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С.С. Алексанин, В.Ю. Рыбников,
Ю.В. Гудзь, Г.Ю. Сокуренко, Д.Ф. Магданов

ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ  
ПОСТРАДАВШИМ В АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС:  

ОСОБЕННОСТИ, ПРОФИЛИ, ВИДЫ, ОБЪЕМЫ

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Актуальность. В крупномасштабной аварии на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) в 1986 г. пострадали около 
5  млн человек, основная часть их них – граждане России и  Республики Беларусь. Правительства ука
занных государств и  созданное ими 8  декабря 1999 г. Союзное государство Россия–Беларусь после
довательно в течение многих лет реализуют комплекс целевых программ и мероприятий по оказанию 
адресной специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи пострадавшим 
в аварии на ЧАЭС. Данные об особенностях оказания, профилях, видах и объемах высокотехнологичной 
медицинской помощи пострадавшим в аварии на ЧАЭС нуждаются в обобщении и являются основой со
вершенствования системы ее планирования в рамках бюджета Союзного государства.

Цель – на основе многолетних данных выявить особенности оказания, ведущие профили, виды 
и объемы высокотехнологичной медицинской помощи пострадавшим в аварии на ЧАЭС в 2014–2020 гг.

Методология. Проанализированы 843 медицинские карты лиц, пострадавших в аварии на ЧАЭС, ко
торым была оказана высокотехнологичная медицинская помощь (ВМП) в многопрофильной клинике № 2 
(высокотехнологичной медицинской помощи) Всероссийского центра экстренной и радиационной ме
дицины им. А.М. Никифорова МЧС России (Санкт-Петербург).

Результаты и их анализ. Показаны особенности оказания ВМП пострадавшим в аварии на ЧАЭС, кото
рые включают ее планирование на основе листа ожидания и прогнозных показателей, лечение коморбид
ной соматической патологии до и проведение медицинской реабилитации после оказания ВМП. Приве
дены данные о профилях, видах и объемах высокотехнологичной медицинской помощи за 2014–2020 гг. 
пострадавшим в аварии на ЧАЭС в отдаленном периоде. Показано, что наиболее востребованными про
филями ВМП являются сердечно-сосудистая хирургия, травматология и ортопедия и офтальмология.

Заключение. Данные, приведенные в статье, являются важной основой для планирования видов ВМП 
пострадавшим в аварии на ЧАЭС в рамках целевых мероприятий Союзного государства.

Ключевые слова: радиационная катастрофа, Чернобыльская АЭС, ликвидатор последствий ава
рии, радиоактивно-загрязненная территория, пострадавшее население, организация здравоохранения, 
специализированная медицинская помощь, высокотехнологичная медицинская помощь.

По данным Пенсионного фонда России 
на 01.01.2020  г. (данные Федерального ре
гистра лиц, имеющих право на получение 
государственной социальной помощи), чис
ленность граждан, которым установлена 
ежемесячная денежная выплата из числа 
категорий граждан, пострадавших в  ава
рии на Чернобыльской АЭС, составляет 
1 652 011 человек (табл. 1). Из них основная 
часть – 1 180 558 человек – это граждане, 

проживающие (проживавшие, эвакуирован
ные) на радиоактивно-загрязненных терри
ториях; 93 840 – участники ликвидации по
следствий аварии на Чернобыльской АЭС 
(ЧАЭС); 349 234 человека – дети и подростки 
до 18  лет, в  том числе дети-инвалиды, стра
дающие болезнями вследствие Чернобыль
ской катастрофы; 28 359 человек – граждане, 
перенесшие лучевую болезнь, и  инвалиды 
вследствие аварии на ЧАЭС и др.
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Основной группой риска и  наиболее по
страдавшей категорией являются ликвида
торы последствий аварии (ЛПА) на ЧАЭС, 
которые непосредственно участвовали в  ме
роприятиях по ликвидации последствий ава
рии на ЧАЭС (военнослужащие, сотрудники 
МВД России, гражданский персонал, коман
дированный в  зону катастрофы). В  настоя
щее время ЛПА на ЧАЭС представляют собой 
старшую возрастную группу (60 лет и более), 
в основном это мужчины.

Состояние здоровья ЛПА на ЧАЭС за про
шедшие 34  года после аварии достаточно 
хорошо изучено по эпидемиологическим 
и  клиническим данным и  обобщено в  ряде 
научных работ, в которых показано, что у ЛПА 
на ЧАЭС выше уровень первичной заболе
ваемости по классу злокачественных ново- 
образований, болезней эндокринной системы, 
сердечно-сосудистой патологии и  церебро
васкулярных заболеваний, а  также болезней 
опорно-двигательной системы и  желудоч
но-кишечного тракта, глаза и др. [2, 4, 8].

Эпидемиологические исследования пока
зали, что состояние здоровья участников ЛПА 
на ЧАЭС в  отдаленном периоде характеризу
ется полиморбидной соматической патологи
ей, в  структуре хронических заболеваний до
минируют болезни системы кровообращения, 
цереброваскулярная патология, болезни ор
ганов пищеварения и  опорно-двигательного 
аппарата, которые являются основной причи
ной инвалидности и смертности [4, 8].

По данным С.С. Алексанина и  соавт. [1], 
состояние здоровья участников ЛПА на ЧАЭС 
характеризуется наличием у  каждого челове
ка из этой категории 12,5 различных хрониче
ских заболеваний, из них 3–4 – являются зна
чимыми и требуют систематического лечения.

В связи с  этим в  рамках Союзного госу
дарства Россия–Беларусь последовательно 
в  течение многих лет реализуется комплекс 
мероприятий по оказанию адресной специа
лизированной (СМП), в том числе высокотех
нологичной медицинской помощи (ВМП) по
страдавшим в аварии на ЧАЭС.

Таблица 1

Численность граждан России, которым установлена ежемесячная денежная выплата, из числа категорий  
граждан, пострадавших вследствие аварии на Чернобыльской АЭС по состоянию на 01.01.2020 г.  

(сведения Федерального регистра лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи)

Код категории Наименование категории
КоличествоЗакон России от 15.05.1991 г. № 1244–1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию 

радиации вследствие аварии на Чернобыльской АЭС»

91 Граждане, получившие или перенесшие лучевую болезнь и  другие заболевания, 
связанные с радиационным воздействием вследствие Чернобыльской катастрофы 
или с работами по ликвидации последствий катастрофы на ЧАЭС (п.1, ч. 1, ст. 13)

1351

92 Инвалиды вследствие Чернобыльской катастрофы (п. 2, ч. 1, ст. 13) 27 008

93 Участники ликвидации последствий катастрофы в зоне отчуждения в 1986–1987 гг. 
(п. 3, ч. 1, ст. 13)

77 861

94 Участники ликвидации последствий катастрофы в зоне отчуждения в 1988–1990 гг. 
(п. 4, ч. 1, ст. 13)

15 979

95 Граждане, постоянно проживающие (работающие) на территории зоны с правом на 
отселение (п. 7, ч. 1, ст. 13)

129 718

96 Граждане, постоянно проживающие (работающие) на территории зоны с льготным 
социально-экономическим статусом (п. 8, ч. 1, ст. 13)

1 040 600

97 Граждане, постоянно проживающие (работающие) в зоне отселения до их переселе
ния в другие районы (п. 9, ч. 1, ст. 13)

5387

98 Граждане, эвакуированные (в том числе выехавшие добровольно) в 1986 г. из зоны 
отчуждения или переселенные, в том числе выехавшие добровольно из зоны отселе
ния в 1986 г. и в последующие годы, включая детей, в том числе детей, которые в мо
мент эвакуации находились в состоянии внутриутробного развития (п. 6, ч. 1, ст. 13)

99 Дети и  подростки до 18  лет, проживающие в  зоне отселения и  зоне проживания 
с правом на отселение (ч. 1, ст. 25)

66 387

100 Дети и подростки до 18 лет, постоянно проживающие в зоне (ч. 3, ст. 25) 282 791

101 Дети-инвалиды, страдающие болезнями вследствие Чернобыльской катастрофы  
(ч. 2, ст. 25)

39

102 Дети и подростки, страдающие болезнями вследствие Чернобыльской катастрофы 
(ч. 2, ст. 25)

17

142 Рабочие, служащие, военнослужащие-инвалиды, получившие профессиональные 
заболевания, связанные с  лучевым воздействием на работах в  зоне отчуждения 
(ч. 2 ст. 16)

20

Всего 1 652 011
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В оказании комплексной медицинской 
помощи пострадавшим в  аварии на ЧАЭС 
участвуют три многопрофильных учрежде
ния, имеющих многолетний опыт диагности
ки, лечения и  реабилитации пострадавших 
в  радиационных авариях, оснащение кото
рых медицинским оборудованием осущест
влялось за счет средств Союзного государ
ства, имеющих лицензии на оказание ВМП, 
инновационное медицинское оборудование 
и  высококвалифицированный медицинский 
персонал. Такими медицинскими организа
циями в  России являются Всероссийский 
центр экстренной и радиационной медицины 
им. А.М. Никифорова МЧС России (ВЦЭРМ, 
Санкт-Петербург) и Медицинский радиологи
ческий центр им. А.Ф. Цыба (г. Обнинск) – фи
лиал Национального медицинского исследо
вательского центра радиологии Минздрава 
России, в  Республике Беларусь – Республи
канский научно-практический центр радиа
ционной медицины и  экологии человека 
(г. Гомель).

При этом ВЦЭРМ, как многопрофильное 
лечебно-диагностическое учреждение, ока
зывает СМП пострадавшим в аварии на ЧАЭС 
из числа взрослого населения по широкому 
спектру различных видов медицинской по
мощи терапевтического (кардиология, нев
рология, гастроэнтерология, гепатология, 
эндокринология, пульмонология и  др.) и  хи
рургического (абдоминальная, торакальная, 
сосудистая хирургия и др.) профиля, включая 
ВМП различного профиля [1, 2].

Медицинский радиологический центр им. 
А.Ф. Цыба, как профильное онкологическое 
учреждение, осуществляет оказание СМП, 
в  том числе ВМП при различной онкологиче
ской патологии [4, 6]. В первую очередь, это 
хирургические органосохраняющие, рекон
структивно-пластические и интервенционные 
вмешательства, лучевая и  радионуклидная 
терапия при злокачественных новообразова
ниях, в  том числе у  детей, проживающих на 
радиоактивно-загрязненных территориях.

Республиканский научно-практический 
центр радиационной медицины и  экологии 
человека, как многопрофильный научно-прак
тический клинический центр, оказывает СМП, 
в  том числе ВМП, всем категориям постра
давших в аварии на ЧАЭС, в том числе взрос
лым и детям, выполняет трансплантацию поч
ки и  эндокринных тканей (паращитовидных 
желез), лечение хирургической патологии 
органа зрения (микрохирургические вмеша
тельства), лечение первичных иммунодефи

цитов, лейкозов, лимфом, хирургическое ле
чение патологии мочеполовых органов [5].

Указанные медицинские учреждения ока
зывают пострадавшим в  аварии на ЧАЭС 
специализированную, в  том числе ВМП за 
счет средств бюджета Союзного государства.

В ряде работ представлены данные об 
особенностях оказания СПМ пострадавшим 
в  радиационных авариях в  рамках мероприя
тий Союзного государства за 2014–2018 гг. 
[1] и 2016–2018 гг. [2]. Однако детальный ана
лиз ВМП в этих работах не отражен.

Данные об особенностях организации, ви
дах и  объемах ВМП пострадавшим в  аварии 
на ЧАЭС нуждаются в обобщении и являются 
основой совершенствования системы ее пла
нирования в рамках бюджета Союзного госу
дарства.

Необходимо отметить, что ВМП – это меди
цинская помощь с применением высоких меди
цинских технологий, уникального дорогостоя
щего медицинского оборудования для лечения 
сложных заболеваний. ВМП оказывается по 
ряду профилей (абдоминальная хирургия, аку
шерство и гинекология, гастроэнтерология, ге
матология, нейрохирургия, онкология, сердеч
но-сосудистая хирургия и др.) за счет средств 
Программы государственных гарантий бес
платного оказания гражданам медицинской 
помощи из бюджетов территориальных фон
дов обязательного медицинского страхования 
или за счет бюджета Федерального фонда обя
зательного медицинского страхования. Для ее 
оказания необходимы лицензия с  указанием 
конкретных видов ВМП, высококвалифици
рованный персонал (врачи соответствующих 
специальностей, имеющие высшую и  первую 
квалификационные категории) и  специаль
ное наукоемкое дорогостоящее медицинское 
оборудование (например, для микрохирурги
ческих и  эндоскопических вмешательств, ком
пьютерные навигаторы и т. д.).

Cледует также отметить три основных осо
бенности оказания ВМП пострадавшим в ава
рии на ЧАЭС в рамках мероприятий Союзного 
государства:

– во‑первых, это формирование потока 
пациентов, нуждающихся в  ВМП, из числа 
пострадавших в  аварии на ЧАЭС, которое 
проводится на основе листа ожидания из по
тенциально нуждающихся в  ВПМ и  проведе
ния отбора в  соответствии с  установленным 
Минздравом России порядком;

– во‑вторых, наличие терапевтической по
лиморбидности определяет необходимость 
стабилизации соматического состояния 
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и,  как правило, лечения терапевтической па
тологии перед выполнением оперативных 
вмешательств при оказании ВМП;

– в‑третьих, после выполнения ВПМ необ
ходимо проведение ранней послеоперацион
ной медицинской реабилитации в  условиях 
стационара для восстановления общесома
тического статуса и  нарушенных функций 
у пострадавших в аварии на ЧАЭС.

Всего в  рамках программ и  мероприятий 
Союзного государства за 2014–2020 гг. в кли
никах ВЦЭРМ МЧС России ВМП оказана 843 
больным из числа пострадавших в  аварии 
на ЧАЭС, а СМП – 8831 пострадавшему. Сле
довательно, ВМП составляет 9,6 % от обще
го объема СМП, оказанной пострадавшим 
в  аварии на ЧАЭС. Однако в  финансовом от
ношении с  учетом высокой стоимости ВМП, 
которая относится к  дорогостоящим видам 
медицинской помощи, это составило прак
тически 40 % от общего объема финансовых 
средств, выделенных Союзным государством 
на оказание комплексной медицинской помо
щи пострадавшим в аварии на ЧАЭС.

Объемы ВМП, оказанной пострадавшим 
в  аварии на ЧАЭС в  условиях круглосуточно
го стационара по профилям за 2014–2020 гг., 
представлены в табл. 2.

Основными востребованными у  постра
давших в аварии на ЧАЭС профилями и вида
ми ВМП оказались (табл. 3):

–  «сердечно-сосудистая хирургия» (37 %), 
включающая проведение таких видов ВМП 
(операций), как коронарная реваскуляриза
ция миокарда с применением ангиопластики 
в сочетании со стентированием при ишемиче
ской болезни, коронарная реваскуляризация 
миокарда с  применением аортокоронарно
го шунтирования при ишемической болезни 
и  различных формах сочетанной патологии, 
хирургическая и  эндоваскулярная коррекция 
заболеваний магистральных артерий, а также 
хирургическое лечение врожденных, ревма

тических и  неревматических пороков клапа
нов сердца, опухолей сердца;

–  «травматология и  ортопедия» (25 %), 
включающая такие виды ВМП, как реконструк
тивно-пластические операции при комбиниро
ванных дефектах и деформациях дистальных 
отделов конечностей с использованием чрес
костных аппаратов и  прецизионной техники, 
а  также замещением мягкотканых и  костных 
хрящевых дефектов синтетическими и  био
логическими материалами, эндопротезиро
вание суставов конечностей при выраженных 
деформациях, дисплазии, анкилозах, непра
вильно сросшихся и несросшихся переломах 
области сустава, посттравматических вывихах 
и подвывихах, остеопорозе и системных забо
леваниях, в том числе с использованием ком
пьютерной навигации, а также пластика круп
ных суставов конечностей с восстановлением 
целостности внутрисуставных образований, 
замещением костно-хрящевых дефектов син
тетическими и биологическими материалами;

–  «офтальмология» (23,6 %), включающая 
такие виды ВМП, как транспупиллярная, мик
роинвазивная энергетическая оптико-ре
конструктивная, эндовитреальная 23–27Ga 
гейджевая хирургии при витреоретинальной 
патологии различного генеза.

Следовательно, ВМП у  пострадавших 
в  аварии на ЧАЭС оказалась наиболее вос
требованной по таким профилям, как «сер
дечно-сосудистая хирургия», «травматология 
и  ортопедия» и  «офтальмология», доля кото
рых составила 86,6 % от общего числа выпол
ненной ВМП.

По России аналогичный показатель за 
2018 г. составил 60,2 % [3]. Необходимо от
метить, что за 2018 г. в  структуре выполнен
ной ВМП доминировали показатели профи
лей «сердечно-сосудистая хирургия» (32,4 %), 
«травматология и  ортопедия» (17,8 %), «он
кология» (13,2 %), «офтальмология» (10,0 %) 
и  «нейрохирургия» (5 %) [3]. Эти данные от

Таблица 2

Профили и объемы высокотехнологичной медицинской помощи пострадавшим в аварии на ЧАЭС
в условиях круглосуточного стационара за 2014–2020 гг.

Профиль высокотехнологичной 
медицинской помощи

Год, n Итого,
n (%)2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

«Нейрохирургия» 5 3 11 0 8 7 8 42 (5,0)

«Онкология» 5 3 14 9 12 5 11 59 (7,0)

«Офтальмология» 34 20 18 10 38 41 38 199 (23,7)

«Сердечно-сосудистая хирургия» 36 15 76 38 51 46 50 312 (37,0)

«Травматология и ортопедия» 25 11 45 23 32 38 37 211 (25,0)

«Трансплантация» 0 0 1 0 0 0 0 1 (0,1)

«Урология» 4 3 4 1 1 3 3 19 (2,2)

Всего 109 55 169 81 142 140 147 843 (100,0)
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личаются от структуры профилей ВМП у  по
страдавших в аварии на ЧАЭС, что, по нашему 
мнению, может объясняться более старшим 
возрастом пострадавших в  аварии на ЧАЭС, 
в основном представленных когортой ЛПА на 
ЧАЭС в возрасте 60 лет и старше.

В табл.  4 приведены виды ВМП по профи
лю «сердечно-сосудистая хирургия» и  соот
ветствующие им наименования хирургических 
вмешательств за 2014–2019 гг. 262 постра
давшим в аварии на ЧАЭС, из которой видно, 
что наиболее часто оперативное лечение по 
ВМП включало такие виды, как коронарная 
реваскуляризация миокарда при ишемиче
ской болезни сердца (58,4 %), хирургическая 
и  эндоваскулярная коррекция заболеваний 
магистральных артерий (36,6 %). При этом 
баллонная вазодилатация с  установкой стен
та в сосуд (50 %) и эндоваскулярные, хирурги
ческие и  гибридные операции на аорте и  ма
гистральных сосудах (31,7 %) были основными 

хирургическими вмешательствами при этих 
видах ВМП. Это соответствует структуре ВМП 
взрослому населению России [3].

В табл. 5 приведены виды ВМП и соответ
ствующие им наименования хирургического 
лечения за 2014–2019 гг. у 174 пострадавших 
в аварии на ЧАЭС, из которой видно, что наи
более часто оперативное лечение включало 
имплантацию эндопротеза (тазобедренного, 
коленного) сустава конечностей, что соответ
ствует старшей возрастной группе.

Эти сведения согласуются с  данными 
И.И. Шубнякова и соавт. [7], которые провели 
анализ 38 573 случаев эндопротезирования 
тазобедренного сустава (ЭПТС) и  отметили, 
что средний возраст пациентов при первич
ном эндопротезировании сустава составляет 
(58,4 ± 13,1) года (от 15 до 103 лет). Однако, 
по данным указанных авторов, в  возраст
ной группе старше 50  лет соотношение муж
чин и  женщин составило 1,8–10 606 (27,5 %) 

Таблица 3

Профили, виды и объемы высокотехнологичной медицинской помощи  
пострадавшим в аварии на ЧАЭС в 2014–2020 гг.

Наименование профиля, вида ВМП
Год, n

Итого,
n (%)2014 2015 2016 2017 2018 2019

2020 
(план)

«Офтальмология» (транспупиллярная, микроинва
зивная энергетическая оптико-реконструктивная, 
эндовитреальная 23–27Ga гейджевая хирургия при 
витреоретинальной патологии различного генеза)

34 20 18 10 38 41 38 199 (23,6)

«Сердечно-сосудистая хирургия» (коронарная ре
васкуляризация миокарда с  применением ангио
пластики в сочетании со стентированием при ише
мической болезни; коронарная реваскуляризация 
миокарда с  применением аортокоронарного шун
тирования при ишемической болезни и  различных 
формах сочетанной патологии; хирургическая и эн
доваскулярная коррекция заболеваний магистраль
ных артерий; хирургическое лечение врожденных, 
ревматических и  неревматических пороков клапа
нов сердца, опухолей сердца)

36 15 76 38 51 46 50 312 (37,0)

«Травматология и  ортопедия» (реконструктивно- 
пластические операции при комбинированных де
фектах и  деформациях дистальных отделов конеч
ностей с  использованием чрескостных аппаратов 
и прецизионной техники, а также замещением мяг
котканых и костных хрящевых дефектов синтетиче
скими и биологическими материалами; эндопроте
зирование суставов конечностей при выраженных 
деформациях, дисплазии, анкилозах, неправильно 
сросшихся и  несросшихся переломах области сус
тава, посттравматических вывихах и  подвывихах, 
остеопорозе и системных заболеваниях, в том чис
ле с использованием компьютерной навигации; пла
стика крупных суставов конечностей с восстановле
нием целостности внутрисуставных образований, 
замещением костно-хрящевых дефектов синтети
ческими и биологическими материалами)

25 11 45 23 32 38 37 211 (25,0)

Другие (нейрохирургия, онкология, урология, транс
плантация) 

14 9 30 10 21 15 22 121(14,4)

Всего 109 55 169 81 142 140 147 843 (100)
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Таблица 4

Виды и объемы высокотехнологичной медицинской помощи пострадавшим в аварии на ЧАЭС
по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» в 2014–2019 гг.

Наименование вида ВМП Наименование хирургического лечения n (%)

Коронарная реваскуляризация мио
карда при ишемической болезни 
сердца

Баллонная вазодилатация с установкой стента в сосуд (сосу
ды)

131 (50)

Аортокоронарное шунтирование у  больных с  ишемической 
болезнью сердца в  условиях искусственного кровоснаб
жения

22 (8,4)

Хирургическая и  эндоваскулярная 
коррекция заболеваний магистраль
ных артерий

Эндоваскулярные, хирургические и гибридные операции на 
аорте и магистральных сосудах (кроме артерий конечностей)

83 (31,7)

Аневризмэктомия аорты в  сочетании с  пластикой или без 
пластики ее ветвей, в сочетании с пластикой или без пласти
ки восходящей аорты клапансодержащим кондуитом

13 (4,9)

Эндопротезирование аорты 5 (1,9)

Хирургическое лечение врожденных, 
ревматических и  неревматических 
пороков клапанов сердца, опухолей 
сердца

Протезирование 1 клапана в сочетании с пластикой или без 
пластики клапана, удаление опухоли сердца с пластикой или 
без пластики клапана

6 (2,3)

Эндоваскулярное лечение врожден
ных, ревматических и  неревматиче
ских пороков клапанов сердца, опу
холей сердца

Транскатетерное протезирование клапанов сердца 2 (0,8)

Всего 262 (100,0)

Таблица 5

Виды и объемы ВМП пострадавшим в аварии на ЧАЭС по профилю «травматология и ортопедия»  
в 2014–2019 гг.

Наименование вида ВМП Наименование хирургического лечения n (%)

Эндопротезирование суставов конеч
ностей при выраженных деформациях, 
дисплазии, анкилозах, неправильно срос
шихся и  несросшихся переломах обла
сти сустава, посттравматических вывихах 
и  подвывихах, остеопорозе и  системных 
заболеваниях, в  том числе с  использова
нием компьютерной навигации

Имплантация специальных диспластических компо
нентов эндопротеза с  костной аутопластикой крыши 
вертлужной впадины или замещением дефекта крыши 
опорными блоками из трабекулярного металла 

32 (18)

Имплантация эндопротеза, в том числе с использова
нием компьютерной навигации и замещением дефекта 
костным аутотрансплантатом или опорными блоками 
из трабекулярного металла 

31 (17,8)

Имплантация эндопротеза с  одновременной рекон
струкцией биологической оси конечности 

37 (21,0)

Имплантация эндопротеза сустава в сочетании с кост
ной аутопластикой структурным или губчатым транс
плантатом и использованием дополнительных средств 
фиксации 

6 (3,4)

Имплантация эндопротеза, в том числе под контролем 
компьютерной навигации, с  одновременной рекон
струкцией биологической оси конечности 

30 (17)

Пластика крупных суставов конечностей 
с  восстановлением целостности внутри
суставных образований, замещением 
костно-хрящевых дефектов синтетически
ми и биологическими материалами, в том 
числе с  использованием компьютерной 
навигации

Замещение хрящевых, костно-хрящевых и  связочных 
дефектов суставных поверхностей крупных суставов 
биологическими и синтетическими материалами 

35 (20,0)

Реконструктивно-пластические операции 
при комбинированных дефектах и дефор
мациях дистальных отделов конечностей 
с использованием чрескостных аппаратов 
и прецизионной техники, а также замеще
нием мягкотканых и костных хрящевых де
фектов синтетическими и биологическими 
материалами

Реконструктивно-пластическое хирургическое вме
шательство на костях стопы, кисти с  использованием 
ауто- и аллотрансплантатов, имплантатов, остеозаме
щающих материалов, металлоконструкций

3 (1,7)

Всего 174 (100,0)



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 3

11MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 3

мужчин и  18 580 (48,2 %) женщин. Это соот
ношение у  пострадавших в  аварии на ЧАЭС, 
которым выполнена ВМП с  первичным эндо
протезированием тазобедренных суставов, 
отличается от общероссийских и  составило 
0,1 (91 % – мужчины, 9 % – женщины). По-ви
димому, это обусловлено тем, что выборка 
пострадавших в аварии на ЧАЭС в основном 
представлена мужчинами из числа ЛПА на 
ЧАЭС в возрастной группе 60 лет и старше.

После оказания ВМП пациентам в  услови
ях круглосуточного стационара проводилась 
медицинская реабилитация, целью которой 
являлось восстановление общего сомати
ческого состояния и  нарушенных функций. 
Медицинская реабилитация осуществлялась 
с  применением высокотехнологичных, до
рогостоящих методов, таких как импульсное 
магнитное поле, криотерапия локальная 
с  одномоментной электростимуляцией, те
рапевтическая лазеро-светодиодная терапия, 
а также с использованием роботизированной 
механотерапии и прикладной кинезитерапии.

Еще одной особенностью оказания ВМП 
пострадавшим в  аварии на ЧАЭС в  2020 г. 
в  условиях неблагоприятной эпидемиоло
гической обстановки в  связи с  новой коро
навирусной инфекцией (СOVID‑19) явилась 
необходимость проведения госпитализации 
пациентов по неотложным показаниям с  за
болеваниями и  состояниями, при которых 
отсрочка оказания медицинской помощи на 
определенное время может повлечь ухудше
ние их состояния, угрозу жизни и  здоровью 
при благополучном эпидемиологическом 
анамнезе по СOVID‑19, отсутствии признаков 
острой респираторной и вирусной инфекции, 
лихорадки и  отрицательном тесте СOVID‑19.

Необходимо также отметить, что объемы 
и  перечень медицинских диагностических 
и  лечебных мероприятий, оказываемых по
страдавшим в  аварии на ЧАЭС, превышают 
возможности программы государственных 
гарантий оказания гражданам России бес
платной медицинской помощи. Это опреде
ляет целесообразность оказания ВМП ЛПА 
на ЧАЭС и  гражданам, проживающим (про
живавшим) на радиоктивно-загрязненных 

территориях, в рамках программ и мероприя
тий Союзного государства. Реализация ВПМ 
в  рамках бюджета Союзного государства 
обеспечивает ее доступность и  адресность 
для пострадавших в аварии на ЧАЭС.

Заключение
Реализация мероприятий Союзного госу

дарства Россия–Беларусь по преодолению 
последствий аварии на Чернобыльской АЭС 
предусматривает оказание адресной до
ступной специализированной, в  том числе 
высокотехнологичной медицинской помощи 
ликвидаторам последствий аварии на Чер
нобыльской АЭС и гражданам, проживавшим 
(проживающим) на радиоактивно-загрязнен
ных территориях.

Анализ опыта оказания высокотехноло
гичной медицинской помощи пострадавшим 
в  аварии на Чернобыльской АЭС в  клиниках 
Всероссийского центра экстренной и  радиа
ционной медицины им. А.М. Никифорова МЧС 
России за 2014–2020 гг. позволил отметить 
особенности ее оказания, которые включа
ют формирование листа ожидания на этапе 
планирования, стабилизацию соматического 
состояния,  лечение коморбидной терапевти
ческой патологии перед высокотехнологич
ной медицинской помощью и проведение ме
дицинской реабилитации после ее оказания, 
выявить наиболее востребованные профили 
(«сердечно-сосудистая хирургия», «трав
матология и  ортопедия», «офтальмология») 
и конкретные виды высокотехнологичной ме
дицинской помощи.

Высокотехнологичную медицинскую по
мощь пострадавшим в  аварии на Черно
быльской АЭС в  рамках целевых программ 
Союзного государства (Россия–Беларусь) 
целесообразно осуществлять сверх програм
мы государственных гарантий оказания граж
данам Российской Федерации бесплатной 
медицинской помощи с  адресным использо
ванием комплекса лечебно-диагностических 
методов, обеспечивающих стабилизацию 
соматической патологии до оказания высоко
технологичной медицинской помощи и меди
цинскую реабилитацию после.
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Abstract

Relevance. About 5 million people suffered from the large-scale Chernobyl nuclear power plant (CNPP) accident in 1986, 
mainly citizens of Russia and Republic of Belarus. Governments of these states and the Union State of Russia-Belarus created 
on December 8, 1999 have been consistently implementing for many years a set of targeted programs and measures to 
provide special, including high-tech, medical assistance to the Chernobyl accident survivors. Features, profiles, types and 
amount of high-tech medical care for the Chernobyl accident survivors need to be summarized and are the basis for improving 
its budgeting within the Union State.
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Intention. To identify, on the basis of long-term data, the features, main profiles, types and amount of high-tech medical 
care for survivors of the Chernobyl accident in 2014-2020.

Methodology. There were analyzed 843 medical records of Chernobyl accident survivors who received high-tech medical 
care in the multidisciplinary clinic N 2 of the Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of 
Russia (St. Petersburg).

Results and Discussion. High-tech medical care for Chernobyl accident survivors implies waiting lists and forecast 
parameters, preliminary treatment of comorbidities and medical rehabilitation afterwards. Profiles, types, amount of high-
tech medical care over 2014-2020 are described. Most popular high-tech care included cardiovascular, traumatology and 
orthopedics and ophthalmology interventions.

Conclusion. Data provide an important basis for planning the types of high-tech medical care for the Chernobyl accident 
survivors within the framework of the targeted activities of the Union State.

Keywords: radiation accident, Chernobyl nuclear power plant, clean-up worker, radiation-contaminated area, affected 
population, healthcare organization, special medical care, high-tech medical care.
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КОНЦЕПЦИЯ ПЕРЕНОСНОГО ИЗОЛИРУЕМОГО РОБОТИЗИРОВАННОГО 
МЕДИЦИНСКОГО МОДУЛЯ ДЛЯ ЭВАКУАЦИИ БОЛЬНЫХ И ПОСТРАДАВШИХ

1 Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова (Россия, Москва, Ленинские горы, д. 1); 
2 Всероссийский центр медицины катастроф «Защита» (Россия, Москва, ул. Щукинская, д. 5); 

3 Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования 
(Россия, Москва, ул. Баррикадная, д. 2/1, стр. 1)

Актуальность. В нашей стране в рамках цифровизации здравоохранения приняты и выполняются ряд 
организационных решений по оптимизации проведения медицинской эвакуации больных и пострадав-
ших в чрезвычайных ситуациях (ЧС). Цифровая трансформация здравоохранения для решения вопросов 
коррекции лечения, транспортабельности пациентов и целесообразности проведения медицинской эва-
куации в наибольшей степени реализуется пока только в виде телемедицинских консультаций. Вместе 
с тем, в настоящее время уже могут быть применены новейшие разработки, позволяющие использовать 
передовые информационные технологии, в  том числе технологии искусственного интеллекта, приме-
нительно к каждому больному или пострадавшему при проведении медицинской эвакуации на догоспи-
тальном и  госпитальном периодах в  условиях ликвидации последствий ЧС и  при работе в  режиме по-
вседневной деятельности. Одной из таких разработок может стать создание переносного изолируемого 
роботизированного медицинского модуля (Модуль).

Цель – обосновать концепцию Модуля для медицинской эвакуации больных и пострадавших с приме-
нением передовых медицинских цифровых технологий.

Методология. На основе анализа передовых разработок медицинского оборудования, материалов, 
цифровых технологий, многолетнего всестороннего собственного опыта эвакуации проведен информа-
ционный и патентный поиск концептуальных решений для создания Модуля для медицинской эвакуации 
больных и пострадавших в режиме повседневной деятельности и ЧС.

Результаты и их анализ. Ключевое решение проблемы состоит в реализации следующих оригиналь-
ных идей. Во-первых, это «блоковый» принцип компоновки структуры Модуля. В первом (верхнем) блоке 
устанавливаются роботизированное диагностическое и  лечебное оборудование, системы управления 
и телеметрической связи. При необходимости работы в автономном режиме блок защищен от внешне-
го воздействия. Второй (средний) блок предназначен для размещения пациента, которому оказывается 
медицинская помощь. Блок может быть полностью изолирован от внешней среды, в нем создается ком-
фортная внутренняя обстановка, размещаются элементы системы видеосвязи. В третьем (нижнем) блоке 
находятся системы жизнеобеспечения пациента и обеспечения автономности Модуля, что позволяет до-
ставлять его на борт транспортного средства отдельно от первого и второго блоков. Масса третьего блока 
некритична для массы Модуля в целом. Во-вторых, – антропогенная идея использования специальных 
съемных заменяемых оболочек, изолирующих Модуль от неблагоприятных погодных условий. Возможно 
использование съемного чехла из защитных материалов. Для условий Крайнего Севера – это теплосо-
храняющие материалы, для условий вооруженных конфликтов – параарамидное волокно (кевлар). В-тре-
тьих, – эргономичный вариант расположения медицинской техники над пациентом, что обеспечивает 
удобное обслуживание оборудования для проведения медицинских манипуляций. В этом случае наблю-
дение и лечение не прерываются при перемещении пациента из одного транспортного средства в другое.

Заключение. Использование передовых цифровых медицинских технологий при проведении ме-
дицинской эвакуации больных и  пострадавших, реализованных в  концепции Модуля, позволяет суще-
ственно снизить риски, применить пациентоориентированный подход при проведении медицинской 
эвакуации каждого эвакуируемого пациента. Это вносит значительный вклад в развитие медицинской 
эвакуации и практической медицины.

Ключевые слова: медицинская эвакуация, роботизированный медицинский модуль, цифровизация, 
чрезвычайная ситуация.
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Введение
В настоящее время на профессиональных 

медицинских дискуссионных площадках ак-
тивно обсуждаются проблемы применения 
цифровых технологий в  медицине, откры-
вающих новые возможности для включения 
организма пациента в  процесс мониторинга 
и лечения. За последние годы цифровизация 
отечественного здравоохранения заметно 
продвинулась вперед, активно внедряется 
единый цифровой контур системы здра-
воохранения, включающий в  себя созда-
ние Единой диспетчерской службы на базе 
Региональных центров скорой медицинской 
помощи и  медицины катастроф, «умных» ам-
булаторий, стационаров, электронной меди-
цинской карты и возможность дистанционной 
работы с ней, развитие телемедицинских тех-
нологий и пр. [9].

Вместе с тем, подавляющее большинство 
цифровых технологий созданы для оказания 
стационарной и  амбулаторной помощи, ве-
дения пациентов на «дому», особенно это ка-
сается мониторинга и оказания медицинской 
помощи пациентам с  хроническими заболе-
ваниями (сахарный диабет, онкология и др.); 
для оказания специализированной медицин-
ской помощи в  лечебных медицинских уч-
реждениях в  части проведения оперативных 
дистанционных вмешательств, электронного 
документооборота, идентификации пациента, 
проведения телемедицинских консультаций 
и др.

При возникновении природных и  техно-
генных чрезвычайных ситуаций (ЧС, крупных 
дорожно-транспортных происшествий, зем-
летрясений, военных и  вооруженных кон-
фликтов, совершении терактов и  др.) циф-
ровые технологии применяются пока только 
для принятия административных решений по 
мониторингу оказания медицинской помощи 
и  управлению маршрутизацией при меди-
цинской эвакуации. В  отношении собствен-
но помощи пострадавшему доступны лишь 
методики проведения телемедицинских кон-
сультаций для решения вопросов транспор-
табельности и  целесообразности выбора 
варианта маршрутизации при проведении 
медицинской эвакуации [2–4, 6, 7, 9].

На эти проблемы обращают свое вни-
мание ряд специалистов, подчеркивающих 
значение информатизации управления эва-
куацией при медицинской сортировке в  оча-
ге ЧС в ходе ликвидации медико-санитарных 
последствий катастроф и  террористических 
актов [4, 9, 18, 19].

За последнее десятилетие в  гражданских 
и  военных ведомствах выполнены ряд кон-
структорских работ, реализация которых бу-
дет способствовать оптимизации проведе-
ния медицинский эвакуации пострадавших 
в  ЧС различного характера. Речь идет о  со
здании модулей медицинских самолетных 
(ММС) и  модулей медицинских вертолетных 
(ММВ). Данные конструкции уже введены 
в  эксплуатацию и  предназначены для меди-
цинской эвакуации 2 тяжелопострадавших – 
на ММВ и 4 – на ММС. Кроме того, применя-
ются одноместные модули с  конструктивно 
предусмотренным креплением для набора 
медицинского оборудования, полностью со-
ответствующего стандартам проведения реа
нимационных мероприятий и  интенсивной 
терапии больным и пострадавшим [16, 17].

Анализ опыта создания и применения эва-
куационных медицинских модулей приведен 
в  статье А.Н. Гребенюка и  соавт. [8]. На наш 
взгляд, его можно существенно дополнить, 
выделив ключевые моменты, без разрешения 
которых создание переносного изолируемо-
го роботизированного модуля (далее – Мо-
дуль) для медицинской эвакуации больных 
и пострадавших вряд ли возможно.

Опыт массового использования ММС от-
носится ко времени проведения медицин-
ской эвакуации пострадавших при пожаре 
в клубе «Хромая лошадь» в г. Пермь в декабре 
2009 г. Тогда для проведения медицинской 
эвакуации 105 пострадавших в  профильные 
лечебные медицинские организации Москвы, 
Санкт-Петербурга, Челябинска были выпол-
нены 12 авиарейсов, в  том числе самоле-
том Ил‑76 МЧС России, оснащенным пятью 
ММС, 20 пострадавших эвакуировали за один 
рейс [15].

В последующие годы и  вплоть до насто-
ящего времени ММС и  ММВ неоднократно 
использовались и используются при санитар-
но-авиационной эвакуации больных и постра-
давших в ЧС и работе в режиме повседневной 
деятельности Службы медицины катастроф 
Минздрава России, Службы медицины ката-
строф Минобороны России, в  системе МЧС 
России как на федеральном, так и  на регио-
нальном уровнях [1, 4, 8, 9, 11, 13, 15, 16].

Следует отметить ряд очевидных положи-
тельных моментов использования ММС: удоб-
ство расположения пострадавших для прове-
дения мероприятий экстренной медицинской 
помощи пациентам, находящимся на нижнем 
ярусе, наличие для каждого пострадавшего 
комплекта реанимационного оборудования, 
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возможность подачи кислорода, проведения 
искусственной вентиляции лёгких и  интен-
сивной терапии и др. [8, 13].

Вместе с тем, за прошедшее время не уда-
лось полностью решить исследуемую проб
лему.

Во-первых, в  условиях ЧС сложно выпол-
нить положение «на одного пораженного, 
находящегося в  тяжелом состоянии, – одна 
реанимационная бригада», и  в  случае при-
менения ММС на одну бригаду медицинских 
специалистов приходились 3–4 реанимаци-
онных пациента. В  таких условиях медицин-
ские работники вынуждены мониторить по-
казания приборов каждого пациента, притом 
что, как правило, современные приборы при 
интенсивной терапии и  реанимации снабже-
ны звуковыми сигналами и функцией «alarm».

Во-вторых, при использовании ММС не-
возможно обеспечить изолированную среду 
(санитарные условия, уровень температу-
ры и давления воздуха, влажности и пр.) для 
каждого пострадавшего, что особенно важно 
применительно к  пациентам комбустиологи-
ческого профиля – медицинская эвакуация из 
г. Пермь («Хромая лошадь»), а  также пациен-
тов с инфекционными заболеваниями, радиа-
ционными и  токсикологическими поражения-
ми, когда требуется, прежде всего, защита от 
заражения и  загрязнения медицинского пер-
сонала, окружающих, оборудования и самого 
транспортного средства.

В-третьих, затруднен доступ медицинско-
го персонала к пациенту, который располага-
ется на верхних носилках ММС. Несмотря на 
решение располагать сверху пострадавших, 
не требующих интенсивной терапии, визуаль
ный контроль ряда жизненно важных показа-
телей необходим, и  не исключена возмож-
ность ухудшения состояния пациента.

Кроме того, при разработке ММС и  ММВ 
конструктивно не предусмотрены и,  в  итоге, 
не реализованы современные возможности 
цифровой индустрии в  оказании медицин-
ской помощи, среди которых можно выде-
лить:

– использование бесконтактных датчиков 
для мониторинга параметров и  показателей 
состояния здоровья эвакуируемых;

– роботизацию отдельных медицинских ма-
нипуляций и процессов;

– систему поддержки принятия врачебных 
решений;

– использование современного медицин-
ского оборудования с  объединением его 
в единый цифровой контур и потоковой пере-

дачей показателей и  параметров на удален-
ный цифровой носитель с возможностью дис-
танционного контроля состояния здоровья 
эвакуируемых;

– проведение телемедицинских консульта-
ций при медицинской эвакуации;

– использование Big Data: сбор и  анализ 
данных с  контактных и  бесконтактных дат-
чиков показателей параметров здоровья 
эвакуируемых; данных о  проведенных меди-
цинских манипуляциях и  их эффективности; 
систематизация архивов диагностических 
и  других исследований для обучения; про-
граммных алгоритмов и  совершенствования 
системы поддержки принятия клинических 
решений и др. [10, 12, 20].

Необходимость уменьшения отрицатель-
ного воздействия указанных недостатков 
и  реализация на практике возможностей 
цифровой индустрии определяют значимость 
разработки концептуально нового Модуля 
для медицинской эвакуации больных и  по-
страдавших.	

Таким образом, данное научное направ-
ление – создание Модуля является ответом 
на настойчивые требования практики прове-
дения медицинской эвакуации больных и  по-
страдавших.

Материал и методы
На основе анализа многолетнего всесто-

роннего собственного опыта медицинской 
эвакуации специальным и  общеграждан-
ским видами транспорта, передовых разра-
боток оборудования и  сопутствующих ма-
териалов, цифровых технологий, проведен 
информационный поиск (по данным Научной 
электронной библиотеки, Российской госу-
дарственной библиотеки) концептуальных 
решений для создания переносного изоли-
руемого роботизированного модуля (Модуля) 
для медицинской эвакуации больных и  по-
страдавших. Для обоснования создания кон-
цептуально нового Модуля проведен анализ 
существующих и  перспективных устройств 
для медицинской эвакуации больных и  по-
страдавших.

Результаты и их анализ
Анализ существующих устройств для про-

ведения медицинской эвакуации больных 
и  пострадавших выявил направления созда-
ния концепции «Переносного изолируемого 
роботизированного медицинского модуля 
для эвакуации больного или пострадавшего» 
(Модуль).
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Совершенно очевидно, что Модуль должен 
обеспечить:

– сбор достаточной диагностической ин-
формации о  состоянии эвакуируемого паци-
ента;

– оказание медицинской помощи в  адек-
ватном объеме;

– защиту эвакуируемого пациента, обору-
дования и  медикаментов от агрессивных ус-
ловий внешней среды и  опасностей, исходя-
щих от пациента;

– полноценный обмен информацией с уда-
ленным консультантом.

В общем виде «диагностический блок» 
может включать любое медицинское диагно-
стическое неинвазивное оборудование, под-
ходящее по функциям, как существующее, 
так и  перспективное. Новые типы, например, 
интегрального датчика, внедряемого чипа 
и другие могут быть без промедления исполь-
зованы для замены морально устаревших 
образцов и  органично включены в  диагно-
стическую систему. Неразрешимых проблем 
в обновлении такого комплекса нет.

Аналогично можно говорить и о лечебном 
блоке. Система инвазивного введения ле-
карств, аппарат искусственной вентиляции 
легких и  другие уже могут быть дополнены, 
например, гемодиализом или экстракорпо-
ральной медицинской оксигенацией.

