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На примере ряда городов, включенных в качестве приоритетных в федеральный проект «Чистый воздух» (Братск, 

Красноярск, Норильск, Чита), показано, что ориентация исключительно на снижение валового выброса загрязняющих 
веществ как критерия эффективности воздухоохранных мероприятий проекта недостаточна. Расчеты риска для здоро-
вья, сопоставительный анализ результатов оценки риска с данными медицинской статистики обращаемости населения 
за медицинской помощью и с итогами углубленных направленных обследований показали, что медико-демографические 
потери (дополнительная смертность и заболеваемость населения) формируются значительным числом химических при-
месей, в том числе теми, в отношении которых не предусматриваются мероприятия по снижению. Как следствие, реа-
лизация воздухоохранных мероприятий не всегда сопровождается адекватным улучшением санитарно-гигиенической 
и медико-демографической ситуаций. Остаточные риски для здоровья сохраняются на высоком уровне. 

Показано, что важными аспектами развития и детализации комплексных региональных планов действий 
в рамках проекта «Чистый воздух» остаются: необходимость постоянного и полного информирования широкого 
круга лиц, принимающих решения в сфере охраны атмосферного воздуха, об опасном влиянии конкретных компо-
нентов выбросов на здоровье населения и реальных медико-демографических потерях территорий; оценка и обсуж-
дение с хозяйствующими субъектами технической достижимости рекомендуемых уровней с целью выработки оп-
тимальных решений по направленности и срочности конкретных мероприятий; интеграция оценок эффективности 
воздухоохранных мероприятий с перспективными планировочными и градостроительными решениями на территори-
ях, включение в региональные планы действий системы компенсационных мероприятий медико-профилактического 
характера до момента достижения приемлемых рисков для здоровья населения. 

Ключевые слова: федеральный проект «Чистый воздух», санитарно-гигиеническая ситуация, загрязнение ат-
мосферного воздуха, риск, здоровье населения. 
 

 
Стратегические документы государства, вклю-

чая Указ Президента Российской Федерации № 204 
от 07.05.2018 г.1, 2, в качестве первых и, очевидно, 
важнейших ставят цели медико-демографического 
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характера: повышение продолжительности жизни 
населения, увеличение его численности, снижение 
смертности трудоспособного населения от болезней 
сердечно-сосудистой системы, злокачественных 
новообразований и т.п. Выбор приоритетов неслу-
чаен: неблагоприятные демографические тенденции 
неизбежно оказывают негативное влияние на пози-
ции России в мире, усиливают отставание от техно-
логических лидеров, препятствуют повышению 
уровня и качества жизни [1, 2]. 

Необходимую позитивную динамику показате-
лей продолжительности жизни населения, снижения 
смертности и заболеваемости предполагается дос-
тичь через реализацию мероприятий национальных 
проектов, включая национальный проект «Эколо-
гия». Проект не ставит прямых задач, связанных со 
снижением рисков для здоровья населения, улучше-
нием медико-демографических показателей или 
комфортности проживания граждан2. Исполнителей 
проекта ориентируют на общее сокращение нега-
тивного техногенного воздействия на окружающую 
среду. Так, рамках федерального проекта «Чистый 
воздух»3 (составная часть национального проекта) 
ставится в качестве ключевой задачи «…снижение 
уровня загрязнения атмосферного воздуха в крупных 
промышленных центрах, в том числе уменьшение не 
менее чем на 20 процентов совокупного объема вы-
бросов загрязняющих веществ в атмосферный воз-
дух в наиболее загрязненных городах». 

Определены приоритетные территории, на 
которых проблемы загрязнения воздуха стоят 
наиболее остро: Братск, Красноярск, Норильск, 
Липецк, Магнитогорск, Медногорск, Нижний Та-
гил, Новокузнецк, Омск, Челябинск, Череповец, 
Чита. В перечисленных городах проживает поряд-
ка 6,4 млн человек. Все территории характеризу-
ются высоким или повышенным уровнем загряз-
нения атмосферы. 

На примере 12 приоритетных городов плани-
руется отработать подходы к оптимальному плани-
рованию и реализации воздухоохранных мероприя-
тий, достичь кардинального улучшения ситуации. 
Если эти подходы будут признаны эффективными, 
они могут быть тиражированы на другие террито-
рии страны4. 

Снижение валовых выбросов загрязняющих 
веществ в атмосферу как средство сохранения есте-
ственного химического состава воздуха или тепло-
вого баланса атмосферы, несомненно, – важнейшая 
задача. Однако она представляется вторичной по 
отношению к сокращению негативного воздействия 
на здоровье населения, особенно на густонаселен-

ных территориях, к которым относятся городские 
поселения. 

О вредном влиянии загрязнения атмосферно-
го воздуха на смертность и заболеваемость населе-
ния свидетельствуют результаты многолетних 
масштабных исследований, в том числе признан-
ных на уровне Всемирной организации здраво-
охранения. Релевантными научными источниками 
подтверждено формирование дополнительных слу-
чаев смерти среди населения по причине болезней 
органов дыхания и сердечно-сосудистой системы 
при загрязнении атмосферного воздуха мелкодис-
персной пылью [3–5], диоксидом серы [6]. Посту-
пающие со вдыхаемым воздухом бенз(а)пирен, 
бензол, соединения хрома, свинца, никеля, кадмия, 
мышьяка, полициклические углеводороды форми-
руют дополнительные онкологические заболевания 
[7–9]. Заболевания различной тяжести органов ды-
хания формируются под воздействием повышен-
ных уровней диоксида азота, хлористого водорода, 
дигидросульфида, аммиака, толуола, ксилола, фе-
нола и целого ряда иных примесей [10–16]. 

По результатам макроанализа в Российской 
Федерации только в 2018 г. число дополнительных 
случаев смерти от причин, связанных с загрязнени-
ем атмосферного воздуха (болезни органов дыхания, 
злокачественные новообразования и др.), вероят-
ностно составило порядка 2,4 тысячи случаев. 
Около 863,55 тысячи случаев заболеваний детского 
и взрослого населения болезнями органов дыхания, 
системы кровообращения, костно-мышечной сис-
темы и соединительной ткани, крови, кроветворных 
органов и отдельными нарушениями, вовлекающи-
ми иммунный механизм, нервной системы, эндок-
ринной системы, органов пищеварения и новообра-
зованиями было вероятностно обусловлено воздей-
ствием загрязненного атмосферного воздуха5.  

В постановке, когда критерием оценки резуль-
тативности и эффективности планов действий про-
екта «Чистый воздух» является здоровье населения, 
перечень и параметры воздухоохранных мероприя-
тий должны иметь строгую направленность и обос-
нованность. Сокращение валового выброса на за-
данную величину без учета реальной опасности тех 
или иных компонентов для жизни и здоровья жите-
лей далеко не всегда может существенно улучшить 
условия жизни населения, обеспечить нормативную 
санитарно-гигиеническую ситуацию [17]. 

Поскольку планы проекта не являются «мертвы-
ми», подлежат корректировке, уточнению и дополне-
нию, видится крайне актуальным иметь представление 
об алгоритмах и методах оценки результативности  

__________________________ 
 
3 Паспорт нацпроекта «Экология» / утверждён 24.12.2018 [Электронный ресурс]. – URL: https://rg.ru/2018/05/08/pre-

sident-ukaz204-site-dok.html (дата обращения: 02.10.2019). 
4 Паспорт федерального проекта «Чистый воздух» [Электронный ресурс]. – URL: https://rg.ru/2018/05/08/president-

ukaz204-site-dok.html (дата обращения: 02.10.2019). 
5 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2018 г: Госу-

дарственный доклад. – М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии, 2018. – 246 с. 
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и эффективности предложенных мероприятий по 
медико-демографическим критериям, не исключая 
оценок значимости мероприятий с позиций эколо-
гических, технических и/или технологических кри-
териев. 

Цель настоящего исследования состояла в от-
работке механизма оценки достаточности и эффек-
тивности мероприятий проекта «Чистый воздух» по 
критериям здоровья населения6. 

Материалы и методы. Цель исследования дос-
тигали путем последовательного решения следую-
щих задач, складывающихся в общий алгоритм: 

– оценка качества атмосферного воздуха в мес-
тах постоянного проживания населения в приори-
тетных городах; 

– оценка рисков для здоровья населения; 
– дефрагментация неприемлемых рисков с оцен-

кой вкладов отдельных загрязняющих веществ в уро-
вень сложившихся рисков; 

– сопоставление уровней рисков с показателя-
ми заболеваемости населения для анализа адекват-
ности оценок рисков реальной медико-демографи-
ческой ситуации на территории; 

– анализ региональных комплексных планов 
воздухоохранных мероприятий с позиций соответст-
вия ожидаемого эффекта структуре факторов рисков; 

– разработка рекомендаций по совершенствова-
нию системы мероприятий проекта «Чистый воздух». 

Алгоритм отрабатывали на примере городов 
Красноярск, Норильск, Братск, Чита. В качестве 
базового методического инструментария оценки 
достаточности и эффективности мероприятий ис-
пользована методология оценки риска для здоровья 
населения, дополненная сопоставительным анали-
зом результатов с данными медицинской статистики 
и специальных исследований. 

Информационной основой для оценки экспо-
зиции населения явились результаты многолетних 
наблюдений за качеством воздуха на стационарных 
постах сети государственного экологического мони-
торинга Росгидромета и постах системы социально-
гигиенического мониторинга Роспотребнадзора. 

Пожизненный канцерогенный риск рассчитыва-
ли, принимая в качестве уровня загрязнения верхнюю 
95%-ную границу среднемноголетней (2014–2018 гг.) 
концентрации конкретной примеси, измеряемой на 
постах наблюдения в городе. Неканцерогенный риск 
рассчитывали по таким же исходным данным, но вы-
ражали риск через коэффициенты и индексы опасно-
сти (Hazard Index – HI)7. 

При получении уровней риска для здоровья, 
которые характеризовались как «неприемлемые», 

выполняли дефрагментацию рисков с оценкой вкла-
дов отдельных веществ в общий уровень риска. 
Цель такой дефрагментации состояла в выделении 
веществ, которые вносят наиболее значимые вклады 
в риски и снижение приземных концентраций которых 
может дать наиболее выраженные эффекты в отноше-
нии здоровья населения. 

Рассчитанные уровни риска сопоставляли с дан-
ными по уровням смертности и заболеваемости насе-
ления, представленными в официальной медицинской 
статистике8, и с результатами специальных углублен-
ных исследований на выбранных территориях. 

Содержание природоохранных мероприятий 
в регионах оценивали по «Комплексным планам 
мероприятий по снижению выбросов загрязняющих 
веществ…» в регионах, утвержденных заместителем 
председателя правительства Российской Федерации 
28.12.2018 г. 

Результаты и их обсуждение. Анализ резуль-
татов многолетних инструментальных измерений 
в рамках экологического мониторинга Росгидромета 
и в рамках системы социально-гигиенического мо-
ниторинга, проводимого органами Роспотребнадзо-
ра, показал, что спектр химических примесей, кото-
рые регистрируются в местах постоянного прожи-
вания населения в изучаемых городах, достаточно 
широк, Так, в г. Братске в значимых концентрациях 
регистрируется 29 химических примесей, ряд из них 
на уровнях, превышающих гигиенические нормати-
вы. Семь веществ обладают канцерогенным потен-
циалом (бенз(а)пирен, бензол, соединения никеля, 
свинца, хрома, формальдегид, этилбензол). 

В Красноярске перечень регистрируемых ин-
струментальными методами загрязняющих воздух 
веществ еще более велик – 37 веществ, из которых 
пять примесей обладают канцерогенными свойства-
ми. В Норильске измеряется и регистрируется орга-
нами Росгидромета и Роспотребнадзора 15 веществ; 
в Чите – 21 нормируемая примесь. 

Практически все измеряемые примеси харак-
теризуются доказанными негативными эффектами в 
отношении здоровья населения при кратковремен-
ном и/или длительном воздействии. 

В качестве примера в табл. 1 приведены сред-
негодовые концентрации химических веществ, за-
фиксированные в ходе наблюдений 2014–2018 гг. 
в г. Братске. Приведены критерии воздействия (ре-
ферентные концентрации, RfC), при превышении 
которых вероятны негативные эффекты для здоро-
вья человека, и поражаемые органы и системы, на-
рушение функций которых можно ожидать в усло-
виях экспозиции населения. 

__________________________ 
 
6 Экономические аспекты мероприятий не рассматривались в данном исследовании, равно как и оценка соответ-

ствия мероприятий параметрам наилучших достижимых технологий. 
7 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, за-

грязняющих окружающую среду. – М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России. 2004. – 143 с. 
8 Сборники Департамента мониторинга, анализа, и стратегического развития здравоохранения Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и ин-
форматизации здравоохранения» Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
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Т а б л и ц а  1  
Концентрации веществ с доказанным негативным эффектом для здоровья при длительном воздействии, 

зафиксированные на постах наблюдения сетей экологического и социально-гигиенического мониторинга 
в г. Братске за период 2014–2018 гг. 

Концентрация, мг/м3 

Вещество средне-
многолетняя 

95 %-ная  
доверитель-
ная граница 

RfC Поражаемые органы и системы 

Азота диоксид 0,0408 0,0512 0,040 Органы дыхания, кровь 
Азота оксид 0,060 0,078 0,060 Органы дыхания 

Бенз(а)пирен 2,0Е-06 4,1Е-06 1,0Е-06 Органы дыхания, иммунная система, система раз-
вития 

Бензол 0,036 0,053 0,030 
Органы дыхания, системы развития, кровь, иммунная 
система, центральная нервная система, репродуктив-
ная система, сердечно-сосудистая система 

Взвешенные вещества 0,086 0,148 0,075 Органы дыхания, смертность 

Гидроксибензол (фенол) 0,064 0,095 0,006 Сердечно-сосудистая система, почки, центральная 
нервная система, органы дыхания 

Дигидросульфид (серово-
дород) 0,002 0,004 0,002 Органы дыхания 

Диметибензол (ксилол) 0,06 0,08 0,1 Центральная нервная система, органы дыхания, 
почки, печень 

Метилбензол (толуол) 0,03 0,05 0,4 Центральная нервная система, органы дыхания, система
развития 

Серы диоксид 0,03 0,081 0,05 Органы дыхания, смертность 
Сероуглерод 0,15 0,7 0,7 Центральная нервная система, система развития 

Углерода оксид 1,8 2,5 3,0 Кровь, сердечно-сосудистая система, система разви-
тия, центральная нервная система 

Формальдегид 0,0032 0,005 0,003 Органы дыхания, глаза, иммунная система 
Фториды неорганические 
плохо растворимые 0,018 0,038 0,013 Костная система, органы дыхания 

Фтористые газообразные 
соединения 0,021 0,048 0,03 Костная система, органы дыхания 

Соединения алюминия  0,005 0,005 Органы дыхания, масса тела 
Метилмеркаптан 0,0006 0,00012 0,001 Органы дыхания, центральная нервная система 

Свинец 3,2Е-06 4,2Е-06 5,0Е-05 Центральная нервная система, кровь, система развития, 
репродуктивная система, гормональная система, почки 

Марганец 2,1Е-05 3,4Е-05 5,0Е-05 Центральная нервная система, кровь, система развития, 
репродуктивная система, гормональная система, почки 

Никель 2,8Е-05 3,3Е-05 5,0Е-05 Органы дыхания, кровь, иммунная система, централь-
ная нервная система 

Хром 0,00004 0,00008 0,0001 Органы дыхания 
 
Рассчитанные по результатам натурных изме-

рений риски для здоровья населения по тем или 
иным видам нарушений оценивались как неприем-
лемые практически на всех исследуемых территори-
ях. В качестве примера приведены показатели и ха-
рактеристика рисков9 для здоровья населения 
г. Братска (табл. 2). 

Рассчитанный индивидуальный пожизненный 
канцерогенный риск прогнозируется в Братске на 
уровнях до 3,44E-04 на селитебных территориях. 
Что оценивается как неприемлемый и позволяет 
прогнозировать формирование дополнительно 
ежегодно 1–2 случаев онкологических заболева-
ний, ассоциированных только с загрязнением воз-

духа. Основной вклад в канцерогенные риски 
вносит присутствие в воздухе соединений хрома  
и никеля. 

В формирование рисков для здоровья населе-
ния г. Братска вносят определенные вклады (на от-
дельных участках территории города – подавляю-
щие) самые разные химические примеси, как обще-
распространенные (пыли, оксид углерода, оксиды 
азота и серы), так и специфические (соединения тя-
желых металлов, фенол, ароматические углеводоро-
ды, формальдегид). 

В г. Красноярске риски для здоровья как «вы-
сокие» (HI > 6,0) установлены в отношении форми-
рования у населения преждевременной смертности,

__________________________ 
 
9 Критерии оценки уровней риска, выраженные через HI, приняты в соответствии с МР 2.1.10.0156-19 «Оценка 

качества атмосферного воздуха и анализ риска здоровью населения в целях принятия обоснованных управленческих 
решений в сфере обеспечения качества атмосферного воздуха и санитарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния», утв. Гл. гос. санитарным врачом РФ 02.12.2019. 
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Т а б л и ц а  2  

Уровни рисков для здоровья (индексов опасности, HI) при хроническом ингаляционном воздействии 
химических веществ атмосферного воздуха г. Братска  

Критические органы  
и системы 

Средняя  
для города 

 величина HI 

Диапазон 
значений HI 

Характеристика 
риска 

Приоритетные 
факторы риска 

Взвешенные вещества 
Формальдегид 

Хлор 
Азота диоксид 

Органы дыхания 12,46 0,85–23,62 Высокий 

Серы диоксид 
Формальдегид 

Бензол Иммунная  
система 9,95 5,08–25,43 Высокий 

Соединения никеля 
Соединения алюминия Центральная нервная 

система 3,57 0,47–8,21 Настораживающий,  
для ряда зон города высокий Фенол 

Бензол 
Углерода оксид Процессы развития 5,16 0,22–20,81 Настораживающий,  

для ряда зон города – высокий Этилбензол 
Система крови 2,74 0,87–6,22 Для ряда зон города – высокий Бензол 

Печень 1,50 1,76–2,28 Приемлемый Фенол 
Почки 1,59 1,00–2,65 Приемлемый Фенол 

Соединения свинца Сердечно-сосудистая 
система 1,89 1,02–2,56– Приемлемый Фенол 

 
болезней органов дыхания, центральной нервной, 
иммунной, нейроэндокринной систем, крови и кро-
ветворной системы, процессов развития и др. 

В Норильске и Чите высокие риски для здоровья 
прогнозируются в отношении болезней органов дыха-
ния, процессов развития, системы крови и пр. 

Принимая во внимание, что риски – это харак-
теристики вероятностные, расчетные, проводили 
рекогносцировочную оценку показателей заболе-
ваемости населения исследованных городов именно 
по тем классам болезней, по которым риски прогно-
зировались как неприемлемые. 

Установлено, что есть все основания предпола-
гать реализацию рисков в виде зарегистрированных 
фактических случаев заболеваний. 

Так, к примеру, в г. Братске, где риски забо-
леваний органов дыхания характеризуются как 
неприемлемые и оцениваются как высокие, уро-
вень заболеваемости детского население болезня-
ми органов дыхания составляет в последние годы 
около 1700 случаев на 1000 детей. Это выше 
среднерегионального уровня в 1,2–1,3 раза и вы-
ше среднероссийского уровня в 1,4–1,5 раза. Хро-
нические бронхиты среди детей в Братске регист-
рируются в 2,6 раза чаще среди детей и в 1,9 – 
среди взрослых, чем в среднем по региону. Брон-
хиальная астма (астматический статус) впервые 
в жизни устанавливается у подростков Братске 
чаще, чем в среднем по региону в 1,6 раза. Город 
характеризуется более высокой, чем в среднем по 
субъекту Федерации, частотой регистрации бо-
лезней нервной системы, врожденных пороков 
развития (частота выше среднерегиональной – 
в 1,2–1,4 раза) и т.п. 

