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Введение
Понятие здоровья определяют двояко: как состояние и как 

динамику состояния человека (ЕРБ ВОЗ, 1978). Динамика пока-
зателей здоровья во многих случаях является более адекватным 
и эффективным критерием гигиенической оценки его факторов, 
чем итоговые, экстенсивные показатели – абсолютная и относи-
тельная частота заболеваний, уровни здоровья, биологический 
возраст [1–3]. При исследовании гигиенических рисков дина-
мику состояний человека изучают в разных временных масшта-

бах – кратковременных (часы, дни) и долговременных (годы). 
Хроническое влияние факторов среды обитания на динамику 
здоровья человека обычно проявляется в больших интервалах 
времени, поэтому для оценки профессиональных, природных, 
социальных рисков необходимо привлекать данные героги-
гиены [4, 5]. В медицине труда и промышленной экологии ис-
пользуются данные герогигиены труда, изучающей влияние 
условий труда и особенностей трудового процесса на скорость 
и характер старения работающих [4, с. 444]. До настоящего вре-
мени является актуальным утверждение: «Сложность оценки 
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÷ 2–3.1); 227 докеров-водителей, управляющих 
перегрузочной техникой (автотранспортное за-
грязнение и работа на открытом воздухе (УТ = 
3,2); 96 машинистов тепловозов (УТ = 3,2); 430 
сборщиц механизма ручных часов (оптимальные 
значения экологических факторов).

Оценка риска от автотранспортного загряз-
нении и от курения проводилась по результатам 
анамнестического обследования 794 женщин, из 
которых 620 некурящих, 174 курящих, в возрасте 
20–60 лет). Использовалась медико-экологиче-
ская анкета, описанная в [13], методика исполь-
зования анкеты и расчёт показателя риска даны 
в [16].

Определение ГПР при воздействии вредных 
производственных факторов проводилось: по 
данным учёта ЗВУТ (риск длительных ЗВУТ, 
ГПРдб [10]), по данным медицинского обследо-
вания – риск хронического бронхита (ГПРхб), 
по данным анамнестического обследования – 
риск синдрома хронической усталости (СХУ), 
обобщающего количество, частоту и выражен-
ность наиболее распространённых симптомов 

(ГПРху[9]). Оценка риска от автотранспортного загрязнения [16] 
и курения производилась по ГПРху. Значение ГПР определялось 
как коэффициент линейной регрессии:

P(%) = Рн + Р’вз × возраст (лет),                        (1)

P(%) = Рн + Р’ст × стаж (лет),                           (2)

где Р (%) – риск (частота) анализируемого заболевания (какого-
либо заболевания из их группы); Рн (%) – значение Р в начале из-
учаемых периодов стажа работы и возраста; Р’вз (%) и Р’ст (%) – 
величина ГПР при изменении стажа работы и возраста на 1 год.

Гигиеническая оценка ГПР (ГПРотн) производилась по вели-
чине соотношения его фактического значения (ГПРфакт) к кон-
трольному, фоновому значению (ГПРфон), которое наблюдается 
при естественном возрастном тренде популяционного риска, об-
условленого эндогенными факторами:

(ГПРотн = ГПРфакт/ГПРфон).                              (3)

В качестве фонового значения ГПРфон для оценки ГПР дли-
тельных ЗВУТ, хронического бронхита, СХУ использовались 
величины: ГПРфон

дб = 0,25%; ГПРфон
хб = 0,1%; ГПРфон

ху = 0,5%. 
Величина ГПРотн сопоставлялась с качественными градациями 
вредности условий труда по [15], исходя из ранее разработанной 
шкалы [9–11]:

ГПРотн = 2СВ,                                        (4)

где СВ (балл) – степень вредности, общая гигиеническая оценка 
вредности условий труда по [15]: СВ = 0 и СВ = 1 при оптималь-
ных и допустимых условиях, СВ ÷ 2–5 при степенях вредности 
от 3,1 до 3,4.

Результаты
В табл. 1 представлены данные 15-летнего наблюдения ЗВУТ 

рабочих, специалистов и руководителей, занятых на рабочих ме-
ста приборостроительного предприятия с разными условиями 
труда. На рис. 1 показан возрастной тренд риска хронического 
бронхита у докеров-водителей и работников контрольной груп-
пы.

У машинистов тепловозов ГПРху в зависимости от стажа 
составил 5,8 ± 1,2%, а в зависимости от возраста – 1,8 ± 0,7 ±%. 
При напряжённом зрительном труде ГПРху в зависимости 
от стажа и возраста соответственно составили 2,4 ± 0,7% и  
0,9 ± 0,5%; при очень напряжённом зрительном труде стаже-
вой и возрастной ГПРху составили 3,9 ± 1,7% и 1,0 ± 0,9% 
соответственно.

На рис. 2. показана возрастная динамика риска СХУ среди 
курящих и некурящих женщин. В табл. 2 приведены значения 
ГПРху у городского населения в зависимости от интенсивности 
транспортного потока и от расстояния окон квартиры до автома-
гистрали.