Система поддержания жизнедеятельности 
(согревание, охлаждение, подготовка воздуха, 
поддержание давления внутри блока) может 
осуществляться с использованием, например, 
модернизированной отечественной системы 
«Ламсистем». Система может быть дополнена 
комплексом защиты оборудования и  усовер-
шенствована за счет применения современ-
ных материалов.

Важнейшей частью Модуля должна стать 
система его поддержания в  режиме авто-
номной работы (батарейный блок, запас или 
концентратор кислорода, система хранения 
отходов и др.). Решение этих вопросов пред-
ставляет определенные трудности, но они 
преодолимы.

Блок обмена телеметрической информа-
цией, ее защита от несанкционированного 
доступа обеспечиваются соответствующими 
разработками специалистов.

Указанные блоки роботизированы. В  робо-
те «Ангел», например, осуществлено соеди-
нение в  одном комплексе диагностического 
оборудования – блока постановки предвари-
тельного диагноза и блока лечебной аппарату-
ры. Каждая из систем является «открытой» [14].

Может возникнуть вопрос: почему Модуль 
для эвакуации больного или пострадавшего, 
востребованный гражданскими и  силовыми 
ведомствами, до сих пор не создан? Ключевая 
проблема заключается в том, что совмещение 
всех указанных функциональных блоков в еди-
ном объеме приводит к недопустимым массо-
габаритным характеристикам Модуля.

Рассмотрим устройство Модуля, защи-
щенного патентом на изобретение России 
[14], более подробно. Основу первого бло-
ка составляет автоматизированная система 
непрерывного медицинского контроля за 
пациентом, включающая инструментальный 
контроль показателей гомеостаза с  объек-
тивной оценкой динамики состояния эвакуи-
руемого. Осуществляется автоматизирован-
ное определение степени травматического, 
ожогового, гиповолемического шока, инфар-
кта миокарда, инсульта и других неотложных 
состояний. Проводится роботизированное 
лечение пациента с  учетом динамики его со-
стояния («система обратной связи») по су-
ществующим (вновь принятым) клиническим 
протоколам и стандартам.

Предусмотрена возможность дистанцион-
ного роботизированного мониторинга жиз-
ненно важных функций человека в режиме ре-
ального времени, включая:

– общий визуальный осмотр;
– детальный визуальный осмотр;
– инструментальную пальпацию;
– аускультацию;
– измерение артериального давления (АД);
– измерение частоты и характеристик пульса;
– измерение частоты дыхания;
– измерение параметров ЭКГ;
– капнографию;
– парциальное давление кислорода;
– измерение температуры тела;
– исследование важнейших параметров 

крови, в  том числе кардиомаркеров (CTnI, 
CK-MB, BNP), электролитов (Na, K, Cl, iCa), 
газов крови (pH, PCO

2
, PO

2
, Lactate), сверты-

вания (ACT Kaolin, ACT Celite, PT/INR), креати-
нина, мочевины, гематокрита.

Лечебный комплекс представлен системой 
автоматизированного введения лекарствен-
ных средств (инфузоматы и  насосы), эле-
ментами управления автоматической систе-
мой проведения непрямого массажа сердца 
и  контрпульсацией, набором медикаментов 
с учетом автоматической системы сбора про-
дуктов жизнедеятельности человека, промыв-
ной и выделяемой жидкости [14]. Важнейшей 
частью блока являются роботизированный ап-
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парат искусственной вентиляции легких (ИВЛ) 
и «оперативный» запас кислорода.

Конечно, варианты детальной компоновки 
аппаратуры блока требуют дальнейших про-
работки и  обсуждения. Медицинское обору-
дование представлено в виде отдельных кор-
пусных приборов. Такая структура позволяет 
осуществить быструю замену неисправного 
или устаревшего прибора. Другой вариант – 
представление в  виде функциональных бло-
ков, собранных в  общем корпусе, что более 
компактно и имеет меньшую массу. Но в этом 
случае неисправность одного из блоков мо-
жет привести к необходимости замены всего 
комплекса [14].

Особого внимания потребует разработка 
математического и  программного обеспече-
ния работы Модуля. Должна быть предусмот
рена и реализована возможность замены од-
ного компонента программного обеспечения 
другим, выполняющим идентичные функции 
и  имеющим программный интерфейс без 
необходимости изменений в  других про-
граммных компонентах и их настройках. Про-
граммное обеспечение должно предусмат
ривать возможность проведения испытаний 
каждого компонента отдельно. Разработка 
и  реализация вновь создаваемых программ-
ных компонентов должны осуществляться на 
языках программирования высокого уровня, 
включая C/C++. Использование платформен-
но-зависимых конструкций при реализации 
вновь создаваемых программных компонен-
тов должно быть минимизировано. При выбо-
ре операционной системы, под управлением 
которой предполагается функционирование 
программного обеспечения, должны быть 
рассмотрены операционные системы реаль-
ного времени с  открытым исходным кодом, 
включая операционные системы семейства 
Linux. Программное обеспечение дает воз-
можность автоматизированного выполнения 
сценариев, связанных с  диагностикой, мони-
торингом и лекарственной терапией, описан-
ных на специальном языке, обеспечивающем 
возможность верификации кода сценария 
клиницистом, не имеющим образования в об-
ласти компьютерных технологий. Должны 
быть рассмотрены возможности использо
вания существующих языков и  разработки 
нового языка, выбор которых должен быть 
обоснован [14].

В состав программного обеспечения ком-
плекса Модуль должна входить система под-
держки баз данных и обработки функциональ-
ных показателей пациента.

Должно быть разработано информацион-
ное обеспечение в составе управляющей про-
граммы, реализующей определенные модели 
постановки диагноза и научно обоснованные 
алгоритмы проведения медикаментозного 
лечения.

Общие требования к  специальному про-
граммному обеспечению – оно должно иметь 
открытую архитектуру построения в  виде за-
конченных алгоритмов и  функциональных 
модулей, интерфейс пользователя должен 
создать визуализацию рабочего процесса; 
язык интерфейса пользователя – русский; ин-
формационные программные средства дают 
возможность использования электронного 
справочника по клиническому применению 
лекарственных средств.

Лечебно-диагностическая аппаратура и ана-
литический комплекс дополняются системой 
автоматического управления жизнеобеспече-
нием и защищенной связью с дистанционным 
консультантом. Эта система должна обеспе-
чить дистанционный непрерывный контроль за 
функционированием Модуля [14].

В первом блоке расположена аккумуля-
торная батарея небольшой емкости. Меди-
цинская аппаратура и  пациент, находящийся 
внутри второго блока («размещения»), долж-
ны быть связаны посредством соответствую-
щих кабелей, электродов и катетеров.

Основу второго блока составляет герме-
тичная изолирующая оболочка, внутри кото-
рой располагается пациент. Поступающий 
воздух охлаждается или подогревается до 
заданной температуры, которая поддержива-
ется автоматически. Обратное поступление 
воздуха система блокирует за счет специаль-
ного возвратного клапана. Выход воздуха из 
блока размещения пациента осуществляется 
через фильтры и поддерживается в заданном 
объеме. Фильтры снабжены автоматически-
ми датчиками радиоактивности. Данные дат-
чиков радиоактивности, температуры, дав-
ления внутри блока передаются на рабочее 
место врача. Приточно-вытяжная система 
обеспечивает не только удаление воздуха 
и поддержание отрицательного давления, но 
и  управляет притоком воздуха посредством 
двух активных систем вентиляции.

Внутри второго блока предусмотрена 
двухзонная система, позволяющая изолиро-
вать органы дыхания пациента от выделений 
из других систем организма: пот, раневое от-
деляемое, физиологические отправления.

Внутрь второго блока через защищенные 
порты (отверстия со специальными мембрана-
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ми) герметично вводятся интубационная труб-
ка для ИВЛ; провода ЭКГ, видеокамер, мик
рофонов; катетеры для инфузий и  т. д. Через 
аналогичные каналы вводятся мочевой кате-
тер, дренажные трубки и пр. Блок оборудован 
четырьмя камерными перчатками со сменной 
кистевой частью и более для безопасного осу-
ществления необходимых манипуляций внут
ри бокса. Для безопасного внесения и  изъя-
тия перевязочных средств, предметов ухода 
за эвакуируемым пациентом бокс оснащен 
передаточным шлюзом с  двумя герметичны-
ми молниями, конструктивно исключающими 
возможность одновременного расстегива-
ния во избежание появления незащищенного 
сквозного доступа внутрь. В ходе проведения 
медицинской эвакуации самолетом система 
контроля обеспечивает поддержание давле-
ния внутри блока на требуемом уровне – от 
отрицательного, относительно окружающей 
среды, до нормального (760 мм рт. ст.).

Третий блок предназначен для размеще-
ния системы жизнеобеспечения эвакуируе-
мого пациента и  обеспечения автономности 
модуля. Он расположен под вторым блоком 
и  отделен от него герметичной горизонталь-
ной перегородкой, снабжен специальной 
системой крепежа, позволяющей закрепить 
Модуль в различных видах гражданского или 
военного транспорта. Он содержит системы 
электропитания, подогревания и охлаждения 
воздуха; запас кислорода с  обеспечением 
пожаро-, взрывобезопасности при располо-
жении перечисленных объектов в  непосред-
ственной близости друг от друга, медикамен-
тов, средств по уходу и др.

В третьем блоке расположены: выпрями-
тель; одна или несколько аккумуляторных ба-
тарей большой емкости, достаточных для ав-
тономной работы Модуля в  течение 12–24 ч, 
электрические кабели для соединения с обо-
рудованием, расположенным во всех трех 
блоках. Также расположена аппаратура 
нагнетания, фильтрации, подогрева, охлаж-
дения, передачи воздуха, последовательно 
вводимого в первый и второй блоки.

Кроме того, в  этом блоке расположены 
система генерации кислорода, один или не-
сколько газовых баллонов (кислород, закись 
азота и др.), трубопровод для передачи газов 
последовательно в первый и второй блоки.

В третьем блоке расположены один или 
несколько контейнеров для хранения и  обез
зараживания промывной и  выделяемой 
жидкости или раневого отделяемого, а  так-
же продуктов жизнедеятельности пациента. 
Жидкости поступают из первого блока через 
трубопровод, введенный в третий блок через 
одно или несколько герметизированных от-
верстий с возможностью их полной изоляции.	
Структура и  состав перспективной автомати-
зированной и  роботизированной медицин-
ской системы понятны. Каким должен быть 
облик Модуля (рисунок)?

Размер площадки размещения паци-
ента зависит от его роста и  ширины плеч – 
2000 H 600  мм. Длина и  ширина Модуля не 
должны существенно превышать габариты 
человека, поскольку их увеличение приведет 
к  проблемам перемещения и  размещения 
внутри ограниченного пространства само-
лета, вертолета, катера, автомобиля. Доста-

Вариант внешнего облика переносного изолируемого роботизированного медицинского модуля  
[патент на промышленный образец № 118696, Рос. Федерация].
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точная высота блока для размещения паци-
ента – 450  мм. Высота блока медицинской 
аппаратуры в настоящий момент определяет-
ся размерами роботизированного аппарата 
ИВЛ и  составляет 340  мм, достаточные раз-
меры площадки – 1500 H 250 мм.

Масса первого и  второго блоков, изготов-
ленных из карбона: без аппаратуры – 20  кг, 
с аппаратурой – 45 кг.

Размещение пациента увеличит массу Мо-
дуля до 105–150  кг, т. е. блок может переме-
щаться пятью «носильщиками» (до  30  кг на 
1 человека).

В случае необходимости Модуль может 
оперативно стать полноценной реанимаци-
онной койкой, изолированной от внешней 
среды. Наблюдение за пациентом можно 
осуществлять дистанционно, что позволяет 
существенно увеличить их число в  реанима-
ционном отделении.

Заключение
Технология роботизированной медицин-

ской эвакуации больных и пострадавших пред-
полагает перемещение от места оказания 
скорой специализированной медицинской 
помощи в экстренной форме до палаты реани-
мационного отделения стационара разными 
видами транспорта. Перемещение пациента 
осуществляется без его перекладывания с од-
них носилок на другие и переключения с одних 
образцов медицинской аппаратуры на другие.

Применение переносного изолируемого 
роботизированного медицинского модуля 
позволяет создать оптимальные условия при 
проведении эвакуации. Прежде всего – это 
безопасность пациента и  персонала, сниже-
ние рисков ошибок при принятии организа-
ционных и клинических решений, комфортная 
рабочая среда, что соответствует принципам 
пациентоориентированного подхода к каждо
му пострадавшему и  улучшению качества 
проведения медицинской эвакуации.

По итогам анализа мнений более 700 экс-
пертов по вопросам проведения медицин
ской эвакуации пострадавших в  чрезвычай
ной ситуации определены направления 
и  критерии контроля ее качества [4, 5]. Не-
которые из них могут быть реализованы при 
разработке и  внедрении в  практику работы 
переносного изолируемого роботизиро-
ванного медицинского модуля. В  частности, 
к ним относятся:

– выбор тактики оказания медицинской 
помощи при проведении медицинской эваку-
ации будет более оптимальным при исполь-
зовании системы поддержки клинических 
решений, соответствовать стандартам меди-
цинской помощи и проводиться согласно кли-
ническим рекомендациям;

– при использовании переносного изоли-
руемого роботизированного медицинского 
модуля можно корректировать уход от схемы 
«один врач – один пациент» без ущерба для 
качества проводимых лечебно-эвакуацион-
ных мероприятий;

– набор оборудования и  оснащения будет 
соответствовать порядкам оказания и  стан-
дартам медицинской помощи в соответствии 
со степенью тяжести состояния эвакуируемо-
го пациента и профилем его патологии;

– обеспечивается защита персонала, боль-
ных и  пострадавших в  ходе эвакуации с  со-
блюдением эпидемической и  инфекционной 
безопасности.

Эти и  другие направления контроля каче-
ства эвакуации с применением переносного 
изолируемого роботизированного модуля 
являются методической основой для разра-
ботки специалистами профильных комиссий 
по скорой медицинской помощи и медицине 
катастроф и  сотрудниками Национального 
института качества Росздравнадзора мето-
дических (практических) рекомендаций по 
контролю качества и безопасности выездных 
форм работ.
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Abstract

Relevance. In our country, as part of the digitalization of healthcare, a number of organizational decisions have been 
made and are being implemented to optimize the medical evacuation of the sick and injured in emergency situations. The 
digital transformation of healthcare in order to address the issues of treatment correction, patient transportability and the 
feasibility of medical evacuation to the greatest degree is realized so far only in the form of telemedicine consultations. At the 
same time, the latest developments can already be applied, allowing the use of advanced information technologies, including 
artificial intelligence technologies, for each sick or injured during medical evacuation in the prehospital and hospital periods 
in the event of emergency response and during everyday work. One of such developments could be the creation of a portable 
isolated robotic medical module.

Intention: To justify the concept of a portable, isolated robotic medical module for the medical evacuation of the sick and 
injured using advanced medical digital technologies.

Methodology. Based on an analysis of the advanced medical equipment, medical materials, digital medical technologies, 
many years of comprehensive in-house experience in medical evacuation, an information and patent search was conducted 
for conceptual solutions to create a portable isolated robotic medical module (Module) for medical evacuation of the sick and 
injured in the daily life and emergency situations.

Results and Discussion. A key solution to the problem is to implement the following original ideas. Firstly, it is the “block” 
principle of layout of the Module structure. In the first (upper) block, robotic diagnostic and medical equipment, control systems 
and telemetry communications are installed. If you need to work offline, the unit is protected from external influences. The 
second (middle) block is designed to accommodate a patient who receives medical care. The unit can be completely isolated 
from the external environment, a comfortable internal environment is created and elements of a video communication system 
are placed. The third (lower) block contains systems for patient’s life support and autonomic operation, and can be delivered 
on board the vehicle separately from the first and second blocks. The mass of the third block is not critical for the mass of the 
Module as a whole. Secondly, there is an idea of using special removable and replaceable shells to isolate the Module from 
adverse weather conditions. It is possible to use a removable cover made of protective materials. For the conditions of the Far 
North, these are heat-conserving materials, for the conditions of armed conflict - para-aramid fiber (Kevlar). Thirdly, ergonomic 
location of medical equipment above the patient provides convenient maintenance of equipment for medical manipulations. In 
this case, observation and treatment are not interrupted when moving the patient from one vehicle to another.

Conclusion. Advanced digital medical technologies in the medical evacuation of the sick and injured within the concept 
of a portable, isolated, robotic medical module can significantly reduce risks and apply a patient-oriented approach during 
the medical evacuation of each patient. This makes a significant contribution to the development of medical evacuation and 
practical medicine.

Keywords: medical evacuation, robotic medical module, digitalization, emergency.
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Актуальность. Задачей терапии пострадавших с глубокими ожогами является раннее оперативное ле
чение, которое заключается в выполнении хирургической некрэктомии с одновременным пластическим 
закрытием послеоперационного дефекта. Техническое выполнение хирургической некрэктомии продол
жает оставаться дискуссионным.

Цель – оценить современные научные взгляды на использование тангенциальной некрэктомии в хи
рургическом лечении пострадавших от ожогов.

Методология. Поиск литературных источников выполнили по базе данных медицинских и  биологи
ческих публикаций PabMed, поисковой системе Академия Google, а также с использованием ресурсов 
Научной электронной библиотеки (eLIBRARY.ru).

Результаты и  их анализ. Анализ позволяет сделать вывод, что в  настоящий момент метод танген
циальной некрэктомии в хирургическом лечении пострадавших с ожоговой травмой занимает неопре
деленное место. Нет убедительных данных о  показаниях к  использованию метода, не определены до
пустимая площадь одномоментно иссекаемых тканей и  глубина иссечения, не разработана методика 
выполнения тангенциальной некрэктомии с использованием электродерматома. Отсутствует информа
ция об эффективных способах закрытия послеоперационных дефектов при использовании тангенциаль
ного иссечения струпа.

Заключение. Использование тангенциальной некрэктомии, допустимая площадь одномоментно ис
секаемых тканей и глубина иссечения, методика выполнения тангенциальной некрэктомии с примене
нием электродерматома, эффективные способы закрытия послеоперационных раневых дефектов целе
сообразно объективизировать с точки зрения доказательной медицины.

Ключевые слова: травма, ожог, комбустиология, некрэктомия, дермабразия, аутодермопластика, 
трансплантат.

Введение
В соответствии с  клиническими рекомен

дациями по хирургическому лечению постра
давших от ожогов под термином хирургиче
ская некрэктомия подразумевают иссечение 
некротических тканей с  использованием хи
рургических инструментов и  оборудования 
(некротомы, дерматомы, электрохирургиче
ские, ультразвуковые, гидрохирургические 
аппараты и  т. д.). По технике выполнения хи
рургической некрэктомии выделяют иссече
ние окаймляющим разрезом, тангенциальное 
и  комбинированное иссечение. Под танген
циальной некрэктомией, в  том числе дерма

бразией, принято понимать послойное, «по 
касательной» удаление некротизированных 
тканей до визуально жизнеспособных [18].

Задачей лечения пострадавших с глубокими 
ожогами является раннее оперативное лечение, 
которое заключается в  выполнении хирургиче
ской некрэктомии с одновременным пластиче
ским закрытием послеоперационного дефекта. 
Но вопрос о техническом выполнении хирурги
ческой некрэктомии остается дискуссионным.

Цель – оценить современные научные 
взгляды на использование тангенциальной 
некрэктомии в  хирургическом лечении по
страдавших от ожогов.
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Материал и методы
Представлен обзор результатов поиска на

учных публикаций по текстовой базе данных 
медицинских и  биологических публикаций 
PabMed, поисковой системе Академия Google, 
а  также с  использованием ресурсов Научной 
электронной библиотеки (eLIBRARY.ru) в  ос
новном за период 2000–2019 гг. Для поиска 
использовали слова (словосочетания) – тан
генциальная некрэктомия, хирургическое ле
чение ожогов, тангенциальное иссечение ожо
гового струпа и пр.

Результаты и их анализ
Общие сведения. Впервые тангенциаль

ная некрэктомия в  качестве хирургического 
метода лечения была применена Т.Я. Арьевым 
в 1966 г., но повсеместного распространения 
не получила по причине интраоперационной 
кровопотери и  необходимости реанимацион
ного обеспечения в  послеоперационном пе
риоде [19]. По мнению зарубежных авторов, 
тангенциальная некрэктомия впервые исполь
зована при хирургическом лечении глубоких 
обширных ожогов Z. Janzekovic в 1970 г. [5].

В ведущих медицинских центрах страны 
методики некрэктомии развивались и  совер
шенствовались десятилетиями. Во многих 
исследованиях доказано, что единственным 
методом повышения выживаемости тяжело
обожженных является раннее и  быстрое уда
ление массива погибших тканей [10, 17, 18].

Целью некрэктомии являются удаление 
в возможно более ранние сроки нежизнеспо
собных тканей и  подготовка к  пластическо
му закрытию раневого дефекта при глубоких 
ожогах или создание условий для эпителиза
ции при «пограничных» поражениях [18].

Х.Ф. Карваял, Д.Х. Паркс по технике вы
полнения выделяют три вида некрэктомии:

1) тангенциальную, которая предусматри
вает послойное удаление некроза в пределах 
собственно кожи; 2) секвенциальную (по
слойное тангенциальное очищение) – про
изводится при ожогах на полную глубину до 
подкожной жировой клетчатки; 3) иссечение 
до фасции или глубжележащих тканей (фас
циальная некрэктомия) [21].

Считается, что при ожогах IIIA степени 
(по  отечественной классификации ожогов 
от 1960 г.) полного морфологического вос
становления кожи не происходит. Полная 
регенерация возможна только при ожоге, за
трагивающем кожу не глубже, чем уровень 
сосочкового слоя дермы, и  при сохранении 
специализированных клеток органа. Если же 

кожа повреждена глубже, на уровне сетчато
го слоя, дефект закрывается неспецифичной 
соединительной тканью [27].

Закономерно, что присутствие погибших 
тканей в ожоговой ране поддерживает каскад 
воспалительных реакций, репаративные про
цессы из сохранившихся дериватов кожи на
рушаются и, по мнению авторов, в некоторых 
случаях поверхностный ожог теряет потенцию 
к самостоятельной эпителизации [39]. Счита
ется, что раннее удаление погибших тканей 
обеспечивает купирование воспалительного 
процесса, но для этого оно должно быть вы
полнено именно по границе тканей живого 
и мертвого слоя клеток [12, 31, 41].

Сроки выполнения. Исходя из ранее ска
занного, тангенциальная некрэктомия должна 
выполняться в  ранние сроки и  завершаться 
одновременной аутодермотрансплантацией 
либо последующим закрытием раны времен
ным биологическим покрытием. Тангенциаль
ная некрэктомия имеет смысл как операция 
раннего удаления слоя погибших тканей. Со 
2-й недели начинается демаркация, поэтому 
в последующем у хирурга не возникает проб
лем в  определении границы удаления по
гибших тканей. Спустя 14 сут после травмы, 
некрэктомия по линии демаркации будет наи
менее травматичной и наиболее радикальной, 
но вопрос о том, как отразится на состоянии 
пациента присутствие значительного объема 
погибших тканей, остается открытым [17].

П.В. Кислицын сообщает, что тангенци
альное иссечение ожогового струпа в  значи
тельной мере позволяло сохранять жизнеспо
собные ткани, уменьшать продолжительность 
наиболее травматичного момента операции 
и  создавать ровное воспринимающее ложе 
[8]. G. Song и соавт. выполнили ретроспектив
ный анализ результатов лечения обожженных, 
поступивших на лечение с 2002 по 2013 г., ко
торым выполнялась тангенциальная некрэк
томия ожогов III степени с площадью пораже
ния выше 70 % поверхности тела с  глубиной 
иссечения до жизнеспособной подкожной 
жировой клетчатки. Хирургическое вмеша
тельство выполняли в  объеме некрэктомии 
с  одномоментным закрытием раневых де
фектов аутотрансплантатами не позднее 7 сут 
с момента получения травмы. Кроме того, ав
торы сообщают, что интраоперационная кро
вопотеря с 1 % поверхности тела при исполь
зовании жгута на конечности и без него имела 
небольшую разницу [45].

Для тангенциальной некрэктомии срок ее 
выполнения также определяет степень крово
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потери. Наиболее рационально тангенциаль
ную некрэктомию выполнять у пострадавших 
с обширными ожогами в первые 3 сут после 
травмы, так как в  более поздние сроки дан
ная операция сопровождается значительной 
кровопотерей.

При выполнении некрэктомии кровопоте
ря в  среднем составляет от 1 до 3 мл крови 
с 1 см2 раневой поверхности. Объем кровопо
тери при некрэктомии зависит от времени её 
выполнения с момента травмы. Так, M. Desai 
(1990 г.) отмечает меньший объем кровопо
тери при выполнении некрэктомии в  период 
ожогового шока, что объясняет спазмом мик
роциркуляторного русла. Автор указывает, 
что при иссечении струпа на площади 30 % 
поверхности тела потеря крови составила 
(0,40 ± 0,06) мл/см2 при операции в 1-е сутки 
и (0,49 ± 0,05) мл/см2 – после 16 сут. При вы
полнении операции в срок от 2 до 16 сут кро
вопотеря была (0,75 ± 0,02) мл/см2 [16].

Другой коллектив исследователей, ос
новываясь на опыте хирургического лече
ния 304 обожженных в  стадии шока, сделал 
вывод об эффективности тангенциальной 
некрэктомии при ее выполнении через 24 ч 
после поступления в  специализированный 
стационар [32].

Преимущества. Визуальным признаком, 
свидетельствующим о достижении жизнеспо
собного слоя ткани, является точечное кро
вотечение из ложа раны. Методы снижения 
кровопотери включают местное использова
ние марли, пропитанной тромбином и  адре
налином, подкожную инфильтрацию вазокон
стрикторов, фибриновых герметиков [24].

При отсутствии уверенного гемостаза ис
пользуется 2-этапный метод, при котором 
тангенциальное иссечение заканчивается за
крытием раны временным покрытием, и  по
сле определенного времени и  улучшения 
состояния пациента выполняется аутодер
мотрансплантация. По данным авторов, 61 % 
врачей используют биологические или синте
тические материалы для временного закры
тия раны после 1-го этапа тангенциальной 
некрэктомии [48].

W. Tang и  соавт. в  результате проведен
ного исследования пришли к  выводу, что ис
пользование тангенциальной некрэктомии 
с  одномоментной аутодермопластикой пер
форированным трансплантатом при лечении 
глубоких обширных ожогов является опти
мальной схемой хирургического лечения, ко
торая способствует снижению летальности 
и частоты осложнений у пациентов, позволяет 

сократить время хирургического вмешатель
ства и пребывания в стационаре [46].

J.J. Zhou и  соавт. изучили клиническую 
эффективность тангенциального иссечения 
глубоких ожогов конечностей без наложения 
жгута в 1-е сутки с момента получения травмы. 
Выполненное исследование позволило сде
лать вывод, что проведение тангенциальной 
некрэктомии без наложения жгута на конеч
ность сопровождается небольшим объемом 
интраоперационной кровопотери вследствие 
простоты выполнения и  сокращения време
ни хирургического вмешательства [49]. Дру
гие авторы призывают быть внимательными 
к  объему кровопотери во время выполнения 
тангенциальной некрэктомии [27, 31].

F. Shao и  соавт. при выполнении ранней 
тангенциальной некрэктомии при ожогах 
II степени сообщают о  снижении инфекцион
ных осложнений в  послеоперационном пери
оде [42]. А.Г. Баиндурашвили и соавт. считают 
раннее хирургическое лечение детей с  об
ширной термической травмой, которое за
ключается в тангенциальном иссечении стру
па с  одномоментным закрытием раневого 
дефекта аутокожей, наиболее эффективным 
в профилактике развития инвазивного канди
доза [2]. Y.O. Kok и соавт. сообщают о случае 
эффективного использования тангенциаль
ной некрэктомии и  биосинтетического ра
невого покрытия «Biobrane» при химическом 
ожоге щелочью II степени. После выполнения 
хирургической обработки и  нейтрализации 
щелочи выполняли тангенциальное иссе
чение ожоговой раны электродерматомом 
«Zimmer». Контроль адекватности удаления 
нежизнеспособных тканей осуществляли 
с  использованием лакмусового бумажного 
индикатора. Дальнейшее лечение осущест
вляли консервативно с использованием ране
вого покрытия «Biobrane». Самостоятельная 
окончательная эпителизация наступила через 
1 мес после операции с  хорошим косметиче
ским результатом [33].

F. Li и соавт. в результате анализа исходов 
лечения 40 детей с  глубокими ожогами с  ис
пользованием тангенциальной некрэктомии 
электрическим дерматомом в  ранние сроки 
после травмы выяснили, что данный метод 
способствует быстрому заживлению ран, 
сокращает продолжительность антибакте
риальной терапии, а  также снижает продол
жительность последующих хирургических 
операций [36]. A.J. Singer и  соавт. на осно
вании экспериментального исследования 
сделали вывод о  снижении выраженности 
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деформации послеоперационных рубцов при 
выполнении тангенциальной некрэктомии 
в зоне глубоких ожогов в ранние сроки после 
травмы [43]. С.Б. Богданов и  О.Н. Афаунова 
сообщают об эффективности использования 
тангенциальной некрэктомии электродерма
томом в  функциональных и  склонных к  руб
цеванию зонах при ожогах II–III степени с глу
биной эксцизии до нижних жизнеспособных 
слоев дермы и последующей одномоментной 
аутодермопластикой. Авторы утверждают, 
что использование данного метода позволя
ет снизить количество перевязок, сократить 
длительность инфузионной и  антибактери
альной терапии и,  в  конечном итоге, время 
пребывания пострадавшего на стационар
ном лечении [3].

В.В. Солошенко отмечает положительный 
эффект при использовании тангенциальной 
некрэктомии и культуры фетальных аллофиб
робластов на коллагеновом носителе при по
граничных дермальных ожогах или так назы
ваемых «мозаичных поражениях кожи» [15].

Т.А. Королева и соавт. с целью лечения глу
боких ожогов у детей использовали тангенци
альную некрэктомию до глубоких слоев дер
мы с  одномоментной аутодермопластикой 
неперфорированным трансплантатом и  при
менением клеточной суспензии из аутокле
ток (технология ReCell). С  целью объективи
зации полученных результатов исследования 
использовали аппарат «Antera 3D», который 
позволил оценить такие клинические характе
ристики рубцов, как эритема, цвет и  рельеф 
поверхности. По мнению исследователей, 
данная тактика хирургического лечения глу
боких ожогов у детей позволяет добиться хо
роших эстетических результатов после хирур
гических вмешательств, что особенно важно 
при локализации зон повреждения в  косме
тически значимых областях [9].

Недостатки. А.А. Евтеев и Ю.И. Тюрников 
выделяют ряд недостатков тангенциальной 
некрэктомии: неравномерность иссечения 
по глубине – по краям послеоперационной 
раны и в ее центре могут оставаться нижние 
слои дермы, сохраняющие способность к са
мостоятельной эпителизации, что приводит 
к  неудовлетворительному косметическому 
результату; техническая сложность и  несе
лективность иссечения; проблемы с  гемо
стазом, который интраоперационно вызывает 
трудности в  оценке радикальности некрэкто
мии, а в послеоперационном периоде может 
приводить к образованию гематом под транс
плантатом [6].

R. Gurfinkel и  соавт. провели анализ мор
фологической картины иссеченного ожого
вого струпа после 146 тангенциальных некр
эктомий, выполненных дерматомом у  56 
пострадавших с  ожогами различной этио
логии. Авторы продемонстрировали, что хи
рургическая тангенциальная некрэктомия 
часто приводила к  удалению всего слоя дер
мы, в  результате чего обнажались и  высыха
ли жизнеспособные структуры. Кроме того, 
почти в  половине случаев иссеченная ткань 
содержала жизнеспособные участки, что сви
детельствовало о  неудовлетворительной из
бирательности данного метода. В то же время, 
исследователи подчеркивают, что результат 
хирургического вмешательства зависит от 
ряда факторов: настройки глубины иссечения 
дерматома, давления на дерматом и угла его 
наклона по отношению к иссекаемой поверх
ности, области тела, тонуса кожи и опыта хи
рурга [31].

Кажущаяся простота выполнения танген
циальной некрэктомии таит в себе целый ряд 
так называемых «подводных камней», кото
рые при неудачно выполненной операции 
запускают каскад реакций, приводящих к  не
благоприятным последствиям. Во-первых, 
возможна острая массивная потеря крови; 
во‑вторых, в  ряде наблюдений констатиру
ется результат нерадикальной некрэктомии 
с  последующей неудачной аутодермотранс
плантацией. Некоторые авторы рекомендуют 
с большой осторожностью выполнять данную 
операцию [34]. В  частности, результаты гис
тологических исследований свидетельствуют, 
что средняя толщина иссекаемого ожогово
го струпа при тангенциальной некрэктомии 
составила (1,7 ± 1,1) мм. При этом слой жиз
неспособной ткани на этом участке занимал 
41,2 % от всей толщины иссечения. В  более 
чем 25 % случаев эксцизия не достигла жиз
неспособных тканей. В 10 % случаев иссекае
мый слой содержал только погибшие ткани 
без участков удаления жизнеспособной тка
ни. Был сделан вывод, что толщина одного 
тангенциально иссеченного слоя струпа не 
намного больше, чем фактическая толщина 
всей кожи, и  часто содержит жизнеспособ
ную ткань. Перечисленные аспекты требуют 
разработки более точных методов диагности
ки глубины поражения и  прецизионного уда
ления струпа [37].

Дермабразия. С  недавнего времени дер
мабразию стали относить к  хирургической 
некрэктомии, объектами удаления при кото
рой являются эпидермис и  поверхностный 
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слой дермы [18]. Э.Я. Фисталь и  соавт. дер
мабразией при дермальных поверхностных 
ожогах считали очищение раневой поверхно
сти от остатков погибшего эпидермиса и  по
верхностного слоя дермы. Инструментами 
выбора для данной манипуляции были лезвия 
скальпеля или дерматома, и/или металличе
ские (пластиковые) щетки. Критерием адек
ватности проведения дермабразии считали 
появление капиллярной «росы» на раневой 
поверхности [17]. В  то же время, В.В. Соло
шенко и  соавт. дермабразию относили к  ме
тоду первичного хирургического очищения 
раны, при этом наибольшую ее эффектив
ность отмечали при выполнении в  ранние 
сроки до формирования дермального стру
па [15]. С.Б. Богданов и  О.Н. Афаунова дер
мабразию считают методом хирургического 
очищения раневой поверхности, которое вы
полняется путем соскабливания остатков по
гибшего эпидермиса, гнойно-некротического 
налета и  воспаленного поверхностного слоя 
дермы с  использованием ложки Фолькмана 
и/или стерильных металлических щеток типа 
наждачной бумаги [3].

Большинство специалистов сходятся во 
мнении, что дермабразия показана при так 
называемых ожогах с  неполной глубиной по
ражения кожи (partial-thickness burns), встре
чающихся в  60–80 % наблюдений [25, 29]. 
Выделение клиницистами термина «дермаль
ные» или «пограничные» ожоги обусловлено, 
скорее, практической значимостью в  пони
мании особенностей лечения данного вида 
ожоговой травмы [1]. Именно при таких «по
граничных» (дермальных) ожогах для хирур
гического лечения используют дермабразию 
или тангенциальную некрэктомию.

Дискуссию о  том, где заканчивается дер
мабразия и начинается тангенциальная некр
эктомия, с  нашей точки зрения, можно раз
решить методологически: если погибшие 
ткани удаляются абразивными поверхностя
ми (щетки, сетки, нити и  др.), то это – дер
мабразия, если для удаления используются 
различные режущие поверхности инструмен
тов – некрэктомия. Тангенциальная некрэк
томия предполагает послойное удаление 
погибших тканей острым путем на фиксиро
ванную глубину, в  то время как при выполне
нии дермабразии удаляют фрагменты погиб
ших тканей или сепарированные слои тканей, 
неплотно фиксированные к  поверхности 
раны [1, 44].

Для тангенциальной некрэктомии важна 
ранняя диагностика глубины поражения. По 

данным многих авторов, клиническая оценка 
глубины поражения является точной только 
в  65 % случаев [50]. Неравномерность и  мо
заичность поражения по глубине делают не
возможным выполнение тангенциальной 
некрэктомии в  связи с  вероятной травма
тизацией жизнеспособных структур. Кроме 
того, тангенциальная некрэктомия имеет не
радикальный характер иссечения, что может 
приводить к отторжению пересаженных ауто
дермотрансплантатов. В  настоящее время 
лазерно-допплеровская визуализация, кото
рая измеряет перфузию или ее отсутствие 
в  сожженной ткани, является единственным 
способом, который получил официальное 
одобрение для оценки глубины ожогов в кли
никах многих стран [39]. Однако данный ме
тод требует специальной подготовки и опыта 
выполнения в этих наблюдениях, калибровки 
аппарата в зависимости от длины волны, что 
определяет глубину проникновения луча.

Диагностика глубины поражения. С  це
лью объективизации глубины поражения кожи 
во время выполнения дермабразии и танген
циальной некрэктомии рекомендовано при
менять способы оптического определения 
жизнеспособности тканей, основанные на 
технологии неинвазивной оптической визуа
лизации, которые стремительно развиваются 
в последние годы. В результате анализа науч
ной литературы S.V. Parasca и соавт. сообща
ют о наиболее часто освещаемых четырех ка
тегориях оценки глубины ожогов: оптические, 
ультразвуковые, оптико-акустические и ядер
ные методы визуализации [40].

Так, например, использование лазерной 
допплеровской флуометрии позволяет со
кратить время на принятие решения о  даль
нейшей тактике лечения, но на длительность 
заживления ожоговых ран и  экономические 
затраты данная методика никак не влияет [30, 
35]. Ряд авторов отмечают высокую специ
фичность и  объективность методов фотопле
тизмографии и  многоспектральных изобра
жений, особенно в ходе интраоперационного 
определения прецизионности тангенциаль
ной некрэктомии [47]. K.M. Cross и соавт. пи
шут о высокой диагностической ценности ме
тода ближней инфракрасной спектроскопии 
в  определении глубины ожогов [26]. Некото
рые исследователи отмечают эффективность 
метода конфокально-лазерной сканирую
щей микроскопии с  использованием аппа
рата «Vivascope 1500» (Lucid Inc., Rochester, 
NY, USA) через 24 ч после ожога [23]. Среди 
отечественных публикаций есть сообщения 
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об эффективности использования в качестве 
диагностики глубины ожога ультразвукового 
исследования [8].

Среди оптико-акустических методов ак
туальным является фотоакустический имид
жинг (визуализация) – гибридная технология, 
которая формирует изображение на основе  
регистрации ультразвуковых волн, генерируе
мых термоупругим расширением тканей, ин
дуцированных оптическим излучением. Экс
периментальные данные свидетельствуют 
о высокой корреляции метода фотоакустиче
ской визуализации с  результатами гистоло
гических исследований. Кроме этого, авторы 
отмечают более высокую чувствительность 
метода в сравнении с методом лазерной доп
плеровской флуометрии [32].

Но, несмотря на разнообразие предлагае
мых методов диагностики глубины ожогов, 
клиническое применение получают лишь не
которые. Поэтому разработка новых, более 
надежных и экономически оптимальных мето
дов остается еще открытой областью иссле
дований [22].

Другие методы иссечения струпа. По
мимо электродерматома, для выполнения 
некрэктомии используются и  другие меди
цинские системы и аппараты. Так, например, 
И.В. Чмырев сообщает об эффективности 
и  малотравматичности ультразвуковой дис
секции при некрэктомии в  процессе хирур
гического лечения глубоких ожогов. Данный 
метод, по мнению автора, позволяет снизить 
интраоперационную кровопотерю по срав
нению с классическими методами иссечения 
омертвевших тканей, расширить площадь од
номоментно иссекаемых тканей свыше 10 % 
поверхности тела, сократить сроки лечения 
пострадавших на (14,5 ± 2,0) сут [20].

Е.К. Лобан и  Д.Е. Лобан с  целью ранней 
некрэктомии использовали радиохирурги
ческую установку «Surgitron ENC» с  частотой 
3,8 МГц, которая способствовала лучшему 
приживлению трансплантатов, позволяла 
снизить кровопотерю и потребность в препа
ратах и компонентах крови [12]. Л.И. Будкевич 
и соавт. отмечают положительные результаты 
хирургической обработки ожоговых ран у  де
тей с  использованием гидрохирургического 
аппарата «VersaJet», которые заключаются 
в минимизации интраоперационной кровопо
тери, снижении риска развития инфекцион
ных осложнений, сокращении сроков эпите
лизации. Кроме того, данный метод является 
оптимальным для подготовки раневого ложа 
к аутодермопластике [4].

И.Е. Погодин и  соавт. подчеркивают вы
сокую эффективность вышеуказанной сис
темы при лечении ожогов IIIА степени (по оте
чественной классификации от 1960 г.): 
минимизирует потерю папиллярной дермы 
и  ограничивает обнажение более глубокого 
ретикулярного слоя с  фибробластами. Она 
наиболее эффективна в  первые часы после 
ожоговой травмы [13].

C.M. Legemate и  соавт. приоритет аппа
рата «VersaJet» признают при хирургическом 
лечении пострадавших молодого возраста, 
что, по-видимому, связано с  лучшими эсте
тическими результатами, а  также при вы
полнении хирургического вмешательства на 
анатомически сложных областях тела [35]. 
F. Duteille и  P. Perrot при ожогах лица мето
дом выбора хирургического лечения счита
ют неркэктомию с использованием аппарата 
«VersaJet». Свой выбор авторы аргументи
руют селективностью и  точностью выполне
ния диссекции тканей по причине особен
ностей анатомического строения лица [28]. 
К.О. Лакатош и М.А. Губин при хирургическом 
лечении ожогов лица демонстрируют по
ложительный результат от использования хи
рургического СО2-лазера «Ланцет‑1», кото
рый позволяет сократить предоперационный 
койко-день, улучшить условия для приживле
ния трансплантата, минимизировать страда
ния больного и  ускорить сроки восстановле
ния трудоспособности [11]. По сообщению 
И.А. Алмазова и  соавт., плазменно-опосре
дованная радиочастотная аблация является 
новой и  малоизученной методикой воздей
ствия на раны, но, в то же время, признают ее 
наибольшую антибактериальную активность 
при санации ран в  сравнении с  гидрохирур
гическими методиками [1].

Безусловно, многие из приведенных мето
дов имеют широкий круг сторонников, но и ряд 
недостатков, которые обусловлены экономи
ческими причинами. Например, стоимость 
установки «VersaJet» составляет 2 млн рублей, 
а  одноразовые наконечники оцениваются 
в 40 тыс. рублей за 1 экземпляр [14].

Обобщение результатов. На наш взгляд, 
следует учитывать определенную специфич
ность тангенциальной некрэктомии, соблю
дение которой обеспечит положительный ре
зультат оперативного лечения.

Во-первых, локализация ожоговой раны. 
При тонком слое дермы после тангенциаль
ного иссечения ожогового струпа дном раны 
может оказаться подкожная жировая клетчат
ка, целесообразность выполнения аутодер
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мотрансплантации на которую сомнительна. 
Если на задней поверхности туловища тол
щина дермы – от 2,6 до 4,7 мм, в то время как 
на сгибательной поверхности предплечья – 
всего 1,2–1,8 мм. Исходя из указанных цифр, 
тангенциальная некрэктомия может быть вы
полнена до жизнеспособных структур с  од
новременной аутодермотрансплантацией на 
задней поверхности туловища, в  то время 
как на сгибательной поверхности предплечья 
в связи с относительно тонкой дермой после 
выполнения тангенциальной некрэктомии мо
гут обнажаться подкожно-жировая клетчатка 
и  фасция. Поэтому тангенциальная некрэк
томия должна выполняться с  учетом толщи
ны кожного покрова в разных анатомических 
областях. Рельеф раневой поверхности также 
определяет возможность выполнения тан
генциальной некрэктомии: область суставов, 
промежность, шея исключают проведение 
данной операции.

Во-вторых, этиологический фактор. Он 
определяет возможность выполнения танген
циальной некрэктомии. При воздействии пла
мени образуется первично-сформированный 
струп, под которым могут быть расположены 
жизнеспособные структуры. При глубоких 
ожогах горячей жидкостью ожоговый струп 
формируется позже, а  глубина поражения 
значительно варьирует. При контактных ожо
гах тангенциальную некрэктомию выполнять 
нецелесообразно, так как происходит глу
бокое прогревание тканей, в  том числе под 
фасцией.

В-третьих, способ временного или по
стоянного восстановления утраченного кож
ного покрова также определяет результат 
операции. Как показала практика, только 
выполнение некрэктомии с  одномоментной 
аутодермотрансплантацией защищает рану 

от высыхания и  формирования вторичного 
струпа. Раневые покрытия далеко не всегда 
справляются с этой задачей. Поэтому танген
циальная некрэктомия имеет положительный 
эффект в  том случае, если после иссечения 
струпа удается полностью восстановить кож
ный покров. В противном случае результатом 
будут повторное формирование струпа, более 
длительное существование раны открытой.

