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Реферат. Цель исследования — анализ и оценка факторов риска влияния санитарно-гигиенических условий 
труда на заболеваемость среди осужденных, занятых на производствах Управления исполнения наказаний 
Российской Федерации по Республике Татарстан. Разработка алгоритма комплексной оценки заболеваемости 
осужденных и автоматизация процесса обработки полученной информации. Применение аналогичного под-
хода при оценке факторов питания осужденных. Материал и методы. Использован комплекс статистических 
методов исследования, вероятностный подход, метод вычислительной диагностики, расчет коэффициентов 
дифференциальной информативности выбранных факторов. Произведены инструментальные замеры фи-
зических и химических факторов производственной среды. С помощью коэффициентов дифференциальной 
информативности факторов вычислены отношения шансов для каждого из представленных факторов. Резуль-
таты и их обсуждение. Разработка и апробация автоматических программных модулей «Условия труда» и 
«Питание» для автоматизации обработки информации, полученной в результате анкетирования осужденных, 
занятых на производствах уголовно-исполнительной системы наказаний Республики Татарстан. Выводы. Сжа-
тые сроки обработки данных позволяют проводить мониторинг ситуации по заболеваемости среди работающих 
осужденных, выявлять неблагоприятные тенденции, влияющие на повышение заболеваемости, и своевременно 
вносить необходимые коррективы. Возможность анализа заболеваемости осужденных по выбранному региону 
в целом и в разрезе учреждений. Разработанная методика оценки заболеваемости осужденных внедрена во 
всех учреждениях уголовно-исполнительной системы наказаний.
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Гигиенические критерии — это показатели, 
позволяющие оценить степень отклонений 

параметров производственной среды и трудового 
процесса от действующих гигиенических норма-
тивов. Классификация условий труда основана 
на принципе дифференциации указанных откло-
нений. Нами были проанализированы санитарно-
гигиенические условия труда осужденных, занятых 
на производствах УФСИН РФ по Республике 
Татарстан, в частности, в металлообработке, 
деревообработке, литейном, швейном производ-
ствах. Были собраны гигиенические оценки труда 
факторов рабочей среды, трудового процесса, 
производственного шума, искусственного осве-
щения, химических веществ [1].

Для анализа влияния на заболеваемость среди 
осужденных санитарно-гигиенических условий про-
изводства были выбраны такие факторы возможного 
риска (и их градация), как «Возраст старше/моложе 
40 лет», «Стаж работы более/менее 5 лет», «Про-
фессия — рабочий/служащий», «Высокий/низкий 
уровень тяжести трудового процесса», «Вредные 
производственные факторы выше/ниже ПДК», «Хи-
мические факторы производства выше/ниже ПДК» 
и др., всего 14 факторов [2, 3].

Были вычислены отношения шансов (ОШ) для 
каждого из представленных факторов, чтобы коли-

чественно оценить связь между фактором риска и 
результатом его влияния. 

В табл. 1 представлены результаты оценки 
влияния вышеназванных факторов риска на забо-
леваемость осужденных.

Для всех анализируемых факторов риска, кроме 
фактора «Вредные привычки», отношения шансов 
оказались выше 1,0. 

Отношение шансов дает возможность оце-
нить влияние на заболеваемость фактора риска, 
действующего изолированно от других, выявить 
фактор, наиболее значимо влияющий на заболе-
ваемость. На практике эти факторы действуют на 
здоровье человека в комплексе. Нами был разрабо-
тан алгоритм комплексной оценки заболеваемости 
осужденных. В процессе вычислений для отобран-
ных факторов риска (см. табл. 1) рассчитывались 
коэффициенты дифференциальной информатив-
ности (КДИ) факторов. Для итоговой таблицы были 
отобраны факторы с величиной КДИ больше 1,0. 
В табл. 2 можно видеть результаты проведенных 
вычислений. 

