психический компонент здоровья стра-
дает в большей мере, чем физический. Отличия 
уровня психического благополучия у специалистов 
с низкой и умеренной/высокой степенью професси-
ональной дезадаптации также существенны: при 
низкой степени профдезадаптации – 49,07 ± 6,14; 
в группе специалистов с умеренной/высокой степе-
нью дезадаптации – 39,83 ± 3,07 (р < 0,05).

Объективно подтверждает ухудшение состояния 
здоровья у специалистов с умеренным уровнем про-
фессиональной дезадаптации статистика больнич-
ных листов в течение двухлетнего периода 
2019-2020 гг. Указанное в анкетах количество про-
пущенных дней по причине больничного листа в 
группе с низким уровнем профдезадаптации нахо-
дилось в пределах от 1 до 4 рабочих дней, в груп-
пе умеренной профдезадаптации – от 1 до 5 дней, 
усредненные показатели приведены в таблице 1.

Анкетирование выявило важный достоверный 
маркер ухудшения качества здоровья, сопряженный 
с ростом уровня профессиональной дезадаптации от 
низкого к умеренному – болевой синдром. Врачи с 
умеренным уровнем профессиональной дезадапта-
ции достоверно чаще испытывают боли в мышцах 
(табл. 2).

Аналогично статистически проанализировано, 
что при повышении уровня профессиональной деза-
даптации наблюдается достоверное (при р < 0,0001) 
повышение частоты переживания телесной боли в 
рабочем процессе (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Понятие профессионального выгорания тесно 
связано с явлением профессиональной дезадапта-
ции, нередко термины рассматриваются как синони-
мы. В нашем исследовании 87,3 % врачей прояви-

Таблица 1
Количество пропущенных дней по причине больничного листа

Table 1
Number of days missed why sick leave

Период Группы n M S ±m

2019

Низкий уровень профдезадаптации 296 1,56 0,792 0,046

Умеренный уровень профдезадаптации 30 2,60 1,248 0,228

Статистический критерий
Сумма квадратов 29,416; степень свободы 1; ср. квадрат. 29,416;  

F = 41,419; значимость = менее 0,0001

2020

Низкий уровень профдезадаптации 300 1,99 1,036 0,060

Умеренный уровень профдезадаптации 28 2,82 1,056 0,200

Статистический  критерий
Сумма квадратов 17,703; степень свободы 1; ср. квадрат. 17,703;  

F = 16,439; значимость = менее 0,0001

Таблица 2
Распространенность симптома «Боли в мышцах», абс (%)

Table 2
Prevalence of the symptom «Muscle pain», abs (%)

Группы Боли в мышцах Всего

Нет Иногда Регулярно

Низкая профдезадаптация (n = 308) 188 (61,05) 104 33,8%) 16 (5,2%) 308 (100%)

Умеренная профдезадаптация (n = 31) 5 (16,2%) 16 (51,6%) 10 (32,1%) 31 (100%)

Статистические показатели Значение Степени свободы Асимптотическая  

двустороння значимость,  р

Хи-квадрат Пирсона 39,409 339 менее 0,0001

Отношения правдоподобия 32,089 2 менее 0,0001

Линейно-линейная связь 36,066 1 менее 0,0001

Количество допустимых наблюдений 339
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Таблица 3
Абсолютные показатели количества врачей, испытывающих телесную боль при рабочем процессе

Table 3
Absolute indicators of the number of doctors experiencing bodily pain during the work process

Локация боли Врачи с низкой степенью профдезадаптации,  

n = 308

Врачи с умеренной степенью профдезадаптации,  

n = 31

нет иногда регулярно нет иногда регулярно

В шее* 133 130 45 4 3 24

В спине* 121 137 50 2 7 22

Голова* 134 134 40 5 11 15

Эпигастрий* 134 131 43 5 11 15

В груди* 299 9 0 21 6 4

Примечание: * – р < 0,0001 между группами.
Note: * – p < 0.0001 between groups.

ли низкую степень профессиональной дезадаптации, 
что согласуется с социологическим представлением 
распространенности явления профессионального 
выгорания у медицинских работников и лежит в ос-
нове высокого качества оказания медицинской по-
мощи в регионе [10, 11]. 9,24 % врачей в исследо-
вании показали наличие умеренной степени профес-
сиональной дезадаптации и 3,46 % врачей – высо-
кую степень профессиональной дезадаптации. С на-
шей точки зрения, найденный уровень распростра-
нения явления профессиональной дезадаптации в ее 
умеренном или выраженном проявлении достаточ-
но высок, учитывая социальную значимость работы 
врача. По этой причине исследования, направлен-
ные на поиск причин, способствующих развитию и 
прогрессированию профессионального выгорания, 
необходимы для разработки профилактических ме-
роприятий и поддержки профессионального долго-
летия врачей.

Каждое установленное и статистически доказан-
ное влияние причинного фактора на процесс про-
грессирования профессионального выгорания врача 
позволяет использовать объективный научный под-
ход к разработке мер профилактики врачебного 
профессионального выгорания. Определение кон-
кретных предикторов исключит ошибочный подход 
при разработке профилактических мероприятий, на-
правленных на поддержку низкого уровня профес-
сионального выгорания во врачебной среде. Сегодня 
анализ возможных причин развития профессиональ-
ного выгорания у врачей достаточно противоречив, 
часто основан на субъективной оценке авторов-ис-
следователей имеющейся у врачей мотивации к тру-
ду [12-17]. В нашем исследовании анкетирование 
выявило важный достоверный маркер ухудшения 
качества здоровья, сопряженный с ростом уровня 
профессиональной дезадаптации от низкого к уме-
ренному – болевой синдром на рабочем месте. 
Объяснить широкую распространенность болевого 
синдрома на рабочем месте при выполнении профес-
сиональных обязанностей только в рамках сомати-
зации нельзя, учитывая характер трудовой деятель-
ности врача (длительная вынужденная поза, отсут-
ствие выделенного фиксированного времени для 
удовлетворения физиологических потребностей, эр-

гономически не продуманная организация рабочего 
места). Мы показали, что болевые ощущения могут 
лоцироваться в различных анатомических обла-
стях – в мышцах, в шее, в спине, головная боль, в 
эпигастрии, в груди и их сочетание), что не умень-
шает значимости найденного статистического отли-
чия между группами врачей с низкой профдезадап-
тацией и умеренной/высокой профдезадаптацией. 
Рецидивирующий или хронический болевой син-
дром оказывает отрицательное влияние на психоэ-
моциональный статус, что является общепризнан-
ным фактом [18-20]. Учитывая достаточно тесную 
сопряженность хронического болевого синдрома и 
депрессивных расстройств, для обеспечения долго-
летнего труда без прогрессии профессиональной де-
задаптации, реализующейся в профессиональное 
эмоциональное выгорание, следует направить мак-
симум усилий на организацию рабочих мест, исклю-
чающих вынужденную позу врача и длительное пре-
бывание в одном положении (особенно, если оно 
явно не физиологично или асимметрично); оснаще-
ние приборами, обеспечивающими хорошую осве-
щенность и доступность визуальному осмотру нуж-
ных локусов тела пациента.

ВЫВОДЫ

1.	Здоровье врача, физическое и психическое 
благополучие, лежит в основе устойчивости специ-
алиста к действию профессиональных стрессовых 
факторов, формируя базис профессионального дол-
голетия. Современные условия труда врача требу-
ют специальной эргономической оценки ввиду чрез-
вычайно широко распространенного у врачей пере-
живания телесной боли на рабочем месте.

2.	Рецидивирующий или хронический болевой 
синдром на рабочем месте длительно оказывает от-
рицательное влияние на психоэмоциональный ста-
тус врача при выполнении трудовых обязанностей. 
Сопряженность болевого синдрома с уровнем про-
фессиональной дезадаптации в исследовании стати-
стически доказана. Чувство боли, ассоциированное 
с рабочим местом, следует считать специфическим 
фактором психофизиологического влияния на раз-
витие профессионального выгорания у врачей.
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ЗНАЧЕНИЕ КЛЕЩЕЙ ДОМАШНЕЙ ПЫЛИ В АТОПИЧЕСКИХ 
АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССАХ

Статья представляет собой гибридный характер и включает обзор современной литературы о роли клещей домашней пыли в 
этиопатогенезе атопических аллергических болезней и рутинные исследования накопления пыли в разных помещениях 
(спальни, кухни, студенческие общежития) в трех районах г. Томска с оценкой влияния на проживающих в некоторых из этих 
помещений пациентов с аллергическим ринитом.
Материалы и методы. Обследовано 30  помещений в студенческих общежитиях, квартирах и на кухнях в трех районах 
г. Томска. Собирались образцы домашней пыли и подсчитывалась плотность пыли (масса пыли в единице объема помещения). 
Среди жильцов этих помещений выявили 24  пациента с аллергическим ринитом, обоего пола, в среднем возрасте 
20,4 ± 0,47 лет.
Результаты. Во всех выборках плотность пыли превышала санитарную норму в 1,85-3,6 раз. Особенно высок этот показатель 
был в комнатах общежитий и на кухнях городских квартир. Выявлена корреляция средней силы между плотностью пыли и 
наличием круглогодичного аллергического ринита (r = 0.35).
Заключение. Проведенные исследования запыленности помещений показали значительное превышение плотности пыли 
стандартов санитарных норм во всех выборках. Среди жильцов исследованных помещений выявлены пациенты с аллергическим 
ринитом, одной из атопических болезней. Это подтверждает роль клещей Dermatophagoides как главных компонентов 
домашней пыли в этиопатогенезе атопий. Естественно, что для углубления данного исследования и решения новых задач 
необходимо использование специальных методов: гравиметрического, оптического и др. Данное исследование выполнено с 
целью привлечь внимание к серьезной проблеме в интерфейсе аллергологии и гигиены.
Ключевые слова: клещи домашней пыли; плотность пыли помещений; аллергический ринит; атопии; концепция эволюционного 
рудимента

Musina M.I., Klimov V.V., Zagreshenko D.S., Kukharev Ya.V., Shkatova A.N., Pestova V.V., Klimov A.V., Slezkin M.I.,  
Volodina M.A., Akobyan V.A., Ovcharenko E.V.
Student polyclinic,
Siberian State Medical University,
LCC Immunopathology Center, Tomsk, Russia,
Novokuznetsk State Institute for Postgraduate Medical Education, Novokuznetsk, Russia

SIGNIFICANCE OF HOUSE DUST MITES IN ATOPIC ALLERGIC PROCESSES

The article has a hybrid nature and includes a review of the modern references on a role of house dust mites in the etiopathogenesis of 
atopic allergic diseases and original studies of dust accumulation in different rooms (bedrooms, kitchens, student hostels) in three districts 
of Tomsk with an assessment of the impact on allergic rhinitis patients living in some of these rooms.
Materials and methods. 30 rooms in student hostels, apartments and kitchens in three districts of Tomsk were examined. Samples of 
house dust were collected and the dust density was calculated (the mass of dust per unit volume of the room). Among the residents of 
these rooms, 24 patients with allergic rhinitis, of both sexes, were identified at the average age of 20.4 ± 0.47 years.
Results. In all samples, the dust density exceeded the sanitary norm by 1.85-3.6 times. This figure was especially high in dormitory 
rooms and in the kitchens of city apartments. A correlation of average strength between dust density and the presence of perennial 
allergic rhinitis (r  = 0.35) was revealed.
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Conclusions. Dustiness studies of the rooms showed a significant excess of dust density over sanitary standards in all samples. Among 
the residents of the studied rooms, patients with allergic rhinitis, one of the atopic diseases, were identified. This confirmes a role of 
Dermatophagoides mites as major components of house dust hold in atopy etiopathogenesis.
Key words: house dust mites; indoor dust density; allergic rhinitis; atopy; evolutionary vestige concept

Рост аллергических болезней является современ-
ным медико-биологическим вызовом, который 

требует всестороннего научного исследования при-
чин, проявлений, диагностики патологий и расши-
рения методов лечения. Доказанным фактом явля-
ется то, что около 70-80 % причин всех сенсибили-
заций отводится клещам рода Dermatophagoides 
[1]. Целью нашего исследования стала попытка на 
практике оценить запыленность разных помещений 
и соотнести показатель плотности пыли с патологи-
ей проживающих в них людей.

Атопические аллергические состояния
В прошедшие два века термин «атопия» исполь-

зовался по отношению к необычной и странной бо-
лезни, не имеющей четкого патологического очага. 
Подробное описание этого состояния было сделано 
в начале XX [2] и XXI веков [3], причем первый 
обзор был написан еще до открытия много позже 
знаменитого IgE [4]. В 1963 году Gell и Coombs [5] 
предложили удивительную по своей долговечности 
в медицине классификацию известных аллергиче-
ских феноменов, в которой атопия была включена 
в группу немедленной гиперчувствительности или 
группы I. Эта номенклатура продолжает использо-
ваться и сегодня, хотя предпринимаются попытки 
ее модификации [6].

В настоящее время растет распространенность 
многих типов аллергии в современных популяциях 
людей, и широко обсуждаются различные теории ее 
развития, например, гигиеническая и токсическая 
[7, 8]. Предполагается, в частности, что аллергиче-
ские реакции могут быть расценены как дезадаптив-
ная иммунная реакция IgE в отношении антигенов 
окружающей среды [9]. Интересно, что эти меха-
низмы очень похожи на те, которые связаны с при-
обретением важной степени иммунитета против па-
разитирующих гельминтов и членистоногих в орга-
низме человека. Основываясь на гипотезе о том, что 
IgE-опосредованные иммунные ответы развивались 
у людей и других млекопитающих, чтобы обеспе-
чить дополнительную защиту от метазойных параз-
итов, а не вызывать аллергию, предложена гипоте-
за эволюционного рудимента. Очень похоже на то, 
что IgE эволюционно появился как иммунологиче-
ский инструмент против паразитов млекопитающих 
и птиц, и вырабатывался в больших количествах у 
представителей инфицированных популяций [9].

Современные анализы убедительно демонстриру-
ют, что клещи домашней пыли Dermatophagoides 
отказались от паразитического образа жизни, вто-
рично став свободноживущими, а затем заселили та-
кие места обитания, как человеческие жилища, ам-
бары, склады и другие постройки. На филогенети-
ческом древе клещи домашней пыли появляются в 
пределах большой линии паразитических клещей, 

Psoroptidia. Псороптидии до сих пор остаются 
штатными паразитами птиц и млекопитающих, ко-
торые никогда не покидают тела своих хозяев [10, 
11].

Однако, тип I, немедленная гиперчувствитель-
ность или атопия, формирует преобладающую груп-
пу аллергическаих болезней и синдромов, и встре-
чается в отдельных популяциях Homo sapiens. По-
видимому, это полигенно наследуемые состояния, 
поскольку общегеномные исследования убедительно 
выявили много локусов, связанных с аллергически-
ми заболеваниями [12]. Но, вероятно, существуют 
и так называемые первичные атопические состоя-
ния, основанные на моногенном наследовании [13, 
14].

Кроме того, очень популярная ныне эпигенети-
ка демонстрирует потенциальные механизмы для 
многих патологий, включая атопии [15]. По наше-
му мнению, наиболее вероятной гипотезой проис-
хождения атопий является рассмотрение ее как 
эволюционного рудимента (рис. 1). С эволюцион-
ной точки зрения, клещи домашней пыли, 
Dermatophagoides pteronyssinus (европейский вид) 
и Dermatophagoides farinae (американский вид) яв-
ляются «королями аллергенов» или паналлергенами 
[16, 17]. Вероятно, у древних людей в каменном 
веке они были кожными паразитами [18].

Термин «атопия» в настоящее время использует-
ся аллергологами и исследователями для любой ги-
пер-IgE опосредованной реакции с участием 
В-клеток и T-хелперов 2-го типа (Th2) на различ-
ные аллергены, в первую очередь такие, как клещи 
домашней пыли [18]. Существуют также олигомер-
ные компоненты молекул аллергена, аллерген-ассо-
циированные молекулярные паттерны (AAMP), ко-
торые могут отвечать за эффективное сшивание ал-
лергена с В-клеточными рецепторами и молекулами 
IgE [19]. Предположительно, дефицит AAMP при-
водит к поддержанию толерантности к аллергену, 
тогда как их избыток приводит к срыву толерант-
ности. Проникновение аллергенов в организм может 
быть путем ингаляции, приема внутрь, инъекции, 
через кожу (эпикутанная сенсибилизация) или пря-
мого контакта. В ходе иммунного ответа, опосредо-
ванного В-клетками, плазматические клетки стиму-
лируются Т-хелперами 2-го типа с последующим 
синтезом антител IgE, специфичных к одному ал-
лергену или группе аллергенов. Разница между нор-
мальным В-клеточным ответом и гиперчувствитель-
ным ответом типа I заключается в том, что в гипер-
чувствительности типа I антитела IgE преобладают 
над иммуноглобулинами IgM, IgG или IgA. Антитела 
IgE комплексуются с рецепторами Fcε I типа (FcεRI) 
на поверхности тучных клеток и циркулирующих 
базофилов. При повторном поступлении аллерген 
связывается со специфическими к нему антителами 
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Рисунок 1
Концепция эволюционного рудимента

Figure 1
The concept of evolutionary rudiment

IgE, что приводит к хроническому упорному аллер-
гическому воспалению в органах-мишенях.

Патологический атопический процесс протекает 
в три фазы: ранняя фаза, поздняя фаза и хрониче-
ское аллергическое воспаление, и приводит к осо-
бой группе аллергических заболеваний: аллергиче-
ский ринит (круглогодичный и сезонный), аллерги-
ческая астма, атопический дерматит, пищевая, ле-
карственная, инсектная аллергия, хроническая 
спонтанная крапивница, и может проявляться тяже-
лыми состояниями: ангиоотек, анафилактический 
шок, асматический статус. Описаны некоторые ред-
кие атопические реакции, такие как аллергия на 
сперму, аллергический вульвовагинит и баланопо-
стит [18].

В конечном итоге очевидно, что атопия сосуще-
ствует с различными аллергическими фенотипами и 
эндотипами, требующими четких методов идентифи-
кации [20]. Помимо Th2-high (IgE-зависимых) фе-
нотипов аллергии, существуют некоторые Th2-low, 
IgE-независимые и не зависящие от иммунной си-
стемы фенотипы аллергии. В целом для атопии в 
высокой степени характерна коморбидность.

Клещи домашней пыли, "мастера аллергенно-
сти"
Клещи домашней пыли являются источником ос-

новных аллергенов, вызывающих атопическую сен-
сибилизацию и клинические симптомы во всем 
мире.

Voorhorst и соавт. [21] в 1967 году идентифици-
ровали Dermatophagoides pteronyssinus как источ-

ник причинных аллергенов, содержащихся в быто-
вой пыли. Первый аллерген, Der p 1, был выявлен 
в 1980 году. Этот аллерген является «маэстро» при 
созревании различных аллергенов семейств серино-
вых протеаз (Der p 3, Der p 6 и Der p 9) клещей 
домашней пыли (КДП). Высокие уровни IgE, спец-
ифичные для Der p 1, были выявлены более чем у 
80 % пациентов, сенсибилизированных к КДП [22].

Роль аллергенов КДП имеет решающее значение 
в сенсибилизации и проявлении всех атопических 
состояний во всем мире, когда они способствуют 
IgE-зависимому Th2-ответу и аллергическому воспа-
лению в органах-мишенях. Но процесс становления 
системной аллергии от приема перекрестно реагиру-
ющих ракообразных и некоторых растительных 
продуктов от субклинической сенсибилизации в 
симптоматическое заболевание до сих пор изучены 
не полностью. Клещи в этом процессе считаются ма-
стерами аллергенности [23] и «королями» всех ал-
лергенов, или паналлергенами. В настоящее время 
все аллергены подразделяются на высоко иммуно-
генные (мажорные) и слабо иммуногенные (минор-
ные). С развитием молекулярной аллергологии это 
разделение будет уходить в прошлое.

Протеолитически активные аллергены КДП 
играют решающую роль в инициировании врожден-
ного иммунитета и адаптивного аллергического от-
вета. Различные механизмы влияют на протеолити-
ческую активность аллергенов КДП, включая рас-
щепление белков поверхностно-активных веществ 
эпителия легких (SP-A, SP-D), участие патоген- 
ассоциированных молекулярных паттернов (PAMP) 
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и молекулярных паттернов, ассоциированных с по-
вреждением (DAMPs), усиление протеазных акти-
ваторов (PAR), экспрессируемых на Th1/Treg 
(Т-хелперы 1-го типа/регуляторные Т-клетки) клет-
ках в дыхательных путях. Недавно был выявлен но-
вый механизм, сочетающий атопию и псевдоаллер-
гию (старый термин, связанный с неиммунными  
аллергическими реакциями). Было обнаружено,  
что Der  p  1 может активировать рецептор X1 
(MRGPRX1) для mas-белков, что приводит к про-
дукции провоспалительного интерлейкина-6 (IL-6), 
дегрануляции тучных клеток и «нейрогенного вос-
паления» [24, 25].

КДП родственны членистоногим Phylum и де-
лятся на три рода: Dermatophagoides, Euroglyphus 
и Blonia. Основные аллергенные КДП включают 
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides 
farinae и Euroglyphus maynei [23]. Клещи – древ-
ние организмы, бывшие кожные паразиты и ныне 
свободноживущие существа, неожиданно ставшие 
основным источником аллергенов для людей и про-
блемой для аллергологов [10, 11].

Все виды КДП достигают совершеннолетия в те-
чение четырех недель. Они составляют примерно от 
одной четвертой до одной трети миллиметра разме-
ром (250-350 μм в длину), находясь на пороге ви-
димости. После созревания взрослые клещи имеют 
продолжительность жизни 1,5-3 месяца, за это вре-
мя самки КДП могут откладывать от 40 до 80 яиц. 
При таком быстром репродуктивном обороте клещи 
могут колонизировать новые дома в течение года 
[17, 23]. Der p 1 и Der f 1 исследовались во время 
типичной домашней активности с использованием 
устройства для ионной зарядки и проходящего па-
раллельно фильтра, и оценивали вдыхание в дозе 
1 нг/день [26]. Репродукция прогрессировала бы-
стрее при более высоких температурах и более по-
стоянной влажности. Согласно гигиенической гипо-
тезе, избегание аллергенов КДП приносит пользу 
иммунной системе, но избыточная уборка квартиры 
будет способствовать размножению КДП и, следо-
вательно, последующей сенсибилизации людей к 
КДП в этой квартире [8].

КДП используют три ключевые макромолекулы 
как источники пищи:

-	Кератин (отделяющиеся чешуйки с кожи чело-
века),

-	Целлюлоза (текстильные волокна),
-	Хитин (грибковые гифы и кутикулы клещей).
Другими источниками являются грибы и дрож-

жи, бактерии и споры бактерий, а также пыльца.
Аллергены от КДП связаны с выделениями хи-

тиназы, ферментов и мышечных тропомиозина и па-
рамиозина. Аллергенные пищеварительные фермен-
ты малы для достижения слизистой оболочки носа 
и глубоких отделов легких [17]. После контакта с 
эпителием аллергены КДП с протеолитической ак-
тивностью разрушают эпителиальные соединения, 
попадают внутрь аллерген-презентирующих клеток 
и способствуют ответу Th2. Некоторые компоненты 
КДП связаны с патоген-ассоциированными молеку-

лярными паттернами (PAMP): хитином, ДНК кле-
щей, бактериальной ДНК и эндотоксином. Эти 
PAMP, например, эндотоксин и Der p 2, лиганды 
для TLR4, взаимодействуют с рецепторами распоз-
навания паттернов, такими как TLR (Toll-подобные 
рецепторы), на эпителии хозяина [23]. Активация 
эпителия приводит к высвобождению аларминов 
эпителиоцитами (IL-25, IL-33 и тимического стро-
мального лимфопоэтина (TSP)), которые мобилизу-
ют клетки: врожденные лимфоидные клетки 2-го 
типа (ILC2), дендритные клетки и Th2 [27, 28].

2,6 % белков D. pteronyssinus из 12530 исследо-
ванных образцов были идентифицированы как воз-
можная неизвестная причина аллергической реак-
ции [29].

Аллергенные продукты различных видов не пол-
ностью перекрестно реагировали, демонстрируя как 
общие, так и видоспецифические эпитопы [30]. В 
недавно обновленном списке, доступном по адресу 
www.allergen.org, представлены бооле 1000 аллер-
генов для D. farinae, D. pteronyssinus и E. maynei 
с добавками, полученными в результате новых ме-
тодов анализа транскриптома и протеома [23]. 
Хитиназы являются аллергенной группой КДП. 
Они также были идентифицированы у шелкопря-
дов, в растительной пище и растениях (включая ре-
зиновое дерево, источник латекса), вызывая пере-
крестные реакции [31]. Другие аллергены КДП, та-
кие как тропомиозин, присутствуют у ракообразных 
и рыб. Основные аллергены D .pteronyssinus пред-
ставлены в таблице 1.

Несмотря на существующую фармакотерапию, 
те случаи, в которых аллергия на КДП играет зна-
чительную роль, на первое место выходит главная 
аллергологическая технология, признанная во всем 
мире – аллерген-специфическая иммунотерапия 
(АСИТ). Получение экстрактов аллергена КДП для 
АСИТ включает культивирование, сбор урожая, 
инактивацию, сушку, очистку, фракционирование, 
характеристику и стандартизацию, которые были 
недавно рассмотрены экспертами, участвующими в 
этих коммерческих процессах [33]. Существующая 
проблема тяжелых нежелательных реакций во вре-
мя АСИТ может быть связана с косенсибилизацией 
некоторых видов клещей и гетерогенных экстрактов 
АСИТ [34]. В настоящее время используемые ал-
лергены для АСИТ все еще являются естественны-
ми экстрактами, не соответствующими действующим 
международным стандартам в отношении чистоты, 
биологической активности, безопасности, чувстви-
тельности и специфичности, и эта проблема еще не 
преодолена [35, 36]. Считается, что будущее за син-
тетическими аллергенами, но, как часто бывало по 
другим поводам, преодолеть мудрость природы 
вряд ли возможно.

Запыленность в студенческих общежитиях и 
квартирах г. Томска
Группа студентов Сибирского государственного 

медицинского университета использовала самый 
простой, не требующий аппаратуры метод исследо-
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Taблица 1
Мажорные аллергены Dermatophagoides pteronissinus [23, 32]

Table 1
Major allergens Dermatophagoides pteronissinus [23, 32]

Наименование Биологические свойства Mол. масса

(kDa)

Проявления аллергии

Der p 1 Цистеиновая протеаза 25 У человека

Der p 2 MD-2-подобный белок, связывающий жирные 

кислоты
14 У человека

Der p 5 Белки, связывающие жирные кислоты 14 У человека

Der p 10* Тропомиозин 33 У человека, перекрёстная с мясом ракообразных

Der p 11 Парамиозин 102 У человека, перекрёстная с мясом ракообразных

Der p 15 Хитиназа 59 У человека, перекрёстная с растительной пищей

Der p 23 Перитрофин-подобный белковый домен 8 У человека

Примечание: * Der p 10 в некоторых исследованиях отнесён к минорным аллергенам.
Note: * Der p 10 is classified as a minor allergen in some studies.

вания запыленности помещений, проведя сбор об-
разцов пыли в 10 комнатах студенческих общежи-
тий университета, 10 комнатах и 10 кухнях жилых 
квартир в трех районах г. Томска. Образцы домаш-
ней пыли были взвешены на весах, а затем иссле-
дованы такие показатели, как масса пыли на общей 
площади комнат, содержание и плотность пыли в 
воздухе комнат. Полученные данные были подвер-
гнуты статистическому анализу с проверкой формы 
распределения по коэффициентам асимметрии и 
эксцесса, затем проведены расчеты параметров ме-
тодами описательной статистики и корреляционно-
го анализа. Достоверность различий оценивалась по 
критерию p < 0.05. Во всех случаях данные варьи-
ровали по закону распределения, отличающемуся от 
нормального.