В-четвертых, способы диагностики глуби
ны поражения и  наличие необходимого обо
рудования обеспечивают оптимальный объ
ем операции, о преимуществах и недостатках 
каждого было изложено выше.

Заключение
Таким образом, при планировании опера

тивного вмешательства необходимо четко 
определить площадь тангенциальной некрэк
томии, глубину иссечения с  учетом анато
мического строения кожного покрова в  кон
кретной области, подобрать все возможные 
способы гемостаза, иметь в наличии времен
ные биологические покрытия. В  настоящий 
момент тангенциальная некрэктомия в хирур
гическом лечении пострадавших с  ожоговой 
травмой занимает определенное место, но, 
в  то же время, не конкретизированы сроки, 
способы ее выполнения, а также закрытия по
слеоперационных раневых дефектов кожного 
покрова.

Данные о  показаниях к  применению тан
генциальной некрэктомии, допустимая пло
щадь одномоментно иссекаемых тканей 
и  глубина иссечения, методика выполнения 
тангенциальной некрэктомии с  использова
нием электродерматома, эффективные спо
собы закрытия послеоперационных раневых 
дефектов целесообразно объективизировать 
с точки зрения доказательной медицины.
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Abstract

Relevance. Treatment of choice for patients with deep burns is early surgery, i.e. necrectomy with simultaneous plastic 
closure of the postoperative defect. However, technical implementation of necrectomy is still under debate.

Intention. To assess current scientific views on the use of tangential necrectomy in the surgical treatment of burn victims.
Methodology. A literature survey was carried out using PubMed database, the Google Academy search engine, and also 

resources of the Scientific electronic library (eLIBRARY.ru).
Results and Discussion. The analysis allows us to conclude that at present tangential necrectomy for burn injuries is not 

generally approved. There is no convincing data on its indications, acceptable areas of simultaneously excised tissues and ex
cision depth are not determined, the technique for performing tangential necrectomy using an electrodermatome has not been 
developed. There is no information on effective methods for closing postoperative defects using tangential excision of a scab.

Conclusion. Thus, tangential necrectomy indications as well as acceptable areas of simultaneously dissected tissues and 
the depth of excision, tangential necrectomy technique via electrodermatome for closing postoperative wound defects need 
evidence-based justification.

Keywords: trauma, burn, сombustiology, necrectomy, dermabrasion, autodermoplasty, transplant.
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СЕКРЕЦИЯ АМОКСИЦИЛЛИНА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКОЙ ЖЕЛУДКА  
ПРИ ЭРАДИКАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ Н. PYLORI У  ЛИКВИДАТОРОВ ПОСЛЕДСТВИЙ 
АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АТОМНОЙ ЭЛЕКТРОСТАНЦИИ С АТРОФИЧЕСКИМ 

И  НЕАТРОФИЧЕСКИМ ГАСТРИТОМ

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Актуальность. В настоящее время рак желудка остается одним из наиболее часто приводящим к смер
ти онкологическим заболеванием. Эрадикация H. pylori снижает риск развития рака желудка, однако ее 
эффективность зависит от состояния слизистой оболочки желудка. Атрофия слизистой оболочки желуд
ка у ликвидаторов последствий аварии (ЛПА) на Чернобыльской атомной электростанции (ЧАЭС) встре
чается чаще, чем у лиц, не принимавших участие в ликвидации последствий аварии на ЧАЭС. Представ
ляется особенно важным изучить особенности транспорта антибиотиков к месту колонизации H. pylori 
у этого контингента.

Цель – выявить особенности секреции амоксициллина слизистой оболочкой желудка у ЛПА на ЧАЭС 
с атрофическим и неатрофическим гастритом при эрадикации Н. pylori.

Методология. 65 ЛПА на ЧАЭС были разделены на группы в соответствии с состоянием слизистой 
оболочки желудка по результатам эндоскопического и  гистологического исследований, иммунофер
ментного анализа уровней пепсиногенов I и II и гастрина‑17 базального в сыворотке крови. В 1-й день 
эрадикационной терапии через назогастральный зонд у пациентов собирали пробы желудочного секре
та через 30, 60, 120, 180 и 240 мин после перорального приема амоксициллина. Концентрацию препара
та в желудочном секрете определяли методом хромато-масс-спектрометрии.

Результаты и  их анализ. Концентрация амоксициллина в  пробах желудочного секрета у  пациентов 
с  атрофическим антральным гастритом была ниже (р  < 0,01) по сравнению с  пациентами с  нормаль
ным состоянием слизистой оболочки желудка и атрофическим фундальным гастритом. Для пациентов 
с атрофией фундального отдела была характерна более низкая концентрация амоксициллина через 30 
и 60 мин (p = 0,02) после приема препарата, чем для пациентов без атрофии, а также более высокая  
на 120-й (p < 0,01) и 180-й минутах (p = 0,02), чем для пациентов с атрофией антрального отдела. Для 
пациентов с атрофией антрального отдела была характерна более низкая (р < 0,01) концентрация амо
ксициллина через 30, 60 и 120 мин после приема препарата, чем в группе без атрофии. На 240-й минуте 
концентрация амоксициллина у  пациентов с  атрофическим фундальным гастритом была больше, чем 
в группах сравнения и с атрофическим антральным гастритом (p < 0,01). Пик концентрации амоксицил
лина у  пациентов с  атрофией фундального и  антрального отделов зарегистрирован на 180-й минуте, 
у пациентов без атрофии – с 30-й по 120-ю минуту.

Заключение. Атрофия слизистой оболочки желудка характеризуется снижением транспорта принято
го перорально амоксициллина из кровотока в просвет желудка. В зависимости от состояния слизистой 
оболочки желудка концентрацию амоксициллина в  желудочном секрете следует определять в  разное 
время после приема препарата: у пациентов с атрофическим гастритом – на 180-й минуте, у пациентов 
без атрофии – на 120-й минуте. При прогнозе эффективности и выборе схемы эрадикации H. pylori необ
ходимо учитывать морфологическое и функциональное состояние слизистой оболочки желудка.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, ликвидатор аварии, Чернобыльская АЭС, заболевания 
органов пищеварения, гастрит атрофический, Helicobacter pylori, фармакокинетика, хроматография, 
амоксициллин.
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Введение
По мировым данным, в 2018 г. рак желудка 

занимал V место в  структуре онкологических 
заболеваний и III место в структуре онкологи
ческих заболеваний, наиболее часто приводя
щих к смерти. Число людей, погибших в 2018 г. 
от рака желудка, достигло 783 тыс. [15].

Существенное значение в  желудочном 
канцерогенезе имеют внешние факторы: 
употребление соленой и  содержащей нитро
зосоединения пищи, табакокурение, иони
зирующая радиация, алкоголь, недоста
ток аскорбиновой кислоты,  свежих овощей 
и  фруктов в  диете и  др. Хроническая инфек
ция Н. pylori – основной фактор риска не
кардиального рака желудка кишечного типа. 
До 80 % всех случаев рака желудка вызвано 
Н. pylori [13]. H. pylori является не только кан
церогеном I группы, но и лидером среди всех 
известных доказанных биологических канце
рогенов человека, опережая вирусы папил
ломы человека и гепатита C и B [4]. При этом 
известно, что факторы окружающей среды 
повышают риск новообразований при нали
чии инфекции Н. pylori [10].

Некардиальный рак кишечного типа – наи
более распространенный гистологический 
подтип рака желудка, прогрессирует поэтап
но. В  так называемом каскаде Корреа [3] от
ражено, что при воздействии на нормальную 
слизистую оболочку желудка (СОЖ) хрониче
ского H. pylori-ассоциированного воспаления 
последовательно развиваются атрофический 
гастрит, кишечная метаплазия, дисплазия 
и  аденокарцинома желудка. При этом риск 
развития рака желудка повышается в  зави
симости от тяжести атрофического гастрита, 
наличия метапластических и  диспластиче
ских изменений СОЖ [7].

Эрадикация H. pylori позволяет снизить 
риск развития рака желудка. Это подтверж
дено в  отчете Международного агентства 
по изучению рака Всемирной организации 
здравоохранения «Эрадикация H. pylori как 
стратегия предотвращения рака желудка»,  
опубликованного по результатам анализа час
тоты выявления рака желудка у людей, инфи
цированных и неинфицированных H. pylori [8].

Проблема канцеропревенции чрезвычайно 
актуальна у  ликвидаторов последствий ава
рии (ЛПА) на Чернобыльской атомной элек
тростанции (ЧАЭС). Прежде всего, по причине 
потенциально более высоких канцерогенных 
рисков. Кроме того, по нашим данным [2], 
атрофические изменения СОЖ встречаются 
у ЛПА на ЧАЭС чаще, чем у сопоставимых по 

возрасту лиц, не принимавших участие в лик
видации последствий аварии на ЧАЭС.

В то же время, известны исследования, 
демонстрирующие более низкую эффек
тивность эрадикации H. pylori у  пациентов 
с  атрофией СОЖ [1]. Возможно, эффектив
ность эрадикационной терапии в  определен
ной степени обусловлена интенсивностью 
поступления антибиотиков в  просвет желуд
ка при атрофических изменениях СОЖ. Из
вестно, что большинство антибактериальных 
препаратов, принятых перорально, должны 
пройти желудок неизмененными в  капсуле 
или энтеросолюбильном покрытии (для пре
дотвращения рН-зависимой деградации) 
и  попасть в  кровоток через слизистую обо
лочку кишечника. Для амоксициллина, наибо
лее распространенного антибиотика в схемах 
эрадикационной терапии H. pylori, имеют зна
чение трансцеллюлярный и  парацеллюляр
ный транспорт [11], а также секреция СОЖ [6] 
в полость и слизь желудка, где и происходит 
его взаимодействие с H. pylori.

Атрофия СОЖ характеризуется снижени
ем количества париетальных клеток, которые 
и  участвуют в  активном транспорте (секре
ции) амоксициллина. Более того, известно, 
что развитие атрофического гастрита зави
сит от нарушений микроциркуляции [9], что, 
вероятно, также может влиять на транспорт 
антибактериальных препаратов к месту коло
низации H. pylori.

Цель – выявить особенности секреции 
амоксициллина СОЖ у  ЛПА на ЧАЭС с  атро
фическим и  неатрофическим гастритом при 
эрадикации Н. pylori.

Материал и методы
Во Всероссийском центре экстренной 

и  радиационной медицины им. А.М. Никифо
рова МЧС России (Санкт-Петербург) обсле
довали 65 ЛПА на ЧАЭС, из них 38 – пациен
ты с  хроническим атрофическим гастритом 
хеликобактерного и  аутоиммунного генеза, 
27 – с  нормальным состоянием СОЖ. Среди 
пациентов с атрофическим гастритом 12 – па
циенты с  атрофией фундального отдела же
лудка, 26 – пациенты с атрофией антрального 
отдела желудка по данным гистологического 
исследования биоптатов и  серологического 
теста ГастроПанель® («Biohit», Финляндия).

Пациентам провели эндоскопию с  био
псией, гистологическое исследование 
биоптатов тела и  антрального отдела желуд
ка, диагностику инфекции Н. рylori (быстрый 
уреазный тест, определение IgG к  H. pylori). 
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Функциональную активность воспаления 
и  атрофии СОЖ оценивали, определяя уров
ни пепсиногенов I (ПГ I) и II (ПГ II), гастрина‑17 
(Г‑17) базального в сыворотке крови методом 
иммуноферментного анализа (тест-система 
ГастроПанель®, «Biohit», Финляндия). Оцен
ку морфологических изменений СОЖ, в  том 
числе выраженность атрофии, клеточной ин
фильтрации стромы и  кишечной метаплазии, 
осуществляли в  соответствии с  дополнения
ми к Сиднейской классификации хронических 
гастритов [5].

В рамках исследования пациенты были 
разделены на 3 группы:

1-я (n  = 26) – с  атрофическим антраль
ным гастритом (ПГ  I > 50 мкг/л, Г‑17 базаль
ный – менее 1 пмоль/л) и  гистологическими 
признаками атрофии слизистой оболочки 
антрального отдела, их средний возраст был 
(69,2 ± 7,7) года;

2-я (n = 12) – с атрофическим фундальным 
гастритом (ПГ  I < 50 мкг/л, Г‑17 базальный – 
более 7 пмоль/л) и  гистологическими при
знаками атрофии слизистой оболочки тела 
желудка, их средний возраст составил (67,3 ± 
4,7) года;

3-я (n = 27, группа сравнения) – с нормаль
ным состоянием СОЖ (ПГ  I > 50 мкг/л, Г‑17 
базальный – 1–7 пмоль/л) и  без гистологи
ческих признаков диффузной атрофии СОЖ. 
В  данную группу включили также пациентов 
с легкой очаговой атрофией по данным эндо
скопического и  гистологического исследова
ний, их средний возраст – (65,2 ± 6,8) года.

Оценку секреции амоксициллина СОЖ 
проводили утром натощак в  1-й день эради
кационной терапии у  пациентов с  соответ
ствующими показаниями. До приема пре
парата при положении пациента на левом 
боку на глубину 45–55  см устанавливали на
зогастральный зонд длиной 1100 мм и  4  мм 
в  диаметре («Юникорнмед», Россия). 20 мл 
желудочного секрета аспирировали через 
30, 60, 120, 180 и  240 мин после перораль
ного приема 2 капсул по 500  мг амоксицил
лина («Hemofarm», Сербия). Полученные 
пробы желудочного секрета замораживали 
при температуре –70  °С и  по мере накопле
ния одномоментно исследовали. Определе
ние концентрации амоксициллина в  пробах 
осуществляли на высокоэффективном жид
костном хроматографе «Agilent 1200» с масс-
спектрометром с  тройным квадруполем 
«Agilent 6460» («Agilent Technologies», США). 
Предварительно осуществляли валида
цию методики определения амоксициллина. 

Идентификацию амоксициллина осуществля
ли по времени удерживания и  характеристи
ческим ионам, регистрируемым в  режиме 
мониторинга выбранных реакций, установ
ленным при предварительной градуировке 
прибора.

Количественное определение проводили 
методом внутреннего стандарта. Хромато
графические условия измерения: колонка 
Zorbax Eclips Plus C18 Rapid Resolution – 
100 мм H 4,6 мм H 3,5 мкм, скорость элюирова
ния – 0,5 мл/мин, подвижная фаза А – вода + 
0,2 % муравьиной кислоты (90 %), подвижная 
фаза Б – ацетонитрил (10 %), режим элюи
рования – изократический. Регистрировали 
масс-хроматограммы, соответствующие па
раметрам сканирования для амоксициллина 
и переходам масс: 364 → 223. Нижний предел 
количественного обнаружения амоксицилли
на данным методом – 0,25 мкг/мл.

Статистическую обработку данных прово
дили с  использованием программного обе
спечения фирмы «Agilent Technologies» Mass 
Hunter B 06.00, Excel 2010 и  Statistica 10.0.  
Для сравнения показателей применяли кри
терий Манна–Уитни. В  тексте представлены 
медианы (Me), верхний (Q

1
) и  нижний (Q

3
) 

квартили. Достоверными считались разли
чия между группами при уровне значимости 
p < 0,05.

Результаты и их анализ
При гистологическом исследовании у всех 

пациентов отсутствовали признаки острых 
эрозивных и  язвенных поражений эпителия 
СОЖ. У  52,1 % обследованных ЛПА на ЧАЭС 
была выявлена кишечная метаплазия, у 5,6 % – 
дисплазия, у 5,5 % – полипы СОЖ.

Результаты гистологического исследова
ния, титра антител к H. pylori, а также сероло
гических маркеров функциональной активно
сти воспаления и атрофии СОЖ у пациентов 
в разных группах представлены в табл. 1.

В 3-ю группу были включены пациенты 
с  достоверно более высокими серологиче
скими уровнями Г‑17 (p < 0,01), ПГ II и антител 
класса IgG к H. pylori (p = 0,02) по сравнению 
со значениями в 1-й группе и более высокими 
уровнями ПГ I, ПГ I/II (p < 0,01) в сравнении со 
значениями во 2-й группе. Также для пациен
тов 3-й группы очаговая атрофия по резуль
татам гистологического исследования была 
менее характерна, чем для пациентов двух 
других групп (p < 0,01).

Средние значения концентрации амо
ксициллина в  пробах желудочного секрета 
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были достоверно (р  < 0,01) ниже у  пациен
тов 1-й группы (1,8 мкг/мл) по сравнению 
с  пациентами 2-й (17,3 мкг/мл) и  3-й груп
пы (30,4 мкг/мл) (рис. 1). Для пациентов 2-й 
группы также были характерны более низкие 
концентрации антибиотика в желудочном сек
рете, чем для пациентов 3-й группы (p > 0,05).

Значения концентрации амоксициллина 
в  пробах желудочного секрета через 30, 60, 
120, 180 и  240 мин после приема препара
та представлены в  табл.  2. Анализ получен
ных результатов показал, что для пациентов 
2-й группы была характерна достоверно бо
лее низкая концентрация антибиотика через 
30 и  60 мин (p  = 0,02) после приема препа

рата по сравнению с данными в  3-й группе 
(рис. 2), а также более высокая концентрация 
на 120-й (p < 0,01) и 180-й (p = 0,02) минутах 
по  сравнению со значениями в  1-й группе. 
Также примечательно, что на 240-й минуте 
концентрация амоксициллина в  желудочном 
секрете у  пациентов 1-й группы превышала 
концентрацию во 2-й и 3-й группах (p < 0,01).

Для пациентов 1-й группы была характер
на достоверно (р  < 0,01) более низкая кон
центрация антибиотика в пробах желудочного 
секрета через 30, 60 и 120 мин после приема 
препарата, чем 3-й группы.

Обращает на себя внимание, что у пациен
тов в  разных группах максимальная концент

Таблица 1

Результаты оценки состояния СОЖ в разных группах серологическим (тест-система ГастроПанель®)
и гистологическим методами, Me (Q

1
; Q

3
)

Показатель 
Группа p < 0,05

1-я 2-я 3-я 1/2 1/3 2/3

ПГ I, мкг/л 86,3 (74,2; 95,0) 42,1 (11,6; 45,9) 104,6 (73,1; 146,4) + +

ПГ II, мкг/л 9,2 (7,3; 11,2) 9,9 (7,7; 16,7) 11,9 (9,0; 25,5) +

ПГ I/II 9,2 (6,9; 12,8) 2,5 (0,7; 5,2) 6,9 (4,7; 10,1) + +

Г‑17, пмоль/л 0,5 (0,4; 0,6) 12,3 (8,8; 19,0) 4,1 (2,3; 6,4) + + +

IgG к H. pylori, ИФЕ* 14,8 (3,3; 38,7) 19,1 (12,0; 37,4) 51,8 (16,4; 100,4) +

Атрофия (гистология; 0-1-2-3) 2,0 (1,3; 2,8) 2,0 (1,8; 3,0) 0,0 (0,0; 0,0) + +

* ИФЕ – иммуноферментные единицы.

Рис. 1. Средняя концентрация амоксициллина  
в пробах желудочного секрета.

Рис. 2. Динамика концентрации амоксициллина 
в пробах желудочного секрета.

Таблица 2

Концентрация амоксициллина в пробах желудочного секрета в группах пациентов, Me (Q
1
; Q

3
) мкг/мл

Время после приема 
препарата, мин 

Группа p < 0,05

1-я 2-я 3-я 1/2 1/3 2/3

30 0,0 (0,0; 0,7)  0,6 (0,0; 0,7) 32,2 (1,9; 59,0) + +

60 0,0 (0,0; 1,3) 1,2 (0,4; 3,0) 25,0 (0,6; 33,5) + +

120 0,0 (0,0; 0,8) 14,7 (0,7; 37,2) 45,7 (1,5; 86,1) + +

180 0,9 (0,0; 7,9) 31,0 (14,7; 56,4) 5,1 (0,0; 8,1) +

240 0,0 (0,0; 0,8) 21,8 (2,4; 33,8) 0,0 (0,0; 1,1) + +
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рация амоксициллина в  желудочном секрете 
приходилась на разное время после приема 
препарата: у  пациентов 1-й и  2-й группы пик 
концентрации амоксициллина зарегистриро
ван на 180-й минуте, в то время как у пациен
тов 3-й группы – с 30-й по 120-ю минуту. Более 
поздний пик концентрации антибиотика и мак
симальная концентрация на 240-й минуте во 
2-й группе позволяют предположить, что вре
мя нахождения антибактериального препарата 
в просвете желудка у этих пациентов в нашем 
исследовании больше, чем у других пациентов.

Выявленное уменьшение концентрации 
амоксициллина в  желудочном секрете, веро
ятно, обусловлено снижением его секреции 
СОЖ при атрофии, так как известно, что ан
тибиотики всасываются в  тонкой кишке и  из 
кровеносного русла попадают в  СОЖ, в  том 
числе с  помощью активной секреции её кле
ток [6]. Изменение активного транспорта ан
тибиотиков через СОЖ происходит также на 
фоне её ишемии, применения аспирина, не
стероидных противовоспалительных препа
ратов, глюкозы, слабительных веществ [12, 
14]. Полученные нами данные демонстрируют 
возможный механизм снижения эффектив
ности эрадикации H. pylori при атрофии СОЖ 
и,  вероятно, предполагают использование 
антибактериальных препаратов, действую
щих непосредственно в  просвете желудка, 
например препаратов висмута, у  таких паци
ентов.

Результаты исследования расширяют 
наши возможности по выявлению изменений 
СОЖ (фундальной и  антральной атрофии), 

предшествующих наиболее часто встречаю
щемуся некардиальному раку желудка, что 
особенно важно для контингентов с повышен
ным онкологическим риском, в том числе для 
ЛПА на ЧАЭС, а  также в  регионах с  высокой 
частотой возникновения рака желудка при 
разработке стратегий скрининга и эпидемио
логического надзора для раннего выявления 
и профилактики данной патологии.

Выводы
1. Атрофия слизистой оболочки желуд

ка как фундального, так и  антрального от
дела, у  ликвидаторов последствий аварии 
на Чернобыльской атомной электростанции 
характеризуется сниженной концентраци
ей амоксициллина в  просвете желудка по
сле перорального приема препарата и  его 
транспорта из кровотока.

2. Динамика и время максимальной концент
рации амоксициллина в  желудочном секрете 
зависят от морфологического и  функциональ
ного состояния слизистой оболочки желудка. 
Концентрацию амоксициллина в  желудочном 
секрете у  пациентов с  атрофическим гастри
том и фундального, и антрального отделов не
обходимо определять на 180-й минуте после 
приема препарата, у  пациентов без атрофии 
слизистой оболочки желудка – на 120-й минуте.

3. При прогнозе эффективности и выборе 
схемы эрадикационной терапии H. pylori у па
циентов с  кислотозависимыми заболевания
ми необходимо учитывать морфологическое 
и  функциональное состояние слизистой обо
лочки желудка.
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Abstract

Relevance. Today gastric cancer is still one of the oncologic diseases most often leading to death. H. pylori eradication 
reduces risk of gastric cancer, but its efficacy depends on gastric mucosa state. Atrophy of gastric mucosa is more common in 
Chernobyl nuclear power plant (CNPP) accident recovery workers than in patients who have not been involved in CNPP accident 
recovery works. It seems especially important to investigate the features of antibiotics transport to H. pylori colonization area 
in this contingent.

Intention – to determine the features of amoxicillin secretion by gastric mucosa in CNPP accident recovery workers with 
atrophic and nonatrophic gastritis undergoing H. pylori eradication.
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Methodology. 65 CNPP accident recovery workers were divided into groups depending on state of gastric mucosa 
according to endoscopic and histological examination, immunosorbent assay of pepsinogens I and II and gastrin-17 basal 
serum levels. On the first day of eradication therapy, gastric secretion samples were obtained via nasogastric probe 30, 60, 
120, 180 and 240 minutes after oral amoxicillin administration. Drug concentrations in gastric secretion were assessed via 
liquid chromatography-mass spectrometry.

Results and discussion. Amoxicillin concentrations in gastric secretion samples were lower (р < 0.01) in patients with atro
phic antral gastritis than in patients with normal gastric mucosa and atrophic fundal gastritis. Patients with fundal atrophy were 
characterized by lower amoxicillin concentrations 30 and 60 (p = 0.02) minutes after drug intake than in patients with normal 
gastric mucosa, and higher concentration in the 120th (p < 0.01) and 180th (p = 0.02) minute than in patients with antral atrophy. 
Amoxicillin concentrations in patients with antral atrophy were lower (p < 0.01) than in non-atrophy group in the 30th, 60th and 
120th minute. In the 240th minute, amoxicillin concentrations in patients with fundal atrophy exceeded concentrations in both 
other groups (p < 0.01). Amoxicillin concentration peak was registered in patients with fundal and antral atrophy in the 180th 
minute, in patients without atrophy – from the 30th to 120th minute.

Conclusion. Atrophy of gastric mucosa is characterized by decreased transport of orally administered amoxicillin from 
bloodstream to gastric lumen. Depending on gastric mucosa state, amoxicillin concentrations in gastric secretion should be 
evaluated at different time points after drug administration: in patients with atrophic gastritis – in the 180th minute, in patients 
without atrophy – in the 120th minute. While predicting the efficacy and choosing H. pylori eradication regimen, morphological 
and functional state of gastric mucosa should be taken into account.

Keywords: disasters, emergency responder, Chernobyl nuclear power plant, digestive diseases, atrophic gastritis, 
Helicobacter pylori, pharmacokinetics, chromatography, amoxicillin.
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Ю.Б. Слизкова, В.А. Брюзгин

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ НАРУШЕНИЙ СНА ПРИ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА 
У ПАЦИЕНТОВ, РАНЕЕ ПОДВЕРГШИХСЯ РАДИАЦИОННОМУ ВОЗДЕЙСТВИЮ

72-я Центральная поликлиника МЧС России (Россия, Москва, ул. Ватутина, д. 1)

Актуальность. Недвигательными нарушениями, снижающими повседневную активность пациентов 
с болезнью Паркинсона, являются нарушения сна.

Цель – оценить эффективность применения препарата «Мелаксен» («Мелатонин») в лечении пациен
тов с нарушениями сна и дневной сонливости при болезни Паркинсона у больных, ранее подвергшихся 
радиационному воздействию.

Методология. Обследовали 50 пациентов с  болезнью Паркинсона (I–II стадия по Хен-Яру) с  дли
тельностью заболевания от 3,5 до 6,5 лет, ранее перенесших радиационное воздействие и страдающих 
нарушениями сна. Средний возраст больных был (65,8 ± 5,8) года. Пациенты являлись сотрудниками 
различных подразделений МЧС России и Минобороны России. На фоне лечения болезни Паркинсона 
препаратами «Леводопы» в средней суточной дозировке (562,5 ± 62,5) мг (стабильная доза после нача
ла приема мелатонина) у 39 (78 %) из них в комбинации с агонистами дофаминовых рецепторов в дозе 
(1,00 ± 0,25) мг/сут для коррекции нарушений сна использовали препарат «Мелаксен» течение 28 сут 
в дозе 3 мг, который пациенты принимали за 30–40 мин до сна ежедневно. Клинико-психологическое 
состояние пациентов обследовали дважды – до и после завершения курса лечения при помощи шкал для 
изучения качества и индивидуальной значимости сна, госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS), 
методик оценки некоторых когнитивных функций и индивидуальных дневников сна.

Результаты и  их анализ. По данным клинико-психологических тестов, применение препарата «Ме
лаксен» способствовало улучшению качества сна, психического благополучия, активности, некоторых 
когнитивных функций, уменьшению дневной сонливости, проявлений беспокойства и тревоги. Оптими
зацию психического состояния пациенты отражали также в личных дневниках оценки качества сна. Улуч
шение ряда показателей выражалось только на уровне тенденций, что можно было связать с краткосроч
ностью исследований.

Заключение. При применении препарата «Мелаксен» у  пациентов с  болезнью Паркинсона отмеча
ются улучшение качества сна, уменьшение избыточной дневной сонливости, снижение выраженности 
тревоги и депрессии, повышение концентрации внимания.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, ликвидатор последствий аварии, инсомния, расстрой
ство сна, болезнь Паркинсона, внимание, память, тревога, депрессия, мелатонин.

Введение
У пострадавших, подвергшихся радиаци

онному воздействию, нередко встречаются 
нейродегенеративные заболевания цент
ральной нервной системы.

Так, психические и  неврологические на
рушения у  лиц, принимавших участие в  лик
видации последствий аварии на Чернобыль
ской АЭС (ЧАЭС), занимают значительное 
место в  структуре их заболеваемости, пре
вышая данные контрольной группы более чем 
в 5 раз [2].

До сих пор остается неясной причина пси
хоневрологических расстройств: связано это 
с  действием радиации или является след
ствием психотравмирующих факторов, со
путствующих заболеваний, неблагоприятных 

условий труда и быта, а также с возрастными 
изменениями [8].

Однако известно, что внешнее фракциони
рованное облучение в  регламентированных 
дозах само не вызывает в  головном мозге 
значимых органических изменений, но при 
сочетании с другими неблагоприятными фак
торами может предрасполагать и  служить 
фоном для развития нарушений функциони
рования нервной системы [9].

Малые радиационные воздействия вызы
вают нарушения в нейронах, изменяющих ба
ланс между процессами возбуждения и  тор
можения. Эти изменения обратимы, но при 
увеличении дозы облучения или действий 
сопутствующих вредных и опасных факторов 
среды могут предрасполагать к  развитию 
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расстройств функционирования нервной сис
темы [8].

При проведении магнитно-резонансной то
мографии головного мозга у  пациентов, под
вергшихся ранее радиоактивному облучению, 
выявляются мелкие очаги глиоза (90 %) и лей
коареоза (42 %) мозга, признаки смешанной 
заместительной гидроцефалии (31–57 %), 
атрофии коры больших полушарий [1].

Как правило, очаги глиоза располагаются 
в  области базальных ганглиев и  черной суб
станции, хвостатого ядра, что в дальнейшем 
может привести к развитию клинических про
явлений болезни Паркинсона [5].

При проведении исследований лабора
торных животных (крыс) облучали равными 
порциями в  течение 5 дней при суммарной 
дозе 50 сГр, и  при последующем гистохими
ческом исследовании головного мозга крыс 
на 6-е сутки в  хвостатом ядре оно вызыва
ло значимое увеличение количества нейро
нов, находящихся в  состоянии сниженной 
функциональной активности и торможения [8].

Прогрессирование подкорковых рас
стройств, проявляющихся двигательными 
нарушениями при болезни Паркинсона, веду
щих к  дальнейшей инвалидизации сотрудни
ков МЧС, являющихся ликвидаторами аварии 
на ЧАЭС, может быть связано с  различными 
психотравмирующими факторами, в  резуль
тате их профессиональной деятельности, ре
жимом работы (ненормированный рабочий 
день), токсическим воздействием угарного 
газа при тушении пожаров и другими стохас
тическими факторами.

При проведении рутинной магнитно-ре
зонансной томографии с  использованием 
стандартных импульсных последовательнос
тей у  ликвидаторов последствий аварии на 
ЧАЭС были выявлены следующие изменения 
в  веществе головного мозга – очаги глиоза 
и  единичные лакунарные кисты в  базальных 
ганглиях, таламусе и стволе мозга, перивент
рикулярный лейкоареоз. По результатам 
измерения коэффициента фракционной 
анизотропии в  основных трактах мозга и  ба
зальных ядрах в группе ликвидаторов аварии 
на ЧАЭС отмечено снижение коэффициента 
фракционной анизотропии в переднем бедре 
внутренней капсулы головного мозга по срав
нению с  группой пациентов, не подвергав
шихся радиационному воздействию [4].

Недвигательными нарушениями, снижа
ющими повседневную активность пациентов 
с  болезнью Паркинсона, является инсомния. 
Ведущими проявлениями инсомнии (нару

шения сна) являются затруднение засыпания 
и  частые пробуждения, приводящие к  сни
жению общей продолжительности и  эффек
тивности сна [10, 13]. Нарушения сна встре- 
чаются, в среднем, у 60–98 % пациентов с бо
лезнью Паркинсона, что превышает частоту 
этих расстройств при других нейродегене
ративных заболеваниях. Частыми причинами 
нарушений сна, в  том числе при засыпании, 
бывают различные сенсорные расстройства, 
боли и  парестезии в  конечностях, акатизия 
(пациенты испытывают двигательные бес
покойства в  ногах по типу «педалирования»), 
тремор, проявления гипокинезии и  ригид
ность, ночные или ранние утренние пробуж
дения. Они отмечаются у  более чем 80 % па
циентов, а  нарушение засыпания – у  63,5 % 
пациентов [6, 14].

Также одним из важных проявлений рас
стройств сна является дневная сонливость, 
как один из клинически значимых недвига
тельных проявлений болезни Паркинсона, 
снижающих повседневную активность чело
века, особенно непредвиденные, внезапные 
(перманентные) эпизоды засыпания во время 
повседневной активности [11, 12]. Дневная 
сонливость у  пациентов с  болезнью Паркин
сона встречается в 1,5 раза чаще, чем в ана
логичной возрастной популяции без этого 
расстройства [6, 10, 14].

Дегенеративные заболевания централь
ной нервной системы, в  том числе болезнь 
Паркинсона, и  сопровождающие их рас
стройства сна достаточно часто встречаются 
у  пациентов, подвергшихся радиационному 
воздействию. По данным доклада Научно
го комитета ОНН по действию атомной ра
диации (НКДАР ООН) (2008 г.) Генеральной 
ассамблее ООН (приложение D) [15], среди 
групп населения, подвергшихся облучению, 
отмечались симптомы стресса, повышенные 
уровни депрессии и беспокойства (в том чис
ле симптомы посттравматического стресса), 
что впоследствии могло стать причиной фор
мирования подкоркового и  дисмнестическо
го синдрома в  рамках болезни Паркинсона. 
Эти изменения развиваются у  сотрудников 
МЧС России, которые продолжают свою тру
довую деятельность, а  также у  лиц, недавно 
вышедших в  отставку и  ведущих достаточно 
активный образ жизни. Проявления основно
го заболевания и связанные с ним расстрой
ства сна существенно снижали качество жиз
ни пациентов и в более чем половине случаев 
послужили причиной их раннего выхода в от
ставку с последующей инвалидизацией.
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Цель – оценить эффективность приме
нения препарата «Мелаксен» («Мелатонин») 
в  лечении пациентов с  нарушениями сна 
и  дневной сонливости при болезни Паркин
сона у  больных, ранее подвергшихся радиа
ционному воздействию.

Материал и методы
Обследовали 50 пациентов с  диагнозом 

болезнь Паркинсона (I–II стадия по Хен-
Яру) с  длительностью заболевания от 3,5 до 
6,5  лет и  имеющих различные нарушения 
сна. Пациенты находились под наблюдением 
в 72-й Центральной поликлинике МЧС России 
(Москва) и являлись сотрудниками различных 
подразделений МЧС России и  Минобороны 
России, из них 43 (86 %) – офицеры и прапор
щики в  отставке, 7 (14 %) – действующие ра
ботники.

Возраст пациентов колебался от 60 до 
74  лет, средний возраст – (65,8 ± 5,8) года. 
Из них женщин было 12 (24 %), мужчин – 
38 (76 %). Все пациенты принимали препа
раты «Леводопы» в  средней суточной до
зировке (562,5 ± 62,5) мг (стабильная доза 
в течение 1 мес после начала приема мелато
нина), из них 39 (78 %) – в комбинации с аго
нистами дофаминовых рецепторов в  дозе 
(1,00 ± 0,25) мг/сут.

Пациенты, страдающие болезнью Пар
кинсона, состояли на диспансерном учете по 
форме № 30 у невролога в 72-й Центральной 
поликлинике МЧС России с  частотой наблю
дения до 4 раз в  год.  38 пациентов-мужчин 
являлись ликвидаторами последствий аварии 
на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС). Доза радиоак
тивного облучения была записана у них в кар
точке учета. 12 пациентов-женщин проживали 
на территории, подверженной радиоактивно
му загрязнению (Россия, Беларусь и Украина).

В среднем 25 пациентов-мужчин находи
лись в зоне ликвидации последствий аварии 
на ЧАЭС в  1986 г. (47,9 ± 15,4) дня с  общей 
дозой облучения (35,1 ± 9,1) бэр, 13 пациен
тов – в 1987 г. – (68,0 ± 25,7) дня и (8,8 ± 4,9) бэр 
соответственно. Некоторые пациенты находи
лись в  зоне ликвидации ЧАЭС неоднократно. 
Среднее время пребывания в  зоне радиоак
тивного поражения у всех пациентов-мужчин 
было (56,1 ± 27,0) дней, доза радиоактивного 
облучения – (21,4 ± 11,9) бэр.

У 12 пациентов-женщин, которые прожива
ли на территории, подверженной радиоактив
ному загрязнению (Россия, Беларусь и  Укра
ина) в  период с  1986 по 1990 г., точную дозу 
полученного ими радиоактивного облучения 

рассчитать не представляется возможным 
в связи с отсутствием у них соответствующих 
документов. Использовали ориентировочные 
цифры, представленные в  докладе НКДАР 
ООН от 2008 г. [15]. Средняя эффективная 
доза, наиболее вероятно полученная этими 
пациентами, составила 9 мЗв (0,9 бэр) на че
ловека.

Критериями включения в  исследование 
были только пациенты, давшие письмен
ное информированное согласие на участие  
в нем.

Необходимые для исследования данные 
собирали во время визитов к неврологу: в на
чале терапии и  после завершения курса ле
чения. В ходе исследования было предусмот
рено не менее 2 визитов к  врачу, а  общая 
продолжительность его для каждого пациен
та не превышала 4 нед.

Коррекцию расстройств сна проводили 
с  помощью препарата «Мелаксен» («Мела
тонин») в течение 28 сут в суточной дозе 3 мг, 
который принимали за 30–40 мин до сна еже
дневно.

Клинико-психологическое состояние па
циентов исследовали при помощи шкалы сон
ливости Эпворта, модифицированной балль
ной шкалы субъективных характеристик сна, 
опросника для скрининга индивидуальной 
значимости качества сна (дисфункциональ
ных убеждений), госпитальной шкалы тревоги 
и  депрессии, теста краткосрочной вербаль
ной памяти (тест 5 слов), теста символь
но-цифрового кодирования, индивидуальных 
дневников сна.

Динамику памяти при использовании ме
латонина анализировали на основании теста 
оценки кратковременной слуховой памяти, 
когда пациенту зачитывали 5 слов, а позднее 
просили воспроизвести их все вместе. Фик
сировали количество правильно повторенных 
слов, а  также количество неправильно вос
произведенных (лишних) слов. Затем прово
дили прочие тесты и  оценки. К  концу визита 
к врачу (через 15–30 мин) пациента просили 
повторно воспроизвести эти 5 слов. Во вре
мя 2-го визита зачитывали другой набор слов, 
одинаковый для всех пациентов. Результаты 
теста представляли разность между числом 
правильно воспроизведенных слов в  ходе 
2-го и 1-го визитов к неврологу.

Эффективность действия мелатонина 
оценивали на основании улучшения качества 
сна по данным модифицированной балль
ной шкалы субъективных характеристик сна 
[Левин Я.И. и  др., 2005] до и  после терапии. 
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Эта шкала включала в  себя следующие пунк
ты, оцениваемые по 5-балльной системе:

1) время засыпания – от «мгновенно» 
(5 баллов) до «очень долго» (1 балл);

2) продолжительность сна – от «очень дол
гий» (5 баллов) до «очень короткий» (1 балл);

3) количество ночных пробуждений – от 
«нет» (5 баллов) до «очень часто» (1 балл);

4) качество сна – от «отлично» (5 баллов) до 
«очень плохо» (1 балл);

5) качество утреннего пробуждения – от 
«отлично» (5 баллов) до «очень плохо» (1 балл).

Максимальная суммарная оценка состав
ляла 25 баллов.

Индекс эффективности сна оценивали на 
основании данных дневника пациента и  вы
числяли следующим образом: время сна / 
время нахождения в  кровати H 100 %. Паци
ентов информировали о необходимости еже
дневного заполнения стандартного дневника 
сна, применяющегося в  рутинной клиниче
ской практике. Первую запись в дневнике де
лали во время 1-го визита (перед приемом 
мелатонина) и далее на протяжении всего ис
следования до 28-х суток включительно.

Интенсивность дисфункциональных убеж
дений и  отношение ко сну оценивали на ос
новании данных опросника для скрининга 
индивидуальной значимости качества сна 
(дисфункциональных убеждений). Опросник 
состоял из 4 пунктов, оцениваемых по 10-бал
льной шкале: 10 – максимальная степень на
рушения бодрствования вследствие плохого 
сна и 0 – отсутствие влияния нарушений сна 
на последующее бодрствование:

1) нарушение психического благополучия 
(подавленное настроение, повышенная тре
вожность, раздражительность, ухудшение па
мяти и внимания);

2) нарушение физического благополучия 
(телесный диcкомфорт, головная боль, уча
щенное сердцебиение);

3) снижение активности и  производитель
ности;

4) мысли о возможной потере контроля над 
сном вызывают сильное беспокойство.

Результаты опросника для скрининга ин
дивидуальной значимости качества сна (дис
функциональных убеждений) представлялись 
в  виде общего балла и  показателей отдель
ных вопросов [7].

Для выявления степени дневной сонливо
сти существует специальный диагностиче
ский опросник – шкала сонливости Эпворта 
(Epwort Sleeping Scale). Возможность засы
пания оценивали по 3-балльной шкале, где 

0 – засыпание очень маловероятно, 1 – не
большая вероятность уснуть, 2 – умеренная, 
3 – высокая вероятность. Оценку дневной 
сонливости проводили в баллах (от 0 до 24): 
0–9 – средняя степень, 10–15 баллов – сверх 
нормы, 16–24 балла – сильно выраженная [7].

Оценку депрессии и  тревоги проводили 
с  использованием шкалы HADS. Результаты 
представляли в виде общего значения (отдель
но для тревоги и депрессии) процента пациен
тов без явных тревожно-депрессивных симпто
мов (общая оценка – от 0 до 7 баллов), а также 
с  субклинической тревогой или депрессией 
(общая оценка – от 8 до 10 баллов) [3].

Также определяли влияние мелатонина на 
динамику таких когнитивных функций, как вни
мание и память. Изменение внимания в ходе 
терапии оценивали с  помощью теста сим
вольно-цифрового кодирования. Тест пред
ставлял собой набор из 9 пар цифр и симво
лов (например, 1/-, 2/^, 3/L … 8/X, 9/=), после 
чего следует список цифр, в котором каждая 
цифра должна быть зашифрована соответ
ствующим символом из таблицы. Измеряли 
количество правильно записанных символов 
в  течение отведенного времени – 90 с  [нор
ма – (32–75 ± 10) символов, не менее 22 сим
волов]. Изменение внимания по результатам 
теста символьно-цифрового кодирования 
представляли в  виде разности результатов 
между 2-м и 1-м визитом к врачу [3].

Кроме того, оценивали удовлетворенность 
пациентов терапией через 4 нед после ее на
чала по 3-балльной шкале: «не удовлетворен», 
«эффективная терапия», «очень эффективная 
терапия» [7].

Статистическую обработку данных про
водили с  помощью программы Statistica 6.0, 
результаты проверили на нормальность рас
пределения с  расчетом средних величин, 
стандартной ошибки средней арифметиче
ской величины и доверительного интервала.

Результаты и их анализ
Данное исследование является продол

жением проведенного нами ранее среди со
трудников МЧС с  расстройствами сна, но не 
имеющих проявлений болезни Паркинсона. 
У  пациентов отмечались высокая комплаент
ность и  приверженность к  лечению из-за 
необходимости продолжения трудовой дея
тельности в  связи с  тем, что расстройства 
сна существенно нарушали повседневную 
активность пациентов, усугубляя течение 
основного заболевания. Ведение днев
ника сна существенно «дисциплинировало» 
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пациентов и косвенным образом способство
вало соблюдению режима труда и отдыха.

По данным модифицированной балль
ной шкалы субъективных характеристик сна, 
у  всех 50 пациентов отмечалось улучшение 
его качества. Так, при повторном обследо
вании отмечалось достоверное увеличение 
среднего показателя (рис. 1, а).

По данным опросника для скрининга 
индивидуальной значимости качества сна 

(дисфункциональных убеждений), средний 
общий показатель при повторном обсле
довании достоверно снизился (р  < 0,05) 
(см. рис.  1, б). Статистически достоверно 
уменьшились так же и  другие показатели 
этого опросника. Однако статистически 
достоверные различия были найдены у  па
циентов в  показателях нарушений психиче
ского,  физического благополучия и  беспо
койства (рис. 2)

Рис. 2. Динамика показателей по опроснику для скрининга индивидуальной значимости качества сна 
(дисфункциональных убеждений).

