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The main task of preliminary (when giving an employment) 

and periodic medical examinations is detection of early 

symptoms of professional diseases development, working out 

and taking of preventive measures directed at their prevention. 

However, practical experience of their arrangement is evidence 

of untimely detection of professional diseases, what leads to 

development of stable loss of working ability in industrial 

enterprises’ workers. Evaluation of risk of development of 

diseases caused by industrial and professional diseases during 
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of professional diseases prevention and preservation of able-
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Эндемический зоб, несмотря на интенсивные исследования причин-

ных факторов и профилактику йодного дефицита, по-прежнему остается 

острой медико-социальной проблемой [4, 9, 37, 42]. Невозможность 

полной ликвидации эндемии зоба, принимающей масштаб пандемии, 

объяснима ее полиэтиологическим характером [2, 12, 24].

По классическим представлениям [11, 31], ведущим фактором 

эндемического зоба является дефицит йода  – ключевого элемента 

тиреоидных гормонов. Однако влияние йода на организм не под-

чиняется простой формуле «йодный дефицит – зоб». В некоторых 

регионах отмечается несоответствие тяжести эндемии уровню йодного 

дефицита. Проведение йодной профилактики в этих регионах снижает 

напряженность эндемии, но не приводит к ее полной ликвидации [3, 

28]. Кроме того, эндемия зоба выявлена и в йоднаполненных регионах 

[8, 17, 27]. Показано [9], что близость моря и наличие морепродук-

тов не являются гарантией йодного благополучия населения: йодный 

дефицит и зобные эндемии отмечены во многих приморских странах 

мира, включая и некоторые приморские регионы России, в частности 

рыбацкие поселки Сахалина. Кроме того, в различных регионах эн-

демический зоб имеет специфические морфофункциональные черты, 

что исключает его универсальный йоддефицитный генез и указывает 

на полиэтиологическую природу [18].

По современным представлениям [12, 26, 28, 32], зобная эндемия 

– интегральный показатель, определяемый природно-климатическими, 

эколого-социальными, генетическими и другими факторами, которые 

могут прямо или косвенно воздейство вать на усвоение йода и функ-

цию щитоидной железы (ЩЖ) и приводить к диффузной гиперплазии 

тиреоидной ткани. 

Ведущим струмогенным (зобогенным) биогеохимическим фактором, 

кроме собственно йодного дефицита, является дефицит или избыток 

в биосфере химических элементов, контролирующих синтез йодиро-

ванных гормонов. В некоторых биогеохимических провинциях на фоне 

йодной обеспеченности среды дисбаланс тиреоспецифических биоэле-

ментов может блокировать поступление в организм йода, вызывая его 

эндогенный дефицит [13, 36]. В итоге развивается компенсаторное 

увеличение ЩЖ, приводящее к формированию эндемического зоба. 

С учетом биогеохимического разнообразия территории России и ее 

недостаточной изученности особый научно-практический интерес 

представляет исследование природы эндемического зоба в йодобес-

печенных регионах.

Архангельская область является обширной территорией зобной 

эндемии. Эпидемиологическими исследованиями установлена геогра-

фическая дифференциация йодных пищевых цепей с выраженным 
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йодным дефицитом континентальных (южных) терри-

торий области и йодной обеспеченностью приморских 

(северных) [9, 21]. Несмотря на йодное наполнение 

биосферы приморских регионов, на их территориях 

также существует проблема эндемического зоба [5, 

14, 15, 20, 25], что свидетельствует о наличии в 

биосфере струмогенных факторов. 

В связи с этим представилось актуальным опре-

делить выраженность зобной эндемии в приморс-

ком регионе Архангельской области и исследовать 

зобогенные свойства микроэлементного статуса 

жителей. 

Материалы и методы

Исследование проведено на территории Примор-

ского района Архангельской области (п. Рикасиха). 

Объектом исследования явились дети препубертат-

ного возраста (7–11 лет). Йодный фон территории 

установлен йодурией – определением уровня йода в 

моче (церий-арсенитовый метод), рекомендуемой ВОЗ 

для оценки степени йодного дефицита [42]. Обеспе-

ченность населения йодом считается оптимальной 

при медиане йодурии, находящейся в интервале 100–

300 мкг/л. При этом не менее 50 % обследуемых 

должны иметь показатель йодурии в интервале.

 Для оценки состояния ЩЖ и изучения тиреоидного 

объема у 82 детей проведено ее ультразвуковое ис-

следование [14]. Наличие диффузного увеличения же-

лезы определяли по нормативам M. Zimmerman [44].

Одновременно в этой же группе детей изучен 

биоэлементный статус. Материалом для исследова-

ния послужили волосы, химический состав которых 

отражает элементный статус организма [22]. Анализ 

проведен в испытательной лаборатории Центра био-

тической медицины (г. Москва). Методами атомной 

эмиссионной спектрометрии и масс-спектрометрии 

с индуктивно связанной аргоновой плазмой опре-

делены и проанализированы следующие макро- и 

микроэлементы (МЭ): Ca, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, I, Mg, 

Mn, Se, Si, Zn. 