Исследование пыли выявило высокие показате-
ли массы пыли на общей площади помещений и зна-
чительное превышение санитарной нормы по плот-
ности пыли, исчисляемой при делении массы пыли 
в общем объеме помещения на объем этого помеще-
ния. Данный показатель был особенно высок в ком-
натах общежитий (30 (26; 54) мг/м3) и на кухнях 
городских квартир (32 (22; 44) мг/м3), достоверно 
отличаясь от плотности пыли в спальнях квартир 
(18,5 (14; 23) мг/м3, р < 0.05). Однако во всех ти-
пах помещений отмечено превышение санитарной 
нормы в 1,85  раза (спальни), 3 (общежитие) и  
3,6 (кухни квартир) раз (табл. 2).

На следующем этапе, через год, врачами-аллеР-
ргологами-иммунологами кафедры иммунологии и 
аллергологии СибГМУ проведен осмотр 24 студен-
тов медицинского университета, исследование амбу-
латорных карт и сбор аллергоанамнеза на предмет 
выявления и подтверждения диагноза «аллергиче-
ский ринит», с верификацией форм болезни. Среди 
обследованных было 19 девушек (79,2 %) и 5 юно-
шей (20,8  %), средний возраст составил 
20.4 ± 0.47 лет. В результате обследования студен-
тов и их амбулаторных карт врачами-специалиста-
ми установлены три формы аллергического ринита: 
круглогодичный – у 11 (45,8 %), сезонный – у 8 
(33,3  %) и комбинированный – у 5 (20,  9%). 

Средний возраст начала заболевания составил 
13.4 ± 1.73 лет.

По сравнению с прошлогодними исследования-
ми, в помещениях без учета проживания в них сту-
дентов, страдающих аллергическим ринитом, основ-
ной показатель (плотность пыли) был существенно 
выше тогда, чем в текущем году: соответственно 30 
(26; 54) мг/м3 рис. 2Б) и 8 (4; 12) мг/м3, р < 0.05. 
Одной из причин такого положения может быть ин-
формированность больных студентов о роли пыли 
в их болезни и приверженность практике частых 
уборок помещения. Выявлена корреляция средней 
силы по Spearman (r  = 0.35) между плотностью 
пыли и наличием круглогодичной формы аллерги-
ческого ринита, главным источником причинных ал-
лергенов при которой, как известно, является до-
машний клещ рода Dermathophagoides. Однако, в 
четырех помещениях из 18 найден показатель плот-
ности пыли, превышающий гигиеническую норму в 
1,2-4,4 раза. Это были три комнаты в общежитии и 
одна в квартире, и проживали в них студенты, так-
же страдающие круглогодичной формой аллергиче-
ского ринита.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Двухлетнее исследование плотности пыли в 
помещениях, в которых проживают студенты, 
страдающие аллергическим ринитом, показало, что 
этот показатель без учета медицинских особенностей 
проживающих в них студентов, был выше в 
комнатах общежитий и на кухнях городских квартир 
г.  Томска, хотя превышение санитарной нормы 
было выявлено во всех типах помещений.

Осведомленность студентов, страдающих данной 
патологией, привела к снижению показателя 
плотности пыли в месте их проживания, вероятно, 
за счет перехода к практике более частой уборки 
помещений. Вместе с тем, выявлена корреляция 
средней силы между плотностью пыли и наличием 
у больных круглогодичного аллергического ринита, 
что подчеркивает роль клещей домашней пыли в 
этиопатогенезе болезни.
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Таблица 2
Статистические показатели запылённости

Table 2
Dust statistics

Параметры пыли Общежитие Городские квартиры

Спальни Кухни

1 2 3 4

Масса пыли (m) на ед. площади, г/м2 0,75 (0; 0,000,1) 0,425 (0; 0,000,1) 0,7 (0,1; 0,1)

Плотность пыли (ρ), мг/м3 30 (26; 54)3 18,5 (14; 23)2,4 32 (22; 44)3

Превышение санитарной нормы (x) (число кратности) 3 (2,6; 5,4) 1,85 (1,4; 2,4)4 3,6 (2,3; 4,8)3

Примечание: Указана достоверность различий показателей (номера колонок в верхнем регистре).
Note: The reliability of differences between indicators is indicated (column numbers in upper case).

Рисунок 2
Плотность пыли при превышении санитарной нормы

Figure 2
Dust density when sanitary norms 

are exceeded

Информация о финансировании и конфликте интересов.
Исследование не имело спонсорской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных  
с публикацией настоящей статьи.

Выборка Миним. Q1-кварт. Медиана Q3-кварт. Максим.
А 1 4 8 12 17
Б 16 26 30 54 70
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ИЗУЧЕНИЕ ВЕРОЯТНОСТИ ТОКСИЧЕСКОГО 
И ЛЕТАЛЬНОГО ВЛИЯНИЯ ПРИМЕСИ ПИРИДИНА 
В ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТАХ

Пиридин входит с состав некоторых лекарственных препаратов в качестве примеси, так как используется при синтезе на фарма-
цевтическом производстве. Пиридин проявляет токсические свойства на организм человека. Ввиду большой токсичности пири-
дин относится ко второму классу опасности, что соответствует высокоопасному веществу. Установлено влияние на факт отравле-
ния и летального исхода за счет наличия данной примеси. Описан случай из практики, который позволяет объективно оценивать 
влияние на организм пиридина, что облегчит подход к исследованию при производстве судебно-медицинской экспертизы.
Цель исследования – установить возможное влияние наличия пиридина в лекарственной форме цефтазидима на факт насту-
пления клинической смерти после инфузионной терапии.
Материалы и методы. Метод высокоэффективной жидкостной хроматографии для установления количественного содержания 
пиридина в лекарственной форме цефтазидима и ретроспективный анализ медицинской документации пациента. Токсический 
эффект пиридина, содержащегося в цефтазидиме и образующегося за 24-часовой период, может оказать токсичность на орга-
низм человека, следовательно суточное введение пиридина составило 18 мг.
Результаты. Однако после теоретического перерасчета на инъекционный путь введения летальная доза пиридина при инъек-
ционном пути введения составляет около 3 г для среднего статистического человека, то есть суточная доза пиридина более чем 
в 100 раз меньше смертельной дозы.
Заключение. Определено, что при назначении курсового приема лекарственным препаратом количество введенного инъек-
ционно препарата цефтазидим не может вызвать клиническую смерть за счет наличия в нем примеси пиридина, которое явилось 
незначительным для организма человека.
Ключевые слова: пиридин; цефтазидим; отравление; судебно-медицинская экспертиза

Vоlkоva A.A., Kаlеkin R.A., Orlova A.M.
Russian Center of Forensic Medical Examination, Moscow, Russia

TO STUDY THE PROBABILITY OF TOXIC AND LETHAL EFFECTS OF PYRIDINE ADMIXTURE IN MEDICINAL PRODUCTS

Pyridine is included in the composition of some drugs as an impurity, as it is used in the synthesis of pharmaceutical production. Pyridine 
exhibits toxic properties on the human body. Due to its high toxicity, pyridine belongs to the second hazard class, which corresponds to 
a highly dangerous substance. The influence on the fact of poisoning and death due to the presence of this impurity has been established. 
A case from practice is described, which allows an objective assessment of the effect of pyridine on the body, which will facilitate the 
approach to research in the production of forensic medical examination.
The aim of the research was to determine the possible effect of the presence of pyridine in the dosage form of ceftazidime on the fact 
of clinical death after infusion therapy to the patient.
Materials and methods. A method of high-performance liquid chromatography to establish the quantitative content of pyridine in the 
dosage form of ceftazidime and a retrospective analysis of the patient’s medical documentation. The toxic effect of pyridine contained in 
ceftazidime formed over a 24-hour period can have toxicity on the human body, therefore, the daily administration of pyridine was 18 mg.
Results. However, after theoretical recalculation to the injection route of administration, the lethal dose of pyridine with the injection 
route of administration is about 3 g for the average statistical person, that is, the daily dose of pyridine is more than 100 times less than 
the lethal dose.
Conclusion. It was determined that when prescribing a course of administration with a drug, the amount of the injected ceftazidime 
drug cannot cause clinical death due to the presence of pyridine admixture in it, which was insignificant for the human body.
Key words: pyridine; ceftazidime; poisoning; forensic medical examination
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Пиридин (азациклогексатриен) был впервые син-
тезирован в 1876 году из ацетилена и цианисто-

го водорода [1]. Более богатый источник был обна-

ружен в каменноугольной смоле, конденсате из кок-
совых печей в сталелитейной промышленности. 
Пиридиновые основания находятся в легкой и сред-
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ней масляной фракциях каменноугольной смолы и 
включают пиридин, пиколины и высшие гомологи. 
Пиридин коммерчески производится из каменноу-
гольной смолы с 1920-х годов. В течение 1950-х го-
дов были разработаны синтетические процессы, обе-
спечивающие альтернативу изоляции из источников 
каменноугольной смолы. Ввиду большой токсично-
сти, пиридин относится ко второму классу опасно-
сти [2], что соответствует высокоопасному веществу 
[3].

Пиридин широко используется в качестве рас-
творителя в органической химии и в промышленной 
практике. Он используется в качестве растворителя 
для красок, резины, фармацевтических препаратов, 
поликарбонатных смол и текстильных гидрофоби-
заторов. Большие количества пиридина используют-
ся в качестве промежуточного продукта при произ-
водстве замещенных пиридинов, пиперидина, агро-
химикатов, фармацевтических препаратов и других 
продуктов [4].

Структурная формула пиридина представлена на 
рисунке [5].

При производстве фармацевтической субстанции 
лекарственного препарата цефтазидима использует-
ся пиридин [6]. Лекарственный препарат цефтази-
дим относится к фармакологической группе анти-
биотик цефалоспоринового ряда [7-9]. Ряд приме-
сей, полученных в процессе синтеза [10], могут 
быть токсичными для человека при большом содер-
жании, поэтому ряд лекарственных препаратов пе-
ред попаданием в медицинский оборот проходят 
контроль качества, в том числе по нормированию 
количественного содержания примесей [11].

В качестве примера можно посмотреть на обоб-
щенный теоретический прием пациентом, который 
может случиться:

После инфузионной терапии лекарственным пре-
паратом, содержащим действующее вещество цеф-
тазидим, больному резко стало плохо, выраженная 
одышка, цианоз верхней половины тела, потеря со-
знания. Пациент без сознания, верхняя половина 
туловища цианотичная, пульса нет, не дышит, зрач-
ки узкие. На основании этих фармакологических 
эффектов необходимо проведение реанимационных 
мероприятий. В стационаре у пациента Х. может на-

ступить клиническая смерть, которая может проя-
виться в качестве нежелательной реакции на цефта-
зидим.

Побочные эффекты цефтазидима обширные и 
оказывают негативное действие на следующие фи-
зиологические системы человека – нарушения со 
стороны крови и лимфатической, иммунной и нерв-
ной систем, со стороны сосудов, со стороны желу-
дочно-кишечного тракта, печени и желчевыводящих 
путей, со стороны кожи и подкожных тканей, по-
чек и мочевыводящих путей, общие реакции и ре-
акции в месте введения.

Все побочные эффекты могут происходить на 
фоне приема лекарственного препарата с действую-
щим веществом в качестве основного. Длительность 
терапии предполагает введение цефтазидима в дозе 
4,0 г по 2 раза в день внутривенно капельно в тече-
ние 7 дней.

Цель исследования – установить возможное 
влияние наличия примеси пиридина в лекарствен-
ной форме, на примере цефтазидима, на факт на-
ступления токсического или летального воздействия 
после инфузионной терапии человеку.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Метод высокоэффективной жидкостной хрома-
тографии для установления количественного содер-
жания пиридина в лекарственной форме цефтазиди-
ма. Ретроспективный анализ обезличенных меди-
цинских документов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Для решения поставленной цели нами было 
определено 4 вектора исследования – симптомы от-
равления пиридином, размер летальной дозы, ток-
сичность введенной дозы и влияние кумулятивного 
эффекта пиридина на токсичность.

Определение симптомов отравления пириди-
ном, в том числе с учетом концентрации
Клинические симптомы интоксикации пириди-

ном включают нарушение деятельности желудоч-
но-кишечного тракта и диарею, боли в животе и 
тошноту, слабость, головные боли, бессонницу и не-
рвозность. Невысокие концентрации, не вызываю-
щие явных клинических симптомов, могут привести 
к различной степени поражения печени. Почки ме-
нее чувствительны к пиридину, чем печень. Пиридин 
и его производные вызывают местное раздражение 
при контакте с кожей, слизистыми оболочками и ро-
говицей [12]. Вдыхание рабочими паров пиридина 
в концентрации около 125 ppm [405 мг/м3] в тече-
ние 4 часов в день в течение одной-двух недель при-
водило к головной боли, головокружению, бессон-
нице, тошноте и анорексии [13]. Наиболее важные 
симптомы и воздействия пиридина на организм, как 
острые, так и замедленные – раздражение, голов-
ная боль, тошнота, рвота, затрудненное дыхание, 
сосудистый коллапс [14].

Рисунок
Структурная формула пиридина

Figure
The structural formula of pyridine
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Определение летальной дозы пиридина, кото-
рая может вызывать клиническую смерть у здо-
рового человека (расчетные данные)
Согласно данным научной литературы, прием 

внутрь примерно 500  мг/кг пиридина может вы-
звать тошноту, головокружение, боль в животе и за-
ложенность легких с последующей смертью через 
43  часа [13]. Острая токсичность определяется 
смертельной дозой 50 %: LD50 соответствует дозе 
тестируемого вещества, вызывая 50 % летальность 
в течение заданного интервала времени. Острая ток-
сичность пиридина при оральном пути введения со-
ставляет для крыс LD50 > 800 – < 1600 мг/кг, при 
кожном пути воздействия составляет для кроликов 
LD50 > 1000 – < 2000 мг/кг [13]. Используя ре-
комендованную таблицу пересчета доз [15], получа-
ется: 800 мг/кг ÷  6 (коэффициент крысы) = 133 мг/кг. 
Возможно предположить, что летальную дозу пири-
дина инъекционного рассчитать в диапазоне, состав-
ляющем 1/3 от дозы пероральной, по литературным 
данным на примере расчета дозы морфина [16] и 
составит 133 мг/кг ÷ 3 = 44 мг/кг. Учитывая вес 
среднестатистического человека в 70  кг, можно 
предположить, что летальная доза пиридина при 
инъекционном пути введения составляет от 
44 мг/кг × 70 = 3080 мг, что составляет 3 г / чело-
века.

Таким образом, пиридин в концентрации при-
близительно от 133 мг/кг при пероральном (через 
рот) и при инъекционном пути введения приблизи-
тельно от 44  мг/кг может вызвать клиническую 
смерть у среднестатистического здорового человека.

Воздействие на организм человека пиридина с 
учетом курса терапии, размера и кратности доз 
для проявления токсического эффекта и насту-
пления смерти
Суточная доза цефтазидима составляет 

4000 мг × 2 раза = 8000 мг. За весь период лечения 
в течение 7 дней пациенту Х. может быть введено 
цефтазидима 8000 мг × 7 дней = 56000 мг. При ис-
следовании методом высокоэффективной жидкост-
ной хроматографии лекарственного препарата цеф-
тазидима определено содержание в них пиридина в 
количестве 0,21 %. То есть, в сутки вводилось инъ-
екционно пиридина 8000 мг × 0,21 % = 16,8 мг пи-
ридина. Согласно вышеизложенному, смертельная 
доза для человека пиридина при инъекционном пути 
введения может составить 3000 мг, то есть суточная 
доза в 179 раз меньше смертельной дозы. За весь пе-
риод лечения лекарственным препаратом пациенту 
Х. может быть введено 56000 мг × 0,21 % = 117,6 мг 
пиридина, что почти в 24 раза меньше смертельной 
дозы, хотя доза пиридина 126 мг за весь период ле-

чения не может оказаться одновременно в организ-
ме даже с учетом кумуляции. Считается, что ток-
сический эффект пиридина, содержащегося в цеф-
тазидиме, образующегося за 24-часовой период 
(сутки), может оказать токсичность на организм че-
ловека [17], следовательно стоит ориентироваться 
на суточное введение пиридина, что составляет 
18 мг.

Таким образом, с учетом вышеприведенного рас-
чета любой введенный лекарственный препарат (на 
примере цефтазидима) не может оказать токсиче-
ское воздействие и вызвать клиническую смерть за 
счет наличия в нем примеси пиридина.

Влияние кумулятивного эффекта пиридина в 
организме человека
Не представляется возможным предоставить ин-

формацию по этому пункту ввиду отсутствия в на-
учно-практической литературе данных о кумулятив-
ных свойствах пиридина. Однако имеются данные, 
что производные пиридина обладают слабой куму-
лятивной способностью (Метод Lim et al., 1/10DL50, 
в/ж, крысы, Ccum > 5) [18] и выводятся из орга-
низма в течение суток до 90 % [19]. В отношении 
рассматриваемого случая, анализ представленных 
данных не позволяет утверждать об усилении ток-
сического эффекта пиридина за счет кумуляции в 
организме [20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Токсический эффект пиридина, содержащегося 
в цефтазидиме образующегося за 24-часовой пери-
од, может оказать токсичность на организм челове-
ка, следовательно, суточное введение пиридина 
должно было составить 18 мг. Однако после теоре-
тического перерасчета на инъекционный путь введе-
ния летальная доза пиридина при инъекционном 
пути введения составляет около 3  г для среднего 
статистического человека, то есть суточная доза пи-
ридина, введенного пациенту Х, более чем в 100 раз 
меньше смертельной дозы.

Таким образом, установленное количество вве-
денного инъекционно препарата цефтазидим не мо-
жет вызвать клиническую смерть за счет наличия в 
нем примеси пиридина, которое явилось незначи-
тельным для организма человека.
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Бондарев О.И., Бугаева М.С., Уланова Е.В.
НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
г. Новокузнецк, Россия

ФЕНОТИПИЧЕСКАЯ ПЛАСТИЧНОСТЬ БРОНХОЛЕГОЧНОГО 
ЭПИТЕЛИЯ В РАЗВИТИИ ЛЕГОЧНОЙ ОССИФИКАЦИИ 
У ШАХТЕРОВ (АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР, АНАЛИЗ КЛИНИЧЕСКИХ 
СЛУЧАЕВ, ОБОСНОВАНИЕ МЕТОДА ИССЛЕДОВАНИЯ)

Остеопластическая пульмопатия представляет собой крайне редкое, но серьезное осложнение профессиональных заболеваний 
легких, характеризующееся формированием костной ткани в легочной паренхиме. Данный обзор посвящен изучению клеточных 
механизмов развития остеопластической пульмопатии у шахтеров, подверженных длительному воздействию угольно-породной 
пыли, с особым вниманием к роли фенотипической пластичности бронхолегочного эпителия. Это специфическая, актуальная 
тема, учитывая особенности профессиональных рисков в шахтерской деятельности.
Цель обзора – представить современные данные о крайне редкой патологии – остеопластической пульмопатии как одного из 
вариантов, которые могут быть связаны с профессиональной патологией шахтеров.
Заключение. Данные литературы и собственное наблюдение в сочетании с отсутствием специфических для остеопластической 
пульмопатии рентгенологических признаков и возможностью ее клинически бессимптомного течения дают основание предпо-
лагать более широкую распространенность остеопластической пульмопатии, которая у работников пылевых профессий может 
протекать под маской кальцификации легких, являясь, по сути дела, формой пневмокониоза.
Ключевые слова: остеопластическая пульмопатия; пневмокониоз; шахтеры; эпителиально-мезенхимальная трансформация; 
остеогенез в легких; угольно-породная пыль; клеточные механизмы фиброза; факторы остеогенеза
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PHENOTYPIC PLASTICITY OF BRONCHOPULMONARY EPITHELIUM IN THE DEVELOPMENT OF PULMONARY OSSIFICATION  
IN MINERS (ANALYTICAL REVIEW, ANALYSIS OF CLINICAL CASES, SUBSTANTIATION OF THE RESEARCH METHOD)

Osteoplastic pulmonopathy is an extremely rare but serious complication of occupational lung diseases, characterized by the formation 
of bone tissue in the lung parenchyma. This review is dedicated to studying the cellular mechanisms of osteoplastic pulmonopathy 
development in miners exposed to long-term effects of coal-rock dust, with particular attention to the role of phenotypic plasticity of the 
bronchopulmonary epithelium. This is a specific, relevant topic, taking into account the peculiarities of professional risks in mining activ-
ities.
Objective of the review was to present current data on the extremely rare pathology of osteoplastic pulmonopathy as one of the 
variants that may be associated with the occupational pathology of miners.
Conclusion. Literature data and our own observation, combined with the absence of radiological signs specific to osteoplastic pulmon-
opathy and the possibility of its clinically asymptomatic course, give reason to assume a wider prevalence of osteoplastic pulmonopathy, 
which in workers of dust professions may occur under the guise of lung calcification, being, in fact, a form of pneumoconiosis.
Keywords: osteoplastic pulmonopathy; pneumoconiosis; miners; epithelial-mesenchymal transition; osteogenesis in lungs; coal-rock 
dust; cellular mechanisms of fibrosis; osteogenesis factors
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Остеопластическая пульмопатия (ОП), впервые 
описанная в 1856 году Рудольфом Вирховым, 

остается малоизученным заболеванием. По данным 
различных авторов, в мировой литературе описано 
около 140 случаев. Наш анализ выявил 119 публи-
каций по ОП, из которых около половины были до-
ступны для детального изучения. В отечественной 
литературе за последние десятилетия опубликованы 
описания только 5  случаев авторских наблюдений 

ОП и три обзора по проблеме легочных кальци- и 
оссификаций.

Классификация ОП разделяет данный патологи-
ческий процесс на два типа: диффузную легочную 
оссификацию (ДЛО) и узловую легочную оссифи-
кацию (УЛО). Важно отметить, что в данном обзо-
ре мы не включаем в понятие ОП такие состояния, 
как остеохондропластическая трахеобронхопатия, 
торакальный (микро)литиаз и легочная кальцифи-



86
T. 23 № 4 2024

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

кация без достоверных гистологических доказа-
тельств наличия костной ткани.

Собственные наблюдения
Наши наблюдения за последние 5 лет по шахте-

рам Кузбасса включают 2 случая ОП.
Случай 1. Мужчина, 1950 г.р., работал в под-

земных условиях в разных профессиях (горнорабо-
чий очистного забоя, подземный электрослесарь, 
горный мастер) с 1971 по 2005 год. Несмотря на ре-
гулярные профосмотры на предмет профессиональ-
ной патологии органов дыхания, он не обследовал-
ся. Осенью 2011 г. при обследовании по поводу де-
формирующего остеоартроза рентгенологически 
были выявлены изменения в легких. СКТ органов 
грудной клетки обнаружила диффузные участки 
уплотнения легочной ткани по типу «матового стек-
ла», утолщение междольковых перегородок и уве-
личенные лимфоузлы средостения. Клинически из-
менения протекали бессимптомно. В связи с неяс-
ностью клинической ситуации, в апреле 2013 года 
была выполнена диагностическая торакотомия с 
краевой резекцией легкого.

Случай 2. Мужчина, 1945 г.р., с 40-летним под-
земным стажем работы в угольной отрасли 
Кемеровской области. На протяжении трудового 
стажа регулярно проходил профосмотры, по резуль-
татам которых признавался годным к работе. После 
выхода на пенсию у него отмечалась одышка, рент-
генологически определялась кардиомегалия, при-
знаки хронического бронхита. В феврале 2023 года 
при очередной госпитализации наступил неблаго-
приятный исход на фоне прогрессирующей легоч-
но-сердечной недостаточности.

Патоморфологические исследования установили 
следующие патологические изменения.

При световой микроскопии в обоих случаях в ле-
гочной ткани были обнаружены диффузно распре-
деленные многочисленные костные балки в виде 
одиночных структур или их скоплений. Костные 
балки содержали элементы клеточного костного 
мозга или жировую ткань. Наличие в костных бал-
ках клеток хондроидного типа свидетельствовало о 
несовершенном остеогенезе. Большая часть костных 
структур находилась в зоне массивных пылевых от-
ложений.

Иммуногистохимическое исследование выявило 
антитела к виментину как у отдельных клеток брон-
хиального эпителия, так и у клеток, располагавших-
ся в зоне фиброза, а также в остеоцитах. Результаты 
исследования однозначно указывали на процесс 
эпителиально-мезенхимальной трансформации 
(ЭМТ), который мы считаем причастным и к интер-
стициальному фиброзу, и к развитию ОП.

Этиология и факторы риска
Этиология ОП остается не до конца изученной, 

но часто ассоциируется с хроническими заболевани-
ями легких, сердечной недостаточностью и другими 
системными заболеваниями. Особый интерес пред-
ставляет потенциальная связь ОП с профессиональ-

ными заболеваниями легких, в частности с пневмо-
кониозом.

Профессиональные факторы риска играют клю-
чевую роль в развитии ОП у шахтеров. Длительное 
воздействие угольной и кварцевой пыли, а также 
вибрации, характерные для шахтерской деятельно-
сти, могут приводить к хроническому воспалению 
легочной ткани, фиброзным изменениям и актива-
ции остеогенных сигнальных путей. Подземный 
стаж от 30 до 40 лет, по нашим наблюдениям, зна-
чительно повышает риск развития заболевания.

В литературе описано несколько случаев ОП, 
связанных с профессиональным воздействием пыли, 
включая случай 83-летнего бывшего дантиста, слу-
чай 77-летнего мужчины, подвергавшегося воздей-
ствию асбеста, а также воздействия редкоземельных 
металлов с дендриформной оссификацией легких у 
38-летнего мужчины [1-3].

Патогенез
Патогенез ОП у шахтеров представляет собой 

сложный процесс, в котором ключевую роль игра-
ют три основные линии клеток: резидентные проге-
ниторные клетки фибропластического фенотипа, 
пришлые из костного мозга мезенхимальные стро-
мальные клетки (МСК) и клетки фибропластиче-
ской ориентации, образовавшиеся на месте при 
ЭМТ.

Инициация патологического процесса начинает-
ся с хронического воздействия угольной и кварце-
вой пыли на дыхательные пути шахтеров. 
Мельчайшие частицы пыли, проникая глубоко в 
альвеолы, вызывают активацию альвеолярных ма-
крофагов, которые начинают выделять провоспа
лительные цитокины, такие как интерлейкин-1β 
(IL-1β), фактор некроза опухоли-α (TNF-α) и интер-
лейкин-6 (IL-6). Это приводит к развитию хрониче-
ского воспаления и оксидативного стресса [4-7].

Резидентные прогениторные клетки фибропла-
стического фенотипа, постоянно присутствующие в 
легочной ткани, могут активироваться и дифферен-
цироваться в направлении остеобластов под влияни-
ем провоспалительных цитокинов и факторов роста. 
МСК, мигрирующие из костного мозга в ответ на 
повреждение, также вносят вклад в развитие ОП, 
дифференцируясь в остеобласты и секретируя фак-
торы, стимулирующие остеогенез [8-10].

Особое внимание в нашем исследовании было 
уделено роли ЭМТ в развитии ОП. При ЭМТ эпи-
телиальные клетки теряют свои характерные свой-
ства и приобретают черты мезенхимальных клеток. 
Этот процесс включает потерю межклеточных кон-
тактов, реорганизацию цитоскелета, изменение экс-
прессии генов и активацию ключевых транскрипци-
онных факторов. В контексте ОП эти клетки могут 
трансформироваться в клетки с фибропластическим 
фенотипом, далее дифференцироваться в остеоб-
ластоподобные клетки, создавать провоспалитель-
ное и профиброзное микроокружение, а также вза-
имодействовать с другими клеточными популяция-
ми.
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Формирование костной ткани в легких является 
ключевым этапом патогенеза ОП. Этот процесс ха-
рактеризуется повышенной экспрессией остеоген-
ных транскрипционных факторов, таких как Runx2 
и Osterix, которые активируют гены, ответственные 
за синтез костных белков. Далее происходит мине-
рализация внеклеточного матрикса с отложением 
гидроксиапатита и формированием костных спикул 
в легочной паренхиме [11-13].