Фиксируются все градации факторов риска для 
конкретного осужденного. Затем ДК, соответствую-
щие зафиксированным градациям фактора, склады-
ваются с учетом знака. В итоге получается число, ко-
торое мы назвали диагностическим индексом (ДИ).
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Abstract. Aim. Risk factor analysis and assessment for the impact of sanitary and hygienic working conditions on the 
incidence among convicts employed at production at corrections department of the Russian Federation for the Republic of 
Tatarstan has been performed. The algorithm of comprehensive incidence assessment in convicts has been developed. 
Processing of received data has been robotized. Similar approach has been applied in convict nutrition assessment. 
Material and methods. A set of statistical research methods such as probabilistic approach, computational diagnostic 
method, differential informativity coefficient calculation has been applied for selected factors. Instrumental physical 
and chemical factor measurements at production environment were made. Coefficient of differential informative factors 
has allowed determining the odds ratios for each of the presented factors. Results and discussion. The automatic 
software modules «Working conditions» and «Nutrition» have been developed and tested to robotize processing of 
information obtained from questioning of convicts employed at production at corrections department of the Russian 
Federation for the Republic of Tatarstan. Conclusion. Limited data processing period allows monitoring morbidity in 
working convicts, identifying unfavorable trends that affect the increase in morbidity, and making timely adjustments. 
The ability to analyze the incidence in convicts in selected region in general and in terms of institutions. Developed 
method of incidence assessment in convicts has been introduced to all institutions of the penal system on the territory 
of the Republic of Tatarstan.
Key words: sanitary and hygienic working conditions for convicts, hygienic assessments of labor factors in the working 
environment, odds ratio, algorithm for integrated assessment of the incidence in convicts.
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Т а б л и ц а  1
Влияние санитарно-гигиенических условий труда (факторов риска) на заболеваемость осужденных

Факторы риска ОШ [95% ДИ]
Возраст, лет 4,3 [3,5; 5,3]
Стаж работы, лет 6,4 [5,1; 8,2]
Профессия 433,7 [107,7; 1746,3]
Уровень тяжести трудового процесса 203,0 [83,6; 493,1]
Вредные производственные факторы 392,1 [97,4; 1578,7]
Химические факторы производства 107,0 [50,4; 227,4]
Степень загрязнения атмосферного воздуха производственных помещений 753,6 [105,6; 5377,0]
Микроклимат в производственных помещениях 7,1 [5,6; 9,0]
Уровень шума в производственных помещениях 346,8 [86,1; 1396,4]
Риск условий труда по степени вредности и опасности факторов производственной среды и 
трудового процесса

4,2 [3,3; 5,2]

Виброакустические факторы рабочих мест 392,1 [97,4; 1578,7]
Срок пребывания в колонии, лет 346,8 [86,1; 1396,4]
Индивидуальные средства защиты рабочих мест 6,6 [5,2; 8,3]
Искусственная освещенность рабочих мест 4,5 [3,6; 5,6]
Физические нагрузки во время работы 4,0 [3,2; 5,0]
Вредные привычки (курение) 1,0 [0,9; 1,2]

Примечание: ОШ — отношение шансов, 95% ДИ — 95% доверительный интервал для отношения шансов.

Т а б л и ц а  2
Диагностическая таблица оценки влияния санитарно-гигиенических факторов риска

Факторы Градация ДК
Возраст, лет Старше 40 0,9

Моложе 40 -0,7
Стаж работы, лет Более 5 1,2

Менее 5 -0,8
Профессия Рабочий 5,5

Служащий -1,2
Уровень тяжести трудового процесса Высокий 4,6

Низкий -1,2
Вредные производственные факторы Выше ПДК 5,4

Ниже ПДК -1,1
Химические факторы производства Выше ПДК 4,0

Ниже ПДК -1,1
Степень загрязнения атмосферного воздуха производственных помещений Выше ПДК 6,1

Ниже ПДК -1,1
Микроклимат в производственных помещениях Неблагоприятный 1,3

Благоприятный -0,8
Уровень шума в производственных помещениях Выше ПДК 5,3

Ниже ПДК -1,1
Риск условий труда по степени вредности и опасности факторов производ-
ственной среды и трудового процесса

Высокий 0,9
Низкий -0,8

Виброакустические факторы рабочих мест Выше ПДК 5,4
Ниже ПДК -1,1

Срок пребывания в колонии, лет Более 5 5,3
Менее 5 -1,1

Индивидуальные средства защиты рабочих мест Отсутствие 1,2
Наличие -0,8

Искусственная освещенность рабочих мест Недостаточная 0,9
Достаточная -0,7

Диагностический индекс Благоприятный -13,6÷6,9
Менее благоприятный 6,8÷27,4
Неблагоприятный 27,5÷48,0

Примечание: ДК — диагностический коэффициент. 
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Возможные значения ДИ были разбиты на три 
интервала: неблагоприятный (27,5÷48,0 балла) — в 
обозримом будущем велика вероятность возник-
новения у осужденного заболеваний, либо усугуб- 
ления заболеваний (если они имелись на момент 
обследования); пограничный (6,8÷27,4 балла) — 
можно расценивать вероятность заболевания осуж-
денного как неопределенную; благоприятный (-13,6 
÷ 6,9 балла) — при сохранении существующих на 
момент обследования санитарно-гигиенических ус-
ловий труда осужденному в перспективе не грозит 
заболевание.