Проведен анализ содержания МЭ в волосах детей 

относительно пределов биологически допустимых 

уровней [10, 39], рассмотрена распространенность 

пониженных и повышенных уровней биоэлементов.

Оценка степени влияния МЭ на объем ЩЖ про-

ведена множественным регрессионным анализом по-

шаговым методом. Статистическая обработка данных 

выполнена с помощью пакета прикладных программ 

Statistica 5.5. (Stat Soft. USA).

Результаты исследования и их обсуждение

Медиана йодурии у жителей приморского региона 

составила 101,7 мкг/л при нижней границе нормы 

100 мкг/л. При этом концентрация йода, превыша-

ющая нижнюю границу нормы, выявлена у 53 % 

обследованных. Согласно рекомендациям ВОЗ, 

полученные показатели йодурии свидетельствуют о 

достаточной йодной обеспеченности населения ис-

следуемой территории.

По результатам ультразвукового исследования, 

тиромегалия – диффузное увеличение ЩЖ выявлена 

у 16,7 % детей, что превышает 5 % эпидемиологи-

ческий порог эндемического зоба [29] и соответствует 

легкой степени зобной эндемии. Таким образом, 

территория Приморского района, несмотря на йодную 

обеспеченность, является зобно-эндемичной.

Несоответствие между нормальным уровнем йода 

в окружающей среде и наличием эндемии зоба ука-

зывает на эндогенный дефицит этого элемента или 

дефицит тиреоидных гормонов. Без учета действия 

струмогенных факторов развитие компенсаторной 

гиперплазии ЩЖ свидетельствует, что установленный 

в организме жителей уровень йода, по-видимому, яв-

ляется недостаточным для ее нормальной работы.

Подтверждением высказанному предположению 

являются данные о неоднозначных показателях йодной 

обеспеченности населения по концентрации йода в 

моче и по содержанию его в волосах. В частности, 

в некоторых приморских регионах России, включая 

Архангельскую область, биосфера которых предпола-

гает насыщение йодом, доказанное методом йодурии, 

выявлены крайне низкое содержание йода в волосах 

жителей и соответственно эндемический зоб. На этом 

основании авторами [6] сделано заключение, что на 

исследованных приморских территориях реальным 

показателем йодного статуса жителей является 

содержание йода в волосах, отражающее его эндо-

генный дефицит.

Таким образом, метод йодурии, рекомендуемый 

ВОЗ для оценки йодного фона, по-видимому, не отоб-

ражает реальной обеспеченности этим элементом. 

Медиана йодурии, находящаяся на нижней границе 

нормы, не в полной мере отражает потребность в 

йоде жителей северного приморского региона. Для 

понимания механизмов развития зобной эндемии на 

исследуемой территории изучен элементный статус 

населения, способный выступать в качестве струмо-

генного фактора.  

Результаты количественного исследования МЭ 

в волосах детей представлены в таблице. Медианы 

содержания Со, Cr, I, Se, Mg и Mn оказались ниже 

пределов биологически допустимого уровня, показа-

тели Fe и Ca – на нижней границе. 

Анализ распространения недостатка и избытка 

биоэлементов в волосах детей (рис. 1) выявил попу-

ляционный дефицит кобальта, селена (100 % детей), 

хрома (93), магния (89), марганца (73), йода (59), 

железа (43) и кальция (41). Помимо этого у 25 % 

обследованных отмечен избыток кремния.

Сниженное содержание эссенциальных микро-

элементов в организме детей может быть обуслов-

лено биогеохимическими особенностями региона 

проживания. Согласно данным литературы [13], 

Северо-Западный регион РФ, в состав которого 

входит и Архангельская область, относится к био-

геохимической провинции, дефицитной по селену и 

кобальту. Показано, что недостаток этих элементов 

гастриты, дуодениты. В развитии гипертонической 

болезни, ИБС и сосудистых поражений мозга с 

гипертонией  (СПМсГ), психических расстройств у 

работников лесопильно-деревообрабатывающих пред-

приятий этиологическая роль может быть связана с 

воздействием вредных факторов рабочей среды, так 

как относительный риск  находится в пределах 1,37 

–1,2, т. е. более 1. 

В связи с наличием риска развития производс-

твенно-обусловленных заболеваний на лесопиль-

но-деревообрабатывающих предприятиях проведен 

расчет доли всех случаев заболеваний, обусловленных 

воздействием вредных факторов рабочей среды с 

определением атрибутивной фракции. По данным рас-

чета установлено, что у работников этих предприятий 

86,5 % случаев заболеваний БПНС, 70,1 % БОС, 

65,7 % ОХБОД и 48,6 % БКМС обусловлено воз-

действием физического перенапряжения отдельных 

органов  и систем организма, низких температур 

воздуха, повышенных уровней вибрации, шума на 

постоянных рабочих местах, повышенной запылен-

ности воздуха рабочей зоны древесной пылью. 