Клинические проявления
ОП часто характеризуется бессимптомным тече-

нием, особенно на ранних стадиях заболевания. Это 
связано с тем, что процесс оссификации легочной 
ткани происходит постепенно и на начальных эта-
пах может не вызывать значительных функциональ-
ных нарушений. В результате заболевание нередко 
обнаруживается случайно при проведении рутин-
ных рентгенологических исследований, как это 
было в первом описанном нами случае.

Однако по мере прогрессирования заболевания 
могут появляться следующие симптомы:

-	одышка: начинается постепенно и усиливается 
со временем;

-	кашель: обычно сухой, непродуктивный;
-	кровохарканье: встречается в тяжелых случаях;
-	боль в грудной клетке: может возникать из-за 

механического воздействия костных структур на 
плевру или межреберные нервы;

-	снижение толерантности к физической нагрузке;
-	общие симптомы: слабость, утомляемость, сни-

жение работоспособности.
Важно отметить, что эти симптомы неспецифич-

ны и могут наблюдаться при других профессиональ-
ных заболеваниях легких, таких как пневмокониоз 
или ХОБЛ, что затрудняет клиническую диагности-
ку ОП.

Диагностика
Диагностика ОП требует комплексного подхода 

и включает в себя несколько ключевых методов:
1.	Рентгенография грудной клетки: является 

первичным методом визуализации при подозрении 
на ОП. Выявляет диффузные или очаговые затем-
нения, которые могут иметь линейную, сетчатую 
или узловую структуру. Характерно двустороннее 
поражение, преимущественно в средних и нижних 
отделах легких. Однако рентгенография имеет огра-
ниченную чувствительность, особенно на ранних 
стадиях заболевания.

2.	Компьютерная томография высокого разре-
шения (КТВР): является «золотым стандартом» в 
диагностике ОП. Позволяет визуализировать мель-
чайшие костные образования в легочной ткани. 
Характерные признаки включают ветвящиеся ли-
нейные и узловые уплотнения с четкими контура-
ми, кальцификацию этих уплотнений и преимуще-
ственное расположение в периферических и базаль-
ных отделах легких. В наших случаях КТВР выя-
вила характерные изменения, которые не были оче-
видны при обычной рентгенографии.

3.	Функциональные легочные тесты: спироме-
трия может выявить рестриктивные нарушения вен-
тиляции, диффузионная способность легких часто 
снижена из-за нарушения газообмена, бодиплетиз-
мография позволяет оценить общую емкость легких 
и остаточный объем.

4.	Лабораторные исследования: общий анализ 
крови может быть в норме или показывать призна-
ки воспаления. Биохимический анализ крови позво-
ляет оценить уровень кальция, фосфора, щелочной 
фосфатазы для исключения системных нарушений 
минерального обмена.

5.	Биопсия легкого: трансбронхиальная биопсия 
или видеоторакоскопическая биопсия легкого могут 
быть выполнены для гистологического подтвержде-
ния диагноза. Гистологически определяются кост-
ные структуры в легочной паренхиме с наличием 
костного мозга.

6.	Дополнительные методы: сцинтиграфия ко-
стей может выявить повышенное накопление ради-
офармпрепарата в легких. МРТ менее информатив-
на, чем КТ, но может быть полезна для оценки мяг-
ких тканей и исключения других патологий.

Гистологическое исследование играет ключевую 
роль в диагностике ОП. В наших случаях биопсия 
легкого подтвердила наличие зрелой костной ткани 
в легочной паренхиме с элементами костного мозга. 
Кроме того, мы наблюдали признаки активного 
остеогенеза: наличие остеобластов и остеокластов, а 
также экспрессию остеокальцина и костных морфо-
генетических белков.

Обсуждение результатов
Анализ наших наблюдений и данных литерату-

ры позволяет сделать несколько важных выводов:
1.	ОП может быть проявлением пневмокониоти-

ческого процесса. Значительная запыленность лег-
ких угольно-породной пылью, содержащей двуо-
кись кремния, запускает макрофагальное воспале-
ние, которое является триггером для мезенхималь-
ных клеток. А морфологическая избыточность от-
ветной реакции соединительной ткани, характерная 
для пневмокониозов, наблюдается и при ОП.

2.	ЭМТ играет ключевую роль в развитии легоч-
ного фиброза и ОП. Наличие фибробластоподоб-
ных клеток среди бронхиального эпителия и экс-
прессия виментина в этих клетках подтверждают 
этот процесс.

3.	ОП у работников пылевых профессий может 
протекать под маской кальцификации легких, явля-
ясь, по сути, формой пневмокониоза.

4.	Распространенность ОП может быть выше, 
чем считалось ранее. Это связано с возможностью 
бессимптомного течения и отсутствием специфиче-
ских рентгенологических признаков.

В обоих наших случаях пациенты имели дли-
тельный стаж работы в условиях повышенной запы-
ленности (более 30 лет). Это подтверждает гипоте-
зу о том, что длительное воздействие угольно-по-
родной пыли является ключевым фактором риска 
развития ОП у шахтеров.
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Интересным аспектом наших наблюдений явля-
ется отсутствие значимых нарушений кальций-фос-
форного обмена у пациентов с ОП. Это согласует-
ся с данными литературы и подчеркивает локаль-
ный характер остеогенеза при ОП, который, по-ви-
димому, не оказывает существенного влияния на си-
стемный метаболизм кальция и фосфора.

Наши наблюдения также подтверждают важ-
ность КТВР в диагностике ОП. В обоих случаях 
КТВР позволила выявить характерные изменения, 
которые не были очевидны при обычной рентгено-
графии. Это подчеркивает необходимость включе-
ния КТВР в алгоритм обследования шахтеров с дли-
тельным стажем работы, даже при отсутствии яв-
ных клинических симптомов.

Несмотря на ценность полученных результатов, 
наше исследование имеет ряд ограничений:

1.	Малое количество наблюдений (2 случая) не 
позволяет делать широких обобщений.

2.	Отсутствие длительного наблюдения за паци-
ентами ограничивает наше понимание естественного 
течения ОП у шахтеров.

3.	Мы не имели возможности провести деталь-
ный анализ состава вдыхаемой пыли, что могло бы 
дать дополнительную информацию о факторах ри-
ска развития ОП.

Перспективы дальнейших исследований
На основе полученных результатов и выявлен-

ных ограничений можно наметить несколько на-
правлений для дальнейших исследований:

1.	Проведение масштабного эпидемиологическо-
го исследования для уточнения истинной распро-
страненности ОП среди шахтеров и других работ-
ников пылевых профессий.

2.	Изучение молекулярных механизмов ЭМТ и 
остеогенеза в легочной ткани при воздействии раз-
личных типов производственной пыли.

3.	Разработка и валидация биомаркеров ранней 
диагностики ОП, которые могли бы использоваться 
при профилактических осмотрах шахтеров.

4.	Исследование потенциальных терапевтиче-
ских подходов, направленных на предотвращение 
или замедление прогрессирования ОП, в том числе 
с использованием таргетных препаратов, влияющих 
на процессы ЭМТ и остеогенеза.

5.	Проведение долгосрочных проспективных ис-
следований для оценки влияния ОП на качество 
жизни и трудоспособность шахтеров.

6.	Детальное изучение состава вдыхаемой пыли 
и ее влияния на развитие ОП.

7.	Исследование генетических факторов, кото-
рые могут предрасполагать к развитию ОП при воз-
действии производственной пыли.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Остеопластическая пульмопатия у шахтеров 
представляет собой сложное и недостаточно изучен-
ное заболевание, в патогенезе которого ключевую 
роль играет фенотипическая пластичность бронхо-
легочного эпителия. Наши наблюдения подтвержда-
ют связь ОП с длительным воздействием уголь-
но-породной пыли и указывают на важную роль 
ЭМТ в развитии этого состояния.

Полученные результаты подчеркивают необхо-
димость повышенного внимания к возможности 
развития ОП у работников пылевых профессий, 
особенно с длительным стажем работы. Комплекс
ный подход к диагностике, включающий КТВР и, 
при необходимости, гистологическое исследование, 
может способствовать более раннему выявлению 
ОП.

Дальнейшие исследования в этой области имеют 
важное значение не только для улучшения диагно-
стики и лечения ОП, но и для более глубокого по-
нимания механизмов адаптации и патологических 
изменений в легочной ткани при воздействии про-
изводственных факторов. Это, в свою очередь, мо-
жет привести к разработке новых стратегий профи-
лактики и лечения профессиональных заболеваний 
легких в целом.

Данные литературы и собственное наблюдение 
в сочетании с отсутствием специфических для ОП 
рентгенологических признаков и возможностью ее 
клинически бессимптомного течения дают основа-
ние предполагать более широкую распространен-
ность ОП, которая у работников пылевых профес-
сий может протекать под маской кальцификации 
легких, являясь, по сути дела, формой пневмоко-
ниоза.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов:

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.
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НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
г. Новокузнецк, Россия

ОСНОВНЫЕ ВНУТРИКЛЕТОЧНЫЕ МЕХАНИЗМЫ 
ФОРМИРОВАНИЯ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ 
ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ ПРИ ФЛЮОРОЗЕ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Хроническая интоксикация соединениями фтора остается серьезной проблемой общественного здравоохранения несмотря на 
снижение их концентрации на производстве и общего уровня заболеваемости в последние годы. Длительное воздействие 
микроэлемента и его способность накапливаться в организме являются решающими факторами в морфогенезе структурных 
сдвигов. Поскольку основным проявлением флюороза является поражение зубов и скелета, исследователи традиционно сосре-
дотачивают свое внимание на изучении преимущественно патологии данных тканей. В то же время, за последние годы нако-
пился большой объем работ, посвященных действию фтора на нескелетные органы.
В данном обзоре представлен анализ текущих исследований морфологических аспектов воздействия фторидов на внутренние 
органы. Показано, что длительное воздействие и аккумуляция в организме соединений фтора приводят к системным внутри-
клеточным нарушениям: повышению уровня активных форм кислорода и азота, активации свободно-радикального окисления, 
модуляции путей внутриклеточной сигнализации и программируемой гибели клеток. Указанные патологические процессы 
опосредуют формирование морфологических изменений и функциональную несостоятельность как опорно-двигательного 
аппарата, так и нескелетных тканей, что требует комплексного подхода к лечению фтористой интоксикации и методам ее про-
филактики.
Ключевые слова: флюороз; морфологические изменения; свободно-радикальное окисление; апоптоз; внутриклеточные сиг-
нальные пути; обзор

Bugaeva M.S., Bondarev O.I.
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

BASIC INTRACELLULAR MECHANISMS OF FORMATION OF MORPHOLOGICAL CHANGES OF INTERNAL ORGANS  
IN FLUOROSIS (LITERATURE REVIEW)

Chronic intoxication with fluoride compounds remains a serious public health problem, despite the decrease in their concentration in 
production and the common incidence level in recent years. Long-term exposure to the trace element and its ability to accumulate in the 
body are crucial factors in the morphogenesis of structural alterations. Since the main manifestation of fluorosis is damage to the teeth 
and skeleton, researchers traditionally focus their attention on studying mainly the pathology of these tissues. At the same time, in recent 
years, a large number of scientific papers devoted to the effect of fluoride on non-skeletal organs has accumulated.
This review presents an analysis of current studies of the morphological aspects of the exposure to fluorides on internal organs. It is shown 
that long-term exposure and accumulation of fluoride compounds in the body lead to systemic intracellular disorders: an increase in the 
level of reactive oxygen and nitrogen species, activation of free radical oxidation, modulation of intracellular signaling pathways and 
programmed cell death. The indicated pathological processes mediate the formation of morphological changes and functional failure of 
both the musculoskeletal system and non-skeletal tissues, which requires a comprehensive approach to the treatment of fluoride intox-
ication and methods of its prevention.
Key words: fluorosis; morphological changes; free radical oxidation; apoptosis; intracellular signaling pathways; review
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Фтор является одним из наиболее распростра-
ненных и агрессивных галогенов, присутству-

ющих в окружающей среде в виде соединений. 
Попадая в организм человека и всасываясь в крово-
ток, он легко транспортируется по всему телу в виде 
ионов. Уровень фтора в плазме крови регулирует-
ся в основном мочевыделительной и костной систе-
мами. Более 90  % абсорбированного элемента  
распределяется в костной ткани [1]. В работе 

Шалиной Т.И. [2] отмечено, что «суточная потреб-
ность во фторе составляет 1,5-4 мг». «…Токсические 
дозы фтора для человека варьируют в широком ди-
апазоне: для взрослых 16-64  мг/кг, для детей 
3-16 мг/кг…» [3].

В зависимости от источника фтористой нагруз-
ки, различают четыре вида флюороза: профессио-
нальный, эндемический, соседский и ятрогенный 
[4]. Хроническая профессиональная интоксикация 
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соединениями фтора (ХПИСФ) возникает у работ-
ников в результате высокого содержания соедине-
ний фтора в воздухе на производстве фосфатных 
удобрений, алюминия, авиационного и автомобиль-
ного топлива. Измеровым Н.Ф. с соавт. [5] отмече-
но, что «…воздействие фторидов на работающих на 
алюминиевых заводах возможно в двух агрегатных 
состояниях: газообразном и твердом. Большая часть 
фторидов в организм работающих поступает инга-
ляционным путем через легкие, где быстро всасы-
вается. В меньшей степени – в пищеварительный 
тракт при заглатывании слюны с пылью. 
Принципиального значения для токсического дей-
ствия пути поступления фторидов не имеют, так как 
легко проникают в кровь…». Эндемический флюо-
роз возникает непосредственно из-за избыточной 
концентрации анионов фтора в воде. «Соседский» 
флюороз развивается в зонах техногенного загряз-
нения окружающей среды соединениями фтора. 
Ятрогенный, в свою очередь, обусловлен избытком 
элемента при употреблении лекарственных средств 
[4]. 

Хроническая интоксикация соединениями фтора 
остается серьезной проблемой общественного здра-
воохранения в более чем 40 странах мира, несмотря 
на снижение их концентрации на производстве, об-
щего уровня заболеваемости в последние годы [6]. 
Длительное воздействие фтора и его способность на-
капливаться в организме являются решающими 
факторами в морфогенезе структурных сдвигов [7]. 
В связи с этим, остается открытым вопрос о безо-
пасности фтора при современных уровнях его воз-
действия. Поскольку основным проявлением флюо-
роза является поражение зубов и скелета, исследо-
ватели традиционно сосредотачивают свое внимание 
на изучении преимущественно патологии данных 
тканей. В то же время, за последние годы накопил-
ся большой объем работ, посвященных действию 
фтора на нескелетные органы. В данном обзоре 
представлен анализ текущих исследований морфо-
логических аспектов воздействия фторидов на вну-
тренние органы, что позволит углубить понимание 
патогенеза фтористой интоксикации в целях его бо-
лее эффективного лечения и профилактики.

Внутриклеточные механизмы формирования 
морфологических изменений органов и тканей 

при флюорозе
Опорно-двигательный аппарат. Основным про-

явлением флюороза является поражение опор-
но-двигательного аппарата. Фтор имеет двунаправ-
ленную характеристику образования и резорбции 
кости: он может не только вызывать остеосклероз, 
усиливая остеогенную активность, но и приводить 
к остеопорозу [6]. Доказано, что активный остеоге-
нез и ускоренный костный обмен являются ключе-
выми процессами в прогрессировании флюороза 
скелета и патологической основой разнообразия 
остеогенных поражений [8, 9]. Фтор может инду-
цировать дифференцировку и остеобластов, и осте-
окластов в основном за счет нарушения динамиче-

ского баланса обмена костной ткани, что приводит 
к повреждению скелета и, в конечном счете, к осте-
осклерозу, остеохондрозу, оссификации периосталь-
ных мягких тканей, остеопорозу и дегенеративным 
изменениям в суставах и хрящах [6]. На сегодняш-
ний день патогенез скелетного флюороза до конца 
не изучен. В последние годы исследователи сосре-
доточили свое внимание на различных механизмах 
клеточной регуляции, с помощью которых фтор 
влияет на процесс ремоделирования (метаболизма) 
костной ткани. Среди них критическую роль игра-
ет аберрантная активация остеобластов на ранней 
стадии. В последние годы серия исследований про-
лиферации и дифференцировки остеобластов, сти-
мулированных фторидом, показала, что в данных 
клетках могут быть задействованы сигнальные пути 
BMP/Smad, Wnt и Notch [8, 10, 11].

Кроме того, фтор индуцирует стрессовую реак-
цию эндоплазматического ретикулума остеобластов, 
затем связанный с ним ответ развернутого белка 
участвует в их дифференцировке [12]. В работе 
Yan  X. с соавт. [13] отмечено, что посредством 
уровней активных форм кислорода и потенциалов 
митохондриальных мембран регулируется фто-
рид-индуцированный апоптоз клеток костной ткани. 
Кроме того, важную роль в патогенезе остеогенеза 
и ускоренного ремоделирования кости играет повы-
шенная секреция паратиреоидного гормона, он так-
же участвует в процессе фторидной модуляции экс-
прессии SOST/склеростина и RANKL [8, 14, 15].

Флюороз может вызывать различной степени по-
вреждения нескелетных тканей. Сверхвысокие дозы 
и их аккумуляция, как правило, приводят к некро-
зу клеток. Самые последние исследования показы-
вают, что под влиянием определенной концентрации 
фтора в различной степени изменяются основные 
регулирующие механизмы организма, такие как об-
мен веществ, стресс и апоптоз [16]. Общими мор-
фологическими признаками являются дегенератив-
ные изменения в паренхиматозных клетках без вы-
раженной воспалительной реакции [8, 17].

Центральная нервная система. Фтор, как и дру-
гие галогены, может проникать в головной мозг че-
рез гематоэнцефалический барьер. В связи с чем в 
последние годы привлекает внимание действие дан-
ного элемента на нервную систему. Избыток фтора 
приводит к увеличению производства оксида азота 
и активации сигнального пути JNK, развитию окис-
лительного стресса, перераспределению нервных 
клеток коры головного мозга и синапсов, а также к 
аномальному накоплению внутриклеточного каль-
ция [8, 18-20]. Недавнее исследование [21] показа-
ло, что разрушение нейронов и повреждение си-
напсов, вызванные хроническим флюорозом, связа-
ны с эксайтотоксичностью. Во многих работах под-
тверждается связь между пре- и постнатальным воз-
действием фтора и структурными и функциональ-
ными изменениями в центральной нервной систе-
ме – неврологическими и когнитивными расстрой-
ствами. В статье Agalakova N.I. с соавт. [22] пока-
зано, что предполагаемые «…механизмы, лежащие в 
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основе нейротоксичности фтора, включают наруше-
ния синаптической передачи и пластичности, преж-
девременную гибель нейронов, изменение активно-
сти компонентов внутриклеточных сигнальных 
каскадов, нарушение синтеза белка, дефицит ней-
ротрофических и транскрипционных факторов, сво-
бодно-радикальное окисление, метаболические из-
менения, воспалительные процессы…».

Исследования in vitro продемонстрировали ток-
сичность фтора для клеток головного мозг,а как в 
высоких концентрациях, так и при более низких. 
Отмечено, что потребление фторидов в дозе 
0,5  мкмоль/л (10  мкг/л) вызывает перекисное 
окисление липидов и приводит к биохимическим из-
менениям в клетках головного мозга, в то время как 
более высокая концентрация 3 мкмоль/л (57 мкг/л) 
вызывает воспалительные реакции в нейронах [23].

У крыс, подвергавшихся хроническому воздей-
ствию фтора, наблюдался ряд гистопатологических 
изменений в головном мозге, включая демиелиниза-
цию и уменьшение количества клеток Пуркинье 
[24]. Также показаны повреждение гиппокампа и 
гистопатологические изменения, подобные тем, ко-
торые традиционно связаны с болезнью Альцгеймера 
[25]. Трансмиссионная электронная микроскопия у 
экспериментальных животных выявила деградацию 
аксонов, дегенерацию миелиновой оболочки и тем-
ные клетки со скудной цитоплазмой в спинном моз-
ге и седалищном нерве [25]. Кроме того, в неокор-
тексе, гиппокампе и мозжечке наблюдались вакуо-
лизированные набухшие митохондрии.

Эндокринная система. Текущая совокупность 
знаний по воздействию фтора на эндокринные тка-
ни на сегодняшний день показывает значительное 
влияние этого минерала на снижение уровня поло-
вых гормонов, что может ухудшить фертильность и 
нарушить половое созревание. Фтор вызывает 
структурные изменения и дисфункцию щитовидной 
железы [26], повышает уровень активных форм кис-
лорода и индуцирует апоптоз [27].

Большинство исследований подтверждают, что 
фторид натрия повышает уровень тиреотропного гор-
мона и снижает концентрацию трийодтиронина и ти-
роксина, вырабатываемых щитовидной железой [26, 
28]. Экспериментальные исследования свидетель-
ствуют о разнонаправленном эндокринном ответе, 
проявляющемся чередованием гипо- и гиперфункци-
ональных реакций, ассоциированных с длительно-
стью развития фтористой интоксикации [29]. У 
крыс, получавших 10 мг/кг фторида натрия, были 
обнаружены множественные сморщенные и слущен-
ные клетки с гиперхромными ядрами, участки экс-
судата и многослойные фолликулярные клетки с вы-
сокой иммуногистохимической активностью пара-
фолликулярных клеток [30]. Кроме того, отмечена 
корреляция между фтором и повышенной секрецией 
паратиреоидного гормона паращитовидными железа-
ми без существенного влияния на уровень кальция в 
организме [31]. Когда поступление кальция недоста-
точно, поглощенный фторид усугубляет это, связы-
ваясь с кальцием в организме, что приводит к сни-

жению его ионных форм. Таким образом, фтор пря-
мо или косвенно стимулирует паращитовидные же-
лезы, вызывая вторичный гиперпаратиреоз, ведущий 
к потере костной массы и остеопорозу [26].

Фторид также оказывает неблагоприятное воз-
действие на уровень инсулина, нарушая функцию 
поджелудочной железы и приводя к нарушению то-
лерантности к глюкозе. Наблюдения отмечают сни-
жение уровня кортизола, секретируемого надпочеч-
никами [30, 31].

Сердечно-сосудистая система. Barbier  O. и 
Cheng Q. с соавт. [3, 32] в своих исследованиях по-
казали, что фтор вызывает инициацию свободно-ра-
дикального окисления и снижение активности анти-
оксидантных ферментов в сердце людей и экспери-
ментальных животных. Подобные результаты полу-
чены и другими учеными. Накапливаясь в миокар-
де, фторид приводит к окислению липидов, увели-
чению содержания карбонила в белке и уровня ни-
тратов, а также снижает активность антиоксидант-
ных ферментов супероксиддисмутазы 2, каталазы, 
глутатионпероксидазы и глутатионтрансферазы, 
уровень глутатиона. Одновременно наблюдается по-
вышенная сердечная экспрессия Nox4 и p38α MAPK 
[33]. Являясь провоспалительным фактором, фтор 
стимулирует апоптоз клеток сердечной мышцы в за-
висимости от дозы [33-35]. Показано, что фторид 
индуцирует в аорте кролика воспалительный ответ 
с повышенной экспрессией генов молекул, участву-
ющих в клеточной адгезии, хемокинов и провос
палительных цитокинов [36]. Фтор увеличивает  
количество хемотаксического белка-1 моноцитов 
(MCP-1), который вызывает инфильтрацию макро-
фагов в стенках сосудов и образование атероскле-
ротических поражений [37, 38]. 

В исследованиях Cicek с соавт. [7] показано мед-
ленное развитие метаболических, функциональных 
и структурных нарушений в миокарде вследствие 
воздействия фтора. Аномальные электрокардио-
граммы чаще наблюдаются у пациентов с флюоро-
зом скелета [39, 40]. У экспериментальных крыс 
при воздействии 200  ppm фторида в сердечной 
мышце развивались такие изменения, как вакуоли-
зация саркоплазмы, небольшие кровоизлияния, ин-
терстициальный отек, фибриноидный некроз и рас-
творение ядер, фибриллолиз, обширная вакуолиза-
ция как предсердий, так и желудочков [41]. 
Аналогичные изменения обнаружены в ткани мио-
карда экспериментальных крыс, получавших 10, 50 
и 100 мг/л фторида натрия. Кроме того, отмечены 
белковая дистрофия и некроз кардиомиоцитов, на-
бухание миокардиальных волокон и лимфоцитарная 
инфильтрация [7, 17].

Дыхательная система. Исследование оценки ре-
спираторного воздействия соединений фтора на ра-
бочих местах в дозе от 0,1 до 3,7 мг/м3 воздуха по-
казало развитие у рабочих хронического ринита, ла-
ринготрахеита и бронхита [42]. У животных, полу-
чавших фтор с питьевой водой, отмечено формиро-
вание эмфизематозных изменений, мелкоочаговых 
дистелектазов легких за счет диффузно-очаговой 
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воспалительной инфильтрации паренхимы. Лимфо
плазмоцитарная инфильтрация занимала также сли-
зистую оболочку и подслизистый слой бронхов, что 
приводило к уплощению респираторного эпителия 
[17, 24]. Активация MAP-киназ p38 и, возможно, 
JNK участвуют в индуцированном фторидом натрия 
апоптозе эпителиальных клеток легких, тогда как 
активация ERK противодействует ему [43].

Печень и почки. Длительное потребление фтора 
нарушает функцию данных органов, индуцируя па-
томорфологические изменения, поскольку печень и 
почки являются центральными органами детоксика-
ции ксенобиотиков и химических веществ [17, 44]. 
Соединения фтора усиливают апоптоз гепатоцитов, 
способствуют относительной экспрессии белков ка-
спазы-3 и каспазы-9 и вызывают повреждение ДНК 
в печени [45]. По данным Thangapandiyan S.M. и 
Miltonprabu  S. [46], патологические изменения в 
тканях печени, обработанных фтором, связаны с на-
коплением свободных радикалов.

Хроническое воздействие фтора изменяет пара-
метры почечной функции, а окислительный стресс 
и сигнальный путь NF-κB играют важную роль в 
развитии гистопатологических поражений и воспа-
лительных реакций [47]. Фторид также может сни-
жать экспрессию киназы, регулируемой внеклеточ-
ным сигналом (ERK)1/2 в почечных тканях, акти-
вируя следующий путь синтеза коллагена – макро-
фаг M2-TGF-β1-фибробласт/миофибробласт-колла-
ген [8, 48]. Важную роль в индуцированной фто-
ром токсичности почек играют следующие пути 
апоптоза: митохондриально-опосредованный, опо-
средованный стрессом эндоплазматического ретику-
лума, а также фактором некроза опухоли. Однако 
очень мало данных, посвященных исследованию по-
следнего пути, в то время как понимание данных 
молекулярных механизмов фторид-индуцированно-
го апоптоза может способствовать разработке мер 
по предотвращению фторидной токсичности [49].

Эффекты фторида на печень после перорально-
го его введения в концентрациях 0,5, 5 и 20 ppm 
оценивали у взрослых самцов крыс Wistar. Через 
60 дней воздействия в первой группе наблюдалось 
легкое портальное воспаление с литическим некро-
зом, в то время как в остальных группах отмеча-
лись множественные очаги некроза и различные сте-
пени портального воспаления [44]. 

Изучение ультраструктуры печени и почек у 
крыс, получавших фторид, показало уменьшение 
объема ядер и клеток, набухание митохондрий и эн-
доплазматического ретикулума, а также образова-
ние вакуолей в клетках [50]. Низкие (15 мг/л) и 
относительно высокие (150 мг/л) дозы фторида in 
vivo у мышей-альбиносов вызывали органоспецифи-
ческий токсикологический ответ [51]. Во всех груп-
пах, подвергшихся воздействию фтора, наблюда-
лись серьезные изменения в строении печени и по-
чек. Вакуолярная дегенерация, микронекротические 
очаги в гепатоцитах и гепатоцеллюлярная гипертро-
фия были очевидны у мышей, подвергшихся воз-
действию низких доз. В почках той же группы жи-

вотных регистрировали заполненные кровью про-
странства, дезинтеграцию канальцевого эпителия и 
атрофию клубочков [51].

