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Omparative characterization of the content of selected chemical 
substances associated with the use of combined packaging

in juice products 
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The methods of sample preparation and determination of the content of acetaldehyde, hexane, 
heptane, acetone, methyl alcohol, propyl alcohol, isopropyl alcohol, butyl alcohol, isobutyl alcohol, 
ethyl acetate in juice products have been selected. A comparative assessment of the content of the 
these volatile organic compounds associated with the use of combined packaging, the contact layer 
of which is polyethylene with the products, has been carried out. According to the results of the 
assessment, regularities indicating changes in the composition and content of individual chemical 
substances under different conditions and duration of storage of juice products in different types of 
packaging (“tetra-pack” and “pouch”) were found.
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Реферат. Трудовая деятельность призвана совершенствовать собственный потенциал ра-
ботника, удовлетворять его потребность в самовыражении, а также помочь достигнуть внутрен-
ней гармонии. Трудолюбие в совокупности с целеустремленностью, интеллектуальными и твор-
ческими способностями, высокой степенью социальной мобильности, коммуникабельности, 
открытости и честности способны сформировать успешную, конкурентоспособную личность. 
Чем качественнее труд, тем выше качество жизни человека. 

Болезни системы кровообращения (БСК) и онкологические заболевания являются основ-
ными причинами смерти и потери трудоспособности в развитых странах. Большую часть ко-
морбидных пациентов, составляют лица трудоспособного возраста, которые вносят существен-
ный экономический вклад в развитие экономики страны. Целью медико-социальной экспер-
тизы является не только определение инвалидности, но и определение нуждаемости в 
проведении мероприятий профессиональной и трудовой реабилитации. При проведении осви-
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детельствования врачам-экспертам необходимо учесть множество факторов, влияющих на спо-
собность к трудовой деятельности пациента: нозологию и характер течения заболевания, а 
также условия и характер труда, наличие вредных и опасных производственных факторов и 
исходя из них вынести решение, может ли пациент продолжить труд в прежних условиях или 
нуждается в ограничении или исключении вредных и (или) опасных производственных факто-
ров, либо утратил годность в основной профессии вследствие медицинских противопоказаний. 
В особых случаях решается вопрос об исключении труда с целью снижения негативного влия-
ния факторов трудового процесса, условий и характера труда на характер и исход заболе-
вания.

Ключевые слова: болезни системы кровообращения, онкологические заболевания, медико-
социальная экспертиза, инвалидность, условия труда.

степени выраженности нарушений, приво-
дящих к ограничению жизнедеятельности и 
социальной недостаточности, являются 
основанием для определения инвалидности. 
Также важным фактором, влияющим на 
определение группы инвалидности, является 
клинико-трудовой прогноз. Под клинико-
трудовым прогнозом понимают прогноз, 
определяющий возможность трудовой дея-
тельности пациента, основанный на пред-
видении характера дальнейшего течения и 
исхода заболевания, в том числе травмы, ра-
нения, увечья, контузии, с учетом законо-
мерностей развития патологического про-
цесса, оценки результатов диагностики, ме-
дицинского наблюдения, возможности и 
эффективности лечения (в том числе опера-
тивного), протезирования, медицинской 
реабилитации (абилитации), компенсации 
нарушений функций органов и систем орга-
низма пациента лекарственными средствами 
и (или) техническими средствами социаль-
ной реабилитации в сопоставлении с требо-
ваниями, предъявляемыми профессией к со-
стоянию здоровья работника, условиями и 
характером труда пациента, возможностью 
их негативного влияния на состояние здоро-
вья пациента, наличием противопоказанных 
факторов в работе [5]. 

Цель работы – повышение качества 
медико-социальной экспертизы путем выде-
ления основных факторов, влияющих на 
определение инвалидности у пациентов с ко-
морбидной патологией, в том числе стойких 
ограничений жизнедеятельности, индексов 
коморбидности, факторов трудового процес-
са, клинико-трудовой прогноз.