Рис. 1. Динамика показателей по модифицированной шкале субъективных характеристик сна (а) и общего показателя 
по опроснику для скрининга индивидуальной значимости качества сна (дисфункциональных убеждений) (б).
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По результатам шкалы Эпворта в  нача
ле лечения повышенная дневная сонливость 
средней степени отмечалась у  10 (20 %) па
циентов (от  4 до 9 баллов), сверх нормы – 
у  30 (60 %) пациентов (от  13 до 15 баллов), 
сильно выраженная – у  10 (20 %) пациентов 
(от  16 до 20 баллов). По окончании лечения 
полный регресс наблюдался у 15 (30 %) паци
ентов (от 0 до 4 баллов), повышенная дневная 
сонливость средней степени отмечалась у 27 
(54 %) пациентов (от 8 до 9 баллов), сверх нор
мы – у 8 (16 %) пациентов (от 13 до 14 баллов), 
сильно выраженная – пациентами не отмеча
лась. Статистически достоверные различия 
были найдены у пациентов по всем показате
лям теста (р < 0,05).

По результатам теста краткосрочной вер
бальной памяти при первичном обследова
нии пациенты воспроизводили (4,2 ± 1,2) сло
ва, при повторном – (4,3 ± 1,3) слова (р > 0,05), 
что показывает недостоверное улучшение ха
рактеристик.

Также оценивался такой показатель ког
нитивной функции, как внимание с  исполь
зованием теста символьно-цифрового коди
рования. Так, среднее количество правильно 
воспроизведенных символов при первичном 
обследовании составило (36,0 ± 2,6), а при по
вторном тестировании достоверно увеличи
лось до (40,0 ± 2,2) (достоверность подтверж
дена при расчете связанного t-критерия, 
р < 0,05), что соответствовало возрастной 
норме. Например, после 50  лет нормальные 
показатели составляют (31,1 ± 3,6) символа.

По результатам госпитальной шкалы тре
воги и  депрессии (HADS) при 1-м визите 
у  38 (76 %) пациентов отмечались ее прояв
ления – (13,8 ± 2,1) балла, которые полно
стью регрессировали к  концу исследования 
с  достоверными результатами (р  < 0,05). 
Проявления депрессии первично были у  27 
(54 %) пациентов при среднем показателе 
(13,8 ± 0,8) балла, при повторном обследова
нии их количество уменьшилось у 7 (14 %) па
циентов при среднем показателе (11,2 ± 0,2) 
балла, что связано с  нормализацией каче
ства и  продолжительности сна, но резуль
таты были недостоверными (р > 0,05). Такой 
показатель, как пограничное состояние тре
вожности, первично отмечался у 12 (24 %) па
циентов при среднем показателе (9,2 ± 0,8) 
балла, к  концу лечения данные проявления 
сохранились у  2 (4 %) пациентов при сред
нем показателе (8,0 ± 0,9) балла (р  > 0,05). 
У  19 (38 %) пациентов были депрессивные 
пограничные нарушения – (9,1 ± 1,0) балл, 

которые полностью регрессировали к концу 
исследования (р < 0,05).

Результаты дневника сна, заполняемого 
пациентами: 70 % респондентов до начала 
обследования отмечали потребность в  днев
ном отдыхе, после окончания исследования 
необходимость в  нем сохранялась у  20 % 
больных. До начала обследования 80 % па
циентов отмечали просмотр телевизионных 
программ за 60 мин до сна, 10 % – чтение 
журналов и  газет, 10 % – длительную подго
товку к  приему лекарственных препаратов. 
По окончании обследования 17 % пациен
тов перед сном стали использовать водные 
процедуры, 30 % – беседовать с членами се
мьи, 13 % – читать на ночь художественную 
и религиозную литературу. У 40 % пациентов 
был обычный режим подготовки ко сну «с со
блюдением собственных ритуалов». При пер
вичном исследовании время, проведенное 
в постели без сна, у 70 % пациентов состави
ло около 2–3 ч, у 30 % – 1,0–1,5 ч, по оконча
нии лечения – 20 % больных засыпали сразу, 
60 % – находились в постели без сна от 1 до 
1,5 ч, 20 % – от 30 мин до 1 ч. Количество 
ночных пробуждений и  связанного с  ними 
двигательного беспокойства при первичном 
обращении имело место у  85 % пациентов 
(до 3–4 пробуждений за ночь по 10–20 мин), 
после лечения 60 % опрошенных отметили 
1–2 пробуждения за ночь, а 40 % больных – не 
более 1 пробуждения за ночь до 10 мин. Сами 
пациенты и члены их семьи отмечали умень
шение повышенной двигательной активности 
во время сна, а  именно, количества перево
рачиваний в постели, насильственных движе
ний конечностями (заматывание конечностей 
в  одеяло, размахивание руками, «педалиро
вание» ногами), уменьшение насильственных 
вокализмов (вскрикивание, всхлипывание, 
произнесение отдельных слов). Длитель
ность сна: после окончании лечения в  40 % 
случаев обследуемые отмечали одинаковое 
время нахождения в  постели, в  30 % – удли
нение сна на время от 30 мин до 1 ч, в 75 % 
случаев – от 1 до 1,5 ч.

Нужно заметить, что утреннее самочув
ствие тех пациентов, у которых было удлине
ние сна, характеризовалось самими пациен
тами как проявление «спокойствия», чувство 
«утренней усталости» сохранялось в 25 % слу
чаев. При первичном обследовании качество 
сна, по данным дневника сна (от  1 до 5 бал
лов), составило (2,2 ± 0,2) балла при индексе 
эффективности сна 67,7 %, а через 28 дней по 
окончании лечения – улучшилось до (3,8 ± 0,4) 
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балла при индексе эффективности сна 83,3 %. 
Но эти результаты были статистически недо
стоверны (р > 0,05).

У всех пациентов, принимавших «Мелак
сен» («Мелатонин») на протяжении всего кур
са лечения, не отмечалось каких-либо побоч
ных эффектов.

Выводы
Нарушения сна у  пациентов с  болезнью 

Паркинсона, ранее подвергшихся радиа
ционному воздействию, усугубляют течение 
основного заболевания и  существенно ухуд
шают качество жизни больных, при этом для 
их коррекции на фоне лечения препаратами 
«Леводопы» показано назначение лекарств, 
обладающих минимальными побочными 
свойствами, данным критериям соответству
ет группа мелатонина.

Проведенное нами исследование демон
стрирует достоверно значимое улучшение 

параметров качества сна, показателей физи
ческого благополучия, уменьшение и регресс 
избыточной дневной сонливости, снижение 
выраженности тревоги и  депрессии, повы
шение концентрации внимания, улучшение 
характеристик краткосрочной памяти и,  кос
венно, когнитивных функций, увеличение 
продолжительности сна, полный регресс 
кошмарных сновидений, уменьшение количе
ства ночных пробуждений и связанного с ним 
двигательного беспокойства у  пациентов 
с болезнью Паркинсона, ранее подвергшихся 
радиационному воздействию, на фоне ком
плексной терапии с  использованием препа
рата «Мелаксен» («Мелатонин»).

Таким образом, применение препарата 
«Мелаксен» («Мелатонин») является эффек
тивным для коррекции нарушений сна в  ком
плексной терапии пациентов с  болезнью 
Паркинсона, подвергшихся радиационному 
воздействию.
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Abstract

Relevance. Sleeplessness is a non-motor disorder that reduces the daily activity of patients with Parkinson’s disease.
Intention. To evaluate the effectiveness of the drug “Melaxen” (melatonin) in the treatment of patients with sleep disorders 

and daytime sleepiness in patients with Parkinson’s disease and previous radiation exposure.
Methodology. Fifty patients with Parkinson’s disease (Stage I–II according to Hen-Yar, duration of 3.5 to 6.5 years), 

previous radiation exposure and current sleep disorders were examined. On average, patients aged (65.8 ± 5.8) years. Most of 
them were employees of various departments of the Russian Emercom and Defense Ministry. On average, 38 male patients 
spent (56.1 ± 27.0) days in the area of radiation exposure, with exposure dose of (21.4 ± 11.9) roentgen equivalent man 
(rem). Female patients-inhabitants of radiation contaminated areas most likely received mean effective dose of 9 mSv (0.9 
rem) per person. During treatment of Parkinson’s disease with “Levodopa” in the average daily dosage of (562.5 ± 62.5) 
mg (stable dose after the start of melatonin), 39 (78 %) of them also received dopamine receptor agonists at a dose of (1.0 
± 0.25) mg / day, the drug Melaxen (melatonin) was used to correct sleep disordersfor over 28 days at a daily dose of 3 mg 
taken 30–40 minutes before sleep daily. The clinical and psychological state of the patients was studied twice before and after 
completion of the course of treatment using scales to study the quality and individual significance of sleep, the hospital anxiety 
and depression scale (HADS), certain cognitive tests and individual sleep diaries.

Results and Discussion. According to the clinical and psychological tests, Melaxen (melatonin) contributed to improving 
the quality of sleep, mental well-being, activity, some cognitive functions, reducing daytime sleepiness and anxiety. The 
optimization of the mental state was also reflected in the personal diaries of sleep quality. A number of indicators only tended 
to improve, probably due to short-term studies.

Conclusion. In patients with Parkinson’s disease, “Melaxen” was associaeted with improved sleep quality, decreased 
daytime sleepiness and severity of anxiety and depression, and also increased concentration.

Keywords: emergency situation, radiation dose, liquidator of the disaster aftermath, insomnia, sleep disorder, 
desynchronosis, Parkinson’s disease, attention, memory, anxiety, depression, melatonin.
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ПОКАЗАТЕЛИ УВОЛЬНЯЕМОСТИ ПО СОСТОЯНИЮ ЗДОРОВЬЯ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ПО ПРИЗЫВУ ИЗ ВООРУЖЕННЫХ СИЛ 

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ ПО ПЕРИОДАМ СЛУЖБЫ (2003–2018 ГГ.)
1 Гомельский государственный медицинский университет  

(Республика Беларусь, г. Гомель, ул. Ланге, д. 5); 
2 Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 

(Россия, Санкт-Петебург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2); 
3 Институт радиобиологии Национальной академии наук Беларуси 

(Республика Беларусь, г. Гомель, ул. Федюнинского, д. 4)

Введение. Одним из наиболее достоверных и надежных показателей здоровья военнослужащих явля
ется увольняемость по состоянию здоровья, ее сведения, ставшие причиной увольняемости, практически 
не подвержены внешним искажениям, нозологии, определяются в стационарных условиях медицинской 
организации и в последующем утверждаются освидетельствованием во военно-врачебных комиссиях.

Цель – анализ показателей увольняемости по состоянию здоровья военнослужащих по призыву из 
Вооруженных сил (ВС) Республики Беларусь за 16 лет (2003–2018 гг.).

Методология. Провели статистический анализ годовых медицинских отчетов о состоянии здоровья 
и заболеваемости военнослужащих по призыву по форме № 3/МЕД и годовых отчетов о медицинском 
освидетельствовании по форме № 5/ЦВВК. Выделены и проанализированы показатели увольнений во
еннослужащих за весь срок службы и за I (0–6 мес), II (7–12 мес) и III (13–18 мес) периоды. Нозологии, 
ставшие причиной увольнений, соотнесли с кодами Международной статистической классификации бо
лезней, расстройств поведения и травм, 10-го пересмотра (МКБ‑10).

Результаты и их анализ. Среднегодовой уровень увольняемости военнослужащих по призыву из ВС 
Республики Беларусь за 16 лет с 2003 по 2018 г. составил (15,62 ± 0,58) ‰, в том числе в I период служ
бы – (8,11 ± 0,36) ‰, во II период – (5,24 ± 0,28) ‰ и в III период – (2,27 ± 0,09) ‰ или 51,9, 33,5 и 14,6 % 
соответственно от структуры увольнений за весь период службы. Основными причинами увольнений 
военнослужащих по призыву были психические расстройства и  расстройства поведения (V  класс по 
МКБ‑10), болезни органов пищеварения (XI класс), болезни костно-мышечной системы и соединитель
ной ткани (XIII класс), болезни системы кровообращения (IX класс) и болезни кожи и подкожной клетчатки 
(XII класс) с частотой (4,74 ± 0,35), (2,74 ± 0,31), (2,13 ± 0,18), (1,80 ± 0,30) и  (0,73 ± 0,09) ‰ соответ
ственно. В структуре увольняемости показатели этих болезней составили 77,7 %. При анализе ведущих 
классов оказалось, что в периоды прохождения службы уменьшалась военно-эпидемиологическая зна
чимость увольнений по поводу психических расстройств и расстройств поведения (V класс), болезней 
системы кровообращения (IX класс), болезней кожи и подкожной клетчатки (XII класс) и возрастала – по 
поводу болезней органов пищеварения (XI класс). Кроме того, в периоды службы увеличивалось число 
увольнений военнослужащих по призыву с  некоторыми инфекционными и  паразитарными болезнями 
(I класс), с травмами, отравлениями и некоторыми другими последствиями воздействия внешних причин 
(XIX класс). Больше всего военнослужащие по призыву увольнялись из ВС Республики Беларусь с болез
нями пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки (K20–К31 по МКБ‑10), с расстройствами лично
сти и поведения в зрелом возрасте (F60–F69), с невротическими, связанными со стрессом, и сомато
формными расстройствами (F40–F48), с другими болезнями сердца (перикардиты, эндокардиты и пр., 
I30–I52) и с расстройствами настроения (аффективными расстройствами, F30–F39). Их доля в структуре 
увольняемости составила 13,7, 9,1, 6,3, 4,1 и 4,1 % соответственно, в сумме – 37,3 %.

Заключение. Найденные медико-статистические показатели увольняемости могут стать референтны
ми для расчета вероятности нарушений состояния здоровья под воздействием факторов жизни и воен
ного труда, а их учет поможет определить стратегию деятельности медицинской службы по проведению 
оздоровительных и реабилитационных мероприятий среди призывного контингента и военнослужащих 
по призыву.

Ключевые слова: военная медицина, вооруженные силы, военнослужащий по призыву, адаптация, 
здоровье, медицинская статистика, заболеваемость, увольняемость, Республика Беларусь.
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Введение
Состояние здоровья военнослужащих – 

важный показатель, определяющий боего
товность и боеспособность Вооруженных сил 
(ВС). Экстремальные условия деятельности 
могут приводить к  значительному расходо
ванию функциональных резервов организма 
и в ряде случаев к возникновению некоторых 
заболеваний. Продолжение работы в  экстре
мальных условиях у  таких военнослужащих 
способствует истощению функциональных 
резервов, приводит к  снижению боеготовно
сти и, чтобы не возникали стойкие нарушения 
функций организма или инвалидность, такие 
военнослужащие подлежат увольнению из 
ВС [3, 9].

При прохождении службы на военнослужа
щих по призыву оказывает влияние так назы
ваемый «комплексный адаптационный фак
тор» [11, 14]: необходимость приобретения 
воинских навыков, значительные физические 
и умственные нагрузки, освоение нового кру
га обязанностей, другой ритм жизни, измене
ние формы одежды, другой населенный пункт, 
оторванность от друзей и  близких, строгая 
воинская дисциплина, изменение характера 
и  режима питания [8, 19], проживание в  ка
зарме, специфические профессиональные 
условия службы [8, 12, 17], значительные 
эмоциональные нагрузки [6, 10].

Здоровье военнослужащих по призыву, 
молодых мужчин в  возрасте 18–26  лет – по
казатель не только обороноспособности, но 
и  демографической безопасности Республи
ки Беларусь [16].

Военнослужащие, как составная часть об
щества, подвержены влиянию на здоровье 
разных факторов, формирующих уровень 
увольняемости из ВС. Уровень увольняемости 
военнослужащих по призыву по состоянию 
здоровья зависит от многих факторов: каче
ства медицинского обслуживания граждан 
страны и работы военно-врачебных комиссий 
по медицинскому освидетельствованию при
зывников [15, 19], образа и  качества жизни 
[2], наличия вредных привычек и других форм 
рискованного поведения [13], экологии, ме
дицинского обеспечения в период прохожде
ния военной службы [2, 4, 13, 16, 18].

Среди других медико-статистических по
казателей заболеваемости, например, общей 
и  первичной заболеваемости, нуждаемости 
в  диспансерном наблюдении, госпитализа
ции и  трудопотерь, увольняемость по состо
янию здоровья не является лидирующей, но 
она отражает высокую военно-эпидемиоло

гическую и  социальную значимость [5, 6, 20, 
21]. Увольняемость по состоянию здоровья 
является одним из наиболее достоверных 
и  надежных показателей здоровья военно
служащих, поскольку эти показатели практи
чески не подвержены внешним искажениям, 
нозологии, ставшие причиной увольняемо
сти, определяются в  стационарных условиях 
медицинской организации и в последующем 
утверждаются освидетельствованием во во
енно-врачебных комиссиях.

Публикаций последних лет, посвященных 
нарушению здоровья военнослужащих по 
призыву, ставших причиной их увольнений 
из рядов ВС Республики Беларусь по перио
дам службы, нами не найдено, что затрудняло 
разработку эффективных мер по профилакти
ке, лечению и реабилитации заболеваний.

Цель – анализ показателей увольняемо
сти по состоянию здоровья военнослужащих 
по призыву из ВС Республики Беларусь за 
16 лет (2003–2018 гг.).

Материал и методы
Провели статистический анализ годовых 

медицинских отчетов о  состоянии здоро
вья и  заболеваемости военнослужащих по 
призыву ВС Республики Беларусь по форме 
№ 3/МЕД и  годовых отчетов Центральной 
военно-врачебной комиссии (ЦВВК) о  ме
дицинском освидетельствовании по форме 
№ 5/ЦВВК за 16 лет (2003–2018 гг.).

Увольняемость военнослужащих соот
несли по классам Международной класси
фикации болезней, травм и  причин смерти, 
10-го пересмотра (МКБ‑10) (табл. 1). Показа
тели рассчитали на 1000 военнослужащих или 
в  промилле ( ‰). Провели анализ увольняе
мости военнослужащих, срок службы которых 
составлял 18 мес. Из годовых отчетов о  ме
дицинском освидетельствовании по форме 
№ 5/ЦВВК выделили увольняемость военно
служащих по периодам службы: I  – при про
должительности службы 0–6 мес, II – 7–12 мес, 
III – 13–18 мес.

Ведущими классами болезней, обеспе
чивающими значительный вклад в  структуру 
увольняемости военнослужащих по призыву, 
считали классы с  долей 4,7 % и  более, нозо
логиями – с долей 1 % и более.

Полученные результаты проверили на 
нормальность распределения. Методом 
описательной статистики определили сред
ние арифметические показатели и  ошибки 
средней величины (M ± m). Динамику уровня 
увольняемости оценивали с  помощью ана
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лиза динамических рядов и  расчета полино
миального тренда 2-го порядка [1]. Коэффи
циент детерминации (R2) определял связь 
исследуемых данных с  построенной кривой 
(трендом). Чем больше был коэффициент 
детерминации (максимально 1,0), тем более 
объективно был построен тренд, показываю
щий тенденции развития исследуемых явле
ний. Значок ↑ в  таблицах представляет тен
денцию увеличения данных, ↓ – уменьшения, 
→ – стабильности, ∪ – U-кривую, ∩ – инвер
тируемую U-кривую. Силу связи показателей 
полиномиального тренда (коэффициент де
терминации, R2) до 0,59 обозначали одним 
значком, от 0,60 до 0,74 – двумя, от 0,75 до 
0,99 – тремя значками. Согласованность 
трендов динамики увольняемости провели 
при помощи коэффициента корреляции (r) 
Пирсона. Статистическую обработку данных 
проводили с  использованием программного 
продукта StatSoft «Statistica 12.0».

Результаты и их анализ
Весь срок службы. Обобщенные по

казатели увольняемости военнослужащих 
по призыву в  2003–2018 гг. представлены 
в  табл.  2. Среднегодовой уровень уволь
няемости по состоянию здоровья у  них со
ставил (15,62 ± 0,58) ‰. За аналогичный 
период средний уровень увольняемости во
еннослужащих по призыву из ВС России был 
(17,57 ± 1,19) ‰ [7], статистически достовер
ных различий нет (p > 0,05).

Полиномиальный тренд увольняемости 
военнослужащих за весь период службы на
поминает инвертированную U-кривую с  мак
симальными сведениями в  2013–2014 гг., 
военнослужащих по призыву из ВС России – 
демонстрирует уменьшение данных (рис. 1, а).

Больше всего военнослужащих увольня
лось по причине болезней V, XI, XIII, IX и  XII 
классов с частотой (4,74 ± 0,35), (2,74 ± 0,31), 
(2,13 ± 0,18), (1,80 ± 0,30) и  (0,73 ± 0,09) ‰ 

Таблица 1

Классы болезней и травм, принятых в МКБ‑10

Класс Наименование класса Код

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни A00–B 99

II Новообразования С00–D 48

III Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммун
ный механизм

D 50–D 89

IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ E 00–E 90

V Психические расстройства и расстройства поведения F00–F99

VI Болезни нервной системы G00–G99

VII Болезни глаз и его придаточного аппарата H00–H59

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка H60–H95

IX Болезни системы кровообращения I00–I99

X Болезни органов дыхания J00–J99

XI Болезни органов пищеварения K00–K93

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки L00–L99

XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани M00–M99

XIV Болезни мочеполовой системы N 00–N 99

XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин S 00–T98

Рис. 1. Динамика (а), структура (б), динамика структуры (в) увольняемости военнослужащих по призыву  
из ВС Республики Беларусь за весь период службы.
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соответственно (см. табл.  2). В  структуре 
увольняемости показатели болезней ведущих 
классов составили 77,7 % (см. рис. 1, б). В ди
намике структуры отмечается увеличение 
доли увольняемости военнослужащих с  бо
лезнями V, XII и XIII классов, уменьшение доли – 
с болезнями IX и XI классов (см. рис. 1, в).

В табл.  3 сведены 17 нозологий (групп 
в  классах), ставших ведущими причинами 
увольняемости военнослужащих. В  сумме 
доля представленных нозологий составила 
60 % от увольняемости за весь период служ
бы, в  том числе показатели 10 нозологий 
(32,6 %) демонстрировали тенденции увели
чения сведений.

I период службы (0–6 мес). Обобщенные 
показатели увольняемости военнослужащих 
по призыву в I период службы в 2003–2018 гг. 
представлены в  табл.  4. Среднегодовой уро
вень увольняемости по состоянию здоровья 
военнослужащих составил (8,11 ± 0,36) ‰. 
Доля уволенных военнослужащих в этот пери
од была 51,9 % от структуры увольняемости 
за весь период службы.

Полиномиальный тренд увольняемости во
еннослужащих в  I период службы напоминает 
инвертированную U-кривую с максимальными 
сведениями в  2012–2014 гг. (рис. 2, а). Согла
сованность кривых динамики увольняемости 
в  I  период и  в  течение всего срока службы – 
сильная и положительная (r = 0,82; p < 0,001), 
что не вызывает сомнений, так как доля уво
ленных в I период – более половины от уволен
ных военнослужащих за весь период службы.

Полиномиальный тренд вклада уволенных 
военнослужащих в I период в структуру уволь
няемости за весь период службы прибли
жается к  прямой горизонтальной линии, т. е. 
показывает тенденцию стабильности данных 
(см. рис. 2, а).

Больше всего военнослужащих увольня
лось в I период службы по причине болезней 
V, XI, IX и XIII классов с частотой (2,90 ± 0,24), 
(1,56 ± 0,19), (1,07 ± 0,19), (0,95 ± 0,07) ‰ 
соответственно (см. табл.  4). В  структуре 
увольняемости в I период службы показатели 
болезней ведущих классов составили 79,8 % 
(см. рис. 2, б). В динамике структуры увольне

Таблица 3

Обобщенные показатели ведущих нозологий (групп в классах), ставших причиной увольняемости
военнослужащих по призыву из ВС Республики Беларусь за весь период (0–18 мес) службы в 2003–2018 гг.

Ранг
Нозология, группа в классе  

(код по МКБ‑10)
Уровень,  

(M ± m) ‰
% Динамика R2  %  

в классе

1-й Болезни пищевода, желудка и  двенадцатиперст
ной кишки (K20–К31)

2,14 ± 0,30 13,7 ∩↓↓ 0,82 78,1

2-й Расстройства личности и поведения в зрелом воз
расте (F60–F69)

1,42 ± 0,18 9,1 ↑ 0,39 30,0

3-й Невротические, связанные со стрессом, и сомато
формные расстройства (F40–F48)

0,99 ± 0,09 6,3 ∩↑ 0,15 20,9

4-й Другие болезни сердца (перикардиты, эндокарди
ты и пр.) (I30–I52)

0,64 ± 0,12 4,1 ∪ 0,09 35,6

5-й Расстройства настроения (аффективные рас
стройства) (F30–F39)

0,64 ± 0,16 4,1 ∩↑ 0,28 13,5

6-й Остеопатии и хондропатии (M80–M94) 0,58 ± 0,11 3,7 ∩↓ 0,30 27,2

7-й Артропатии (M00–M25) 0,49 ± 0,09 3,1 ↑↑↑ 0,76 23,0

8-й Дорсопатии (M40–M54) 0,36 ± 0,06 2,3 ∩↑ 0,17 16,9

9-й Болезни, характеризующиеся повышенным кровя
ным давлением (I10–I15)

0,33 ± 0,06 2,1 ↑ 0,38 18,3

10-й Болезни артерий, артериол и капилляров (I70–I78) 0,30 ± 0,22 1,9 ↓ 0,29 16,7

11–12-й Вирусные гепатиты (В15–В19) 0,27 ± 0,03 1,7 ∩ 0,31 56,3

Эмоциональные расстройства и расстройства по
ведения, начинающиеся в подростковом возрасте 
(F90-F98)

0,27 ± 0,04 1,7 ∩↑ 0,20 5,7

13-й Дерматит и экзема (L20–L30) 0,22 ± 0,04 1,4 ↑ 0,27 30,1

14–15-й Шизофрения, шизотипические и  бредовые рас
стройства (F20–F29)

0,20 ± 0,02 1,3 ↑ 0,21 4,2

Болезни печени (K70–К77) 0,20 ± 0,04 1,3 ∩↓ 0,47 7,3

16-й Хронические болезни нижних дыхательных путей 
(J40–J47)

0,19 ± 0,03 1,2 ↑ 0,25 46,3

17-й Психические расстройства и  расстройства пове
дения, связанные с употреблением психоактивных 
веществ (F10–F19)

0,15 ± 0,04 1,0 ∩ 0,32 3,2
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ний в I период службы отмечается увеличение 
доли военнослужащих с  болезнями V класса, 
уменьшение доли – с болезнями IX и XI клас
сов и определенная стабильность доли – с бо
лезнями XIII класса (см. рис. 2, в).

В табл.  5 сведены нозологии (группы 
в  классах), ставшие ведущими причинами 

увольняемости военнослужащих в  I  период 
службы. Таких нозологий было 18, в  сумме 
доля представленных нозологий состави
ла 68,9 % от всей увольняемости за I период 
службы, в  том числе тенденции увеличения 
показателей демонстрировали 11 (38,1 %) ве
дущих нозологий (см. табл. 5).

Рис. 2. Динамика (а), структура (б), динамика структуры (в) увольняемости военнослужащих по призыву 
из ВС Республики Беларусь в I период службы.

Таблица 5

Обобщенные показатели ведущих нозологий (групп в классах), ставших причиной увольняемости
военнослужащих по призыву из ВС Республики Беларусь в I период (0–6 мес) службы в 2003–2018 гг.

Ранг
Нозология, группа в классе  

(код по МКБ‑10)
Уровень,  

(M ± m) ‰
% Динамика R2  %  

в классе

1-й Болезни пищевода, желудка и  двенадцатиперст
ной кишки (K20–К31)

1,21 ± 0,19 14,9 ∩↓↓ 0,75 77,6

2-й Расстройства личности и поведения в зрелом воз
расте (F60–F69)

0,97 ± 0,12 12,0 ↑ 0,50 33,5

3-й Невротические, связанные со стрессом, и сомато
формные расстройства (F40–F48)

0,59 ± 0,05 7,3 ∩↑ 0,16 20,3

4-й Другие болезни сердца (перикардиты, эндокарди
ты и пр.) (I30–I52)

0,46 ± 0,08 5,7 ∪↓ 0,07 43,0

5-й Расстройства настроения (аффективные рас
стройства) (F30–F39)

0,37 ± 0,09 4,6 ↑ 0,37 12,8

6-й Дорсопатии (M40–M54) 0,26 ± 0,05 3,2 ↑ 0,18 27,4

7-й Остеопатии и хондропатии (M80–M94) 0,21 ± 0,05 2,6 ∩↓ 0,33 22,1

8– 9-й Болезни, характеризующиеся повышенным кровя
ным давлением (I10–I15)

0,20 ± 0,04 2,5 ∩↑ 0,42 18,7

Артропатии (M00–M25) 0,20 ± 0,02 2,5 ↑↑ 0,61 21,1

10-й Болезни артерий, артериол и капилляров (I70–I78) 0,17 ± 0,14 2,1 ↓ 0,30 15,9

11–12-й Болезни печени (K70–К77) 0,15 ± 0,04 1,9 ∩↓ 0,41 9,6

Психические расстройства и  расстройства пове
дения, связанные с употреблением психоактивных 
веществ (F10–F19)

0,15 ± 0,04 1,9 ∩ 0,32 5,2

13-й Эмоциональные расстройства и расстройства по
ведения, начинающиеся в подростковом возрасте 
(F90-F98)

0,14 ± 0,03 1,7 ∩ 0,07 4,8

14-й Хронические болезни нижних дыхательных путей 
(J40–J47)

0,11 ± 0,02 1,4 ↑ 0,37 57,9

15–16-й Болезни мышц глаза, нарушения содружественно
го движения глаз, аккомодации и рефракции (H49–
H52)

0,10 ± 0,02 1,2 ↑ 0,04 43,5

Мочекаменная болезнь (N 20–N 23) 0,10 ± 0,02 1,2 ∪↑ 0,24 37,0

17–18-й Дерматит и экзема (L20–L30) 0,09 ± 0,02 1,1 ↑ 0,26 32,1

Шизофрения, шизотипические и  бредовые рас
стройства (F20–F29)

0,09 ± 0,01 1,1 ↑ 0,26 3,1
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II период службы (7–12 мес). Обоб
щенные показатели увольняемости воен
нослужащих по призыву во II период службы 
в 2003–2018 гг. представлены в табл. 6. Сред
негодовой уровень увольняемости по состо
янию здоровья военнослужащих составил 
(5,24 ± 0,28) ‰. Доля уволенных военнослу
жащих в этот период была 33,5 % от структуры 
увольняемости за весь период службы.

Полиномиальный тренд увольняемости 
военнослужащих во II период службы при 
очень низком коэффициенте детермина
ции (R2 = 0,08) напоминает инвертирован
ную U-кривую с максимальными сведениями 
в  2010 г. и  тенденцией уменьшения показа
телей в  последний период наблюдения (рис. 
3, a). Согласованность кривых динамики 
увольняемости во II период и за весь период 
службы – сильная и положительная (r = 0,77; 
p < 0,001), что, с одной стороны, показывает 
влияние в  развитии увольняемости однона
правленных факторов, а  с  другой стороны – 
значительный вклад показателей II периода 
в структуру всех уволенных военнослужащих.

Полиномиальный тренд вклада уволен
ных военнослужащих во II период в структуру 
увольняемости за весь период службы при
ближается к  прямой горизонтальной линии, 
т. е. показывает тенденцию стабильности дан
ных (см. рис. 3, a).

Больше всего военнослужащих уволь
нялось во II период службы по причине бо
лезней V, XIII, XI, IX, XII и  XIX классов с  часто
той (1,52 ± 0,12), (0,88 ± 0,09), (0,69 ± 0,09), 
(0,51 ± 0,10), (0,36 ± 0,05) и  (0,27 ± 0,03) ‰ 
соответственно (см. табл. 6).

В структуре увольняемости во II период 
службы показатели болезней ведущих классов 
составили 80,7 % (см. рис.  3, б). В  динамике 
структуры увольнений в  этот период отмеча
ется увеличение доли военнослужащих с  бо

лезнями V, XII и XIII классов, уменьшение доли – 
с болезнями IX, XI и XIX классов (см. рис. 3, в).

В табл. 7 сведены обобщенные показатели 
ведущих нозологий (групп в  классах), кото
рые явились причиной увольнений военно
служащих во II период службы. Таких нозоло
гий оказалось 21 с общим вкладом в структуру 
увольняемости в течение этого периода служ
бы 60,7 %, в том числе 11 нозологий (27,7 %) 
имели тенденции увеличения данных.

Уровень увольняемости военнослужащих 
по проанализированным нозологиям в  тече
ние всего срока службы (0–18 мес) составил 
3,19  ‰. В  сумме эти нозологии составили 
20,4 % от структуры всех увольнений, в  том 
числе 11 нозологий с долей 9,8 % имели тен
денцию роста показателей.

III период службы (13–18 мес). Сред
негодовые показатели увольняемости во
еннослужащих по призыву в  III период служ
бы в  2003–2018 гг. представлены в  табл.  8. 
Среднегодовой уровень увольняемости по 
состоянию здоровья военнослужащих соста
вил (2,27 ± 0,09) ‰. Доля уволенных воен
нослужащих в  этот период была минималь
ной – 14,6 % от структуры увольняемости за 
весь период службы.

Полиномиальный тренд увольняемости 
военнослужащих в III период службы при низ
ком коэффициенте детерминации (R2 = 0,44) 
напоминает инвертированную U-кривую 
с максимальными сведениями в 2011–2013 гг. 
и  тенденцией уменьшения показателей в  по
следний период наблюдения (рис. 4, а). Согла
сованность кривых динамики увольняемости 
в  III период и  за весь период службы – уме
ренная и положительная (r = 0,66; p < 0,01).

Аналогичную динамику показывает поли
номиальный тренд доли уволенных военно
служащих в  III период в структуре уволенных 
в течение всего периода службы (см. рис. 4, а).

Рис. 3. Динамика (а), структура (б), динамика структуры (в) увольняемости военнослужащих по призыву 
из ВС Республики Беларусь во II период службы.
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Больше всего военнослужащих увольня
лось в  III период службы по причине болез
ней XI, V, XIII, I, IX и  XIX классов с  частотой 
(0,50 ± 0,06), (0,32 ± 0,03), (0,30 ± 0,03), (0,29 ± 
0,05), (0,22 ± 0,03) и (0,21 ± 0,02) ‰ соответ

ственно (см. табл.  6). В  структуре увольняе
мости в  III период службы показатели болез
ней ведущих классов составили 80,9 % (см. 
рис. 4, б). В динамике структуры увольнений 
в  этот период отмечается увеличение доли 

Таблица 7

Обобщенные показатели ведущих нозологий (групп в классах), ставших причиной увольняемости  
военнослужащих по призыву из ВС Республики Беларусь во II период (7–12 мес) службы в 2003–2018 гг.

Ранг
Нозология, группа в классе  

(код по МКБ‑10)
Уровень,  

(M ± m) ‰
% Динамика R2  %  

в классе

1-й Болезни пищевода, желудка и  двенадцатиперст
ной кишки (K20–К31)

0,54 ± 0,09 10,3 ∩↓ 0,48 78,3

2-й Расстройства личности и поведения в зрелом воз
расте (F60–F69)

0,40 ± 0,07 7,6 ↑ 0,16 26,3

3-й Невротические, связанные со стрессом, и сомато
формные расстройства (F40–F48)

0,35 ± 0,05 6,7 ∩↓ 0,14 23,0

4-й Остеопатии и хондропатии (M80–M94) 0,27 ± 0,04 5,2 ∩↓ 0,30 30,7

5-й Артропатии (M00–M25) 0,21 ± 0,05 4,0 ↑↑↑ 0,78 23,9

6-й Расстройства настроения (аффективные рас
стройства) (F30–F39)

0,18 ± 0,06 3,4 ∩↑ 0,14 11,8

7– 8-й Эмоциональные расстройства и расстройства по
ведения, начинающиеся в подростковом возрасте 
(F90-F98)

0,13 ± 0,02 2,5 ∩↑ 0,31 8,6

Другие болезни сердца (перикардиты, эндокарди
ты и пр.) (I30–I52)

0,13 ± 0,04 2,5 ∪↓ 0,10 25,5

9–12-й Болезни, характеризующиеся повышенным кровя
ным давлением (I10–I15)

0,10 ± 0,03 1,9 ↑ 0,22 19,6

Болезни артерий, артериол и капилляров (I70–I78) 0,10 ± 0,07 1,9 ↓ 0,25 19,6

Дерматит и экзема (L20–L30) 0,10 ± 0,02 1,9 ↑ 0,08 27,8

Болезни мягких тканей (M60–M79) 0,10 ± 0,04 1,9 ∩ 0,29 10,2

13–14-й Дорсопатии (M40–M54) 0,08 ± 0,02 1,5 ∩↑ 0,03 9,1

Хронические болезни нижних дыхательных путей 
(J40–J47)

0,08 ± 0,02 1,5 ∪↑ 0,13 40,0

15–16-й Вирусные гепатиты (В15–В19) 0,07 ± 0,02 1,3 → 0,01 63,6

Шизофрения, шизотипические и  бредовые рас
стройства (F20–F29)

0,07 ± 0,01 1,3 ↑ 0,16 4,6

17–19-й Папулосквамозные нарушения (L40–L45) 0,06 ± 0,02 1,1 ∩↑ 0,10 11,8

Гломерулярные болезни почек (N00–N08) 0,06 ± 0,01 1,1 ↓ 0,21 25,0

Травмы головы (S00–S09) 0,06 ± 0,01 1,1 ↓ 0,05 22,2

20–21-й Травмы плечевого пояса и  верхних конечностей 
(S40–S69)

0,05 ± 0,01 1,0 ∩↓ 0,19 18,5

Травмы таза и нижних конечностей (S70–S89) 0,05 ± 0,01 1,0 ∩↑ 0,07 18,5

Рис. 4. Динамика (а), структура (б), динамика структуры (в) увольняемости военнослужащих  
по призыву из ВС Республики Беларусь в III период службы.



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 3

61MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 3

военнослужащих с  болезнями XIII и  XIX клас
сов, уменьшение доли – с  болезнями I, V, XI 
классов и определенная стабильность доли – 
с болезнями IX класса (см. рис. 4, в).

В табл. 9 сведены обобщенные показатели 
ведущих нозологий (групп в  классах), кото
рые явились причиной увольнений военно
служащих в  III период службы. Таких нозоло
гий оказалось 16 с общим вкладом в структуру 
увольняемости в  течение III периода службы 
55,9 %, в том числе 8 нозологий (19 %) имели 
тенденцию увеличения данных.

Уровень увольняемости военнослужащих 
по проанализированным нозологиям соста
вил 1,27  ‰ (см. табл. 9). Уместно указать, что 
в  сумме эти нозологии составили 8,1 % от 
структуры увольнений за весь период службы, 
в  том числе 2,8 % нозологий имели тенден
цию роста показателей.

Сравнение показателей увольняемости. 
В  предыдущих таблицах была указана струк
тура увольнений военнослужащих по классам 
болезней в  рамках определенного перио
да службы. Предположили, если рассчитать 
вклад этих показателей в структуру всех уво
ленных военнослужащих, то можно оценить 
их военно-эпидемиологическую значимость. 
В  табл.  10 представлены вклад болезней 
классов в  общую увольняемость военнослу

жащих и ранги их значимости. Оказалось, что 
показатели вклада болезней классов, рассчи
танные по уровню увольняемости военнослу
жащих за весь период службы и  оцененные 
по периодам службы, совпали. Некоторые 
расхождения были в  пределах десятых до
лей процентов за счет округления данных при 
подсчете.

Как правило, доля классов болезней, став
ших причиной увольнений военнослужащих, 
с  I  по III период прохождения службы умень
шалась. Процентные вклады болезней про
ранжировали (см. табл. 10). При анализе веду
щих классов оказалось, что в период службы 
уменьшалась военно-эпидемиологическая 
значимость увольнений по поводу психиче
ских расстройств и  расстройств поведения 
(V класс), болезней системы кровообращения 
(IX  класс), болезней кожи и  подкожной клет
чатки (XII класс) и возрастала – по поводу бо
лезней органов пищеварения (XI класс).

Кроме того, в  период службы увеличи
валась военно-эпидемиологическая значи
мость увольнений военнослужащих с  неко
торыми инфекционными и  паразитарными 
болезнями (I класс), с болезнями крови, кро
ветворных органов и  отдельных нарушений, 
вовлекающих иммунный механизм (III класс), 
с  травмами, отравлениями и  некоторыми 

Таблица 9

Обобщенные показатели ведущих нозологий (групп в классах), ставших причиной увольняемости
военнослужащих по призыву из ВС Республики Беларусь в III период (13–18 мес) службы в 2003–2018 гг.

Ранг
Нозология, группа в классе  

(код по МКБ‑10)
Уровень,  

(M ± m) ‰
% Динамика R2  %  

в классе

1-й Болезни пищевода, желудка и  двенадцатиперст
ной кишки (K20–К31)

0,38 ± 0,06 16,7 ∩↓↓ 0,73 76,0

2-й Вирусные гепатиты (В15–В19) 0,12 ± 0,03 5,3 ∩ 0,23 41,4

3-й Остеопатии и хондропатии (M80–M94) 0,11 ± 0,03 4,8 ↓ 0,25 36,7

4– 5-й Туберкулез (A15–A19) 0,09 ± 0,02 4,0 ∩↑ 0,21 31,0

Расстройства настроения (аффективные рас
стройства) (F30–F39)

0,09 ± 0,02 4,0 ∩ 0,17 28,1

6-й Артропатии (M00–M25) 0,08 ± 0,02 3,5 ↑↑ 0,66 26,7

7–10-й Невротические, связанные со стрессом, и сомато
формные расстройства (F40–F48)

0,05 ± 0,01 2,2 ↓ 0,19 15,6

Расстройства личности и поведения в зрелом воз
расте (F60–F69)

0,05 ± 0,01 2,2 ∩↑ 0,21 15,6

Другие болезни сердца (перикардиты, эндокарди
ты и пр.) (I30–I52)

0,05 ± 0,01 2,2 ∪↑ 0,14 22,7

Травмы таза и нижних конечностей (S70–S89) 0,05 ± 0,01 2,2 ↑ 0,20 23,8

11–12-й Травмы головы (S00–S09) 0,04 ± 0,01 1,8 →↑ 0,03 19,0

Травмы плечевого пояса и  верхних конечностей 
(S 40–S 69)

0,04 ± 0,02 1,8 ∪↑ 0,14 19,0

13–16-й Болезни, характеризующиеся повышенным кровя
ным давлением (I10–I15)

0,03 ± 0,02 1,3 ∩ 0,23 13,6

Болезни печени (K70–К77) 0,03 ± 0,01 1,3 ↓ 0,33 6,0

Дерматит и экзема (L20–L30) 0,03 ± 0,01 1,3 ∪↑ 0,30 33,3

Шизофрения, шизотипические и  бредовые рас
стройства (F20–F29)

0,03 ± 0,01 1,3 ∩ 0,03 9,4
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другими последствиями воздействия внеш
них причин (XIX класс) (см. табл. 10).

Изучили согласованность трендов раз
вития увольняемости военнослужащих по 
призыву по периодам прохождения службы 
в 2003–2018 гг. по ведущим классам. Обнару
жилась положительная и  статистически зна
чимая конгруэнтность кривых увольняемости 
(r = 0,51–0,82; p < 0,05) по IX, XI, XII, XIII клас
сам, что может указывать на формирование 
причин увольнений в разные периоды службы 
однонаправленных факторов.

Выявлена сильная, положительная и  ста
тистически достоверная согласованность 
динамики увольняемости военнослужащих 
с  болезнями V класса в  I  и  II период службы 
(r  = 0,78; p < 0,001). С  данными увольняемо
сти в III период службы взаимосвязи – низкие, 
что может указывать на влияние в  развитии 
увольняемости в этот период иных факторов. 
Практически аналогичная конгруэнтность 
была найдена при анализе динамики уволь
няемости военнослужащих по призыву по пе
риодам службы с травмами XIX класса.

В табл.  11 показаны вклад конкретных но
зологий (групп в  классах) в  общую увольняе
мость военнослужащих и  ранги их значимо
сти. Вклад проанализированных 29 нозологий, 
которые имели долю в общей увольняемости 
военнослужащих по призыву 1 % и более, со
ставил 66,9 %, в том числе в I период – 37,3 %, 
во II период – 20,6 %, в III период – 9 %. Следуя 
общей тенденции, показатели доли увольня
емости военнослужащих с  большинством 

нозологий уменьшались, например, вклад 
увольнений с  болезнями пищевода, желуд
ка и  двенадцатиперстной кишки (K20–К31) 
по периодам снижался, но ранг значимости 
был 1-й.

Оказалось, что в  периоды службы у  воен
нослужащих по призыву происходило умень- 
шение военно-эпидемиологической значимо
сти увольнений, связанных с  адаптационно-
обусловленными заболеваниями, например, 
уменьшение значимости показали данные 
(см. табл. 11):

– расстройств личности и поведения в зре
лом возрасте (F60–F69), в  I  период они со
ставляли 2-й ранг, во II период – 2-й ранг, 
в III период – 7–12-й ранг;

– невротических, связанных со стрессом, 
и соматоформных расстройств (F40–F48) – 3-, 
3-й и 7–12-й ранг соответственно;

– других болезней сердца (перикардита, 
эндокардита, миокардита, кардиомиопатий, 
нарушений проводимости и др., I30–I52) – 4-, 
7–8-й и 7–12-й ранг соответственно;

– дорсопатий (M40–M54) – 6-, 13–14-й 
и 13–17-й ранг соответственно;

– болезней, характеризующихся повышен
ным кровяным давлением (I10–I15), – 7–9-, 
9–12-й и 13–17-й ранг соответственно;

– болезней артерий, артериол и  капилля
ров (I70–I78) – 10-, 9–12-й и 18–26-й ранг со
ответственно.