Риск развития профессиональных заболеваний 

определялся путем сравнительного анализа их возник-

новения в экспонированной к воздействию вредных 

факторов рабочей среды группе и неэкспонированной 

в зависимости от возраста, уровней и экспозиции их  

воздействия.

Рассчитывался относительный риск  развития 

профессиональных заболеваний  с использовани-

ем непараметрических критериев оценки различий 

показателей заболеваемости [2, 3]. Оценка разли-

чий исследуемых показателей состояния здоровья  

работников, подвергающихся воздействию вредных 

факторов рабочей среды, проводилась по данным 

регистрируемой  профессиональной заболевае-

мости трудоспособного населения Архангельска за 

1978–2000 годы.

На основании проведенного расчета установлено, 

что на лесопильно-деревообрабатывающих предпри-

ятиях относительный риск развития хронических про-

фессиональных заболеваний у работников различных 

возрастных групп  по сравнению с профессиональной 

группой до 30 лет составил:

в группе 30–39 лет    – 23,98

в группе 40–49 лет    – 102,6

в группе старше 50 лет – 118,3,

а  в различных стажевых группах работников по 

сравнению с группой  с общим  стажем работы во 

вредных условиях труда  до 5 лет  этот показатель 

составил:

в группе до 5 лет         – 13,48

в группе от 5 до 9 лет   – 24,96

в группе  после 10 лет  – 62,6.

Приведенные данные  свидетельствуют  о  значи-

тельном возрастании риска развития профессиональ-

ных заболеваний с увеличением возраста работающих 

и продолжительности работы в контакте с вредными 

факторами рабочей среды. Наибольший риск возник-

новения хронических профессиональных заболеваний 

имеет место в возрастных группах 40 – 49 лет, старше 

50 лет и в группе со стажем работы свыше 10 лет.

Аналогичные закономерности установлены и  

при изучения риска развития производственно-

обусловленных и хронических профессиональных 

заболеваний на предприятиях целлюлозно-бумажной 

промышленности, общего и специализированного 

строительства.

Проведенные исследования подтверждают высокий 

риск развития профессиональной патологии среди 

работников основных отраслей промышленности 

города Архангельска, о чем свидетельствует и много-

летняя динамика профессиональной заболеваемости 

трудоспособного населения.

Выводы

1. Создание информационной базы данных по 

итогам проведения  периодических медицинских 

осмотров позволяет оценивать  риск развития про-

изводственно-обусловленных и профессиональных 

заболеваний.

2. Показатели относительного  риска развития 

производственно-обусловленных и профессиональных 

заболеваний  являются основанием для установле-

ния связи выявленной патологии с условиями труда, 

разработки и проведения целенаправленных лечеб-

но-оздоровительных и санитарно-профилактических 

мероприятий.

3. Показатели относительного риска развития  про-

фессиональных заболеваний являются основанием для 

подтверждения диагноза профессиональной патологии  

у работников, подвергающихся воздействию вредных 

факторов рабочей среды.
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вибрации (6,5–12,0 %). Анализ  выявленной хроничес-

кой патологии у обследованных с профессиональными 

заболеваниями выявил преимущественное поражение 

периферической нервной и костно-мышечной систем, на 

долю которых соответственно приходилось  28,2–46,7 

и 28,2–46,9 %. 

В целях изучения причинно-следственных свя-

зей развития производственно-обусловленных и 

профессиональных заболеваний по данным ПМО 

нами  были разработаны методические рекомендации 

«О совершенствовании профилактических медицинских 

осмотров  трудящихся и  внедрении автоматизирован-

ной системы их обработки», которые предусматривали 

ведение медицинской документации по единым унифи-

цированным формам документов, целесообразность 

чего  согласуется с литературными данными [11].

Для изучения профессионального риска развития 

заболеваний была создана информационная база 

данных о состоянии здоровья трудоспособного насе-

ления Архангельска за 1992–2000 годы на основании 

заключительных актов по итогам ПМО.

В результате проведенных исследований [13–17] 

нами установлено, что для обеспечения достоверной 

оценки состояния здоровья контингентов, подвергаю-

щихся воздействию вредных факторов рабочей среды, 

требуется выполнение необходимых медицинских 

осмотров и диагностических исследований, регла-

ментируемых приказами Минздрава РФ [8, 9], что 

подтверждается литературными данными [7, 10]. Для 

этого целесообразным является расчет показателя 

охвата ПМО в полном объеме (осмотренные всеми 

врачами-специалистами с учетом характера вредных 

факторов рабочей среды и прошедшие необходимые 

диагностические обследования).