Репродуктивная система. Чрезмерное воздей-
ствие фтора влияет на репродуктивную систему. 
Эксперименты на животных показывают, что фтор 
снижает подвижность сперматозоидов, капацитацию 
и акросомную реакцию. Это приводит к плохому 
оплодотворению и подавлению эмбрионального раз-
вития [8, 52]. При флюорозе индуцируется апоптоз 
сперматогенных клеток через опосредованные окис-
лительным стрессом сигнальные пути JNK и ERK 
[53]. 

В эксперименте на кроликах, получавших фто-
рид натрия в течение 30 дней, показано отсутствие 
дифференцировки и созревания сперматоцитов, на-
блюдалась выраженная инфильтрация в интерсти-
циальной области семенных канальцев [54]. В их 
просветах зрелых сперматозоидов не обнаружено. 
При увеличении продолжительности воздействия до 
60 дней формировались выраженная атрофия и не-
кроз семенных канальцев, нормальные сперматоци-
ты или сперматиды отсутствовали, отмечалось пол-
ное прекращение сперматогенеза, отсутствие спер-
матозоидов. Эта группа также показала, что проис-
ходит отторжение сперматогенных клеток в области 
просвета семенных канальцев яичка, что приводит 
к дезорганизации их эпителия [54]. 

Фтор также оказывает неблагоприятное воздей-
ствие на женскую репродуктивную систему. Иссле
дование на женщинах в возрасте от 18 до 48 лет, 
проживающих в районах с флюорозом, показало 
влияние фтора на секрецию гормонов по оси «гипо-
таламус-гипофиз-яичник» [8, 55]. В экспериментах 
на животных отмечено, что воздействие фторида на-
трия изменяет гистологическую структуру ткани 
матки, изменяет морфологию яичников и ухудшает 
способность свиных ооцитов к созреванию, препят-
ствует их развитию и оплодотворению [56, 57]. 
Другое исследование [56] представило убедитель-
ные доказательства того, что чрезмерное потребле-
ние фтора может снизить потенциал развития ооци-
тов, инициируя свободно-радикальное окисление и 
апоптоз в яичниках пораженных животных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате анализа многочисленных исследо-
ваний выявлено, что длительное воздействие и ак-
кумуляция в организме соединений фтора приводят 
к системным внутриклеточным нарушениям: повы-
шению уровня активных форм кислорода и азота, 
активации свободно-радикального окисления, моду-
ляции путей внутриклеточной сигнализации и про-
граммируемой гибели клеток. Указанные патологи-
ческие процессы опосредуют формирование морфо-
логических изменений и функциональную несосто-
ятельность как опорно-двигательного аппарата, так 
и нескелетных тканей, что требует комплексного 
подхода к лечению фтористой интоксикации и ме-
тодам ее профилактики.
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Каширина Е.П., Маклакова Т.П., Каширина Е.Ж., Рыженкова Е.М.
Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России,
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СОВРЕМЕННЫЕ СТРАТЕГИИ УПРАВЛЕНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ У ПАЦИЕНТОВ 
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Пандемия сахарного диабета (СД) 2  типа – это пандемия кардио-ренальных осложнений, являющихся основной причиной 
преждевременной смерти пациентов. Высокая частота сердечно-сосудистых заболеваний при диабете обусловлена сочетанием 
специфических и общепопуляционных факторов риска, из которых наиболее значимыми являются артериальная гипертензия, 
дислипидемия, ожирение, низкая физическая активность. Артериальная гипертензия выявляется у 60-80  % больных с СД 
2 типа, при их сочетании риск сердечно-сосудистых заболеваний повышается на 75 %, что увеличивает общую заболеваемость 
и смертность.
Цель публикации – привлечь внимание врачей первичного звена на наиболее значимые контролируемые факторы сердеч-
но-сосудистого риска, современные стратегии диагностики и лечения артериальной гипертензии при сахарном диабете 2 типа. 
Представлена характеристика основных классов антигипертензивных препаратов, их обоснованность применения у пациентов 
с сахарным диабетом, пошаговая интенсификация терапии.
Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа; артериальная гипертензия; сердечно-сосудистые риски; классы антигипертензивных 
препаратов; стратегия лечения

Kashirina E.P., Maklakova T.P., Kashirina E.Zh., Ryzhenkova E.M.
Novokuznetsk Sate Institute for Further Training of Physicians, Novokuznetsk, Russia

MODERN STRATEGIES FOR MANAGING ARTERIAL HYPERTENSION IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

The Type 2 Diabetes is a pandemic of cardio-renal complications causing premature death in patients. The high incidence of cardiovas-
cular diseases in diabetes is due to a combination of specific and general population risk factors, the most significant of which are arte-
rial hypertension, dyslipidemia, obesity, low physical activity. Arterial hypertension is detected in 60-80 % of patients with type 2 dia-
betes; when combined, the risk of cardiovascular diseases increases by 75 %, which increases overall morbidity and mortality 
The purpose of the publication is to attract the attention of primary care physicians to the most significant controllable cardiovascular 
risk factors, modern strategies for the diagnosis and treatment of arterial hypertension in type 2 diabetes mellitus. The characteristics of 
the main classes of antihypertensive drugs, their rationale for use in patients with diabetes mellitus, and step-by-step intensification of 
therapy are presented.
Key words: diabetes mellitus type 2; arterial hypertension; cardiovascular risks; classes of antihypertensive drugs; treatment strategy
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Распространенность сахарного диабета (СД) в на-
стоящее время носит характер пандемии, в том 

числе и в России. До 90 % случаев приходится на 
СД 2  типа [1, 2]. Медико-социальная значимость 
СД в значительной степени обусловлена потенци-
ально опасными для жизни микро- и макрососуди-
стыми осложнениями, а также сопутствующими  
заболеваниями, такими как гипертония и дислипи-
демия [2]. У пациентов с СД 2 типа сердечно-сосу-
дистый риск в два-четыре раза выше, а сердечно-со-
судистые заболевания (ССЗ) возникают на 15 лет 
раньше, чем у лиц без диабета, и являются главной 
причиной летальных исходов [3].

Только наличие СД сокращает продолжитель-
ность жизни на 6 лет. Инфаркт миокарда (ИМ) в 
анамнезе также сокращает продолжительность жиз-

ни на 6 лет, а сочетание СД 2 типа с ИМ в анамне-
зе снижает ожидаемую продолжительность жизни 
на 13 лет – это существенная потеря лет жизни для 
каждого человека. Несмотря на достижения совре-
менной медицины, большинство пациентов с СД 
2 типа умирают от ССЗ. По статистике каждую ми-
нуту в мире погибают 34 больных от ИМ и инсуль-
та (ИН) ишемического генеза, за год в мире по ука-
занным причинам умирают 18 млн. человек.

В 2030 году прогнозируют увеличение смертно-
сти до 24 млн. человек в год [4], в которые войдут 
и наши пациенты, не получающие адекватную тера-
пию. Причиной высокой частоты ССЗ у пациентов 
с СД является сочетание общепопуляционных фак-
торов риска (ФР) и специфических для СД. Из об-
щих для популяции контролируемых ФР значимы-
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ми являются: артериальная гипертензия (АГ), дис-
липидемия, ожирение, низкая физическая актив-
ность, табакокурение, гиперурикемия (с 2021  г. 
ESC). Общепопуляционные факторы риска ССЗ 
при СД 2 типа встречаются с высокой частотой: АГ 
у 60 %; ишемическая болезнь сердца (ИБС) у 50 %; 
ожирение/избыточный вес у 80 %; дислипидемия у 
70 %; гиперурикемия у 40 %; хроническая болезнь 
почек (ХБП) у 60 % пациентов. Неконтролируемые 
общепопуляционные ФР (возраст, семейный анам-
нез по ИБС, ранняя менопауза (с 2021  г. ESC)) 
вносят свой вклад в развитие ССЗ. Специфическими 
для СД кардиоваскулярными ФР являются гиперг-
ликемия, высокий уровень гликированного гемогло-
бина (НвА1с), гиперинсулинемия, инсулинорези-
стентность (ИР), микрососудистые осложнения в 
виде ангиоретинопатии, нефропатии, длительность 
СД 2 типа, возраст на момент дебюта, и они, к со-
жалению, имеют место у большинства пациентов. 
Так, по данным Федерального регистра СД только 
42 % пациентов с СД 2 типа достигают и удержива-
ют целевой уровень НвА1с менее 7 %, ИР имеется 
у 72-80 % больных, диабетические микроангиопатии 
диагностированы у 40-45 %. [6].

Управление факторами риска ССЗ начинается 
со стратификации риска. В общей популяции для 
оценки риска смерти человека от сердечно-сосуди-
стых заболеваний в течение последних 10  лет до 
2021  года применялась шкала SCORE. В 2021  г. 
Европейское общество кардиологов (ESC) для стра-
тификации риска практически здоровых людей ре-
комендует обновить шкалу SCORE введением шкал 
SСОRE 2 (для пациентов 40-69 лет) и SCORE-OP 
(для пациентов 70  лет и старше). Отличие шкал 
SCOR-2 и SCOR-OP от шкалы SCOR: новые шка-
лы учитывают десятилетний риск и риск фатальных 
и нефатальных событий (SCOR – только фа
тальных); вместо общего холестерина введен 
ХС-неЛПВП; расширены возрастные границы. 
Шкалы SCORE-2 и SCORE-ОР не были предназна-
чены для оценки риска сердечно-сосудистых собы-
тий у пациентов с СД.

В 2023 г. эксперты ESC разработали и утверди-
ли прогностическую шкалу SCORE-2-Diabetes для 
оценки 10-летнего риска сердечно-сосудистых забо-
леваний у людей с сахарным диабетом 2  типа. В 
шкалу SCORE-2-Diabetes введена дополнительная 
информация, включающая специфические для СД 
показатели: уровень НвА1с, возраст на момент  
постановки диагноза СД2 и рСКФ. Российские  
эндокринологи согласны с разработкой шкалы 
SCORE-2-Diabetes, внедрение ее в стандарты пла-
нируется (поскольку внедрение – это доступность).

В РФ до утверждения прогностической шкалы 
SCORE-2-Diabetes категорию сердечно-сосудистого 
риска (ССР) устанавливаем по ранее принятым кри-
териям. С учетом наличия у пациентов с СД 2 типа 
множественных факторов (ССР, включающих об-
щепопуляционные и специфические, абсолютное 
большинство имеет высокий или очень высокий сер-
дечно-сосудистый риск. Наличие СД 2 типа автома-

тически относит пациента к категории высокого или 
очень высокого риска. Категория высокого ССР для 
пациентов с СД 2 типа означает, что 10-тилетняя за-
болеваемость фатальным сердечно-сосудистым забо-
леванием составляет от 15 % до 30 % для мужчин и 
от 25 % до 50 % для женщин, а категория очень  
высокого риска – более 30 % для мужчин и более  
50 % для женщин.

При этом заболеваемость фатальными ССЗ у 
больных с СД 2 типа в 3-5 раз выше [5]. Страти
фикация ССР для пациентов СД 2 типа имеет боль-
шое практическое значение: определяет раннее при-
менение комбинированной антигипертензивной те-
рапии, стратегию гиполипидемической терапии с 
оценкой целевого уровня ХС ЛПНП; раннее выяв-
ление, следовательно, и лечение мультифокального 
атеросклероза (ИБС, заболевания артерий нижних 
конечностей, цереброваскулярную болезнь); своев-
ременное проведение реконструктивной сосудистой 
хирургии; обоснование агрессивности вторичной 
профилактики.

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ  
И СД 2 ТИПА

СД и АГ – две взаимосвязанные патологии, ко-
торые обладают мощным взаимоусиливающим по-
вреждающим действием, направленным сразу на не-
сколько органов-мишеней: сердце, почки, сосуды 
мозга, сосуды сетчатки. При сочетании АГ и СД 
риск сердечно-сосудистых заболеваний повышается 
на 75 %, при этом повышаются общая заболевае-
мость и смертность. Основными причинами инвали-
дизации и летальности при СД 2 типа с сопутству-
ющей АГ являются: ИБС, инфаркт миокарда, нару-
шения мозгового кровообращения, терминальная 
почечная недостаточность.

Повышение диастолического АД на каждые 
6  мм рт. ст. увеличивает риск развития ИБС на 
25 %, риск инсульта – на 40 %, скорость наступле-
ния терминальной почечной недостаточности при 
неконтролируемом АД повышается в 3-4 раза. [6]. 
Наиболее частые причины АГ при СД 2 типа: диа-
бетическая нефропатия – 15-2 0%; гипертоническая 
болезнь – 70-80 %; реноваскулярная – 5-10 %; эн-
докринного генеза – 1-3 % [2].

Диагностика и определение степени АГ у боль-
ных с СД проводится по тем же принципам, что и 
в общей популяции.

Определение стадий гипертонической болезни 
(ГБ), 2018 г.

Стадия I (неосложненная) – могут быть ФР; от-
сутствуют ПОМ.

Стадия II (бессимптомная) – присутствует ПОМ 
(одного или нескольких), или СД без поражения ор-
ганов мишеней.

Стадия III (осложненная) – симптомы пораже-
ния ССЗ, ХБП 4 стадии и выше, СД 2 типа с по-
ражением органов-мишеней.

Таким образом, у пациента с СД не устанавли-
вается I стадия ГБ, поскольку наличие СД являет-
ся основанием для определения II стадии ГБ.
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Таблица 1
Классификация артериальной гипертензии по уровню АД (EHS/ESC 2018)

Table 1
Classification of arterial hypertension by blood pressure level (EHS/ESC 2018)

Категории АД САД (мм рт. ст.) ДАД (мм рт. ст.)

Оптимальное < 120 и < 80

Нормальное 120-129 и/или 80-84

Высокое нормальное 130-139 и/или 85-89

АГ 1-й степени 140-159 и/или 90-99

АГ 2-й степени 160-179 и/или 100-109

АГ 3-й степени ≥ 180 и/или ≥ 110

Изолированная систолическая АГ ≥ 140 и < 90

Примечание: Если уровни САД и ДАД пациента попадают в разные категории, то диагностируется более высокая степень АГ; 
изолированная систолическая АГ также может подразделяться на степени в соответствии с уровнем повышения САД.
Note: If a patient’s SBP and DBP levels fall into different categories, then a higher degree of hypertension is diagnosed; isolated systolic 
hypertension can also be subdivided into degrees according to the level of increase in SBP.

Клинические особенности АГ при СД:
-	высокая соль-чувствительность и объемозави-

симый характер;
-	раннее поражение органов-мишеней (ГЛЖ, 

снижение СКФ, повышение жесткости артерий);
-	гипертония положения с ортостатической гипо-

тонией (часто);
-	частое формирование рефрактерной гипертонии;
-	отсутствие ночного снижения уровня АД.
Для здорового человека характерно снижение 

ночного давления. Степень снижения ночного АД 
характеризует суточный индекс:

Суточный индекс =  

= (дневное АД – ночное АД) * 100 %
дневное АД

Типы суточных кривых в зависимости от вели-
чины суточных индексов:

-	«Диппер» – 10-20 %,
-	«Нон-диппер» – < 10 %,
-	« Найт-пикер» – < 0 % – прогноз неблагопри-

ятный (высокий риск ССО),
-	«Овер-диппер» – >20 %.
Большинство диабетиков относятся к категории 

«нон-дипперам».
Диагностика АГ при СД
1.	Клиническое измерение АД по методу Корот

кова офисное и домашнее. Правила измерения АД:
-	после 5  минут отдыха и не ранее, чем через 

1  час после употребления кофе, крепкого чая и 
30 минут после курения;

-	в положении сидя с опорой спины, манжетка 
на уровне сердца, нижний край на 2 см выше лок-
тевого сгиба;

-	нагнетание воздуха в манжетку быстро до 
уровня, превышающего исчезновение тонов Корот
кова примерно на 20 мм рт. ст.;

-	скорость снижения давления в манжетке – не 
более 2 мм рт. ст. в сек.;

-	измерения не менее 2 раз с интервалом не ме-
нее 1  мин на каждой руке; при разнице САД на 
двух руках более 10 мм рт. ст. следует ориентиро-

ваться на результаты измерения на руке с более вы-
сокими значениями АД; оценивают среднее значе-
ние всех измерений;

-	при окружности плеча > 32 см следует пользо-
ваться широкой манжетой;

-	с целью диагностики ортостатической гипотен-
зии у пациентов с СД рекомендовано измерять АД 
через 2 минуты пребывания в вертикальном поло-
жении. Снижение САД более 20 мм рт. ст. или ДАД 
более 10 мм рт. ст. через 2 минуты после пребыва-
ния в положении стоя свидетельствует о наличии 
ортостатической гипотензии.

2.	Суточное мониторирование АД. Целесо
образно назначать при:

-	высоком нормальном АД по данным неодно-
кратных клинических измерений с целью диагности-
ки скрытой АГ;

-	существенной разнице офисного и домашнего 
АД;

-	подозрении на АГ «белого халата»;
-	значительных колебаниях офисного АД в ходе 

одного или разных посещений врача;
-	резистентной к терапии АГ;
-	эпизодах гипотензии;
-	для оценки степени снижения ночного АД;
-	для оценки вариабельности АД, утреннего пика 

АД.
Мероприятия по изменению образа жизни
-	ограничение употребления поваренной соли до 

5 г в сутки;
-	увеличение потребления овощей до 300 г в сут-

ки, орехов, ненасыщенных жирных кислот (олив-
кового масла); низкое потребление красного мяса; 
потребление молочных продуктов с низким содер-
жанием жира; употребление рыбы не реже 2 раз в 
неделю;

-	контроль массы тела (поддерживать ИМТ  
20-25 кг/м², окружность талии менее 102 см у муж-
чин и менее 88 см у женщин);

-	употребление алкоголя не более 14  единиц в 
неделю для мужчин и 7 единиц в неделю для жен-
щин (1 единица = 125 мл вина или 250 мл пива);

-	отказ от курения;
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Таблица 2
Определение АГ по офисным и внеофисным значениям АД (EHS/ESC 2018)

Table 2
Definition of hypertension based on office and out-of-office BP values ​​(EHS/ESC 2018)

Категории САД (мм рт. ст.) ДАД (мм рт. ст.)

Офисное АД ≥ 140 и ≥ 90

Амбулаторное АД

Дневное (бодрствование) ≥ 135 и/или ≥ 85

Ночное (сон) ≥ 120 и/или ≥ 70

Суточное ≥130 и/или ≥ 80

Домашнее АД ≥ 130 и/или ≥ 85

Мероприятия по изменению  
образа жизни

Медикаментозная 
комбинированная  

лекарственная терапия

Артериальная гипертензия и СД 2 типа Рисунок 
Стратегия лечения АГ при СД

Figure
Treatment strategy for hypertension in diabetes mellitus

-	регулярные аэробные физические нагрузки по 
30-40 минут 5-7 дней в неделю.

Мероприятия по изменению образа жизни у 
больных СД необходимо применять при любой ле-
карственной терапии, в отличие от пациентов с АГ 
без СД, которым указанные методы коррекции про-
водятся в качестве самостоятельной терапии у лиц 
с пограничным уровнем АД сроком на 3 месяца.

Идеальное АД для пациентов СД и АГ – 
130/80 мм рт. ст. [1, 6, 7].

У пациентов с СД только при уровне АД 130-
140/80 снижается смертность от всех причин. При 
снижении АД менее 120/ и выше 140/ – эти преи-
мущества не регистрировались. (Мета-анализ 18 ис-
следований с участием 53 425 больных, достигнутая 
разница АД 10/5 мм рт. ст., 2017 г. Влияние раз-
личной интенсивности снижения АД на СС исходы 
в зависимости от наличия СД.)

СОВРЕМЕННАЯ СТРАТЕГИЯ  
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ  

(ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ)
1.	Пошаговая интенсификация лечения.

2.	Старт терапии с назначения рациональной 
комбинации двух лекарственных средств, преиму-
щественно в одной таблетке.

3.	Применение антигипертензивных лекарствен-
ных препаратов, обладающих прежде всего ангио- 
и нефропротекцией, доказанной способностью сни-
жать риск СС осложнений; это препараты из груп-
пы блокаторов РААС.

4.	Препараты должны эффективно снижать АД 
на протяжении суток.

5.	Пациентам с АГ и СД целесообразно назначе-
ние метаболически нейтральных лекарственных 
средств.

6.	Выбор антигипертензивной терапии и режим 
дозирования проводят в соответствии с показателя-
ми функции почек.

7.	Медикаментозная терапия на фоне меропри-
ятий по изменению образа жизни [1, 7].

ТРЕБОВАНИЯ К ИДЕАЛЬНОМУ  
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОМУ ПРЕПАРАТУ
-	должен обеспечивать выраженное снижение АД;
-	поддерживать АД в течение суток при одно-

кратном (максимум при двукратном) приеме;
-	снижать вариабельность АД;
-	устранять чрезмерный утренний подъем АД;
-	иметь наименьшее число нежелательных явлений;
-	обеспечивать высокую приверженность к лече-

нию;
-	обладать органопротективными свойствами;
-	снижать неблагоприятные сердечно-сосудистые 

исходы [1, 7].

ХАРАКТЕРИСТИКА  
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ
Тремя основными классами антигипертензивных 

препаратов являются:

Таблица 4
Целевые значения АД (мм рт. ст.) на фоне терапии  

АГ у пациентов с СД при условии хорошей 
переносимости

Table 4
Target BP values (mmHg) during hypertension therapy  

in patients with diabetes, provided that they are well 
tolerated

Возраст Систолическое АД Диастолическое АД

18-65 лет > 120 < 130 > 70 и < 80

> 65 лет > 130 и < 140 > 70 и < 80
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Таблица 3
Влияние рекомендаций по изменению образа жизни на САД

Table 3
Effect of lifestyle recommendations on SBP

Рекомендация Примерное снижение САД

Снижение веса Нормализация ИМТ (18,5-24,5) 3-20 мм рт. ст.

Приверженность к диете
Снижение насыщенных жиров, увеличение овощей, фруктов, 

кисломолочных продуктов низкожировых
8-14 мм рт. ст.

Снижение потребления соли 2-4 гр/день 2-8 мм рт. ст.

Увеличение физической 

активности

Аэробные нагрузки более 30 мин./день, не менее 5 раз  

в неделю
4-8 мм рт. ст.

Употребление алкоголя
М – 2АЕ

Ж – 1АЕ
2-4 мм рт. ст.

В сумме это снижение на 19-50 мм рт. ст.

1.	Блокаторы РААС:
	 -	ингибиторы ангиотензинпревращающего фер-

мента (иАПФ),
	 -	блокаторы рецепторов ангиотензина II (БРА),
	 -	сакубитрил-валсартан.
2.	Диуретики;
3.	Антагонисты кальция (АК).
Бета-блокаторы (ББ) назначаются при наличии 

других показаний, помимо лечения АГ.
Дополнительные препараты в лечении АГ: пре-

параты центрального действия из группы агонистов 
II-имидазолиновых рецепторов; альфа-блокаторы 
(АБ).

1.	Блокаторы РААС:
-	не оказывают негативного воздействия на угле-

водный и липидный обмен;
-	снижают инсулинорезистентность перифериче-

ских тканей;
-	обладают нефропротективным действием, кото-

рое не зависит от их антигипертензивного эффекта;
-	больным СД 1 и 2 типов их назначают с целью 

нефропротекции при выявлении микроальбумину-
рии и протеинурии даже при нормальном уровне 
АД;

-	терапию следует проводить под контролем 
уровня креатинина и калия сыворотки (особенно 
при наличии ХБП С3-5);

-	при гиперкалиемии > 6 ммоль/л или повыше-
нии креатинина сыворотки > 30 % от исходных зна-
чений через 2 недели после инициации терапию эти-
ми препаратами следует отменить;

-	противопоказаны при беременности и лакта-
ции.

Для коррекции АД у больных СД препараты 
иАПФ и БРА являются конкурентами в качестве те-
рапии первого выбора. Оба класса доказали высо-
кие нефро- и кардиопротективные свойства, в рав-
ной мере эффективны в отношении СС осложнений 
и смертности. Выбор зависит от предпочтений и 
опыта врача и пациента, побочных эффектов. Не 
назначаются вместе [1, 7].

Ингибиторы АПФ
Класс ингибиторов представлен 9 молекулами и 

насчитывает более 20 торговых наименований, де-
лятся на активные и пролекарства. Активными яв-

ляются Каптоприл и Лизиноприл, все остальные 
пролекарства, т.е. они должны пройти активацию в 
печени, прежде чем начать действовать. Ингибиторы 
АПФ не обладают гепатотоксичностью, что очень 
важно, т.к. до 70 % больных с АГ и СД2 имеют па-
тологию печени, чаще стеатогепатоз. Пациентам с 
жировой болезнью печени предпочтительны 
Каптоприл и Лизиноприл, но они имеют неудобство 
для режима приема – Лизиноприл (Диротон) назна-
чается 1-2 р/день, каптоприл – 3 р/день. Из клас-
са иАПФ самую большую доказательную базу 
(30  исследований) имеет Периндоприл. У 
Периндоприла более выгодные фармакокинетиче-
ские свойства по сравнению с другими иАПФ: бы-
строе развитие эффекта (максимальный эффект на-
ступает через 4-6 часов после приема); 24-часовой 
контроль АД, прием один раз в сутки, что повыша-
ет приверженность к терапии. В исследовании 
ADVANCE в группе Периндоприла наблюдалось 
снижение почечных событий на 21 %, сердечно-со-
судистой смертности на 18 %, общей смертности на 
14 %. Периндоприл реже вызывает кашель по срав-
нению с другими иАПФ. Применение иАПФ требу-
ет особенностей питания:

-	соблюдение низкосолевой диеты – не более 
5 г поваренной соли в сутки – активность этих пре-
паратов сильно зависит от содержания натрия в ор-
ганизме, чем меньше больной употребляет поварен-
ной соли, тем меньшую дозу этих препаратов ему 
нужно для контроля АД, и тем более эффективно 
они действуют;

-	не рекомендуется дополнять диету калием, осо-
бенно его препаратами, поскольку иАПФ способ-
ствуют накоплению калия в организме и нежела-
тельному повышению уровня калия в крови.

При назначении иАПФ важно учитывать их вза-
имодействие с другими лекарственными средствами. 
Так, НПВП и парацетамол блокируют действие 
иАПФ и ведут к повышению АД.

При длительном приеме иАПФ (~у 40 % боль-
ных) через некоторое время отмечается снижение 
гипотензивного эффекта – феномен «ускользания 
эффекта». Объяснение этому – активация альтер-
нативного неренинового пути образования ангиотен-
зина  II в почках, сосудистой стенке, миокарде и 
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других органах (с участием тканевых ферментов то-
нина, химаз, катепсина). Выход – перевод на БРА.

Побочные эффекты иАПФ: гипотония, сухой ка-
шель, опн (у пациентов со стенозом почечных арте-
рий), высыпания/ангиоотек, нейтропения, гепато-
токсичность, снижение либидо.

Механизм появления кашля связывают с тормо-
жением распада брадикинина и накоплением кини-
нов, что, с одной стороны, приводит к сосудистому 
отеку гортани, а с другой – к бронхоконстрикции. 
Торможение распада брадикинина вызывает увели-
чение синтеза простагландинов, особенно ПГЕ2, что 
в свою очередь может приводить к стимуляции аф-
ферентных С-волокон и возникновению мучитель-
ного сухого кашля.

Противопоказания: беременность, лактация; дву-
сторонний стеноз почечных артерий; гиперК+; пер-
вичный гиперальдостеронизм; лейкопения (число 
нейтрофилов меньше 1000 в 1 мм3); тяжелая ане-
мия (гемоглобин менее 70 г/л).