Материалы и методы. В ходе ретроспек-
тивного исследования проведен анализ ме-
дицинских документов 42 трудоспособных 
пациентов с коморбидной патологией (бо-
лезни системы кровообращения и онкологи-

Введение. Одним из самых важных и по-
казательных качеств человека является тру-
долюбие, а сам труд считается необходимым 
условием для полноценного существования 
и развития современного общества. Деятель-
ность каждого человека, которая связана с 
трудом, направлена на создание материаль-
ных и духовных ценностей. Без этих ценно-
стей общество и человек, в частности, не 
могут развиваться. Труд имеет большое зна-
чение: право на труд закреплено во многих 
международных правовых документах. Так, 
право на труд закреплено Всеобщей декла-
рацией прав человека, принятой Организа-
цией Объединенных Наций в 1948 г. Ею про-
возглашено, что каждый человек имеет пра-
во на труд, имеет право свободно выбирать 
работу, а также имеет право на комфортные 
и справедливые условия труда [1]. В нашей 
стране данные права закреплены Конститу-
цией Республики Беларусь. Гражданам Ре-
спублики Беларусь гарантируется право на 
труд, как наиболее достойный способ само-
утверждения человека, т. е. право на выбор 
профессии, рода занятий и работы в 
соответствии с призванием, способностями, 
образованием, профессиональной подготов-
кой и с учетом общественных потребностей, 
а также на здоровые и безопасные условия 
труда [2]. Другим важным нормативным пра-
вовым документом, регулирующим трудовые 
отношения, является Трудовой кодекс Респу-
блики Беларусь 26 июля 1999 г. № 296-З [3], 
так как в нем закреплены права и обязанно-
сти работника и нанимателя.

По мере развития медицины увеличива-
лась продолжительность жизни пациентов и 
в то же время выросло число пациентов, 
имеющих одновременно несколько заболе-
ваний [4]. Имеющиеся ранее или развившие-
ся в ходе лечения онкологической патологии 
БСК и их последствия при определенной 
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ческие заболевания). В тематическую выбор-
ку включались только пациенты трудоспо-
собного возраста (женщины до 58 лет, 
мужчины до 63 лет, средний возраст соста-
вил 54,6 ± 6,2 лет). Всем пациентам прове-
дена профессиональная консультация и ком-
плексная экспертно-реабилитационная диа-
гностика в консультационно-поликлини-
ческом отделении ГУ «Республиканский 
научно-практический центр медицинской 
экспертизы и реабилитации», оценена сте-
пень корреляции индексов коморбидности и 
способности «коморбидных» пациентов к 
трудовой деятельности, проведена комплекс-
ная оценка условий труда (факторов произ-
водственной среды, тяжести и напряженно-
сти трудового процесса) по данным, пред-
ставленным для цели экспертизы нани-
мателем. 

Статистическая обработка результатов 
исследования проводилась с использованием 
стандартного пакета статистического и мате-
матического анализа программного прило-
жения Microsoft Excel, а также с использова-
нием приложения Vassarstats. 

Применялись следующие методы описа-
тельной статистики. Для показателей, харак-
теризующих качественные признаки, учиты-
валось абсолютное число, относительная 
величина в процентах (р, %), при расчете по-
грешности относительной величины исполь-
зовался 95%-й доверительный интервал (95% 
ДИ), для определения степени корреля-
ции – коэффициент ранговой корреляции 
Кендалла. 