Реализация рисков, связанных именно c за-
грязнением атмосферного воздуха, подтверждена  
и в ходе углубленных медико-биологических обсле-
дований населения [18, 19]. Так, в крови и моче де-
тей города идентифицированы те химические при-
меси, которые были отнесены к приоритетным фак-
торам риска на территории: бенз(а)пирен; хром, 
алюминий, никель, фтористые соединения и пр., 
и отсутствовали или были на достоверно более низ-
ких уровнях в биологических средах детей из груп-
пы сравнения. Установлены достоверные зависимо-
сти между этими веществами в организме детей и 
целым рядом нарушений здоровья, адекватных про-
гнозируемым. У обследованных детей отмечена по-
вышенная частота болезней органов дыхания, пре-
имущественно в виде хронических воспалительных 
заболеваний верхних дыхательных путей (в 2,9 раза 
чаще по сравнению с группой сравнения); в 5,5 раза 
больше, по отношению к группе сравнения, выявле-
но случаев функциональных расстройств вегетатив-
ной и центральной нервной системы. Установлено 
нарушение процессов развития в виде сформиро-
ванных врожденных пороков развития сердца и по-
чек в 1,5 раза чаще и малых аномалий развития по-
чек – в 1,6 раза чаще, чем в группе сравнения. 

Проводимые в настоящее время статистиче-
ские, эпидемиологические и направленные медико-
биологические исследования в г. Красноярске, Но-
рильске позволяют, пока фрагментарно, но получить 
результаты, близкие по сути вышеописанным. Кро-
ме того, данные удовлетворительно корреспонди-
руются и с ранее выполненными санитарно-гигие-
ническими и медико-биологическими исследова-
ниями на данных территориях [20–25]. 
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Таким образом, расчеты риска, сопоставитель-
ный анализ результатов оценки риска с данными 
медицинской статистики обращаемости населения 
за медицинской помощью и с итогами углубленных 
направленных обследований населения на ряде тер-
ритории подтверждают актуальность и корректность 
разработки воздухоохранных мероприятий с учетом 
критериев здоровья населения. 

Такой подход позволит не только снизить ва-
ловый выброс, но и обеспечит движение в сторону 
улучшения медико-демографических показателей 
территории, сохранения здоровья населения как 
важнейшего ресурса государства. Сокращение вы-
бросов канцерогенных веществ, химических со-
единений, формирующих дополнительную заболе-
ваемость сердечно-сосудистой системы, должно 
иметь следствием снижение числа случаев болез-
ней с высокой летальностью, что в полной мере 
соответствует целям национального проекта «Де-
мография». Сокращение загрязнения среды обита-
ния веществ, опасных для эндокринной системы, 
может внести вклад в снижение общего уровня 
нарушений здоровья, связанных с гормональным 
статусом человека и т.п.  

Вместе с тем анализ комплексных планов в их 
первоначальном виде не позволяет оценить доста-
точность и адекватность запланированных мер кри-
териям здоровья населения. 

Большинство мероприятий программ действий 
проекта «Чистый воздух» не имеет строгой привяз-
ки к конкретным источникам выбросов. Документа-
ми не устанавливается реальное снижение мощно-
сти выброса (г/с), отсутствуют иные параметры из-
менения выбросов. 

Так, по г. Братску из всего спектра мероприя-
тий, в результате которых планируется сократить 
выбросы более чем на 126,5 тысячи тонн в год, тех-
нологически обосновано менее 2 % потенциального 
снижения. ПАО «Иркуртскэнерго» предусматривает 
сокращение выбросов на дымовых трубах 0001/0002 
ТЭЦ-7 за счет перевода объекта с твердого топлива 
(уголь) на газ и повышения эффективности элек-
трофильтров (сокращение на 156,4 тонны в год твер-
дых частиц и на 1202,2 тонны в год диоксида серы) 
и сокращение выбросов ТЭЦ-6 на дымовых трубах 
№ 1 и 2 за счет модернизации электрофильтров и ба-
тарейных циклонов центрального участка (снижение 
выбросов на 709 тонн твердых зольных частиц)10. 

Обоснования потенциального сокращения та-
ких принципиально важных для минимизации нега-
тивного воздействия на здоровье населения веществ, 
как соединения металлов (алюминий, свинец, ни-
кель), ароматические углеводороды (бензол, ксило-
лы, толуол), фенол, сероводород и пр., в планах ме-

роприятий нет. Крупнейшие источники загрязнения 
воздуха города ПОА «РУСАЛ. Братский алюминие-
вый завод», АО «Группа “Илим” в г. Братске» и Брат-
ский завод ферросплавов «Мечел» планируют уточне-
ние мероприятий в рамках комплексных экологических 
разрешений, получение которых предполагается 
в 2021–2022 гг.11. 

На начало четвертого квартала 2019 г. в г. Крас-
ноярске только 2,7 % сокращаемого выброса 
(6704,343 тонны в год) имеет конкретное техноло-
гическое обоснование. Определены источники вы-
бросов, аэродинамические и экологические характе-
ристики которых будут изменены. В Красноярске 
меры направлены на снижение выбросов: азота ди-
оксида, азота оксида, бенз(а)пирена, серы диоксида, 
смолистых веществ, углерода оксида, фторидов твер-
дых, фтористого водорода, нескольких видов пыли. 
Оценка эффективности этих мероприятий показала, 
что почти для 4,8 тысячи человек на территории 
города уровень рисков при хроническом воздейст-
вии снижается. Наибольшее снижение риска дости-
гается в отношении поражений костной системы 
(фактор риска – фтористые соединения): индекс 
опасности (HI) сокращается с 2,4 до 1,3. Однако 
снижение по приоритетным группам риска (органы 
дыхания, центральная нервная система, система 
крови) составляет не более 0,5 % от исходного уров-
ня. Риск для здоровья после мероприятий остается 
на уровне «высокий» для всего экспонированного 
населения города. 

Полученные результаты не позволяют с уве-
ренностью говорить о достижимости приемлемого 
риска для населения при аналогичной эффективно-
сти прочих мероприятий комплексного плана. 

Особо необходимо отметить проблемы, кото-
рые связаны с необходимостью регулирования вы-
бросов мелкодисперсных частиц – твердых фракций 
пылегазовых смесей с размерами частиц менее 
10 мкм (РМ10) и 2,5 мкм (РМ2,5). Мелкодисперсные 
частицы регистрируются в атмосферном воздухе 
многих городов, в том числе в концентрациях, крат-
но превышающих референтные, безопасные для 
здоровья уровни. К примеру, в Красноярске в рамках 
социально-гигиенического мониторинга из 44 суточ-
ных проб, отобранных в период с апреля по октябрь 
2019 г., в 12 были отмечены превышения гигиениче-
ских нормативов (27,3 %) с уровнем до 4,7 ПДКсс. 
Наличие мелкодисперсных частиц в выбросах и ста-
ционарных и передвижных источников загрязнения 
атмосферы доказано специальными исследованиями 
[26–29]. Вместе с тем мелкодисперсные частицы на 
сегодня практически не идентифицируются и не 
оцениваются при инвентаризации выбросов источ-
ников загрязнения атмосферного воздуха. Как след-

__________________________ 
 
10 Письмо ПАО «Иркутскэнерго» от 27.09.2019 № 116-35/2680-2598. 
11 Письмо ПОА «РУСАЛ. Братский алюминиевый завод» от РБ-исх-19-45-0199 от 27.09.2019 г. 
   Письмо АО «Группа «Илим» в г. Братске» № ФБ-25300-329 от 27.09.2019 г. 
   Письмо Братский завод ферросплавов «Мечел» № 2679 от 01.10.2019 г. 
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ствие, PM10, РМ2.5 не включаются в систему эколо-
гического нормирования и не предусматриваются 
как самостоятельный снижаемый фактор в рамках 
планов воздухоохранных мероприятий. Соответст-
венно, не представляется возможным оценить сани-
тарно-гигиенические и медико-демографические 
последствия загрязнения или эффективности приро-
доохранных мероприятий. 

Выводы. Несомненно, простого указания на 
приоритетные химические примеси и требуемый 
уровень их снижения недостаточно. Важными ас-
пектами развития и детализации комплексных ре-
гиональных планов действий в рамках проекта 
«Чистый воздух» остаются: 

– необходимость постоянного и полного ин-
формирования широкого круга лиц, принимающих 
решения в сфере охраны атмосферного воздуха при-
оритетных городов федерального проекта, об опас-
ном влиянии конкретных компонентов выбросов на 
здоровье населения; 

– учет показателей здоровья населения как це-
левой функции и важнейшего критерия при оценке 
результативности и эффективности планируемых 
воздухоохранных мероприятий; 

– оценка и обсуждение с хозяйствующими субъ-
ектами технической достижимости рекомендуемых 
уровней, выработка оптимальных решений по направ-
ленности и срочности конкретных мероприятий; 

– обеспечение комплексных планов мероприя-
тий дополняющими документами с конкретизаций и 
техническим описанием воздухоохранных мероприя-
тий (с указанием источников выбросов и перечнем 
загрязняющих веществ, по которым планируется 
снижение выбросов, массой выбросов загрязняющих 
веществ по каждому источнику до и после мероприя-
тий (г/с, т/год) и пр.; 

– оценка сопряжения (или, напротив, невоз-
можности) сокращения комплекса примесей, техно-
логически связанных между собой; 

– интеграция оценок эффективности воздухо-
охранных мероприятий с перспективными планиро-
вочными и градостроительными решениями на тер-
риториях; 

– в условиях технической и/или организационной 
недостижимости приемлемых рисков для здоровья 
населения включение мер медико-профилактического 
характера в планы компенсационных мероприятий, 
предусмотренных Федеральным законом № 195-ФЗ от 
26.07.2019 г. «О проведении эксперимента по квотиро-
ванию выбросов загрязняющих веществ…»12. 

 
Финансирование. Исследование выполнено в рам-

ках п. 16.11 плана реализации мероприятий федерального 
проекта «Чистый воздух». 

Конфликт интересов. Авторы данной статьи сооб-
щают об отсутствии конфликта интересов. 
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POPULATION HEALTH AS A TARGET FUNCTION AND CRITERION  
FOR ASSESSING EFFICIENCY OF ACTIVITIES PERFORMED  
WITHIN “PURE AIR” FEDERAL PROJECT 

A.Yu. Popova1, 3, N.V. Zaitseva2, I.V. May2 
1Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, 18, bld. 5 and 7, 
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2Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 Monastyrskaya Str., 
Perm, 614045, Russian Federation  

3Russian Medical Academy for Postgraduate Studies, 2/1 Barrikadnaya Str., Moscow, 123995, Russian Federation 
 

 
We took several cities (Bratsk, Krasnoyarsk, Norilsk, and Chita) included as priority ones into the “Pure air” federal 

project as an example and showed that it was not sufficient to only aim at reducing gross emissions of pollutants and apply it 
as a criterion to assess efficiency of air-protecting activities performed in a city. Health risk calculations, and comparative 
analysis of risk assessment and medical statistical data on population applying for medical aid, combined with the results of 
profound targeted examinations, revealed that medical and demographic losses (additional population mortality and mor-
bidity) occurred due to a significant number of chemical admixtures, including those, who were not included into a list of 
pollutants which had to be reduced. Consequently, air-protecting activities don’t necessarily result in relevant improvement 
of a sanitary-hygienic and medical-demographic situation. Residual health risks still remain high. 

We showed that there were several significant aspects related to developing and working out in detail complex re-
gional action plans within the “Pure air” federal project. They were a necessity to constantly and profoundly inform a wide 
circle of people who make decisions on ambient air protection about adverse impacts exerted by specific components in 
emissions on population health and actual medical and demographic losses on a territory; to assess whether it was techni-
cally possible to achieve recommended emission levels and to discuss it with economic entities in order to work out optimal 
decisions as regards orientation and urgency of specific activities in the sphere; to integrate assessments of air-protecting 
activities efficiency with prospect city-planning in a region, and to include compensatory medical and prevention activities 
into regional action plans that should help achieving acceptable health risks levels. 

Key words: “Pure air” federal project, sanitary-hygienic situation, ambient air pollution, risk, population health. 
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Приводятся результаты исследования по изучению взаимосвязи между социально-экономическими детерми-
нантами и показателем ожидаемой продолжительности жизни (ОПЖ) населения РФ. Актуальность исследования 
обусловлена целями демографической политики Российской Федерации, в том числе поиском эффективных инстру-
ментов решения ее задач и достижения целевых показателей. Цель настоящего исследования заключалась в изуче-
нии социально-экономических детерминант и потенциала роста ожидаемой продолжительности жизни населения 
Российской Федерации с учетом региональной дифференциации. 

Выполнен анализ мирового опыта в изучении влияния факторов социально-экономической сферы на ОПЖ. 
По результатам корреляционно-регрессионного анализа установлено, что наиболее значимыми модифицирующими 
показателями явились экономические показатели, показатели образа жизни и показатели, отражающие уровень 
образования и условия быта (R2 = 0,06–0,43). Выявлено, что совокупное изменение данных показателей на 10,0 % 
способно привести к увеличению ОПЖ на 460,5 дня (1,3 г.). Наибольший вклад вносят показатели занято-
сти/безработицы населения с учетом уровня образования (115,29 дня); показатели благоустройства жилого фонда 
(86,9 дня); экономические показатели (74,09 дня); показатели психосоциального стресса (54,58 дня); показатели 
продаж алкогольной продукции (49,57 дня); показатели потребления основных продуктов питания (46,23 дня).  
Полученные данные в полной мере согласуются и дополняют уже известные результаты отечественных и зару-
бежных исследований в данной области. Результаты исследования подчеркивают актуальность проводимой госу-
дарственной политики в РФ, нацеленной на снижение социально-экономического неравенства и устранение соци-
ального градиента в отношении здоровья разных групп населения, а также необходимость дальнейшего проведения 
научных исследований в данной области. 

Ключевые слова: ожидаемая продолжительность жизни, социально-экономические факторы, социальный 
градиент, демографическая политика, население, качество жизни, заболеваемость, смертность, факторный ана-
лиз, кластерный анализ. 
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В настоящий момент показатель ожидаемой 
продолжительности жизни при рождении (ОПЖ) в 
Российской Федерации составляет 72,6 г. (2017), при 
этом у мужчин он составляет 67,51 г., у женщин – 
77,64 г. Гендерное различие между мужчинами и 
женщинами по данному показателю в нашей стране 
(10,13 г.) в сравнении с мировым показателем (4,81 г.) 
и показателем Европейского региона (6,67 г.) беспре-
цедентно. По данным ежегодного исследования ООН 
Life Expectancy Index – 2018 по уровню ОПЖ Россия 
занимает 116-е место среди 191 анализируемой страны 
[1]. 32 страны уже перешли рубеж в 80 лет, однако 
63 страны даже не достигли отметки в 70 лет. Совре-
менные прогнозные оценки ООН с учетом среднего 
варианта смертности населения РФ предполагают, 
что ОПЖ при рождении в России будет увеличиваться 
[2]. Во многом это будет зависеть от улучшения каче-
ства и уровня жизни населения, обусловленных та-
кими социально-экономическими параметрами, как 
уровни благосостояния, здравоохранения, образова-
ния, занятости населения и образа жизни граждан.  

Согласно статьям 2 и 7 Конституции Россий-
ской Федерации, человек является высшей ценно-
стью для государства, а создание условий, способст-
вующих его развитию и жизни, – его обязанностью1. 
Грамотно провидимая политика в экономической и 
социальной сферах жизни граждан должна неуклонно 
способствовать увеличению ОПЖ в РФ. 

Реализация демографической политики Рос-
сийской Федерации направлена на увеличение 
продолжительности жизни населения, сокращение 
уровня смертности, рост рождаемости, регулиро-
вание внутренней и внешней миграции, сохранение 
и укрепление здоровья населения и улучшение на 
этой основе демографической ситуации в стране.  
В связи с этим указ президента РФ № 1351 от 9 ок-
тября 2007 г. «Об утверждении Концепции демо-
графической политики Российской Федерации на 
период до 2025 года»2 является своевременным, 
обоснованным, а главное – реализуемым докумен-

том по повышению качества жизни населения РФ. 
Он охватывает и ставит задачи широкого круга, 
обеспечивая комплексное решение приоритетных 
проблем, в том числе направленных на создание 
условий для роста численности населения до 145 млн 
человек и увеличение ожидаемой продолжительно-
сти жизни населения РФ до 75 лет к 2025 г. 

Основным инструментом реализации данного 
указа явилось распоряжение правительства РФ 
№ 669-р от 14 апреля 2016 года3. Данный документ 
постулирует увеличение ОПЖ до 74 лет к 2020 г., 
а также рост ряда других демографических показа-
телей (численности населения, коэффициента рож-
даемости, миграционного прироста). Реализуемые 
мероприятия направлены на достижение количест-
венных целевых показателей, затрагивают вопросы 
улучшения качества жизни населения, что в целом 
имеет решающее значение для устойчивого роста 
населения страны. 

В Послании президента РФ Федеральному Со-
бранию от 1 марта 2018 г. [3] подчеркивается важ-
ность сбережения населения страны, включая созда-
ние условий для развития, самореализации, творчества 
каждого человека, что будет обеспечивать благополу-
чие каждого гражданина и общества в целом. Полити-
ка государства, в том числе утверждение новых на-
циональных проектов (НП) РФ по направлениям4: 
«Человеческий капитал», «Комфортная среда для 
жизни», «Экономический рост», направлена на дос-
тижение такой поставленной цели, как вхождение 
России в клуб стран «80 плюс». 

Основными национальными проектами, затра-
гивающими вопрос увеличения ОПЖ, являются 
«Здравоохранение»5 и «Демография»6. Пути дости-
жения целевых уровней ОПЖ у данных НП разли-
чаются, но при этом гармонично дополняют друг 
друга. НП «Здравоохранение» решает задачу путем 
развития системы оказания первичной медико-
санитарной помощи, обеспечения медицинских ор-
ганизаций квалифицированными кадрами, цифрови-

__________________________ 
 
1 Конституция Российской Федерации [Электронный ресурс]. – URL: http://www.constitution.ru/ (дата обращения: 

01.12.2019). 
2 Об утверждении Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года: Указ Пре-

зидента РФ № 1351 от 9 октября 2007 г. [Электронный ресурс] // Гарант. – URL: http://ivo.garant.ru/#/document/191961/para-
graph/1:0 (дата обращения: 01.12.2019). 

3 Об утверждении плана мероприятий по реализации в 2016–2020 годах Концепции демографической полити-
ки Российской Федерации на период до 2025 года, утвержденной Указом Президента Российской Федерации 
№ 1351 от 9 октября 2007 года «Об утверждении Концепции демографической политики Российской Федерации на 
период до 2025 года» [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической 
документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/420350355 (дата обращения: 01.12.2019). 

4 О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года: Указ 
Президента Российской Федерации № 204 от 07.05.2018 г. [Электронный ресурс] // Президент России: официальный 
сайт. – URL: http://kremlin.ru/acts/bank/43027 (дата обращения: 01.12.2019). 

5 Паспорт национального проекта «Здравоохранение» / утв. президиумом Совета при Президенте Российской Фе-
дерации по стратегическому развитию и национальным проектам (протокол № 16 от 24 декабря 2018 г.) [Электронный 
ресурс] // Гарант. – URL: https://base.garant.ru/72185920/ (дата обращения: 01.12.2019). 