Блокаторы рецепторов к ангиотензину (БРА, 
Сартаны)

Как блокаторы Т1-рецепторов ангиотензина-II 
защищают внутренние органы больных гипертони-
ей, обладают более выраженными органопротектив-
ными эффектами: уменьшают гипертрофию массы 
левого желудочка сердца; улучшают диастоличе-
скую функцию; уменьшают желудочковые аритмии; 
снижают выделение белка с мочой (включая микро-
альбуминурию); увеличивают почечный кровоток, 
при этом существенно не снижают скорость клубоч-
ковой фильтрации.

Кроме того, БРА, активируя PPAR-Y рецепто-
ры, обладают дополнительными свойствами: умень-
шают инсулинорезистентность; оказывают положи-
тельное влияние на углеводный, липидный обмены; 
улучшают функцию эндотелия.

Класс БРА представлен 8  молекулами. 
Выраженность и длительность антигипертензивного 
действия зависят от силы связывания с АТ-1 рецеп-
тором. Наибольшую силу связывания с АТ-1 рецеп-
тором имеют Лозартан, Валсартан, Телмисартан, 
Азилсартан, Кандесартан, что и обуславливает дли-
тельность их действия от 24 часов и более.

Лозартан – один из самых часто применяемых 
и хорошо изученных препаратов данного класса. 
Доказана его способность выводить из организма 
мочевую кислоту, поэтому хорошо подходит для 
людей, у которых имеет место повышение уровня 
мочевой кислоты в крови или подагра. Обладает 
способностью сохранять функцию почек у пациен-
тов с сахарным диабетом. Улучшает память. 
Оказывает положительное влияние на потенцию у 
мужчин.

Валсартан – самый изученный Сартан, имеет 
более 150 клинических исследований с оценкой эф-
фективности более 45 параметров. Валсартан рабо-
тает от факторов риска ССЗ до ХСН. Это един-
ственный сартан, в инструкции которого в показа-
ниях прописаны АГ, ИМ, ХСН. Повышает эрек-
тильную функцию, следовательно, приверженность 

у мужчин. Имеет доказательную базу в отношении 
снижения альбуминурии!

Телмисартан имеет самую низкую (1 %) экскре-
цию почками, в то время как у других БРА через 
почки выводится до 50 % введенной дозы. Почечная 
недостаточность не влияет на фармакокинетику 
телмисартана. Телмисартан метаболизируется пече-
нью и должен с осторожностью применяться у 
больных с легкой и умеренной печеночной недоста-
точностью.

Азилсартан, имея длительный период полувы-
ведения, обеспечивает длительный антигипертензив-
ный эффект.

Кандесартан характеризуется более высоким 
процентом заблокированных рецепторов даже после 
48-часового отсутствия приема препарата. 
Кандесартан высоко эффективен у пациентов с не-
контролируемой утренней гипертензией («нон – 
дипперы»).

Сакубитрил-валсартан (АРНИ)
Это комбинация антагониста рецепторов ангио-

тензина  II с ингибитором неприлизина. Неприли
зин – мембранный фермент, вырабатываемый эндо-
телием сосудов и участвующий в деградации на-
трийуретических пептидов (НУП), а также бради-
кинина. НУП имеют ряд положительных эф-
фектов, в том числе снижают активность сим-
патоадреналовой и РААС, усиливают натрий-
урез и диурез, оказывают вазодилатирующий 
и антипролиферативный эффекты. Но эти 
пептиды являются нестабильными соединени-
ями и разрушаются под действием неприлизи-
на. А нейтрализация неприлизина способна 
продлить время действия НУП, способствовать 
реализации их благоприятных эффектов, что 
может замедлить темпы прогрессирования 
ХСН и поражение органов-мишеней. Согласно 
результатам ретроспективного анализа пациен-
тов с СД 2 типа, которые участвовали в иссле-
довании PARADIGM-HF, у пациентов с СД в 
анамнезе и впервые выявленным СД в течение 
3-х лет было достигнуто более выраженное 
снижение НвА1с, отсрочивание назначения ин-
сулинотерапии и улучшение показателей функ-
ции почек. Согласно результатам двух перспектив-
ных исследований (CGPS и CCHS Дания, 2020 г.), 
комбинация сакубитрил/валсартан оказывает поло-
жительное влияние на сердечное ремоделирование 
и ведет к улучшению исходов у пациентов с ХСН 
и сниженной фракцией выброса как с СД 2 типа, 
так и без диабета. Известно, что пациенты с ХСН 
и сопутствующим СД 2 типа имеют худший прогноз, 
чем пациенты без СД. Поэтому данная комбинация 
является перспективной и предпочтительной боль-
ным СД 2 типа и ХСН.

Выбор между классами иАПФ или БРА и вы-
бор препарата внутри класса не прост (не назнача-
ются вместе), всегда индивидуализирован в зависи-
мости от наличия коморбидных заболеваний, ослож-
нений, категории СС риска, особенностей действия 
каждого препарата, предпочтений и опыта врача, 
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побочных эффектов, настроя и возможностей паци-
ента.

Результаты крупномасштабного когортного ис-
следования прямого сравнения иАПФ и БРА реаль-
ной клинической практики показали равную эффек-
тивность иАПФ и БРА в отношении СС исходов, 
включая риск развития ИМ и ХСН, при этом БРА 
имели значимо лучший профиль безопасности, 
меньший риск развития ангионевротического отека, 
кашля, панкреатита и желудочно-кишечных кровот-
ечений, отсутствие «феномена ускользания эффек-
та». Сделан вывод: «Несмотря на равные позиции 
иАПФ и БРА в клинических рекомендациях, в ка-
честве первой линии терапии АГ предпочтительнее 
начинать лечение АГ с БРА» (журнал Hypertension, 
2021).

2.	Диуретики
-	Тиазидные диуретики (ТД) в дозах 

12,5-25 мг/сутки не вызывают значимых метабо-
лических нарушений (гипергликемии, дислипиде-
мии, гипокалиемии);

-	ТД и тиазидоподобные диуретики противопо-
казаны больным с рСКФ < 30 мл/мин/1,73 м2 и 
пациентам с подагрой;

-	Пациентам с АГ при СД петлевые диуретики 
назначают при наличии ХСН, а также пациентам с 
АГ при рСКФ < 30 мл/мин /1,73 м2;

-	Назначение калийсберегающих диуретиков 
можно рассмотреть при резистентной АГ в схеме с 
использованием более 3-х антигипертензивных пре-
паратов, если рСКФ >  60  мл/мин/1,73  м2. При 
рСКФ < 60 мл/мин/1,73 м2 назначение спироно-
лактона и эплеренона сопряжено с высоким риском 
ухудшения функции почек и развития гиперкалие-
мии;

-	Назначение калийсберегающих диуретиков це-
лесообразно при ХСН для коррекции АД у пациен-
тов с первичным гиперальдостеронизмом;

-	Осмотические диуретики не применяются для 
лечения АГ при СД.

Какому диуретику отдавать предпочтение? Если 
проанализировать особенности действия, то тиази-
доподобным диуретикам. Индапамид обладает ме-
нее выраженным диуретичским эффектом, но обе-
спечивает 24-часовой контроль АД, метаболически 
нейтрален, доказал положительное влияние на СС 
прогноз (ХСН, инсульт, снижение общей смертно-
сти), нефропротекцию, меньше других снижает сы-
вороточный К+. Противопоказан при подагре, до-
пустим при гиперурикемии.

Хлорталидон оказывает выраженный диуретиче-
ский эффект, высокую антигипертензивную эффек-
тивность на протяжении суток, не имеет закончен-
ных клинических исследований по применению у 
пациентов с СД.

Гидрохлортиазид обладает умеренной диурети-
ческой и антигипертензивной активностью, в реко-
мендуемых дозах существенно не влияет на сыворо-
точный К+.

Хлорталидон и гидрохлортиазид противопоказа-
ны при подагре и при гиперурикемии. Кроме того, 

оба препарата обладают способностью задерживать 
Са++ в крови, поэтому предпочтительны при осте-
опорозе/остеопении с обязательным контролем при-
ема других кальциевых препаратов.

3.	Антагонисты кальция (АК)
Метаболически нейтральны, не влияют на угле-

водный, липидный и пуриновый обмен; улучшают 
функцию эндотелия; снижают риск СС осложнений; 
повышают чувствительность к инсулину.

Дигидропиридиновые АК – Амлодипин, по сни-
жению риска развития инсульта, «переиграл» все 
группы препаратов (БРА, иАПФ, мочегонные). 
Добавление Амлодипина больным с терминальной 
ХПН, находящимся на гемодиализе, снизило риск 
общей смертности и СС исходы на 44 %. Дигидро
пиридиновые АК длительного действия – препара-
ты выбора для лечения изолированной систоличе-
ской АГ.

АК являются препаратами 1-й линии для лече-
ния АГ при беременности. Их предпочтительно на-
значать женщинам репродуктивного возраста с АГ, 
планирующим беременность.

Следует информировать пациентов о том, что не 
рекомендуется применять амлодипин с грейфру-
том/соком, поскольку биодоступность может увели-
читься, что приведет к усилению гипотензивного 
эффекта.

Недигидропиридиновые АК обладают нефро-
протективным эффектом, снижают выраженность 
микроальбуминурии, замедляют прогрессирование 
диабетической нефропатии, но их не следует назна-
чать больным СД и ИБС, т.к. они повышают сер-
дечно-сосудистую и общую смертность; рекоменду-
ют использовать для купирования гипертоническо-
го криза.

Бета-блокаторы (ББ) (используют только при 
наличии других показаний, помимо лечения АГ) на-
значают пациентам с АГ и СД в следующих клини-
ческих ситуациях: пациентам с ИБС (перенесенный 
ИМ, стенокардия), ХСН, нарушениями ритма серд-
ца. Пациентам с АГ и СД рекомендовано назначе-
ние кардиоселективных ББ (Бисопролол, Мето
пролол) и ББ с вазодилатирующим эффектом 
(Карведилол, Небиволол). Последние не оказывают 
отрицательного влияния на углеводный и липидный 
обмен, повышают чувствительность тканей к инсу-
лину.

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ  
В ЛЕЧЕНИИ АГ

Препараты центрального действия из группы 
агонистов II-имидазолиновых рецепторов (Моксо-
нидин) обладают благоприятным метаболическим 
профилем: снижают инсулинорезистентность, ги-
пергликемию, нейтральны по отношению к липид-
ному обмену. Их рекомендуется назначать в соста-
ве комбинированной терапии у пациентов с отсут-
ствием контроля АД и ожирением. У данных паци-
ентов возможно рассмотреть комбинированную те-
рапию блокатором РААС (иАПФ или БРА), 
Моксонидином и АК или диуретиком.
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Альфа-блокаторы (АБ) следует применять в со-
ставе комбинированной терапии АГ у больных СД 
с доброкачественной гиперплазией предстательной 
железы. АБ следует с осторожностью назначать 
больным СД с выраженной автономной нейропати-
ей, проявляющейся ортостатической гипотензией, 
которую может провоцировать их прием.

СОВРЕМЕННАЯ СТРАТЕГИЯ 
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ – 

ПОШАГОВАЯ ИНТЕНСИФИКАЦИЯ 
ЛЕЧЕНИЯ

1-й шаг медикаментозного лечения АГ при СД
Комбинированная терапия со старта должна 

быть подобрана индивидуально, исходя из конкрет-
ной клинической ситуации. Возможны 2 варианта 
комбинаций антигипертензивной терапии на старте.

1 вариант. Комбинация иАПФ/БРА с диурети-
ком. Наиболее эффективна у пациентов при нали-
чии избыточного веса/ожирения (80 %), при выяв-
лении противопоказаний к АК, при изолированной 
систолической АГ, гипертрофии левого желудочка, 
ХСН со сниженной ФВ ЛЖ и периферических оте-
ков, диабетической нефропатии с гиперкалиемий, 
остеопорозе/остеопении с высоким риском перело-
мов.

2 вариант. Комбинация иАПФ/БРА с АК по-
казана пациентам с ХИМ, ОНМК в анамнезе, с изо-
лированной систолической АГ (особенно у больных 
СД 2), при наличии противопоказаний к примене-
нию диуретиков, при бессимптомной гиперурике-
мии, подагре, при атеросклерозе сонных артерий, 
при наличии ХОБЛ, бронхиальной астмы, при вы-
явлении атеросклероза сосудов нижних конечно-
стей, при онкологическом заболевании (терапия ин-
гибиторами фактора роста эндотелия), курильщи-
кам.

АК должны обязательно присутствовать в анти-
гипертензивной терапии курильщиков с учетом их 
антиишемического эффекта, поскольку никотин вы-
зывает наклонность к спазму сосудов мышечного 
типа (артерий, артериол) с высокой частотой пора-
жения сосудов нижних конечностей.

2-й шаг медикаментозного лечения АГ при СД
При недостижении целевого АД стартовой ком-

бинацией назначается тройная комбинация: иАПФ 
или сартан + АК + диуретик. Комбинация трех ан-
тигипертензивных компонентов, механизм действия 
которых дополняет друг друга, желательно в одной 
таблетке, имеет ряд преимуществ: повышение 
приверженности к терапии, удобство для работаю-
щих пациентов, забывчивых, фиксированные ком-
бинации не входят в списки жизненно важных ле-
карственных средств, фиксированные комбинации 
не всегда могут сохранить идентичный эффект по 
нормализации АД.

Кроме того, не всем пациентам приемлемо назна-
чение 3-х компонентного препарата в одной таблет-
ке. Этот режим подходит для «дипперов», совер-
шенно не подходит «нон-дипперам» (СД 2) и 
«найт-пикерам», поскольку для «нон-дипперов» и 

«найт-пикеров» требуется усиление терапии в ноч-
ные часы [8].

На 2-м этапе подбора терапии третий компонент 
(АК) титруется по дозе и времени приема. После 
подбора дозы каждого компонента решается вопрос 
о переводе на 3-х компонентный комбинированный 
препарат. Так, если при утреннем приеме комбини-
рованного препарата антигипертензивный эффект 
сохраняется сутки и утром следующего дня АД в 
целевом диапазоне, пациент продолжает получать 
утром фиксированный 3-х компонентный препарат 
(при возможности самостоятельного приобретения). 
Если в утренние часы регистрируется повышение 
АД – АК назначается вечером, а двойная фиксиро-
ванная комбинация утром.

3-й шаг медикаментозного лечения АГ при СД
При недостижении целевого АД тройной комби-

нацией подключается спиронолактон (25-50 мг/сут-
ки) или другой диуретик, или альфа-блокатор, или 
бета-блокатор. Гипертония расценивается как рези-
стентная, что требует проведения дополнительного 
диагностического поиска, в первую очередь, исклю-
чения альдостеромы или другой симптоматической 
гипертензии. Каждый шаг терапии – 2-4 недели, до-
стижение целевого АД за 2, максимум за 3 месяца.

Обоснование комбинированной терапии со 
старта

Комбинированная терапия воздействует на раз-
ные звенья патогенеза АГ и поэтому более эффек-
тивна: позволяет использовать меньшие дозы пре-
паратов для достижения целевого АД; снижает по-
бочные эффекты некоторых препаратов, повышает 
приверженность к терапии, уменьшает стоимость ле-
чения. Старт с комбинированной терапии ассоции-
руется с более низкой частотой развития сердеч-
но-сосудистых осложнений.

Преобладающее число больных АГ с СД 2 отно-
сятся к группе лиц с высоким и очень высоким ри-
ском развития СС осложнений – показана комби-
нированная антигипертензивная терапия на старте 
заболевания.

В РФ зарегистрирована единственная фиксиро-
ванная комбинация иАПФ с Индапамидом и нет 
комбинированного препарата, содержащего БРА и 
Индапамид. Доступны комбинации БРА с диурети-
ками: Азилсартан  + Хлорталидон; Лизиноприл  + 
ГХТ; Лозартан  + ГХТ; Валсартан  + ГХТ; 
Телмисартан + ГХТ; Кандесартан +ГХТ.

Наиболее эффективные комбинации иАПФ/БРА 
и АК в лечении АГ при СД 2: Периндоприл  + 
Амлодипин; Лизиноприл + Амлодипин; Валсартан + 
Амлодипин; Телмисартан + Амлодипин; Лозартан + 
Амлодипин; Кандесартан  + Амлодипин. Комби
нация иАПФ и АК достаточно выгодна. Побочные 
эффекты АК в виде отека лодыжек (Амлодипин 
расширяет артерии, вены остаются прежними – на-
рушение оттока – отеки) нивелируют иАПФ; а су-
хой брадикининовый кашель от иАПФ уменьшают 
АК.

Наиболее часто назначаемые режимы приема ан-
тигипертензивных препаратов:
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1.	Фиксированные комбинации или 2-3 препара-
та отдельно принимаются утром.

2.	Утром иАПФ/Сартан + диуретик и вечером 
только иАПФ/Сартан – при 2-х компонентной те-
рапии и назначении иАПФ/Сартана средней про-
должительности действия. Например, Лозартан + 
ГХТ утром и Лозартан вечером.

3.	Назначение иАПФ/Сартана/диуретика 
утром + АК вечером (при 3-х компонентной тера-
пии).

ХРОНОТЕРАПИЯ АГ – СОВРЕМЕННОЕ 
СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ

Хронотерапия АГ остается предметом споров на 
протяжении последнего десятилетия. Ряд проведен-
ных до 2019  г. исследований позволяет предполо-
жить, что назначение препаратов в вечернее время 
обладает преимуществами по сравнению с утрен-
ним, как в отношении нормализации АД, так и в от-
ношении СС риска. Часть этих исследований не 
была спланирована для такого анализа. Опублико
ванные в последние 2 года результаты исследований 
HARMONY и TIME не подтвердили никаких пре-
имуществ вечернего приема препаратов по сравне-
нию с утренним, но показали его безопасность [5].

При выборе стратегии антигипертензивной тера-
пии необходимо руководствоваться антигипертен-
зивной эффективностью, стабильностью, продолжи-
тельностью эффекта и приверженностью, в связи с 
чем оптимален однократный режим приема двойной 
или тройной фиксированной комбинации препара-
тов длительного действия в часы, удобные для па-
циента. Хронотерапия антигипертензивными препа-
ратами индивидуальна!

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Внедрение современных стратегий управления 
артериальной гипертензией у пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа в практическую работу врачей те-
рапевтического профиля позволит снизить частоту 
сердечно-сосудистых осложнений, повысить каче-
ство и продолжительность их жизни.
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ФГБНУ НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
г. Новокузнецк, Россия

ОБОСНОВАНИЕ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ КОМПЕТЕНЦИЙ 
В СИСТЕМЕ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ ПРИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Одним из приоритетных и актуальных направлений современной фармацевтической науки является организация профилакти-
ки профессиональных заболеваний в системе специализированной фармацевтической помощи работникам угольной отрасли. 
В современных условиях сохранение профессионального здоровья трудоспособного населения страны, как экономической 
основы общества, является важнейшей медико-социальной задачей. Приведен анализ отечественной и зарубежной литературы 
по вопросам профессионального взаимодействия врача и провизора. Представлены данные Роспотребнадзора, где 
профессиональные заболевания по-прежнему остаются одними из наиболее распространенных заболеваний. Показано, что 
число занятых в различных отраслях экономики России, основного стратегического потенциала национальной безопасности 
государства, составляет по данным Росстата в 2022 г. 72,1 млн человек, удельный вес занятых на работах с вредными и(или) 
опасными условиями труда в 2021 г. – 36,4 %. Рассмотрены современные подходы к специализированной фармацевтической 
помощи при профессиональных заболеваниях – обеспечение надлежащего качества фармакотерапии конкретного пациента 
с конкретным заболеванием. Показано, что постоянное взаимодействие фармацевтического работника с пациентом и его 
врачом в ходе фармакотерапии конкретного заболевания с целью повышения профессиональных компетенций врача и 
провизора приобретает особую значимость при подготовке фармацевтических работников по специальности «Клиническая 
фармация» при оказании специализированной лекарственной помощи больным с профессиональными заболеваниями.
Ключевые слова: профессиональные взаимодействия; профессиональные компетенции; специализированная 
фармацевтическая помощь; работники угольной отрасли; профессиональные заболевания

Petrov A.G., Khoroshilova O.V., Semenikhin V.A., Filimonov S.N., Chernykh N.S.
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia,
Scientific Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

SUBSTANTIATION OF PHARMACEUTICAL COMPETENCIES IN THE SYSTEM OF SPECIALIZED PHARMACEUTICAL CARE  
FOR OCCUPATIONAL DISEASES

One of the priority and relevant directions of modern pharmaceutical science is the organization of the prevention of occupational dis-
eases in the system of specialized pharmaceutical care for employees of the coal industry. In modern conditions, the preservation of the 
professional health of the able-bodied population of the country, as the economic basis of society, is the most important medical and 
social task. The analysis of domestic and foreign literature on the issues of professional interaction between a doctor and a pharmacist 
is given. The data of Rospotrebnadzor are presented, where occupational diseases are still one of the most common diseases. It is shown 
that the number of people employed in various sectors of the Russian economy - the main strategic potential of the national security of 
the state - is 72.1 million people in 2022, according to Rosstat, and the proportion of people employed in jobs with harmful and (or) 
dangerous working conditions in 2021 is 36.4%. Modern approaches to specialized pharmaceutical care for occupational diseases are 
considered – ensuring the proper quality of pharmacotherapy for a specific patient with a specific disease. It is shown that the constant 
interaction of a pharmaceutical worker with a patient and his doctor during pharmacotherapy of a particular disease in order to improve 
the professional competencies of a doctor and pharmacist is of particular importance in the training of pharmaceutical workers in the 
specialty “Clinical Pharmacy” in providing specialized medical care to patients with occupational diseases.
Key words: professional interactions; professional competencies; specialized pharmaceutical care; coal industry workers; occupational 
diseases
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По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), к работающему населению отно-

сится более 3,5 миллиардов человек, и ежегодно бо-

лее 2 миллионов летальных случаев связаны с про-
фзаболеваниями и производственными травмами и 
более 36 млн. человек ежегодно умирают от неин-
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фекционных заболеваний, что составляет более 
60 % смертей во всем мире, 15 млн. из которых про-
исходят в возрасте до 70 лет [1].

Высокие показатели профессиональной заболе-
ваемости в угольной промышленности и недостаточ-
ная эффективность проводимых мероприятий по ее 
предупреждению на протяжении последних лет не 
удовлетворяют ни собственников, ни работников, ни 
государство [2].

Одним из приоритетных и актуальных направ-
лений современной фармацевтической науки явля-
ется организация профилактики профессиональных 
заболеваний в системе специализированной фарма-
цевтической помощи работникам угольной отрасли. 
Следует подчеркнуть, что огромный профилактиче-
ский потенциал лекарственных средств остается не-
задействованным в профпатологии, лишая пациен-
тов этого важного ресурса [1, 2].

Кузбасс – высоко урбанизированный, промыш-
ленно развитый регион. Главное богатство бассей-
на – несметные залежи высококачественного и раз-
нообразного по химическому составу каменного 
угля. Угли Кузбасса имеют низкое содержание 
золы, серы, фосфора и воды. В угольных богат-
ствах России на долю Кузбасса приходится 35,5 % 
общих запасов и 66,4 % запасов коксующихся углей. 
Угольные запасы Кузбасса составляют 733 млрд. тонн 
и отличаются разнообразным марочным составом 
[3].

В условиях ускорения темпов технического про-
гресса, механизации и автоматизации угольной от-
расли профессиональная патология является одной 
из важнейших медико-социальных проблем, и раз-
решение ее имеет общегосударственное значение 
[1, 4].

Исследованиями установлено, что на предприя-
тиях угольной промышленности выявлены 37,6 % ра-
бочих мест, не соответствующих гигиеническим нор-
мам, в частности по вибрации – 28,7 %, по шуму – 
19,5 %, на 27,7 % рабочих мест зафиксировано не-
соответствие нормы освещенности и на 21,9 % ра-
бочих мест – параметров микроклимата [5].

В этой связи, угольная промышленность 
Кузбасса продолжает занимать лидирующие пози-
ции по уровню профессиональной заболеваемости, 
а ее удельный вес в общем количестве профессио-
нальных заболеваний по всем отраслям промышлен-
ности достигает около 76 % [3].

Наиболее часто профессиональными заболевани-
ями страдают рабочие основных групп профессий: 
ГРОЗ – 13,6 %, проходчики – 20,8 %, машинисты 
горно-выемочных машин – 9,6 %. Это связано, в 
первую очередь, с конструктивными недостатками 
оборудования, недостатками в организации труда на 
рабочих местах, нарушением технологического про-
цесса выемки угля [4].

Существующие системы мероприятий по профи-
лактике профессиональных заболеваний не всегда 
являются эффективными. Важное значение в про-
филактике профессиональных заболеваний имеет 
совершенствование организации труда, повышение 

уровня гигиенических знаний работников, повыше-
ние ответственности работодателя. Система сохра-
няет прежние подходы к реализации программы так 
называемой вторичной (медицинской) профилакти-
ки, то есть проведению мероприятий по повышению 
иммунной защиты людей и восстановлению нару-
шенных функций органов и систем под влиянием 
производственной нагрузки.

Высокий уровень профессиональной заболевае-
мости работников угольной отрасли обусловлен низ-
кой эффективностью функционирования системы 
управления охраной труда угольных шахт в части 
управления рисками профзаболеваний, повышение 
которой требует коренного изменения методологии 
ее формирования, преобразования, корректирова-
ния и совершенствования [5].

В состав контролируемых параметров в соответ-
ствии с гигиеническими критериями входят: хими-
ческий, биологический, физический (аэрозоли, 
шум, инфразвук, ультразвук, вибрация общая и ло-
кальная, неионизирующие и ионизирующие излуче-
ния, микроклимат, освещенность), тяжесть и напря-
женность рабочих процессов. Исходя из гигиениче-
ских критериев и принципов классификации, усло-
вия труда подразделяются на 4  класса: оптималь-
ные, допустимые, вредные и опасные.

Гигиенические критерии позволяют произвести 
оценку условий и характера труда на рабочих ме-
стах в целях установления уровней профессиональ-
ного риска для разработки профилактических меро-
приятий и обоснования мер социальной защиты ра-
ботающих; сопоставления состояния здоровья ра-
ботника с его условиями труда; установления при-
оритетности проведения оздоровительных меропри-
ятий и оценки их эффективности, так как аттеста-
ция должна проводиться каждые 5 лет, а на особо 
опасных производствах – каждые 3 года, и созда-
ния банка данных по условиям труда на уровне 
предприятия, объединения, региона [6].

Наиболее вредные условия труда на рабочих ме-
стах работников подземной группы угольных шахт 
обусловлены проявлениями вредных и опасных про-
изводственных факторов психофизиологической 
(тяжесть и напряженность трудового процесса) и 
физической (параметры световой среды, шума, ви-
брации, микроклимата и аэрозоли преимуществен-
но фиброгенного действия) групп [6].

Сравнительно высокие показатели напряженно-
сти трудового процесса напрямую связаны со спец-
ифическими условиями подземной трудовой дея-
тельности, предполагающей знание серии инструк-
ций как по охране труда и промышленной безопас-
ности, так и по ведению горных работ с высокими 
эмоциональными нагрузками.

В последние десятилетия в мировой фармацев-
тической практике стал заметным постепенный пе-
реход от лекарственной помощи к более широкой 
деятельности – оказанию специализированной фар-
мацевтической помощи. Вместе с тем, специализи-
рованная фармацевтическая помощь при професси-
ональных заболеваниях имеет особенности, связан-
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ные со спецификой этой группы заболеваний, что 
требует проведения углубленного анализа.

На основе анализа эволюции формирования на-
учно-практического интереса к проблеме сохране-
ния здоровья работающих обоснована периодизация 
развития исследований в научной специальности 
«Медицина труда», разработана концепция форми-
рования системы профессиональных компетенций 
врача-профпатолога при оказании медицинской по-
мощи с учетом необходимости осуществления про-
филактики, диагностики, лечения с последующей 
реабилитацией профессиональных и производствен-
но обусловленных заболеваний, а также специфики 
трудовой деятельности при проведении мероприя-
тий по выявлению связи заболевания с профессией, 
предварительных и периодических медицинских ос-
мотров и экспертной работы [1].