Результаты и их обсуждение. Всем паци-
ентам, включенным в исследование, был 
проведен анализ клинико-функционального 
состояния на основании комплексной оцен-
ки состояния здоровья пациента, включаю-
щей оценку нарушений функций органов и 
систем организма, вовлеченных в патологи-
ческий процесс в соответствии с постанов-
лением Министерства здравоохранения Рес-
публики Беларусь от 9 июня 2021 г. № 77
«О вопросах проведения медико-социальной 
экспертизы». Нами оценивались условия 
труда на основании данных, представленных 
нанимателем: сведения о выполняемой рабо-
те, материалы аттестации рабочего места по 
условиям труда (карта аттестации рабочего 
места по условиям труда, карта фотографии 
рабочего времени, протоколы количествен-

ных измерений и расчетов факторов произ-
водственной среды, тяжести и напряженно-
сти трудового процесса), а также противопо-
казанные факторы, согласно норматив-
ным правовым актам, регламентирующим 
санитарно-гигиенические требования к усло-
виям труда работников и проведение обяза-
тельных и внеочередных медицинских осмо-
тров работающих [6, 7].

Из числа исследованных пациентов 
ограничения способности к трудовой дея-
тельности как категории жизнедеятельности 
и критерия для установления группы инва-
лидности были выявлены у 40 пациентов 
(95,2 %, 95% ДИ: 84,2—98,7), что отражено 
на рисунке 1. 

Рисунок 1 – Распределение пациентов,
в зависимости от наличия ограничений в труде 

(n = 42)

Способность к трудовой деятельности 
из числа трудоспособных пациентов, име-
ющих ограничения в труде, как видно из ри-
сунка 2, была ограничена в легкой степени у 
4 пациентов (10,0 %, 95% ДИ: 3,9—23,1), в 
умеренной – у 16 пациентов (40, 0 %, 95% 
ДИ: 26,4—55,4), в выраженной – у 18 паци-
ентов (45,0 %, 95% ДИ: 30,7—60,2). 

У 2 пациентов (5,0 %, 95% ДИ: 1,4—16,5)
были определены резко выраженные ограни-
чения способности к трудовой деятельности 
в связи с противопоказанностью трудовой 
деятельности вследствие нуждаемости в пол-
ном исключении негативного влияния фак-
торов трудового процесса или в случае не-
обходимости длительного лечения и после-
дующей реабилитации.
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Рисунок 2 – Структура степени ограничений трудовой деятельности (n = 40)

тельности отмечена положительная корреля-
ционная зависимость по Кендаллу (уровень 
значимости р < 0,05). Максимальная корре-
ляционная связь выявлена между способно-
стью к трудовой деятельности и индексом 
Kaplan — Feinstein (τa 0,39). 

Вредные и опасные факторы производ-
ственной среды, тяжести и напряженности 
трудового процесса были выявлены у 25 че-
ловек (59,5 %, 95% ДИ: 44,5—72,9), согласно 
данным об условиях труда, представленных 
нанимателем. Преобладал фактор трудового 
процесса: тяжесть труда – физические на-
грузки статического и динамического харак-
тера (у 15 пациентов – 60,0 %, 95% ДИ: 
40,7—76,6), фактор производственной сре-
ды: химический (у 5 пациентов – 20,0 %, 
95% ДИ: 8,86—39,1), что отражено на рисун-
ке 3. 

В исследовании также оценивалось на-
личие корреляционных связей между спо-
собностью пациентов с коморбидной пато-
логией к трудовой деятельности и обще-
принятыми индексами коморбидности: 
Charlson, Kaplan — Feinstein, ICED (табли-
ца 1).

Таблица 1 – Корреляционная зависимость 
между способностью пациентов с коморбидной 
патологией к трудовой деятельности и индек-
сами коморбидности (по Кендаллу)

Индекс коморбидности Степень корреляции(τa)
Charlson 0,27
Kaplan — Feinstein 0,39
ICED 0,33

Как видно из таблицы 1, между всеми 
индексами и способностью к трудовой дея-

Рисунок 3 – Распределение пациентов в зависимости от вредных условий труда (n = 42)
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В ходе профессиональной консультации 
было выявлено, что в оптимизации условий 
труда нуждались 18 (72 %, 95% ДИ: 52,4—
85,7) пациентов, а 7 (28,0 %, 95% ДИ: 14,3—
47,6) пациентов нуждались в переводе из 
вредных и опасных условий (класс вредности 
3.1 и выше) в допустимые, безопасные усло-
вия труда (класс 2), что отражено на рисун-
ке 4. 