6 Паспорт Национального проекта «Демография» / утв. президиумом Совета при Президенте РФ по стратегиче-
скому развитию и национальным проектам (протокол № 16 от 24 декабря 2018 г.) [Электронный ресурс] // Гарант. – 
URL: https://base.garant.ru/72158122/99f9dac8326542de16e0c46495ad0911 (дата обращения: 01.12.2019). 
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зации системы здравоохранения и внедрения инно-
вационных медицинских технологий во врачебную 
практику. Все это, в конечном счете, должно при-
вести к достижению целевых показателей по сниже-
нию смертности населения от болезней системы 
кровообращения и от новообразований, в том числе 
и среди населения трудоспособного возраста. Ос-
новное внимание проекта направлено на решение 
вопросов вторичной профилактики, таких как недо-
пущение развития осложнений заболеваний, инва-
лидизации пациентов и предупреждения смертель-
ных исходов болезней. 

Национальный проект «Демография», одной из 
целей которого является увеличение ожидаемой 
продолжительности здоровой жизни до 67 лет, ре-
шает задачи по улучшению качества проживаемой 
жизни путем мотивирования граждан к принятию 
осознанных решений, касающихся их собственного 
здоровья и, что самое главное, – создание условий 
для этого. Одной из мер проекта является первичная 
профилактика, цель которой – предупреждение воз-
никновения и воздействия факторов риска развития 
заболеваний. При этом главные усилия направлены 
на поддержку материнства и детства, повышение 
качества жизни граждан старшего поколения, фор-
мирование системы мотивации граждан всех возрас-
тов к здоровому образу жизни. 

В настоящее время вопросу изучения возмож-
ных способов повышения и прогнозирования ожи-
даемой продолжительности жизни и особенно ее 
здоровой и активной части уделяется много внима-
ния [4, 5]. В экономически развитых странах в ос-
новном изучаются способы максимального про-
дления жизни человека с сохранением основных 
физических и когнитивных способностей. В разви-
вающихся странах, напротив, актуальным остается 
вопрос увеличения ОПЖ как интегрального попу-
ляционного показателя смертности населения. Раз-
ница в направлениях исследований развитых и раз-
вивающихся стран объясняется текущими стадиями 
развития общества согласно теории эпидемиологи-
ческого перехода [6]. Развитые страны находятся 
на четвертой стадии этого перехода с присущими 
ей чертами: низкий уровень смертности населения, 
высокие значения ОПЖ, преобладание в структуре 
заболеваемости хронических болезней, в том числе 
болезней и синдромов зрелого возраста (болезнь 
Альцгеймера, старческая астения и др.). В это же 
время в развивающихся странах население страда-
ет болезнями, вызываемыми процессами индуст-
риализации и урбанизации (болезни кровеносной 
системы, онкологические заболевания, экологически 
обусловленные болезни, травматизм). В ряде стран 
до сих пор актуальны такие проблемы, как массо-
вые инфекционные болезни и голод среди населе-
ния [7]. Некоторые исследователи для ситуации, 
произошедшей в России в 1990-х гг., выделяют еще 
одну стадию этого перехода «период упадка здоро-
вья и социальных потрясений» [8]. Выделяемый 

период характеризуется двойным бременем болез-
ней, когда на фоне дегенеративных заболеваний, 
из-за ухудшившихся условий экономической и со-
циальной сфер жизни общества, увеличивается 
смертность от инфекционных болезней, алкого-
лизма, травматизма, а также «омоложение» многих 
заболеваний. 

По этой причине различаются пути и способы 
увеличения ОПЖ. Для развитых стран основным 
ключом к решению данной проблемы является по-
иск причин и возможных способов в излечении 
дегенеративных возрастных заболеваний [9, 10]. 
Для развивающихся стран, а также для территорий 
РФ решение проблемы заключается в освоении 
опыта передовых стран, а также в реализации эко-
номических преобразований для улучшения каче-
ства жизни и снижения заболеваемости и смертно-
сти населения [11]. 

Различия в стадиях эпидемиологического пе-
рехода подтверждаются скоростью прироста ОПЖ 
в данных типах стран. За последние 70 лет ОПЖ  
в развитых странах увеличилась на 15,0–20,0 %, при 
этом темпы прироста в последние годы составля-
ли менее одного процента. За аналогичное время 
в развивающихся странах этот показатель увеличил-
ся более чем на 60,0 %, а темпы прироста в по-
следние годы составляли более 2,0 % в год. Зна-
чения ОПЖ в середине прошлого века (1950-е гг.) 
в развитых странах составляли около 70 лет, а в боль-
шинстве развивающихся стран не превышали 
55 лет [2]. Кроме того, в развитых странах процес-
сы снижения смертности и, как следствие, увели-
чения ОПЖ характеризовались последовательно-
стью и планомерностью, а в развивающихся странах 
подобный рост ОПЖ может привести к ускоренному 
демографическому старению населения и наложению 
двойного бремени болезней, что требует совершен-
но иных подходов к планированию управляющих 
действий [12, 13]. 

Подобные характеристики демографического 
процесса являются довольно обобщенными. На-
пример, в 1960–1970-е гг. значения ОПЖ в РСФСР 
(России) были аналогичны таковым в Западной 
Европе. На протяжении следующих 20 лет в стра-
не наблюдалась стагнация данного показателя,  
а в 1990-е гг. политические, экономические и соци-
альные преобразования и последовавшие за ними 
изменения в структуре и динамике заболеваемости 
и смертности населения привели к снижению 
ОПЖ, особенно среди мужчин и трудоспособного 
населения. Однако на современном этапе при за-
вершении «шоковой терапии» для нашей экономики 
и стабилизации политического и социального уст-
ройства в обществе изменения показателя ОПЖ 
приняли положительные значения, и он стал увели-
чиваться. В 2017 г. данный показатель был равен 
72,7 г. для всего населения [14], а по оперативной 
информации в первом полугодии 2019 г. он состав-
ляет 73,7 г. [15]. За этот же период в других странах 
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ожидаемая продолжительность жизни стабильно 
увеличивалась, и «клуб 80 плюс» постепенно попол-
нялся новыми странами-участницами. Данный при-
мер показывает, как изменение социально-экономи-
ческих факторов может влиять на продолжитель-
ность жизни населения. 

Иная ситуация сложилась в последнее время  
в Соединенных Штатах Америки. США имеют са-
мый высокий показатель ВВП в мире, самые боль-
шие расходы на медицину, как в абсолютных, так  
и в относительных значениях. Несмотря на это, до 
сих пор показатель ожидаемой продолжительности 
жизни не превысил 80 лет, а в последние годы да-
же стабильно снижался. Данный феномен в литера-
туре получил название «Американский парадокс» 
[16]. Недавнее исследование, посвященное ожи-
даемой продолжительности жизни и смертности 
населения США, показало, что увеличение показа-
теля общей смертности в основном связано с таки-
ми причинами как передозировка наркотиками, 
злоупотребление алкоголем, суициды, травмы.  
Основной группой риска являются трудоспособные 
мужчины и женщины с низким уровнем образова-
ния, проживающие в сельской местности или  
в экономически неблагополучных районах [17]. 
Другие исследования показывают, что среди стран 
Организации экономического сотрудничества в США 
самый низкий показатель соотношения расходов 
на социальные услуги к расходам на здравоохране-
ние [18–20]. 

Примеры влияния социально-экономических 
детерминант на ожидаемую продолжительность 
жизни населения, продемонстрированные на собы-
тиях, произошедших в России и США, показывают, 
что основной вклад в развитие заболеваний и увели-
чение количества смертей вносят качество и уро-
вень жизни населения, которые непосредственно 
влияют на образ жизни людей. 

В частности, известное исследование (INTER-
HEART) по изучению факторов риска сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ), которые составляют наи-
большую долю смертей во всем мире, показало, что 
основной вклад в развитие и ухудшение прогноза 
ССЗ играют следующие причины: дислипопротеине-
мия, курение, гипертония, диабет, абдоминальное 
ожирение, психосоциальные факторы, низкие уровни 
потребления овощей и фруктов и физической актив-
ности [21]. Все вышеперечисленные причины явля-
ются модифицируемыми факторами риска. При этом 
каждый из них в том числе зависит от социально-
экономического статуса человека, который зачастую 
в обществе неравнозначен ввиду наличия социально-
го градиента [22]. 

Неравенство в уровне образования, доходов 
и профессиональном положении отражается на раз-
нице в показателях заболеваемости и смертности 
различных по данным показателям групп населения 
[23, 24]. К примеру, образование человека является 
важной составляющей, от которой в будущем будет 

зависеть уровень получаемых им доходов. От уров-
ня образования будет зависеть информированность 
человека о факторах риска и возможных путях 
и способах по сохранению и улучшению своего здо-
ровья. Существует ряд исследований, показываю-
щих, что среди более образованных людей ниже 
смертность, а в странах с большей долей образован-
ных граждан выше ОПЖ [25–29]. 

Доходы населения также играют важную роль 
в изменении ОПЖ. Денежные средства, поступаю-
щие в домохозяйства, позволяют приобретать бо-
лее качественные продукты и услуги, создавать 
благоприятные условия быта и отдыха населения 
[30, 31]. По некоторым данным, дети, проживаю-
щие в семьях с низким социально-экономическим 
статусом, во взрослой жизни больше подвержены 
риску сердечно-сосудистых заболеваний, таких как 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) и инфаркт 
миокарда [32]. Недостаточный уровень доходов 
оказывает серьезное влияние на здоровье мужчин, 
так как они больше склонны к различным формам 
девиантного поведения, например, употреблению 
алкоголя, курению, насильственному и травмо-
опасному поведению [33]. 

Образ жизни человека, как известно, вносит 
наибольшую долю в состояние его здоровья [34]. 
Курение, употребление алкоголя, недостаточное 
употребление овощей и фруктов, высокая распро-
страненность ожирения способствуют снижению 
ОПЖ среди всего населения [35–38]. Факторы со-
циальной напряженности или психосоциального 
стресса, такие как противоправные действия, в том 
числе убийства, разводимость семейных пар, без-
работица, также негативно сказываются на смерт-
ности и ОПЖ граждан [39].  

Следует подчеркнуть, что вышеперечисленные 
факторы риска являются полностью модифицируе-
мыми и в основном зависят от грамотно проводимой 
государственной политики в сферах экономики, со-
циального обеспечения и здравоохранения страны 
как в целом, так и на региональном уровне. Данная 
политика, должна основываться на хорошо прогно-
зируемых показателях с использованием в том числе 
современных методов оценки риска причинения 
вреда здоровью [40]. 

Для РФ особенно актуален региональный ас-
пект демографического вопроса, отражающий суще-
ственные различия как в социально-экономических 
показателях, так и в показателе ожидаемой продол-
жительности жизни: по состоянию на 2017 г. разли-
чие между максимальным и минимальным значением 
ОПЖ субъектов РФ составили более 15 лет (66,1 г. – 
Чукотский автономный округ; 81,59 г. – Республика 
Ингушетия). 

Несмотря на многочисленные исследования 
в части поиска связи между социально-экономичес-
ким статусом населения и ОПЖ как за рубежом, так 
и в нашей стране, до сих пор остается не до конца 
ясным механизм влияния социально-экономических 
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детерминант на общественное и индивидуальное 
здоровье. Вместе с тем, даже при наличии неопре-
деленностей оценок, установленные социально-
экономические факторы могут играть роль важных 
прокси-переменных, позволяющих прогнозировать 
показатель ОПЖ, в том числе на региональном 
уровне. 

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение регионально дифференцированных социально-
экономических детерминант и связанного с ними по-
тенциала роста ожидаемой продолжительности жизни 
населения Российской Федерации. 

Материалы и методы. В рамках данного ис-
следования рассматривалась гипотеза наличия пря-
мой или обратной закономерной причинно-
следственной связи между ожидаемой продолжи-
тельностью жизни при рождении (всего населения, 
мужчин и женщин – зависимые переменные) и со-
циально-экономическими детерминантами (факто-
рами риска – независимые, предикторы или регрес-
соры). Для анализа и построения регрессионных 
моделей использовались статистические данные за 
2010–2017 гг. по 85 субъектам РФ, полученные из 
официальных источников: сборников федеральной 
службы государственной статистики (экономиче-
ские показатели, показатели потребления основных 
продуктов питания, объема продаж алкогольной 
продукции, образования, занятости и безработицы, 
благоустройства жилого фонда, психосоциального 
стресса, косвенные показатели физической активно-
сти населения); отчетной статистической формы 
Роспотребнадзора № 18 «Сведения о санитарном 
состоянии субъекта Российской Федерации» (пока-
затели охвата горячим питанием учащихся). Всего в 
анализ было включено 85 социально-экономических 
показателей, объединенных в несколько групп: по-
казатели здравоохранения; экономические показате-
ли; показатели потребления основных пищевых 
продуктов; показатели объема продаж алкогольной 
продукции; показатели охвата учащихся горячим 
питанием; показатели занятости населения; показа-
тели, характеризующие благоустройство жилого 
фонда; показатели психосоциального стресса; кос-
венные показатели физической активности населе-
ния; показатели структуры населения. 

Расчет параметров моделей и проверка адек-
ватности осуществлялись стандартной процедурой 
регрессионного анализа с применением программ-
ного пакета по статистическому анализу данных 
Statistica 10.0. Проверка статистических гипотез от-
носительно коэффициентов регрессии при нормаль-
ном распределении показателей осуществлялась 
с использованием критерия Стьюдента. Проверка 
адекватности моделей осуществлялась при помощи 
дисперсионного анализа с использованием критерия 
Фишера с уровнем значимости 0,05. 

Для изучения наличия множественных корре-
ляционных взаимосвязей между социально-эконо-
мическими показателями и понижением размерно-

сти входных данных использовалась процедура экс-
плораторного факторного анализа: осуществлялось 
построение взаимосвязей по цепи «социально-эконо-
мические показатели – обобщенные факторы – ОПЖ». 
Последовательное построение корреляционной мат-
рицы переменных, извлечение факторов (методом 
наименьших квадратов) и нахождение собственных 
значений факторов с последующим использованием 
критерия Кайзера (критерий собственных чисел) 
позволило сократить число факторов до 20. Для по-
лучения значений нагрузок переменных на факторы 
использовалось ортогональное вращение, которое 
позволяет исключить влияние факторов друг на друга. 
Данные подходы позволили рассчитывать количест-
венные изменения ОПЖ при заданном изменении ис-
следуемых социально-экономических показателей. 

Алгоритм построения взаимосвязей по цепи 
«социально-экономические показатели – обобщенные 
факторы – ОПЖ» осуществлялся в соответствии со 
следующими основными этапами: 

– задание прогнозных значений социально-эконо-
мических показателей путем изменения исходных значе-
ний на сценарный процент (например, 10; 5; 1 %); 

– расчет разности между прогнозным и факти-
ческим значением социально-экономического пока-
зателя; 

– восстановление информации для отдельных 
рядов данных в соответствии с описанным ниже ал-
горитмом; 

– расчет средних значений показателя и стан-
дартного отклонения для ряда наблюдений; 

– расчет стандартизованной разности между 
прогнозным и фактическим значением социально-
экономического показателя; 

– расчет изменений обобщенных факторов, ас-
социированных с изменением социально-экономи-
ческого показателя, с учетом коэффициента множе-
ственной регрессии «социально-экономические фак-
торы – ожидаемая продолжительность жизни»; 

– суммация полученных на предыдущем шаге 
значений изменения ОПЖ, ассоциированных с из-
менением социально-экономического показателя; 

– ранжирование социально-экономических по-
казателей по вкладам в изменение ОПЖ. 

Разность между прогнозным и фактическим 
значением социально-экономического показателя 
рассчитывалась по формуле (1): 

 ΔD = D – D,  (1) 

где ΔD – разность между прогнозным значением со-
циально-экономического показателя и фактическим 
значением; D  – прогнозное значение социально-
экономического показателя; D – фактическое значе-
ние социально-экономического показателя. 

При выполнении процедуры факторного анализа 
восстановление отсутствующих значений в ряду на-
блюдений осуществлялось по следующему алгоритму: 
если в наблюдаемом году отсутствовала информация 
по показателю на территории (по субъекту РФ), то 
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подставлялось значение за предыдущий год; при от-
сутствии информации за предыдущий год – подстав-
лялось среднее значение по ряду наблюдений. 

Для заполненного (восстановленного) ряда дан-
ных рассчитывалось среднее значение и стандартное 
отклонение. Стандартизованная разность между про-
гнозным и фактическим значением показателя опре-
делялась по формуле (2): 

s s s s

D D D D D D Dd d d
D D D D
           ,   (2) 

где Δd – стандартизированная разность между про-
гнозным значением показателя и фактическим значе-
нием; d – стандартизованное прогнозное значение 
показателя; d – стандартизованное фактическое зна-
чение показателя; D  – среднее значение показателя 
с восстановленными данными; sD – стандартное от-
клонение показателя с восстановленными данными. 

Расчет изменений обобщенных факторов, ассо-
циированных с изменением социально-экономичес-
кого показателя, осуществлялся по формуле (3): 

 i iF d k    , (3) 

где iF  – изменение i-го обобщенного фактора, ас-
социированного с изменением социально-экономи-
ческого показателя; ik  – факторный коэффициент 
для i-го обобщенного фактора (определялся по ре-
зультатам факторного анализа). 

Изменение ожидаемой продолжительности жиз-
ни, ассоциированное с изменением социально-эконо-
мического показателя, определялось путем суммации 
произведений изменений обобщенных факторов на 
соответствующие коэффициенты множественной рег-
рессии «социально-экономические показатели – 
ОПЖ» по формуле (4): 

 i iZ F b    ,  (4) 

где Z  – изменение ожидаемой продолжительно-
сти жизни, ассоциированной с изменением социаль-
но-экономического показателя, лет; ib  – коэффици-
ент перед i-м фактором во множественной регрессии 
«социально-экономические факторы – ОПЖ». 

В результате факторного анализа была полу-
чена матрица факторных нагрузок с общим числом 
факторов – 20. Кумулятивный процент объяснен-
ной дисперсии составил 81,9 %. С использованием 
формул (3) и (4) рассчитывались количественные 
изменения ОПЖ, ассоциированные с изменением 
каждого исследуемого социально-экономического 
показателя. В качестве примера приведен расчет 
изменения ожидаемой продолжительности жизни  
в зависимости от изменения значений социально-
экономических показателей на 10,0 %. При этом 
показатели, увеличивающие ОПЖ, повышали на 
10,0 %, а показатели, оказывающие негативное 
влияние на ОПЖ, – снижали на 10,0 %. Для сово-

купного анализа исследуемые социально-экономи-
ческие показатели были объединены в несколько 
групп факторов: экономические показатели, показа-
тели потребления основных продуктов питания, 
объема продаж алкогольной продукции, уровня обра-
зования, занятости и безработицы, благоустройства 
жилого фонда, психосоциального стресса, косвенные 
показатели физической активности населения. 

Типологизация территорий (субъектов РФ) по 
комплексу социально-экономических показателей 
и ОПЖ выполнена с использованием многомерного 
кластерного анализа методом k-средних. Значения 
показателей в кластерах сравнивались между собой 
по среднекластерным данными. 