действия факторов производственной среды на скорость и ха-
рактер биологического и профессионального старения связана с 
отсутствием прямых и точных показателей степени постарения» 
[6, с. 109]. При изучении зависимости распространённости раз-
личных хронических заболеваний от этиологических факторов 
исследователей интересует не только величина их риска, но и за-
кономерности его временного тренда при различной интенсив-
ности действия экзогенных причин. В простейшей модели за-
кономерности временного тренда риска выражаются линейной 
регрессией – average increase in incidence rate from one year to the 
next [7]. В публикациях геронтологов США обосновывается мо-
дель возрастной динамики трёх популяционных рисков – хрони-
ческих заболеваний, инвалидности и смерти. В ней в диапазоне 
возраста 20–45 лет суммарный риск различных хронических за-
болеваний среди «обычно стареющего» населения (usual aging) 
характеризуется линейным трендом с возрастанием ежегодно 
на 0,65% (расчёт по данным в [5]). Для некоторых заболеваний 
линейную аппроксимацию следует использовать в возрастных 
интервалах, по-разному ограниченных («rates over the truncated 
age-range»), поскольку во всём возрастном диапазоне более 
адекватна нелинейная модель [8]. Здоровому старению (healthy, 
successful aging) помимо отсутствия вредных экологических 
факторов способствует здоровье сберегающее поведение, под-
держка высокой умственной и физической работоспособности, 
вовлечённость в жизнь (Engagement with Life).

Для выявления и оценки профессиональных рисков нами 
предложен показатель «годовой прирост риска нарушения здо-
ровья» (ГПР), который разработан применительно к синдрому 
хроническая усталость [9], к длительным заболеваниям с вре-
менной утратой трудоспособности (ЗВУТ, [10]), к некоторым 
хроническим заболеваниям, наиболее часто регистрируемым 
при медицинских осмотрах работающих во вредных условиях 
[11]. Разработаны контрольные значения для гигиенической 
оценки ГПР указанных нарушений здоровья [12]. Существую-
щие критерии и шкалы оценки риска при воздействии профес-
сиональных и непрофессиональных факторов различаются [13, 
с. 229]. На основе критерия ГПР разработана единая модель для 
прогнозирования возрастной динамики гигиенического риска 
при воздействии профессиональных и непрофессиональных 
факторов здоровья [14].

Цель настоящих исследований – оценка в единой шкале с по-
мощью критерия «годовой прирост риска» профессиональных 
(вредные условия труда), экологических (автотранспортное за-
грязнение) и поведенческих (курение) факторов.

Материал и методы
Показатель ГПР использовался для оценки вредного дей-

ствия профессиональных факторов в 5 группах работников: 
511 работников приборостроительного предприятия (условия 
труда УТ по [15] допустимые, класс 2 и вредные со степенью 
3.1); 2181 работник стивидорных компаний морского порта (УТ 
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Оригинальная статья

Т а б л и ц а  1
Заголовок?

Продолжи-
тельность 

наблюдения, 
лет

Рабочие ИТР и служащие Руководители

условия труда (класс и степень вредности)

оптимальные-
допустимые 

(1–2)

вредные 
(3.1–3.2)

оптимальные-
допустимые 

(1–2)

вредные 
(3.1–3.2)

оптимальные-
допустимые 

(1–2)

вредные 
(3.1–3.2)

Итоговый показатель – средний за период наблюдения риск длительно болеть  
в течение года, (M ± m,%):

1–8 13,8 ± 3,6 10,8 ± 2,7 10,7 ± 4,4 5,3 ± 3,5 12,0 ± 5,1 5,6 ± 3,6
8–15 17,9 ± 4,0 25,8 ± 3,8 11,7 ± 4,5 18,2 ± 6,1 9,1 ± 4,5 19,4 ± 6,3
1–15 16,9 ± 3,9 18,7 ± 3,4 10,3 ± 4,3 12,1 ± 5,2 10,8 ± 4,9 12,7 ± 5,3
Показатель динамики – средний годовой прирост РДБ30* по ходу стажа,%:
– 0,2 2,2 0,01 1,9 0,4 2,2

Примечание. * – РДБ30 – вероятность в течение года заболевания (заболеваний) 
работника с временной утратой трудоспособности, суммарной длительностью 
30 дней и более.
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Обсуждение
Данные табл. 1 показывают преимущества динамического 

критерия ГПР, который однозначно отражает вредное влияние 
условий труда среди разных категорий работников. Нединами-
ческий показатель – средняя частота длительных ЗВУТ в пер-
вый период наблюдения 1–8 лет повышена среди работников с 
оптимальными и допустимыми условиями труда по сравнению 
с работающими во вредных условиях.

В период наблюдения 8–15 лет наблюдается противополож-
ная закономерность, а в целом за 15-летний период различия 
частоты длительных ЗВУТ-группах с разными условиями труда 
отсутствуют. Итоговый показатель популяционного риска – ча-
стота длительных ЗВУТ – не отразил вредность условий труда, 
поскольку среди поступающих на работу с благоприятными ус-
ловиями труда обычно больше лиц с функциональными ограни-
чениями и пониженным уровнем здоровья, чем среди лиц, устра-
ивающихся на вредные производства. Однако годовой тренд 
этого показателя однозначно идентифицирует вредные условия 
труда как постоянный источник риска здоровью работников.