Исходя из нормативно-правовых актов [8, 9] и со-

ответствующих публикаций  [1, 4–6], мы полагаем, что 

в информационные базы данных о состоянии здоровья 

работников, подвергающихся воздействию вредных 

факторов рабочей среды, должны быть включены 

следующие показатели:

• численность контингентов, подлежащих ПМО;

• численность контингентов, прошедших ПМО, по 

половым, возрастным, стажевым группам работающих 

и вредным факторам рабочей среды;

• охват медицинским освидетельствованием вра-

чами-специалистами  и диагностическими исследо-

ваниями по контингенту, прошедшему ПМО, в том 

числе охват ПМО в полном объеме;

• охват больных лечебно-оздоровительными и 

санитарно-профилактическими мероприятиями;

• показатели, характеризующие здоровье осмотрен-

ных контингентов по половым, возрастным, стажевым 

группам работающих, вредным факторам  рабочей 

среды и нозологическим формам заболеваний по 

итогам ПМО, в том числе:

частоты вновь выявленных больных; 

частоты выявленных больных по осмотренному 

контингенту;

частоты вновь выявленных заболеваний;

частоты выявленных заболеваний по контингенту 

лиц, прошедших ПМО;

частоты выявленных подозрений на профессио-

нальные  заболевания;

частоты выявленных  больных с профессиональ-

ными  заболеваниями;

частоты выявленных инвалидов третьей группы с 

профессиональными  заболеваниями;

частоты выявленных больных с  противопоказани-

ями к продолжению работы в контакте с вредными 

факторами  рабочей среды;

• показатели, характеризующие уровни вредных 

факторов рабочей среды, класс условий труда и сте-

пень их вредности, итоговый класс условий труда по 

половым, возрастным, стажевым  и профессиональ-

ным группам работников. 

Условия труда  на промышленных предприятиях 

города изучались в соответствии с  нормативными 

документами, утвержденными в установленном по-

рядке [12],  с определением классов условий труда и 

степени их вредности по основным профессиональ-

ным группам работников.  По данным проведенных 

исследований,  условия труда  работников основных 

отраслей промышленности Архангельска  относятся 

к вредному (3) классу, степени вредности 2–3, что 

может приводить к  развитию профессиональных 

заболеваний [12]. 

Риск развития производственно-обусловленных 

заболеваний  устанавливался путем сравнительного 

анализа его возникновения у работников предприятий 

основных отраслей промышленности города по срав-

нению с  контрольной группой, в качестве которой 

были взяты предприятия связи, отличающиеся по 

уровням вредных факторов рабочей среды. Отно-

сительный риск рассчитывался с использованием 

непараметрических критериев оценки различий по-

казателей заболеваемости [2, 3]. Оценка различий 

заболеваемости работников, подвергающихся воз-

действию вредных факторов рабочей среды, прово-

дилась на основании среднемноголетних показателей  

частоты выявленных  заболеваний при медицинском 

освидетельствовании по основным нозологическим 

формам болезней  на предприятиях  основных от-

раслей промышленности, в том числе лесопильно-

деревообрабатывающей (экспонированная группа), 

и связи (неэкспонированная группа).  

По результатам  проведенного статистического  

анализа нами установлено, что на  предприятиях 

лесопильно-деревообрабатывающей отрасли про-

мышленности наибольший риск развития имеют  

болезни периферической нервной системы (БПНС), 

второе ранговое место занимают болезни органа слуха 

(БОС), третье – обострения хронических болезней 

органов дыхания (ОХБОД), четвертое – ишемичес-

кая болезнь сердца (ИБС) и  болезни сосудов, пятое 

– болезни костно-мышечной системы (БКМС), далее 

следуют болезни артерий и вен, язвенная болезнь, 

Экология труда Экологическая физиология

снижает биодоступность других эссенциальных МЭ. 

В частности, при дефиците селена, кобальта орга-

низм может испытывать эндогенный дефицит йода 

даже при его достаточном поступлении с продуктами 

питания [30, 38].

Содержание химических элементов в волосах детей Приморс-

кого района Архангельской области

Элемент

Содержание 

(медиана), 

мкг/г

Биологически допустимый 

уровень1, мкг/г

Нижняя 

граница

Верхняя 

граница

Ca 210,7 200 1500

Cd 0,03 0 0,5

Co 0,008* 0,2 1,0

Cr 0,3* 0,5 1,5

Cu 9,0 6,5 15,0

Fe 16,5 15,0 50,0

I 0,15* 0,422 2,72

Mg 17,6* 25 120

Mn 0,3* 0,5 3,0

Se 0,4* 0,8 3,0

Si 19,8 5 30

Zn 170,2 125 250

Примечания: 1 – В. А. Демидов, А. В. Скальный, 2001; 
2 – G. V. Iyengеr, J. Woittiez, 1988 (референтный интервал); 
* – значения медианы ниже биологически допустимого уровня.
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Рис. 1. Распространенность пониженного и повышенного содер-

жания биоэлементов в волосах детей, проживающих в Приморском 

районе Архангельской области 

Известно, что недостаток кобальта в организме 

тормозит энзиматические реакции синтеза тироксина, 

приводит к снижению активности тирозинйодиназы, 

регулирующей йодирование тирозина, а также ци-

тохромоксидазы, участвующей в окислении йодида в 

йодат [24]. Таким образом, дефицит этого МЭ может 

быть причиной нарушения синтеза тиреоидных гор-

монов и развития эндемического зоба на исследуемой 

территории.