Результаты и их обсуждение. По результатам 
парного линейного корреляционно-регрессионного 
анализа была получена 201 достоверно значимая 
модель. Анализ влияния социально-экономических 
детерминант на ОПЖ при рождении женского насе-
ления показал, что наиболее значимыми по коэффи-
циенту объясненной дисперсии показателям в по-
рядке убывания стали: число зарегистрированных 
преступлений на 100 тысяч населения (aх = –0,002; 
b = 79,16; р < 0,05; r = –0,36; R2 = 0,13); доля занятого 
населения, имеющего высшее образование (aх = 0,16; 
b = 71,03; р < 0,05; r = 0,25; R2 = 0,063); потребление 
овощей и бахчевых, кг/г. на потребителя (aх = 0,042; 
b = 71,64; р = р < 0,05; r = 0,23; R2 = 0,053); удельный 
вес общей площади, оборудованной водопроводом 
(aх = 0,056; b = 71,38; р < 0,05; r = 0,22; R2 = 0,049). 
Для ОПЖ мужского населения значимыми показа-
телями явились: число зарегистрированных престу-
плений на 100 тысяч населения (aх = –0,004; 
b = 70,74; р < 0,05; r = –0,66; R2 = 0,43); соотношение 
браков и разводов (R2 = 0,43), число разводов на 
1000 браков (aх = –0,009; b = 69,93; р < 0,05; r = –0,34; 
R2 = 0,11); потребление овощей и бахчевых, в кг/г. 
на потребителя (aх = 0,069; b = 57,93; р < 0,05; r = 0,4; 
R2 = 0,16); потребительские расходы на душу населе-
ния, рублей в месяц (aх = 0,0002; b = 62,02; р < 0,05; 
r = 0,3; R2 = 0,09); доля занятого населения, имеющего 
высшее образование (aх = 0,314; b = 55,33; р < 0,05; 
r = 0,52; R2 = 0,28). Для всего населения наиболее 
значимыми моделями по влиянию на ОПЖ при ро-
ждении явились: число зарегистрированных престу-
плений на 100 тысяч населения (aх = –0,003; b = 75,41; 
р < 0,05; r = –0,65; R2 = 0,42); потребление овощей и 
бахчевых, кг/г. на потребителя (aх = 0,062; b = 64,23; 
р < 0,05; r = 0,41; R2 = 0,17); доля занятого населения, 
имеющего высшее образование (aх = 0,26; b = 62,56; 
р < 0,05; r = 0,5; R2 = 0,25); удельный вес общей 
площади, оборудованной водопроводом (aх = 0,082; 
b = 63,89; р < 0,05; r = 0,39; R2 = 0,16). 

По результатам кластерного анализа все субъек-
ты РФ были разделены на четыре кластера, характе-
ризующиеся параметрами социально-экономических 
показателей, при этом в 1-й кластер вошло два субъ-
екта, во 2-й – шесть субъектов, в 3-й – 31 и в 4-й – 
46 субъектов РФ (рис. 1). 
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Рис. 1. Кластеризация субъектов РФ  

по социально-экономическим показателям 

В первый кластер вошли два субъекта РФ: 
Ненецкий автономный округ и Ямало-Ненецкий 
автономный округ. Среднее значение кластера по 
показателю ОПЖ одно из самых высоких – 
72,53 ± 1,01 г. Данный кластер характеризуется вы-
сокими значениями экономических показателей, 
такими как инвестиции в основной капитал (сред-
некластерное значение 2 623 477 рублей) и внут-
ренний региональный продукт (4 745 909 рублей) 
на душу населения, при этом в данном кластере 
фиксируются сравнительно высокие по среднекла-
стерным значениям уровни зарегистрированной 
безработицы (1,7 %). Обеспеченность врачами 
(50,2 на 10 тысяч населения) и больничными кой-
ками (85,25 на 10 тысяч) в 1-м кластере выше сред-
нероссийского уровня (47,5 и 80,5 на 10 тысяч на-
селения соответственно). 

Анализ потребления основных продуктов пи-
тания7 показал, что население данного кластера 
потребляет недостаточное количество овощей 
(86,65 кг/г. на потребителя при норме 140 кг/г.) и 
фруктов (67,25 кг/г. на потребителя при норме  
100 кг/г.), при этом потребление рыбы и рыбопро-
дуктов (36,15 кг/г. на потребителя при норме 22 кг/г.) 
и сахара и кондитерских изделий (38,3 кг/г. на по-
требителя при норме 24 кг/год) выше рекомендуе-
мых норм. Для 1-го кластера характерен один из 
самых высоких объемов продаж алкогольной про-
дукции (винодельческая продукция и слабоалко-
гольные напитки) на душу населения (9,5 и 0,95 л 
на душу населения соответственно). Структура насе-
ления 1-го кластера отличается большим удельным 
весом молодого (24,4 %) и трудоспособного (60,55 %) 

возрастов. Показатели благоустройства жилого фон-
да, такие как удельный вес площади, оборудованной 
водопроводом (80,6 %) и водоотведением (75,15 %), 
ниже среднероссийских уровней (82,4 и 77,6 % со-
ответственно). Удельный вес площади, оборудо-
ванной отоплением (96,65 %), самый высокий сре-
ди кластеров, что, вероятно, продиктовано клима-
то-географическим расположением субъектов РФ. 
При этом в данном кластере самый высокий удель-
ный вес аварийного жилого фонда – 6,05 %. Кроме 
того, для 1-го кластера характерен самый высокий 
уровень преступности – 1654,5 зарегистрирован-
ных преступлений на 100 тысяч населения. Таким 
образом, высокие значения ОПЖ в данном класте-
ре поддерживаются в большей степени экономиче-
скими показателями, а факторами снижения ОПЖ 
вероятностно являются высокий уровень преступ-
ности, потребления алкоголя и неблагоустройство 
жилого фонда. 

Во второй кластер вошли шесть субъектов РФ: 
г. Москва, Ханты-Мансийский автономный округ, 
Республика Саха, Магаданская, Сахалинская облас-
ти, Чукотский автономный округ. Среднекластерное 
значение показателя ОПЖ составило 71,51 ± 1,65 г. 
Экономические показатели данного кластера –  
среднедушевые денежные доходы населения 
(53 400,0 руб. в месяц) и потребительские расходы 
населения (32 280,67 руб. в месяц) – выше средне-
российских значений (31 422,0 и 23 806,0 руб. в ме-
сяц соответственно). В среднем по кластеру зафик-
сированы наименьшие уровни безработицы (4,3 % 
в среднем за год) по данным выборочных обследо-
ваний рабочей силы. Для кластера характерны са-

__________________________ 
 
7 Здесь и далее по тексту количество потребления продуктов питания, измеряемое в килограммах продукции 

в год, приходящейся на одного потребителя (кг/г. на потребителя), оценивалось на основе рекомендаций Министерства 
здравоохранения РФ – Приказ № 614 от 19 августа 2016 г. «Об утверждении Рекомендаций по рациональным нормам 
потребления пищевых продуктов, отвечающих современным требованиям здорового питания». 



Социально-экономические детерминанты и потенциал роста ожидаемой продолжительности жизни …     

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 21

мые высокие значения показателей здравоохране-
ния, например, численность врачей всех специаль-
ностей на 10 тысяч человек населения составляет 
61,25 0/000. Население 2-го кластера недостаточно 
потребляет овощи и бахчевые (85,6 кг/г. на потреби-
теля), картофель (46,9 кг/г. на потребителя), яйца 
(210 шт/г. на потребителя), молоко и молокопродук-
ты (239,4 кг/г. на потребителя), масло (10,7 кг/год на 
потребителя). Объемы продаж отдельных видов ал-
коголя (водка и ликероводочные изделия, вина иг-
ристые, пиво и пивные напитки) на душу населения 
также имеют одни из самых высоких значений (9,48; 
2,2 и 57,5 л на душу населения соответственно). 

Кластер характеризуется самой высокой долей 
городского населения (84,17 %), самыми высокими 
уровнями разводимости семейных пар (показатель 
разводов 634,8 на 1000 браков). Показатели благоус-
тройства жилого фонда, такие как удельный вес пло-
щади, оборудованной водопроводом (87,43 %) и водо-
отведением (86,1 %), имеют самые высокие значения 
среди кластеров. Для данного кластера характерен 
сравнительно высокий уровень преступности 
(1579,3 на 100 тысяч человек населения) и большая 
доля аварийного жилого фонда среди жилой площа-
ди (2,77 %). Таким образом, факторами, поддержи-
вающими ОПЖ на данном уровне, в кластере яви-
лись: экономические показатели, которые находятся 
на уровне выше среднероссийских значений, низкие 
уровни безработицы, а также высокие значения по-
казателей здравоохранения. При этом факторами 
риска для кластера являются высокие уровни про-
даж алкогольной продукции на душу населения, 
разводимости семейных пар и преступности. 

В третий кластер вошел 31 субъект РФ: Белго-
родская, Воронежская, Калужская, Липецкая, Мос-
ковская, Ярославская области, Республика Карелия, 
Республика Коми, Архангельская, Вологодская, Ка-
лининградская, Ленинградская, Мурманская, Нов-
городская области, г. Санкт-Петербург, Краснодар-
ский край, Республика Татарстан, Пермский край, 
Нижегородская, Оренбургская, Самарская, Сверд-
ловская, Тюменская области, Краснодарский край, 
Иркутская, Новосибирская, Томская области, Кам-
чатский край, Приморский край, Хабаровский край, 
Амурская область. Среднее значение показателя 
ОПЖ по кластеру составило 71,68 ± 0,26 г. Харак-
терной особенностью кластера является соответст-
вие значений большинства анализируемых показа-
телей среднероссийским уровням. Экономические 
показатели, например, такие, как среднедушевые 
денежные доходы (30 410,23 руб. в месяц) и вало-
вый региональный продукт на душу населения 
(454 838 руб.) находятся на уровне среднероссий-
ских (31 422,0 и 472 161,9 руб. в месяц соответст-
венно) показателей. Характерны самые низкие зна-
чения зарегистрированной безработицы среди насе-
ления (1,05 %). Показатели здравоохранения также 
сопоставимы со среднероссийскими значениями. 

Например, численность врачей всех специальностей 
на 10 тысяч населения составляет – 48,8 0/000 (РФ – 
47,5 0/000). 

Потребление основных продуктов питания  
в целом находится на уровне рекомендуемых норм 
Министерства здравоохранения РФ (картофель – 
59,5 кг/г. на потребителя, РФ – 59,4 кг/г. на потреби-
теля; фрукты и ягоды – 73,1 кг/г. на потребителя, 
РФ – 73 кг/г. на потребителя). Объемы продаж алко-
голя также сопоставимы со среднероссийскими 
уровнями (коньяк – 0,84 л, РФ – 0,7 л; вина игри-
стые – 1,3 л, РФ – 1,2 л). Для населения кластера 
характерна высокая доля лиц старше трудоспособ-
ного возраста (25,5 %). Показатели благоустройства 
жилого фонда в 3-м кластере сопоставимы со сред-
нероссийскими значениями (благоустройство водо-
проводом – 81,1 %, РФ – 82,4 %). Уровень преступ-
ности (1561 0/0000) и разводимости семейных пар 
(614,1 на 1000 браков) выше среднероссийского 
(1402,0 0/0000 и 582,0 ‰ соответственно). Таким об-
разом, значения ОПЖ кластера поддерживаются 
благодаря низким данным уровня зарегистрирован-
ной безработицы и наиболее приближенными к ре-
комендуемому уровню потребления основных про-
дуктов питания. Факторами риска являются высокие 
уровни преступности и разводимости семейных пар. 

В четвертый кластер вошло 46 субъектов РФ: 
Брянская, Владимирская, Ивановская, Костромская, 
Курская, Орловская, Рязанская, Смоленская, Там-
бовская, Тверская, Тульская, Псковская области, 
Республика Адыгея, Республика Калмыкия, Респуб-
лика Крым, Астраханская, Волгоградская, Ростов-
ская области, г. Севастополь, Республика Дагестан, 
Республика Ингушетия, Кабардино-Балкарская об-
ласть, Карачаево-Черкесская Республика, Республи-
ка Северная Осетия-Алания, Чеченская, Ставро-
польская области, Республика Башкортостан, Рес-
публика Марий Эл, Республика Мордовия, 
Удмуртская Республика, Чувашская Республика, 
Кировская, Пензенская, Саратовская, Ульяновская, 
Курганская, Челябинская области, Республика Ал-
тай, Республика Бурятия, Республика Тыва, Респуб-
лика Хакасия, Алтайский край, Забайкальский край, 
Кемеровская, Омская области, Еврейская автоном-
ная область. Среднекластерное значение показателя 
ОПЖ составило 72,39 ± 0,36 г. Экономические пока-
затели и показатели здравоохранения субъектов кла-
стера одни из самых низких по РФ (среднедушевые 
денежные доходы – 22 605,37 руб. в месяц). Уровни 
потребления основных продуктов питания, за ис-
ключением хлеба и хлебопродуктов (106,12 кг/г. на 
потребителя при норме 97 кг/г./потребитель), соот-
ветствуют среднероссийским значениям. Для кла-
стера характерны самые низкие объемы продаж ал-
когольной продукции на душу населения (водка – 
4,58 л, винодельческая продукция – 5,32 л на душу 
населения). Субъекты кластера характеризуются 
низким удельным весом городского населения 
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(64,9 %), а также трудоспособного населения 
(55,1 %). Благоустройство жилого фонда имеет 
самые низкие значения среди кластеров (благоуст-
ройство жилого фонда водопроводом – 76,19 %). 
При этом в кластере зафиксированы наименьшие 
уровни преступности (1 379,1 0/0000) и разводимости 
семейных пар (578,37 ‰). 

Таким образом, значения ОПЖ кластера сохра-
няются благодаря низким уровням зарегистрирован-
ных преступлений, разводимости семейных пар, ава-
рийного жилого фонда, а также самым низким уров-
ням среди кластеров объемов продаж алкогольной 
продукции. Факторами риска ОПЖ являются низкие 
уровни экономических показателей, показателей 
здравоохранения и благоустройства жилого фонда. 

Прогнозные количественные изменения ожи-
даемой продолжительности жизни при рождении 
(для всего населения), ассоциированные с изменени-
ем социально-экономических показателей подтвер-
дили полученные ранее результаты корреляционно-
регрессионного и кластерного анализа. В таблице 
представлены результаты сценарного изменения со-
циально-экономических показателей на 10,0 %.  
Например, направленное изменение показателей сфе-
ры здравоохранения в виде повышения на 10 % чис-
ленности врачей на 10 тысяч населения и, соответст-
венно, снижение на 10 % нагрузки на работников 
сферы здравоохранения (численность населения на 
одного врача) способно увеличить значение ОПЖ 
всего населения на 8,3 дня (таблица). 

Потенциал роста ожидаемой продолжительности жизни населения РФ, детерминированного  
социально-экономическим фактором (сценарные условия – 10,0%-ное изменение независимых переменных) 

Группа  
показателей 

Увеличение ↑ / 
снижение ↓ 
показателя 

Показатель Увеличение 
ОПЖ в днях

↑ Численность врачей всех специальностей на 10 тысяч населения, человек (на 
конец года)  8,29 Показатели 

здравоохра-
нения ↓ Нагрузка на работников сферы здравоохранения (на конец года, численность 

населения на одного врача)* 8,2 

↑ Потребительские расходы на душу населения, в месяц руб. 28,12 
↑ Среднедушевые денежные доходы населения, в месяц руб. 13,17 

↓ Удельный вес населения с денежными доходами ниже величины прожиточного 
минимума (в процентах от общей численности населения субъекта), %  13,37 

↑ Валовый региональный продукт на душу населения, руб. 3,77 

↑ Инвестиции в основной капитал на душу населения (в фактически действовав-
ших ценах)  1,97 

↓ Уровень безработицы по данным выборочных обследований рабочей силы 
(в среднем за год), %  0,51 

↓ Уровень зарегистрированной безработицы по данным Федеральной службы 
по труду и занятости (на конец года), %  0,4 

↑ Величина прожиточного минимума (трудоспособное население), руб. 4,73 
↑ Величина прожиточного минимума (дети), руб. 1,5 
↑ Величина прожиточного минимума (пенсионеры), руб. 3,29 

Экономиче-
ские показа-

тели 

↑ Величина прожиточного минимума (все население), руб. 3,26 

↓ Потребление основных продуктов питания в домашних хозяйствах (мясо 
и мясные продукты, кг/г. на потребителя)  3,87 

↑ Потребление основных продуктов питания в домашних хозяйствах (яйца, штук, 
кг/г. на потребителя)  3,68 

↑ Потребление основных продуктов питания в домашних хозяйствах (хлеб и 
хлебные продукты, кг/г. на потребителя)  2,95 

↑ Потребление основных продуктов питания в домашних хозяйствах (масло рас-
тительное и другие жиры, кг/г. на потребителя)  0,88 

↑ Потребление основных продуктов питания в домашних хозяйствах (картофель, 
кг/г. на потребителя)  12,55 

↑ Потребление основных продуктов питания в домашних хозяйствах (овощи 
и бахчевые, кг/г. на потребителя)  11,32 

Потребление 
основных 
продуктов 
питания 

↑ Потребление основных продуктов питания в домашних хозяйствах (молоко 
и молочные продукты, кг/г. на потребителя)  11,05 

↓ Продажа алкогольной продукции населению (коньяк, дал)  5,67 

↓ Продажа алкогольной продукции населению (пиво и пивные напитки, литров 
на душу населения)  14,19 

↓ Продажа алкогольной продукции населению (винодельческая продукция, 
без вин игристых и шампанских, литров на душу населения)  10,86 

Объемы 
продаж алко-

гольной  
продукции 

↓ Продажа алкогольной продукции населению (водка и ликероводочные изделия, 
литров на душу населения)  10,32 
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О к о н ч а н и е  т а б л и ц ы  

Группа  
показателей 

Увеличение ↑ / 
снижение ↓ 
показателя 

Показатель Увеличение 
ОПЖ в днях

↓ Продажа алкогольной продукции населению (вина игристые и шампанские, 
литров на душу населения)  6,57 

 
↓ Продажа алкогольной продукции населению (напитки слабоалкогольные 

(с содержанием этилового спирта не более 9 %), литров на душу населения)  1,96 

↑ Охват горячим питанием (обеды) среди учащихся в профессиональных образо-
вательных учреждениях, %  12,13 Охват  

горячим 
питанием 
учащихся ↑ Охват горячим питанием (завтраки и обеды) среди школьников  

1–11-х классов, %  2,92 

↑ Доля занятого населения в возрасте 15–72 лет, имеющего высшее образова-
ние, %  36,02 

↑ Доля занятого населения в возрасте 15–72 лет, имеющего среднее общее обра-
зование, %  7,33 

↑ Доля занятого населения в возрасте 15–72 лет, имеющего среднепрофессиональ-
ное образование по программам подготовки специалистов среднего звена, %  5,37 

↑ Доля занятого населения в возрасте 15–72 лет, не имеющего основного общего 
образования, %  0,03 

↑ Доля безработного населения в возрасте 15–72 лет, имеющего высшее образо-
вание, %  28,32 

↓ Доля безработного населения в возрасте 15–72 лет, имеющего основное общее 
образование, %  13,68 

↓ 
Доля безработного населения в возрасте 15–72 лет, имеющего среднепрофес-
сиональное образование по программам подготовки специалистов среднего 
звена, %  

11,89 

↓ 
Доля безработного населения в возрасте 15–72 лет, имеющего среднепрофес-
сиональное образование по программам подготовки квалифицированных рабо-
чих и служащих, %  

7,01 

↓ Доля безработного населения в возрасте 15–72 лет, имеющего среднее общее 
образование, %  2,56 

Заня-
тость/Безрабо
тица населе-
ния с соот-

ветствующим 
уровнем об-
разования 

↓ Доля безработного населения в возрасте 15–72 лет, не имеющего основного 
общего образования, %  3,08 

↑ Благоустройство жилого фонда. Удельный вес общей площади, оборудованной 
водоотведением (канализацией), %  18,9 

↑ Благоустройство жилого фонда. Удельный вес общей площади, оборудованной 
отоплением, %  37,4 

↑ Благоустройство жилого фонда. Удельный вес общей площади, оборудованной 
водопроводом, %  29,97 

Благоустрой-
ство жилого 

фонда 

↓ Удельный вес аварийного жилищного фонда в общей площади всего жилищно-
го фонда, %  0,63 

↓ Плавательные бассейны (количество населения на одно сооружение)  0,87 Косвенные 
показатели 
физической 
активности 
населения 

↓ Плоскостные спортивные сооружения (площадки и поля) (количество насе-
ления на одно сооружение)  6,6 

↓ Соотношение браков и разводов (на 1000 браков приходится разводов)  29,38 Показатели 
психосоци-

ального 
стресса 

↓ Число зарегистрированных преступлений на 100 тысяч человек населения 25,2 

↑ Население моложе трудоспособного возраста, %  2,96 Структура 
населения ↑ Соотношение мужчин и женщин (на 1000 мужчин приходится женщин) * 103,98 

Всего 460,5 

П р и м е ч а н и е : * – обозначенные показатели не берутся в расчет при суммировании количества дней измене-
ния ожидаемой продолжительности жизни. 