Рисунок 4 – Распределение пациентов в 
зависимости от вредных условий труда (n = 25)

Заключение. Таким образом, в исследо-
вании было выявлено, что у большинства 
исследованных пациентов, страдающих БСК 
и онкологическим заболеванием, имелись 

ограничения способности к трудовой дея-
тельности у 40 пациентов (95,2 %, 95% ДИ: 
84,2—98,7). У исследованных пациентов фак-
тором риска утяжеления характера и течения 
заболевания являются значительные физиче-
ские нагрузки статического и динамического 
характера, обусловленные подъемом, удер-
жанием и перемещением груза вручную, 
поддержанием неудобной и (или) фиксиро-
ванной, вынужденной рабочей позы, накло-
нами корпуса (более 30° от вертикали), рабо-
та в неблагоприятных микроклиматических 
условиях, а также работа с химическими ве-
ществами, обладающими канцерогенным 
действием. Клинико-трудовой прогноз яв-
лялся ведущим фактором установления ин-
валидности: в 5 случаях (11,9 %, 95% ДИ: 
5,25—24,9: в 2 случаях (4,8 %, 95% ДИ: 1,3—
15,8) пациенты были признаны нетрудоспо-
собными и в 3 случаях (7,1 %, 95% ДИ: 2,5—
19,0) пациенты имели класс условий труда 
3.2 (вредный 2-й степени) и нуждались в вы-
воде из данных условий труда. Также в ис-
следовании выявлена корреляционная связь 
по Кендаллу (уровень значимости р < 0,05) 
между индексами коморбидности (Charlson, 
Kaplan — Feinstein, ICED) и способностью к 
трудовой деятельности. Максимальная кор-
реляционная связь выявлена между способ-
ностью к трудовой деятельности и индексом 
Kaplan — Feinstein (τa 0,39). 
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Conditions and character of work of patients with comorbid 
pathology as factors influencing the results of medical
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Labor activity is designed to improve the employee’s own potential, satisfy his need for self-
expression, and also help achieve his inner harmony. Diligence combined with determination, 
intellectual and creative abilities, a high degree of social mobility, communication skills, openness 
and honesty can form a successful, competitive personality. The higher the quality of work, the 
higher the quality of human life. Diseases of the circulatory system and cancer are the main causes 
of death and disability in developed countries. Most of the comorbid patients are people of working 
age who make a significant economic contribution to the development of the country’s economy. 
The purpose of the medical and social examination is not only to determine disability, but also to 
determine the need for professional and labor rehabilitation. 

Keywords: cardiovascular diseases, oncological diseases, medical аsessment, disability, labor 
conditions.
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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ОЦЕНКИ УРОВНЕЙ РИСКА ЗДОРОВЬю
ПРИ КОМПЛЕКСНОМ ВОЗДЕЙСТВИИ МЕТАЛЛОВ

И ИХ СОЕДИНЕНИЙ

Пшегрода А. Е., Соловьев В. В., Соколов С. М.

Республиканское унитарное предприятие «Научно-практический центр гигиены»,
г. Минск, Республика Беларусь

Реферат. В статье рассматривается вопрос практического применения метода оценки уров-
ней риска здоровью при комплексном воздействии металлов и их соединений в виде апробации 
методических подходов, описанных в инструкции по применению, разработанной специали-
стами Научно-практического центра гигиены в рамках выполнения задания «Научно обосновать 
критерии установления уровней приемлемого риска здоровью при комплексном воздействии 
металлов и их соединений» подпрограммы «Безопасность среды обитания человека» 
ГНТП «Научно-техническое обеспечение качества и доступности медицинских услуг», 2021—
2025 годы.

Ключевые слова: металлы и их соединения, пути поступления, комплексное воздействие, 
свинец и его соединения, риск хронического действия, суммарный риск, гигиеническая оценка.