По современным представлениям, недостаток 

селена в организме играет значительную роль в 

развитии тиреоидной дисфункции [40] и приводит 

к дисбалансу тиреоидных гормонов –  накоплению 

тироксина с одновременным снижением количества 

трийодтиронина [38, 41]. Поскольку в гипофизе есть 

рецепторы лишь к трийодтиронину, то при дефиците 

селена нарушается механизм обратной связи, регули-

рующий продукцию тиреотропного гормона. Гиперпро-

дукция тиреотропного гормона при недостатке этого 

биоэлемента запускает гиперпластические процессы 

в ЩЖ [34]. Пониженное содержание селена, наблю-

даемое у 100 % обследуемых детей, предполагает 

дисбаланс тиреоидных гормонов, приводящий к уве-

личению железы и формированию эндемии зоба.

Содержание хрома в волосах является маркером 

обеспеченности организма этим элементом [1]. 

Недостаток хрома может нарушать тиреоидный 

гормоногенез [28]. Пониженное содержание хрома 

у 93 % детей в комплексе с дисбалансом других 

тиреоспецифических МЭ способствует развитию и 

утяжелению зобной эндемии.

Особенностью элементного статуса исследованной 

группы детей явилось сниженное содержание магния и 

преддефицитный уровень кальция,  который находился 

на нижней границе биологически допустимого уровня. 

Распространенность пониженного содержания магния 

среди детей составила 88,6 %, а кальция – 40,9. 

Сниженное содержание магния и кальция объяс-

нимо биогеохимической спецификой исследуемой 

территории. Одной из причин может быть употреб-

ление чрезвычайно мягкой питьевой воды с низким 

содержанием солей этих МЭ. Согласно данным 

М. Х. Шраги [33], минеральный состав природной 

воды р. Северной Двины не обеспечивает даже мини-

мальной потребности человека в кальции и магнии.

В литературе [28, 35] имеются сведения, что не-

достаток или дисбаланс кальция и магния изменяют 

функциональную активность щитовидной железы. 

Кроме того, установлено, что степень выраженности 

эндемии коррелирует с жесткостью питьевой воды 

и содержанием в ней указанных элементов [7, 13]. 

Следовательно, пониженное содержание магния и 

кальция может являться одной из причин распро-

страненности диффузного увеличения ЩЖ у детей 

исследуемого района.

Содержание марганца оказалось сниженным у 

72,7 % детей. В. В. Ковальским [13] установлено, 

что дефицит этого биоэлемента в организме тормо-

зит синтез тиреоидных гормонов. Отмечено, что его 

недостаток в почве, пищевых продуктах провоцирует 

и значительно усиливает эндемию зоба. Показана 

прямая связь между увеличенным объемом ЩЖ и 

пониженным содержанием в организме марганца [8]. 

На этом основании можно полагать, что недостаточ-

ное содержание марганца в организме детей может 

способствовать функциональному напряжению ти-

реоидной системы. 

Данные о роли недостатка или избытка железа в 

генезе эндемического зоба малочисленны. Известно, 

что дефицит указанного биоэлемента усиливает фун-

кцию щитовидной железы, вызывая гиперпродукцию 

тиреотропного гормона. Недостаток железа может 
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приводить к снижению активности фермента тиреопе-

роксидазы, контролирующей биосинтез йодтиронинов 

[16, 34, 43]. По нашим данным, у 43 % детей отмечен 

сниженный уровень этого МЭ. Следовательно, можно 

полагать, что усиливающим фактором диффузного 

увеличения ЩЖ у детей исследуемой местности  

может быть дефицит железа. 

Кроме сниженного содержания указанных выше 

биоэлементов, у детей выявлено повышенное содер-

жание в волосах кремния. Встречаемость избыточ-

ного уровня кремния составила 25 %, что позволяет 

отнести исследуемый район к кремниевой биогеохи-

мической провинции. По данным литературы [8, 23], 

в кремниевых биогеохимических провинциях наблю-

дается нарушение баланса биогенных элементов, что 

служит базой для формирования эндемического зоба. 

Формирующийся под воздействием избытка кремния 

биоэлементный дисбаланс может приводить к раз-

витию у некоторых индивидов стойкого нарушения 

структуры щитовидной железы с пролиферацией ти-

реоидной паренхимы. Помимо этого избыток данного 

МЭ способствует образованию участков гиперплазии 

тиреоидной ткани [19]. Можно предположить, что 

повышенное содержание кремния у детей исследу-

емой группы является одним из биогеохимических 

факторов увеличения ЩЖ.

Для исследования роли МЭ в поддержании струк-

турно-функциональных параметров ЩЖ проведен 

множественный регрессионный анализ. Зависимым 

параметром определен ее объем, а факторами, оказы-

вающими значимое влияние (p < 0,05) на зависимый 

параметр, – содержание биоэлементов.

В результате анализа построено уравнение рег-

рессионной зависимости объема ЩЖ от содержа-

ния биоэлементов (F = 3,86; p < 0,05, R2 = 86,6), 

которое позволяет прогнозировать объем железы, 

располагая известными уровнями МЭ (I, Mg, Zn, 

Se, Co, Cr, Si, Mn, Cd):

Y=8,59–1,5×I–0,12×Mg–0,018×Zn–1,27×Se–

–178×Co+6,21×Cr+0,08×Si+2,74×Mn–8,05×Cd,

где Y – ее объем.