 
Изменение блока экономических показателей, 

отражающих среднедушевые денежные доходы и 
потребительские расходы населения, валовый ре-
гиональный продукт и инвестиции в основной капи-
тал на душу населения, уровень безработицы и дру-
гие показатели (рис. 2), при совокупном влиянии спо-

собны увеличить ОПЖ всего населения на 74,09 дня. 
При этом установлено, что уровень безработицы 
и удельный вес населения с денежными доходами 
ниже величины прожиточного минимума снижают 
показатель ОПЖ всего населения (13,8 дня), а по-
вышение среднедушевых денежных доходов, валово-
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го регионального продукта и инвестиций в основной 
капитал увеличивают его в среднем на 18,91 дня. 

Показатели, характеризующие образ жизни на-
селения, включали уровни потребления основных 
продуктов питания, структуру энергетической ценно-
сти суточного рациона домашнего хозяйства, уровни 
потребления алкогольной продукции и охват горячим 
питанием детей. Установлено, что для сценарных 
условий увеличение на 10,0 % потребления таких 
продуктов питания, как яйца, хлеб и хлебопродукты, 
масло растительное и другие жиры, картофель, овощи 
и бахчевые и молоко и молокопродукты, увеличива-
ют ожидаемую продолжительность жизни, а потреб-
ление мяса и мясопродуктов способствует снижению 
ОПЖ всего населения. Общий прогнозный прирост 
ОПЖ всего населения при изменении показателей 
питания населения составит 46,23 дня (рис. 2). 

   
Рис. 2. Прогнозный потенциал роста ожидаемой 
продолжительности жизни всего населения РФ, 

детерминированный социально-экономическими 
показателями, при сценарных условиях 10,0 %-ного 

улучшения, дни 

Обратная зависимость получена между объе-
мами продаж алкогольной продукции и показателем 
ОПЖ всего населения. Снижение объемов продаж 
основных видов алкоголя на 10,0 % способствует 
прогнозному увеличению ОПЖ всего населения на 
49,57 дня при условии отсутствия социальных по-
следствий этих ограничений. 

Установлена прямая зависимость между охва-
том горячим питанием, в частности, обедами уча-
щихся профессиональных образовательных учрежде-
ний и завтраками и обедами учащихся 1–11-х клас-
сов, и ОПЖ всего населения: прогнозный прирост 
ОПЖ составит 15,05 дня. 

Анализ показателей, характеризующих соци-
альную сферу общества (состояние трудовой дея-
тельности населения (занятые/безработные) с учета 
образования, состояния и благоустройства жилого 
фонда, косвенных показателей физической активно-
сти населения, показателей психосоциального стрес-
са и характеристики структуры населения), выявил, 

что наличие высшего образования при наличии или 
отсутствии трудовой занятости увеличивает ОПЖ 
всего населения. Кроме того, население со средним, 
среднепрофессиональным и без основного общего 
образования при наличии трудовой занятости спо-
собны увеличивать ОПЖ всего населения, тогда как 
отсутствие у них работы ведет к ее снижению. Сово-
купное увеличение ОПЖ всего населения при увели-
чении занятости населения или повышении их обра-
зовательного уровня составит 115,29 дня. 

Показатели, характеризующие благоустройство 
жилого фонда, такие как доля общей площади, обору-
дованной водопроводом, отоплением, водоотведением, 
при их увеличении на 10,0 % повысят значение ОПЖ 
всего населения на 86,27 дня. Снижение удельного 
веса аварийного жилищного фонда (на 10,0 %) влечет 
за собой увеличение ОПЖ всего населения на 0,63 дня. 

Косвенные показатели двигательной активно-
сти населения, которые оценивались количеством 
населения, приходящегося на одно спортивное со-
оружение (плавательные бассейны и плоскостные 
сооружения), положительно влияют на ОПЖ всего 
населения (+7,47 дня) в случае увеличения количе-
ства спортивных сооружений на 10,0 %. 

Установлено, что снижение разводимости среди 
людей, состоящих в браке, а также общего количест-
ва преступлений на 10,0 % способствует прогнозному 
увеличению ОПЖ всего населения на 54,58 дня. 

Анализ показателей, характеризующих структу-
ру населения, выявил, что увеличение соотношения 
мужчин и женщин (на 1000 мужчин приходится 
женщин) и доли населения моложе трудоспособного 
возраста влечет за собой повышение ОПЖ: на 103,98 
и 2,96 дня соответственно. Известно, что значения 
смертности населения в младших возрастах и среди 
женского населения ниже, чем среди мужского насе-
ления и более старших возрастных групп. Увеличе-
ние доли детей в структуре населения – важная зада-
ча демографической политики нашей страны. 

Таким образом, расчеты показали, что сово-
купное увеличение ожидаемой продолжительности 
жизни всего населения РФ при соответствующих 
изменениях в заданных сценарных условиях анали-
зируемых социально-экономических детерминант 
составляет 460,5 дня (1,3 г.). 

Результаты, полученные в настоящем исследо-
вании, подтвердили наличие связи между социаль-
но-экономическими показателями и ожидаемой 
продолжительностью жизни населения. Показано, 
что наиболее сильное влияние на ОПЖ оказывают 
экономические показатели, показатели образа жизни 
и показатели, отражающие уровень образования 
и условия быта. Полученные данные в полной мере 
согласуются с результатами других исследований 
в данной области. Так, было установлено, что уве-
личение доли людей с высшим уровнем образования 
увеличивает ОПЖ, что, вероятно, связано с возмож-
ностью получения более полной информации о по-
тенциальных рисках здоровью при более высоком 
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уровне образования [24–29]. Кроме того, высшее 
образование часто сопряжено с более квалифициро-
ванной, престижной и оплачиваемой работой, что 
повышает качество жизни граждан. При этом увели-
чение доли населения с низким уровнем образования 
снижает ОПЖ, особенно в сочетании с безработицей 
данных групп. Таким образом, люди с меньшим 
уровнем образования находятся под большим воздей-
ствием факторов риска причинения вреда здоровью 
и, как следствие, снижения ОПЖ. 

Среднедушевые доходы и потребительские 
расходы населения отражают уровень благосостоя-
ния домохозяйств. Увеличение доходов открывает 
возможности приобретения более качественных 
продуктов питания, квалифицированных услуг, по-
зволяют повысить качество и уровень жизни. Такие 
показатели, как валовый внутренний продукт и ин-
вестиции в основной капитал, также увеличивают 
ОПЖ и отражают общее благосостояние населения 
региона, в котором они проживают [30–32]. От этих 
показателей во многом будут зависеть те возможно-
сти, которые позволят реализовать потенциал граж-
дан страны. 

Немаловажное значение оказывают факторы 
образа жизни населения, такие как структура и энер-
гетическая ценность питания и объемы продаж ал-
когольной продукции. Должный уровень потребле-
ния продуктов питания, особенно овощей, молоч-
ных продуктов, картофеля и яиц, среди населения 
способен значительно увеличивать ОПЖ [41]. Поэто-
му вопросы продовольственной безопасности, обеспе-
чения качества и безопасности выпускаемой продук-
ции, просвещения населения в области здорового пи-
тания весьма значимы в политике, ориентированной 
на улучшение демографической ситуации в стране. 

Установление обратной связи между объемами 
продаж алкогольной продукции в субъектах РФ и 
ОПЖ показывает, что меры, предпринимаемые го-
сударством и направленные на ограничение времени 
продаж, запрет продаж алкоголя в определенные 
календарные дни, повышение акцизов, введение 
ЕГАИС и т.п., будут способствовать дальнейшему 
улучшению ситуации в данной области. 

Благоустройство жилого фонда водопроводом, 
водоотведением, отоплением дает ощутимый при-

рост ОПЖ всего населения страны, что подтвержда-
ет уже известные результаты исследований [42]. 
Вероятно, более комфортные условия проживания 
позволяют снизить и уровень заболеваемости среди 
населения. 

Таким образом, на основании проведенного 
исследования можно сделать следующие выводы: 

– социально-экономические детерминанты ока-
зывают существенное влияние на ожидаемую про-
должительность жизни и имеют региональную диф-
ференциацию по уровню своего потенцирующего 
или сдерживающего воздействия на ОПЖ; 

– совокупное увеличение ожидаемой продолжи-
тельности жизни всего населения РФ при соответст-
вующих изменениях в заданных сценарных условиях 
(10,0 %) анализируемых социально-экономических 
детерминант может составить 460,5 дня (1,3 г.); 

– наиболее сильное влияние на ожидаемую про-
должительность жизни оказывают социально-эконо-
мические показатели следующих групп: показатели 
занятости/безработицы населения (115,29 дня); пока-
затели благоустройства жилого фонда (86,9 дня); 
экономические показатели (74,09 дня); показатели 
психосоциального стресса (54,58 дня); показатели 
объемов продаж алкогольной продукции (49,57 дня); 
показатели потребления основных продуктов пита-
ния (46,23 дня). 

Данное исследование затронуло сферу изуче-
ния влияния на ожидаемую продолжительность 
жизни только социально-экономических факторов, 
собираемых в рамках статистической отчетности. 
В дальнейшем авторами планируется продолжение 
изучения влияния иных модифицирующих факторов 
среды обитания на ожидаемую продолжительность 
жизни населения РФ. 
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The article contains results of the research on a correlation between social and economic determinants and life expec-

tancy of the RF population. The research is quite relevant at present as it is consistent with the goals set within the demo-
graphic policy in the RF, including searching for efficient tools aimed at solving tasks set in it and achieving its targets. Our 
research goal was to examine social and economic determinants and potential for a growth in life expectancy of the RF 
population taking into account regional differentiation.  

We analyzed world experience in examining effects produced by social and economic factors on life expectancy. Correlation-
regression analysis allowed us to detect that economic parameters, lifestyle-related ones, and parameters reflecting education and 
home comforts were the most significant modifiers (R2=0.06–0.43). We showed that aggregated changes in these parameters equal 
to 10.0 % could result in 460.5 days increase in life expectancy (1.3 years longer). The greatest contribution was made by popula-
tion employment/unemployment taking into account their education (115.29 days); home comforts available in housing (86.9 days); 
economic parameters (74.09 days); psychosocial stress (54.58 days); alcohol drinks sales (49.57 days); basic food products con-
sumption (46.23 days). These data are fully consistent with the already known results obtained by domestic and foreign researchers 
in the field and efficiently complement them. Our research results indicate that the current social policy that is being implemented in 
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the RF is quite relevant as it is aimed at reducing social and economic inequality and eliminating a social gradient as regards 
health of various population groups. We are also sure it is necessary to perform further research in the sphere. 

Key words: life expectancy, social and economic factors, social gradient, demographic policy, population, life quality, 
morbidity, mortality, factor analysis, cluster analysis. 
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Отражены результаты анализа последних мировых данных, свидетельствующих о том, что загрязнение ат-

мосферного воздуха является одним из наиболее значимых факторов риска развития неинфекционных заболеваний. 
При этом неблагоприятное воздействие на здоровье наиболее выражено среди чувствительных групп населения 
(женщины, дети, пожилые лица). 

Отмечено, что крайне редкое выполнение этапа управления риском с обоснованием наиболее эффективных 
мер по его минимизации является одной из ключевых проблем практического использования методологии анализа 
риска здоровью населения в России. 

Подчеркнута эффективность использования методологии анализа риска здоровью в ходе реализации феде-
рального проекта «Чистый воздух» национального проекта «Экология». 

Рекомендованы основные этапы оценки эффективности и результативности мероприятий по управлению 
рисками здоровью населения, снижению заболеваемости и смертности населения, созданию комфортной и благо-
приятной городской среды в 12 городах-участниках федерального проекта «Чистый воздух». 

Предложен к использованию единый алгоритм действий на основе экономической оценки альтернативных ва-
риантов управления риском здоровью и обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия, включающий: 
обоснование необходимости проведения исследований, оценку риска здоровью при «базовом» уровне воздействия 
и определение приоритетных проблем; оценку остаточного риска здоровью после каждого рассматриваемого ме-
роприятия, оценку эффективности технологических, экономических, а также влияющих на здоровье мероприятий, 
сравнительную оценку рисков здоровью, ранжирование рисков здоровью с учетом дополнительных эффектов, тех-
нологической и экономической эффективности, обоснование выбора наиболее оптимального варианта мероприя-
тий, предоставление выводов принимающим решения лицам, обоснование выбора принимаемого решения. 

Ключевые слова: анализ риска, оценка риска, управление риском, экономическая оценка, экономическая эф-
фективность, здоровье населения, санитарно-эпидемиологическое благополучие населения, федеральный проект 
«Чистый воздух», загрязнение атмосферного воздуха. 
 

 
 Последние мировые и европейские данные 

эпидемиологических исследований свидетельствуют 
о том, что загрязнение атмосферного воздуха явля-
ется после курения табака вторым по величине фак-
тором риска развития неинфекционных заболеваний 
(НИЗ) [1]. Приблизительно 90 % населения во всем 

мире дышат воздухом с повышенными уровнями 
загрязнения, что приводит к преждевременной 
смерти около 7 млн человек или к одному случаю 
смерти из девяти ежегодно [2]. Только в 2016 г. за-
грязнение атмосферного воздуха привело к 5,6 млн 
случаев смерти от НИЗ [3]. Всемирная ассамблея 
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здоровья предписала ВОЗ взять ведущую роль в борь-
бе с одними из наиболее значительных причин преж-
девременной смерти в мире. В крупных городах 
стран с низким доходом количество людей, подвер-
женных такому воздействию, может достигать 98 %. 
Например, согласно оценкам ВОЗ, города не только 
с низким, но и средним доходом в Восточном Среди-
земноморье или в Юго-Восточном регионе Азии стра-
дают от загрязнения воздуха, превышающего реко-
мендуемые ВОЗ нормативы в 5–10 раз. 

В публикациях ВОЗ за последние десять лет при-
водятся данные, что причиной смерти в мире около 
4,3 млн человек в год является неблагоприятное каче-
ство воздуха внутри помещений и 3,0 млн человек 
в год – загрязнение наружного воздуха. До 30 % смер-
тей от ведущих неинфекционных заболеваний (ин-
сульты, рак легких и хронические обструктивные за-
болевания легких) и 25 % смертей от инфаркта связа-
ны с загрязнением воздуха, при этом неблагоприятное 
воздействие на здоровье наиболее выражено среди 
женщин, детей, пожилых и малоимущих [4–6]. 

На величину НИЗ помимо загрязнения атмо-
сферного воздуха оказывает влияние резкое измене-
ние метеорологических показателей. 

К особенно негативным последствиям приво-
дит сочетание неблагоприятных погодных условий 
(эпизоды жары, температурные инверсии и пр.)  
и высокого уровня загрязнения атмосферного воз-
духа, которое увеличивает дополнительное число 
смертей от сердечно-сосудистых и респираторных 
заболеваний [7–10]. 

Очевидно, что проблема загрязнения атмо-
сферного воздуха и его влияния на здоровье населе-
ния Российской Федерации является чрезвычайно 
актуальной и требует решения на государственном, 
региональном и муниципальном уровне [11–14]. 

С целью улучшения экологической обстановки 
и снижения уровня загрязнения атмосферного возду-
ха российских городов разработан и утвержден ука-
зом президента РФ в 2018 г. национальный проект 
«Экология», в состав которого входит федеральный 
проект «Чистый воздух»1. Выполнение мероприятий 
федерального проекта «Чистый воздух» должно 
к 2024 г. привести к снижению совокупного объема 
вредных выбросов в атмосферный воздух в Братске, 
Красноярске, Липецке, Магнитогорске, Медногорске, 
Нижнем Тагиле, Новокузнецке, Норильске, Омске, 
Челябинске, Череповце и Чите более чем на 20 % 
в сравнении с 2017 г. Реализация федерального про-
екта «Чистый воздух» предусматривает уменьшение 
числа городов с высоким и очень высоким уровнем 
загрязнения атмосферного воздуха, создание эффек-
тивной системы мониторинга и контроля качества 
атмосферного воздуха, а также, что очень важно, от-
слеживание уровня удовлетворенности населения 
качеством воздушной среды. 

Ожидаемым результатом реализации програм-
мы является снижение значений показателей смерт-
ности и заболеваемости в городах-участниках феде-
рального проекта «Чистый воздух», обусловленных 
загрязнением атмосферного воздуха. 

В ходе выполнения федерального проекта 
«Чистый воздух» помимо проведения сводных рас-
четов выбросов от стационарных и подвижных ис-
точников запланировано составление комплексных 
планов действий для каждого города, выявление 
ведущих предприятий и отдельных источников за-
грязнения, определение области воздействия, оцен-
ки эффекта от воздухоохранных мероприятий. 

Однако многочисленными исследованиями до-
казано, что оценка исключительно валовых показате-
лей выбросов является недостаточной для выработки 
эффективной политики в области оздоровления ок-
ружающей среды [15, 16]. Только полноценный ана-
лиз всей существующей информации об источниках 
загрязнения атмосферного воздуха, уровнях воздей-
ствия приоритетных атмосферных загрязнений, и, 
соответственно, рисках здоровью населения позволит 
оценить эффективность планируемых и проводимых 
мероприятий, в том числе с экономической точки 
зрения [17–20]. 

В настоящее время использование методологии 
анализа риска здоровью является оптимальным под-
ходом к оценке эффективности и корректировки при-
родоохранных и оздоровительных мероприятий [21]. 

За последние 25 лет методология оценки риска 
здоровью населения успешно применялась во мно-
гих регионах России для целей принятия обосно-
ванных управленческих решений в сфере обеспече-
ния качества атмосферного воздуха и санитарно-
эпидемиологического благополучия населения. Реа-
лизация работ по оценке риска здоровью позволила 
в каждом конкретном исследовании идентифициро-
вать ведущие факторы риска, определить наиболее 
подверженные неблагоприятному воздействию 
группы населения, ранжировать территории по сте-
пени риска здоровью населения как в настоящее 
время, так и при различных перспективных вариан-
тах изменения хозяйственной деятельности, прежде 
всего промышленности и транспортной системы. 

Накопленный опыт свидетельствует о том, что 
большинство проводимых в России исследований 
по анализу риска здоровью населения в основном 
касаются его первого этапа – оценки риска здоро-
вью населения, позволяющего установить определе-
ние приемлемости для здоровья населения рассчи-
танных уровней рисков [22–26]. При этом крайне 
редко процедура анализа риска затрагивает вопросы 
управления риском с обоснованием наиболее эф-
фективных мер по его минимизации. Именно вне-
дрение подхода по анализу мероприятий с позиций 
наибольшего снижения риска при возможно меньших 

__________________________ 
 
1 Паспорт национального проекта «Экология» / утв. президиумом Совета при президенте РФ по стратегическому 

развитию и национальным проектам (протокол № 16 от 24.12.2018 г.) [Электронный ресурс]. – URL: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_316096/ (дата обращения: 12.11.2019).  
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затратах на их реализацию является ведущим услови-
ем успешного применения данной методологии. 

В настоящее время разработан ряд научно-
методических документов2, отражающих подходы 
к экономической оценке и обоснованию решений 
в области управления риском здоровью при воз-
действии различных факторов окружающей среды, 
в том числе атмосферных загрязнений. 

В данных документах достаточно подробно 
представлены способы оценки эффективности за-
трат в разных управленческих решениях, в частно-
сти: при обосновании размера санитарно-защитной 
зоны с учетом планируемой реконструкции про-
мышленного производства; при реабилитации здо-
ровья населения, проживающего на экологически 
неблагополучных территориях, и т.д. 