Увеличение значимости в  увольняемость 
показали данные по периодам службы (см. 
табл. 11):

Таблица 10

Показатели военно-медицинской значимости показателей болезней классов,
ставших причиной увольняемости военнослужащих по призыву из ВС Республики Беларусь в 2003–2018 гг.

Класс по 
МКБ‑10

Период службы / вклад в общий период,% Период службы / ранг в общем периоде

I II III сумма общий I II III
динамика 

значимости
общий

I 0,5 0,7 1,8 3,0 3,1 13-й 10-й 3-й ↑ 8-й

II 0,7 0,4 0,3 1,4 1,4 11-й 12-й 10-й → 12-й

III 0,2 0,3 0,3 0,8 0,8 14-й 14-й 11-й ↑ 14-й

IV 0,6 0,3 0,3 1,2 1,0 12-й 15-й 12-й → 13-й

V 18,4 9,8 2,0 30,2 30,4 1-й 1-й 2-й ↓ 1-й

VI 1,2 1,0 0,5 2,7 2,7 8-й 9-й 8-й → 9-й

VII 1,5 0,5 0,3 2,3 2,3 7-й 11-й 13-й ↓ 11-й

VIII 0,2 0,4 0,1 0,7 0,7 15-й 13-й 14-й → 15-й

IX 6,9 3,3 1,4 11,6 11,5 3-й 4-й 5-й ↓ 4-й

X 1,2 1,3 0,1 2,6 2,6 9-й 8-й 15-й ↓ 10-й

XI 10,0 4,4 3,2 17,6 17,5 2-й 3-й 1-й ↑ 2-й

XII 1,8 2,3 0,6 4,7 4,7 5-й 5-й 7-й ↓ 5-й

XIII 6,1 5,6 1,9 13,6 13,6 4-й 2-й 4-й → 3-й

XIV 1,7 1,5 0,4 3,6 3,7 6-й 7-й 9-й ↓ 7-й

XIX 0,9 1,7 1,3 3,9 4,0 10-й 6-й 6-й ↑ 6-й

Общий 51,9 33,5 14,5 99,9 100,0
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– артропатий (M00–M25) – 7–9-, 5-й и  6-й 
ранг соответственно;

– остеопатий и  хондропатий (M80–M94) – 
7–9-, 4-й и 3-й ранг соответственно;

– вирусного гепатита (В15–В19) – 19-, 15–
19-й и 2-й ранг соответственно.

Найденные медико-статистические пока
затели увольняемости за 16  лет могут стать 

референтными для расчета вероятности на
рушений состояния здоровья под воздей
ствием факторов жизни и военного труда, а их 
учет – определит стратегию деятельности 
медицинской службы по проведению оздоро
вительных и реабилитационных мероприятий 
среди призывного контингента и  военнослу
жащих по призыву.

Таблица 11

Военно-эпидемиологическая значимость нозологий (групп в классах), ставших причиной увольняемости
военнослужащих по призыву из ВС Республики Беларусь по периодам службы в 2003–2018 гг.

Нозология, группа в классе  
(код по МКБ‑10)

Период,% Период, ранг

I II III общий I II III общий

Туберкулез (A15–A19) 0,0 0,1 0,6 0,7 29-й 24–28-й 4-й 22–25-й
Вирусные гепатиты (В15–В19) 0,5 0,4 0,8 1,7 19-й 15–19-й 2-й 11–12-й
Злокачественные новообразования (C00–C80) 0,3 0,2 0,1 0,6 22–25-й 22–23-й 18–26-й 26–28-й
Доброкачественные новообразования 
(D10–D36)

0,4 0,1 0,1 0,6 20–21-й 24–28-й 18–26-й 26–28-й

Психические расстройства и  расстройства 
поведения, связанные с употреблением пси
хоактивных веществ (F10–F19)

1,0 0,0 0,0 1,0 11–12-й 29-й 27–29-й 17-й

Шизофрения, шизотипические и  бредовые 
расстройства (F20–F29)

0,6 0,4 0,2 1,3 15–18-й 15–19-й 13–17-й 14–15-й

Эмоциональные расстройства и  расстрой
ства поведения, начинающиеся в подростко
вом возрасте (F90-F98)

0,9 0,8 0,0 1,7 13-й 7–8-й 27–29-й 11–12-й

Расстройства настроения (аффективные рас
стройства, F30–F39)

2,4 1,2 0,6 4,1 5-й 6-й 5-й 4–5-й

Невротические, связанные со стрессом, и со
матоформные расстройства (F40–F48)

3,8 2,2 0,3 6,3 3-й 3-й 7–12-й 3-й

Расстройства личности и поведения в зрелом 
возрасте (F60–F69)

6,2 2,6 0,3 9,1 2-й 2-й 7–12-й 2-й

Болезни мышц глаза, нарушения содруже
ственного движения глаз, аккомодации и 
рефракции (H49–H52)

0,6 0,1 0,1 0,9 15–18-й 24–28-й 18–26-й 18–19-й

Болезни, характеризующиеся повышенным 
кровяным давлением (I10–I15)

1,3 0,6 0,2 2,1 7–9-й 9–12-й 13–17-й 9-й

Другие болезни сердца (перикардит, эндо
кардит, миокардит, кардиомиопатия, наруше
ния проводимости и др., I30–I52)

2,9 0,8 0,3 4,1 4-й 7–8-й 7–12-й 4–5-й

Болезни артерий, артериол и  капилляров 
(I70–I78)

1,1 0,6 0,1 1,9 10-й 9–12-й 18–26-й 10-й

Хронические болезни нижних дыхательных 
путей (J40–J47)

0,7 0,5 0,1 1,2 14-й 13–14-й 18–26-й 16-й

Болезни пищевода, желудка и  двенадцати
перстной кишки (K20–К31)

7,7 3,5 2,4 13,7 1-й 1-й 1-й 1-й

Болезни печени (K70–К77) 1,0 0,2 0,2 1,3 11–12-й 22–23-й 13–17-й 14–15-й
Болезни желчного пузыря, желчевыводящих 
путей и поджелудочной железы (K80–K87)

0,3 0,1 0,1 0,4 22–25-й 24–28-й 18–26-й 26–28-й

Дерматит и экзема (L20–L30) 0,6 0,6 0,2 1,4 15–18-й 9–12-й 13–17-й 13-й
Папулосквамозные нарушения (L40–L45) 0,3 0,4 0,1 0,7 22–25-й 15–19-й 18–26-й 22–25-й
Гломерулярные болезни почек (N00–N08) 0,4 0,4 0,1 0,8 20–21-й 15–19-й 18–26-й 20–21-й
Мочекаменная болезнь (N20–N23) 0,6 0,1 0,1 0,7 15–18-й 24–28-й 18–26-й 22–25-й
Артропатии (M00–M25) 1,3 1,3 0,5 3,1 7–9-й 5-й 6-й 7-й
Дорсопатии (M40–M54) 1,7 0,5 0,2 2,3 6-й 13–14-й 13–17-й 8-й
Болезни мягких тканей (M60–M79) 0,2 0,6 0,0 0,8 26-й 9–12-й 27–29-й 20–21-й
Остеопатии и хондропатии (M80–M94) 1,3 1,7 0,7 3,7 7–9-й 4-й 3-й 6-й
Травмы головы (S00–S 09) 0,1 0,4 0,3 0,7 27–28-й 15–19-й 7–12-й 22–25-й
Травмы плечевого пояса и  верхних конечно
стей (S40–S 69)

0,1 0,3 0,3 0,6 27–28-й 20–21-й 7–12-й 26–28-й

Травмы таза и нижних конечностей (S70–S89) 0,3 0,3 0,3 0,9 22–25-й 20–21-й 7–12-й 18–19-й
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Выводы
1. Среднегодовой уровень увольняемости 

военнослужащих по призыву из Вооруженных 
сил Республики Беларусь за 16 лет с 2003 по 
2018 г. составил (15,62 ± 0,58) ‰, в том числе 
в I период службы (0–6 мес) – (8,11 ± 0,36) ‰, 
во II период (7–12 мес) – (5,24 ± 0,28) ‰ 
и в III период (13–18 мес) – (2,27 ± 0,09) ‰ или 
51,9, 33,5 и 14,6 % соответственно от структу
ры увольнений за весь период прохождения 
службы.

2. Основными причинами увольнений во
еннослужащих были психические расстрой
ства и  расстройства поведения (V  класс), 
болезни органов пищеварения (XI класс), бо
лезни костно-мышечной системы и  соедини
тельной ткани (XIII класс), болезни системы 
кровообращения (IX  класс) и  болезни кожи 
и  подкожной клетчатки (XII класс) с  часто
той (4,74 ± 0,35), (2,74 ± 0,31), (2,13 ± 0,18), 
(1,80 ± 0,30) и (0,73 ± 0,09) ‰ соответственно. 
В  структуре увольняемости показатели этих 
болезней составили 77,7 %.

3. При анализе ведущих классов оказа
лось, что в  периоды прохождения службы 
уменьшалась военно-эпидемиологическая 
значимость увольнений по поводу психиче
ских расстройств и  расстройств поведения 
(V  класс), болезней системы кровообраще
ния (IX  класс), болезней кожи и  подкожной 
клетчатки (XII класс) и  возрастала – по пово

ду болезней органов пищеварения (XI класс). 
Кроме того, в период службы увеличивалось 
число увольнений военнослужащих по призы
ву с  некоторыми инфекционными и  парази
тарными болезнями (I  класс), с  травмами, 
отравлениями и  некоторыми другими по
следствиями воздействия внешних причин 
(XIX класс).

4. Больше всего увольнялись военнослу
жащие по призыву с  болезнями пищевода, 
желудка и  двенадцатиперстной кишки (K20–
К31 по МКБ‑10), расстройствами личности 
и  поведения в  зрелом возрасте (F60–F69), 
с  невротическими, связанными со стрес
сом, и  соматоформными расстройствами 
(F40–F48), с  другими болезнями сердца (пе
рикардиты, эндокардиты и пр., I30–I52) и рас
стройствами настроения (аффективными 
расстройствами, F30–F39). Их доля в структу
ре увольняемости составила 13,7, 9,1, 6,3, 4,1 
и 4,1 % соответственно, в сумме – 37,3 %.

5. Найденные медико-статистические по
казатели увольняемости могут стать рефе
рентными для расчета вероятности наруше
ний состояния здоровья под воздействием 
факторов жизни и  военного труда, а  их учет 
поможет определить стратегию деятельности 
медицинской службы по проведению оздоро
вительных и реабилитационных мероприятий 
среди призывного контингента и  военнослу
жащих по призыву.
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Abstract

Relevance. One of the most reliable and robust indicators of the health of military personnel is dismissal due to health 
reasons, it is practically not affected by external distortions, and dismissal-related nosologies are determined in hospital and 
subsequently approved by military medical experts.

Intention. Analysis of the dismissal rate due to health reasons among conscripts in the Republic of Belarus for 16 years 
(2003-2018).

Methodology. We conducted a statistical analysis of annual medical reports about the state of health and morbidity of con
scripts (form N 3/MED) and annual reports about medical examination (form N 5/CVVK). Dismissal rates for the entire service 
time and for the periods I (0–6 months), II (7–12 months) and III (13–18 months) were identified and analyzed. Dismissal-re
lated nosologies were correlated with the codes of the International Statistical Classification of Diseases, Behavioral Disorders 
and Injuries, 10th revision (ICD-10).

Results and Discussion. The average annual dismissal rate for conscripts from the Armed Forces of the Republic of Be
larus for 16 years from 2003 to 2018 amounted to (15.62 ± 0.58) ‰, including (8.11 ± 0.36) ‰ in the first period of service, 
(5.24 ± 0.28) ‰ in the II period and (2.27 ± 0.09) ‰ in the III period, i.e. 51.9, 33.5 and 14.6 %, respectively in the structure 
of dismissal for the entire period of service. The main reasons for the dismissal of conscripts from the Armed Forces of the 
Republic of Belarus were mental and behavioral disorders (ICD-10 chapter V), digestive diseases (chapter XI), diseases of the 
musculoskeletal system and connective tissue (chapter XIII), cardiovascular system diseases (chapter IX) and skin and subcu
taneous tissue diseases (chapter XII) with levels of (4.74 ± 0.35), (2.74 ± 0.31), (2.13 ± 0.18), (1.80 ± 0.30) and (0.73 ± 0.09) 
‰, respectively. In the structure of dismissal, the rates of these diseases amounted to 77.7 %. When analyzing the leading 
classes, during the periods of service the military-epidemiological significance of dismissals due to mental disorders and be
havioral disorders (chapter V), cardiovascular system diseases (chapter IX), skin and subcutaneous tissue diseases (chapter 
XII) turned out to decrease, and military-epidemiological significance of dismissals due to diseases of the digestive system 
(chapter XI) increased. In addition, during periods of service the number of dismissals of conscripts with certain infectious 
and parasitic diseases (chapter I), with injuries, poisoning and some other consequences of external causes (chapter XIX) in
creased. Most commonly, conscripts were dismissed from the Armed Forces of the Republic of Belarus due to diseases of the 
esophagus, stomach and duodenum (K20–K31 according to ICD-10), personality and behavioral disorders in adulthood (F60–
F69), neurotic, associated with stress, and somatoform disorders (F40–F48), other heart diseases (pericarditis, endocarditis, 
etc., I30–I52) and mood disorders (affective disorders, F30–F39). In the structure of dismissal, percentages amounted to 13.7, 
9.1, 6.3, 4.1 and 4.1 %, respectively; in total – 37.3 %.

Conclusion. The medical and statistical indicators of dismissal can help calculate the likelihood of health disorders associ
ated with daily life and military service, and determine the strategy of the medical service in taking measures for recreation and 
rehabilitation of potential and actual conscripts.

Keywords: military medicine, armed forces, conscript soldier, adaptation, health, medical statistics, disease incidence, 
dismissal rate, Republic of Belarus.
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КОНЦЕПТУАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ И МНОГОЛЕТНИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ  
РАДИОЭКОЛОГИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА ЗОНЫ ВЛИЯНИЯ ЖИДКИХ СБРОСОВ 

БЕЛОЯРСКОЙ АТОМНОЙ ЭЛЕКТРОСТАНЦИИ

Институт экологии растений и животных Уральского отделения Российской академии наук 
(Россия, 620144, г. Екатеринбург, ул. 8 Марта, д. 202)

Актуальность. Многолетнее использование Белоярской АЭС (БАЭС) Ольховского болота в качестве 
естественного фильтра на пути жидких сбросов станции привело к загрязнению радионуклидами Оль
ховской болотно-речной системы до такой степени, что она превратилась в источник вторичного загряз
нения.

Цель – оценить радиоэкологическое состояние зоны жидких сбросов Белоярской АЭС на основе раз
работанной системы радиоэкологического мониторинга долгоживущих радионуклидов в  окружающей 
среде.

Методология. Исследованы пробы воды, донных отложений и почв в реперных точках болотно-речной 
системы.

Результаты и их анализ. За 35 лет эксплуатации БАЭС уровень загрязнения верхних слоев донных от
ложений снизился за счет перераспределения радионуклидов с поверхностным стоком, миграции в глу
бину и  естественного радиоактивного распада. Вынос радионуклидов в  открытую гидрографическую 
сеть после реконструкции сбросов снизился в 2–3 раза и составил для 90Sr 48,2 • 106 Бк∙год–1, а  137Cs – 
94,8 • 106 Бк∙год. Миграция радионуклидов на сопредельные с ОБРС территории по-прежнему ограниче
на прибрежной полосой затапливаемых почв.

Заключение. Радиоэкологическая ситуация, сложившаяся в  Ольховской болотно-речной системе, 
характеризует ее потенциальную опасность. Развитие миграционных процессов (перемещение фронта 
загрязнения по вектору стока) может привести к увеличению выноса радионуклидов в открытую гидро
графическую сеть и  требует постоянного контроля. Для взвешенной оценки радиационной опасности 
Ольховской болотно-речной системы необходимо провести в ней инвентаризацию современных запа
сов радионуклидов.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, радиоэкология, радионуклиды, радиоактивное загрязне
ние, болотно-речная система, почва, донные отложения.

Введение
В Уральском регионе одним из круп

ных ядерных объектов является Белоярская 
атомная электростанция им. И.В. Курчатова 
(БАЭС) – единственная в  мире электростан
ция, на промплощадке которой эксплуатиро
вались энергоблоки разного типа, работает 
в штатном режиме более 50 лет. БАЭС распо
ложена в  42  км к  востоку от г. Екатеринбурга 
на берегу Белоярского водохранилища. Пер
вые 2 энергоблока с реакторами на тепловых 
нейтронах АМБ‑100 и АМБ‑200 введены в экс
плуатацию в 1964 г., 1967 г. и выведены из экс
плуатации в  1983 г., 1990 г. соответственно. 
С  1980 г. по настоящее время работает энер

гоблок № 3 с  реактором на быстрых нейтро
нах БН‑600, с 2016 г. – энергоблок № 4 БН‑800. 
Расположенный рядом Институт реакторных 
материалов (ИРМ) имеет исследовательский 
реактор бассейнового типа ИВВ‑2М мощно
стью 15 МВт (эксплуатируется с 1966 г.).

Штатная работа реакторов сопровожда
ется контролируемыми газоаэрозольными 
выбросами и  сбросами слаборадиоактивных 
дебалансных вод; в  их составе в  окружаю
щую среду поступают целый ряд техноген
ных радионуклидов. Наиболее значимыми 
являются 3H, 90Sr, 137Cs, 238,239,240Pu. Неболь
шое количество радионуклидов попадает 
в  окружающую среду от любых реакторных 
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установок, как правило, оно на порядки ниже 
допустимых норм, принятых в  отечествен
ных нормативно-методических документах 
и  рекомендациях МАГАТЭ [3, 6]. Сотрудни
ки отдела континентальной радиоэкологии 
Института экологии растений и  животных 
с  1978 г. проводили комплексные радиоэко
логические исследования в 30-километровой 
зоне БАЭС. Многолетние наблюдения пока
зали, что загрязнение территории наблюдае
мой зоны 239,240Pu поддерживается на уровне 
глобального фона (0,03–0,30 кБк/м2), а  90Sr 
(1,2–3,0 кБк/м2) и  137Cs (2,3–6,8 кБк/м2) – на 
уровне регионального фона, сложившегося 
из атмосферных выпадений радионуклидов 
различного генезиса [4]. Слабое влияние 
газоаэрозольных выбросов на уровень за
грязнения долгоживущими радионуклидами 
прилежащих территорий отмечено и  на дру
гих АЭС [3, 5]. В  результате деятельности 
БАЭС и ИРМ загрязненными оказались участ
ки в зоне влияния жидких сбросов предприя
тий. Территории ИРМ и БАЭС примыкают друг 
к  другу, сбросы ИРМ подаются на очистные 
сооружения БАЭС. Поэтому влияние этих 
предприятий на загрязнение окружающей 
среды разделить невозможно [3].

Запас долгоживущих радионуклидов (пре
имущественно 137Cs) в  Ольховском болоте, 
в  которое сбрасывали слаборадиоактивные 
стоки, составлял около 3.7 • 1012 Бк, что пре
вратило болото в потенциальный источник за
грязнения сопредельных территорий.

Цель исследований – оценка радиоэко
логического состояния зоны жидких сбросов 

Белоярской АЭС на основе разработанной 
системы радиоэкологического мониторинга 
долгоживущих радионуклидов в окружающей 
среде.

Материал и методы
Зона влияния жидких сбросов – Ольховская 

болотно-речная система (ОБРС) – включает 
в себя низинное торфяное болото с прилегаю
щими заболоченными участками, вытекающую 
из него р. Ольховку и полосу пойменных почв 
(рис. 1). Болото расположено в 5 км к юго-вос
току от станции, его площадь – около 0,3 км2. 
Вектор водного стока направлен с  запада 
на восток. В  западную часть болота выведен 
сбросной канал, по которому многие годы по
ступали слаборадиоактивные дебалансные 
воды предприятий и  сточные воды г. Зареч
ный. В  2007 г. произведена реконструкция 
системы сбросов. Дебалансные воды через 
специализированный трубопровод были вы
ведены в нижнюю часть болота. Хозфекальные 
стоки БАЭС, как и  прежде, поступают в  верх
нюю часть болота. Ольховское болото связано 
стоком с  открытой гидрографической систе
мой через р. Ольховку. Она течет в общем на
правлении на восток–северо-восток, впадает 
с  левого берега в  р. Пышму, которая входит 
в  Обь-Иртышскую речную систему. Террито
рия ОБРС разделена дорогой пос. Белояр
ский – г. Асбест в  районе истока р. Ольховка. 
Река Ольховка забрана в  трубу диаметром 
1,5 м, проходящую под дорожным полотном.

В настоящее время ОБРС является отчуж
денной территорией, входящей в  санитар

Рис. 1. Схема района исследований.
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но-защитную зону БАЭС. Центральная часть 
болота занята торфянистыми образованиями, 
чередующимися с  толщами илистых отложе
ний. Наиболее интенсивное осадкообразова
ние наблюдается в месте контакта сбросных 
вод АЭС и  болота. В  растительном покрове 
преобладают осоково-рогозовые и  осоко
во-березовые фитоценозы. В  береговой 
зоне болота и  р. Ольховка распространены 
смешанные березово-ольховые травянис
тые леса, произрастающие на бурых лесных 
почвах с  разной степенью оторфованности 
и оглеенности [1].

В соответствии с  ландшафтно-географи
ческой характеристикой ОБРС мы разделили 
ее территорию на основные элементы (см. 
рис.  1). Предложенный подход к  формирова
нию сети мониторинга позволяет сократить 
число проб, располагая контрольные точки 
(КТ) отбора в  различных участках системы, 
определяемых рельефом территории, гид
рологическим режимом и  связанных стоком. 
Для исследований выбрали элементы ОБРС, 
расположенные по вектору стока (КТ  1, 2, 3, 
4, 7). В  качестве контроля использовали Ка
менское болото (КТ  8) и  р. Каменка (КТ  9), 
расположенные за пределами влияния жид
ких сбросов БАЭС. В каждой точке отбирали 
донные отложения, приболотные и  поймен
ные гидроморфные почвы. Для оценки пара
метров водного стока отбирали пробы воды 
в КТ 4.

Методики отбора проб окружающей среды 
и определения долгоживущих радионуклидов, 
использованные в  ходе радиоэкологических 
исследований, изложены в работах [1, 4].

Статистическая обработка данных выпол
нена с  использованием непараметрическо
го критерия Манна–Уитни в  программе Sta
tistica 12.0.

Результаты и их анализ
Концептуальный подход к организации ра

диоэкологического мониторинга зоны влия
ния БАЭС основан на многолетних иссле
дованиях, выявивших динамику накопления 
и  перераспределения радионуклидов в  ос
новных компонентах ОБРС; роль стоковых 
процессов в  переносе излучателей из нако
пительного депо (донные отложения) в  зону 
транзита и факторы среды, обуславливающие 
изменение радиационной ситуации [4]. При 
разработке общей концепции организации 
радиоэкологического мониторинга в  районе 
БАЭС учитывали пути поступления и набор за
грязнителей, среди которых наибольшее вни

мание уделяли долгоживущим дозообразую
щим радионуклидам (90Sr, l37Cs). Ольховская 
болотно-речная система с  сопредельным 
почвенным покровом была выделена в  каче
стве самостоятельного объекта мониторинга. 
Разработанная модель мониторинга включа
ет несколько этапов, на каждом из которых 
решаются следующие задачи:

1) изучение ландшафтно-географических, 
климатических и  социально-экономических 
особенностей территории; анализ структуры 
земельных угодий, типового разнообразия 
и  физико-химических свойств почв, бота
нического описания обследуемых природ
но-территориальных комплексов; оценка 
антропогенной нагрузки на них, которая неиз
бежно влечет за собой изменение состояния 
и  свойств основных компонентов окружаю
щей среды;

2) слежение за содержанием загрязните
лей в  различных объектах окружающей сре
ды: природных водах, донных отложениях, 
почвенном и  растительном покровах, кото
рые играют роль природных планшетов;

3) изучение миграционных процессов 
проводится классическими методами радио
экологических ландшафтно-геохимических 
исследований, позволяющими выявить на 
территории зоны аккумулирования или рас
сеяния радионуклидов; оценка физико-хими
ческого состояния радионуклидов в  почвах, 
анализ временной динамики параметров ра
дионуклидного загрязнения позволяют полу
чить сведения о  скорости и  направленности 
миграционных процессов;

4) оценка вклада БАЭС в  радионуклидное 
загрязнение наблюдаемой зоны, как правило, 
проводится на основании сравнения с  фоно
выми уровнями загрязнения сопредельных 
территорий;

5) оценка состояния экосистем и  прогноз 
возможных негативных последствий воздей
ствия атомной электростанции;

6) разработка рекомендаций по преду
преждению и устранению негативных тенден
ций, связанных с загрязнением экосистем.

Регламент проведения мониторинга опре
деляется объектом и  задачами мониторинга, 
включает: схему размещения контрольных 
участков и  постоянных пробных площадок; 
перечень объектов мониторинга; наблюдае
мые параметры; способы или процедуры 
определения контролируемых параметров 
(непосредственные измерения, отбор проб 
и  т. д.); периодичность проведения наблюде
ний; методы анализа отобранных проб.
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В ходе настоящего исследования оце
нили временную динамику уровней радио
нуклидного загрязнения разных элементов 
ОБРС. Поверхностный слой илистых отло
жений, формирующихся в  болоте, в  первую 
очередь поглощает поступившие с  водным 
стоком радионуклиды и  наиболее динамич
но отражает изменение радиоэкологической 
ситуации. В  период пуска 3-го энергобло
ка БН‑600 (1978–1980 гг.) максимальное 
загрязнение Ольховского болота было от
мечено в  верхней части в  районе впадения 
сбросного канала (начало болота). Концен
трация 90Sr в  илистых отложениях достигала 
480–3800 Бк/кг, а  137Cs – 9000–110 000 Бк/кг. 
В истоке р. Ольховка концентрация 90Sr в иле 
снижалась до 60–870 Бк/кг, а 137Cs – до 8000–
51 000 Бк/кг. Совершенствование технологий 
очистки и  ужесточение нормирования сбро
сов привели к тому, что радиационная нагруз
ка на ОБРС снижалась с  течением времени, 
а  фронт загрязнения болота продвигался по 
направлению вектора стока [1, 4]. Образова
ние прострельной струи (фактически русла 
на территории болота) привело к вымыванию 
радионуклидов из верхней части болота. По 
данным службы внешней дозиметрии БАЭС, 
к  2015 г. радионуклиды равномерно загряз
нили поверхностный слой донных отложе
ний болота и  верхнего течения р. Ольховка. 
При этом концентрация 90Sr в  них снизилась 
до 30–100 Бк/кг, а 137Cs – до 1000–5000 Бк/кг 
воздушно-сухого вещества [3]. За истекшие 
35  лет концентрация радионуклидов за счет 
естественного распада могла снизиться лишь 
в 2,3 раза. В настоящее время вклад жидких 

сбросов в  загрязнение ОБРС очень мал. Он 
не компенсирует потерь радионуклидов за 
счет естественного распада и  миграции. На
блюдаемые изменения пространственного 
распределения радионуклидов обусловлены 
миграционными процессами.

Оценка плотности загрязнения радионук
лидами в верхнем 0–30-сантиметровом слое 
почв и донных отложений показала, что депо
нирующие компоненты ОБРС загрязнены 90Sr 
неравномерно без явно выраженного трен
да (табл. 1). Максимальное содержание ра
дионуклида в  донных отложениях составило 
12,7 кБк/м2, что превышает контрольный уро
вень не более чем в 6 раз. Загрязнение 137Cs 
донных отложений болота – на два порядка 
выше контрольного уровня. Вся территория 
болота загрязнена в  равной степени, до
стоверных различий плотности загрязнения 
на разных участках болота нет (U-тест, n = 6, 
p = 0,96). Далее она снижается по направле
нию вектора стока. Загрязнение почв неве
лико и не выходит за пределы затапливаемой 
береговой зоны болота. Исключение состав
ляет участок заболачиваемой поймы верхнего 
течения р. Ольховки, здесь плотность загряз
нения 137Cs достигает 942,8 кБк/м2, а в пойме 
р. Пышмы – снижается на порядок. Повышен
ный уровень загрязнения поймы р. Пышмы 
может быть обусловлен не только стоком из 
Ольховского болота, но и  миграцией радио
нуклидов с водами реки из Белоярского водо
хранилища – водоема-охладителя БАЭС.

Сопоставление этих результатов с  данны
ми, полученными в период пуска блока БН‑600 
(1978–1985 гг.), показывает, что фронт радио

Таблица 1

Плотность загрязнения радионуклидами сопряженных стоком участков Ольховской болотно-речной системы
(слой 0–30 см, кБк/м2)

Радионуклид Место отбора проб КТ Донные отложения
Почва

затапливаемая суходол
90Sr Ольховское болото 1 7,0 ± 4,9 1,3 ± 0,4

2 10,2 ± 10,0 16,3 ± 11,8 2,5 ± 0,4

3 7,4 ± 1,0 1,3 ± 0,4 2,7 ± 1,3

Р. Ольховка 4 2,5 ± 0,8 18,9 ± 3,7 2,4 ± 0,9

Р. Пышма 7 12,7 ± 15,5 3,4 ± 0,6

Каменское болото 8 1,9 ± 0,6 3,2 ± 0,9 1,7 ± 0,5

Р. Каменка 9 1,8 ± 1,3 4,0 ± 1,0 2,9 ± 1,4
137Cs Ольховское болото 1 433,6 ± 206,6 6,9 ± 2,3

2 193,2 ± 121,5 23,1 ± 6,5 4,4 ± 1,2

3 384,0 ± 42,5 6,0 ± 2,0 5,3 ± 0,8

Р. Ольховка 4 36,0 ± 17,8 942,8 ± 338,9 6,5 ± 1,5

Р. Пышма 7 75,2 ± 52,2 43,4 ± 30,7

Каменское болото 8 6,2 ± 1,9 3,2 ± 0,9 5,2 ± 0,4

Р. Каменка 9 4,7 ± 1,6 4,7 ± 1,6 6,4 ± 1,1
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нуклидного загрязнения донных отложений 
продолжает смещаться по вектору стока [1, 4]. 
Миграция радионуклидов на сопредельную 
территорию по-прежнему ограничена при
брежной полосой затапливаемых почв.

За период функционирования БН‑600 су
щественно изменилось вертикальное распре
деление радионуклидов в почвах и донных от
ложениях. Так, в 1978–1980 гг. максимальные 
концентрации радионуклидов наблюдались 
в  верхних слоях донных отложений и  почв, 
а  вертикальное распределение характеризо
валось плавным снижением с глубиной [4]. На 
примере наиболее загрязненных элементов 
ОБРС показано, что через 35  лет 90Sr более 
или менее равномерно распределился по глу
бине аллювиальной торфяно-глеевой почвы 
и торфяно-илистых донных отложений болота 
(рис. 2). Концентрация и плотность загрязне
ния 137Cs увеличиваются с  глубиной. В  дон
ных отложениях загрязнение 137Cs достигает 
максимума (678 кБк/м2) на глубине 40–50 см, 
в почве (1400 кБк/м2) – на глубине 30 см.

Сложившееся за многолетний период 
функционирования БАЭС пространственное 
распределение радионуклидов в  болотно- 
речной системе определяется, главным об
разом, параметрами водного стока. В 2007 г. 
был пущен обводной канал и,  как следствие, 
изменился гидрологический режим Ольхов
ского болота. Оценка параметров водного 
стока проведена в истоке р. Ольховка до и по
сле реконструкции системы сбросов (табл. 2). 
Показано, что после пуска обводного канала 
концентрация 90Sr в воде и частицах твердого 
стока в период паводка снизилась в 2–4 раза 
(U-тест, n = 8, p = 0,05), а 137Cs – в 4 раза. В ме
жень концентрация радионуклидов в  компо
нентах водного стока в большинстве случаев 
не изменилась (U-тест, n = 8, p = 0,98).

Масштабы миграции 90Sr в  половодье 
и  межень близки, вынос происходит преиму
щественно с  водорастворимыми соединени
ями (табл. 3). Большая часть 137Cs перемеща
ется за пределы болота в период половодья, 
равномерно распределяясь между водой  

Рис. 2. Вертикальное распределение радионуклидов в торфяно-илистых отложениях болота (1)  
и аллювиальной торфяно-глеевой почве (2).

Таблица 2

Удельная активность радионуклидов в компонентах водного стока до (2004 г.) и после (2012 г.) пуска  
обводного канала, Бк/кг (использованы данные [1])

Радионуклид Год
Вода Твердый сток

половодье межень половодье межень
90Sr 2004 0,25 ± 0,04 0,11 ± 0,04 206 ± 58 790 ± 244

2012 0,07 ± 0,01 0,09 ± 0,01 105 ± 30 270 ± 70
137Cs 2004 0,60 ± 0,03 0,10 ± 0,01 5460 ± 686 1420 ± 220

2012 0,15 ± 0,03 0,07 ± 0,01 1502 ± 740 1335 ± 154
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и  частицами твердого стока. В  меженный 
период вклад твердого стока снижается. Го
довой вынос 90Sr из Ольховского болота 
с  водным стоком за период исследований 
снизился в 2 раза, а 137Cs – в 3 раза и составил 
48,2 • 106 Бк∙год–1 и 94,8 • 106 Бк∙год–1 соответ
ственно.

Заключение
Анализ временной динамики параметров 

радионуклидного загрязнения донных отло
жений и  почв позволяет заключить, что ра
диоэкологическая ситуация в  Ольховской 
болотно-речной системе изменилась. Фронт 
радионуклидного загрязнения продвинулся 
как по горизонтальному, так и вертикальному 
векторам стока. В настоящее время наиболее 
загрязненным элементом являются донные 
отложения Ольховского болота, в  которых 
на начальных этапах накопилось 3,7 • 1012 Бк 
(100 Ки) радионуклидов (преимущественно 
137Cs) [4]. За 35-летний период содержание 
радионуклидов в  болоте снизилось в  основ
ном за счет двух факторов:

– под влиянием миграционных процессов;
– естественного распада радионуклидов.
При этом, можно предположить, что миг

рационные процессы оказали наиболее зна
чимое влияние. Так, за счет естественного 
распада запас радионуклидов мог снизиться, 
примерно, в 2,3 раза, а фактически загрязне
ние верхних слоев донных отложений умень
шилось на порядок величин.

Изменение гидрологического режима 
болота после реконструкции системы сбро
сов привело к  снижению выноса 90Sr из Оль
ховского болота с  водным стоком в  2 раза,  
а  137Cs – в  3 раза до 48,2 • 106 Бк∙год–1 
и 94,8 • 106 Бк∙год–1 соответственно.

Объемная активность радионуклидов 
в воде, поступающей из Ольховского болота 
в  открытую гидрографическую сеть, на 2 по
рядка величин ниже уровня вмешательства 
(137Cs – 11 Бк/кг, 90Sr – 4,9 Бк/кг), предусмот
ренного НРБ‑99/2009 [2]. Уровень радио
нуклидного загрязнения донных отложений 
и почв позволяет квалифицировать их как ра
диоактивные отходы лишь в наиболее загряз
ненных элементах Ольховской болотно-реч
ной системы, содержание 137Cs в которых – не 
менее 10 кБк/кг [2].

Радиоэкологическая ситуация, сложившая
ся в Ольховской болотно-речной системе, ха
рактеризует ее потенциальную опасность. 
Развитие миграционных процессов (переме
щение фронта загрязнения по вектору стока) 
может привести к  увеличению выноса радио
нуклидов в открытую гидрографическую сеть 
и  требует постоянного контроля. Для взве
шенной оценки радиационной опасности Оль
ховской болотно-речной системы сотрудника
ми Института экологии растений и  животных 
Уральского отделения Российской академии 
наук на 2020 г. была разработана «Программа 
комплексного радиационного обследования 
Ольховской болотно-речной системы после 
изменения гидрологического режима (строи
тельства обводного коллектора)», которая со
гласована со всеми заинтересованными служ
бами Белоярской АЭС и готова к реализации. 
Она включает в  себя изучение изменения 
ландшафтно-географических характеристик 
системы, их влияние на масштабы миграции 
радионуклидов, оценку параметров не только 
жидкого, но и  твердого водного стока, а  так
же инвентаризацию современных запасов 
радионуклидов с учетом глубины их вертикаль
ной миграции в почвах и донных отложениях.

Таблица 3

Вынос радионуклидов из Ольховского болота с водным стоком (использованы данные [1])

Радионуклид Год

Вынос, %
Всего,  

n • 106 Бк∙год–1вода твердый сток

половодье межень половодье межень
90Sr 2004 55,4 35,9 4,1 4,5 99,2

2012 32,0 59,7 4,4 3,9 48,2
137Cs 2004 47,0 11,5 38,7 2,8 281,1

2012 35,1 23,6 31,5 9,7 94,8
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Abstract

Relevance. The long-term use of the Olkhovsk bog as a natural filter on the way of the liquid discharges of the Beloyarsk 
Nuclear Power Plant (BNPP) led to radionuclide contamination of the Olkhovsk bog-river system that became a source of 
secondary pollution.

Intention. To assess the radioecological state of the BNPP liquid waste zone based on a special system for monitoring 
environmental pollution by long-lived radionuclides.

Methodology. Samples of water, bottom sediments, and soils were studied at the reference points of the bog-river system.
Results and Discussion. Over the 35 years of the BNPP operation, pollution of the upper layers of bottom sediments 

has decreased due to redistribution of radionuclides with surface runoff, depth migration and radioactive decay. After the 
reconstruction of discharges, the removal of radionuclides into open hydrographic network decreased by 2–3 times and 
amounted to 48.2 ∙ 106 Bq ∙ year–1 for 90Sr and 94.8 ∙ 106 Bq ∙ year–1 for 137Cs. The migration of radionuclides to adjacent 
Olkhovsk bog-river system territories  is still limited by the coastal strip of flooded soils.
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Conclusion. Radioecological situation in the Olkhovsk bog-river system is potentially dangerous. Migration processes 
(movement of the pollution front along the drain vector) can result in increased transfer of radionuclides into an open 
hydrographic network and require constant monitoring. For a balanced assessment of the radiation hazard of Olkhovsk bog-
river system, it is necessary to assess current stocks of radionuclides.

Keywords: emergency, radioecology, radionuclides, radiological contamination, bog-river system, soil, bottom sediments.
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Л.А. Тарасов, А.А. Сухова, Е.А. Штукина

ТЕХНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ СОВРЕМЕННЫХ СРЕДСТВ  
ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ КОЖИ ОТ НЕГАТИВНЫХ ВОЗДЕЙСТВИЙ  

ПОРАЖАЮЩИХ ФАКТОРОВ РАЗЛИЧНОЙ ПРИРОДЫ

Казанский химический научно-исследовательский институт  
(Россия, г. Казань, Сибирский тракт, д. 27)

Актуальность. Возросшая за последние десятилетия производственно-хозяйственная деятельность 
человека и связанная с ней проблема возникновения аварийных ситуаций требуют создания нового по
коления средств индивидуальной защиты кожи (СИЗК) с улучшенными защитными и эргономическими 
характеристиками.

Цель – представить технические и  эргономические характеристики защитных материалов и  со
временных СИЗК, разработанных в  Казанском химическом научно-исследовательском институте 
(АО «КазХимНИИ»).

Методология. Представлены технико-эргономические характеристики универсального защитного 
изолирующего материала ЛТЛ‑1–2 и химически защитных тканей ФЦМ-П и ТЛ‑3, разработанных сотруд
никами АО «КазХимНИИ».

Результаты и их обсуждение. СИЗК по принципу защитного действия и типу материалов, из которых 
их изготавливают, могут быть фильтрующего или изолирующего типа. СИЗК изолирующего типа (СИЗК 
ИТ) изготавливаются из воздухонепроницаемых материалов (прорезиненные ткани, пленочные по
лимерные материалы), через которые скорость проникания токсичных и  агрессивных веществ (как га
зообразной, так и жидкой фазы) крайне мала. СИЗК фильтрующего типа (СИЗК ФТ) используются для 
защиты человека от химических поражающих факторов в виде паров, газов, мелкодисперсных аэрозо
лей и различных видов пыли. Воздухо- и паропроницаемые материалы применяются для изготовления 
специальной одежды от физических поражающих факторов (открытого пламени, высокоэнергетических 
электромагнитных излучений, тепловых потоков и т. п.). СИЗК ФТ обычно используются при выполнении 
регламентных работ в производствах, где возможно воздействие вредных и опасных факторов, либо при 
авариях в зонах, исключающих воздействие в жидкой фазе. Принципиально новый вид СИЗК – комбини
рованный – сочетает защитные свойства СИЗК изолирующего и фильтрующего типов.

Заключение. Современные защитные материалы и СИЗК, изготавливаемые из этих материалов, об
ладают высокими техническими и эргономическими характеристиками для защиты персонала, работа
ющего на химически опасных объектах промышленности, от поражающих факторов различной природы.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, техногенная авария, защитная одежда, средства индиви
дуальной защиты, изолирующий материал, химическая защитная ткань.

Введение
Несмотря на оптимизацию работы про

мышленных предприятий, транспорта и про
чих хозяйствующих объектов, за последние 
10  лет количество техногенных чрезвычай
ных ситуаций (ЧС) и  погибших в  них в  Рос
сии существенно не уменьшается. Линейные 
тренды с  очень низкими коэффициента
ми детерминации количества техногенных 
ЧС и  погибших в  них людей приближаются 
к  прямым горизонтальным линиям, т.е. по
казывают стабильность данных (рис. 1, а). 
Среднегодовое количество техногенных 
ЧС в  2010–2019 гг. было (188 ± 6), погиб
ших в  них – (610 ± 29) человек [4]. Отмеча

ется снижение показателей материального 
ущерба от техногенных ЧС (см. рис.  1, б), 
однако продолжает оставаться на достаточ
но высоком уровне, например, в  2018 г. он 
составил 2 млрд 744,2 млн рублей, в 2019 г. – 
4 млрд 751,5 млн рублей [7].

В 1997 г. Россия ратифицировала междуна
родную Конвенцию о запрещении разработки, 
производства, накопления и  применения хи
мического оружия и по его уничтожению. Об
щий запас химического оружия, который рас
полагался в 6 регионах страны на 7 арсеналах, 
составлял около 40 тыс. т. Для реализации 
Конвенции была разработана Федеральная 
целевая программа «Уничтожение запасов 
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химического оружия в  Российской Федера
ции» (постановление Правительства России 
№ 305 от 21.03.1996 г.). В  ходе уничтожения 
химического оружия была подтверждена вы
сокая степень безопасности и  надежности 
функционирования как отдельных элементов, 
например средств индивидуальной защи
ты (СИЗ), так и  всей технологической линии 
в  целом. За период эксплуатации объектов 
по уничтожению химического оружия тяже
лых случаев поражения отравляющими веще
ствами работающего персонала или населе
ния, проживающего вблизи этих объектов, не 
было зафиксировано [6, 12]. Осенью 2017 г. 
в России заявлено о досрочном уничтожении 
арсенала химического оружия [9].

В профессиональной деятельности пред
приятий, работающих с опасными химически
ми веществами (ОХВ), вероятно возникнове
ние трех опасных ситуаций:

– выполнение регламентных работ, когда 
процесс идет в нормальных условиях, но при 
этом возможны выделения по разным причи
нам опасных и токсичных химических веществ 
с  превышением предельно-допустимых кон
центраций (ПДК) в рабочей зоне, электромаг
нитное излучение, локальные воздействия 
вибрации, повышенные температуры окружа
ющей среды и т. д.;

– выполнение ремонтных работ (разбор 
технологической аппаратуры, работа в  раз
личных емкостях, канализационных колодцах 
и т. д.). Эти условия характеризуются ограни
чением площади работ, высокой загазован
ностью и даже наличием жидкой фазы, брызг 
агрессивных, токсичных продуктов;

– действия в  условиях аварийной ситуа
ции – наиболее сложный и  опасный вид дея

тельности, который, в  свою очередь, можно 
разделить на следующие виды работ:

а) поиск и  ликвидация источников ава
рии – это, как правило, совершенно непред
сказуемая ситуация, требующая применения 
СИЗ, обеспечивающих универсальную защиту 
в  условиях радиационного, химического или 
биологического заражений, открытого огня;

б) ликвидация последствий аварии – ра
боты, как правило, проводятся в  условиях 
достаточно высокого уровня зараженности 
местности, зданий, оборудования и требуют
ся высокоэффективные СИЗ человека.

Различный уровень зараженности окружаю
щей среды в зависимости от удаления от эпи
центра техногенной аварии требует создания 
СИЗ кожных покровов (СИЗК), каждое из ко
торых обеспечивает безопасность человека 
и  возможность работы в  определенной про
мышленной зоне химически опасного объекта.