Правомочность разработанной модели подтверж-

дена тестированием – определением индивидуальных 

объемов ЩЖ, исходя из содержания биоэлементов. 

Результаты тестирования совпали с реальными объ-

емами железы в 83 % случаев.

Полученная модель предполагает, что дефицит или 

избыток МЭ в организме являются факторами, ока-

зывающими влияние на изменение объема ЩЖ.

Исходя из уравнения регрессии, обнаружены зна-

чимые положительные зависимости объема железы 

от содержания хрома, марганца, кремния, т. е. ее 

увеличение должно являться следствием повышенного 

содержания в организме этих элементов. Однако, 

как указывалось выше, среди исследованных био-

элементов повышенный уровень выявлен лишь для 

кремния. Следовательно, можно считать, что кремний 

действительно является фактором увеличения объ-

ема ЩЖ, а хром и марганец – лишь компонентами 

математической модели регрессии.

Помимо положительных корреляционных связей, 

между объемом щитовидной железы и содержанием 

биоэлементов обнаружены и отрицательные взаи-

мосвязи объема и обеспеченности йодом, кобаль-

том, магнием, селеном, цинком и кадмием. На этом 

основании можно полагать, что увеличение объема 

ЩЖ связано с недостатком в организме этих МЭ. 

В то же время, как ранее показано, у детей выявлено 

сниженное содержание йода, кобальта, магния, селе-

на. Следовательно, дефицит данных элементов можно 

считать зобогенным фактором. Отклонений в содер-

жании цинка и кадмия среди обследованных детей не 

обнаружено. Соответственно цинк и кадмий являются 

только компонентами математического уравнения 

регрессии и их нельзя считать факторами увеличения 

объема ЩЖ у исследованной группы детей.

Обобщающие результаты регрессионного анализа 

влияния биоэлементов на объем щитовидной железы 

представлены на схеме (рис. 2).

Mg
Co

Si

Se

Zn

I

Рис. 2. Влияние биоэлементов на объем щитовидной железы 

у детей, проживающих в Приморском районе Архангельской 

области 

Примечание: сплошная стрелка – положительная зависимость, 

пунктирная стрелка – отрицательная зависимость.

Для оценки степени влияния факторов на модели-

руемый признак проведен расчет вклада определен-

ных МЭ (Co, I, Mg, Se, Si) в формирование объема 

щитовидной железы. Общий вклад биоэлементов в 

определение объема  ЩЖ составил 24 %. Остальные 

76 % приходятся на другие, не включенные в модель 

факторы (эндокринный фон, метаболический статус, 

внешняя среда и т. д.).

Расчет степени влияния определенных биоэлемен-

тов показал, что наибольшее влияние на объем щи-

товидной железы оказывал избыток кремния (11,6 % 

от общего вклада биоэлементов), дефицит йода (10,4), 

кобальта (9,6) и магния (9,3). Несмотря на то, что 

недостаток селена выявлен у 100 % обследован-

ных детей, его вклад в изменение объема ЩЖ по 

сравнению с перечисленными элементами оказался 

минимальным и составил 2,7 %. 

Таким образом, с помощью регрессионного ана-

лиза показано, что зобная эндемия в исследуемом 
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Изучение риска развития производственно-обусловленных и про-

фессиональных заболеваний проведено по данным периодических ме-

дицинских осмотров  (ПМО) работников промышленных предприятий 

г. Архангельска за 1992–2002 годы и профессиональной заболевае-

мости за 1978–2000 годы.

По этим данным, регистрируемые уровни профессиональной забо-

леваемости трудоспособного населения города значительно превы-

шали аналогичные показатели по Архангельской области и России 

и составляли от 0,79 до 14,08 на 10 тыс. населения при  размахе 

колебаний аналогичных показателей по области 0,42–4,7 и России 

0,96–3,32 (рис. 1).
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Сравнительная динамика профессиональной заболеваемости трудоспособного насе-

ления г. Архангельска за 1978–2000 гг.

Высокие уровни профессиональной заболеваемости трудоспособного 

населения г. Архангельска по сравнению с аналогичными показателями  

по Архангельской области и России свидетельствуют о выраженном 

влиянии вредных факторов рабочей среды на здоровье работников, 

занятых в промышленности.