Для подготовки данных к анализу с использова-
нием представленного алгоритма была разработана 
анкета, содержание которой соответствует табл. 2. 
С целью автоматизации процесса обработки инфор-
мации был разработан программный модуль «Ус-
ловия труда». Программный модуль (ПМ) работает 
следующим образом: при открытии файла с базой 
данных отображается информация, введенная и 
сохраненная в ходе предыдущего сеанса работы. 
В первой строке таблицы расположены кнопки 
управления: «Добавить», «Изменить», «Удалить», 
«Результат» (рисунок). Оператор имеет возможность 
ввести и сохранить информацию, представленную 
в анкете заключенного, с помощью кнопки «До-
бавить». Изменить информацию о заключенном 
можно, «кликнув» мышкой в любой ячейке строки с 
информацией об этом заключенном и нажав затем 
кнопку «Изменить». В раскрывшемся диалоговом ок-
не можно внести и сохранить необходимые коррек-
тивы. Удалить некорректно введенную информацию 

о заключенном можно с помощью кнопки «Удалить». 
Есть возможность посмотреть результаты вычис-
ления диагностического индекса для конкретного 
заключенного. Для этого надо «кликнуть» мышкой 
в любой ячейке строки с его фамилией и нажать 
кнопку «Результат».

Аналогичный подход был применен при рассмо-
трении факторов питания осужденных в учреждени-
ях УФСИН по Республике Татарстан. Для анализа 
влияния на заболеваемость осужденных различных 
аспектов питания были выбраны такие факторы, 
как «Возраст старше/моложе 40 лет», «Профессия 
рабочий/служащий», «Высокий/низкий уровень 
тяжести трудового процесса», «Содержание белка 
в рационе питания (от физиологической нормы)», 
«Сбалансированность пищевых веществ в рационе 
питания» и др., всего 14 факторов (табл. 3, 4).

На основе данных, представленных в табл. 4, 
был разработан программный модуль «Питание», 
по структуре, внешнему виду и принципу работы 
аналогичный ПМ «Условия труда». 

Автоматизированный подход дал возможность 
в сжатые сроки обрабатывать информацию о забо-
леваемости осужденных по учреждению в целом и 
в разрезе подразделений. Базы данных различных 
учреждений легко объединяются в одну, что позво-
ляет анализировать заболеваемость осужденных по 
выбранному региону. Краткие сроки обработки дан-
ных позволяют осуществлять мониторинг ситуации 
по заболеваемости, определять неблагоприятные 
тенденции и своевременно вносить необходимые 
коррективы.

Вид базы данных и диалогового окна «Добавить» модуля «Условия труда» после нажатия кнопки
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Т а б л и ц а  3
Оценка влияния факторов питания на заболеваемость осужденных

Факторы ОШ [95% ДИ]
Возраст, лет 4,3 [3,5; 5,3]
Профессия 433,7 [107,7; 1746,3]
Уровень тяжести трудового процесса 203,0 [83,6; 493,1]
Стаж работы в колонии, лет 6,4 [5,1; 8,2]
Индекс массы тела 4,2 [3,4; 5,2]
Вредные привычки 1,0 [0,9; 1,2]
Срок пребывания в колонии, лет 346,8 [86,1; 1396,4]
Энергетическая ценность рациона 4,2 [3,4; 5,1]
Содержание белка в рационе питания (от физиологической нормы) 2,4 [1,9; 2,9]
Содержание белка животного происхождения в рационе питания (от физиологической нормы) 4,8 [3,8; 6,0]
Потребление насыщенных жирных кислот в рационе питания (от физиологической нормы) 33,4 [21,7; 51,4]
Содержание растительных жиров в рационе питания (от физиологической нормы) 102,3 [48,1; 217,4]
Содержание углеводов в рационе питания (от физиологической нормы) 666,0 [93,3; 4752,1]
Сбалансированность пищевых веществ в рационе питания 3,7 [3,0; 4,6]
Содержание витамина А в рационе питания 2,3 [1,9; 2,8]
Содержание витамина В2 в рационе питания 2,8 [2,3; 3,4]
Содержание фосфора в рационе питания 6,0 [4,7; 7,6]
Содержание магния в рационе питания 6,1 [4,8; 7,7]