Анализ выполненных по медицине труда науч-
ных исследований позволил определить основные 
векторы изучения в зависимости от развития отдель-
ных сфер экономики, появления новых технологий 
и вызовов, что является пусковым механизмом для 
совершенствования системы оценки и управления 
рисками развития нозологических форм в профпа-
тологии, разработки практических мероприятий по 
их профилактике, лечению и реабилитации [7].

На основе исследований многих авторов получе-
ны следующие теоретические результаты:

-	разработана научная концепция специализиро-
ванной фармацевтической помощи при профессио-
нальных заболеваниях (определение понятия, зада-
чи, структура, ресурсы, способы реализации);

-	на основании многоаспектных базовых иссле-
дований построены модели: математические прогно-
стические – профессиональной заболеваемости; ре-
грессионные модели зависимости профессиональной 
заболеваемости от показателей «добыча полезных 
ископаемых», «количество лиц, занятых физически 
тяжелым трудом», «количество профпатологических 
коек в регионе»; организационные модели – терри-
ториальная организационно-функциональная мо-
дель фармацевтической помощи при профессио-
нальных заболеваниях, двухуровневая (стратегиче-
ский и оперативный уровень) модель управления 
качеством фармацевтической помощи и модель ком-
петенций специалиста, оказывающего фармацевти-
ческую помощь в области профпатологии;

-	разработана типология потребителей фарма-
цевтической помощи при профессиональных забо-
леваниях (индивидуальные и коллективные, с по-
следующим подразделением основных типов на це-
левые сегменты);

-	с применением социологических методов выяв-
лены потребности индивидуальных и коллективных 
потребителей в отношении фармацевтических услуг 
как экономической формы фармацевтической помо-
щи и разработаны ранжированные перечни востре-
бованных фармацевтических услуг для каждого це-
левого сегмента потребителей;

-	определена стратегия развития и совершенство-
вания специализированной фармацевтической помо-

щи при профессиональных заболеваниях в регионе 
[8-10].

Методические подходы к исследованию специа-
лизированной фармацевтической помощи включают:

-	разработку и применение оценочной системы 
(критерии, параметры, показатели), позволяющей 
получать отчетные данные исследований в стандарт-
ном формате;

-	выбор совокупности научных подходов к про-
ведению оценки и применяемых методов, позволя-
ющих получить наиболее полные и достоверные 
данные;

-	определение адекватных форм представления 
результатов оценки;

-	для целей фармакоэкономических исследова-
ний предложен модифицированный с учетом новых 
задач метод анализа, что позволило выявить наибо-
лее экономически эффективные схемы фармакоте-
рапии и реабилитации при профессиональных забо-
леваниях;

-	с учетом основных факторов, формирующих 
потребление лекарственных средств, разработаны 
организационно-фармацевтические подходы к фор-
мированию лекарственного ассортимента в области 
профессиональных заболеваний;

-	научно обоснованы и разработаны методиче-
ские подходы к повышению образовательного уров-
ня фармацевтического работника в области профес-
сиональных заболеваний.

В результате изучения программных, норматив-
ных, методических и научных материалов, связан-
ных с медициной труда и профпатологией, выявле-
но, что вопросы лекарственного обеспечения и фар-
мацевтической помощи (ФП) этой категории боль-
ных не рассматривались, а в структуре медицины 
труда отсутствуют подразделения, ответственные за 
организационно-методическое обеспечение лекар-
ственной помощи. В современных социально-эконо-
мических условиях необходимы разработка и реа-
лизация новой единой концепции помощи трудоспо-
собному населению, объединяющей медицинскую и 
фармацевтическую составляющую.

Изучение литературы по вопросам специализи-
рованной ФП показало, что под специализирован-
ной ФП понимают комплекс мероприятий лекар-
ственного, информационного и организационно-ме-
тодического обеспечения индивидуализированной 
фармакотерапии конкретных заболеваний.

Установлено также, что к настоящему времени 
сформировалось несколько направлений, в которых 
используются результаты исследований специализи-
рованной ФП: разработка элементов национальной 
политики в сфере лекарственного обеспечения, ис-
следования в сфере потребления лекарственных 
средств (ЛС) и их стоимости, мониторинг полипраг-
мазии, введение системы менеджмента качества 
специализированной ФП и, соответственно, разра-
ботка, внедрение стандартов специализированной 
ФП и др. [11, 12].

Анализ существующих научных подходов к ФП 
показал, что сформировалось направление клиниче-
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ской или специализированной ФП, целью которой 
является обеспечение надлежащего качества фарма-
котерапии конкретного пациента с конкретным за-
болеванием, а задачами – предоставление ЛС тре-
буемого качества, обучение пациента правильному 
применению ЛС.

Направленность специализированной ФП на па-
циентов с определенной нозологией определяется 
спецификой заболевания, следовательно, в случае 
профессиональных заболеваний (ПЗ) необходимо 
принимать во внимание этиологический фактор, 
структуру и характер оказываемой медицинской по-
мощи. Этими обстоятельствами, в свою очередь, бу-
дут определяться лекарственное обеспечение, исполь-
зуемый ассортимент ЛС, спектр оказываемых фарма-
цевтических услуг, потребность в специалистах, про-
граммах и стандарте специализированной ФП [1].

Обобщая результаты анализа отечественных и 
зарубежных научных публикаций по вопросам 
специализированной ФП в профпатологии, можно 
сделать вывод, что на современном этапе отсутству-
ет концепция специализированной ФП при ПЗ, не 
разработаны основные направления взаимосвязи 
специализированной ФП – организационные, мар-
кетинговые, социологические, фармакоэкономиче-
ские и кадровые.

Установлено, что в структуре службы охраны и 
медицины труда отсутствуют фармацевтические 
специалисты с углубленной подготовкой в области 
ПЗ. Кроме того, более чем в 40 % учреждений, ока-
зывающих профпатологическую помощь, отсутству-
ют аптеки или аптечные пункты. По данным соци-
ологического опроса врачей-профпатологов, все 
100 % опрошенных указали на свою потребность в 
информационных услугах со стороны специалистов 
с фармацевтическим образованием. При этом 
87 % врачей считают, что специализированная ФП 
должна оказываться на базе профилакториев, 98 % 
и 96 % опрошенных – в центрах реабилитации и 
центрах профпатологии соответственно. Эти данные 
свидетельствуют о высокой потребности в специали-
зированной ФП в области ПЗ [1, 11].

Оказание специализированной ФП в рамках ох-
раны и медицины труда является комплексной ор-
ганизационной проблемой. Для ее решения были 
разработаны организационно-методические подходы 
к организации и оказанию адресной и качественной 
специализированной ФП, так как неотъемлемой ча-
стью медицины труда и профпатологии является 
профилактика ПЗ.

Основным координирующим лицом специализи-
рованной ФП при ПЗ становится провизор службы 
медицины труда (центра профпатологии). Рабочим 
местом провизора центра профпатологии становит-
ся аптечный пункт или аптека центра, а направле-
ниями деятельности – информационное, консульта-
ционное, методическое и др.

Ключевым звеном в организационно-функцио-
нальной модели специализированной ФП становит-
ся специалист с фармацевтическим образованием, 
получивший углубленную подготовку в области ПЗ.

Оказание специализированной ФП при ПЗ 
специалистом с углубленной подготовкой на всех 
этапах медицинской помощи и для всех целевых 
сегментов потребителей требует решения вопросов, 
связанных с обеспечением качества специализиро-
ванной ФП.

Основными направлениями качества специали-
зированной ФП являются эффективное использова-
ние ресурсов, удовлетворение потребителей специа-
лизированной ФП, соответствие ФП современному 
уровню науки, стандарту специализированной ФП.

В связи с этим, сотрудничество между врачами 
и фармацевтическими работниками имеет основопо-
лагающее значение для обеспечения непрерывности 
лечения таких пациентов. Однако, даже с учетом 
возникновения множества проблем, связанных с 
применением ЛС, вклад фармацевтических работ-
ников в лечение и профилактику таких заболеваний 
остается недостаточно определенным. Исходя из ак-
туальности данного вопроса, фармацевтическое со-
общество активно занимается сбором убедительных 
доказательств касательно необходимости расшире-
ния профессиональной деятельности фармацевтиче-
ских работников в сфере лечения и профилактики 
профессиональных заболеваний.

Наиболее существенными для организацион-
но-методического обеспечения специализированной 
лекарственной помощи при ПЗ аптечной организа-
цией являются следующие взаимосвязи:

1)	пациент ↔ факторы внешнего окружения: со-
циальные, технологические, экономические, поли-
тические, личностные, среда обитания, которые мо-
гут способствовать как появлению заболеваний, их 
развитию, так и выздоровлению больного;

2)	пациент ↔ врач-профпатолог, осуществляю-
щий осмотр, диагностику, мониторирование и на-
значающий лечение, контролирующий реабилитаци-
онные мероприятия, информирующий о целях диа-
гностики, лечения, реабилитации;

3)	пациент ↔ провизор, обеспечивающий диагно-
стические, лечебные, реабилитационные и профи-
лактические мероприятия специфическими ЛС, дру-
гими товарами аптечного ассортимента (медицин-
скими изделиями и др.), информирующий и кон-
сультирующий по вопросам, связанным с назначен-
ными врачом ЛС и др.;

4)	врач-профпатолог ↔ провизор, в процессе те-
рапевтического взаимодействия согласовывающие 
ассортимент ЛС для обеспечения технологии лече-
ния, с учетом принципов фармакоэкономики, в рам-
ках утвержденных схем, клинических рекоменда-
ций, перечней жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов (ЖНВЛП);

5)	медицинская организация ↔ пациент ↔ ап-
течная организация, максимально приближающая 
специализированную фармацевтическую помощь к 
пациентам для своевременного начала лечения и по-
вышения пациентского комплаенса;

6)	аптечная организация ↔ органы управления 
системой здравоохранения региона для координа-
ции и планирования организационно-методической 
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работы и фармакопрофилактики по снижению уров-
ня профессиональных заболеваний населения реги-
она.

Итогом этих взаимодействий должно быть улуч-
шение показателей индивидуального качества жиз-
ни пациентов, что является главной целью регио-
нальной лекарственной политики.

Таким образом, существование проблемных во-
просов недостаточной эффективности медицинский 
и лекарственной помощи в условиях растущей про-
фессиональной заболеваемости населения Кузбасса, 
отсутствия достаточной организационной системы 
лекарственной помощи свидетельствует о необходи-
мости обоснования и разработки программы иссле-
дований, результатом которых становится формиро-
вание концепции совершенствования региональной 
лекарственной политики больных с профессиональ-
ными заболеваниями.

Востребованность данного направления в фарма-
ции подтверждается, в частности, последними ис-
следованиями, которые выявили недостаточный 
уровень фармацевтической осведомленности посети-
телей аптек о потребительских свойствах ЛС на 
фоне неудовлетворенного спроса пациентов на ин-
формацию о свойствах, побочных эффектах, пра-
вильном применении лекарственных препаратов. 
Очевидна необходимость развития более совершен-
ных взаимоотношений фармацевтических специали-
стов и посетителей. Вероятно, наличие в штате ап-
течной организации подготовленного провизо-
ра-консультанта по профессиональным заболевани-
ям повысит приверженность пациентов к лечению 
[1].

Анализ литературных источников и норматив-
но-правовой базы показал, что в нашей стране уже 
существуют отдельные элементы системы ФП, раз-
работанные в той или иной степени. В частности, 
некоторые вопросы ФП представлены в норматив-
но-законодательных актах [13, 14].

В зарубежных странах при внедрении системы 
специализированной ФП значительные средства за-
трачиваются на программы для подготовки и пере-
подготовки фармацевтических работников [15-19]. 
Кроме того, во многих странах проводится подго-
товка кадров по специальности «Клиническая фар-
мация». Специалисты с квалификацией клиническо-
го фармацевта могут оказывать ФП в полном соот-
ветствии с ее целями и задачами, как в больничных 
условиях, так и в аптеках для населения. В России 
есть трудности с выполнением специализированной 
ФП больным с ПЗ. Учитывая эти факторы в отече-
ственном фармацевтическом секторе на современ-
ном этапе, предлагается внедрять специализирован-
ную ФП в практику в качестве дополнительной ус-
луги. Это позволит аптечной организации приобре-
сти статус консультативной аптеки, сформировать 
постоянную клиентуру, повысить качество фарма-
цевтического обслуживания.

За последние десятилетия облик фармацевтиче-
ской практики существенно изменился в сторону по-
вышения престижа профессии среди населения. 

Этим позитивным сдвигам в отношении общества к 
фармацевтическим работникам во многом способ-
ствовало внедрение в практику идеологии ФП [2]. 
Благодаря этому, фармацевтическим специалистам 
удалось экономически и клинически доказать меди-
кам и населению целесообразность и пользу профес-
сиональной ФП в процессе лекарственной терапии.

В настоящее время содержание профессии про-
визора сильно изменилось. Изменились также и тре-
бования к уровню знаний специалистов данной об-
ласти. Это обусловлено новыми научными достиже-
ниями в области фармации, современными техноло-
гиями и информационными возможностями во всем 
мире. Связь между фармацевтическим работником 
и обществом становится сильнее, обретая новые из-
мерения. Роль фармацевтических работников в об-
ществе, ее смысл и значение, в связи с этим видо-
изменяются [2]. Модель оказания медицинской и 
специализированной фармацевтической помощи на-
селению с ПЗ сегодня существенно отличается от 
традиционной. Кроме того, лекарственные препара-
ты в современном мире производятся на высокотех-
нологичных производствах, а не в аптеках. 
Фармацевтические работники занимаются не столь-
ко изготовлением лекарств, сколько предоставлени-
ем соответствующей информации о лекарственных 
средствах, дают рекомендации людям об их надле-
жащем использовании.

Таким образом, фармацевтический работник в 
современном мире все чаще берет на себя функции 
врача, и это повышает уровень его ответственности 
перед обществом. Причем, его ответственность юри-
дически не закреплена и, следовательно, фармацев-
тический работник должен сам задумываться о том, 
к каким последствиям приведут его действия, как 
они скажутся на здоровье людей. Таким образом, 
согласно программе «Фокус на пациента», в центре 
внимания фармацевтического работника на практи-
ке должен быть пациент. Предмет труда традицион-
ного специалиста – фармацевтического работника 
переходит с лекарственного препарата на пациента. 
Итак, профессии фармацевта и провизора на сегод-
няшний день актуальны, востребованы и дефицит-
ны. Тем не менее, несмотря на существенные изме-
нения в их деятельности, необходимо утверждение 
должности клинического провизора приказом МЗ 
РФ.

Оказание консультационной помощи населению 
по вопросам применения и совместимости ЛС, ис-
пользуемых при лечении больных с ПЗ, квалифи-
цированное информирование о безрецептурных ЛС, 
БАД к пище, формирование мотивации пациентов 
к поддержанию здоровья и др. имеет важное значе-
ние для профилактики и лечения ПЗ. Детальный 
анализ структуры основной профессиональной об-
разовательной программы подготовки специали-
ста-провизора применительно к исследуемой про-
блеме показал, что будущий провизор должен знать: 
общие закономерности фармакокинетики и фарма-
кодинамики ЛС у здоровых лиц и при патологии, 
виды взаимодействия и несовместимости ЛС; при-
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надлежность ЛС к определенным фармакологиче-
ским группам, наиболее важные побочные и токсич-
ные эффекты, основные показания и противопока-
зания к применению; дозирование ЛС с учетом ха-
рактера заболевания.

В современных условиях провизор, даже без 
специальной подготовки в рамках повышения ква-
лификации, должен обладать знаниями, умениями 
и навыками для осуществления информацион-
но-консультационной деятельности в триаде 
«врач-пациент-провизор». Углубленная подготовка 
по фармакотерапии отдельных заболеваний, в част-
ности по ПЗ, позволит провизору, работающему в 
программе специализированной фармацевтической 
помощи, оказывать высокопрофессиональную каче-
ственную дополнительную услугу нуждающимся па-
циентам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Специализированная ФП больным с ПЗ, как в 
аптеке, так и в условиях стационара, должна быть 
центром здоровья и информационно-консультацион-
ным центром, оказывающем специализированную 
помощь пациентам в форме дополнительной услуги 
к лекарственным назначениям врачей. Эффективное 
функционирование системы специализированной 

ФП больным с ПЗ обеспечивается наличием в ней 
традиционных подсистем, таких как управление, 
организация; кадровое, финансово-экономическое, 
материальное и информационное обеспечение; кон-
троль.

Несмотря на богатый отечественный опыт орга-
низации профпатологической помощи, до последне-
го времени отсутствовали требования к профессио-
нальным компетенциям специалистов в области ме-
дицины труда. В связи с этим, разработка и актуа-
лизация ключевых показателей трудовой деятельно-
сти врача-профпатолога, качества его подготовки, 
уровня квалификации на основе сложившейся си-
стемы профессиональных компетенций имеют при-
оритетное значение в реализации проблемы обеспе-
чения здоровья работающих и трудового долголе-
тия. Особую значимость приобретает карта основ-
ных профессиональных компетенций специали-
ста-провизора для работы по программе ФП паци-
ентам с ПЗ.
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Епифанова Е.Э., Еленская Т.С., Павленко В.В., Каменева Е.А., Кокоулина Ю.А.
Кузбасская клиническая больница скорой медицинской помощи им. М.А. Подгорбунского,
Кемеровский государственный медицинский университет,
г. Кемерово, Россия

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ 
ДИАГНОСТИКИ СИНДРОМА ГИПОГЛИКЕМИИ

В статье приводится клинический случай инсулиномы, которая является наиболее частой гормонпродуцирующей опухолью 
поджелудочной железы, проявляющейся гиперинсулинемической гипогликемией. Распространенность инсулиномы в общей 
популяции оценивается примерно в < 1 : 250000 случая. Проявления инсулиномы нередко имитируют заболевания нервной 
системы, и заболевание принимают за эпилепсию, психоз, или цереброваскулярное заболевание, что приводит к запоздалой 
диагностике. Наиболее значимым для диагностики является наличие триады Уиппла и тест с 72-часовым голоданием. Приводим 
клинический случай дифференциальной диагностики синдрома гипогликемии у больного с инсулиномой.
Ключевые слова: инсулинома; гипогликемические состояния; гормонпродуцирующая опухоль

Epifanova E.E., Elensraya T.S., Pavlenko V.V., Kameneva E.A., Kokoulina Yu.A.
Kuzbass Clinical Emergency Hospital named after M.A. Podgorbunsky,
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia

CLINICAL CASE OF DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF HYPOGLYCEMIA SYNDROME

The article presents a clinical case of insulinoma, which is the most common, hormone-producing tumor of the pancreas, manifested by 
hyperinsulinemic hypoglycemia. The prevalence of insulinoma in the general population is estimated to be about < 1 : 250000 cases. 
The manifestations of insulinoma often mimic diseases of the nervous system and the disease is mistaken for epilepsy, psychosis, or 
cerebrovascular disease, which leads to a delayed diagnosis. The most significant for diagnosis is the presence of the Whipple triad and 
the 72-hour fasting test. Here is a clinical case of differential diagnosis of hypoglycemia syndrome in a patient with insulinoma.
Key words: insulinoma; hypoglycemic states; hormone-producing tumor

Информация для цитирования:

Епифанова Е.Э., Еленская Т.С., Павленко В.В., Каменева Е.А., Кокоулина Ю.А. КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 

СИНДРОМА ГИПОГЛИКЕМИИ//Медицина в Кузбассе. 2024. №4. С. 114-117.

DOI:  10.24412/2687-0053-2024-4-114-117    EDN:  HVGIKI

Наиболее частой гормонпродуцирующей опухо-
лью поджелудочной железы, происходящей из 

Бета-клеток островков Лангерганса, является ин-
сулинома, проявляющаяся гиперинсулинемической 
гипогликемией [1]. Известно, что более 99  % из 
них локализуется в поджелудочной железе, 1  % 
развивается из эктопической ткани. Распростра
ненность инсулиномы в общей популяции оценива-
ется примерно в 1-4  случая на миллион человек 
[2].

Клинические проявления инсулиномы часто 
имитируют заболевания нервной системы, в связи 
с чем диагностика заболевания часто бывает отсро-
чена. Инсулиному часто принимают за эпилепсию, 
психоз, или цереброваскулярное заболевание [3]. 
Основополагающим для постановки диагноза яв-
ляется наличие триады Уиппла. Стандартом лабо-
раторной диагностики является тест с 72-часомым 
голоданием, однако, согласно ретроспективному 
анализу, даже 72-часовой тест может демонстри-
ровать отрицательный результат в 29  % случаев 
[4].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В статье представлен клинический случай инсу-
линомы, которая является наиболее частой гор-
монпродуцирующей опухолью поджелудочной же-
лезы и проявляется гиперинсулинемической гипог-
ликемией.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Больной Б., 60  лет, поступил в отделение  
эндокринологии ГАУЗ ККБСМП им. М.А.  Под- 
горбунского 01.02.2023 с жалобами на слабость, 
усталость, головокружение, эпизоды сердцебиения, 
дрожи в теле, потливости, купируемых приемом 
пищи.

Из анамнеза: Считал себя больным в течение 
1,5 лет, когда впервые отметил появление вышеука-
занных симптомов. В течение последнего месяца от-
мечал учащение этих до 3-6 раз в сутки. Однократно 
был эпизод потери сознания на фоне снижения гли-
кемии до 2,2  ммоль/л, купированный внутривен-
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ным введением раствора глюкозы. Вес в течение за-
болевания был стабилен.

Пациент консультирован неврологом, психиа-
тром. По данным осмотра патология не выявлена.

Учитывая зарегистрированное снижение уровня 
гликемии до 2,2 ммоль/л, пациент продолжил мо-
ниторинг гликемии с помощью глюкометра. При ис-
следовании углеводного обмена – приступы отмеча-
лись преимущественно в ночное время с 02:00 до 
05:00, показатели гликемии во время приступа со-
ставляли 2,2-2,9 ммоль/л. В дневное время гипог-
ликемии фиксировались реже (1 раз в 2-3  дня) в 
диапазоне 2,8-3,0 ммоль/л. Все эпизоды гипоглике-
мий всегда сопровождались вегетативными и нейро-
гликопеническими симптомами, купировались при-
емом простых углеводов.

Для выяснения генеза гипогликемии пациент го-
спитализирован в эндокринологическое отделение 
ГАУЗ ККБСМП им. М.А. Подгорбунского.

По данным дообследования, выявлена хрониче-
ская соматическая патология:

ИБС. Стенокардия ФК II. ПИКС от 2017 года. 
Q образующий п/боковой, верхушечный, высокий 
боковой, з/базальный, неосложненный. ЧТКА со 
стентированием ПНА, ПКА от 2017  года. 
Гипертоническая болезнь 3  ст., риск 4. ХСН  I. 
ФК II. Синдром Жильбера.

Постоянно получает таблетки престилол 5 + 5 мг 
в обед; таблетки аспирин кардио 100 мг после обе-
да и физиотенз 0,2 мг вечером.

При объективном осмотре на момент госпитали-
зации: Общее состояние средней степени тяжести. 
Сознание ясное. Питание повышенное по абдоми-
нальному типу. Рост 180  см, Вес 97  кг, ИМТ 
29.9 кг/м2. Кожные покровы телесного цвета, нор-
мальной влажности. Отеки отсутствуют. Стопы без 
особенностей. Пульс на артериях стоп симметри-
чен, удовлетворительного напряжения. Аус
культативно дыхание над всеми легочными поля-
ми везикулярное, хрипов нет. Сердечные тоны яс-
ные, ритм правильный. Акцент II тона отсутству-
ет, шумов нет. АД 128/76 мм рт. ст. ЧСС 71 в ми-
нуту. Язык влажный, чистый. Живот мягкий, без-
болезненный во всех отделах. Печень не увеличе-
на. Симптом поколачивания отрицателен с двух 
сторон. Щитовидная железа нормальных разме-
ров, эластичная. Узловые образования пальпатор-
но не определяются. Глазные симптомы отрица-
тельные. Физиологические отправления без осо-
бенностей.

При дообследовании:
R-графия ОГК без патологии.
Клинический анализ мочи без патологии.
Клинический анализ крови без патологии.
ЭКГ: Гипертрофия миокарда ЛЖ и его систоли-

ческая перегрузка.
Б/х анализ крови: Глюкоза крови – 3,9 ммоль/л 

(3,9-6,1); Креатинин – 104  мкмоль/л (45-130); 
Калий – 3,6 мМ/л (3,5-5,5); Натрий – 147 мМ/л 
(135-145); Кальций общий – 2,52 мМ/л (2.02-2.6); 
СКФ по CKD EPI – 67 мл/мин/1,73 м2.

Клинически значимой патологии щитовидной 
железы не выявлено: ТТГ – 1,158 мкМЕ/мл (рефе-
ренс 0,4-4,0 мкМЕ/мл), Т4св – 15,41 пмоль/л (ре-
ференс 8,4-14,7 пмоль/л), АТ к тиреоидной перок-
сидазе - < 0,25 ( референс МЕ < 10,0).

Пролактин 382 мЕд/л (73-407 мЕд/л).
Паращитовидные железы по данным УЗИ не 

визуализированы.
Выявлен гиперинсулинизм (инсулин 60,3 мкМЕ/

мл (2,0-29,0  мкМЕ/мл), С-пептид – 27,77  нг/мл 
(0,9-7,1 нг/мл).

Хромогранин А – 163,32  мкг/л (референс 
<100 мкг/л).

Согласно полученным данным, в план диффе-
ренциального диагноза включена инсулинома, в т.ч. 
в составе синдрома множественной эндокринной не-
оплазии 1-го типа (МЭН-1), включая внепанкреати-
ческое расположение.

Для верификации диагноза пациенту проведена 
проба с 72-часовым голоданием, в ходе пробы гипо-
гликемия не зарегистрирована, минимальный уро-
вень гликемии 3,8 ммоль/л, клинических проявле-
ний триады Уиппла не возникло.

Учитывая отрицательную пробу с голоданием, 
проведен оральный глюкозо-толерантный тест 
(ОГТТ) с 75  г глюкозы для уточнения характера 
гликемической кривой (рис.).

Неоднократно подтвержденные рецидивирую-
щие гипогликемии, экспансивный рост гликемии в 
ходе ОГТТ, уровень иммунореактивного инсулина 
(ИРИ) и С-пептида свидетельствовали о гиперинсу-
линизме органической природы, несмотря на отри-
цательную пробу с голоданием.

Дальнейший диагностический поиск заключался 
в визуализирующих методах исследования для по-
иска инсулин-продуцирующей опухоли.

По результатам УЗИ органов брюшной полости 
(ОБП) – визуализация поджелудочной железы за-
труднена ввиду пневматизации кишечника, выявле-
ны признаки липоматоза поджелудочной железы, 
неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП), 
ЖКБ (выявлены конкременты желчного пузыря с 
максимальным размером до 2 см).

По данным МСКТ ОБП и забрюшинного про-
странства с в/в контрастированием – поджелудоч-
ная железа (ПЖЖ) обычной формы, не увеличена, 
головка 21 мм, тело 20 мм, хвост 19 мм. В паренхи-
ме передне-нижних отделов тела железы определяет-
ся патологическое образование овальной формы, с 
четкими ровными контурами, размером 14 ½ 11 мм, 
гомогенно активно контактирующее в артериальную 
и венозную фазы. Контуры железы четкие, неров-
ные, дольчатость выражена, проток не расширен.

Полученные данные свидетельствуют о вероят-
ном расположении инсулиномы в головке ПЖЖ. 
Проведенное обследование (нормальные уровни 
пролактина, кальция, отсутствие объемных образо-
ваний ОЩЖ) не позволяли думать о наличии син-
дрома МЭН-1.