По результатам ранее проведенных исследований [13–17] нами было 

установлено, что высокие уровни профессиональной заболеваемости в 

Архангельске в  основном регистрировались на  предприятиях основных 

отраслей промышленности города: лесопильно-деревообрабатывающей, 

целлюлозно-бумажной, общего и специализированного строительства и 

достоверно (t Стьюдента более 2,0) превышали аналогичный показатель 

по Архангельску, что свидетельствует о высоком  профессиональном риске 

развития заболеваний среди работников этих предприятий. Основными 

причинами развития профессиональной патологии у них были физичес-

кое перенапряжение, удельный вес которого в  их структуре составил  

41,9–57,5 %, низкие температуры воздуха (19,0–41,9 %), повышенные 

уровни шума (4,7–11,4 %), повышенные уровни общей и локальной 

Основной задачей предварительных 

при поступлении на работу и пери-

одических медицинских осмотров 

является выявление ранних призна-

ков развития  профессиональных 

заболеваний, разработка и проведе-

ние профилактических мероприятий, 

направленных на их предупреж-

дение. Однако практический опыт 

проведения осмотров свидетельс-

твует о несвоевременном выявлении 

профессиональных заболеваний, 

что приводит к развитию стойкой 

потери трудоспособности работников 

промышленных предприятий. Оценка 

риска развития производственно-

обусловленных и профессиональных 

заболеваний при периодических 

медицинских осмотрах является 

важной составляющей профилактики 

профессиональных заболеваний 

и сохранения здоровья трудоспо-

собного населения.

Ключевые слова: вредные факторы 

рабочей среды, профессиональные 

заболевания, производственно-обус-

ловленные заболевания, профессио-

нальный риск. 
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принимаются меры для борьбы с табакокурением на 

государственном уровне, принят Федеральный закон 

«Об ограничении курения табака», не только огра-

ничивающий табакокурение в  общественных местах, 

но и накладывающий запреты на публичное курение 

представителей истеблишмента – элиты политики, 

культуры, спорта, медицины, чтобы тем самым ограни-

чить косвенную рекламу курения, пропаганду образа 

курящего человека. Разработка мер общественного и 

медицинского характера по борьбе с табакокурением 
должна строиться с учетом возрастных, професси-
ональных, социальных,  ментальных особенностей  
населения. Это сложный процесс. Но это необходимо 
сделать для маргинализации табака в обществе.
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In the article on the basis of the carried out study, prevalence 

of tobacco smoking in different age-sex groups in dependence 
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city population, among students of the Samara Medical 
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Социальная экология

районе обусловлена дисбалансом биоэлементов в 

организме жителей. Значимую роль в увеличении 

объема ЩЖ играют избыток в организме кремния, 

дефицит кобальта, магния и селена, а также дефи-

цит йода, несмотря на благополучный йодный фон 

территории.

Выводы

1. По критериям ВОЗ, основанным на исследова-

нии йода в моче, Приморский район Архангельской 

области является йодобеспеченной территорией. 

Однако содержание йода в волосах указывает на 

его недостаток, обнаруженный у 59 % детей. Таким 

образом, данную территорию следует считать отно-

сительно йодобеспеченной.

2. Исследуемый район является очагом зобной 

эндемии. Распространенность диффузного увеличения 

щитовидной железы среди детей препубертатного воз-

раста составила 16,7 %, что превышает эпидемиологи-

ческий порог эндемического зоба и поднимает вопрос 

об адекватности йодной обеспеченности населения.

3. На основании многоэлементного анализа волос 

у проживающих на исследуемой территории детей 

выявлен дефицит кобальта, селена, хрома, магния, 

марганца, йода, железа и кальция, а также избыток 

кремния, что является комплексным биогеохимичес-

ким фактором зобной эндемии в приморском регионе.

4. Множественный регрессионный анализ выявил 

значимую роль в увеличении щитовидной железы дис-

баланса кремния, йода, кобальта магния, селена.
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Institute of Environmental Physiology, Russian Acad. 

Sci., Ural Branch, Аrkhangelsk

 
The results of the research of the strumous endemia 

parameters (iodine provision, level of diffusive increase of 
thyroid gland) as well as of the microelement   status if children 
living in the coastal districts of the Arkhangelsk region have 
been given. Connections between development of strumous 
endemia and content of  certain bioelements in organisms 
have been analyzed. With the help of the mathematical 
simulation, it has been shown that development of a diffusive 
increase of the thyroid gland is significantly affected by an 
unbalance of thyrospecific elements: cobalt, iodine, selenium, 
magnesium, silicon. 

Key words: thyroid gland, iodine deficit, endemic goiter, 
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Интересно, что среди курящих мужчин считают 

курение вредным и хотят бросить курить 63,69 % 

(400 человек), считают вредным, но не хотят бро-

сить курить 15,45 % (97 человек), не считают 

курение вредным и хотят бросить курить 6,53 % 

(41 человек), не считают курение вредным и 

не хотят бросить курить 14,33 % (90 человек). 

В общей популяции обследованных женщин считают 

курение вредным и хотят бросить курить 61,70 % 

(145 человек), считают курение вредным и не хотят 

бросить курить 12,34 % (29 человек), не считают 

курение вредным, но хотят бросить курить 5,96 % 

(14 человек), не считают курение вредным и не хотят 

бросить курить 20,0 % (47 человек).

Таблица 6 

Отношение к курению среди женщин, курящих 

в настоящее время

Воз-

раст, 

лет

Число 

куря-

щих

Считают курение 

вредным

Хотят бросить 

курить

Абс.

 число
%

Абс.