Однако для оптимизации практического ис-
пользования анализа риска в рамках реализации фе-
дерального проекта «Чистый воздух» целесообразно 
применять единый алгоритм действий на основе 
экономической оценки альтернативных вариантов 
управления риском здоровью и обеспечению сани-
тарно-эпидемиологического благополучия. 

Полученное ранжирование инвестиционных про-
ектов является ценным источником информации для 
лиц, принимающих решения по выбору наилучших из 
них для внедрения на базе сочетания максимальной 
экономической эффективности проекта с максималь-
ным эффектом по охране населения от воздействия хи-
мических веществ, загрязняющих атмосферный воздух. 

Поэтапный алгоритм оценки риска и ущерба здо-
ровью для обоснования способов управления риском 
при воздействии атмосферных загрязнений (оценки 
эффективности проводимых мероприятий) представ-
ляет собой: обоснование необходимости проведения 
исследований, оценку риска здоровью при «базовом» 
уровне воздействия и определение приоритетных про-
блем; оценку остаточного риска здоровью после каж-
дого рассматриваемого мероприятия, оценку эффек-
тивности мероприятий (технологических, экономиче-
ских, а также с учетом влияния на здоровье), 
сравнительную оценку рисков здоровью, ранжирова-
ние рисков здоровью с учетом дополнительных эффек-
тов, технологической и экономической эффективности, 
обоснование выбора наиболее оптимального варианта 
мероприятий, предоставление выводов лицам, прини- 

    
Рис. Алгоритм оценки риска и ущерба здоровью для обоснования способов управления риском  
при воздействии атмосферных загрязнений (оценка эффективности проводимых мероприятий) 

__________________________ 
 
2 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, за-

грязняющих окружающую среду. – М: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с.; 
МР 5.1.0030-11. Методические рекомендации к экономической оценке и обоснованию решений в области управления рис-
ком для здоровья населения при воздействии факторов среды обитания [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный 
фонд правовой и информационно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200088393 (дата обра-
щения: 01.12.2019); МР 2.1.10.0033-11. Оценка риска, связанного с воздействием факторов образа жизни на здоровье 
населения [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и информационно-технической документа-
ции. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200111974 (дата обращения: 01.12.2019); МР 2.1.10.0057-12. Оценка риска 
и ущерба от климатических изменений, влияющих на повышение уровня заболеваемости и смертности в группах населения 
повышенного риска [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и информационно-технической докумен-
тации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200096653 (дата обращения: 01.12.2019). 
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мающим решения, обоснование выбора принимаемого 
решения (рисунок). 

Внедрение подобного алгоритма позволит раз-
рабатывать сценарий сокращения риска для стацио-
нарных и передвижных источников атмосферных 
загрязнений, предполагающий, что любое сокраще-
ние риска здоровью должно быть осуществлено с 
наименьшими возможными затратами. 

Как уже было отмечено, загрязнение атмо-
сферного воздуха и его возможное негативное 
влияние на здоровье населения представляет собой 
чрезвычайно актуальную проблему. По нашему 
мнению, только скоординированные межведомст-

венные усилия по проведению целенаправленных 
управленческих решений, направленных на сниже-
ние загрязнения атмосферного воздуха, уменьше-
ние риска здоровью и обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия населения яв-
ляются условиями успешной реализации феде-
рального проекта «Чистый воздух» национального 
проекта «Экология». 
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HEALTH RISK ANALYSIS RELATED TO EXPOSURE TO AMBUENT AIR  
CONTAMINATION AS A COMPONENT IN THE STRATEGY AIMED  
AT REDUCING GLOBAL NON-INFECTIOUS EPIDEMICS 
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The article dwells on the analysis of the latest world data indicating that ambient air contamination is one of the most 

significant risk factors causing non-infectious diseases. Adverse effects produced on health are the most evident among sen-
sitive population groups (women, children, and elderly people).  

It was noted that risk management with well-grounded choice on the most efficient activities aimed at its minimization was 
rather rare in Russia; it is a key problem related to practical implementation of health risk analysis methodology in the country. 

We highlighted that health risk analysis methodology was successfully applied when “Pure air” federal project was im-
plemented within “Ecology” national project. 

We recommended basic stages in assessing efficiency of activities aimed at health risk management, reducing popula-
tion morbidity and mortality, creating comfortable and favorable urban environment in 12 cities that participated in “Pure 
air” federal project. 

The article also contains suggestions on a unified algorithm based on economic estimation of alternative health risk man-
agement techniques and ways to provide sanitary-epidemiologic welfare. The algorithm includes substantiating a necessity to 
perform examinations and health risk assessment under “basic” exposure, and determining priority problems; assessing resid-
ual health risks after each considered activity, assessing efficiency of technological, economic, and health-influencing activities; 
comparative health risk assessment; health risks ranking taking into account additional effects, as well as technological and 
economic efficiency; substantiating choice on the most optimal activities and presenting conclusions to decision-makers in the 
field; giving grounds for a decision being taken. 

Key words: risk analysis, risk assessment, risk management, economic estimation, economic efficiency, population health, 
sanitary-epidemiologic welfare of the population, “Pure air” federal project, ambient air contamination. 
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Изменения климата наиболее выражены в Арктическом регионе. Климатические прогнозы свидетельствуют 

о продолжающемся потеплении на циркумполярной территории. Поставлена задача определения атрибутивной доли 
смертности, обусловленной экспозицией к неоптимальным температурам воздуха в рамках указанных сценариев.  
Зависимость суточной смертности от среднесуточных температур воздуха получена в рамках нелинейной модели 
с распределенным лагом. Суточные температурные аномалии, ожидаемые к середине и концу ХХI в., вычислены по 
ансамблевым расчетам региональной климатической модели Главной геофизической обсерваторией им. Воейкова 
с использованием репрезентативных траекторий концентраций парниковых газов Межправительственной группы 
экспертов по изменению климата: RCP4.5, приводящий к умеренному потеплению, и RCP8.5, приводящий к максималь-
ному потеплению. Потепление в российских приарктических городах будет сопровождаться повсеместным снижени-
ем температурно-зависимой компоненты смертности. Для всех исследованных субарктических территорий и сцена-
риев потепления уменьшение холодозависимой смертности более чем компенсирует увеличение теплозависимой 
смертности. Поэтому результирующий эффект оказывается благоприятным: смертность от всех естественных 
причин в возрасте от 30 лет к 2090–2099 гг. по сравнению с 1990–1999 гг. в сценарии сильного радиационного воздей-
ствия на климатическую систему RCP8.5 снизится в Мурманске на 4,5 % (95%-ный ДИ 1,1–7,9 %), в Архангельске на 
3,1 % (1,1–5,1 %) и в Якутске на 3,6 % (0,3–7,0 %). Ожидаемое относительное снижение смертности в российской 
Арктике может быть в несколько раз более значительным, чем в Северной Европе, при этом доверительные интерва-
лы полученных оценок близки по величине. Эти исследования дополняют друг друга, свидетельствуя о неравномерном 
распределении выгод и рисков, обусловленных глобальным потеплением. 

Ключевые слова: изменение климата, потепление климата, климатические модели, смертность населения, 
Арктика, болезни органов кровообращения, цереброваскулярные болезни, болезни органов дыхания. 
 

 
Климатические сценарии при всех их неопреде-

ленностях невозможны без конкретных численных 
предположений о траектории развития общества. 
Начиная с 2014 г. Межправительственная группа 
экспертов по изменению климата (МГЭИК) сумми-
рует эти предположения в «репрезентативные траек-
тории концентраций» парниковых газов, из которых 
в  данной работе рассмотрены два сценария радиаци-
онного воздействия на климатическую систему: 
RCP4.5, приводящий к умеренному потеплению, 
и RCP8.5, приводящий к максимальному потеплению, 
при отсутствии мер по ограничению эмиссий парни-
ковых газов [1, 2]. 

Разнообразные прямые и опосредованные пути 
воздействия изменений климата на здоровье населе-

ния наиболее интенсивно изучаются на территори-
ях, где изменение климата особенно заметно или 
имеет наибольшую амплитуду, в том числе в Рос-
сии. Средняя скорость роста среднегодовой темпе-
ратуры воздуха на территории Российской Федера-
ции в 1976–2018 гг. составила 0,47 °С/10 лет при 
скорости роста глобальной температуры за тот же 
период: 0,17–0,18 °С/10 лет [3]. Поскольку террито-
рия нашей страны охватывает различные природно-
климатические зоны, региональные различия в про-
гнозах потепления также велики. Можно ожидать 
и проявления различий в особенностях влияния из-
менения климата на смертность, как это было уже 
отмечено в других странах с большой территорией. 
Например, в Бразилии отмечено возрастание влия-
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ния потепления на смертность при движении от ре-
гионов с умеренным климатом к экваториальным, 
где прогнозируется наибольший прирост дополни-
тельной смертности [4]. 

На российских арктических и приарктических 
территориях прогнозируется гораздо более быст-
рый рост приземных температур воздуха, чем в сред-
нем по планетарной суше или по территории страны. 
Например, сравнение среднегодовых температур-
ных аномалий за период 2000–2009 гг. по сравнению 
с 1951–1980 гг. показывает эффект «полярной ампли-
фикации»: аномалия в Арктике уже достигает 2 °С по 
сравнению с глобальной 0,6 °С [5]. Главные причины 
этого явления – по-видимому, изменение альбедо 
полярных шапок из-за таяния льдов и особенности 
высотных струйных течений в атмосфере [6]. 

Зарубежные территории с субарктическим кли-
матом включают Северную половину Скандинавии, 
большую часть Аляски и часть Канады к северу 
от 50° с.ш. Согласно российскому законодательству, 
наиболее значимыми критериями зонирования при 
определении территорий Крайнего Севера (к ним от-
носятся города Мурманск и Якутск) и приравненных 
к ним местностей (в том числе г. Архангельск) явля-
ются природно-климатические факторы, главным из 
которых является низкая температура воздуха. Всего 
на таких территориях сейчас проживает 8,2 млн чело-
век, или около 5,8 % населения РФ. Естественно 
ожидать, что потепление может дать преимущества 
для всего этого населения, такие как уменьшение 
числа случаев смерти из-за смягчения суровости ме-
стного климата и рост сельскохозяйственного произ-
водства вследствие увеличения теплообеспеченности 
и продолжительности вегетационного периода1. 

Цель работы – количественно оценить по-
следствия изменения температурного режима при-
полярных территорий для прогнозируемой смертно-
сти проживающего там населения, проведя прямое 
доказательное эпидемиологическое исследование 
влияния температурного режима на смертность, ко-
торое возможно только для компактно проживаю-
щей популяции достаточного размера, отслеживае-
мой в течение достаточного периода времени. Это 
возможно только по городам с численностью более 
100 тыс. населения [7, 8]. 

Материалы и методы. Постановка прогноз-
ного исследования. В исследовании использованы 
условные прогнозы ожидаемых в Мурманске, Ар-
хангельске и Якутске изменений среднесуточных 
температур воздуха в XXI в., полученные по ан-
самблевым расчетам с региональной климатиче-
ской моделью Главной геофизической обсервато-
рией им. А.И. Воейкова Росгидромета. Региональ-
ная климатическая модель имеет более высокое 

разрешение (25 км) по сравнению с глобальными 
моделями и поэтому лучше описывает мезомас-
штабную изменчивость климата и ее вклад в неоп-
ределенность локальных оценок будущих измене-
ний климата. В качестве базового периода клима-
тического прогноза выбрана декада 1990–1999 гг., 
а для описания динамики ожидаемых изменений 
выбрано два прогнозных периода – середина  
(2050–2059 гг.) и конец текущего века (2090–2099 гг.). 
Таким образом, всего было изучено два сценария 
выбросов: RCP4.5, приводящий к умеренному поте-
плению, и RCP8.5, приводящий к максимальному 
потеплению, и два горизонта прогнозирования, для 
которых рассчитаны ожидаемые изменения смерт-
ности, вызванные изменением температурного  
режима во все календарные даты. В качестве вход-
ных данных при моделировании будущих измене-
ний смертности использованы суточные темпера-
турные аномалии с соответствующим внутриан-
самблевым стандартным отклонением. Размер 
ансамбля 25 членов для сценария RCP4.5 и 50 чле-
нов для сценария RCP8.5. 

Показатели смертности. Анализ смертности 
проведен по «климатозависимым» причинам смерти. 
В каждом из трех городов изучено 10 показателей 
смертности: пять групп причин (все естественные 
причины, все болезни органов дыхания, все болезни 
системы кровообращения, среди которых отдельно 
инфаркты и инсульты) в двух возрастных группах 
(смерть в возрасте от 30 до 64 лет и от 65 лет). Пожи-
лые лица старше 65 лет особенно чувствительны 
к изменениям температурного режима в результате 
потепления [9]. Общее количество изученных случа-
ев в обеих возрастных группах приведено в табл. 1. 

Температурная кривая смертности и атрибу-
тивный риск. При разработке прогноза дополнитель-
ной смертности, связанной с температурой, была ус-
тановлена зависимость ежедневной смертности от 
среднесуточных температур воздуха в базовом пе-
риоде и оптимальная температура, при которой ожи-
даемая смертность минимальна (ММТ – minimum 
mortality temperature). Величина ММТ является важ-
ной характеристикой популяции, зависящей не толь-
ко от местного климата, но и от особенностей прожи-
вающего там населения (в том числе этнических). 
В некоторых городах (например в Норильске) из-за 
значительной миграции населения невозможно опре-
делить эту величину. 

Для численного описания влияния экспозиции 
населения к неоптимальной температуре использо-
вана мера относительного увеличения смертности – 
атрибутивная доля (AF – attributable fraction) и абсо-
лютный прирост смертности (AN – attributable 
number). Обе величины являются мерами атрибу-

__________________________ 
 
1 Второй оценочный доклад Росгидромета об изменениях климата и их последствиях на территории Российской Феде-

рации: техническое резюме. – М.: Федеральная служба по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды, 2014. – 
C. 69–85 [Электронный ресурс]. – URL: http://downloads.igce.ru/publications/OD_2_2014/v2014/pdf/resume_teh.pdf (дата обра-
щения: 03.11.2019). 
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тивного риска и были вычислены в данной работе, 
поскольку AF позволяет сравнивать различные го-
рода между собой, в то время как AN информирует 
об абсолютном количестве смертей в каждом городе 
(например за год). Меры атрибутивного риска опре-
делялись в референтный день i с температурой воз-
духа T относительно гипотетической ситуации, ко-
гда температура в этот день была бы равна MMT: 

 AFT = 1 – exp (–βT);   ANT = n AFT, (1) 

где βT есть «лог-риск» – логарифм относительного 
прироста смертности, обусловленного приростом 
температуры от ММТ до T, а n есть общая смертность 
в референтный день i, обозначим ее Mi, экспозиции T. 
Это определение может быть обобщено для отсро-
ченных зависимостей, как раз имеющих место 
в нашем случае, когда среднесуточная температура 
воздуха в любой заданный наперед «референтный» 
день повлияет на суточную смертность в данном го-
роде в течение конечного периода продолжительно-
стью L+1 день (единица здесь появляется потому, что 
лаг считается от нулевого – т.е. референтного дня). 
Это обобщение достигается рассмотрением вектора 
прошлых экспозиций Ti…Ti-L и соответственно 
«шлейфа» парциальных рисков β (Ti-l, l), l [0; L], 
в совокупности характеризующих отсроченное влия-
ние температуры на смертность в течение всего этого 
периода. Такое обобщение впервые было сделано 
работе [10] и был предложен метод вычисления зна-
чений атрибутивного риска. Таким образом, риск 
зависит от двух переменных – температуры и лагов, 
поэтому решением задачи является построение дву-
мерной поверхности рисков в пространстве возмож-
ных значений температур и лагов. Поскольку речь 
здесь идет об острых эффектах для здоровья, макси-
мальный лаг не превышает 2–3 недель. 

Модель смертности с распределенным лагом. 
Для вычисления величин β (T0) … β (Ti) использова-
на нелинейная модель смертности с распределен-
ным лагом [11]. Эта модель стала общепринятой 
в исследованиях отсроченных зависимостей смерт-
ности от метеорологических показателей и концен-
траций загрязняющих веществ. В качестве входных 
данных использованы данные Росстата о ежеднев-
ной смертности в каждом городе с разбивкой по 
причинам и возрастам за период 1999–2016 гг., 
а также метеорологические данные Всероссийского 
научно-исследовательского института гидрометео-
рологической информации о среднесуточных тем-
пературах воздуха за этот же период. 

Обозначим временные ряды среднесуточной 
температуры и смертности за период моделирования 
температурно-зависимой компоненты смертности как 
векторы из 6576 (столько всего дней в периоде  
1999–2016), упорядоченных во времени наблюдае-
мых значений среднесуточной температуры воздуха 

obsT 
 и ежедневной смертности .obsM   Первый вектор 

является «вектором экспозиции» а второй, соответст-
венно, «ответом». Тогда зависимость смертности от 
температуры с учетом отсроченного и распределенного 

во времени характера воздействия задается двумерной 
поверхностью s в пространстве температур и лагов: 

log ( )obsE M     =  + s ( ;obsT   ) + f (i; β) + I (dow; ). (2) 

В уравнении (2) предполагается пуассоновская 
функция распределения ежедневной смертности, от-
сюда логарифмическая связующая функция, а ос-
тальные два слагаемых описывают явную зависи-
мость смертности от времени – т.е. номера дня i и дня 
недели dow с соответствующими векторами регрес-
сионных параметров  и . Основополагающим при 
таком подходе является понятие о двумерном базисе, 
по которому раскладывается функция риска s. При 
двумерной параметризации параметр-вектор  пред-
ставляет собой коэффициенты разложения функции s 
по этому базису – тензорному произведению двух 
одномерных базисов – в пространстве температуры 
и в пространстве лагов. Введение базисных функций 
нужно для уменьшения числа степеней свободы рег-
рессионной модели смертности – произвольная зави-
симость раскладывается по конечному (и даже очень 
небольшому) набору базисных функций. В данном 
случае базис в пространстве температур воздуха 
представлял собой натуральный кубический сплайн 
с тремя внутренними узлами, соответствующими 
определенным процентилям исторического распре-
деления среднесуточных температур в каждом городе 
(см. табл. 1), а именно Т10 %, T75 % и T90 %. Асиммет-
ричный выбор узлов (T75 % вместо T50 %) отражает 
фундаментальную асимметричность температурной 
зависимости смертности. Узлы кубического сплайна 
в пространстве лагов располагались в днях 1, 3, 9, т.е. 
было выбрано всего три внутренних узла с таким 
расчетом, чтобы они были приблизительно линейно 
расположены по логарифмической шкале времени 
c максимальным лагом L = 21 день. Это предположе-
ние означает, что начало этого периода содержит 
больше информации об отклике смертности, чем ко-
нец периода. 

Т а б л и ц а  1  

Описание исходных данных для моделирования 
смертности. Значения минимальной, максимальной 
среднесуточных температур, положения внутренних 

узлов температурных сплайнов (°С), общее 
изученное количество случаев смерти от всех 
естественных причин за период 1999–2016 гг. 