Для определения дальнейшей тактики ведения 
пациент осмотрен хирургом-эндокринологом, вы-
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Рисунок
Гликемическая кривая больного Б., при проведении глюкозо-толерантного теста (пробы с нагрузкой глюкозой)

Figure
Glycemic curve of patient B., during the glucose tolerance test (glucose load test)

ставлен диагноз: Основной: Объемное образование 
тела поджелудочной железы – инсулинома. 
Сопутствующий: ИБС. Стенокардия ФК  II. 
ПИКС от 2017  года. ЧТКА со стентированием 
ПНА, ПКА от 2017  года. ХСН  I ФК  II. 
Гипертоническая болезнь III  ст. Избыток массы 
тела (ИМТ 29,9 кг/м2). Риск 4. Целевой уровень 
129-120/70-79 мм рт. ст. НАЖБП в стадии стеато-
гепатоза. ЖКБ, хронический холецистит, вне обо-
стрения. Синдром Жильбера.

Больной направлен на хирургическое лечение в 
отделение эндокринной хирургии ГАУЗ КОКБ им. 
С.В. Беляева.

07.03.2023  года проведено оперативное вмеша-
тельство в виде видеолапароскопической энуклеа-
ции опухоли поджелудочной железы в сочетании с 
холецистэктомией по поводу желчнокаменной бо-
лезни.

ПГИ подтвердило диагноз инсулинома.
В послеоперационном периоде пациент наблю-

дался эндокринологом с кратностью 1 раз в месяц 
в течение полугода. Клинически и лабораторно ре-
цидивов гипогликемии зарегистрировано не было. 
Результаты исследования С-пептида, ИРИ, хромо-
гранина А демонстрировали референсные значения 
показателей.

ВЫВОДЫ

1.	Пациенты с наличием нейрогликопенических 
симптомов нуждаются в диагностике гипогликеми-
ческих состояний.

2.	Отрицательный результат пробы с 72-часо-
вым голоданием не позволяет полностью исключить 
инсулинпродуцирующую опухоль.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Актуальность проблемы лечения больных с ин-
сулиномой не подлежит сомнению, однако выявле-
ние заболевания сопряжено с трудностью диффе-
ренциальной диагностики и требует наличия опыт-
ных клиницистов и хорошей лабораторной базы. 
Своевременное лечение данной категории больных 
должно осуществляться в специализированных от-
делениях эндокринной хирургии, а своевременная 
диагностика возможна в многопрофильных стацио-
нарах при участии врачей разных специальностей. 
Данный клинический случай наглядно показал не-
обходимость полного и разностороннего обследова-
ния больного в самые ранние сроки заболевания, 
что позволяет предотвратить развитие осложнений 
и улучшает прогноз заболевания.

Информация о финансировании и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных  
с публикацией настоящей статьи.
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Корякин А.М., Воронина Т.В., Горяева М.О., Дадыка И.В., Рыжкова Н.В., Филимонов С.Н.
Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России,
Новокузнецкий филиал ГБУЗ Кузбасского клинического кардиологического диспансера  
им. акад. Л.С. Барбараша,
НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
г. Новокузнецк, Россия.

НЕКОМПАКТНЫЙ МИОКАРД КАК ПРИЧИНА РАЗВИТИЯ 
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ПАЦИЕНТА 
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Пациент 38 лет поступил в стационар с симптоматикой хронической сердечной недостаточности. Диагностирована дилатаци-
онная кардиомиопатия. По эхокардиограмме и магнитно-резонансной томограмме выявлен некомпактный миокард левого 
желудочка в апикальных отделах толщиной до 20 мм, организованный тромб 11,9 × 14,4 мм, дилатация левых камер сердца. 
При холтеровском мониторировании электрокардиограммы диагностирована желудочковая экстрасистолия V градации по Ryan, 
удлинение корригированного интервала QT от 450 до 487 мс, короткие эпизоды желудочковой полиморфной тахикардии.
Таким образом, некомпактный миокард левого желудочка явился причиной хронической сердечной недостаточности и высо-
кого риска внезапной сердечной смерти у пациента молодого возраста.
Ключевые слова: некомпактный миокард левого желудочка; кардиомиопатия; желудочковые нарушения ритма; хроническая 
сердечная недостаточность

Korjakin A.M., Voronina T.V., Gorjaeva M.O., Dadyka I.V., Ryzhkova N.V., Filimonov S.N.
Novokuznetsk State Institute for Postgraduate Medical Education,
Novokuznetsk branch of the Kuzbass Clinical Cardiology Dispensary named after acad. L.S. Barbarash,
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

NON-COMPACT MYOCARDIUM AS A CAUSE OF THE DEVELOPMENT OF CHRONIC HEART FAILURE IN A YOUNG PATIENT

A 38-year-old patient was admitted to the hospital with symptoms of chronic heart failure. Dilated cardiomyopathy was diagnosed. An 
echocardiogram and magnetic resonance imaging revealed non-compact myocardium of the left ventricle in the apical sections up to 
20 mm thick, an organized thrombus 11.9 × 14.4 mm, dilatation of the left chambers of the heart. Holter monitoring of the electrocar-
diogram diagnosed ventricular extrasystole grade V according to Ryan, prolongation of the corrected QT interval from 450 to 487 ms, 
short episodes of ventricular polymorphic tachycardia. Thus, non-compact left ventricular myocardium was the cause of chronic heart 
failure and a high risk of sudden cardiac death of a young patient.
Key words: non-compact myocardium of the left ventricle; cardiomyopathy; ventricular arrhythmias; chronic heart failure
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Традиционно считается, что хроническая сердеч-
ная недостаточность (ХСН) — это заболевание 

пожилых людей. Однако за последние годы значи-
тельно увеличилось число молодых пациентов с 
ХСН [1]. В Российской Федерации распространен-
ность ХСН в возрастной группе 20-29 лет составля-
ет 0,3 % случаев [2].

Наиболее значимыми причинами ХСН у моло-
дых пациентов являются: подострый миокардит с 
трансформацией в дилатационную кардиомиопатию, 
тиреотоксикоз с тиреотоксической кардиомиопати-
ей, врожденные и приобретенные пороки сердца, 
дилатационная кардиомиопатия, некомпактный ми-
окард левого желудочка.

Некомпактный миокард – это сравнительно не-
давно выявленная патология, которую относят к 
первичным генетическим или неклассифицируемым 
кардиомиопатиям [3]. В некомпактном миокарде 
определяются участки двухслойного строения мио-
карда: тонкий уплотненный эпикардиальный и об-
ширный неуплотненный эндокардиальный слой 
(губчатый слой) с выраженной трабекулярностью в 
сочетании с глубокими, выстланными эндокардом, 
межтрабекулярными лакунами, не связанными с ко-
ронарным кровотоком и предрасполагающими к об-
разованию тромбов [4]. Наиболее часто некомпакт-
ный миокард локализуется в верхушке и латераль-
ной стенке левого желудочка.
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СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ

Некомпактный слой миокарда препятствует нор-
мальному сокращению участка сердца и проведению 
электрического импульса, а также характеризуется 
повышенным автоматизмом. Кроме этого, снижение 
сократительной способности некомпактного миокар-
да с наличием глубоких межтрабекулярных про-
странств является субстратом для застоя крови и 
тромбообразования [5].

Некомпактный миокард встречается как у детей, 
так и у взрослых. Его распространенность оценива-
ется в диапазоне от 0,0014 % до 1,3 %. Считавшийся 
когда-то редкой формой кардиомиопатии, неком-
пактный миокард уже становится в настоящее вре-
мя все чаще диагностируемым.

Этиология заболевания определяется предпочти-
тельно мутацией в гене тяжелой цепи миозина мио-
карда [4]. Мутация наследуется по аутосомно-доми-
нантному типу и приводит к нарушениям в эмбри-
огенезе, останавливающем процесс «компактиза-
ции» миокарда на определенном этапе развития [6]. 
Помимо этого, описывают возможное участие генов 
белков саркомеров MYH7, MYBPC3 и TTN, а так-
же хронических состояний, сопровождающихся вы-
сокой нагрузкой на миокард.

Клиническая картина некомпактного миокарда 
полиморфна: от бессимптомного течения до «клас-
сической» триады, включающей в себя ХСН, нару-
шения ритма и тромбоэмболические осложнения [7].

Сердечная недостаточность является ведущим 
клиническим синдромом, определяющим течение и 
прогноз заболевания. В основе хронической сердеч-
ной недостаточности лежат систолическая и диасто-
лическая дисфункции в миокарде левого желудоч-
ка. Некомпактный миокард с дезорганизованным 
слоем мышечных волокон приводит к снижению со-
кратительной способности миокарда. Чем больше 
процент некомпактного миокарда, тем более выра-
женными будут признаки хронической сердечной 
недостаточности. В генезе ее имеет место и хрони-
ческая ишемия миокарда вследствие нарушения ми-
кроциркуляции.

Нарушение диастолической функции по рестрик-
тивному типу связано с патологической трабекуляр-
ностью миокарда левого желудочка.

Ведущими в структуре нарушений ритма явля-
ются желудочковые аритмии – пароксизмальная и 
устойчивая желудочковая тахикардия, желудочко-
вая экстрасистолия высоких градаций [8]. Анатоми
ческая негомогенность левого желудочка, вероятно, 
приводит к электрофизиологической негомогенно-
сти миокарда, что может служить субстратом для 
развития желудочковых аритмий.

Реже встречаются фибрилляция предсердий, на-
рушения атриовентрикулярной проводимости в виде 
атриовентрикулярных блокад различной степени, 
блокады ножек пучка Гиса. Нарушение ритма и 
проводимости при некомпактном миокарде могут 
быть единственным клиническим проявлением забо-
левания.

В некомпактном миокарде левого желудочка 
создаются благоприятные условия для тромбообра-

зования: снижение сократительной способности ми-
окарда, глубокие межтрабекулярные пространства, 
фибрилляция предсердий. По данным некоторых 
исследователей, тромбоз полости левого желудочка 
встречается в 9 % случаев, тромбоэмболия по боль-
шому кругу кровообращения – в 21 % [9].

Диагностика некомпактного миокарда. Ведущи-
ми в диагностике некомпактного миокарда являют-
ся ЭхоКГ и магнитно-резонансная томография 
(МРТ) сердца. Причем критерии некомпактного ми-
окарда этих исследований хорошо коррелируют 
между собой.

Пациент М., 38 лет, поступил в терапевтический 
стационар из поликлиники по скорой медицинской 
помощи с диагнозом: «Правосторонняя пневмония? 
Гидроторакс справа».

Жаловался на одышку при физической нагруз-
ке (подъем на один лестничный пролет), периоди-
чески сухой кашель. В последние три месяца стал 
отмечать прогрессирующую одышку при быстрой 
ходьбе, подъеме по лестнице. С работой справлял-
ся, температура тела оставалась нормальной. 
Обратился к участковому терапевту. На ФЛГ орга-
нов грудной клетки выявлен правосторонний гидро-
торакс, подозрение на пневмонию справа, что по-
служило причиной для экстренной госпитализации 
в стационар.

В течение 15 лет работает оператором на выплав-
ке алюминия. Служил в Советской армии. 
Спиртными напитками не злоупотребляет, курит. 
Вирусной инфекцией COVID-19 не болел.

Семейный анамнез: у ближайших родственни-
ков не выявлено случаев внезапной сердечной смер-
ти и клинически значимой сердечно-сосудистой па-
тологии. ЭхоКГ исследование не проводилось.

Объективный статус при поступлении. Общее 
состояние средней тяжести, обусловлено сердечной 
недостаточностью. Рост 178  см, вес 84  кг, ИМТ 
26,5 кг/м². В легких укорочен легочной звук спра-
ва, начиная с угла лопатки, там же дыхание не 
определялось. Хрипы не выслушивались, частота 
дыханий 20 в 1 мин., сатурация крови кислородом 
95 %. Левая граница относительной сердечной ту-
пости смещена влево на 1 см от срединно-ключич-
ной линии. Тоны ритмичные, приглушены, шумы 
не выслушивались, частота сердечных сокращений 
96 в 1 мин, АД 130/90 мм рт. ст., D = S. Печень, 
селезенка не увеличены, отеки на голенях не опре-
делялись.

Результаты клинических и биохимических ана-
лизов крови без патологии, за исключением незна-
чительного повышения СРБ 7,8 мг/л и фибриноге-
на 5,7 г/л.

Инструментальные исследования
ЭКГ: Ритм синусовый 90 в 1 мин, признаки пе-

регрузки миокарда левого предсердия, дисметабо-
лические изменения в миокарде левого желу- 
дочка.

Цифровая рентгенограмма органов грудной 
клетки: Очаговых, инфильтративных изменений в 
легких не выявлено, корни структурны, справа в 
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синусе жидкость в плевральной полости до IV ре-
бра, синус слева свободен. Сердце, аорта без осо-
бенностей. Заключение: Гидроторакс справа.

УЗИ плевральных полостей: В плевральной по-
лости справа жидкость до 120 мм над диафрагмой, 
пристеночно поднимается до 150  мм. Слева жид-
кость до 50  мм над диафрагмой. Заключение: 
Двусторонний гидроторакс.

УЗИ органов брюшной полости, почек: Печень 
и селезенка не увеличены, минимальные дистрофи-
ческие изменения паренхимы поджелудочной желе-
зы. Асцита нет.

УЗИ щитовидной железы и паращитовидной 
желез: Эхоструктура щитовидной железы неодно-
родная с множественными мелкими гипоэхогенны-
ми участками. Узлов нет. Заключение: Диффузные 
изменения паренхимы щитовидной железы.

Холтеровское мониторирование сердечного 
ритма (ХМ ЭКГ): Типы зарегистрированных рит-
мов: чаще предсердный ритм с переходом в корот-
кие участки синусового ритма, участки фибрилля-
ции предсердий и короткие участки трепетания 
предсердий ритмированной формы 2  :  1, 1  :  1. 
Выявлены одиночные, парные и групповые желу-
дочковые экстрасистолы в среднем 7 в час, парок-
сизмы желудочковой моноформной тахикардии 
(4 эпизода) с ЧСС до 155 уд/мин. Два эпизода по-
лиморфной тахикардии со сливным комплексом с 
ЧСС до 124  уд/мин., длительностью 11  сек. По 
Ryan 5 градация желудочковой экстрасистолии. 
Редкие наджелудочковые экстрасистолы в среднем 
2 в час. Зарегистрировано удлинение корригирован-
ного QT интервала от 450 до 487 мс в течение 10 ча-
сов 11 мин. Значимого изменения сегмента ST-T не 
выявлено при недостижении субмаксимальной  
ЧСС 59 %.

При поступлении в стационар у пациента диа-
гностирована преимущественно симптоматика лево-
желудочковой сердечной недостаточности: одышка 
при незначительной физической нагрузке; тахикар-
дия; двусторонний гидроторакс (больше справа) по 
данным УЗИ плевральных полостей; повышение 
уровня N-терминального фрагмента натрийуретиче-
ского пропептида мозгового (NT-proBNP) до 
1260 пг/мл, через неделю на фоне лечения – сни-
жение до 812 пг/мл; по Эхо-КГ (при поступлении): 
Дилатация левых камер сердца – конечный диасто-
лический размер (КДР) левого желудочка 6,0  см, 
дилатация левого предсердия 5,4 см, митральная ре-
гургитация 3 степени. Диффузная гипо-, акинезия 
всех стенок левого желудочка. Фракция выброса 
(ФВ) левого желудочка снижена до 21  % по 
Симпсону, систолическое давление в легочной арте-
рии (СДЛА) – 30-32 мм рт. ст. Умеренное количе-
ство жидкости в полости перикарда.

Дифференциальный диагноз сердечной недо-
статочности у молодого пациента проводился с ми-
окардитом, тиреотоксикозом, осложненным тирео-
токсической кардиомиопатией. Диагноз подострого 
миокардита с трансформацией в дилатационную 
кардиомиопатию исключен вследствие несоответ-

ствия степени выраженности морфологических из-
менений миокарда клинической симптоматике пред-
полагаемого миокардита: температура тела стабиль-
но нормальная, воспалительные тесты – СРБ, фи-
бриноген повышены незначительно, отрицательные 
тесты повреждения миокарда – креатинфосфокина-
за-МВ (КФК-МВ), тропонин. Отсутствие клиники 
тиреотоксикоза, повышение уровня тиреотропного 
гормона (ТТГ) 6,4 мкMЕ/л, нормальный уровень 
свободного тироксина Т4 (15,9 пмоль/л) исключи-
ли тиреотоксическую кардиомиопатию.

Исключение выше указанных заболеваний, объ-
ясняющих дилатацию левых камер сердца и сердеч-
ную недостаточность, позволило диагностировать 
идиопатическую дилатационную кардиомиопатию.

Проведено повторное ЭхоКГ исследование с 
целью динамического наблюдения. Размеры камер 
сердца, степень регургитации на клапанах остались 
без динамики. Выявлены ранее не диагностирован-
ные изменения. В области верхушки левого желу-
дочка с переходом на боковую стенку определялась 
зона «губчатого» слоя миокарда с повышенной тра-
бекулярностью и наличием глубоких межтрабеку-
лярных щелей. Толщина компактного слоя в обла-
сти верхушки левого желудочка 5-6 см, некомпакт-
ного – 16-17  мм. Там же организованный тромб 
11,9 × 14,4 мм.

Положительные диагностические критерии не-
компактного миокарда по R  Jenni – соотношение 
компактного миокарда к некомпактному равно 3,2, 
по C. Stollberger – соотношение плотного (истин-
ного) миокарда к толщине всей стенки левого же-
лудочка на уровне верхушки равно 0,24 (умеренная 
некомпактность).

МРТ сердца до и после контрастирования га-
додиамидом 25 мл проведена согласно стандарту об-
следования больных с кардиомиопатиями. Левый 
желудочек (ЛЖ): толщина межжелудочковой пере-
городки (МЖП) – 10 мм, толщина задней стенки 
ЛЖ (ЗСЛЖ) – 19 мм (некомпактной 11 мм, ком-
пактной 8  мм); конечный диастолический размер 
(КДР) – 56  мм, конечный систолический размер 
(КСР) – 5  мм, конечный диастолический объем 
(КДО) – 312  мл, конечный систолический объем 
(КСО) – 271 мл, фракция выброса (ФВ) 13,1 %, 
ударный объем ЛЖ – 41,1 мл, сердечный выброс 
ЛЖ – 4,3 л/мин.

Определяется трабекулярность в средних и апи-
кальных отделах левого желудочка, больше в апи-
кальных отделах. Толщина некомпактного слоя до 
20  мм, компактного 5  мм в этих участках ЛЖ. 
Глобальная сократительная способность левого же-
лудочка значительно снижена. Признаков отека ле-
вого желудочка не выявлено. В апикальном отделе 
левого желудочка тромбы размером до 10 мм при-
лежат к некомпактной стенке. Жидкость в плевраль-
ных полостях справа до 44 мм, слева до 8 мм. На 
отсроченных постконтрастных изображениях пато-
логическое накопление контрастного препарата в 
миокарде ЛЖ в средних отделах МЖП. Левое 
предсердие (ЛП) 66 × 96 мм — выраженная дила-
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тация ЛП, регургитация на митральном клапане. 
Камеры правого предсердия и правого желудочка 
не расширены. Перикард не утолщен, выпот в по-
лость перикарда до 8 мм.

Заключение: Признаки некомпактного миокар-
да левого желудочка. ДКМП, Значительное сниже-
ние сократительной способности ЛЖ. Дилатация 
ЛП. Некомпактность апикального отдела ЛЖ. 
Тромбы размером до 10  мм. Гидроперикард. 
Двусторонний гидроторакс.

Обращает на себя внимание совпадение основ-
ных анатомических изменений некомпактного мио-
карда по данным ЭхоГК и МРТ сердца, включая 
наличие тромба в апикальной части левого желудоч-
ка. Однако, на МРТ получена дополнительная ин-
формация. Накопление контрастного препарата в 
постконтрастном периоде в трабекулярно изменен-
ном миокарде в средних и апикальных отделах сви-
детельствует о фиброзном изменении трабекулярно-
го миокарда.

Рисунок 1
МРТ сердца некомпактный миокард в области верхушки

Figure 1
MRI of the heart non-compact myocardium in the apex region

 

Рисунок 2
МРТ сердца. Тромбы в  некомпактном миокарде

Figure 2
MRI of the heart. Thrombi in non-compact myocardium
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На основании клиники, лабораторных тестов, 
ЭхоКГ, МРТ сердца, ХМ ЭКГ выставлен диагноз: 
Некомпактный миокард апикального отдела левого 
желудочка, дилатационная кардиомиопатия, тромб 
в апикальном отделе левого желудочка, желудочко-
вая экстрасистолия 5-й градации по Ryan, короткие 
пароксизмы моно- и полиморфной желудочковой та-
хикардии, синдром удлиненного интервала QT. 
Осложнение: ХСН IIA стадия, ФК III NYHA.

Проводилось лечение: Эналаприл 2,5 мг 2 раза 
в день; Торасемид 10 мг/сутки (положительный су-
точный диурез 500-700 мл/сут); Метопролол 12,5 мг 
2 раза в сутки; Эплеренон 25 мг/сутки; Варфарин 
5 мг/сутки (начальная доза, контроль МНО через 
день).

Антиаритмическая терапия ограничена, учиты-
вая сниженную фракцию выброса левого желудоч-
ка – 21 % и синдром удлиненного интервала QT.

ОБСУЖДЕНИЕ

Некомпактный миокард сопровождается умень-
шением размеров истинного (компактного) миокар-
да за счет замещения его некомпактным миокардом. 
Это привело к снижению сократительной способно-
сти миокарда левого желудочка, дилатации левого 
предсердия с развитием выраженной митральной 
регургитации 3 степени с формированием симптома-

тики левожелудочковой сердечной недостаточности. 
Глубокие межтрабекулярные щели в некомпактном 
миокарде апикальной части левого желудочка спо-
собствовали замедлению пристеночного кровотока и 
образованию тромбов. Наличие в левом желудочке 
компактного и фиброзно измененного некомпактно-
го миокарда создали условия для формирования эк-
топических очагов желудочковых нарушений ритма 
и синдрома удлиненного интервала QT, что являет-
ся высоким риском внезапной сердечной смерти 
[10]. С учетом этого, пациент переводится в карди-
ологический стационар с целью решения вопроса об 
имплантации кардиовертера-дефибриллятора.

ВЫВОД

Некомпактный миокард левого желудочка со 
сложными нарушениями сердечного ритма, с при-
стеночными тромбами в левом желудочке может 
быть одной из причин хронической сердечной недо-
статочности у больных молодого возраста.
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Маадыр М.С., Хомушку С.А.
Тувинский государственный университет,
НИИ медико-социальных проблем и управления Республики Тыва,
г. Кызыл, Россия

ПЕРВЫЙ ВРАЧ-ТУВИНЕЦ: ШТРИХИ БИОГРАФИИ

Организация здравоохранения в Тувинской Народной Республике, в государстве, просуществовавшем в протяжении двадцати 
трех лет (1921-1944  гг.), имела свои социально-экономические особенности. При этом ключевой проблемой являлась 
подготовка кадров, которая осуществлялась в основном в советских учебных заведениях. Так, на подготовку первого врача из 
числа тувинцев потребовалось двенадцать лет.
Ключевые слова: Тувинская Народная Республика; С.А. Серекей; первый тувинский врач; ленинградские медицинские вузы

Maadyr M.S., Homushku S.A.
Tuva State University,
Research Institute of Medical and Social Problems and Management of the Republic of Tuva, Kyzyl, Russia

THE FIRST TUVAN DOCTOR: BIOGRAPHICAL TOUCHES

The organization of healthcare in the Tuvan People’s Republic, a state that existed for twenty-three years (1921-1944), had its own 
socio-economic characteristics. At the same time, the key problem was personnel training, which was carried out mainly in Soviet edu-
cational institutions. Thus, it took twelve years to train the first Tuvan doctor.
Key words: Tuvan People’s Republic; S.A. Serekei; the first Tuvan doctor; Leningrad medical universities
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Ключевая роль в развитии здравоохранения, как 
и любой другой отрасли, принадлежит кадрово-

му вопросу. Данная проблема особо остро встала в 
Тувинской Народной Республике (ТНР), созданной 
в 1921 г. К этому моменту на ее территории не было 
врачей, медицинских сестер или фельдшеров корен-
ной национальности. На протяжении предыдущих 
столетий тувинцы пользовались средствами и мето-
дами народной и традиционной медицины, что было 
присуще культуре номадов. С образованием нового 
государственного строя, в ТНР развернулись транс-
формационные процессы, основная суть которых за-
ключались в переводе традиционного кочевого об-
щества на оседлость, в проведении культурной ре-
волюции, формировании новых государственных 
институтов и социальных отношений В данных ус-
ловиях подготовка медицинских кадров, особенно 
врачей, для молодого государства представляла со-
бой наисложнейшую задачу. Во вновь создаваемых 
медицинских учреждениях ТНР работали специали-
сты, приглашенные из СССР.

Цель данной статьи – рассмотреть вопросы, свя-
занные с подготовкой первого врача-тувинца, на что 
потребовалось почти 12 лет. Таким человеком был 
Сергей Агбаанович Серекей, обучавшийся сначала 
в Ленинградской военно-медицинской академии 
(ныне Военно-медицинская академия имени 
С.М.  Кирова Министерства обороны Российской 

Федерации), затем во Втором Ленинградском меди-
цинском институте (ныне Северо-Западный госу-
дарственный медицинский университет им. 
И.И. Мечникова). Его путь, потомка тоджинских 
оленеводов, в европейскую медицину был длитель-
ным и сложным.

Выбранная тема пока не получила в литературе 
подробного анализа. Имеются лишь некоторые све-
дения в ряде работ [1, 2]. В данной статье впервые 
использованы документы архива СЗГМУ им. 
И.И. Мечникова (копии их хранятся в нашем лич-
ном архиве), а также Национального архива 
Республики Тыва.

Серекей С.А. родился 1 января 1913 г. в Тожу 
[2, с.134], в труднодоступном таежном районе 
Тувы. Родители, как и все тоджинцы, кочевали за 
своими оленями, охотились и рыбачили. После 
смерти матери Серекея воспитывала бабушка. В 
детстве ему приходилось часто общаться с ребятиш-
ками переселенцев из России, осевших на богатой 
тоджинской земле. В результате он хорошо освоил 
русский язык, что впоследствии стало хорошей 
«языковой базой» в годы учебы в советских меди-
цинских вузах.

В возрасте 10-13 лет Серекей учился в началь-
ной школе в Кызыле, столице ТНР (ныне Республики 
Тыва), где преподавание велось на монгольском 
языке. Первые его шаги в медицинскую профессию 
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Фото С.А. Серекея в годы учебы в ВМА им. С.М. Кирова, примерно 1938 г.  
(Национальный архив Республики Тыва, фонд 382, оп. 1, д. 1)

Photo by S.A. Serekey during his years of study at the S.M. Kirov Military Medical Academy, circa 1938 (National Archives  
of the Republic of Tyva, collection 382, op. 1, d. 1)

сделаны в конце 20-х гг. XX в., когда правитель-
ство ТНР стало формировать и отправлять группы 
тувинской молодежи в рабочие факультеты 
Советского Союза. Группа, куда входил Серекей, 
отправилась в далекий Ленинград в 1929 г.

По приезду в город на Неве молодых ребят за-
числили на рабфак Ленинградского Восточного ин-
ститута, в котором обучались представители север-
ных и восточных народов СССР, а также Монголии 
и Тибета. Через три года он завершил учебу на ра-
бфаке. В свидетельстве, выданном 15  января 
1932 г., сказано, что Серекей успешно окончил пол-
ный курс с общественно-экономическим уклоном и, 
согласно положениям, утвержденным СНК РСФСР 
в 1924 г. и пленумом Ученого комитета ЦИК СССР 
в 1930 г., он имел право поступать в любой совет-
ский вуз без проверочных испытаний.

Однако два года он проработал переводчиком  
в Коммунистическом университете трудящихся 
Востока (г.  Москва). Это было сделано, на наш 
взгляд, в целях «наработки» стажа работы.