 число
%

15–19 34 21 61,76 18 52,94

20–29 74 52 70,27 48 64,86

30–39 69 56 81,16 52 75,36

40–49 25 19 76,00 17 68,00

50–59 20 17 85,00 16 80,00
60 и 

старше

13 9 69,23 8 61,53

Всего 235 174 74,04 159 67,66

Изучена эпидемиология табакокурения среди 

360 врачей (189 терапевтов, 68 невропатологов, 

49 хирургов, 37 оториноларингологов, 17 офтальмо-

логов), проходивших усовершенствование по специ-

альности «профпатология» в Институте последип-

ломного образования Самарского государственного 

медицинского университета. Прошли анкетирование 

133 мужчины и 227 женщин. Выявлено, что сре-

ди мужчин-врачей курят 63 человека (47,37 %), 

ранее курили 22 (16,54 %), никогда не курили 48 

(36,09 %). Анализ интенсивности табакокурения 

среди них показал, что 9 человек (14,29 %) курят до 

10 сигарет в сутки, 32 (50,79 %) курят 10–20 си-

гарет, 22 (34,92 %) – более 20 сигарет. Среди 

227 женщин-врачей курят 59 человек (25,99 %), 

курили ранее 31 (13,66 %), никогда не курили 

137 (60,35 %). Среди курящих женщин-врачей 

23 (38,98 %) курят до 10 сигарет в сутки, 28 (47,46 %) 

– 10–20 сигарет, 8 (13,56 %) – более 20 сигарет. 

Исследованы социально-гигиенические аспекты 

курения среди 263 юношей и 389 девушек – студен-

тов старших курсов  Самарского  государственного 

медицинского университета.   Выявлено, что среди 

юношей 58,6 % курят в настоящее время, 9,1 % 

курили ранее и 32,3 % никогда не курили. Анализ 

интенсивности курения юношей-студентов показал, 

что 29,2 % из них курят до 10 сигарет в сутки, 55,8 % 

– 10–20 сигарет и 14,9 % – более 20 сигарет. Среди  

проанкетированных девушек-студенток вуза курят 

20,3 %,  ранее курили 9,3 % и никогда не курили 

70,4 %. Из курящих в настоящее время студенток 

70,9 % курят до 10 сигарет в сутки, 21,5 % – 10–

20 сигарет и 7,6 %  – свыше 20 сигарет.

Среди курящих врачей считают курение вредным  

95,24 % мужчин и 96,61 % женщин. Обращает 

на себя внимание, что среди студентов  меньшее 

количество считает курение вредным. Так,  83,8 % 

курящих юношей и 89,9 % курящих девушек  – сту-

дентов медицинского вуза считают курение вредным 

и, несмотря на это, только 63,6 % юношей и 68,4 % 

девушек хотят бросить курить.

Таким образом, анализ эпидемиологической харак-

теристики табакокурения в неорганизованной городс-

кой популяции Самары свидетельствует о достаточно 

высокой распространенности и интенсивности таба-

кокурения как среди мужчин, так и среди женщин, 

особенно в молодежной среде.  Установлена зависи-

мость распространенности табакокурения от уровня 

образования, семейного положения: наименьшая доля 

курящих как мужчин, так и женщин выявлена среди 

лиц с высшим образованием и состоящих в браке. Все 

это говорит о необходимости проведения активных 

антисмокинговых профилактических мероприятий, 

интегрирующих усилия различных специалистов, о 

необходимости бороться с табакокурением среди 

медицинских работников, так как они являются 

«модельной группой» по отношению к табачной 

зависимости.  

Известно, что борьба с табакокурением проходила 

разные этапы. В свое время она сводилась к жестоким 

мерам. Так, при основателе династии Романовых царе 

Михаиле Федоровиче уличенного в курении первый 

раз  наказывали 60 ударами палками по стопам, во 

второй раз – отрезанием носа и ушей. По Соборному 

уложению 1649 года (глава 25, статья 11) торговля 

табаком наказывалась смертной казнью, а за много-

кратное употребление табака «рвали ноздри».

Современное общество не столь жестоко к куря-

щим людям. Европейская хартия о запрещении табака  

гласит, что каждый человек имеет право на свежий 

воздух, свободный от табачного дыма;  имеет право 

на информацию  о риске для здоровья, связанном 

с употреблением табака; все люди имеют право на 

свободный от табачного дыма воздух в закрытых 

общественных местах и транспорте [4]. На поведение 

молодежи большое влияние оказывает среда, и если 

молодой человек видит, что его окружение – учителя, 

родители, друзья курят, а модели в фильмах и  жур-

налах изображены с сигаретой, то это, несомненно, 

будет способствовать увеличению числа молодых ку-

рильщиков, чего нельзя не учитывать при организации 

антисмокинговой пропаганды. В США с 1976 года 

по инициативе Американского противоракового 

общества ежегодно 19 ноября отмечается как День 

отказа от курения, а день 31 мая  начиная с 1988 года 

по инициативе ВОЗ обьявлен Всемирным днем без 

табака. В настоящее время в Российской Федерации 
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