Данные на рис. 1, иллюстрирующие специфическое влияние 
условий труда на возрастной тренд риска хронического бронхи-
та у докеров-водителей, позволяют оценить по (4) степень вред-
ности их условий труда как 3,2. Различие градиентов возрастной 
и стажевой динамики риска хронической усталости машинистов 
тепловозов позволяют дать сравнительную оценку профессио-
нальных и непрофессиональных факторов риска нарушения их 
здоровья [11]. Различие возрастного и стажевого тренда ГПРху, 
интегрально характеризующее неспецифическое воздействие 
комплекса разнообразных вредных непрофессиональных фак-
торов, составляет 5,8 – 1,8% = 4,0%. По (3) относительное зна-

чение ГПРху равное 4% составляет ГПРотн = 4%/0,5% = 8. Вось-
микратное превышение фонового уровня риска ГПРху

фон = 0,5, 
характеризует степень вредности условий труда обследованных 
машинистов тепловозов как 3,2 (4). Аналогичный стажевой 
тренд риска СХУ наблюдается у работниц с предельно высокой 
зрительной нагрузкой, у которых ГПРху

факт в 5,8 раза превыша-
ет ГПРху

фон((3,9% – 1,0%)/0,5), что также характеризует общую 
оценку условий труда как вредные со степенью 3,2. Данные, 
приведённые на рис. 2, показывают, что влияние курения на воз-
растной тренд риска СХУ у обследованных женщин выражен 
значительно меньше, фактический градиент ГПРху

факт = 1,1 пре-
вышает фоновое значение в 2,2 раза (степень вредности 3,1). У 
обследованных курящих женщин среднее годовое потребление 
табака составило 127 пачек в год, 68% из этих женщин за год 
используют около 70 пачек сигарет, 28% – около 180 пачек, 4% 
– 300 и более пачек. Можно полагать, что установленная величи-
на ГПРху

факт меняется пропорционально указанной «курительной 
экспозиции».

Влияние автотранспортных загрязнителей на возрастной 
тренд риска СХУ женщин, проживающих вблизи интенсивных 
транспортных потоков (табл. 2), оценивается по (4) в диапазо-
не степеней вредности от степени 3,1 (ГПРху ÷ 1,0–1,9%) до 3,2 
(ГПРху ÷ 2,0–3,9%). В экстремальном случае, когда расстояние 
места проживания до очень интенсивной автомагистрали менее 
10 м, тренд ГПРху соответствует степени вредности 3,3. В этом 
случае степень вредности неспецифического воздействия на ор-
ганизма человека автотранспортных загрязнителей окружаюшей 
среды аналогична степени вредности курения более 300 пачек 
сигарет в год, а также степени вредности условий труда, установ-
ленной по ГПРху обследованных машинистов тепловозов.

Заключение
Для выявления и оценки в единой шкале профессиональных, 

экологических и социальных рисков необходим общий крите-
рий, разработка которого является актуальной задачей герогиги-
ены. В качестве такого критерия предложен и обоснован показа-
тель возрастной динамики популяционного риска хронических 
заболеваний человека – ГПР.
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4 ФГОУ ВО Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ, 127473, Россия, 
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Существенный вклад в решение проблем охраны и укрепления здоровья подрастающего поколения вносит 
гигиена детей и подростков. Однако её достижения не в полной мере используются такими секторами как 
здравоохранение, санитарно-эпидемиологический надзор и образование. Цель исследования: обосновать ме-
сто гигиены детей и подростков в системе школьного здравоохранения. Работа является экспертно-анали-
тической. В соответствии с численностью обучающихся в стране врачей по гигиене детей и подростков в 
медицинских организациях должно насчитываться свыше 8,5 тысяч. Обеспечение санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия обучающихся как медицинская деятельность включает: гигиенический контроль усло-
вий обучения; гигиенический контроль средств обучения; контроль за соблюдением санитарно-гигиенических 
требований к условиям и организации питания в школе; контроль за соблюдением санитарно-гигиенических 
требований к условиям и организации физического воспитания в образовательной организации; профилак-
тические мероприятия; гигиеническое обучение; формирование устойчивых стереотипов здорового образа 
жизни. Технологии обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия обучающихся в общеобразо-
вательных организациях включают: алгоритм визуального и лабораторного контроля за соблюдением са-
нитарно-гигиенических требований к условиям организации воспитания и обучения в образовательных ор-
ганизациях; алгоритм определения уровня санитарно-эпидемиологического благополучия образовательной 
организации, гигиеническую оценку напряжённости учебной деятельности обучающихся; контроль за соблю-
дением санитарно-гигиенических требований к условиям и организации занятий с использованием электрон-
ных средств обучения в образовательных организациях; алгоритм взаимодействия врача по гигиене детей 
и подростков медицинской организации с Роспотребнадзором и другими учреждениями по вопросам охраны 
здоровья несовершеннолетних. Практическая деятельность врача по гигиене детей и подростков – важная 
составляющая медицинского обеспечения обучающихся в образовательных организациях и санитарно-эпиде-