Город Параметр Мурманск Архангельск Якутск 
Тmin –38 –37 –51 
T10 %  –10,9 –13,3 –37,9 
T75 %  8,5 10,3 12,0 
Т90 %  12,9 16,3 18,6 
Тmax 25 27 28 

Количество изученных случаев смерти 
 от всех естественных причин 

Возраст, лет: 
30–64 

 
28 435 

 
26 427 

 
13 554 

65 и старше 33 137 44 213 14 597 
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Вычисление атрибутивных рисков. Модель (2) 
учитывает все дни периода исследования, а не только 
теплый или холодный периоды, поэтому такая мо-
дель позволяет получить оценочные значения смерт-
ности  iM  и атрибутивную смертность  iAN  сразу 
для всех дней периода исследования. Просуммировав 


iAN , получается общая атрибутивная смертность 


totAN , которую можно затем подразделить на два 
слагаемых, соответствующих всем дням с температу-
рой выше оптимальной и всем дням с температурой 
ниже оптимальной. Эти два слагаемых характеризу-
ют влияние жары и холода и обозначаются  heatAN   
и  coldAN . После этого, согласно определению (1), 
рассчитываются атрибутивные фракции для жары 
и холода: 

    
; .cold heat

cold heat

tot tot

AN ANAF AF
M M

   (3) 

Такой расчет можно сделать для различных 
прогнозных сценариев среднесуточных температур 
в будущем fT


, используя одну и ту же модель смерт-

ности, задаваемую уравнением (2). С помощью этой 
модели определяют функцию «доза – ответ» (дозой 
является отклонение температуры от оптимальной, 
а ответом – относительное повышение смертности). 
Поскольку эта функция предполагается неизменной 
на протяжении всего XXI в., model в уравнении (4) 
для атрибутивной фракции в будущем AFf зависит 
только от наблюдаемых температур Tobs: 

AFf = attrdl ( fT


, crossbasis, obsM


, model ( ...obsT


)). (4) 

В уравнении (4) T


f = obsT


 +ΔT


, ΔT


 есть вектор 
суточных температурных аномалий – периодическая 
функция с периодом один год (рис. 1) на протяжении 
прогнозной декады; «…» означают другие параметры 
модели (2); crossbasis означает двумерный базис, по 
которому разлагается поверхность рисков β (Ti-l, l), 
получаемый прямым (декартовым) произведением 
двух одномерных базисов в пространстве температур 
и лагов. Пользовательская функция attrdl.R для вы-
числения атрибутивных рисков в программной сре-
де R была написана для R-пакета dlnm 2.2.0 и доступ-
на в онлайн-приложении к работе [10]. 

Построение доверительных интервалов для мер 
атрибутивного риска. Поскольку относительная точ-
ность климатического прогноза при всех сценариях 
и горизонтах прогнозирования остается в несколько 
(в 5–6) раз выше, чем точность базовых оценок  
AF и AN, то итоговые доверительные интервалы про-
гнозных оценок можно приближенно вычислить в два 
шага. На первом шаге из заданного сценария выбро-
сов формируются три температурных сценария, соот-
ветствующие центральной оценке, нижней и верхней 
границе доверительных интервалов прогнозируемых 
среднесуточных температур, и для каждого из этих 
температурных сценариев вычисляются атрибутив-

ные количества смертей AN и фракции AF. Обозна-
чим эти фракции AFf

 (Tl.b.), AFf
 (Tmean), AFf

 (Tu.b.). Здесь 
l.b. и u.b. означают нижнюю и верхнюю границы 
95%-ного доверительного интервала (ДИ) прогнози-
руемых температур, Tmean – центральную оценку для 
каждой календарной даты. Каждая атрибутивная 
фракция вычисляется со своими доверительными 
интервалами. На втором шаге конструируются итого-
вые доверительные интервалы AN и AF, учитываю-
щие обе ошибки (климатической и эпидемиологиче-
ской моделей). Нижняя граница итогового ДИ 
выбирается как минимум из трех нижних границ 
доверительных интервалов вокруг AFf

 (Tl.b.),  
AFf

 (Tmean), AFf
 (Tu.b.). Аналогично, итоговая верхняя 

граница доверительного интервала AFf выбирается 
как максимум из трех верхних границ тех же довери-
тельных интервалов. Это допущение является кон-
сервативным, поскольку оно комбинирует довери-
тельные интервалы результатов двух независимых 
модельных расчетов, что ведет к незначительному 
преувеличению (уширению) итоговых доверитель-
ных интервалов. Малость уширения по сравнению 
с истинными доверительными интервалами вокруг 
прогнозных оценок AFf обеспечивается как раз боль-
шой разницей в неопределенностях климатической 
и эпидемиологической моделей. 

Результаты и их обсуждение. В изученных 
городах повышение температуры прогнозируется во 
все месяцы года и почти линейно со временем, то 
есть к концу XXI в. температуры вырастут пример-
но в два раза больше, чем к середине века. Темпера-
турные аномалии имеют ярко выраженный сезон-
ный характер. На рис. 1 показано максимальное по-
тепление при наиболее агрессивном сценарии 
радиационного воздействия RCP8.5 к концу века. Для 
облегчения сравнений между городами все три диа-
граммы на этом рисунке выполнены в едином мас-
штабе. Порядок расположения городов в направле-
нии от морского климата к континентальному соот-
ветствует росту зимних аномалий. Прогнозируемое 
потепление зимой в Мурманске меньше, чем в Ар-
хангельске: величина Т аномалии около +8 °С 
в Мурманске и более +9 °С в Архангельске. Летние 
температурные аномалии в этих двух городах при-
мерно одинаковы: около +5 °С. В Якутске сезон-
ность потепления выражена еще сильнее: при том 
же сценарии выбросов разница между зимними и 
летними температурными аномалиями уже пример-
но в четыре раза: потеплеет на 3 °С летом, а в нояб-
ре и декабре на 12 °С. При «умеренном» сценарии 
радиационного воздействия RCP4.5 амплитуда поте-
пления будет примерно в два раза меньше. Обратите 
внимание на чрезвычайно узкие доверительные ин-
тервалы вокруг центральных оценок температурных 
аномалий. Например, в Архангельске для показан-
ного на рисунке сценария относительная стандарт-
ная ошибка прогнозируемых температурных анома-
лий варьируется от 1,5 % в апреле до 3,5 % в сере-
дине лета и в середине зимы. 
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Рис. 1. Суточные температурные аномалии, прогноз  
на декаду 2090–2099 гг. по сравнению с периодом  

1990–1999 гг., сценарий RCP8.5. Толстая линия показывает 
среднюю оценку, тонкие линии – границы 95%-ного ДИ. 

По вертикальной оси температура в °C:  
а – Архангельск; б – Мурманск; в – Якутск 

Базовая линия температурно-зависимой смерт-
ности. Вычисление популяционной атрибутивной 
доли смертности и атрибутивного числа смертей про-
ведено отдельно для всех дней со среднесуточными 

температурами ниже оптимальной (AFcold) и выше 
оптимальной (AFheat) по формулам (3) для тех показа-
телей смертности, для которых была установлена 
характерная U-образная зависимость смертности от 
температуры. Поскольку временной ряд ежедневной 
смертности obsM


 представляет собой случайную 

функцию, установить эту зависимость возможно 
только при достаточной статистической мощности 
исходной выборки смертности. Например, ни в од-
ном из трех городов не удалось установить этой зави-
симости для смертности от цереброваскулярных за-
болеваний (инсультов) в возрастной группе 30–64 лет 
из-за малого числа случаев. Естественно, на досто-
верность оценок AF влияет не только мощность вы-
борки, но и чувствительность самого показателя 
смертности к изменению температуры, а также мест-
ный климат и особенности местного населения.  
Например, одна из особенностей Якутска – быстро 
растущая численность населения: за период исследо-
вания оно выросло со 195 тысяч в 1999 г. до 304 ты-
сяч в 2016 г. Несмотря на сопоставимую численность 
населения Архангельска, Мурманска и Якутска  
(348, 316 и 250 тысяч на 2007 г. – середину периода 
базовой модели), в Якутске изученное количество 
смертей было более чем в два раза меньше (табл. 1). 
Вероятно, это стало причиной малого количества 
достоверных результатов оценки риска в этом городе. 
Из 10 изученных показателей смертности в Архан-
гельске было получено 8 достоверных (на уровне 
0,05) оценок AF (6 для холода и 2 для жары), в Мур-
манске – 4 (3 для холода и одна для жары); в Якут-
ске – всего одна (для холода). Уже этот результат 
позволяет говорить о более сильном влиянии холода 
на смертность во всех городах, а также о сильном 
влиянии местных особенностей. 

Сравнение абсолютных величин полученных 
в работе базовых оценок AFcold и AFheat наиболее ин-
формативно для тех показателей смертности, для ко-
торых обе оценки были статистически значимы. Это 
возможно лишь для двух показателей: смертности от 
инсультов и от всех БСК в Архангельске в возрас-
тной группе 65+. Для первого из них AFcold = 0,240; 
AFheat = 0,010; т.е. значение AFcold превосходит AFheat 
в 24 раза, для второго AFcold = 0,236; AFheat = 0,007; 
т.е. значение AFcold превосходит AFheat в 34 раза.  
Такое различие в порядке величин заставляет пред-
положить, что будущие изменения ΔAFcold по мере 
потепления также будут превосходить ΔAFheat по аб-
солютной величине. Вероятно, эти различия связаны 
как с механизмами отклика смертности населения на 
холод и жару, так и с фундаментальной асимметрич-
ностью температурной кривой смертности относи-
тельно среднегодовой температуры: ММТ соответст-
вует примерно 90-му процентилю распределения 
среднесуточных температур. Таблица 2 содержит 
полученные значения ММТ как в °С, так и в терми-
нах процентилей локальных многолетних распреде-
лений среднесуточных температур. Если сравнить 
температурную кривую смертности по форме с хок- 
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Рис. 2. Кумулятивный относительный риск смертности, 

накопленный в популяции в течение 21 дня (RR_21)  
после воздействия среднесуточной температуры воздуха 

Tcc (°C), полученной в Архангельске для смертности  
от инсультов в возрасте 65+. Сплошная вертикальная 
линия – ММТ (+16,1°C), вертикальные пунктирные  

линии – 95%-ный доверительный интервал, серый тон – 
доверительные интервалы относительного риска 

кейной клюшкой, то ее «черенок» будет длинней 
«крюка» примерно в 10 раз (рис. 2). 

Из табл. 2 видно, что результаты оценки рис-
ков в Архангельске надежнее, чем в других двух 
городах, потому что значения ММТ находятся в Ар-
хангельске в очень узком диапазоне – от 16,1° до 
18,0 °С, исключая выпадающее значение, помечен-
ное звездочкой. В Мурманске значения ММТ нахо-
дятся в диапазоне от 12,4° до 17,7 °С, в Якутске – от 
16,2° до 19,5 °С. По мере изменения климата от 
морского к континентальному абсолютные значения 
ММТ возрастают, а относительные, то есть вычис-
ленные в терминах процентилей локальных распре-
делений среднесуточных температур, наоборот, 
снижаются от 93-го процентиля в Мурманске до  
88-го в Якутске. Снижение существенное, возмож-
но, связанное с типом климата. Для сравнения ука-
жем, что вычисленные нами по аналогичной мето-
дике оценочные значения ММТ в городе Ростове-
на-Дону находились в диапазоне от 22,7° до 25,5 °С, 

то есть в более широком интервале, чем в Архан-
гельске, со средним значением, соответствующему 
89-му процентилю [12]. Средние значения в данном 
случае не являются наиболее вероятными, посколь-
ку нет оснований предполагать, что значения ММТ 
для разных показателей смертности должны быть 
одинаковы в данном городе. Патофизиологические 
механизмы смертности от разных причин различны, 
поэтому указанные в табл. 2 оценочные значения 
взяты из разных распределений, а не из одного. 
Также отметим, что некоторые из исследованных 
распределений суточной смертности не являются 
статистически независимыми, потому что БСК скла-
дывается из ИБС и ЦВБ, а все естественные причины 
в свою очередь содержат примерно 2/3 БСК. 

Прогнозируемая динамика климатозависимой 
смертности отдельно для тепла и холода. Атрибу-
тивные фракции AFheat и AFcold изображены на рис. 3. 

Для примера был взят показатель «Смертность 
от инфарктов в возрасте 65+», хотя похожие рисун-
ки были получены и для остальных включенных 
в исследование показателей. Этот показатель вы-
бран потому, что для него были получены оценки 
соответствующих фракций во всех трех городах, 
и при этом он показал во всех городах количествен-
но сходные результаты в отношении поведения во 
время жары. На этом рисунке хорошо заметно, что 
холодозависимая смертность значительно превыша-
ет теплозависимую во всех городах и при всех сце-
нариях потепления. Величина атрибутивной фрак-
ции AFheat растет при изменении климата от морско-
го к континентальному: базовая оценка b

heatАF  
увеличилась от 0,2 % в Мурманске до 0,4 % в Ар-
хангельске и до 1,9 % в Якутске. При этом растут не 
только абсолютные величины AFheat, но и их изме-
нения между декадами. Чтобы лучше понять харак-
тер этих изменений, прокомментируем, например,

Т а б л и ц а  2  

Температура, при которой смертность минимальна (ММТ), °С, и процентиль многолетнего 
 распределения среднесуточных температур 

Город 
Мурманск Архангельск Якутск 

Во
зр

ас
т, 

ле
т Причина 

смерти 
°С процентиль °С процентиль °С процентиль 

ИБС – – 17,1 92 25,0* 99 
ЦВЗ – – – – – – 
БСК – – 18,0 93 – – 
БОД – – 16,9 91 17,3 87 30

–6
4 

Естеств. 12,4 89 17,1 92 – – 
ИБС 16,4 96 17,5 92 16,2 85 
ЦВЗ – – 16,1 90 – – 
БСК 17,7 98 16,6 91 19,5 92 
БОД 12,8 90 11,3* 77 17,8 88 

65
+ 

Естеств. 14,8 94 16,6 91 18,8 90 
  Среднее знач. 14,8 93 17,0 91 17,9 88 

П р и м е ч а н и е : * – выпадающие значения; средние вычислены без этих значений; ИБС – ишемическая бо-
лезнь сердца; ЦВЗ – цереброваскулярные заболевания; БСК – все болезни системы кровообращения; БОД – все бо-
лезни органов дыхания; естеств. – все естественные причины. Прочерк – значение не установлено. 



Сценарные оценки потепления климата и смертности населения российских приарктических городов …   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 43

 

Рис. 3. Атрибутивные фракции (%) для показателя «Смертность от инфарктов в возрастной группе  
старше 65 лет» в результате воздействия температур воздуха выше оптимальной (AFheat – красный цвет)  

и ниже оптимальной (AFheat – синий цвет). Горизонтальная ось – декады для прогнозирования 

последние три столбца, соответствующие сценарию 
RCP8.5 в Якутске: на протяжении XXI в. AFheat уве-
личится с 1,9 до 4,3 %, то есть вырастет на 2,4 %. 
Одновременно AFcold снизится с 33,6 до 26,3 %, то 
есть уменьшится на 7,3 %. Видим, что для всех го-
родов и сценариев выбросов уменьшение холодоза-
висимой смертности более чем компенсирует уве-
личение теплозависимой смертности. Поэтому ре-
зультирующий эффект оказывается благоприятным: 
суммарная доля AFtot монотонно снижается со вре-
менем. Подчеркнем, что процентные величины 
AFcold и AFheat специально сконструированы в опре-
делении (3) таким образом, чтобы их можно было 
суммировать непосредственно, потому что у них 
одинаковые знаменатели. 

Результирующее влияние потепления на все 
изученные показатели смертности изображено на 
рис. 4. Обусловленные потеплением изменения со 
временем ΔAFheat = f b

heat heatAF AF  и ΔAFcold = 
= f b

cold coldAF AF  всегда будут разных знаков, посколь-
ку холодозависимая смертность снижается, а тепло-
зависимая смертность растет. Их арифметическая 
сумма дает итоговое изменение всей температурно-
зависимой смертности ΔAFtot между соответст-
вующими декадами, которое выражено в процен-
тах от общей смертности в данном городе согласно 
определению (3). Использование атрибутивных 
долей AF (в отличие от атрибутивных чисел AN) 
удобно для сравнений между городами, регионами, 
странами и т.п. Для облегчения сравнений между 
городами все диаграммы на рис. 4 выполнены 
в едином масштабе по вертикальной оси. 

Относительная стандартная ошибка (RSE) 
оценки AFcold значительно превосходит стандартную 
ошибку оценки AFheat, то есть при вычислении стан-
дартной ошибки величины ΔAFtot можно вообще 
пренебречь ошибкой оценки AFheat и использовать 
следующее приближенное соотношение: 

 RSE (ΔAFtot) ≈ RSE (AFcold). (5) 

Это соотношение следует из того, что изме-
нение фракции ΔAFТ линейно по лог-риску βT из 
уравнения (1) при βT << 1, что выполняется при 
всех температурах воздуха и остается справедли-
вым до тех пор, пока относительная точность вы-
числения температурных аномалий (см. рис. 1) 
остается значительно выше относительной точно-
сти вычисления базовой оценки AFcold, о которой 
можно судить по доверительным интервалам от-
носительных рисков на рис. 2. Приближенное ра-
венство (5) позволило в изучаемой ситуации из-
бежать эмпирического вычисления доверитель-
ных интервалов разностей ΔAFtot. Численное 
моделирование доверительных интервалов мето-
дом Монте-Карло обычно используется в таких 
задачах потому, что фракции AFb и AFf

 в уравне-
нии (4) не являются статистически независимыми 
случайными величинами. При вычислении дове-
рительных интервалов по формуле (5) была учте-
на их асимметричность: относительные ошибки 
параметра AFcold справа (RSE+) и слева (RSE–) мо-
гут сильно различаться, и были использованы 
следующие соотношения: 

   . . . .; .
2 2cold cold

l b u bRSE AF RSE AF 

  
 

 
   (6) 

Данное заключение свидетельствует о необхо-
димости отдельного вычисления положительной и 
отрицательной ошибок параметра ΔAFtot на рис. 4, 
при этом статистическая достоверность полученной 
оценки ΔAFtot определяется именно величиной 

( )coldRSE AF : если на рис. 4 весь ДИ лежит целиком 
ниже оси абсцисс, то оценку ΔAFtot следует признать 
достоверной. Если же ДИ пересекает ось абсцисс, то 
нулевую гипотезу об отсутствии эффекта потепле-
ния на смертность нельзя отвергнуть. 
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Рис. 4. Изменения температурно-зависимой смертности по отношению к базовой линии 1990–1999, прогнозируемые 

к середине XXI в. (декада 2050–2059) и концу века (декада 2090–2099). Величины ΔAFtot = ΔAFheat + ΔAFcold дают 
результирующее влияние потепления в течение всей декады и выражены в процентах к суммарной смертности 

в базовом периоде согласно формулам (4). Вертикальные отрезки показывают 95%-ные доверительные интервалы 
прогнозируемых изменений. Ось абсцисс содержит обозначения показателей смертности: ИБС – смертность  

от ишемической болезни сердца или инфарктов; ЦВЗ – смертность от цереброваскулярных заболеваний;  
БСК – смертность от всех болезней системы кровообращения; БОД – смертность от болезней органов дыхания;  

Естеств. – смертность от всех естественных причин. Индексы 30–64 и 65+ указывают на возрастную группу:  
смерть в возрасте от 30 до 64 лет и старше 65 лет. Легенда указывает также на два сценария выбросов парниковых 
газов, приводящих к умеренному потеплению RCP4.5 и максимальному потеплению RCP8.5. Города расположены 

в направлении изменения типа климата от морского к континентальному: а – Архангельск; б – Мурманск; в – Якутск 
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Сценарные различия. Для обоих сценариев по-
тепления величина атрибутивной фракции AFtot 
продолжает снижаться со временем по сравнению 
с базовым периодом в течение всего XXI в., за од-
ним исключением: это вся естественная смертность 
населения в возрасте 30–64 лет в Мурманске в сце-
нарии RCP8.5. Для этого показателя к середине века 
ΔAFtot = –0,9 % [–4,1; 3,3 %], а к концу века  
ΔAFtot = –0,5 % [–7,0; 8,0 %]. Скорость увеличения 
аномалий смертности в точности равна скорости 
роста температурных аномалий для обоих сценариев 
потепления. Поясним это утверждение. По сцена-
рию RCP4.5 среднегодовая температурная аномалия 
достигнет в Мурманске ΔT = 2,4 °С к 2050–2059 гг. 
и ΔT = 3,7 °С к 2090–2099 гг. по сравнению с базо-
вым периодом. Разделив ΔT2090–2095 на ΔT2050–2055, 
получим 1,53. В Архангельске соответствующая 
величина равна 1,59, в Якутске 1,36, а в среднем для 
трех городов 1,49. Эту величину можно условно 
назвать средней скоростью (при)роста температур-
ных аномалий за период между серединой и концом 
XXI в. Аналогично можно вычислить и скорость 
увеличения аномалии AFtot, разделив ΔAF2090–2095 на 
ΔAF2050–2055. Например, для показателя «Смерт-
ность от ИБС в возрасте 65+ в Мурманске» это  
(–5,2 %)/(–3,1 %) = 1,68. Величины ΔAFtot отрица-
тельные, изменения смертности увеличиваются со 
временем по модулю. Такой расчет был сделан для 
всех показателей смертности во всех трех городах, 
и затем была получена средняя оценка и дисперсия. 
Из расчета были исключены болезни органов дыха-
ния во всех городах и вся естественная смертность 
населения в возрасте 30–64 лет в Мурманске по 
причине слишком широких доверительных интерва-
лов полученных для них оценок ΔAF. Всего в расче-
те участвует 15 показателей: три в Мурманске, семь 
в Архангельске, пять в Якутске. В результате ско-
рость прироста аномалий AFtot в сценарии RCP4.5 за 
период между серединой и концом XXI века соста-
вила 1,47 ± 0,17, что практически совпадает со ско-
ростью прироста температурных аномалий. Обрати-
те внимание на очень узкое стандартное отклонение 
этой оценки. Для сценария RCP8.5 соответствующие 
приросты равны 1,89 для температурной аномалии 
и 1,91 ± 0,15 для аномалии AFtot, то есть скорости 
роста опять совпадают. Этот результат важен пото-
му, что никакого «перелома» тенденции снижения 
смертности к концу века не предвидится: годовая 
смертность снижается пропорционально росту тем-
пературы во всех сценариях выбросов. 