Т а б л и ц а  4
Диагностическая таблица оценки влияния факторов питания

Факторы Градация ДК
Возраст, лет Старше 40 0,9

Моложе 40 -0,7
Профессия Рабочий 5,5

Служащий -1,2
Уровень тяжести трудового процесса Высокий 4,6

Низкий -1,2
Стаж работы в колонии, лет Более 5 1,2

Менее 5 -0,8
Индекс массы тела Высокий (выше 30,0) 0,9

Нормальный (18,5÷24,9) -0,7
Срок пребывания в колонии, лет Более 5 5,3

Менее 5 -1,1
Энергетическая ценность рациона Ниже физиологической нормы на 40% и более 0,9

В пределах физиологической нормы -0,7
Содержание белка животного происхождения в рационе 
питания (от физиологической нормы)

Низкое 1,0
Физиологическое -0,7

Потребление насыщенных жирных кислот в рационе пита-
ния (от физиологической нормы)

Высокое 2,8
Физиологическое -1,1

Содержание растительных жиров в рационе питания (от 
физиологической нормы)

Низкое 4,0
Физиологическое -1,1

Содержание углеводов в рационе питания (от физиологи-
ческой нормы)

Выше нормы 6,0
Ниже нормы -1,1

Сбалансированность пищевых веществ в рационе питания Несбалансированно 0,8
Сбалансировано -0,4

Содержание фосфора в рационе питания Избыточное 2,2
Нормальное -0,8

Содержание магния в рационе питания Недостаточное 2,2
Нормальное -0,8

Диагностический индекс Благоприятный -12,4÷+4,5
Менее благоприятный 4,6÷21,3
Неблагоприятный 21,4÷38,3

Примечание: ДК — диагностический коэффициент.
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Реферат. Цель исследования — теоретическое и экспериментальное обоснование состава кишечно-рас-
творимой оболочки и способа ее нанесения на таблетки-ядра рабепразола. Материал и методы. При 
проведении экспериментов по разработке состава и технологии нанесения кишечно-растворимой оболочки 
в качестве объектов исследования использовали таблетки-ядра рабепразола 20 мг и пленочные покрытия, 
широко используемые в фармацевтической технологии. Результаты и их обсуждение. Методом полного 
факторного эксперимента было изучено влияние технологических факторов на процесс нанесения пленоч-
ного кишечно-растворимого покрытия на таблетки-ядра рабепразола. В ходе экспериментов был установлен 
следующий оптимальный режим нанесения покрытия на установке Huttlin Unilab-0,5-TJ: объем входящего 
воздуха 70—90%, температура входящего воздуха — 60—65°С, температура продукта — 38—41°С, частота 
вращения перистальтического насоса — от 3,1 до 4,7%. Получены таблетки рабепразола (дозировка 20 мг) с 
однородным покрытием желтого цвета с коричневатым оттенком, с поверхностью без сколов. Оптимальным 
составом покрытия таблеток-ядер рабепразола 20 мг явились: разделительная прослойка («предоболочка») 
Opadry®YS-1-7027 White («Colorcon») и нанесенное на нее кишечно-растворимое покрытие Acryl-EZE®Yellow 
(«Colorcon») с добавлением пластификатора макрогол (полиэтиленгликоль) 6 000. Выводы. Разработаны 
состав и технология водорастворимого кишечно-растворимого покрытия таблеток рабепразола (дози-
ровка 20 мг) с предварительным нанесением разделительной прослойки («предоболочки») на таблетки- 
ядра.
Ключевые слова: рабепразол, таблетки, кишечно-растворимая оболочка.
Для ссылки: Чувашова, Д.П. Разработка состава и технологии нанесения кишечно-растворимой оболочки на 
таблетки-ядра рабепразола / Д.П. Чувашова, С.Н. Егорова, А.Н. Анисимов // Вестник современной клинической 
медицины. — 2018. — Т. 11, вып. 1. — С.57—63. DOI: 10.20969/VSKM.2018.11(1).57—63.