В сентябре 1934 г. Полномочное представитель-
ство ТНР в СССР направило Серекея в военно-ме-
дицинскую академию, где его зачислили слушате-
лем первого курса. К учебе относился со всей 
серьезностью. На «4» и «5» сдавал немецкий, ла-
тинский, физподготовку, физику, физиологию, био-
химию и некоторые другие предметы. За 4 курса он 
успешно освоил учебные программы по более 
40  предметам, среди которых «Гистология», 
«Хирургия (общая, операционная)», «Терапия», 
«Фармакология», «Микробиология», «Патанато
мия», «Военно-санитарные дисциплины» и другие. 
Летнее время слушатели академии проводили в ла-
герных сборах в Красном селе, считавшейся летней 

воинской столицей России еще со времен царской 
империи. Здесь они занимались строевой подготов-
кой, стрельбами, тактической подготовкой. Серекей 
оказался отличным стрелком. Видимо, сказывались 
гены предков, тоджинских охотников. Позже он 
рассказывал, что однокурсники часто обращались к 
нему с просьбой продемонстрировать приемы мет-
кой стрельбы.

В 1938  г., когда заканчивал 4-й курс ВМА, 
Серекея отозвали в ТНР, как сказано в автобиогра-
фии: «… для практической работы». По месту уче-
бы предоставили годичный отпуск. Так он впервые 
приехал в родную Туву после одиннадцатилетней 
учебы в Советском Союзе. Согласно сведениям ар-
хивных документов, на завтрашний же день, точнее 
с 20 октября, он уже начал работать фельдшером в 
Барун-Хемчикской районной больнице.

Обратно в Ленинград Серекей вернулся в сентя-
бре 1939  г. До этого правительство ТНР и его 
Полпредство в СССР обратились в Народный ко-
миссариат здравоохранения (НКЗ) СССР с прось-
бой перевести Серекея во Второй Ленинградский 
медицинский институт (ЛМИ), на что руководство 
ведомства дало положительный ответ и издало рас-
поряжение. Среди архивных документов имеется 
записка «В Приказ», составленная руководством 
Второго ЛМИ, в которой сказано: «Согласно рас-
поряжению нач. … (название структурного под-
разделения написано неразборчиво – М.М., Х.С.) 
НКЗ СССР тов. Шабанова  зачислить  на 5 курс 
лечфака в группу № 6 в порядке перевода из ВМА 
со стипендией и общежитием с 17 сентября 1939 г. 
тов. Серекей-Алексея Чигжит, обязав его в течение 
1939 года отработать и сдать акушерство, нервные 
болезни и догнать курсы по инфекционным, дет-
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ским и глазным болезням» (сохранены стилистика 
и орфография).

В годы учебы Серекей полюбил ленинградскую 
девушку Марию и они поженились. В характери-
стике, составленной директором Второго ЛМИ 
Мееровичем и секретарем партбюро, отмечено, что 
он женат, беспартийный, член профсоюза с 1940 г., 
относится к числу серьезных, дисциплинированных 
студентов, на проводимые общественные мероприя-
тия активно откликается, политически развит, явля-
ется чутким отзывчивым товарищем. В «Справке 
оканчивающего ВУЗ», датированной 25 февралем 
1941 г. указано желание Серекея работать на роди-
не, в Тувинской Народной Республике. Со своей 
стороны правительство ТНР всегда старалось обе-
спечить своих студентов-«направленцев», обучав-
шихся в Советском Союзе, достойной материальной 
поддержкой. Например, Серекею назначалась  
дополнительная стипендия в размере 150  рублей  
[3, с. 59].

Начавшаяся 22  июня 1941  г. Великая Отечес
твенная война против фашистской Германии внесла 
кардинальные коррективы в жизнь и планы выпуск-
ников всех советских вузов, в том числе медицин-
ских. Их даже назвали «Огненным выпуском». 
Целые студенческие группы медвузов полным соста-
вом отправлялись на фронт, где они стали прини-
мать и лечить раненых, оперировать в госпиталях. 
Госкэкзамены они сдавали либо досрочно, либо по-
сле войны.

Во Втором ЛМИ выпуск 1941  г. состоялся 
24  июня, т.е. через два дня после объявления 
Отечественной войны. Все 560 врачей, вчерашние 
студенты, отправились на фронт [4]. Серекей тоже 
выразил личное желание поехать на фронт добро-
вольцем. Однако из военного комиссариата он по-
лучил отказ о недопуске к мобилизации иностран-
ных граждан и ему было рекомендовано срочно вер-
нуться в свою страну [5]. Так, двадцативосьмилет-
ний Серекей приехал в родную Туву к 20  июля 
1941 г. К этому времени народное хозяйство ТНР 
уже было перестроено на военный лад. Он, как 
врач-лечебник и капитан медицинской службы, с 
1 августа был назначен начальником военно-сани-
тарной службы Объединенного Кавалерийского 
полка, составлявшего основу вооруженных сил ТНР 
(НА РТ, ф. 328, оп. 1, д. 11, л. 1 об.).

Хочется сказать несколько слов о разных име-
нах С.А. Серекея, что связано с несколькими фак-
торами. В частности, отправляемым на обучение в 
Советский Союз тувинцам давали псевдонимы, как 
правило, русские имена. Так, Серекею «достался» 
псевдоним «Алексеев», использовавшийся в каче-
стве фамилии. Например, в справке, выданной в 
сентябре 1939  г. учебным отделом ВМА Рабоче-
Крестьянской Красной Армии (РККА) им. 
С.М. Кирова, он значился как «Алексеев Сереккей 
Агванович». В свидетельстве о рождении, заполнен-
ном 15 ноября 1945  г., зафиксировано «Сереккей 
Сергей Агванович» (НА РТ, ф. 382, оп. 1, д. 6, л. 1; 
д.  8, л.  1). В Государственной книге Республики 

Тыва «Заслуженные люди Тувы XX века», выпу-
щенной в 2004  г., он включен под именем «Кол 
Агбаанович Серекей» [6, с. 216]. В представленной 
статье использован данный вариант.

В 1943 г. по Указу Президиума Малого Хурала 
ТНР от 5 июня С.А. Серекей назначен министром 
здравоохранения республики (НА РТ, ф. 382, оп. 1, 
д. 11, л. 1 об). В период его руководства тувинским 
здравоохранением впервые в практику внедрен ме-
тод инспектирования работы подведомственных уч-
реждений. Только за второе полугодие 1943 г. ра-
ботниками Минздрава осуществлены 54  выезда в 
хошунные (районные) больницы, проверена работа 
13 медпунктов. Кроме того, проведен учет личного 
состава медицинских кадров, 4  медпункта уком-
плектованы специалистами, в некоторых из них 
проведена перестановка среднего медицинского пер-
сонала. Были разработаны меры по обеспечению от-
крывшихся к тому времени больниц медикамента-
ми, бельем, топливом, освещением и транспортом. 
Обеспеченность больничной койкой в ТНР доведе-
на до 295 чел. на 1 место, а в 1933 г. эти показате-
ли составляли 550 чел. В 1943-1944 гг. в больницах 
ТНР пролечено 6980 больных, которыми проведе-
ны 77687  койко-дней. Больничная смертность со-
ставляла 4,8  процентов. К 1944  г. общая числен-
ность врачей ТНР увеличилась до 32, из которых 
коренной национальности был только Сергей 
Агбаанович. В 1941  г. этот показатель составлял 
всего 20 чел. Численность среднего медперсонала к 
1944 г. достигла 112, а в 1941 г. было 73 чел. [7, 
с. 14, 15). По условиям того времени это были впол-
не серьезные достижения.

В годы войны Минздрав ТНР, возглавляемый 
С.А. Серекеем, сумел успешно мобилизовать меди-
цинское сообщество ТНР на оказание материальной 
помощи Советской Армии. Врачи, средний и млад-
ший медперсонал внесли в Фонд обороны СССР, 
созданном в ТНР, более 34 тыс. акша (националь-
ная валюта ТНР) и 32  тыс. советских рублей. 
Кроме того, они сдали более 600  пар рукавиц, 
25 полушубков, на выпуск военного самолета внес-
ли более 5900 акша. В этот же период Минздравом 
ТНР организовано среди врачей и среднего медпер-
сонала изучение военно-полевой хирургии, строения 
различных видов оружий (НА РТ, ф.  140, оп.  1, 
д. 29, л. 146). К 1944 г. под контролем Серекея под-
готовлен к открытию грязевый курорт «Чедер», ко-
торый не функционировал в течение последних лет. 
Было принято решение, что отныне на курортное 
лечение принимать также участников Великой 
Отечественной войны. После войны Серекей сумел 
успешно реорганизовать ритм работы медицинских 
учреждений обратно на мирное русло.

11 октября 1944 г. Тува вошла в состав СССР 
на правах автономной области РСФСР, после чего 
началось реформирование местной законодатель-
ной, исполнительной, судебной власти и отраслей 
народного хозяйства. Минздрав ТНР преобразован 
в Тувинский областной отдел здравоохранения и за-
ведующим назначен С.А. Серекей. На этой долж-
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ности он проработал с 1945 по 1948 и с 1954 по 
1958 гг. В период перерывов он работал ординато-
ром терапевтического отделения областной больни-
цы, заведующим Кызылской поликлиники.

Большая заслуга Серекея заключается и в том, 
что он принял активное участие в разработке про-
екта приказа Наркомздрава РСФСР № 68-0 «О ме-
роприятиях по дальнейшему улучшению здравоох-
ранения в Тувинской Автономной области», издан-
ного 24 февраля 1945 г. В документе даны указа-
ния по развертыванию на территории Тувинской ав-
тономной области (ТАО) новых лечебных учрежде-
ний, оказанию лечебно-профилактической помощи 
женщинам и детям, проведению санитарной работы 
и профилактики инфекционных болезней, повыше-
нию квалификации врачей и среднего медицинско-
го персонала. Исполнение приказа находилось на 
особом контроле НКЗ РСФСР. Проверка по испол-
нению показала, что указанные меры выполнены 
практически полностью. При издании следующего 
приказа НКЗ от 28 июня 1946 г. также были учте-
ны предложения С.А. Серекея, хорошо знающего 
специфику местных условий. В результате в систе-
ме здравоохранения Тувы произошли принципиаль-
ные изменения позитивного характера, появилось 
доверие местного населения к европейской медици-
не, тувинцы сами стали обращаться за помощью в 
медицинские учреждения.

Немало усилий С.А. Серекей вложил в откры-
тие фельдшерско-акушерской школы, преобразован-
ной в 1954  г. в медицинское училище (ныне 
Кызылский медицинский колледж). К 1957  г. за-
метно расширилась сеть лечебно-профилактических 
и детских учреждений ТАО. Если в 1944  г. было 
14 больниц, то к 1957 г. их стало 26, в том числе 
13 районных, 11 участковых и 2 городские. Новые 
типовые здания получили больницы в Бай-Хааке, 
Чаа-Холе, Хандагайты, Тээли, построено здание 
для участковой больницы в Хорум-Даге Дзун-
Хемчикского района. Если до этого в Туве фельд-
шерско-акушерских пунктов было 47, то к 1957 г. 
их количество возросло до 117; яслей было всего  
3 с 200 местами, а стало 23, и количество мест в них 
увеличилось до 790 [8, с. 120].

В годы руководства С.А. Серекея в Кызыле от-
крылись противотуберкулезный и кожно-венероло-
гический диспансеры, введен в эксплуатацию ро-
дильный дом на 60 мест, почти во всех районных 
больницах появились врачи основных специально-
стей: терапевты, хирурги, акушер-гинекологи, педи-
атры, фтизиатры, зубные врачи, а также были уста-
новлены рентгеновская и физиотерапевтическая ап-
паратура. К 1957  г. в 7  больницах Тувы начали 
функционировать хирургические блоки. По хода-
тайству С.А.  Серекея изучен ряд минеральных 
источников Тувы, стабильно начал функциониро-
вать бальнеологический курорт Уш-Белдир, еще 
больше усовершенствован грязевый курорт Чедер 
[8, с. 121, 122].

Серекей принимал активное участие в разработ-
ке программы по приглашению в Туву специали-

стов, окончивших медицинские вузы и училища 
страны. Он также настойчиво ставил вопрос о под-
готовке врачей из числа тувинцев по целевым ме-
стам в медицинских вузах страны. Первым его ре-
комендациям последовали Кузьма Балчырович 
Балчий-оол, Доржу Кок-оолович Куулар и Дамбуу 
Кок-кысович Ондар: в 1948 и 1949 гг. они поступи-
ли в Красноярский медицинский институт и окон-
чили в 1955 и 1956  гг. В последующие годы 
Д.К. Куулар внес большой вклад в становление и 
развитие поликлинического звена в тувинском здра-
воохранении; К.Б. Балчий-оол успешно возглавлял 
Тувинскую областную больницу (ныне Респуб
ликанская больница №  1); Д.К. Ондар в 1968  г. 
первым из тувинцев защитил ученую степень кан-
дидата медицинских наук.

С.А. Серекей прилагал много усилий по подня-
тию престижа медицинских работников. Он доби-
вался, чтобы они были представлены в депутатских 
корпусах разных уровней. Так, на выборах 1957 г. 
в местные Советы трудящихся депутатами избраны 
78 медицинских работников, в областной Совет – 
6, в районные – 19. Кроме того, в годы его руко-
водства впервые многие врачи Тувы удостоены вы-
соких наград: почетное звание «Заслуженный врач 
РСФСР» получили пятеро врачей, нагрудный знак 
«Отличник здравоохранения» – 30 медицинских ра-
ботников.

Сергей Агбаанович был активным общественни-
ком: часто ездил по районам, сумонам (села), про-
водил среди аратов просветительскую работу, читал 
лекции, беседы о роли современной медицины. Два 
раза избирался депутатом Тувинского областного 
Совета; был членом Пленума Тувинского Обкома 
ВКП (б). Поскольку по требованиям того периода 
руководители обязывались быть членами больше-
вистской партии, в марте 1943 г. С.А. Серекей всту-
пил в члены ВКП(б). В 1951 г. он окончил двухго-
дичный вечерний университет марксизма-лениниз-
ма при Кызылском горкоме ВКП(б).

Несмотря на занятость, Сергей Агбаанович всег-
да находил время для сотрудничества с Тувинским 
книжным издательством. Он редактировал рукопи-
си книг, связанных с военным делом, медициной 
или здравоохранением. Так, в 40-е годы, будучи на 
должности начальника военно-санитарной службы 
Объединенного Кавалерийского полка ТНР, он от-
редактировал книги, переведенные с русского язы-
ка на тувинский. Это «Podunarga pogas ezinerge 
paastajgь tuza cedireringe oorenir» (Оказание первой 
медицинской помощи себе и товарищу, Кызыл, 
1941), работа Г.В.  Гессова «Аньjak ijelerge sume» 
(Гесов Г. Советы молодым матерям, Кызыл, 1944) 
и другие. Крупной редакторской работой 
С.А. Серекея является книга «Курортные богатства 
Тувы» (автор А.О.  Блюменфельд, Кызыл, 1957, 
1960), выдержавшая два издания и не потерявшая 
свою актуальность до настоящего времени. Сергей 
Агбаанович является также первым национальным 
автором работ аналитического характера, в которых 
отражены достижения тувинского здравоохранения. 
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В 1943 г., совместно с И. Сергеевым, советским вра-
чом, работавшим в ТНР, написал и подготовил ста-
тью «TAR-da kadьk kamgalalь» («Здравоохранение 
в ТНР») и опубликовал в политико-экономическом 
журнале, выходившем в Кызыле. Следующая ста-
тья посвящена развитию здравоохранения в совет-
ской Туве [8].

В годы руководства С.А.  Серекея тувинское 
здравоохранение поднялось на более высокий уро-
вень. Тувинские араты повернулись лицом к совре-
менной медицине, их обращение в медицинские уч-
реждения стало привычным явлением. Благодаря 
охвату аратов медицинским обслуживанием, про-
грессирующей тенденцией стало повышение уровня 
жизни и естественный прирост коренного населения.

Во второй половине 50-х гг. Сергей Агбаанович 
планировал пройти курсы повышении квалифика-
ции, также впредь заниматься исследовательской 
работой. 5 февраля 1958 г. он должен был прибыть 
в Москву для прохождения специализации по вну-
тренним болезням в Центральном институте усовер-
шенствования врачей [НА РТ, ф.382, оп.1, д.5, 
л.4,5]. Однако за несколько дней до этого, 26 ян-
варя 1958  г., внезапно оборвалась жизнь первого 
тувинского врача, руководителя, общественного де-
ятеля и просто замечательного человека. Причиной 
стал нелепый несчастный случай, пожар в жилом 
доме. Тогда ему было всего 45 лет и его трагическая 
гибель глубоко затронула многих. 28 января 1958 г., 
буквально через два дня, Степан Сарыг-оол, один 
из основоположников тувинской национальной ли-
тературы, народный писатель Тувы, написал сти-
хотворение «Серекейнин хоорунге» («На могиле 
Серекея»), которое опубликовано спустя более 
двадцати лет, в 80-х гг. XX в. в литературно-худо-
жественном альманахе «Улуг-Хем» (Кызыл, 1982, 
№ 49). В поэтических строках отражена дружба ав-
тора с Сергеем Агбаановичем и его глубокое горе. 
Через художественное слово выражен крик души, 
автор призывал медицинскую общественность Тувы 
никогда не забывать своего Врача-Учителя и пре-
данно трудиться во имя его светлой памяти.

Труд С.А. Серекея оценен Почетными грамота-
ми и медалями. За охрану здоровья бойцов и ко-
мандиров Народно-Революционной Армии ТНР в 
1942 г. он награжден Почетной грамотой Президиума 
Малого Хурала ТНР, органа высшей законодатель-
ной власти, также медалями «За доблестный труд в 
дни Великой Отечественной войны 1941-1945 гг. и 
«За победу над Германией». В XXI в. его имя и за-
слуги отмечены в Государственной книге «Заслу
женные люди Тувы XX века», включение в которую 
приравнено к награждению высшей государствен-
ной наградой – Орденом Республики Тыва. В ней 
запечатлены следующие строки: «Верный клятве 
Гиппократа, доступный всем людям – больным и 
здоровым, чиновникам и простым аратам, старым и 
малым – доктор К.А.  Серекей пользовался боль-
шим уважением у жителей Тувы. Как член обкома 
партии, депутат областного Совета он оставил за-
метный след, решая актуальные вопросы развития 
здравоохранения Тувы» [6, с 216].

Медицинское сообщество современной Тувы вы-
соко чтит имя С.А. Серекея. Общественная органи-
зация «Медицинская палата Республики Тыва» уч-
редила медаль «Общественное признание», в центре 
лицевой стороны которой помещено его изображе-
ние и надпись «Первый врач Тувы». Медалью на-
граждаются работники сферы здравоохранения, по-
лучившие всеобщее признание за многолетний и до-
бросовестный труд.

Считаем, что в дальнейшем можно продолжить 
более подробное изучение данной темы, например, 
период работы Сергея Агбаановича в Объединенном 
Кавалерийском полку ТНР, темпы развития здра-
воохранения Тувы в 1941-1945 гг. и некоторые дру-
гие вопросы.
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Подолужный В.И., Павленко В.В., Радионов И.А., Каменева Е.А., Старцев А.Б., Кокоулина Ю.А.
Кемеровский государственный медицинский университет,
Кузбасская клиническая больница скорой медицинской помощи им. М.А. Подгорбунского,
г. Кемерово, Россия

100 ЛЕТ ПЕРВОМУ ХИРУРГИЧЕСКОМУ ОТДЕЛЕНИЮ 
ГОРОДА КЕМЕРОВО

Вспомним годы работы первого хирургического отделения города Кемерово, с которым связаны этапы развития хирургической 
службы города и региона в целом. Отделение все эти годы готово круглосуточно оказывать неотложную хирургическую помощь 
населению города и области, шагает в ногу с развитием хирургических технологий, внедряет новое, и является важной клини-
ческой базой по подготовке хирургических кадров для Кузбасса.
Ключевые слова: хирургическая служба Кузбасса; подготовка кадров; хирургические технологии

Podoluzhny V.I., Pavlenko V.V., Radionov I.A., Каmеnеvа E.A., Startsev A.B., Е.А. Kokoulina Yu.A.
Kemerovo State Medical University,
Kuzbass Clinical Hospital of Emergency Medical Care named after M.A. Podgorbunsky, Kemerovo, Russia

100 YEARS OF THE FIRST SURGICAL DEPARTMENT OF KEMEROVO

Let us recall the years of work of the first surgical department of the city of Kemerovo, which is associated with the stages of development 
of the surgical service of the city and the region as a whole. All these years the department has been ready to provide emergency surgi-
cal care to the population of the city and the region around the clock, keeps pace with the development of surgical technologies, intro-
duces new things and is an important clinical base for training surgical personnel for Kuzbass.
Key words: surgical service of Kuzbass; personnel training; surgical technologies
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В 2023 году исполнилось 100 лет со дня организа-
ции первого хирургического отделения в городе 

Кемерово (тогда Щегловске).
Первым лечебным учреждением на современной 

территории г.  Кемерово считается сельская Усть-
Искитимская лечебница, открытая в селе Щеглово 
Томской губернии в 1913 году. В 1918 году лечеб-
ница, построенная на правом берегу Томи, переиме-
нована в уездную больницу города Щегловска. В е 
е палатах среди других размещались, в том числе, 
больные хирургического профиля.

В 1920 году появились первые пять хирургиче-
ских коек, были выполнены первые амбулаторные 
хирургические операции. К этому времени в боль-
нице имелись пять зажимов, два скальпеля и печ-
ной автоклав для стерилизации хирургических ин-
струментов и перевязочного материала. В 1923 году 
в Щегловской уездной больнице на пожертвования 
жителей села Щеглова построили одноэтажный ру-
бленый дом, в котором были открыты первые 
22 хирургические койки. В отделении лечились в 
основном больные с гнойно-воспалительными забо-
леваниями и травмами. Штатных хирургов в боль-
нице не было, первые аппендэктомии и грыжесе
чения выполнял периодически приезжавший  
из Томска ассистент кафедры госпитальной  

хирургии Томского медицинского института 
Л.И. Покрышкин.

В декабре 1926 г. руководителем больницы в це-
лом, и ее хирургическим отделением в частности, 
назначается после окончания ординатуры по  
хирургии в Томском медицинском институте 
М.А.  Подгорбунский. С этого времени началась 
полноценная работа отделения.

В1928 г. было построено новое каменное здание 
больницы на левом берегу Томи (ныне ул. 
Н. Островского, 22) [1], имевшее статус областной 
больницы с 1944 до 1959 гг. В этот корпус перееха-
ло возглавляемое М.А. Подгорбунским хирургиче-
ское отделение.

В 1930 году сделана первая резекция желудка и 
с 1931 года ежегодно выполняется до 80 операций 
на желудке, хирургическое отделение расширяется 
до 50 коек [1]. В 1930 г. Михаил Алексеевич ввел 
в повседневную практику так необходимое в хирур-
гии переливание крови. В 1932 году Щегловск пе-
реименован в г.  Кемерово и по инициативе 
М.А. Подгорбунского в 1934  году в Кемерове от-
крывается станция скорой медицинской помощи с 
одним врачом, медицинской сестрой и кучером.

Под руководством М.А. Подгорбунского в отде-
лении выполняются операции общехирургического 
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Фото 1
Хирургический корпус уездной больницы Щегловска

Photo 1
Surgical building of the district hospital of Shcheglovsk

Фото 2
1928 год. Здание больницы г. Щегловска, функционирующее по настоящее время

Photo 2
1928. The building of the hospital in Shcheglovsk, which is still functioning today

профиля, травматологические, урологические, на 
органах грудной и брюшной полости, брюшной 
стенки, развивается детская хирургия. В 1949  г. 
М.А. Подгорбунский выполнил первую в Кузбассе 
резекцию легкого. Спустя несколько лет он стал 
оперировать больных с приобретенными и врожден-
ными пороками сердца, первым в Кузбассе выпол-
нил операцию на пищеводе. К 1956 году в отделе-
нии имелся опыт 154 операций, выполненных при 
заболеваниях и повреждениях пищевода.

К этому времени М.А. Подгорбунский впервые 
в СССР выполнил резекцию перфорированного пи-
щевода. Первый заведующий первого хирургическо-

го отделения города Кемерово М.А. Подгорбунский 
проводил показательные операции на легком и пи-
щеводе в Новокузнецке, Томске, Новосибирске  
[2-4]. В 1959 году его работа в отделении заканчи-
вается, т.к. М.А.  Подгорбунского избирают заве
дующим кафедрой факультетской хирургии Кеме
ровского медицинского института и его хирургиче-
ская работа продолжается во вновь отстроенном 
здании областной клинической больницы.

В последующем, с 1959 по 1965 гг., хирургиче-
ским отделением заведовал И.С.  Масорский, а с 
1965 по 1968 гг. – доцент А.И. Краковский, кото-
рые сохраняли и преумножали хирургические  
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технологии и компетенции, оставленные М.А. Под
горбунским [5]. В 1960 году отделение стало кли-
нической базой кафедры госпитальной хирургии от-
крывшегося Кемеровского медицинского института. 
В 1967 году из сотрудников кафедры и хирургиче-
ского отделения было сформировано отделение пе-
ченочной хирургии, которое возглавил к.м.н. 
В.И.  Тарабрин, оно стало базовым структурным 
подразделением областного гепатологического цен-
тра.

С 1968 по 1971  годы хирургическое отделение 
возглавлял к.м.н. доцент А.Н. Фрумгарц, который 
значительно расширил объемы реконструктивных 
операций на желудке и кишечнике. Начали выпол-
нять гастроеюнодуоденопластики у больных с  
тяжелым демпинг синдромом. Новый заведующий  
(1971-1982 г.) к.м.н. С.В. Иванов первым внедрил 
в Кемерове ваготомию при лечении пилородуоде-
нальных язв.

В период руководства отделением (1982-1997 г.) 
Е.Б. Фролова продолжилось внедрение органосбе-
регающих и органосохраняющих операций при 
язвенной болезни, впервые в Кузбассе начали ис-
пользовать синтетическую сетку для герниопластик 
при наружных грыжах живота и впервые примени-
ли химионевролиз ветвей вагуса в качестве кисло-
торедуктивной операции при язвенной болезни две-
надцатиперстной кишки, начали широко использо-
вать диагностическую лапароскопию у ургентных 
больных. С 1997 по 2006 годы, в период заведова-
ния отделением к.м.н. О.А. Краснова, продолжи-
лось внедрение и развитие ненатяжных герниопла-
стик, видеолапароскопических операций на желу-
дочно-кишечном тракте, в 2000 году был организо-
ван городской герниологический центр, стали ис-
пользовать современный шовный материал.

С 2007 по 2018 годы, в период руководства от-
делением к.м.н. О.В. Ооржака, получили дальней-
шее развитие реконструктивно-восстановительные и 
малоинвазивные операции на органах брюшной по-
лости и брюшной стенки. С 2018 года отделением 
заведует к.м.н. С.Б. Старцев. Лечебное учреждение 
приобрело статус «Кузбасской больницы скорой ме-
дицинской помощи» и коллектив отделения, неся 
большую нагрузку по оказанию ургентной хирурги-
ческой помощи жителям города и области, осущест-
вляет дальнейшее развитие и внедрение малоинва-
зивных видеоэндоскопических операций, стараясь 
идти в ногу со временем. В частности, широко и 
успешно применяются малоинвазивные преперито-
неоскопические герниопластики при наружных гры-
жах живота.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

За годы работы хирургического отделения 
«Кузбасской клинической больницы скорой меди-
цинской помощи» в коллективе выросло много ква-
лифицированных хирургов, десятки врачей освои-
ли хирургические компетенции в интернатуре и ор-
динатуре, и сегодня составляют основной костяк 
Кузбасского отделения Российского общества хи-
рургов. По материалам хирургической клиники по-
сле 1960  года защищено 8  докторских и более 
20 кандидатских диссертаций.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и 

потенциальных конфликтов интересов, связанных с 
публикацией настоящей статьи.

Фото 3
1928 год. Первая карета скорой медицинской помощи

Photo 3
1928. The first ambulance
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