СИЗК изолирующего типа (ИТ) обладают 
высокой стойкостью к  опасным и  токсичным 
химическим веществам, но пребывание в  та
кой одежде при повышенной температуре 
окружающей среды вызывает дискомфорт 
у  пользователя, поскольку прорезиненные 
материалы, герметичные конструкции кос
тюмов полностью изолируют человека от 
окружающей среды и, тем самым, нарушают 
теплообмен, что может привести к тепловому 
удару. СИЗК фильтрующего типа (ФТ) обеспе
чивают более комфортные условия работы за 
счет паро- и воздухопроницаемости материа
лов, но не обладают достаточным уровнем за
щитных свойств при воздействии химических 
веществ в жидкой фазе [8].

Относительно недавно серийно выпускае
мые изолирующие материалы базировались 

Рис. 1. Динамика количества техногенных ЧС, погибших в них (а)  
и прямой материальный ущерб (б) от техногенных ЧС в России [4, 7].



78

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 3

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 3

в основном на композициях, содержащих бу
тилкаучук (БК), и применялись для изготовле
ния СИЗК ИТ для использования в различных 
отраслях промышленности, в том числе и при 
чрезвычайных, аварийных ситуациях. Покры
тия на основе БК, используемые для СИЗК, 
обладают высокими физико-механическими 
и  защитными свойствами, морозоустойчиво
стью и устойчивостью при хранении, а также 
низкой газопроницаемостью [2]. Однако по
лимерные композиции на основе БК сильно 
набухают при воздействии бензина, масел 
и нефтепродуктов, не обладают достаточной 
огнестойкостью. Возрастающие тактико-тех
нические требования к  средствам защиты 
кожи постоянно вынуждают изыскивать но
вые возможности улучшения свойств резины, 
придавая ей универсальные качества – за
щиту от нескольких поражающих факторов. 
В связи с этим основная тенденция развития 
защитных материалов для СИЗК ИТ в послед
ние несколько лет заключается в  усилении 
защитных и физико-механических свойств БК 
путем сочетания его с  другими полимерами 
и специальными добавками.

Цель – представить технико-биологиче
ские характеристики защитных материалов 
и  современных СИЗК, разработанных в  Ка
занском химическом научно-исследователь
ском институте (АО «КазХимНИИ»).

Материал и методы
АО «КазХимНИИ» более полувека является 

разработчиком, испытателем и  изготовите
лем защитных материалов и средств защиты 
человека, предназначенных для промышлен
ных предприятий, организаций государствен
ных корпораций «Роскосмос» и  «Росатом», 
Минобороны России, МВД России, в том чис
ле для Национальной гвардии, МЧС России, 
аварийно-спасательных формирований, АО 
«Газпром». Разработка и  производство СИЗК 
изолирующего, фильтрующего и  комбиниро
ванного типов – одно из основных направле
ний деятельности института.

При выполнении государственного кон
тракта, реализуемого в  рамках Федеральной 
целевой программы «Национальная система 
химической и  биологической безопасности 
Российской Федерации (2009–2013 гг.)», в АО 
«КазХимНИИ» разработан и запатентован уни
версальный защитный изолирующий матери
ал ЛТЛ‑1–2 ТУ 2566-129-00209600-2010 [10].

Материал ЛТЛ‑1–2 получают путем после
довательного нанесения резиновых смесей 
на основе хлорсульфированного полиэти

лена (ХСПЭ) и  полихлоропренового каучука 
(ПХП) с  чешуйчатым барьерным пигментом 
(БП) на лицевую сторону облегченного про
резиненного материала с односторонним или 
двусторонним покрытием на основе БП или 
его смеси с  тройным этиленпропиленовым 
каучуком (СКЭПТ). Сочетание различных по 
своей природе каучуков, а также содержание 
в  полимерной композиции БП придает ма
териалу ряд ценных свойств – эластичность, 
повышенную стойкость к химическим реаген
там, открытому пламени и тепловым потокам.

У многослойного изолирующего матери
ала ЛТЛ‑1–2 нет отечественных аналогов. Он 
превосходит по защитным свойствам и  экс
плуатационным характеристикам серийные 
двух-, трехслойные изолирующие материалы 
Т‑15, УНКЛ‑1, УНКЛ‑3, ТСБО, Имера и другие, 
выпускаемые заводами резинотехнических 
изделий. Материал ЛТЛ‑1–2 не уступает по 
большинству показателей аналогичным за
рубежным материалам Himex, D-Mex (фирма 
«Dräger», Германия), Vautex Elite (фирма «MSA», 
США), но имеет меньшие поверхностную плот
ность и  жесткость [11]. Структура материала 
ЛТЛ‑1–2 представлена на рис. 2, технические 
характеристики материала – в табл. 1.

АО «КазХимНИИ» обладает специальной 
технологией получения фильтрующе-сорби
рующего материала, изготовленного путем 
пропитки ткани и  закрепления на ней ком
плексного неуглеродного сорбента. На осно
ве этого сорбента разработаны химзащитные 
ткани ФЦМ-П ТУ 8312-091-00209600-2009 
и  ТЛ‑3 ТУ 8312-098-00209600-2006. Химза
щитная ткань ФЦМ-П представляет собой 
хлопчатобумажную ткань с  закрепленным на 
ней неуглеродным сорбентом и  характери
зуется высокими защитными свойствами по 
отношению к  целому ряду токсичных соеди
нений, в  том числе к  газообразным гидрази
ну, его производным, аминам. Химзащитная 
ткань ТЛ‑3 содержит комбинацию неугле
родных сорбентов. Пары и  газы токсичных 
химических веществ сорбируются химзащит
ной тканью, тем самым предотвращая их 
доступ к  коже работника [1]. Химзащитные 

Рис. 2. Структура материала ЛТЛ‑1–2.
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ткани ФЦМ-П и  ТЛ‑3 не выделяют токсичных 
веществ, не оказывают кожно-раздражающее 
и  аллергенное действие на организм челове
ка. В табл. 2 представлены технические харак
теристики химзащитных тканей ФЦМ-П и ТЛ‑3.

Результаты и их анализ
На основе многослойного изолирующего 

материала ЛТЛ‑1–2 разработаны изолирую
щие костюмы высшего уровня защиты (табл. 3, 
рис. 3–9). Типы костюмов соответствуют клас
сификации по ГОСТу Р ИСО 16602–2010.

Стоимость изолирующих костюмов на ос
нове многослойного изолирующего материа
ла ЛТЛ‑1–2 значительно ниже стоимости ана
логичных изделий зарубежного производства, 
что позволяет решать актуальный вопрос за
мены импортных изделий на отечественном 
рынке СИЗК ИТ.

При выполнении регламентных работ на 
производствах, где возможно воздействие 
вредных и опасных факторов, либо при авари
ях, исключающих воздействие жидкой фазы, 
для защиты от паров, газов опасных, вред
ных веществ I–III классов опасности согласно 
ГОСТу 12.1.005–88 (отмечены плюсом) требу
ется специальная защита кожи. В комплексе 
мероприятий по обеспечению безопасности 
работающих на производстве и  профилакти
ке профессиональных заболеваний важную 
роль играют СИЗК ФТ. Важнейшие свойства 
СИЗК ФТ напрямую зависят от характеристи
ки используемых материалов [5].

До недавнего времени на рынке СИЗК от
сутствовала промышленная фильтрующая 
защитная одежда (ФЗО) длительного поль
зования на основе химзащитных материалов, 
содержащих сорбенты и,  в  частности, не

Таблица 1

Технические характеристики материала ЛТЛ‑1–2

Наименование показателя Показатель

Поверхностная плотность, г/м2 450 ± 30

Разрывная нагрузка при растяжении полоски ткани шириной 50 мм, Н, не менее:
– по основе;
– по утку

500
500

Сопротивление раздиру, Н, не менее:
– по основе;
– по утку

18,0
14,7

Стойкость к истиранию, циклы, не менее 1000

Жесткость, Н 0,08

Время защитного действия (ВЗД), мин, не менее:

по газообразным веществам:
– хлор, концентрация (3010 ± 60) мг/дм3; 
– аммиак, концентрация (710 ± 30) мг/дм3; 
– хлористый водород, концентрация (1520 ± 40) мг/дм3; 
– сернистый ангидрид, концентрация (1450 ± 40) мг/дм3

480
480
480
480

по жидким веществам, мин, не менее:
– фтористоводородная кислота 40 %;
– серная кислота 96 %;
– азотная кислота 63 %;
– соляная кислота 38 %;
– едкий натрий 40 %;
– животные, растительные жиры, масла (СЖР‑1), горючесмазочные материалы (ав

тотранспортное масло); 
– нефть, газовый конденсат;
– керосин;
– толуол;
– агрессивные окисляющие соединения (тетраоксид азота), токсичные горючие 

соединения (амины, гидразин, гептил) с плотностью заражения 200 г/м2

480
480
480
480
480
360

360
360
360
180

Облив герметичного изделия из материала ЛТЛ‑1–2 жидким аммиаком, не менее раз 8*

Облив герметичного изделия из материала ЛТЛ‑1–2 жидким хлором, не менее раз 8*

Температурный диапазон применения От –40 до 40 °С
Кратность применения, количество циклов дегазации, дезактивации, дезинфекции 7–10

Стойкость к воздействию открытого пламени, с, не менее 10

Индекс передачи конвективного тепла при прохождении теплового потока плотностью 
80 кВт/м2 ∙ с, не менее

10

Индекс передачи теплового излучения при прохождении теплового потока плотностью 
20 кВт/м2 ∙ с, не менее

16

* После облива жесткость материала не увеличивается, растрескиваний – нет.
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Таблица 2

Технические характеристики химзащитных тканей ФЦМ-П и ТЛ‑3

Наименование показателя
Показатель ткани

ФЦМ-П ТЛ‑3

Поверхностная плотность, г/м2 222 ± 20 290 ± 20

Сопротивление разрыву при растяжении, Н, не менее:
– по основе;
– по утку

294,0
215,0

638,0
432,0

Сопротивление раздиранию, Н, не менее:
– по основе;
– по утку

9,8
9,8

9,8
9,8

ВЗД ткани в трехслойном пакете1, 2 от капель водного аммиака (24 %) размером от 5 до 
15 мм при плотности заражения 100 г/м2 ∙ мин, не менее

20 20

ВЗД ткани в  трехслойном пакете3 при воздействии паров анилина с  концентрацией 
0,05 мг/дм3 ∙ мин, не менее

60 60

ВЗД ткани в трехслойном пакете1, 2 при воздействии паров гидразина и его производ
ных с концентрацией 0,1 мг/дм3 ∙ мин, не менее

150 150

ВЗД ткани в трехслойном пакете1, 2 при воздействии паров окислов азота с концентра
цией 0,1 мг/дм3 ∙ мин, не менее

150 150

ВЗД ткани в трехслойном пакете1, 2 при воздействии паров триэтиламина с концентра
цией 0,1 мг/дм3 ∙ мин, не менее

150 150

ВЗД ткани в трехслойном пакете2 от капель жидких ядохимикатов [альфацин, октапон 
экстра, дифезан, барьер колор, лямбда-цигалотрин, таргет супер (миура), фуроре су
пер, бицепс, лонтрен] размером до 0,2 г · мин, не менее

360

ВЗД ткани в  трехслойном пакете2 при локальном обливе жидкими ядохимикатами 
[альфацин, октапон экстра, дифезан, барьер колор, лямбда-цигалотрин, таргет-су
пер (миура), фуроре супер, бицепс, лонтрен] при плотности заражения от 100 до 
150 г/м2  ∙ мин, не менее

20

Защитные свойства ткани от пылевидных ядохимикатов (пылепроницаемость) в трех
слойном пакете2, г/см2, не более

40

1 Состав пакета материалов: 1-й слой (покровный) – полиэфирно-хлопковая ткань с масло-, водоотталкивающей 
(МВО) или кислотоотталкивающей отделкой (К50); 2-й – химзащитная ткань ФЦМ-П; 3-й – хлопчатобумажная ткань 
без отделки.

2 Состав пакета материалов: 1-й слой (покровный) – полиэфирно-хлопковая ткань с  отделками МВО или К50; 
2-й – химзащитная ткань ТЛ‑3; 3-й – хлопчатобумажная ткань без отделки.

3 Состав пакета материалов: 1-й слой (покровный) – химзащитная ткань ФЦМ-П; 2-й – химзащитная ткань ФЦМ-П; 
3-й – хлопчатобумажная ткань без отделки.

Таблица 3

Технические характеристики изолирующих костюмов на основе материала ЛТЛ‑1–2

Наименование костюма Общие технические характеристики Принципиальные отличия

Костюм защитный 
«Витязь», супер, тип 1а. 
Костюм изолирующий 
химический, КИХ‑4ТН,
тип 1а

Предназначены для эксплуатации в условиях максималь
но возможных концентраций газообразных ОХВ, контакта 
с жидкой фазой этих веществ, в том числе несимметрич
ного диметилгидразина (НДМГ) и  азотного тетраоксида 
(АТ), нефти, нефтепродуктов (керосина), растворов ще
лочей, концентрированных минеральных кислот, воздей
ствия открытого пламени, тепловых потоков. 
Конструкции обеспечивают возможность приема и пере
дачи звуковой информации с помощью радиопереговор
ного устройства.
Рукава и  брючины оканчиваются крепежными кольцами 
с  оригинальной системой крепления, что позволяет бы
стро заменить защитные перчатки и сапоги. Костюмы мо
гут комплектоваться системой приема и  распределения 
сжатого воздуха для продувки подкостюмного простран
ства.
Используются с  изолирующими дыхательными аппара
тами на сжатом воздухе отечественного (импортного) 
производства или с  изолирующими противогазами на 
связанном кислороде типа ИП‑4МК, или с  промышлен
ными противогазами со средними или полногабаритны
ми фильтрующими коробками.
Костюмы герметичны, многократного применения, могут 
использоваться при температуре воздуха от –40 до 40 °С

Газонепроницаемый костюм 
для химической защиты с ав
тономным дыхательным ап
паратом, помещенным внут
ри костюма

Костюм защитный 
«Витязь», супер, тип 1b. 
Костюм изолирующий 
химический, КИХ‑4ЛН, 
тип 1b

Газонепроницаемый костюм 
для химической защиты с ав
тономным дыхательным ап
паратом, помещенным с  на
ружной стороны костюма. 
При опасности воздействия 
жидкой фазы хлора, аммиа
ка и  других агрессивных 
веществ костюм эксплуати
руется со специальной на
кидкой для защиты баллонов 
дыхательного аппарата
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углеродный сорбент. Следует отметить, что 
в  настоящее время в  различных областях 
науки и техники все большее применение на
ходят неуглеродные сорбенты естественного 
и  искусственного происхождения – крем
незоли, цеолиты, алюмосиликаты и  т. п. Ис
пользование таких сорбентов обусловлено 

их избирательностью, достаточно высокой 
сорбционной емкостью, катионообменными 
свойствами некоторых из них.

На основе химзащитных тканей ФЦМ-П 
и  ТЛ‑3 изготавливается линейка комплектов 
ФЗО промышленного назначения от паров 
различных токсических веществ I–III классов 

Наименование костюма Общие технические характеристики Принципиальные отличия

Костюм защитный 
вентилируемый от 
внешнего источника 
воздуха, КЗВ‑1, тип 1с

Предназначен для химической защиты персонала объек
тов ГК «Роскосмос» и  промышленных предприятий при 
выполнении регламентных и ремонтных работ в условиях 
воздействия максимально возможных концентраций па
ров, газов в жидкой фазе опасных химических веществ, 
компонентов ракетного топлива, в том числе НДМГ и АТ, 
нефти, нефтепродуктов, концентрированных минераль
ных кислот, растворов щелочей, а также – открытого пла
мени, тепловых потоков. 
Конструкция обеспечивает возможность приема и пере
дачи звуковой информации с помощью радиопереговор
ного устройства.
Рукава и  брючины оканчиваются крепежными кольцами 
с  оригинальной системой крепления, что позволяет бы
стро заменить защитные перчатки и сапоги. Костюм гер
метичный, многократного применения, может использо
ваться при температуре воздуха от –40 до 40 °С

Газонепроницаемый костюм 
для химической защиты 
с  внешним источником воз
духа для дыхания, обеспечи
вающего избыточное давле
ние внутри костюма

Костюм защитный 
«Витязь», супер, тип 3. 
Костюм 
индивидуальный
защитный, КИЗ‑2, тип 3

Предназначены для защиты персонала предприятий при 
проведении регламентных, ремонтных работ в  услови
ях воздействия (облив) опасных, вредных химических 
веществ, в  том числе концентрированных минеральных 
кислот, растворов щелочей, НДМГ и АТ, нефти, нефтепро
дуктов (керосин), открытого пламени, тепловых потоков. 
Конструкции позволяют использовать их с  касками спе
циального и  общего назначения, защитными сапогами 
и перчатками. 
Используются с  изолирующими дыхательными аппара
тами на сжатом воздухе отечественного (импортного) 
производства или изолирующими противогазами на свя
занном кислороде типа ИП‑4МК, или с  промышленны
ми противогазами со средними или полногабаритными 
фильтрующими коробками.
Многократного применения, могут использоваться при 
температуре воздуха от –40 до 40 °С

Не проницаемая для жидко
стей одежда для химической 
защиты. Костюмы не предна
значены для защиты от паров 
опасных химических веществ

Окончание табл. 3

Рис. 3. Костюм защитный 
«Витязь», супер, тип 1а. 

Рис. 4. Костюм защитный 
«Витязь», супер, тип 1b.

Рис. 5. Костюм защитный «Витязь», супер, тип 3.  
а – куртка и полукомбинезон; б – комбинезон.
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опасности, обладающих кожно-резорбтив
ным свойством. Комплекты ФЗО в зависимо
сти от покровного слоя обеспечивают защи
ту от паров компонентов ракетного топлива, 
промышленных токсикантов, жидкой фазы 
опасных веществ, в том числе капель кислот 
с  концентрацией до 50 %, анилина, а  также 
открытого пламени [11]. На основе химза
щитной ткани ФЦМ-П изготавливаются ком
плекты ФЗО-МП, ФЗО-МП-А (рис. 10, 11), 
химзащитная ткань ТЛ‑3 применяется для 
изготовления комплекта ФЗО-МП‑2 (рис. 12). 

Основные технические характеристики ком
плектов ФЗО представлены в табл. 4.

Требования к  ФЗО изложены в  техни
ческом регламенте Таможенного союза 
019/2011 «О  безопасности средств индиви
дуальной защиты». ФЗО введена в  «Типо
вые нормы бесплатной выдачи специальной 
одежды, специальной обуви и  других СИЗ 
работникам химических производств, заня
тым на работах с вредными и(или) опасными 
условиями труда, а  также на работах, выпол
няемых в  особых температурных условиях 

Рис. 6. Костюм 
изолирующий химический 

КИХ‑4ТН, тип 1а. 

Рис. 7. Костюм 
изолирующий химический 

КИХ‑4ЛН, тип 1b.

Рис. 8. Костюм 
индивидуальный  

защитный КИЗ‑2, тип 3.

Рис. 9. Костюм защитный 
вентилируемый от внешнего 

источника воздуха КЗВ‑1, тип 1с.

Таблица 4

Технические характеристики комплектов ФЗО

Наименование 
комплекта

Общая техническая характеристика Принципиальное отличие

ФЗО-МП Изготовлены из двухслойных пакетов ма
териалов, сшитых в боковых швах.
Состоят из куртки с  капюшоном, брюк, 
нижнего белья из хлопчатобумажной тка
ни (куртка, брюки), пятипалых перчаток на 
основе пакета материалов комплектов.
Многократного применения – выдержи
вают 6 стирок и 12 нейтрализаций (дега
заций).
Применяются при выполнении работ на 
открытых площадках в  весенний, летний 
и  осенний периоды, в  помещениях (це
хах) – круглогодично.
Используются с  различными респирато
рами и  фильтрующими противогазами, 
СИЗ ног (ботинки, сапоги)

Комплект ФЗО-МП изготовлен из полиэфирно-хлоп
ковой ткани с  кислотоотталкивающей отделкой (по
кровный слой) и химзащитной ткани ФЦМ-П или ТЛ‑3. 
Комплект защищает:
– от паров АТ, НДМГ, гидразина, триэтиламина (ТЭА) 
с  концентрацией 0,1  мг/дм3 в  течение не менее 
150 мин;
– от капель кислот до 50 % (по серной кислоте) в тече
ние не менее 360 мин

ФЗО-МП-А Комплект ФЗО-МП-А изготовлен из двухслойного па
кета химзащитной ткани ФЦМ-П. Комплект защищает:
– от паров ТЭА с концентрацией 0,1 мг/дм3 в течение 
не менее 150 мин;
– от паров анилина с концентрацией 0,05 мг/дм3 в те
чение не менее 60 мин

ФЗО-МП‑2 Комплект ФЗО-МП‑2 изготовлен из ткани с  нефте-, 
масло-, водоотталкивающей отделкой с  антистатиче
скими и огнезащитными свойствами (покровный слой) 
и химзащитной ткани ТЛ‑3. Комплект защищает:
– от паров АТ, НДМГ, гидразина, ТЭА с концентрацией 
0,1 мг/дм3 в течение не менее 150 мин;
– от паров анилина с концентрацией 0,05 мг/дм3 в те
чение не менее 60 мин;
– от воздействия открытого пламени в течение не ме
нее 10 с
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или связанных с  загрязнением», утвержден
ные приказом Минздравсоцразвития России 
№ 906н от 11.08.2011 г., на ФЗО разработан 
межгосударственный стандарт [3]. Анало
гов ФЗО на основе неуглеродных сорбентов 
в России и за рубежом нет.

Принципиально новый вид защитной 
одежды, разработанный в АО «КазХимНИИ», – 

комбинированный, сочетает в себе свойства 
СИЗК ИТ и  СИЗК ФТ. Одежда данного типа 
изготовлена из облегченного изолирующего 
материала и  тканей, обладающих воздухо-, 
паропроницаемостью и  гигроскопичностью. 
Сочетание в  одежде изолирующего мате
риала и  фильтрующей ткани (ткани с  покры
тием) обеспечивает защиту от капель, брызг 

Рис. 10. Комплект ФЗО-МП. Рис. 11. Комплект ФЗО-МП-А. Рис. 12. Комплект ФЗО-МП‑2.

Таблица 5

Технические характеристики комбинированной защитной одежды

Наименование Техническая характеристика

Комбинированная
защитная одежда,
КЗО-Т

Предназначена для защиты кожных покровов работающих от паров и ограниченной защиты от 
компонентов ракетного топлива в жидкой фазе (НДМГ, АТ, амидола, синтина, нафтила), рас
творов кислот (50 %), щелочей (20 %), паров хлора, аммиака с концентрацией 5–10 ПДК. Со
стоит из куртки и  полукомбинезона. Покровный слой фронтальной части куртки, капюшона, 
рукавов изготовлен из облегченного изолирующего материала, покровный слой задней части 
куртки – из полиэфирно-хлопковой ткани с отделками НМВО и К50. Полукомбинезон изготов
лен из облегченного изолирующего материала и  полиэфирно-хлопковой ткани с  отделками 
НМВО и К50. Подклад защитной одежды изготовлен из химзащитной ткани ФЦМ-П или ТЛ‑3.
В зонах, где в  качестве покровного слоя применен изолирующий материал (фронтальная 
часть), защищает от облива жидкими компонентами ракетного топлива при плотности зараже
ния 200 г/м2 в течение не менее 30 мин.
Защищает от растворов кислот (серная кислота 50 %), щелочей (едкий натр 40 %) в течение не 
менее 360 мин.
Защищает от паров компонентов ракетного топлива при концентрации 0,1 мг/дм3 в течение не 
менее 150 мин

Комбинированная
защитная одежда,
УЗО-Р

Предназначена для защиты кожных покровов работающих заправочных станций предприятий 
от паров и ограниченной защиты от компонентов ракетного топлива в жидкой фазе (НДМГ, АТ, 
амидола, синтина, нафтила), паров хлора, аммиака с концентрацией 5–10 ПДК. 
Выполнена в  виде комбинезона. Покровный слой фронтальной части, рукава комбинезона 
изготовлены из облегченного изолирующего материала, капюшон и задняя часть – из ткани 
с микропористым покрытием. Подклад защитной одежды изготовлен из химзащитной ткани 
ФЦМ-П или ТЛ‑3.
В зонах, где в  качестве покровного слоя применен изолирующий материал (фронтальная 
часть), защищает от облива компонентов ракетного топлива в жидкой фазе при плотности за
ражения 200 г/м2 в течение не менее 30 мин. 
В зонах, где в качестве покровного слоя применена ткань с микропористым покрытием, за
щищает от мелких капель компонентов ракетного топлива при плотности заражения 100 г/м2 
в течение не менее 25 мин.
Защищает от паров хлора, аммиака с концентрацией 5–10 ПДК в течение не менее 60 мин.
Защищает от паров компонентов ракетного топлива с концентрации 0,1 мг/дм3 в течение не 
менее 150 мин
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и локального облива компонентов ракетного 
топлива, способствует комфортному состо
янию человека при выполнении ремонтных, 
регламентных работ. Одежда – многократно
го применения, защитные свойства сохраня
ются после 6 стирок и 12 нейтрализаций.

В линейке комбинированной защитной 
одежды представлены КЗО-Т, УЗО-Р, КЗО 
«Фенол» (табл. 5, рис. 13–15). 

Заключение
Современные защитные материалы и 

средства индивидуальной защиты кожи, раз
работанные в Казанском химическом науч
но-исследовательском институте, обладают 
высокими техническими и эргономическими 
характеристиками для защиты персонала, ра
ботающего на химически опасных объектах 
промышленности, от поражающих факторов 
различной природы.

Рис. 13. Комбинированная  
защитная одежда КЗО-Т.

Рис. 14. Комбинированная  
защитная одежда УЗО-Р.

Рис. 15. Комбинированная  
защитная одежда КЗО «Фенол».

Наименование Техническая характеристика

Комбинированная 
защитная одежда, 
КЗО «Фенол»

Предназначена для защиты кожных покровов работающих от паров фенола, кристаллического 
фенола, его расплава и водных растворов.
Состоит из куртки с капюшоном, полукомбинезона и перчаток. Покровный слой фронтальной 
части куртки, капюшона и рукавов изготовлен из ткани мембранного типа, задняя часть – из 
полиэфирно-хлопковой ткани с кислотоотталкивающей отделкой.
Полукомбинезон выполнен из ткани с  микропористым покрытием и  полиэфирно-хлопковой 
ткани с кислотоотталкивающей отделкой. Перчатки пятипалые, трехслойные, в качестве по
кровного слоя – ткань с микропористым покрытием. Подклад защитной одежды изготовлен из 
химзащитной ткани ФЦМ-П или ТЛ‑3.
В зонах, где в качестве покровного слоя применена ткань мембранного типа (капюшон, фрон
тальная часть, рукава, кокетка и перчатки), защищает от паров, кристаллического фенола, его 
расплава, водных растворов при плотности заражения 150 г/м2 в течение не менее 60 мин.
В зонах, где в  качестве покровного слоя использована ткань со специальными отделками 
(задняя часть одежды), защищает от воздействия паров фенола с концентрацией от 0,03 до 
0,05 мг/дм3 в течение не менее 60 мин.
Защищает от паров хлора, аммиака с концентрацией 5–10 ПДК в течение не менее 60 мин

Окончание табл. 5
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Abstract

Relevance. Human industrial and economic activities and the related problem of emergency situations over the past 
decades require the new generation of skin personal protective equipment (PPE) with improved protective and ergonomic 
characteristics.

Intention – To present technical and ergonomic characteristics of protective materials and modern skin PPE developed at 
the Kazan Chemical Research University.

Methodology. Technical and ergonomic characteristics of universal protective insulating material LTL-1-2 and chemical 
protective fabrics FCM-P and TL-3 developed by employees the Kazan Chemical Research University are presented.

Results and Discussion. According to the principle of protective action and the type of materials they are made of, there 
are filtering or insulating types of skin PPE. Insulating PPE is made of airtight materials (rubberized fabrics, polymer films) with 
extremely slow penetration of toxic and aggressive substances (both gaseous and liquid phases). Filtering PPE helps against 
chemical hazards (vapors, gases, fine aerosols and various types of dust). Air and vapor permeable materials are used for 
manufacturing special clothes against physical hazards (open flames, high-energy electromagnetic radiation, heat flows, etc.). 
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Filtering PPE is normally used for routine operations in industries where exposure to harmful and dangerous factors is possible, 
or for accidents in areas that exclude exposure to the liquid phase. A fundamentally new combination type of skin PPE has 
protective properties of both categories.

Conclusion. Modern protective materials and PPE made of these materials provide high protection, from a technical and 
ergonomics point of view, against various hazards for personnel of chemically hazardous industrial facilities.

Keywords: emergency, man-made accident, protective clothing, personal protective equipment, insulating material, 
chemical protective fabric.
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И.И. Шантырь, Г.Г. Родионов, Е.Г. Неронова,
И.Э. Ушал, Е.А. Колобова

ОЦЕНКА ИНДИВИДУАЛЬНОГО ДЕТОКСИКАЦИОННОГО ПОТЕНЦИАЛА ОРГАНИЗМА 
У ПОЖАРНЫХ И СПАСАТЕЛЕЙ МЧС РОССИИ

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Введение. Профессиональная деятельность пожарных и  спасателей осуществляется, как правило, 
в условиях агрессивного воздействия химических факторов на фоне повышенной физической нагрузки 
и выраженного психологического напряжения. В связи с этим представляется необходимым как в про
цессе профессионального отбора, так и в ходе мониторинга за состоянием здоровья сотрудников МЧС 
России оценивать активность в печени изоферментов цитохрома Р450, непосредственно участвующих 
в ее детоксикационной способности.

Цель – методами фенотипирования определить активность фермента CYP3А4 и установить частоту 
аллельных вариантов гена данного фермента (полиморфизмы rs2740574 и rs4987161) у пожарных и спа
сателей МЧС России для целенаправленного проведения лечебно-профилактических и реабилитацион
ных мероприятий.

Методология. В ходе периодических медицинских осмотров спасателей и пожарных МЧС России на 
базе поликлиники Всероссийского центра экстренной и  радиационной медицины им. А.М. Никифоро
ва МЧС России анализировали полиморфизмы гена CYP3А4 rs2740574 и rs4987161, а также оценивали 
уровень активности СYP3A4 в соответствии с величиной соотношения 6-β-гидроксикортизола/кортизол 
в моче. Обследованы 64 сотрудника МЧС России, средний возраст – (29,8 ± 5,5) лет, из них 30 – спасате
ли Северо-Западного регионального поисково-спасательного отряда и 34 – пожарные территориальных 
пожарных частей Санкт-Петербурга.

Результаты. По результатам генотипирования полиморфизма rs2740574 гена CYP3A4, в зависимости 
от наличия или отсутствия минорного аллеля, сотрудники МЧС России были разделены на 2 условные 
группы – «медленных» и «немедленных» метаболизаторов (9,4 и 80,6 % соответственно). По результатам 
генотипирования полиморфизма rs4987161 гена CYP3A4 обследованные были условно отнесены к «не
медленным» метаболизаторам, так как пациенты с наличием минорного аллеля не были выявлены. В за
висимости от величины отношения 6-β-гидроксикортизола/кортизол в моче уровни активности СYP3A4 
у сотрудников МЧС России были разделены на три типа: нормальная – 67 %, низкая – 13 %, высокая – 20 %.

Наблюдалась тенденция к  нарастанию значений соотношения 6-β-гидроксикортизола/кортизол 
в моче у обследованных пожарных и спасателей МЧС России с увеличением возраста и стажа работы.

Данных о связи исследованных полиморфных вариантов гена CYP3A4 с установленной активностью 
фермента не получено.

Заключение. Методы генотипирования позволили выявить аллельные варианты гена СYP3A4, кото
рые могли повлиять на функциональные возможности фермента, однако связь исследованных полимор
физмов с  активностью фермента не обнаружена. В  подобных случаях при отсутствии информативных 
генетических маркеров рекомендуется проводить оценку активности фермента методами фенотипиро
вания.

Ключевые слова: пожарный, спасатель, генотипирование, полиморфизм, фенотипирование, ци
тохром Р450, СYP3A4, метаболизатор кортизола, 6-β-гидроксикортизол.
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Введение
Профессиональная деятельность пожар

ных и  спасателей осуществляется, как пра
вило, в  условиях агрессивного воздействия 
химических факторов на фоне повышенной 
физической нагрузки и  выраженного психо
логического напряжения. По данным Меж
дународной организации труда, профессия 
пожарный входит в  десять самых опасных. 
Экстремальные условия деятельности спо
собствуют развитию чрезмерного напряжения 
функциональных резервов организма данных 
специалистов и  могут приводить к  формиро
ванию расстройств здоровья или даже смерти.

Проведенные ранее в  Федеральном госу
дарственном бюджетном учреждении «Все
российский центр экстренной и  радиацион
ной медицины им. А.М. Никифорова» (ФГБУ 
ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова) МЧС России 
исследования [6] показали наличие у  них 
оксидативного стресса различной степени 
выраженности, развивающегося в  процессе 
профессиональной деятельности. В дальней
шем со временем он может реализоваться 
или проявиться в  виде различной соматиче
ской патологии. Одной из причин этого, ве
роятно, является необходимость системати
чески метаболизировать попадающие в  их 
организм химические соединения, которые 
содержатся в продуктах горения (оксиды, ди
оксиды, фториды и  различные токсические 
химические элементы) и обладают мембрано
повреждающим свойством. В  связи с  этим 
представляется необходимым как в процессе 
профессионального отбора, так и  в  ходе мо
ниторинга за состоянием здоровья сотрудни
ков МЧС России оценивать активность в  пе
чени изоферментов цитохрома Р450, активно 
участвующих в  ее детоксикационной способ
ности. Ферменты цитохрома Р450 локали
зованы, главным образом, в  печени, легких 
и  тонкой кишке. Наиболее представлен в  ор
ганизме CYP3А4. В печени на его долю прихо
дится от 30 до 60 %, а в кишечнике – 70 % от 
всех цитохромов Р450, экспрессирующихся 
в нём, и 50 % от содержания в печени. Мето
ды генотипирования получили широкое при
менение, поскольку были определены гены, 
кодирующие последовательность аминокис
лот основных изоферментов печени, и  уста
новлена связь ряда генетических вариантов 
с  функциональными особенностями фермен
та. Однако генотипирование устанавливает 
генетические характеристики индивида, но 
не обязательно его функциональные воз
можности в любой момент времени. По этой 

причине фенотипы в разных условиях сильно 
отличаются друг от друга и не всегда согласу
ются с  соответствующим генотипом. Таким 
образом, для определения точной картины 
ферментной активности нужно оценивать те
кущую активность изофермента цитохрома 
Р450. Очевидно, что безопасность при про
фессиональной деятельности сотрудников 
МЧС России зависит от индивидуальных осо
бенностей организма, что требует персона
лизированного подхода к каждому конкретно
му человеку.

Цель исследования – методами феноти
пирования определить активность фермен
та CYP3А4 и  установить частоту аллельных 
вариантов гена (полиморфизмы rs2740574 
и  rs4987161) у  пожарных и  спасателей 
МЧС России для целенаправленного про
ведения лечебно-профилактических и  реа
билитационных мероприятий.

Материал и методы
В исследуемую группу вошли 64 человека. 

Из них 30 человек – спасатели Северо-Запад
ного регионального поисково-спасательного 
отряда и  34 сотрудника территориальных по
жарных частей МЧС России Санкт-Петербурга, 
непосредственно участвующие в пожаротуше
нии. Все обследованные – лица мужского пола, 
средний возраст (29,8 ± 5,5) лет. При ана
лизе данных все обследованные разделены 
на группы в  зависимости от стажа работы по 
специальности – 0–4 года (7 спасателей, 6 по
жарных), 5–9 лет (14 спасателей, 16 пожарных), 
10 лет и больше (9 спасателей, 12 пожарных).

Для генотипирования брали кровь из лок
тевой вены в  вакутейнер с  этилендиаминтет
рауксусной кислотой (ЭДТА) в  качестве ан
тикоагулянта. В  пробирку типа «эппендорф» 
отбирали 100 мкл крови для последующего 
выделения ДНК. Пробы крови хранили при 

–40 °С до момента выделения ДНК. Гено
типирование состояло из трех основных 
этапов – выделение ДНК, проведение поли
меразной цепной реакции (ПЦР) с  использо
ванием соответствующих праймеров и  ана
лиз результатов. ПЦР проводили в  режиме 
«реального времени» на термоциклере CFX96 
(BIORAD). Выделение ДНК проводили с  ис
пользованием наборов фирмы «ДНК-техноло
гии» по прилагаемой методике. ПЦР и анализ 
результатов проводили с  использованием 
тест-систем производства фирмы «Синтол»:

–  «Набор реагентов для определения 
полиморфизма Phe189Ser гена CYP3А4 
(rs 4987161)»;
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–  «Набор реагентов для определения по
лиморфизма A/G гена CYP3А4_3 (rs2740574)».

Результаты анализировали по пороговому 
циклу, учитывая показатели реакций положи
тельных контрольных образцов.

В данном исследовании в  качестве мето
да фенотипирования использована следую
щая закономерность: имеется субстратная 
специфичность определенного фермента 
для метаболизма конкретного ксенобиотика, 
индивидуальную активность которого можно 
оценить лабораторным методом. Активность 
конкретного изофермента определяется по 
фармакокинетике его специфического суб
страта путем измерения концентрации непо
средственно субстрата, а  также его метабо
лита в биологических образцах (плазма крови, 
моча) и  расчета «метаболического» индекса, 
равного отношению концентраций субстрата 
и его метаболита [2].

Перспективными являются методики, ос
нованные на определении эндогенных ве
ществ и  их метаболитов, позволяющие оце
нить активность изоферментов без введения 
пациенту специфических маркеров. Приме
ром такой методики является оценка актив
ности CYP3A4 in vivo с использование соотно
шения эндогенного кортизола и одного из его 
метаболитов 6-β-гидроксикортизола. Дан
ный метод предложен в  Рекомендациях для 
фармацевтических компаний по изучению 
биотрансформации и  транспортеров новых 
лекарственных средств [5].

Определение концентрации кортизола 
и  6-β-гидроксикортизола в  утренней порции 
мочи проводили методом высокоэффектив
ной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) в со
четании со спектрофотометрическим детек
тированием с помощью высокоэффективного 
жидкостного хроматографа «1200» («Agilent 
Technologies», США) с  диодно-матричным де
тектором на основе методики [4]. Хроматогра
фическое разделение 6-β-гидроксикортизола 
и кортизола выполнялось с помощью колонки 
для обращено-фазовой хроматографии Zor
bax Eclipse Plus C 18 100 мм H 4,6 мм H 3,5 мкм 
с  соответствующей предколонкой в  гради
ентном режиме со скоростью элюирования 
0,6 мл/мин. В качестве подвижной фазы А ис
пользовался 0,1 % водный раствор муравьи
ной кислотой, в  качестве подвижной фазы 
В  – ацетонитрил. Идентификацию кортизола 
и  6-β-гидроксикортизола осуществляли по 
времени удерживания и  спектру, регистриру
емому с  помощью диодно-матричного детек
тора в  диапазоне длин волн 190–400 нм. Их 

количественное определение проводили ме
тодом абсолютной градуировки.

Статистическую обработку полученных 
результатов осуществляли с  помощью па
кета программ Статистика 6.0, в  том числе 
использовали описательную статистику, не
параметрическое сравнение по критериям 
Краскела–Уоллеса, Манна–Уитни и  Фише
ра, многомерные регрессии и  корреляции. 
Значения считали достоверными на уровне 
p < 0,05. В  таблицах представлены медианы 
(Me) и  25–75-центильные интервалы (Q

1
; Q

3
) 

показателей.

Результаты и их анализ
В настоящем исследовании у 64 сотрудни

ков МЧС России анализировались полиморф
ные варианты гена CYP3А4, полиморфизмы 
rs2740574 и  rs4987161. Минорный аллель 
(G) полиморфизма rs2740574 известен как 
CYP3A4*1B. Этот полиморфизм (–392A>G) 
локализован в 5’-регуляторном регионе гена 
CYP3A4, что может изменять функциональные 
характеристики фермента [10].

Полиморфизм rs4987161 известен как 
566T>C, 15615T>C или F189S. Минорный (C) 
аллель полиморфизма rs4987161 принято 
обозначать как CYP3A4*17. Данный полимор
физм находится в  экзонной последователь
ности гена, что может влиять на функциональ
ную активность фермента.

Результаты генотипирования аллелей гена 
CYP3А4 у  64 сотрудников МЧС России пред
ставлены в табл. 1.

При наличии минорного аллеля, который, 
как предполагается, способен повлиять на 
функциональные характеристики фермента, 
пациентов относили к  «медленным» метабо
лизаторам. При отсутствии в  генотипе ми
норного аллеля пациентов относили к группе 
«немедленных» метаболизаторов. По ре
зультатам генотипирования полиморфизма 
rs4987161(566Т>C) гена CYP3A4 в  нашей вы
борке из 64 обследованных лиц наличие ми
норного аллеля не было установлено, и  все 
лица были отнесены к  «немедленным» мета
болизаторам. Результаты нашего исследо

Таблица 1

Результаты генотипирования гена CYP3А4
у 64 сотрудников МЧС России

Исследованные 
полиморфизмы

rs2740574, 
–392A>G

rs4987161, 
566T>C

А/А A/G G/G Т/Т Т/С С/С

Количество 
сотрудников

58 6 0 64 0 0
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вания не противоречат данным, полученным 
в  ходе выполнения проекта 1000 Genomes 
Project. Согласно информации, представ
ленной в  базе данных «The Ensembl» (http://
ensembl.org/), частота минорного аллеля С по 
результатам нескольких исследований соста
вила 0,02 %, что свидетельствует об очень 
низкой частоте встречаемости данного алле
ля. Вероятно, в  нашем исследовании объем 
исследуемой группы оказался недостаточ
ным для выявления минорного аллеля по это
му полиморфизму и оценки влияния генотипа 
полиморфизма rs4987161 на функциональ
ную активность фермента CYP3А4.

По результатам тестов генотипирования 
полиморфизма rs2740574 (392A>G) гена 
CYP3A4 обследованные лица были классифи
цированы как «медленные» (9,4 %, 6 сотруд
ников) и «немедленные» (90,6 %, 58 сотрудни
ков) метаболизаторы. Согласно информации, 
представленной в базе данных «The Ensembl» 
(http://ensembl.org/), частота минорного ал
леля G по результатам нескольких исследова
ний составила от 0,23 до 36 %. Частота этого 
аллеля значительно варьирует в  различных 
популяциях мира и составляет среди народов 
негроидной расы до 80 %, у европейцев – до 

2–9 % и  практически отсутствует у  лиц ази
атского происхождения [7, 8]. Согласно ли
тературным данным, доля минорного алле
ля полиморфизма rs2740574*G гена CYP3A4 
в  популяции русских, татар и  башкир состав
ляет 4,0, 0,5 и  0,9 % соответственно [3]. Ча
стота минорного аллеля в проведенном нами 
исследовании составила 5 %, что согласуется 
с  представленными данными, полученными 
при обследовании популяции русских, прожи
вающих в Республике Башкортостан.

В табл. 2 представлено содержание корти
зола, 6-β-гидроксикортизола и  их соотноше
ние в моче у 64 сотрудников МЧС России.

В результате статистического анализа ве
личин коэффициента соотношения 6-β-гид
роксикортизола/кортизол в  моче у  64 со
трудников МЧС России получена следующая 
log-нормальная гистограмма распределения 
(рис. 1).

Величина коэффициента соотношения 
6-β-гидроксикортизола/кортизол в моче под
чиняется log-нормальному распределению, 
поэтому в  дальнейшем мы оперировали его 
log-преобразованными значениями, пред
ставленными на рис. 2.

Из полученных данных построен график 
нормальной вероятности величины коэффи
циента соотношения 6-β-гидроксикортизола/
кортизол в моче (рис. 3).

На основании полученных данных стало 
возможным разделить уровни активности 
СYP3A4 у пожарных и  спасателей МЧС Рос
сии на три типа в  зависимости от величины 
отношения 6-β-гидроксикортизола/кортизол 
в моче (табл. 3).

Таблица 2

Содержание кортизола, 6-β-гидроксикортизола 
и их соотношение в моче у сотрудников МЧС России

Показатель Me [Q
1
; Q

3
]

Кортизол, нг/мл 202 [117; 430]

6-β-гидроксикортизол, нг/мл 322 [174; 591]

Отношение 6-β-гидроксикортизола/
кортизол, усл.ед.

1,38 [0,72; 3,08]

Рис. 1. Гистограмма log-нормального распределения 
величины коэффициента соотношения 

6-β-гидроксикортизола/кортизол в моче у сотрудников 
МЧС России.

Рис. 2. Распределение log-преобразованных 
значений величины коэффициента соотношения 

6-β-гидроксикортизола/кортизол в моче у сотрудников 
МЧС России.

Натуральный логарифм отношения  
6-β-гидроксикортизола/кортизолОтношение 6-β-гидроксикортизола/кортизол
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Из всех обследованных 67 % оказались 
с  нормальным уровнем активности CYP3A4, 
с  низким уровнем активности – 13 %, а  с  вы-
соким уровнем активности – 20 %.

Сходные данные получены в  работе 
В.В. Смирнова [4], в которой пациенты были 
разделены на 3 группы. Пациенты 1-й группы 
принимали индукторы изофермента CYP3A4, 
что привело к увеличению отношения 6-β-гид
роксикортизола к кортизолу в моче в 3,8 раза. 
Обследованные 2-й группы принимали инги-
биторы того же изофермента, в  результате 
отношение 6-β-гидроксикортизола к кортизо-
лу в моче снизилось в 14,9 раза. У пациентов 
3-й группы (контроль), которые не получали 
ни индукторов, ни ингибиторов изофермента 
CYP3A4, отношение 6-β-гидроксикортизола 
к кортизолу в моче осталось неизменным.

Статистически значимых различий величи-
ны коэффициента соотношения 6-β-гидрок-
сикортизола/кортизол в  моче у  сотрудников 
ГПС МЧС России в зависимости от возраста, 
стажа работы и  вида деятельности не вы-
явлено (табл. 4). Однако обращает на себя 
внимание тенденция к увеличению в 1,8 раза 
коэффициента соотношения 6-β-гидрокси-
кортизола/кортизол в моче в зависимости от 
возраста и стажа работы.

Несмотря на существующие фармакогене-
тические тесты [1], позволяющие определить 
предрасположенность пациентов к различной 
скорости метаболизма лекарственных препа-
ратов, исходя из их генетического профиля, 
в  рамках персонифицированной медицины 
необходимо использовать и  фенотипические 
тесты. Это обусловлено модификационной 
или фенотипической изменчивостью под вли-
янием ингибиторов и индукторов изофермен-
тов цитохрома Р450, поступающих в организм 
из окружающей среды, с пищей и сопутствую-
щей лекарственной терапией, а также с отсут-
ствием во многих случаях прямой связи между 
активностью фермента и  его генетическими 
полиморфными вариантами [10].

Наиболее наглядно масштабы модифика-
ционной изменчивости и  ограничения в  при-
менении фармакогенетических методов 
продемонстрированы в  работе S.H. Preskorn 
и  соавт. [9]. В  данном исследовании почти 
у четверти участников установленная феноти-
пическая активность изоферментов цитохро-
ма Р450 отличалась от генетической.

Сходные данные получены в нашем иссле-
довании при сравнении результатов геноти-
пирования гена CYP3A4 и  фенотипирования 
его активности. Так, по результатам анализа 

аллелей локуса гена CYP3A4 rs2740574 обсле-
дованные лица были условно классифициро-
ваны на генотипы «медленных» метаболиза-
торов (9,4 %) и  «немедленных» (90,6 %), а  по 
результату отношения 6-β-гидроксикортизо-
ла/кортизол в моче уровни активности СYP3A4 
были классифицированы на фенотипы с  низ-
кой (13 %) и  нормальной и  высокой активно-
стью фермента (87 %). При этом только один 
человек с  установленным на этапе исследо-
вания генотипирования с «медленным» ме-

Рис. 3. График норимальной вероятности 
коэффициента соотношения 6-β-гидроксикортизола/

кортизол в моче у сотрудников МЧС России.

Таблица 3

Соотношение 6-β-гидроксикортизола/кортизол
в моче у сотрудников МЧС России в зависимости

от уровня активности СYP3A4 (усл. ед.)

Активность СYP3A4
Отношение 

6-β-гидроксикортизола/ 
кортизол, усл. ед.

%

Нормальная (n = 43) 0,59–3,27 67

Низкая (n = 8) Менее 0,59 8

Высокая (n = 13) Более 3,27 20

Таблица 4

Соотношение 6-β-гидроксикортизола/кортизол
в моче у сотрудников МЧС России в зависимости

от возраста, вида деятельности и стажа работы (усл. ед.)

Показатель Me [Q
1
; Q

3
] p =

Возраст, лет

20–29 (n = 32) 1,21 [0,74; 2,04] 0,085

30 и более (n = 32) 2,12 [0,72; 4,34]

Вид деятельности

пожарные (n = 30) 1,44 [0,73; 2,18] 0,980

спасатели (n = 34) 1,38 [0,70; 3,42]

Стаж работы, лет

менее 5 (n = 13) 0,91 [0,77; 1,97]

5–9 (n = 30) 1,50 [0,70; 2,32] 0,245*

более 10 (n = 21) 1,68 [0,73; 4,08] 0,088*

*По сравнению с группой со стажем работы менее 5 лет.

Натуральный логарифм отношения  
6-β-гидроксикортизола/кортизол
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таболизмом попал в  аналогичную группу по 
фенотипу (величина отношения 6-β-гидрок
сикортизола/кортизол в моче), а другие 5 со
трудников – в группу с нормальной и высокой 
активностью (1 человек – в группу с высокой 
активностью и 4 человека – с нормальной ак
тивностью). Таким образом, модификацион
ная изменчивость до фенотипа «немедлен
ного» метаболизатора наблюдалась у  83 % 
сотрудников, обладающих генотипом «мед
ленного» метаболизатора (рис. 4).

Если допустить возможность ситуации, при 
которой на организм не оказывают какое-либо 
влияние индукторы и  ингибиторы, то в  таком 
случае индивидуальная активность изофер
ментов будет оставаться стабильна на протяже
нии всей жизни. В современном мире изолиро
ваться от всех факторов, оказывающих влияние 
на цитохромы, практически невозможно. Ак
тивность изоферментов постоянно меняется 
под действием профессионального и  экологи
ческого контакта с  ксенобиотиками (аромати
ческие амины, биспиридины, фураны, гидра
зины, нитрозамины, ПАУ, пирролины, фенолы, 
галогеналканы, соединения тяжелых металлов 
и  др.), лекарственных препаратов (барбитура
ты, антибиотики т. д.), оральных контрацепти
вов, различных привычек (прием алкоголя, ку
рение), инфекций, особенностей питания.

Полученные результаты показывают, что 
отобранные для оценки активности метабо

лизма генетические полиморфизмы в  кли
нической практике могут быть и  не связаны 
с активностью ферментов у пациентов. В дан
ном исследовании было продемонстрирова
но ограничение выполненного генотипиро
вания: однако, оказалось, что генетические 
особенности индивида по двум выбранным 
полиморфным вариантам гена фермента 
CYP3А4 не связаны с  его функциональными 
возможностями в  любой момент времени, 
что свидетельствует о необходимости поиска 
информативных, физиологически значимых 
генетических маркеров. В  отсутствие моле
кулярно-генетических маркеров подобного 
рода в настоящее время большую значимость 
имеют методы функциональной оценки фер
ментов.

Выводы
1. По результатам тестов генотипирования 

аллеля rs2740574 гена CYP3A4 обследован
ные пожарные и спасатели МЧС России были 
классифицированы на генотипы «медленных» 
метаболизаторов (9,4 %) и  «немедленных» 
(90,6 %). По результатам тестов генотипиро
вания аллеля rs4987161 гена CYP3A4 обсле
дованные сотрудники МЧС России были отне
сены к «немедленным» метаболизаторам.

2. В зависимости от величины отношения 
6-β-гидроксикортизола/кортизол в  моче ста
ло возможным разделить уровни активности 

Рис. 4. Фенотипическая изменчивость активности CYP3A4 у сотрудников МЧС России.
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СYP3A4 у  сотрудников ГПС МЧС России на 
три типа: нормальная – 67 %, низкая – 13 %, 
высокая – 20 %.

3. Статистически значимых различий ве
личины коэффициента соотношения 6-β-гид
роксикортизола/кортизол в  моче у  сотрудни
ков МЧС России в  зависимости от возраста, 
стажа работы и  вида деятельности не выяв
лено. Наблюдается тенденция увеличения 
в  1,8 раза соотношения 6-β-гидроксикорти
зола/кортизол в  моче у  пожарных и  спасате
лей МЧС России в  зависимости от возраста 
и  стажа работы (группы сравнения менее 
5 и более 9 лет).

4. Статистически значимых различий вели
чины соотношения 6-β-гидроксикортизола/
кортизол в моче у 34 пожарных и 30 спасате

лей МЧС России в  зависимости от возраста 
и стажа работы не выявлено.

5. Установлено, что модификационная из
менчивость СYP3A4 до фенотипа «немедлен
ного» метаболизатора наблюдалась у  83 % 
пожарных и спасателей МЧС России, обладаю
щих генотипом «медленного» метаболизатора.

6. При сравнении данных генотипирования 
исследованных полиморфизмов и  фенотипи
рования активности CYP3A4 у 64 сотрудников 
МЧС России связь установленных генетиче
ских маркеров с  активностью фермента не 
выявлена. Поэтому для определения точной 
картины ферментной активности CYP3A4 нуж
но оценивать его фенотипирование или ис
пользовать более информативные генетиче
ские маркеры.
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Abstract

Relevance. Professional activities of firefighters and rescuers are usually associated with aggressive chemical exposure 
with increased physical exertion and psychological stress. Therefore, for professional selection and monitoring the health status 
of firefighters and rescuers of EMERCOM of Russia it is necessary to evaluate the activity of cytochrome P450 isoenzymes that 
are directly involved in detoxification pathways in the liver.

Intention. To evaluate the activity of the CYP3A4 enzyme by phenotyping methods and to establish the frequency of allelic 
variants of the gene of this enzyme (rs2740574 and rs4987161 polymorphisms) in firefighters and rescuers of EMERCOM of 
Russia for targeted treatment, rehabilitation and prevention.

Methodology. Polymorphisms (rs2740574 and rs4987161) of the CYP3A4 gene and also CYP3A4 activity by the ratio of 
6-β-hydroxycortisol / cortisol in the urine were determined during routine periodical medical examination of 64 rescuers and 
firefighters of rescue units of EMERCOM of Russia. The average age of examined persons was (29.8 ± 5.5) years; 30 of them 
are rescuers of the North-West Regional Search and Rescue Squad and 34 are firefighters of the territorial fire departments of 
St. Petersburg.

Results and Discussion. According to the results of genotyping of rs2740574 polymorphism of the CYP3A4 gene, 
EMERCOM employees were divided into 2 groups depending on the presence or absence of a minor allele: “poor” and “rapid” 
metabolizers (9.4% and 80.6%, respectively). According to the results of genotyping of the rs4987161 polymorphism of the 
CYP3A4 gene, the examined were classified as “rapid” metabolizers, because patients with a minor allele were not identified. 
Depending on the ratio of 6-β-hydroxycortisol / cortisol in the urine, the activity level of CYP3A4 was “normal” in 67 %, “poor” in 
13 % and “rapid” in 20 % of cases. The ratio of 6-β-hydroxycortisol / cortisol in the urine tended to increase with an increase in 
work experience and age. No relationship between the studied polymorphic variants of the CYP3A4 gene and the established 
enzyme activity was observed.

Conclusion. Genotyping methods made it possible to identify allelic variants of the CYP3A4 gene that could affect the 
functionality of the enzyme; however, no association of the studied polymorphisms with enzyme activity was found. In such cases, 
in the absence of informative genetic markers, it is recommended to evaluate the enzyme activity by phenotyping methods.

Keywords: firefighter, rescuer, genotyping, polymorphisms, phenotyping, cytochrome P450 or CYP3A4, metabolizers, 
cortisol, 6‑β‑hydroxycortisol.
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Вышли в свет методические рекомендации

Оценка индивидуального детоксикационного потенциала организма со-
трудников ФПС ГПС МЧС России : метод. рекомендации / под ред. С.С. Алек-
санина ; Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Никифорова 
МЧС России. СПб. : НПО ПБ АС, 2020. 44 с. 

Тираж 100 экз. ISBN 978-5-907116-26-9.

Авторы: Шантырь И.И., Родионов Г.Г., Неронова Е.Г., Ушал И.Э., Колобова Е.А., 
Светкина Е.В.

Представлены методы оценки индивидуального детоксикационного потенциала 
организма сотрудников Федеральной противопожарной службы МЧС России по ре-
зультатам гено- и фенотипирования активности изоферментов цитохрома Р450. Ме-
тодики генодиагностики полиморфизмов СУРЗА4 и фенотипирования СУРЗА4, исходя 
из оценки соотношений эндогенных веществ и их метаболитов, абсолютно безопасны 
для пациентов и не требуют введения в организм экзогенных «маркеров».

Оценка и коррекция нарушений минерального обмена у сотрудников 
ФПС ГПС и спасателей МЧС России с заболеваниями костно-мышечной 
системы: метод. рекомендации / Всерос. центр экстрен. и радиац. медици-
ны им. А.М. Никифорова МЧС России. СПб. : НПО ПБ АС, 2020. 29 с. 

Тираж 100 экз. ISBN 978-5-907116-31-3.

Авторы: Алексанин С.С, Санников М.В., Яковлева М.В., Неронова Е.Г., Власен-
ко М.А., Фролова М.Ю., Ковязина Н.А., Алхутова Н.А., Макарова Н.В., Шевченко Т.И.

Изложены современные аспекты анализа биоэлементного статуса, обоснована 
необходимость индивидуального подхода к его коррекции. Проведенные ранее ис-
следования показали наличие нарушений биоэлементного статуса у пожарных и спа-
сателей, а также высокий уровень распространенности болезней костно-мышечной 
системы. Мероприятия по адресной коррекции дисэлементозов при выявленной па-
тологии и риске развития будут способствовать сохранению здоровья и увеличению 
профессионального долголетия спасателей и сотрудников Федеральной противопо-
жарной службы МЧС России.
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А.Г. Соловьев2, М.Ю. Киров2

ВЛИЯНИЕ НЕГАТИВНЫХ ФАКТОРОВ ТРУДА НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ  
И РАЗВИТИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  
У ВРАЧЕЙ- АНЕСТЕЗИОЛОГОВ-РЕАНИМАТОЛОГОВ

1 Северный (Арктический) федеральный университет им. М.В. Ломоносова 
(Россия, г. Архангельск, Набережная Северной Двины, д. 17); 

2 Северный государственный медицинский университет (Россия, г. Архангельск, Троицкий пр., д. 51)

Актуальность. Профессиональная деятельность специалистов многих отраслей в современном обще
стве протекает в сложных условиях. Труд врачей-анестезиологов-реаниматологов характеризуется нали
чием значительных неблагоприятных факторов: физических, химических, биологических, психофизиологи
ческих и психологических. Безусловно, они увеличивают риск возникновения стрессовых состояний и, как 
следствие, развития синдрома профессионального выгорания и психической дезадаптации, приводящих 
к снижению эффективности и качества профессиональной деятельности, неблагоприятным изменениям 
личности, ухудшению состояния здоровья, взаимоотношений с коллегами, пациентами, родственниками.

Цель – выявить влияние негативных факторов труда на возникновение и развитие профессионально
го выгорания у врачей-анестезиологов-реаниматологов.

Методология. В  исследовании приняли участие 95 врачей-анестезиологов-реаниматологов Архан
гельской области. Методы исследования: анкетирование, психологическое тестирование, математи
ко-статистическая обработка эмпирических данных.

Результаты и их анализ. У 65,3 % врачей-анестезиологов-реаниматологов выявлены психологические 
компоненты синдрома профессионального выгорания, характеризующиеся эмоциональным истоще
нием, нарастающей усталостью, недовольством своей профессиональной деятельностью и ее результа
тами, а также появляющимися проблемами со здоровьем и общей адаптацией. 76,6 % обследуемых счита
ют свою профессиональную деятельность экстремальной. По мнению анестезиологов-реаниматологов, 
наиболее частыми негативными факторами трудового процесса являются психофизиологические 
и  психологические (высокая ответственность, внезапность, дефицит времени, страдание и  горе дру
гих людей, высокие нагрузки). Врачи-анестезиологи-реаниматологи, которые отмечают наиболее 
частую встречаемость и  негативное влияние психофизиологических и  психологических факторов по 
сравнению с  другими факторами, характеризуются более высокими показателями организационного 
стресса, психологических детерминант профессионального выгорания и  дезадаптационных наруше
ний. Врачи-анестезиологи-реаниматологи, отмечающие наиболее частую встречаемость и негативное 
влияние физических, химических и  биологических факторов по сравнению с  психофизиологическими 
и психологическими, обладают более низкой выраженностью проявлений профессионального выгора
ния и организационного стресса. Они отличаются более развитыми коммуникативными способностями, 
навыками поведенческой регуляции и моральной нормативности.

Заключение. Выраженные взаимосвязи между психологическими детерминантами профессиональ
ного выгорания (эмоциональное истощение, напряженность в  работе, нарушение здоровья и  общей 
адаптации) с психофизиологическими и психологическими факторами трудового процесса анестезио
логов-реаниматологов показывают конструктную и  диагностическую валидность проведенного иссле
дования. Наибольшее количество взаимосвязей выявлено с  такими факторами профессиональной 
деятельности, как новизна и необычность, дефицит времени, внезапность возникновения сложных про
фессиональных ситуаций, неясность, неопределенность этих ситуаций, наблюдаемое и осознаваемое 
нарушение общественного порядка, которые приводили к тяжелым травмам у пострадавших, большая 
значимость происходящих событий и понимание личной причастности к ним.

Ключевые слова: профессиональный стресс, негативные факторы труда, врачи-анестезиологи- 
реаниматологи, профессиональное выгорание, психическое истощение.
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Введение
На здоровье человека и его работоспособ

ность большое влияние оказывают характер 
и  условия трудовой деятельности. Профес
сиональная деятельность врачей в современ
ном обществе протекает в сложных условиях: 
они становятся свидетелями страданий и горя 
других людей, принимают непосредственное 
участие в  принятии решений, касающихся 
жизни и  смерти, самоотверженно пытаются 
помочь пациентам. Многие ситуации, с  кото
рыми им приходится сталкиваться на работе, 
включают в себя и этические сложности [1].

Область профессиональной деятельности 
врачей-анестезиологов-реаниматологов отно
сится к  сферам, в  максимальной степени на
сыщенным стрессогенными факторами [8, 9]. 
Условия труда врачей-анестезиологов-реа
ниматологов характеризуются воздействием 
вредных факторов рабочей среды и трудового 
процесса, соответствующих, согласно крите
риям гигиенической оценки факторов рабочей 
среды [12], классу 3.2, т. е. уровню, способ
ному вызывать стойкие функциональные из
менения, приводящие в большинстве случаев 
к  увеличению профессионально обусловлен
ной заболеваемости (после 15  лет трудово
го стажа). В  процессе работы врачи данной 
специальности встречаются со всеми вида
ми неблагоприятных факторов: физическими 
(шум, температура воздуха, электромагнитное 
излучение и  др.), химическими (влияние ле
карственных препаратов и  других химических 
веществ), биологическими (патогенные мик
роорганизмы, антибиотики и др.), психофизио
логическими и  психологическими факторами 
трудового процесса (новизна, необычность, 
внезапность, экстремальные и  длительные 
профессиональные нагрузки и др.).

Безусловно, все эти факторы увеличивают 
риск возникновения стрессовых состояний 
у  врачей-анестезиологов-реаниматологов 
и, как следствие, развития синдрома профес
сионального выгорания (СПВ) и психической 
дезадаптации [7], приводящих к  снижению 
эффективности и  качества их профессио
нальной деятельности, неблагоприятным из
менениям личности, ухудшению состояния 
здоровья, взаимоотношений с  коллегами, 
пациентами, родственниками. У  анестезио
логов-реаниматологов по сравнению с врача
ми других специальностей выше показатели 
смертности, включая число самоубийств [19]. 
33 % врачей-анестезиологов-реаниматологов 
с  высоким риском выгорания и  депрессии 
отмечают множественные ошибки в  своем 

лечении по сравнению с  0,7 % респондентов 
с низким риском [16].

Возникновение и  развитие СПВ у  врачей 
является выраженной проблемой для сис
темы здравоохранения. Особенно часто он 
встречается у  медицинских сотрудников, ра
ботающих в области неотложной помощи, ин
тенсивной терапии и анестезиологии [10, 14].

По данным различных исследований, при
знаки СПВ наблюдаются у  25–60 % врачей- 
анестезиологов-реаниматологов [16]. Сфор
мированные психологические детерминанты 
СПВ с  выраженным эмоциональным исто
щением имеют место у  5–18 % врачей, одна
ко отдельные его проявления могут быть ха
рактерны для более чем 90 % [17]. Высокие 
показатели профессионального выгорания 
встречаются и у молодых специалистов в воз
расте до 30 лет [9, 18], в то же время, у врачей 
с  большим опытом работы обнаруживаются 
более низкие показатели выгорания [21]. По 
мнению зарубежных исследователей, фак
торами, наиболее связанными с  выгорани
ем, являются напряженный режим работы, 
молодой возраст, небольшой опыт работы 
и  наличие детей [15, 20]. Факторами риска 
возникновения СПВ у  анестезиологов-реани
матологов являются также психологические 
особенности личности, такие как экстерналь
ный уровень субъективного контроля, низкий 
уровень самоактуализации, использование 
неконструктивных стратегий совладания со 
стрессом, эмоциональная неустойчивость, 
высокая тревожность [6, 13]. Тем не менее, 
несмотря на имеющиеся в литературе иссле
дования, посвященные проблеме профес
сионального выгорания у врачей, до сих пор 
остаются мало изученными вопросы, связан
ные с  влиянием вредных факторов труда на 
его возникновение и развитие у анестезиоло
гов-реаниматологов.

В Международной классификации болез
ней и  поведенческих расстройств 10-го пе
ресмотра (МКБ‑10) синдром выгорания 
(burnout) соотнесен с проблемами, связанны
ми с  трудностями управления своей жизнью 
(Z 73.0). Как правило, оценку СПВ у медицин
ских работников осуществляют при помощи 
несложных психологических тестов, которые 
уже выявляют искомое качество с  опреде
ленной валидностью. В  некоторых диссерта
ционных исследованиях приводятся данные 
о  сформированности СПВ у  более 70–90 % 
медицинских работников, например вра
чей психиатрического стационара. Резонно 
возникает вопрос, как можно лечиться у  та
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ких специалистов и  почему такой стационар 
остался вне поля зрения страховой организа
ции или Росздравнадзора? Ответ достаточно 
прост: исследовали только его психологи
ческие детерминанты, а  как известно, СПВ 
представляет собой интегративное наруше
ние психофизиологических, эмоциональных, 
мотивационных, когнитивных, поведенческих 
и  профессиональных компонент. О  развитии 
СПВ можно судить только при сопоставлении 
данных психологических тестов, анкет о  про
фессиональной деятельности, карт состояния 
здоровья и  экспертных оценок эффективно
сти. Наглядным показателем СПВ в организа
ции может являться «текучесть кадров» [5].

Цель – выявить влияние негативных фак
торов труда на возникновение и развитие СПВ 
у врачей-анестезиологов-реаниматологов.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 95 вра

чей-анестезиологов-реаниматологов Архан
гельской области в возрасте (37,9 ± 13,5) лет, 
среди них женщин было 33 (34,7 %), мужчин – 
62 (65,3 %).

Социально-демографические характери
стики и  отношение к  работе, а  также оценку 
вредных факторов профессиональной дея
тельности изучали с  помощью разработанной 
нами анкеты, в  которой респондентам пред
лагалось оценить частоту встречаемости 
и степень негативного влияния на себя небла
гоприятных факторов труда: физических, хими
ческих, биологических, психифизиологических 
и психологических. Предлагалась 10-балльная 
шкала оценки: 0 – изучаемый фактор не встре
чается, не влияет тот или иной неблагоприят
ный фактор труда, 10 – встречается практиче
ски каждый день, влияет очень сильно.

Психологические детерминанты СПВ 
определяли при помощи:

–	 опросника «Отношение к  работе и  про
фессиональное выгорание» В.А. Винокура 
(ОРПВ) [2], который позволяет определить 
8 показателей профессионального выгорания, 
а  также его интегративный индекс; при этом, 
чем выше показатель, тем более сформирова
ны тот или иной симптом и СПВ в целом;

–	 шкалы организационного стресса 
Мак-Лина [3], при помощи которого измеряли 
толерантность к  организационному стрессу: 
чем меньше был суммарный показатель орга
низационного стресса, тем ниже предраспо
ложенность к различным стресс-синдромам;

–	 опросника МЛО-адаптивность, сконструи- 
рованного А.Г. Маклаковым и  С.В. Чермяни

ным [11]. Он направлен на оценку адапта
ционных возможностей личности. Шкалы 
I уровня аналогичны базовым шкалам Стан
дартизованного метода исследования лично
сти (СМИЛ). Шкалы II уровня предназначены 
для выявления дезадаптационных нарушений. 
Основные шкалы III и  IV уровней позволяют 
оценить поведенческую регуляцию, комму
никативные способности и моральную норма
тивность, а также личностный адаптационный 
потенциал в целом;

–	 опросника поведения и  переживания, 
связанного с  работой (AVEM) [4], который 
оценивает типы поведения и  переживания 
человека, связанного с  работой, и  включает 
11 шкал в соответствии с 3 сферами личности.

Обработку результатов осуществляли с по
мощью пакета прикладных статистических 
программ SPSS Statistics (версия 23.00). В тек
сте представлены средние арифметические 
величины и их стандартные ошибки (М ± SD). 
Для оценки значимости разницы средних зна
чений использовали U-критерий Манна–Уитни 
и  t-критерий Стьюдента, для анализа разли
чий по частоте встречаемости – ϕ-критерий 
Фишера. Для изучения взаимосвязей между 
признаками применяли коэффициент ранго
вой корреляции Спирмена.

Результаты и их анализ
По результатам анкетирования было уста

новлено, что 76,6 % врачей-анестезиоло
гов-реаниматологов считают свою профес
сиональную деятельность экстремальной, 
связанную с  постоянным напряжением, наи
высшей ответственностью за свои действия 
во время длительного периода, наблюдением 
за страданием и горем других людей.

По данным анкетирования, на I  месте по 
оценке частоты встречаемости вредных факто
ров профессиональной деятельности у врачей- 
анестезиологов-реаниматологов оказались 
психофизиологические и  психологические 
(факторы трудового процесса), а  на послед
нем – физические (рис. 1).

Важно отметить, что по степени негативного 
влияния расположение данных факторов было 
такое же, как и при оценке частоты их влияния, 
причем степень их влияния специалистами 
оценивалась ниже, чем частота встречаемости, 
что, вероятно, можно объяснить адаптацией 
врачей к действию факторов труда.

В пятерку наиболее часто встречаемых 
психофизиологических и  психологических 
факторов в  деятельности врачей-анестези
ологов-реаниматологов (рис. 2) относились: 
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ответственности – осознание ответственно
сти за свои решения, поступки, действия и до
стижение необходимого профессионального 
результата; внезапности – большинство слож
ных ситуаций происходит внезапно, резко; 
дефицита времени – возникающие ситуации 
заставляют быстро действовать; наблюдае
мых страданий, горе  людей, смерти других; 
высоких нагрузок – большой объем работы 
в ограниченный период времени. По степени 
негативного влияния на личность и здоровье 
медицинских работников расположение фак
торов было немного иное. На I месте распо
лагался фактор ответственности, на II – на

блюдаемых страданий, на III – опасности для 
здоровья и жизни пациентов, на IV – высоких 
нагрузок и на V – дефицита времени.

Анализ результатов анкетирования пока
зал, что 53,7 % врачей-анестезиологов-реа
ниматологов оценивали свою работу как тя
желую, выматывающую, с  высоким уровнем 
напряжения. 82,1 % специалистов отмечали, 
что сталкивались ежедневно со стрессовыми 
ситуациями на работе; легкой и нестрессовой 
ее считали только лишь 2,1 % специалистов. 
В  процессе выполнения своих профессио
нальных обязанностей подвергались угрозе 
жизни и опасности серьезного ранения 22,1 % 
врачей, получали легкие травмы и  ушибы – 
15,8 %. С вербальной агрессией в свой адрес 
сталкивался практически каждый второй 
специалист (42,1 %). Снижение работоспо
собности замечали у  себя 22,4 % анестезио
логов-реаниматологов; имели жалобы, свя
занные с болями различной этиологии, 42,1 % 
обследуемых. Злоупотребляли курением (вы
куривали более 20 сигарет в день) 6,3 % ане
стезиологов-реаниматологов, а употребляли 
алкогольные напитки несколько раз в  неде
лю – 13,7 %.

По методике ОПРВ В.А. Винокура у врачей- 
анестезиологов-реаниматологов были выяв
лены высокие показатели по шкалам «эмо
циональное истощение» – (50,6 ± 12,8) балла, 
«напряженность в работе» – (50,1 ± 11,7) балла, 
«профессиональное развитие и  самоусовер
шенствование» – (39,1 ± 11,4) балла, свидетель

Рис. 1. Оценка встречаемости и степени влияния 
негативных факторов профессиональной деятельности 

у врачей-анестезиологов-реаниматологов.

Рис. 2. Оценка встречаемости и степень негативного влияния психофизиологических  
и психологических факторов профессиональной деятельности у врачей-анестезиологов-реаниматологов.
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ствующие о том, что работа у данных специа
листов вызывала высокое напряжение, лишая 
возможности выполнять ее с необходимым ка
чеством, при этом они не видели перспектив 
профессионального роста и  развития. Высо
кие значения также были выявлены по шкалам 
«здоровье и общая адаптация» – (53,9 ± 16,9) 
балла и  интегральному индексу «профессио
нального выгорания» – (48,9 ± 9,0) баллов, 
указывающим на сформированность психо
логических детерминантов СПВ, а  также на 
появление проблем со здоровьем и необходи
мость отказа от других привычных и любимых 
занятий из-за больших нагрузок на работе.

Высокие показатели по тесту ОПРВ среди 
анестезиологов-реаниматологов встречались 
значительно чаще, чем средние или низкие, на
пример, выраженные данные эмоционального 
истощения отмечались у  68,4 % обследуемых, 
напряженности в работе – у 62,1 %, интегратив
ного индекса профессионального выгорания – 
у 65,3 %. Только отдельные респонденты счита
ли свою работу нетяжелой, способствующей 
профессиональному развитию специалиста 
как профессионала в своей области, придавая 
ей высокую значимость. 37,9 % врачей были не 
удовлетворены профессией, а также результа
тами своей работы в соотношении с теми уси
лиями, которые они к  ним прикладывали. По
ловина анестезиологов-реаниматологов низко 
оценивали качество своей профессиональной 
деятельности, ждали от себя всегда безупреч
ной работы, предъявляя завышенные требо
вания. У  1/3 обследуемых отмечалась общая 
низкая самооценка, они редко обращались за 
советом к  своим коллегам из-за опасений не 
получить поддержку с их стороны и услышать 
критику. Нарушения состояния здоровья и  об
щей адаптации были выявлены у 67,4 %. В це
лом, в  нашем исследовании была отмечена 
большая распространенность психологиче
ских детерминантов СПВ по тесту ОПРВ среди 
врачей-анестезиологов-реаниматологов по 
сравнению с  результатами исследований дру
гих авторов [9, 16].

Для оценки влияний вредных факторов 
труда на возникновение и  развитие СПВ об
следуемых врачей-анестезиологов-реанима
тологов разделили на две группы:

1-я – 35 человек (36,8 %), отметившие час
тую встречаемость и  наибольшую степень 
негативного влияния психофизиологических 
и  психологических факторов трудового про
цесса по сравнению с остальными;

2-я – 60 человек (63,8 %), констатировав
шие частую встречаемость и  наибольшую 

степень негативного влияния физических, хи
мических и биологических факторов по срав
нению с  психофизиологическими и  психоло
гическими.

По результатам анкетирования оказалось, 
что при выполнении профессиональных обя
занностей 94,1 % врачей-анестезиологов-реа
ниматологов 1-й группы и  76,7 % 2-й стати
стически достоверно чаще сталкивались со 
стрессовыми ситуациями (p  < 0,05), встре
чались с  проблемами на работе, при воспо
минании о которых они испытывали тревогу 
и  неприятные переживания (47,1 и  16,6 % со
ответственно при p < 0,02) и отмечали плохое 
и  подавленное настроение (17,6 и  3,3 % соот
ветственно при p < 0,01). Снижение работоспо
собности замечали у себя 47,1 % анестезиоло
гов-реаниматологов 1-й группы и 30 % – 2-й.

Сравнение показателей по методике ОПРВ 
в  группах (табл. 1) показало, что у  врачей- 
анестезиологов-реаниматологов 1-й группы 
были более выражены психологические де
терминанты СПВ. Например, высокий инте
гративный индекс выявлен у них в 82,3 %, во 
2-й группе – в  53,3 % (p  < 0,05). Рабочая на
грузка неблагоприятно отражалась на состоя
нии здоровья и общей социальной адаптации 
у  82,3 % специалистов 1-й группы и  у  60 % – 
2-й. Для врачей-анестезиологов-реанима
тологов 1-й группы были характерны более 
низкая общая самооценка и оценка результа
тов своего труда, они менее удовлетворены 
профессиональной деятельностью, в  целом, 
и  не видели возможностей для профессио
нального роста и развития. Врачи 1-й группы 
чаще испытывали усталость, эмоциональное 
истощение и повышенную напряженность во 
время выполнения своих профессиональных 
обязанностей.	

По тесту Мак-Лина специалисты 1-й группы 
отличались более высокими показателями ор
ганизационного стресса – (53,6 ± 7,7) балла по 
сравнению со 2-й – (48,0 ± 5,3) балла (p < 0,01); 
они характеризовались большей предрас
положенностью к  сердечно-сосудистым за
болеваниям и  развитию психологических де- 
терминант СПВ. Последствиями хроническо
го длительно действующего организацион
ного стресса могут быть снижение профес
сиональной мотивации, неудовлетворенность 
самореализацией, переживание депрессии 
и  переутомление, что также подтверждается 
и результатами по методике ОПРВ.

По методике МЛО-адаптивность у  врачей- 
анестезиологов-реаниматологов 1-й группы 
был выявлен более низкий уровень пове
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денческой регуляции – (34,6 ± 14,2) и (23,8 ± 
13,6) балла соответственно (p  < 0,01), а  так
же более низкий уровень моральной нор
мативности – (9,9 ± 2,7) и  (7,9 ± 3,2) балла 
соответственно (p  < 0,05). Следовательно, 
у  врачей 1-й группы отмечались большая 
предрасположенность к нервно-психическим 
срывам, менее адекватная самооценка себя 
и своей роли в коллективе, они хуже справля
лись с различными возникающими трудными 
ситуациями. Коммуникативные способно
сти были лучше развиты у  представителей 
2-й группы – (12,1 ± 5,1) балла по сравнению 
с  1-й – (14,2 ± 5,5) балла. В  целом, дезадап
тационные нарушения были более выражены 
у  анестезиологов-реаниматологов 1-й груп
пы по сравнению со 2-й – (36,1 ± 4,8) и (32,2 ± 
4,2) балла соответственно (p < 0,01).

Анализ шкал I  уровня по методике 
МЛО-адаптивность (рис. 3) показал, что вра
чи 1-й группы характеризовались большей 
самокритичностью, эмоциональной лабиль
ностью, ригидностью мышления, упорством 
в  отстаивании своего мнения и  склонностью 
к  индивидуалистичности и  фантазированию. 

Представители 2-й группы были более эмо
ционально устойчивы, практичны, любили 
конкретность и  точность, проявляли аккурат
ность и верность своим принципам.

По методике AVEM (рис. 4) врачи-ане
стезиологи-реаниматологи 1-й группы по 
сравнению со 2-й характеризовались боль
шей готовностью к  энергетическим затра
там (p  ≤ 0,05),  примирению с  ситуацией не
удачи или легкому отказу от ее преодоления 
(p  ≤ 0,05), более частым использованием 
активной стратегии решения возникающих 
проблем (p ≤ 0,01), при этом они были менее 
удовлетворены собственной жизнью с учетом 
их профессионального успеха (p ≤ 0,05).

Специалисты 2-й группы придавали бо
лее высокое субъективное значение профес
сиональной деятельности (p  ≤ 0,05), работа 
в  их жизни занимала одно из первых мест, 
они больше стремились к  росту и  развитию 
в профессиональной сфере (p ≤ 0,05), к более 
качественному выполнению обязанностей 
(p ≤ 0,05), а также умели дистанцироваться по 
отношению к работе, выделяя время на отдых 
(p ≤ 0,01), сохраняя чувство внутреннего спо

Таблица 1

Психологические детерминанты профессионального выгорания по тесту ОПРВ, (M ± SD) %

Показатель
Группа

p <
1-я 2-я

Эмоциональное истощение 56,9 ± 11,3 48,0 ± 11,3 0,05

Напряженность в работе 57,5 ± 10,2 48,0 ± 11,2 0,01

Удовлетворенность работой и оценка ее значимости 46,3 ± 15,9 39,4 ± 13,5

Профессиональный перфекционизм 57,4 ± 8,2 53,8 ± 8,1

Самооценка качества работы 48,4 ± 13,6 42,3 ± 10,0

Помощь и психологическая поддержка коллег в работе 44,2 ± 12,8 44,3 ± 14,2

Профессиональное развитие и самоусовершенствование 40,4 ± 11,1 37,5 ± 12,5

Общая самооценка 50,6 ± 12,7 45,7 ± 11,6

Нарушения состояния здоровья и общей адаптации 64,4 ± 14,6 50,2 ± 14,0 0,01

Интегративный индекс «профессионального выгорания» 54,1 ± 8,5 47,1 ± 7,6 0,01

Рис. 3. Показатели шкал I уровня по методике МЛО-адаптивность в группах.  
Здесь, на рис. 4 и в табл. 2: достоверность различий в группах – * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001.
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койствия и равновесия при встрече с трудны
ми ситуациями (p ≤ 0,05).

По результатам проведенного корреля
ционного анализа выявлены взаимосвязи 
показателей интегрального индекса профес
сионального выгорания по методике ОПРВ 
с  оценками негативных психофизиологиче
ских и  психологических факторов трудового 
процесса по данным анкетирования (r = 0,336; 
p < 0,05); данных эмоционального истощения 
по методике ОПРВ с  оценками негативных 
биологических факторов трудового процесса 
по данным анкетирования (r = 0,313; p < 0,05) 
и  негативных психофизиологических и  пси
хологических факторов (r  = 0,347; p < 0,02); 
напряженности в  работе по методике ОПРВ 
с  оценками психофизиологических и  психо
логических факторов (r  = 0,431; p < 0,002); 
нарушения состояния здоровья и  общей 
адаптации по методике ОПРВ с оценками не
гативных биологических факторов трудового 
процесса (r = 0,293; p < 0,05) и с данными не
гативных психофизиологических и  психоло
гических факторов (r  = 0,398; p < 0,006). Ис
ходя из этого, можно сказать, что в большей 
степени существуют взаимосвязи между СПВ 
и его отдельными симптомами с психофизио
логическими и психологическими факторами, 
реже они встречаются с биологическими фак
торами.

Более подробный анализ взаимосвязей 
между конкретными негативными психофи
зиологическими и  психологическими факто
рами профессиональной деятельности и  пси- 

хологическими детерминантами профессио
нального выгорания по методике ОПРВ по
казал (табл. 2), что наибольшее количество 
взаимосвязей с  СПВ имели такие факторы, 
как новизна и необычность, дефицит времени, 
внезапность возникновения сложных профес
сиональных ситуаций, неопределенность этих 
ситуаций, наблюдаемое и осознаваемое нару
шение общественного порядка, большая зна
чимость происходящих событий и  понимание 
личной причастности к ним.

Следовательно, у  врачей-анестезиологов- 
реаниматологов существуют взаимосвязи 
между негативными психофизиологическими 
и  психологическими факторами профессио
нальной деятельности и  психологическими 
детерминантами СПВ. Наибольшее влияние 
психофизиологические и  психологические 
факторы оказывают на формирование таких 
симптомов, как эмоциональное истощение, 
напряженность в  работе, нарушения состоя
ния здоровья и общей адаптации.

Выводы
1. Экстремальной считают свою профес

сиональную деятельность 76,6 % врачей-ане
стезиологов-реаниматологов. I ранг по оцен
ке частоты встречаемости вредных факторов 
профессиональной деятельности составляют 
психофизиологические и  психологические 
(высокая ответственность, внезапность, де
фицит времени, страдания и  горе других 
людей, высокие нагрузки). Обследование 
показало, что психологические детерминан

Рис. 4. Показатели шкал по методике AVEM в группах.
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ты синдрома профессионального выгорания 
присутствуют у  65,3 %. Опрос показал, что 
каждый второй врач-анестезиолог-реанима
толог не удовлетворен результатами своей 
профессиональной деятельности, а  67,4 % – 
имеют нарушения состояния здоровья и  об
щей адаптации.

2. Врачи-анестезиологи-реаниматологи, 
отметившие более частую встречаемость 
и негативное влияние психофизиологических 
и  психологических факторов по сравнению 
с  другими, характеризуются более высоки
ми показателями организационного стресса, 
профессионального выгорания и  дезадап
тационных нарушений. У  них выявлены низ
кая общая самооценка и оценка результатов 
своего труда, они менее удовлетворены про
фессиональной деятельностью и  не видят 
возможностей для профессионального ро
ста и  развития. Представители этой группы 
более предрасположены к  нервно-психиче
ским срывам, хуже справляются с  различ
ными возникающими трудными ситуациями, 
они характеризуются большей готовностью 
к  энергетическим затратам, к  примирению 
с ситуацией неудачи или легкому отказу от ее 
преодоления, более частым использованием 
активной стратегии решения возникающих 
проблем, при этом менее удовлетворены 
собственной жизнью с учетом их профессио
нального успеха.

3. Врачи-анестезиологи-реаниматологи 
с более частой встречаемостью и негативным 
влиянием физических, химических и биологи
ческих факторов по сравнению с психофизио
логическими и  психологическими обладают 

низкой выраженностью психологических де
терминант профессионального выгорания 
и организационного стресса. Они отличаются 
развитыми коммуникативными способностя
ми, навыками поведенческой регуляции и мо
ральной нормативности. Специалисты данной 
группы отмечают высокое субъективное зна
чение профессиональной деятельности, ра
бота в их жизни занимает одно из первых мест, 
они больше стремятся к  росту и  развитию 
в своей профессиональной сфере, качествен
ному выполнению своих обязанностей. При 
этом они умеют дистанцироваться по отноше
нию к работе, выделяя время на отдых, сохра
няя чувство внутреннего спокойствия и равно
весия при встрече с трудными ситуациями.

4. Выраженные взаимосвязи между пси
хологическими детерминантами профессио
нального выгорания (эмоциональное исто
щение, напряженность в  работе, нарушение 
здоровья и  общей адаптации) с  психофизио
логическими и  психологическими факто
рами трудового процесса показывают кон
структную и  диагностическую валидность 
проведенного исследования. Наибольшее 
количество взаимосвязей выявлено с такими 
факторами профессиональной деятельности, 
как новизна и  необычность, дефицит вре
мени, внезапность возникновения сложных 
профессиональных ситуаций, неясность, не
определенность этих ситуаций, наблюдаемое 
и  осознаваемое нарушение общественного 
порядка, которые приводили к тяжелым трав
мам у  пострадавших, большая значимость 
происходящих событий и  понимание личной 
причастности к ним.

Таблица 2

Взаимосвязи между негативными психофизиологическими и психологическими факторами
профессиональной деятельности и психологическими показателями по методике ОПРВ

Фактор, оказывающий  
негативное влияние

Эмоциональное 
истощение

Напряжен
ность  

в работе

Помощь и под
держка коллег  

в работе

Нарушение 
состояния здо
ровья и общей 

адаптации

Интегральный 
индекс

Новизна 0,312* –0,417** 0,295*

Дефицит времени 0,294* –0,300* 0,413**

Внезапность 0,384** 0,423** 0,331*

Высокие нагрузки 0,338*

Неопределенность 0,329* 0,353* 0,361*

Риск 0,342*

Нарушение общественного по
рядка, связанное с  получением 
тяжелых травм у пострадавших 

0,370** 0,350* 0,300*

Наблюдаемое горе 0,289*

Необычность 0,427** 0,306*

Понимание личной причастности 0,387** 0,349* 0,340*

Опасность для здоровья и жизни 
пациентов

0,341* 0,317*
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Abstract

Relevance. Professional activity of specialists in many industries in modern society takes place in difficult conditions. 
Anesthesiologists-resuscitators are subject to significant adverse effects of physical, chemical, biological, psychophysiological 
and psychological nature. Therefore, the risks of stress, as well as professional burnout and mental maladjustment increase, 
leading to decreased effectiveness and quality of professional activities, to adverse changes in personality, deterioration of 
health, relationships with colleagues, patients, relatives.

Intention. To identify the impact of negative labor factors on the occurrence and development of professional burnout 
among anesthesiologists-resuscitators.

Methodology. 95 anesthesiologists-resuscitators from the Arkhangelsk region took part in the study. Research methods: 
questionnaires, psychological testing, mathematical and statistical processing of empirical data.

Results and Discussion. 65.3 % of anesthesiologists-resuscitators demonstrated psychological components of 
professional burnout syndrome, namely emotional exhaustion, increased fatigue, dissatisfaction with their professional 
activities and their results, as well as emerging health problems and general maladjustment. 76.6 % of the surveyed consider 
their professional activity as extreme. According to anesthesiologists-resuscitators, the most frequent negative factors of the 
labor process are psychophysiological and psychological ones (high responsibility, unexpectedness, lack of time, suffering 
and grief of other people, high loads). Anesthesiologists-resuscitators with most frequent occurrence and negative impact of 
psychophysiological and psychological factors, in comparison with other factors, have higher rates of organizational stress, 
psychological determinants of professional burnout and maladaptation disorders. Anesthesiologists-resuscitators with most 
frequent occurrence and negative impact of physical, chemical and biological factors, in comparison with psychophysiological 
and psychological ones, have less intensive professional burnout and organizational stress. They benefit from better 
communication skills, behavioral regulation and normative social behavior.

Conclusion. The pronounced relationships between the psychological determinants of professional burnout (emotional 
exhaustion, work stress, health disorders and general maladjustment) and the psychophysiological and psychological factors 
of the labor process of anesthesiologists-resuscitators show the constructive and diagnostic validity of the study. Most 
correlations were found with such factors of professional activity, as novelty and strangeness, lack of time, unexpectedness of 
complex professional situations, ambiguity, uncertainty of these situations, observed and perceived violation of public order, 
which led to severe injuries in victims, the great significance of events and understanding of personal involvement.

Keywords: professional stress, negative labor factors, anesthesiologists-resuscitators, professional burnout, mental 
exhaustion.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ ЭМОЦИОНАЛЬНО-ЛИЧНОСТНОГО  
БЛАГОПОЛУЧИЯ КУРСАНТОВ ВУЗА ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПРОТИВОПОЖАРНОЙ  
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1 Уральский филиал Центра экстренной психологической помощи МЧС России 

(Россия, г. Екатеринбург, ул. Шейнкмана, д. 84); 
2 Уральский федеральный университет им. первого Президента России Б.Н. Ельцина 

(Россия, г. Екатеринбург, ул. Мира, д. 19)

Актуальность. Профессиональная деятельность требует от специалистов МЧС России постоянной го
товности к физическим и эмоциональным перегрузкам, сформированности навыков саморегуляции. От 
их умения сохранять внутреннее благополучие зачастую зависит исход аварийно-спасательных, поиско
вых и других неотложных работ.

Цель – исследовать индивидуально-личностные особенности курсантов вуза Государственной проти
вопожарной службы МЧС России в качестве психологических предикторов эмоционально-личностного 
благополучия.

Методология. В исследовании приняли участие 300 курсантов мужского пола. Диагностика проводи
лась с помощью психологических опросников «Самооценка эмоционально-личностного благополучия», 
«Девиантное поведение», методики многостороннего исследования личности (MMPI).

Результаты и их анализ. Исследование по методике «Самооценка эмоционально-личностного благо
получия» показало, что 56 % опрошенных имеют позитивную самооценку данной характеристики (высо
кий и повышенный уровень эмоционально-личностного благополучия), а 44 % – негативную (сниженный 
и низкий уровень). Выявлено, что с проявлениями эмоционально-личностного неблагополучия курсан
тов связаны отсутствие военно-профессиональной направленности, склонности к  аддиктивному пове
дению, суицидальному риску, агрессивности, тревожности, ригидности, низкая интенсивность и широта 
социальных контактов.

Заключение. Изученные индивидуально-личностные особенности являются предикторами эмоцио
нально-личностного благополучия курсантов. Полученные данные могут быть использованы при прове
дении профессионального психологического отбора в учебные заведения МЧС России, а также при реа
лизации мероприятий по психологической профилактике и коррекции для повышения психологической 
готовности курсантов к реализации профессиональной деятельности.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, курсант, эмоционально-личностное благополучие, само
оценка эмоционально-личностного благополучия (СЭЛБ), девиантное поведение, аддиктивное поведе
ние, суицидальный риск.

Введение
Современная ситуация в  нашей стране, 

характеризующаяся бурным развитием про
мышленного производства, разрастанием 
многоэтажных мегаполисов, увеличением их 
транспортной плотности, безусловно оказы
вает позитивное влияние на развитие поли
тического, экономического, социального по
тенциала общества, но, вместе с тем, влечет 
реальные угрозы возникновения чрезвычай
ных ситуаций. Для выполнения эффективной 
деятельности по ликвидации их последствий 
и  обеспечения безопасности граждан, под
держания постоянной готовности к  работе 
в  экстремальных, динамично меняющихся 
условиях специалисты МЧС России должны 

обладать рядом личностных и  индивидуаль
ных особенностей, определение и  изучение 
которых представляет несомненный научный 
и практический интерес. Учеными установле
но, что на эффективность профессиональной 
деятельности в  экстремальных условиях, вы
сокую работоспособность, профессиональ
ное здоровье и  долголетие личного состава 
МЧС России влияют адаптационные возмож
ности, жизнестойкость, устойчивость к  про
фессиональному выгоранию, толерантность 
к  стрессу и  фрустрации, высокий уровень 
субъективного контроля, способность к  са
морегуляции поведения, поддержанию опти
мального эмоционального состояния, одним 
из проявлений которых является состояние 



 Карапетян Лариса Владимировна – д-р психол. наук доц., нач. Уральского фил. Центра экстрен. психол. помо
щи МЧС России (Россия, 620014, г. Екатеринбург, ул. Шейнкмана, д. 84); проф. каф. общ. и соц. психологии, Уральский 
федер. ун-т им. первого Президента России Б.Н. Ельцина (Россия, 620002, г. Екатеринбург, ул. Мира, д. 19), e-mail: 
karapetyanl@mail.ru; cepp.ural@mail.ru

УДК 159.9 : [614.8 : 351.862]                                                                                              
DOI 10.25016/2541-7487-2020-0-3-107-116



108

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 3

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 3

эмоционально-личностного благополучия [3]. 
Поскольку курсанты, обучающиеся в  высших 
учебных заведениях МЧС России, являются 
профессиональным ресурсом, кадровым по
тенциалом чрезвычайного ведомства, то акту
альность поиска возможностей повышения их 
эффективности, определения психологиче
ских предикторов эмоционально-личностного 
благополучия не вызывает сомнений.

В современной психологии широко пред
ставлены теории психологического, бази
рующиеся на философской традиции эвде
монизма [2, 8, 10, 11, 13], и  субъективного 
благополучия, основанные на гедонистиче
ском подходе [1, 7, 9, 13, 14]. Так сложилось, 
что изучение проблемы благополучия мно
гие годы идет по этим двум направлениям, 
т. е. как изучение субъективного (гедонисти
ческого) и  психологического (эвдемониче
ского) благополучия. При этом в  западной 
психологии эти традиции четко очерчены, 
а  в  отечественной психологии предметное 
поле – более обширное, предлагаются иные 
конструкты благополучия (социально-пси
хологическое, личностное, эмоциональное, 
психическое, нравственное и  др.), которые, 
впрочем, в большей или меньшей степени тя
готеют к одному из ранее названных традици
онных подходов. Отметим, что каждый из этих 
подходов имеет свои ограничения. Так, эвде
монистический подход не учитывает аффек
тивную составляющую благополучия, а  гедо
нистический – его личностный компонент. 
Вместе с  тем, конструкты, разработанные 
в  рамках названных подходов, вносят опре
деленный вклад в  изучение феномена благо
получия, поскольку с  позиции постнекласси
ческой методологии исследования ни один 
феномен не может быть описан каким-то од
ним конструктом, а  лишь с  помощью значи
тельного их многообразия [5, с. 14].

Таким образом, возможны разные пути 
дальнейшего изучения феномена благопо
лучия: можно создавать новые конструкты, 
множить направления изучения благополу
чия. Однако, на наш взгляд, более актуальным 
является иной путь, который предполагает 
введение концепта, который мог бы связать 
разные характеристики позитивного функ
ционирования личности. Для его обозначе
ния мы предлагаем использовать понятие 
«эмоционально-личностное благополучие», 
включающее эмоциональные (гедонистиче
ские, ориентированные на внутренний мир 
человека) и личностные (эвдемонистические, 
ориентированные на связи человека с  внеш

ним миром) характеристики внутреннего бла
гополучия. Эмоционально-личностное благо
получие – это эмоциональное состояние, 
основанное на целостном экзистенциальном 
переживании гармонии между внутренним 
и  внешним миром, возникающее в  процес
се жизни, деятельности и  общения человека 
[3, с. 102].

Материал и методы
Обследовали 300 курсантов I–III курсов 

Уральского института Государственной про
тивопожарной службы МЧС России (г. Екате
ринбург). Средний возраст курсантов соста
вил (19,5 ± 0,8) года.

Эмоционально-личностное благополучие 
изучили при помощи опросника «Самооцен
ка эмоционально-личностного благополучия» 
(СЭЛБ), заполнение которого предполагало 
оценку себя по 9 шкалам по 7-балльной шка
ле от 1 («совершенно точно, нет») до 7 («со
вершенно точно, да»). При обработке данных 
отдельные шкалы объединяли в 3 суммарных 
параметра: А  (позитивный эмоциональный 
компонент благополучия: шкалы «счастли
вый», «везучий», «оптимист»), В  (позитивный 
личностный компонент благополучия: шкалы 
«успешный», «компетентный», «надежный») 
и  С  (негативный компонент, компонент не
благополучия: шкалы «пессимист», «несчаст
ливый», «завистливый»). По формуле А+В–С 
вычисляли общий индекс СЭЛБ [3, с.  106]. 
В ходе проведенных ранее исследований до
казана конвергентная, дивергентная, праг
матическая валидность, а  также надежность 
методики СЭЛБ [3, с.  119–122]. Кроме это
го, показано, что, отличаясь компактностью 
и  экологичностью, методика СЭЛБ позволя
ет за короткий промежуток времени оценить 
уровень эмоционально-личностного благо
получия респондента и  спрогнозировать его 
поведенческие риски [3, c. 139–166].

С помощью двухшагового кластерно
го анализа на основании значений индекса 
СЭЛБ выборка курсантов была разделена на 
4 группы:

1-я – с низкими данными – от –8 до 23 бал
лов, таких курсантов было 15,7 %;

2-я – со сниженными данными – от 24 до 28 
баллов (28 %);

3-я – с повышенными данными – от 29 до 
33 баллов (36,7 %);

4-я – с  высокими данными – от 34 до 39 
баллов (19,7 %).

Деление курсантов на группы показало, 
что незначительное большинство курсантов 
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(56,4 %) имеют позитивную самооценку эмо
ционально-личностного благополучия (высо
кий и повышенный индекс СЭЛБ). Особого же 
внимания заслуживают представители групп 
со сниженным и  низким значением индек
са СЭЛБ (43,6 %), которые также составляют 
значительную часть выборки.

С помощью методики «Девиантное пове
дение» (ДАП) [4] исследовали военно-про
фессиональную направленность (ВПН), ад
диктивное и  делинквентное поведение, 
суицидальный риск. Экспресс-методика ДАП 
была разработана в  Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова (Санкт-Петербург) 
в  1998 г. сотрудниками кафедры психиатрии 
и  научно-исследовательского отдела психо
физиологического отбора НИЛ‑7 С.В. Чермя
ниным, С.В. Литвинцевым, А.В. Шубиным 
и соавт. [4]. Отметим, что в данной методике 
высокие значения по шкалам «аддиктивное 
поведение», «делинквентное поведение», 
«суицидальный риск» свидетельствуют о  вы
сокой выраженности данных показателей, 
а  по шкале ВПН – соответствуют недоста
точной сформированности военно-профес
сиональной направленности, указывают на 
готовность совершать действия, противоре
чащие правилам, социальным нормам и  тре
бованиям, предъявляемым при несении служ
бы в силовых структурах.

Для выявления обусловленности эмоцио
нально-личностного благополучия курсантов 
их индивидуально-личностными особенно
стями применялась методика многосторон

него исследования личности (MMPI) в адапта
ции Ф.Б. Березина [6, c. 139–222].

Обработку полученных данных осущест
вляли 2-шаговым кластерным анализом, 
непараметрическим критерием различий 
Колмогорова–Смирнова (р  ≤ 0,05), непара
метрическим коэффициентом корреля
ции Спирмена, дисперсионным анализом 
(ANOVA). В  тексте представлены средние 
арифметические показатели и  их среднее 
квадратическое отклонение (M ± δ).

Результаты и их анализ
Средние показатели психологического об

следования курсантов сведены в табл. 1. Про
ведение методики СЭЛБ показало, что, в  це
лом, выборку можно охарактеризовать как 
вполне благополучную в  эмоционально-лич
ностном плане: диапазоны положительно 
окрашенных моношкал находятся в  позитив
ной части  7-балльной шкалы (5–7 баллов), 
а отрицательно окрашенных моношкал – в не
гативной части шкалы (1–3 балла). Макси
мальные значения обнаружены у  параметра 
«надежный», а  минимальные – «несчастли
вый» (см. табл. 1), т. е. курсанты, оценивая 
у  себя выраженность ряда актуальных харак
теристик по методике СЭЛБ, особо подчер
кивали свою надежность, а также отсутствие 
признаков несчастливости. Отметим еще 
одну особенность эмоционально-личностно
го благополучия курсантов: выраженный ба
ланс между эмоциональным компонентом (А) 
и личностным компонентом (В) благополучия.

Методика, шкала Балл

Самооценка эмоционально-личностного благополучия

Параметр A (эмоциональный компонент 
благополучия):

17,2 ± 2,3

счастливый 6,1 ± 0,8

везучий 5,0 ± 1,1

оптимист 6,1 ± 1,0

Параметр B (личностный компонент благо
получия):

17,2 ± 2,1

успешный 5,5 ± 0,9

компетентный 5,5 ± 1,0

надежный 6,2 ± 0,8

Параметр C (компонент неблагополучия): 5,6 ± 0,2

пессимист 1,9 ± 1,0

несчастливый 1,6 ± 0,9

завистливый 2,0 ± 1,0

Общий индекс 28,8 ± 2,6

Девиантное поведение

Военно-профессиональная направленность 3,1 ± 1,2

Методика, шкала Балл

Аддиктивное поведение 2,7 ± 1,4

Делинквентное поведение 7,1 ± 1,3

Суицидальный риск 1,9 ± 0,9

Девиантное поведение 14,8 ± 1,2

Методика многостороннего исследования личности

L – ложь 51,2 ± 10,5

F – достоверность 42,4 ± 7,3

K – коррекция 60,7 ± 8,5

1-я – невротический сверхконтроль 46,7 ± 5,4

2-я – пессимистичность 40,4 ± 7,6

3-я – эмоциональная лабильность 50,7 ± 7,5

4-я – импульсивность 47,4 ± 6,9

5-я – мужественность – женственность 41,9 ± 10,3

6-я – ригидность 38,1 ± 8,4

7-я – тревожность 48,0 ± 8,1

8-я – индивидуалистичность 43,5 ± 7,8

9-я – оптимистичность 61,5 ± 8,2

0-я – социальная интроверсия 37,8 ± 8,2

Таблица 1

Средние значения показателей по исследованным методикам в выборке курсантов, (M ± δ) балл
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Выраженность параметров по методике 
ДАП (см. табл. 1) свидетельствует о высоком 
уровне сформированности профессиональ
ной направленности в  данной выборке: кур
санты готовы служить в  силовой структуре, 
выполнять служебные обязанности и  подчи
няться требованиям командиров. Их характе
ризует отсутствие суицидальной склонности, 
признаков аддиктивного и  делинквентного 
поведения, ориентация на соблюдение об
щепринятых и  корпоративных норм, т. е. все 
показатели находятся в  пределах нормы, 
установленной при прохождении профессио
нального психологического отбора [4, с.  50].

Анализируя значения шкал по усреднен
ному профилю MMPI (см. табл. 1), можно ска
зать, что все показатели методики находятся 
в  границах нормы [6, c. 139], однако, необ
ходимо подчеркнуть некоторые особенности 
исследуемой выборки.

Для данной группы респондентов харак
терно стремление показать себя в  благо
приятном свете, о  чем свидетельствует уме
ренное повышение по шкале К  (коррекция). 
Выявлены высокая способность к коммуника
ции, обладание широким кругом социальных 
контактов, о  чем свидетельствуют значения 
9-й (оптимистичность) и  0-й (социальная ин
троверсия) шкал профиля. Ведущий пик по 
9-й шкале отражает активную позицию рес
пондентов, жизнелюбие, уверенность в  бу
дущем. Пик по 3-й шкале (эмоциональная 
лабильность) позволяет предположить, что 
респондентам свойственны общительность, 
стремление находиться в  центре внимания, 
потребность в  общении с  другими людьми, 
что обусловливает возрастание эффектив
ности деятельности в  присутствии большой 
аудитории. Данные 7-й шкалы (тревожность) 
свидетельствуют о  достаточно развитом чув
стве долга и  ответственности, стремлении 
тщательно, методично выполнять поручен
ные задания, исполнять взятые на себя обя
зательства, планировать деятельность. Также 
выявлены внимательное отношение к состоя
нию собственного здоровья, стремление 

вести здоровый образ жизни, что видно по 
повышению 1-й шкалы (невротический сверх
контроль) профиля.

Изменения в  значениях по методике ДАП 
в  группах с  разным уровнем индекса СЭЛБ 
показаны в табл. 2.

Проведение сравнительного анализа (кри
терий Колмогорова–Смирнова) позволило 
выявить некоторые особенности в  выражен
ности параметров девиантного поведения 
в  группах с  разным уровнем индекса СЭЛБ. 
Так, все параметры по методике ДАП имеют 
тенденцию к уменьшению у курсантов от 1-й 
группы к 4-й: чем выше склонность к девиант
ному поведению, тем ниже значение индекса 
СЭЛБ. В  меньшей степени эта динамика вы
ражена у  параметра «делинквентное поведе
ние». Скорее всего, это связано с тем, что все 
курсанты знакомы с  условиями пребывания 
в  ведомственном вузе, имеют выраженную 
ориентацию на соблюдение общепринятых 
норм поведения, групповых и корпоративных 
требований. Если говорить о  достоверности 
выявленных различий, то больше всего их 
между показателями у  курсантов 1-й и  4-й 
группы, а  также между – 2-й и  4-й группы. 
Курсанты 1-й и  2-й группы характеризуются 
достоверно меньшей сформированностью 
военно-профессиональной направленности, 
большей склонностью к суицидальному риску 
и девиантному поведению в целом.

Корреляционный анализ показателей шкал 
по методике ДАП и опроснику СЭЛБ (табл. 3), 
в  целом, подтвердил данные сравнения ре
зультатов в группах курсантов и позволил уточ
нить личностные предикторы формирования 
эмоционально-личностного благополучия.

Так, курсанты с низкой военно-профессио
нальной направленностью высоко оценива
ют свою завистливость, а также не чувствуют 
себя везучими, успешными, компетентными 
и  надежными. Полученная отрицательная 
корреляционная связь между общим индек
сом СЭЛБ и параметром ВПН свидетельству
ет о  том, что курсанты, имеющие стойкое 
желание служить в  силовой структуре, гото

Таблица 2

Значения параметров по методике ДАП в группах курсантов с разным уровнем индекса СЭЛБ, (M ± δ) балл

Шкала
Индекс СЭЛБ в группах

p < 0,05
1-я 2-я 3-я 4-я

ВПН 4,5 ± 0,5 3,2 ± 0,4 2,7 ± 0,4 2,8 ± 0,3 1–3; 1–4

Аддиктивное поведение 3,3 ± 0,6 2,9 ± 0,3 2,5 ± 0,4 2,2 ± 0,4 1–2

Делинквентное поведение 7,6 ± 0,8 7,1 ± 0,4 7,1 ± 0,7 6,8 ± 0,6

Суицидальный риск 2,9 ± 0,4 2,3 ± 0,3 1,5 ± 0,3 1,2 ± 0,4 1–3; 1–4; 2–4

Девиантное поведение 18,3 ± 1,4 15,5 ± 1,5 13,7 ± 1,5 12,9 ± 1,3 1–3; 1–4
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вые подчиняться требованиям командиров 
и начальников, выполнять служебные обязан
ности, в  том числе и  в  особых условиях дея
тельности, находятся в  состоянии эмоцио
нально-личностного благополучия.

Параметр «аддиктивное поведение» име
ет отрицательные корреляционные связи как 
с общим индексом СЭЛБ, так и с отдельными 
моношкалами: установлено, что респонденты 
со склонностью к  аддиктивному поведению, 
нарушению дисциплины, конфликтам, име
ющие опыт употребления спиртных напитков 
или наркотических средств, в  условиях си
лового вуза не ощущают себя счастливыми, 
успешными, компетентными, надежными, они 
завидуют своим более успешным товарищам 
либо лицам, проходящим обучение в граждан
ских вузах. Примечательно, что низкая про
фессиональная направленность и склонность 
к  аддиктивному поведению не имеют связи 
с эмоциональным компонентом благополучия, 
зато связи с  личностным компонентом нахо
дятся на высоком уровне значимости.

В отношении показателя «суицидальный 
риск» установлено, что респонденты с  на
личием признаков суицидальной предрас
положенности выставляют низкие баллы по 
позитивным моношкалам «счастливый», «оп
тимист», «успешный», «компетентный», «на
дежный» и высокие по параметру «несчастли
вый», т. е. наличие суицидальных тенденций 
тесно связано с  эмоционально-личностным 
неблагополучием.

Параметр «делинквентное поведение» 
в  меньшей степени, чем два предыдущих па
раметра, связан с эмоционально-личностным 

благополучием, возможно, в  силу того, что 
процент курсантов с высокой выраженностью 
данного понятия невелик. Респонденты со 
склонностью к  делинквентному поведению, 
высокой агрессивностью, игнорированием 
социально одобряемых норм поведения оце
нивают себя как неуспешных (см. табл. 3). Дан
ный параметр так же, как предыдущие, связан 
с суммарным показателем личностного компо
нента благополучия (В). Наличие достоверных 
связей суммарного показателя по методике 
ДАП с  параметрами по опроснику СЭЛБ под
тверждает, что респонденты, склонные к деви
антному поведению, в условиях вуза силового 
профиля испытывают состояние эмоциональ
но-личностного неблагополучия.

Сравнение значения шкал MMPI в  зависи
мости от типологической группы СЭЛБ пред
ставлено в табл. 4.

Сравнительный анализ показал, что 
с уменьшением значений индекса СЭЛБ у кур
сантов от 1-й группы к  4-й наблюдается уве
личение значений по 2-й шкале по методике 
MMPI (шкале пессимистичности), т. е. склон
ность занимать пассивную жизненную пози
цию, ощущение неудовлетворенности, внут
ренней напряженности, неблагополучия 
и угрозы снижают уровень эмоционально-лич
ностного благополучия. Тогда как для лю
дей активных, общительных, испытывающих 
ощущение своей значимости, силы, энергии, 
бодрости характерны более высокие показа
тели индекса СЭЛБ.

Подобная динамика от 1-й группы к  4-й 
проявилась в  отношении 7-й шкалы MMPI 
(шкала тревожности). Возрастание значений 

Таблица 3

Статистически достоверные корреляционные зависимости показателей по методикам ДАП и СЭЛБ у курсантов

Шкала по 
опроснику СЭЛБ

Шкала по методике ДАП

ВПН
аддиктивное 

поведение
делинквентное 

поведение
суицидальный 

риск

общий показатель 
«девиантное 
поведение»

Параметр A: –0,17 –0,13

счастливый –0,17 –0,16 –0,19

везучий –0,12

оптимист –0,14

Параметр B: –0,18 –0,20 –0,16 –0,25 –0,26

успешный –0,11 –0,12 –0,17 –0,25 –0,22

компетентный –0,14 –0,15 –0,13 –0,18

надежный –0,14 –0,16 –0,17 –0,17

Параметр C: 0,13 0,12 0,12

пессимист

несчастливый 0,12

завистливый 0,14 0,13 0,12

Общий индекс –0,16 –0,16 –0,21 –0,20

Значимость корреляции: r ≤ 0,19 при p ≤ 0,001; r ≤ 0,15 при p ≤ 0,01; r ≤ 0,12, p ≤ 0,05.
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данной шкалы от группы к  группе свидетель
ствует не только о повышении уровня тревоги, 
утрате способности анализировать ситуацию, 
дифференцировать значимые сигналы от 
второстепенных, расширении круга стимулов, 
имеющих эмоциональную значимость, но 
и  о  снижении уровня эмоционально-личност
ного благополучия. Важно отметить, что по
вышение значений по 7-й шкале, характерное 
для респондентов, переживающих состояние 
неблагополучия, говорит о  преобладании 
у  них мотива избегания неудачи, склонно
сти к  ограничительному поведению, которое 
проявляется в  отказе от деятельности в  тех 
случаях, когда успех не представляется га
рантированным, тенденциях к  навязчивому 
беспокойству, напряженности, недостаточ
ной помехоустойчивости, утрате уверенности 
при необходимости принимать решения.

Наиболее выраженная динамика просле
живается в групповых показателях 0-й шкалы 
(социальные контакты). У курсантов 1-й груп
пы получены наиболее высокие значения по 
данной шкале, 4-й группы – наиболее низкие. 
Высокие значения 0-й шкалы, свидетельст
вующие о  затруднениях при осуществлении 
межличностных контактов, стремлении к дея
тельности, не связанной с общением, появле
нии тревоги в случаях вынужденного вступле
ния в контакты, соответствуют более низким 
показателям индекса СЭЛБ. Низкие значения 
0-й шкалы, отражающие стремление к  меж
личностным контактам, наличие интереса 
к людям и сформированность навыков обще
ния, соотносятся с  высоким и  повышенным 
уровнем индекса СЭЛБ.

Данные корреляционного анализа пока
зателей по MMPI и параметров по опроснику 

Таблица 4

Сравнение значений по шкалам MMPI в группах курсантов с разным уровнем индекса СЭЛБ, (M ± δ) Т-балл

Шкала MMPI
Группа курсантов

p < 0,05
общая 1-я 2-я 3-я 4-я

L 51,2 ± 10,5 51,7 ± 10,4 49,0 ± 10,1 51,3 ± 10,5 53,6 ± 10,7 2–4

F 42,4 ± 7,3 45,9 ± 10,1 42,3 ± 6,8 41,0 ± 6,3 42,2 ± 6,3 1–3

K 60,7 ± 8,5 58,3 ± 9,0 59,5 ± 8,4 62,1 ± 8,2 61,8 ± 8,4

1-я 46,7 ± 5,4 47,1 ± 6,2 46,1 ± 5,3 46,8 ± 5,4 46,7 ± 4,9

2-я 40,4 ± 7,6 44,0 ± 8,5 40,6 ± 8,0 39,5 ± 7,0 39,2 ± 6,2 1–3; 1–4

3-я 50,7 ± 7,5 49,3 ± 8,3 49,9 ± 6,6 51,6 ± 8,1 51,5 ± 6,7 2–3

4-я 47,4 ± 6,9 47,7 ± 7,0 47,2 ± 6,6 47,7 ± 7,4 47,0 ± 6,2

5-я 41,9 ± 10,3 41,6 ± 11,0 40,6 ± 10,2 41,1 ± 10,2 45,2 ± 9,9 2–4; 3–4

6-я 38,1 ± 8,4 38,2 ± 8,9 37,9 ± 8,2 38,6 ± 8,8 37,5 ± 7,5

7-я 48,0 ± 8,1 50,0 ± 9,3 48,6 ± 7,5 48,3 ± 8,5 45,3 ± 6,7 2–4; 3–4

8-я 43,5 ± 7,8 45,2 ± 10,3 43,1 ± 6,2 43,8 ± 8,0 42,3 ± 6,9

9-я 61,5 ± 8,2 59,4 ± 8,0 61,8 ± 9,3 61,2 ± 7,8 63,0 ± 7,1

0-я 37,8 ± 8,2 44,5 ± 11,2 38,5 ± 7,7 36,2 ± 6,1 34,7 ± 6,3 1–2; 1–3

Таблица 5

Корреляционные зависимости показателей MMPI и СЭЛБ у курсантов (p ≤ 0,05)

Шкала по 
опроснику СЭЛБ

Шкала по MMPI

L F K 1-я 2-я 3-я 4-я 5-я 6-я 7-я 8-я 9-я 0-я

Параметр A: + – + – + –
счастливый + – –
везучий – – + –
оптимист + –

Параметр B: + + – + – –
успешный + – + – –
компетентный + + + + – –
надежный

Параметр A+B – + – + – –
Параметр C: + – +

пессимист + – +
несчастливый – + – +
завистливый – – + +

Общий индекс – + – + – –

Корреляционная связь: + положительная, – отрицательная.
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СЭЛБ сведены в табл. 5. В большей степени 
связаны с  параметрами по методике СЭЛБ 
2-я и 3-я (по 7 связей из 14 возможных), 7-я 
(8 связей), К (11 связей) и 0-я шкала (13 свя
зей). Конкретизируем полученные корреля
ционные связи.

Взаимосвязи со 2-й шкалой (пессимистич
ность) MMPI свидетельствуют о  том, что кур
санты, склонные к  пессимизму, инертности 
в принятии решений, появлению тревоги и чув
ства напряженности в ситуации неопределен
ности, не считают себя везучими, успешными, 
а оценивают себя как несчастливых и находят
ся в  состоянии эмоционально-личностного 
неблагополучия. Поскольку профессиональ
ная деятельность специалиста МЧС России 
зачастую связана с  условиями неоднознач
ности, неопределенности, и курсанты должны 
чувствовать себя в  них достаточно уверенно, 
быть способными принимать управленческие 
решения, то полученные данные могут являть
ся зоной внимания как психолога, так и коман
дирского и  профессорско-преподавательско
го состава института. При этом командиры во 
взаимодействии с такими курсантами должны 
стремиться оказать им поддержку, а  работу 
психолога следует направить на повышение 
их самооценки и уверенности в себе.

С 3-й шкалой (эмоциональная лабильность) 
связаны параметры «успешный», «компетент
ный», «несчастливый», а  также суммарные 
показатели параметров А, В, А+В и общий ин
декс СЭЛБ. Полученные связи говорят о  том,  
что респонденты, стремящиеся быть в центре 
внимания, нуждающиеся в поддержке, отлича
ющиеся спонтанностью в  социальных контак
тах, способные разрешать конфликтные ситуа
ции социально приемлемым путем, имеющие 
потребность в сопричастности к общему делу, 
оценивают себя как успешных, компетентных, 
не считают себя несчастливыми и  находятся 
в  состоянии эмоционально-личностного бла
гополучия. Учитывая способность респонден
тов с повышенными значениями по 3-й шкале 
к  регуляции поведения посредством само
убеждения, профессорско-преподаватель
скому составу при организации обучения 
и  воспитательного процесса необходимо об
ратить внимание на формирование у  курсан
тов с повышенными значениями по 3-й шкале 
стойких нравственных убеждений, а в работе 
психолога с  ними наиболее эффективными 
будут методы арт-терапии.

Корреляционные связи, полученные меж
ду показателями 7-й шкалы (тревожность) по 
MMPI и параметрами по методике СЭЛБ, ука

зывают на то, что респонденты, отличающие
ся сенситивностью, тревожностью, наличием 
немотивированных опасений, неспособно
стью абстрагироваться от несущественного, 
неуверенностью в  себе, считают себя не
везучими, неуспешными, некомпетентны
ми, завистливыми и  переживают состояние 
эмоционально-личностного неблагополучия. 
И  напротив, решительность, гибкость пове
дения, низкий уровень тревожности, уверен
ность в  себе являются предикторами эмо
ционально-личностного благополучия. Со 
стороны руководства, профессорско-пре
подавательского состава, психолога эффек
тивными будут положительное подкрепление, 
поощрение и другие меры, направленные на 
повышение самооценки курсантов.

В большей степени связана с  показателя
ми эмоционально-личностного благополу
чия шкала 0-я MMPI (социальная интровер
сия): курсанты, стремящиеся к установлению 
и  поддержанию межличностных контактов, 
общительные, склонные к  командной дея
тельности, открытые, эмоционально отзывчи
вые, не воспринимают себя как пессимистич
ных, несчастливых, завистливых, а  ощущают 
себя счастливыми, везучими, оптимистичны
ми, успешными, компетентными и находятся 
в  состоянии эмоционально-личностного бла
гополучия. Полученные связи дают основание 
считать экстраверсию, склонность к социаль
ному взаимодействию, способность к  легко
му и непринужденному общению предиктора
ми эмоционально-личностного благополучия.

Выявленные взаимосвязи шкалы L (ложь) 
по MMPI с  рядом параметров по методике 
СЭЛБ свидетельствуют о  том, что курсан
ты, выражающие высокую готовность сле
довать установленным стандартам поведе
ния, выполнять ведомственные требования, 
ориентироваться на конвенциальные нормы 
и  ценности, находятся в  состоянии эмоцио
нально-личностного благополучия. Заслу
живают внимания связи параметров СЭЛБ 
со шкалой К  (коррекция), указывающие на 
то, что курсанты, не склонные к  откровенно
сти, стремящиеся скрыть имеющиеся проб
лемы или конфликты, определяющие свое 
поведение в  зависимости от социального 
одобрения, озабоченные своим социальным 
статусом, оценивают себя как счастливых, 
успешных, компетентных, отрицая при этом, 
что они пессимистичные, несчастливые и  за
вистливые. С  одной стороны, полученные 
корреляционные связи шкал L (ложь) и K (кор
рекция) с  параметрами по методике СЭЛБ 
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можно интерпретировать как подтверждение 
того, что нормативность у курсантов является 
предиктором их эмоционально-личностного 
благополучия, с  другой стороны – они мо
гут быть объяснены проявлением феномена 
социальной желательности, демонстрацией 
социабельности и, возможно, свидетельству
ют о  наличии вытесненных психологических 
проблем. Для прояснения этого психологу 
необходимо выстраивать доверительные от
ношения с  курсантами, в  ходе наблюдений, 
бесед выявлять их истинное актуальное пси
хоэмоциональное состояние.

Однофакторный дисперсионный анализ 
(ANOVA) показал, что переживание эмоцио
нально-личностного благополучия у курсан
тов определяют склонность к  ипохондрии, 
соматизации тревоги (р ≤ 0,05), тревожности 
и депрессии (р ≤ 0,05), неудовлетворенность 
жизнью (р  ≤ 0,05), обидчивость и  подозри
тельность (р ≤ 0,05), затруднения в распозна
вании эмоций (р ≤ 0,05), преувеличение своих 
возможностей и  отрицание любых затрудне
ний (р ≤ 0,05), наличие проблем в установле
нии межличностных контактов (р ≤ 0,05).

Заключение
Проведенное исследование показало: 

с  точки зрения эмоционально-личностного 
благополучия выборку курсантов, в  целом, 
можно охарактеризовать как вполне благо
получную, они высоко оценивают параметры 
эмоционального и  личностного компонентов 
благополучия, а  по данным неблагополучия 
выставляют низкие оценки. При этом больше 
половины курсантов имеют высокий и  повы
шенный уровень эмоционально-личностного 
благополучия, некоторые – сниженный и низ
кий уровень.

Для выборки курсантов, в  целом, не свой
ственна склонность к девиантному поведению, 
что подтверждает эффективность мероприя
тий по профессионально-психологическому 
отбору. Вместе с  тем, установлено, что низ
кая военно-профессиональная направлен
ность, склонность к аддиктивному поведению 
и  суицидальному риску у  курсантов связаны 
с  эмоционально-личностным неблагополучи

ем, причем в большей степени с его личност
ным компонентом, нежели с эмоциональным. 
Доказано, что склонность к  девиантному по
ведению является предиктором эмоциональ
но-личностного неблагополучия и  в  значи
тельной мере детерминирует его.

Индивидуально-психологические особен
ности у  респондентов выборки находятся 
в  границах нормы, что подтверждает соот
ветствие сформированных качеств у  курсан
тов требованиям выбранной ими профессии. 
Вместе с  тем, при анализе шкал MMPI в  за
висимости от типологической группы СЭЛБ 
проявились некоторые тенденции, а  именно, 
снижение от группы с  низким уровнем СЭЛБ 
к группе с высоким уровнем СЭЛБ показателей 
тревожности, склонности к ограничительному 
поведению, межличностной отстраненности, 
дистанцированности. Такие индивидуально- 
психологические особенности, как тревож
ность (ситуативная и  личностная), а  также 
низкая коммуникативная компетентность, 
замкнутость, связаны с  эмоционально-лич
ностным неблагополучием, тогда как норма
тивность, коммуникативность, уверенность 
в  себе способствуют сохранению и  оптими
зации эмоционально-личностного благопо
лучия. Доказано, что личностные особенно
сти у  курсантов (склонность к  тревожности, 
депрессии, обидчивость и подозрительность 
и  др.) оказывают влияние на переживание 
ими состояния эмоционально-личностного 
неблагополучия.

Полученные результаты могут быть учтены 
при проведении профессионального психо
логического отбора абитуриентов, поступа
ющих в  институты Государственной противо
пожарной службы МЧС России, а  также при 
проведении мероприятий по психологической 
профилактике и  коррекции индивидуальных 
особенностей, препятствующих успешному 
освоению основ профессиональной деятель
ности. В качестве перспективы исследования 
планируется изучение более широкого спек
тра психологических и  социально-демогра
фических детерминант и  динамики эмоцио
нально-личностного благополучия курсантов 
в зависимости от этапа обучения.
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Abstract

Relevance. Professional activity requires professionals of the Emercom of Russia to be constantly ready for physical and 
emotional overload, and to develop self-regulation skills. Their ability to maintain internal well-being often determines the 
outcome of emergency rescue, search and other urgent work.

Intention. To study individual and personal characteristics of cadets of the Institute of the State Fire Service of the 
EMERCOM of Russia as psychological predictors of emotional and personal well-being.

Methodology. The study involved 300 male cadets using such diagnostic methods as Self-Assessment of Emotional and 
Personal Well-being, Deviant Behavior, and Minnesota Multiphasic Personality Inventory.

Results and Discussion. According to the Self-Assessment of Emotional and Personal Well-being, 56 % of respondents 
have positive self-assessment (high and increased level of emotional and personal well-being), and 44 % – negative one 
(reduced and low). A lack of military-professional orientation, a tendency to addictive behavior, suicidal risk, aggression, 
anxiety, rigidity, low intensity and breadth of social contacts were associated with manifestations of emotional and personal 
distress in cadets.
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Conclusion. The studied individual and personal characteristics are predictors of emotional and personal well-being in 
cadets. The obtained data can be used for professional psychological selection in educational institutions of the Emercom of 
Russia, as well as for psychological prevention and correction to improve the psychological readiness of cadets for professional 
activities.

Keywords: emergency situation, cadet, emotional and personal well-being, self-assessment of emotional and personal 
well-being, deviant behavior, addictive behavior, suicide risk.
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Во Всероссийском центре экстренной и радиационной медицины 
им. А.М. Никифорова МЧС России в издательстве  

ООО «Научно-производственное объединение пожарной безопасности: 
автоматизированные системы» вышли в свет методические материалы

Раннее выявление группы риска развития и профилактики неинфекцион-
ных заболеваний среди сотрудников МЧС России : руководство / под ред. 
С.С. Алексанина ; Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Ни-
кифорова МЧС России. СПб. : НПО ПБ АС, 2020. 90 с.

Тираж 100 экз. ISBN 978-5-907116-28-3.

Авторы: Астафьев О.М., Бацков С.С, Дрыгина Л.Б., Зыбина Н.Н., Жернакова С.Г., 
Комлев А.Д., Кузенкова В.Е., Макарова Н.В., Мухина Н.А., Рыбников В.Ю., Санни-
ков М.В., Шевченко Т.И.

Изложены методические приемы для раннего выявления начальных стадий за-
болеваний, алгоритм формирования групп риска, оптимизация диспансерного ди-
намического наблюдения, обеспечение унифицированного подхода к лечебно-про-
филактическим мероприятиям в медицинских учреждениях различных ведомств для 
сохранения здоровья и жизни сотрудников и работников МЧС России.

Организация профилактической работы по сохранению здоровья со-
трудников территориальных органов и образовательных организаций выс-
шего образования МЧС России : метод. рекомендации / под ред. С.С. Алек-
санина ; Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Никифорова 
МЧС России. СПб. : НПО ПБ АС, 2020. 32 с.

Тираж 100 экз. ISBN 978-5-907116-29-0.

Авторы: Санников М.В., Астафьев О.М., Мухина Н.А., Шевченко Т.Н., Макарова Н.В.
Представлены результаты оценки состояния здоровья сотрудников территори-

альных органов управления и высших учебных заведений МЧС России. Определены 
структура и уровень заболеваемости, показаны особенности распространенности 
болезней в возрастных, тендерных и профессиональных группах. Определены ме-
роприятия по организации проведения периодических медицинских осмотров, фор-
мированию групп риска, осуществлению диспансерного наблюдения и первичной и 
вторичной профилактике.

Клинико-лабораторный алгоритм диагностики метаболического синдро-
ма у пострадавших в радиационных авариях с использованием новых меди-
цинских технологий : руководство / Всерос. центр экстрен. и радиац. меди-
цины им. А.М. Никифорова МЧС России. СПб. : НПО ПБ АС, 2020. 63 с.

Тираж 100 экз. ISBN 978-5-907116-27-6.

Авторы: Алексанин С.С., Астафьев О.М., Бычкова Н.В., Дрыгина Л.Б., Зыбина Н.Н., 
Неронова Е.Г., Пятибрат А.О., Родионов Г.Г., Рыбников В.Ю., Савельева М.В., Санни-
ков М.В., Тихомирова О.В., Шантырь И.И., Яковлева М.В.

Представлены современные данные по распространенности метаболического 
синдрома в мировом аспекте, проведен эпидемиологический анализ состояния здоро-
вья у лиц, подвергшихся радиационному воздействию на ЧАЭС в отдаленном периоде, 
показана актуальность изучения механизмов формирования метаболических измене-
ний. Рассмотрены современные высокотехнологичные методы клинической лабора-
торной диагностики для оценки инкреторных факторов жировой ткани, оксидативного 
стресса, микроэлементов, пристеночной микробиоты кишечника, генодиагностики 
особенностей обмена веществ – компонентов метаболического синдрома.
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Диагностика и коррекция нарушений гемостаза у сотрудников МЧС 
России с цереброваскулярными заболеваниями : метод. рекоменда-
ции / под ред. С.С. Алексанина ; Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины 
им. А.М. Никифорова МЧС России. СПб. : НПО ПБ АС, 2020. 40 с.

Тираж 100 экз. ISBN 978-5-907116-30-6.

Авторы: Тихомирова О.В., Зыбина Н.Н., Ломова И.П., Кожевникова В.В., Старце-
ва О.Н., Левашкина И.М., Хуторов Д.Н.

Содержатся данные о современных   методах   нейровизуализации, лабораторной 
диагностики    гиперкоагуляции, особенностях развития цереброваскулярной патоло-
гии у сотрудников МЧС России, роли напряженного характера труда и высокого уров-
ня профессионального стресса в развитии эндотелиальной дисфункции и нарушений 
гемостаза как основы микрососудистого поражения головного мозга.

Гудзь Ю.В., Ветошкин А.А. Специализированная медицинская помощь 
пациентам с патологией хряща коленного сустава: учеб.-метод. пособие / 
Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Никифорова МЧС Рос-
сии. СПб. : НПО ПБ АС, 2020. 58 с.

Тираж 100 экз. ISBN 978-5-907116-32-0.

Представлены современные научные данные об особенностях патологии хряща 
коленного сустава, приведены классификация и клиническая картина патологии хря-
ща коленного сустава, диагностика повреждений, специализированная медицинская 
помощь, критерии оценки качества медицинской помощи. В приложение помещены 
основные шкалы оценки функционального состояния коленного сустава.

              
                                                                                                                                                                                            

Шаповалов С.Г., Юнусова Ю.Р., Плешков А.С. Вакуум-ассистированная 
терапия у пациентов с глубокими ожогами в условиях многопрофильного 
стационара МЧС России: учеб.-метод. пособие / Всерос. центр экстрен. и 
радиац. медицины им. А.М. Никифорова МЧС России. СПб. : НПО ПБ АС, 
2020. 30 с.

Тираж 100 экз. ISBN 978-5-907116-33-7.

Представлены современные данные о применении вакуум-ассистированной 
терапии у пострадавших с ограниченными глубокими ожогами, алгоритме лечения 
ожоговых ран при использовании данного метода, основанном на зависимости уров-
ня отрицательного давления и режима воздействия от площади поражения и стадии 
раневого процесса. Отражены результаты клинико-лабораторных исследований по 
обоснованию эффективности вакуум-ассистированной терапии. В пособие включе-
ны примеры клинического применения алгоритма вакуум-ассистированной терапии 
пострадавших с глубокими ожогами при подготовке ожоговой раны к реконструктив-
но-пластическому этапу и оперативном восстановлении кожного покрова.

Тихомирова О.В. Диагностика и лечение нарушений сна : учеб.-метод. 
пособие / Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Никифорова 
МЧС России. СПб. : НПО ПБ АС, 2020. 52 с.

Тираж 100 экз. ISBN 978-5-907116-34-4.

Представлены информация о методах изучения нарушений сна, классификация 
и критерии диагностики нарушений сна, соответствующие 3-й версии Международ-
ной классификации расстройств сна, стандарты записи и расшифровки полисомно-
граммы, принципы лечения нарушений сна, основанные на имеющихся стандартах 
лечения. Приводятся типичные ошибки при диагностике и лечении.