Возрастные различия видны в числе установ-
ленных эффектов потепления на рис. 4. Хотя дизайн 
исследования предусматривал изучение равного 
количества показателей смертности в обеих возрас-
тных группах, количество полученных результатов 
оказалось больше в старшей возрастной группе во 
всех городах (особенно это заметно в Мурманске). 
Эффект потепления можно оценить как изменение 
фракции ΔAFtot лишь для тех показателей смертно-

сти, для которых установлена зависимость от тем-
пературы воздуха (см. рис. 2). Вероятно, невозмож-
ность установления такой зависимости (при доста-
точной статистической мощности выборки) должна 
быть связана с нечувствительностью данного пока-
зателя к изменению температуры воздуха. Если 
в данном городе и для данной причины смерти по-
лучены оценки эффекта потепления одновременно 
в двух возрастных группах, то можно ожидать, что 
эффект в старшей возрастной группе должен быть 
больше по абсолютной величине, чем в средней. 
Такие парные сравнения можно сделать в Мурман-
ске лишь для одной причины – смертности от всех 
причин, кроме внешних, в Архангельске для всех при-
чин, кроме инсультов, в Якутске для инфарктов, бо-
лезней органов дыхания и всех причин. Всего набира-
ется восемь пар, из которых в пяти случаях эффект 
больше в старшей возрастной группе и в остальных 
трех случаях (ИБС в Архангельске и Якутске, все при-
чины, кроме внешних, в Архангельске) эффект больше 
в средней возрастной группе. 

Географические различия в величине установ-
ленных эффектов потепления в контексте исследо-
вания наиболее интересны. Лишь для пяти из десяти 
исследованных показателей смертности эффекты 
потепления были установлены одновременно во 
всех трех городах. Один из этих пяти показателей 
(смертность населения от всех причин, кроме внеш-
них, в возрасте 30–64 лет) показал выпадающие зна-
чения ΔAFtot в Мурманске (рис. 4) и поэтому был 
исключен из анализа, а оставшиеся четыре показа-
теля приведены в табл. 3. 

В Мурманске эффект потепления примерно в два 
раза больше по абсолютной величине, чем в остальных 
двух городах. В Архангельске и Якутске эффекты 
сравнимы по величине, причем в Якутске эффект, как 
правило, сильнее (для всех показателей кроме смерт-
ности от ИБС в возрасте 65+). 

Атрибутивные числа смертей могут быть важ-
ны в некоторых ситуациях, например, когда необхо-
димо посчитать экономическую оценку последствий 
потепления или принять определенные управленче-
ские решения. В табл. 4 приведены оценки величин 
ANtot в динамике при различных сценариях выбросов, 
но лишь для всех причин, кроме внешних, поскольку 
этот показатель является интегральным. 

Большинство результатов в табл. 4 статистиче-
ски значимы, хотя доверительные интервалы доста-
точно широки. Величина ошибки определяется глав-
ным образом неопределенностью нисходящего (т.е. 
обусловленного воздействием холода) участка тем-
пературной кривой смертности (см. изображенные на 
рис. 2 доверительные интервалы). В абсолютных зна-
чениях смертность может снижаться по сравнению 
с базовым уровнем всего на несколько десятков чело-
век в год. Например, в Якутске по сценарию сильного 
радиационного воздействия RCP8.5 к концу века 
смертность может снизиться на 56 человек в год 
в сумме для двух возрастных групп. 
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Т а б л и ц а  3  

Изменения атрибутивных фракций температурно-зависимой смертности AFtot в процентах к базовому 
уровню: выбранные для анализа географических различий показатели 

Показатель  
смертности 

Сценарии и горизонты  
прогнозирования 

RCP4.5, 
2050–2059 

RCP4.5, 
2090–2099 

RCP8.5, 
2050–2059 

RCP8.5, 
2090–2099 

Мурманск –3,1 –5,2 –4,6 –9,4 
Архангельск –2,4 –3,6 –3,4 –6,5 ИБС, 65+ 

Якутск –2,0 –2,2 –2,6 –4,9 
Мурманск –3,6 –5,9 –5,4 –10,8 

Архангельск –2,0 –2,9 –2,9 –5,1 БСК, 65+ 
Якутск –2,3 –3,0 –3,0 –5,9 

Мурманск –3,1 –4,7 –4,5 –8,0 
Архангельск –1,3 –1,8 –1,7 –2,9 Все причины, 

кроме внешних, 65+ Якутск –1,8 –2,2 –2,4 –4,6 
Мурманск –3,9 –5,7 –5,5 –9,2 

Архангельск –2,0 –2,5 –3,0 –3,8 БОД, 65+ 
Якутск –1,8 –1,6 –1,9 –4,0 

Т а б л и ц а  4  

Приведенные к одному году значения атрибутивных чисел смертности от всех естественных причин, 
суммарно для тепла и холода (ANtot), число случаев 

Базовый RCP4.5 RCP8.5 Город Возраст,  
лет 1990–1999 2050–2055 2090–2095 2050–2055 2090–2095 

30–64 221 (–98; 424) 213 (–80; 408) 214 (–49; 408) 211 (–41; 403) 221 (–22; 392) Мурманск 65+ 434* (53; 680) 378* (11; 642) 348* (21; 578) 352* (25; 590) 287* (4; 501) 
30–64 265* (71; 423) 245* (56; 387) 235* (64; 382) 236* (62; 370) 214* (73; 343) Архангельск 65+ 373* (104; 582) 343* (93; 555) 330* (76; 528) 330* (77; 524) 302* (87; 481) 
30–64 323* (29; 494) 317* (19; 475) 313* (0; 476) 315* (0; 478) 304* (8; 460) Якутск 65+ 198 (–74; 348) 183 (–97; 346) 179 (–79; 335) 179 (–113; 331) 161 (–113; 305) 

П р и м е ч а н и е: * – статистически значимая на 95%-ном уровне оценка. 

Предыдущие прогностические оценки темпера-
туры к 2090–2099 гг. по сравнению с 2010–2019 гг. 
[13] по сценарию RCP8.5 показывают сравнительно 
широкие доверительные интервалы вокруг средне-
взвешенных оценок среднегодовых температурных 
аномалий: для Северной Америки 4,9 °С (3,2–6,3) 
и для Северной Европы 3,4 °С (2,8–5,4) [13] (табл. 2). 
Северная Америка ближе по климату к приарктиче-
ской зоне, чем Северная Европа, поскольку обладает 
континентальным климатом. Относительная стан-
дартная ошибка прогноза довольно велика и состави-
ла, соответственно, 16 % и 19 %. Доверительный ин-
тервал для прогнозов температурных аномалий, ис-
пользованных в данной работе, существенно уже: для 
того же сценария выбросов и тех же временных гори-
зонтов среднегодовые температурные аномалии соста-
вили в Мурманске 5,4 °С (95%-ный ДИ 5,0–5,7 °С),  
в Архангельске 5,6 °С (5,2–,0 °С) и в Якутске 5,7 °С 
(5,3–6,1 °С), т.е. RSE около 3 %. Отметим хорошее 
согласование наших центральных оценок с величи-
ной температурной аномалии 4,9 °С для Северной 
Америки. 

При прогнозировании будущих изменений 
смертности предполагалось, что меняется только 
климат, сама же температурная зависимость смерт-
ности остается на протяжении XXI в. такой же, как 
в базовом периоде климатического прогноза. Это 

предположение означает отсутствие акклиматиза-
ции, индивидуальной и популяционной адаптации 
к климатическим изменениям. В действительности 
исследования длинных временных рядов смертно-
сти (на протяжении всего XX в.) показывают, что 
население само адаптируется к наблюдавшемуся 
в XX в. изменению климата. Так, значение ММТ в 
Стокгольме сдвигалось вправо по мере потепления 
как в абсолютном выражении (в °C), так и в относи-
тельном (как процентиль распределения среднесу-
точных значений температуры в день смерти). Про-
центиль вычислялся за 30-летние периоды с 1901 по 
2009 г. За этот период абсолютные значения ММТ 
увеличились примерно с 11 до 20 °С, а относитель-
ные примерно с 70-го до 93-го процентиля [14]. При 
этом среднегодовые температуры увеличились всего 
на 1,4 °С. Аналогичный результат (о постепенном 
увеличении ММТ с течением времени) был получен 
во Франции с использованием данных о ежедневной 
смертности с 1968 г. [15]. В России такие работы не 
проводились, а оцифрованные данные о ежедневной 
смертности доступны лишь с 1999 г. Учитывая эти 
результаты, предположение об отсутствии адапта-
ции, принятое в данной работе, может привести 
к преувеличению эффекта в будущем. Точнее, мож-
но рассчитать лишь верхнюю границу искомого эф-
фекта – максимальное (по абсолютной величине) 
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изменение температурно-зависимой смертности в 
результате ожидаемого потепления. Поэтому интер-
претировать результаты данного исследования луч-
ше не как прогноз изменения климатозависимой 
компоненты смертности с учетом всех имеющихся 
научных данных, а как сценарий возможных по-
следствий изменения климата без учета адаптации 
населения. 

Выводы. Потепление климата в Мурманске, 
Архангельске и Якутске приведет к снижению тем-
пературно-зависимой смертности, что подтвержда-
ют как результаты наших предыдущих исследова-
ний [16], так и глобального исследования [13]. 
Смертность от всех естественных причин в возрасте 
от 30 лет к 2090–2099 гг. по сравнению с 1990–1999 гг. 
в сценарии сильного радиационного воздействия 
RCP8.5 снизится в Мурманске на 4,5 % (95%-ный ДИ 
1,1–7,9 %), в Архангельске – на 3,1 % (1,1–5,1 %) 
и в Якутске – на 3,6 % (0,3–7,0 %). Аналогичное 
изменение смертности по сценарию RCP8.5 ожидается 
к концу века и в Северной Европе –0,6 % (95%-ный 
ДИ –2,3–1,6 %) [14]. Тем не менее во время волн 
жары в приарктических городах смертность населе-
ния, особенно пожилого, будет возрастать [8, 17, 18]. 
Математические методы оценки воздействия таких 

волн на показатели смертности населения описаны 
в статье Д.А. Шапошникова и Б.А. Ревича [19]. 

Ожидаемое относительное снижение смертно-
сти в приарктическом регионе может быть в не-
сколько раз более значительным, чем в Северной 
Европе, при этом доверительные интервалы полу-
ченных оценок близки по величине. Эти исследова-
ния дополняют друг друга, свидетельствуя о нерав-
номерном распределении выгод и рисков, обуслов-
ленных глобальным потеплением. Несомненно, что 
сценарные оценки положительных и отрицательных 
последствий изменений климата в различных кли-
матических зонах России необходимо включать 
в региональные планы адаптации, которые должны 
будут разрабатываться исполнительной властью. 
При этом важно использование и экономических 
показателей потерь здоровья, например, как это бы-
ло сделано при оценке последствий аномальной мо-
сковской жары 2010 г. [20]. 
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Climatic changes are the most apparent in the Arctic. Climatic forecasts indicate that warming is continuing on circum-

polar territories. There is a vital task to determine attributive fraction of mortality caused by exposure to non-optimal tempera-
tures within the given scenarios. We obtained a dependence of daily mortality on average daily temperatures within a non-linear 
model with a distributed lag. Daily temperature anomalies that were expected to occur by the middle and the end of the 
XXI century were calculated as per ensemble calculations of a regional climatic model by Voyekov’s Chief Geophysical Obser-
vatory; the calculations were made with applying representative trajectories for greenhouse gases concentrations built by the 
Intergovernmental Expert group on Climatic Change: RCP4.5 that led to moderate warming, and RCP8.5 that led to the maximum 
warming. Warming in Russian cities located in the sub-Arctic regions would be accompanied with a general decrease in tem-
perature-dependent mortality. A decrease in cold-induced mortality was more than enough to compensate for an increase in 
heat-induced mortality for all the examined sub-Arctic territories and warming scenarios. Therefore, the ultimate effect turned 
out to be quite favorable as mortality caused by all the natural reasons among people older than 30 would decrease by 4.5 % in 
Murmansk (95 % CI 1.1 – 7.9 %; by 3.1 %, in Arkhangelsk (1.1–5.1 %); and in Yakutsk, by 3.6 % (0.3–7.0 %) by 2090–2099 
against 1990–1999 within RCP8.5 scenario that involved strong radiation impacts on the climatic system. Expected relative de-
crease in mortality in Russian Arctic regions could be by several times higher than in the Northern Europe with confidence in-
tervals of obtained assessments being rather similar to each other. These research works complement each other thus indicating 
that benefits and risks caused by global warming are going to be distributed unevenly. 

Key words: climatic changes, climatic warming, climatic models, population mortality, the Arctic, circulatory organs 
diseases, cerebrovascular diseases, respiratory organs diseases. 
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На примере г. Перми, основываясь на опыте использования системы динамического нормирования, проведен 

анализ, показаны достоинства и недостатки управления качеством воздуха с использованием унифицированных 
программ расчета загрязнения атмосферы (УПРЗА). Проанализированы методологические источники завышений 
эмиссии при инвентаризации выбросов стационарных источников, которые не позволяют использовать результа-
ты расчетов рассеивания для управления качеством воздуха. На основании анализа литературных источников 
и опыта использования УПРЗА предложено отказаться от использования УПРЗА для оперативного управления 
качеством воздуха, а рассчитывать рассеивание примесей программными средствами, опробованными в мире 
и находящимися в свободном доступе, которые позволяют моделировать реальные метеоусловия с использованием 
информации о профиле ветра и температуре воздуха по высоте. 

Для управления качеством воздуха за счет идентификации источников повышенного загрязнения атмосферы 
обоснована необходимость использования при моделировании рассеивания токсикантов не только информации от 
наземных метеостанций, но и данных о температуре и скорости ветра по высоте нижней тропосферы. Предложено 
использовать для адекватного расчета приземных концентраций следующую информацию: результаты непрерывного 
контроля источников выбросов в атмосферу, которые будут поступать от средств измерения выбросов в соответ-
ствии с принятыми в 2018 г. изменениями в законодательстве; данные о скорости движения автотранспорта 
и фиксации состава транспортных потоков, пересчитанные в выбросы от автодорог; данные приземных концентра-
ций примесей, включая сероводород и меркаптаны, которые следует измерять на постах мониторинга окружающей 
среды с периодичностью не более 60 минут; профили температуры, направления и скорости ветра по высоте. 

Ключевые слова: загрязнение атмосферного воздуха, мониторинг атмосферного воздуха, посты наблюдения, 
нормирование выбросов, непрерывный автоматический контроль, серосодержащие соединения, экологическое мо-
делирование, зондирование атмосферы. 
 

 
Основным механизмом управления качеством 

атмосферного воздуха в настоящее время согласно 
законодательству Российской Федерации, прежде все-
го в соответствии с Федеральным законом № 96-ФЗ от 
04.05.1999 г. «Об охране атмосферного воздуха»1 , яв-
ляется нормирование выбросов. Для этого юридиче-
ские лица, имеющие источники выбросов вредных 
(загрязняющих) веществ в атмосферный воздух, про-
водят инвентаризацию выбросов вредных (загрязняю-
щих) веществ в атмосферный воздух и их источников 
в порядке, установленном правительством Российской 
Федерации. 

Инвентаризация, по логике законодательства, 
должна выявлять и учитывать все возможные ис-

точники выделения и выброса загрязняющих ве-
ществ в атмосферу, а также вредные вещества, ко-
торые могут выделяться или образовываться при 
осуществлении всех процессов в соответствии с тех-
нологическим регламентом производства. Кроме 
того, при нормировании выбросов должно учиты-
ваться фоновое загрязнение, создаваемое совокуп-
ностью всех источников и рассчитанное на основе 
данных инструментальных измерений на постах 
Росгидромета. 

Согласно постановлению Правительства Рос-
сийской Федерации № 183 от 2 марта 2000 г. «О нор-
мировании выбросов вредных (загрязняющих) ве-
ществ в атмосферный воздух и вредных физиче-
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ских воздействий на него»2, при определении нор-
мативов выбросов применяются методы расчетов 
рассеивания выбросов загрязняющих веществ в атмо-
сферном воздухе, в том числе методы сводных расче-
тов для территории городских и иных поселений.  

Расчеты рассеивания выполняются по данным 
инвентаризации в унифицированных программах 
расчета загрязнения атмосферы (УПРЗА), позволяю-
щих рассчитывать поля приземной концентраций 
загрязняющих веществ. Средства УПЗА, помимо 
нормирования, стали инструментом выбора точек и 
примесей для контроля загрязнения атмосферы [1–3]. 
Кроме того, результаты расчетов УПРЗА использу-
ются в геоинформационных технологиях для социаль-
но-гигиенического мониторинга окружающей среды 
и здоровья населения [4]. 

Об эффективности использования сводных рас-
четов при нормировании выбросов свидетельствует 
практический опыт ряда регионов России, в том чис-
ле в Пермском крае, где применение данного метода 
было начато в 1994 г. [5]. Опыт применения сводных 
расчетов рассеивания в Прикамье в 2000–2010 гг. 
был распространен на другие регионы согласно 
приказу Госкомэкологии Российской Федерации 
№ 66 от 16.02.1999 г.3. В крае была создана «Систе-
ма динамического анализа состояния атмосферы 
и нормирования выбросов загрязняющих веществ 
предприятий города Перми» (система «Лада»). Мно-
голетний опыт функционирования системы динами-
ческого нормирования в Пермском крае (1994–2010) 
показал эффективность данной методологии как для 
природопользователей – абонентов системы, так 
и для контролирующих органов. 

Система «Лада», с одной стороны, позволяла 
природопользователям динамически, при изменени-
ях в производственных процессах, обосновывать 
изменение предельно допустимых выбросов (ПДВ) 
для источников. С другой стороны, она позволяла 
природоохранным органам реагировать на жалобы 
граждан и неблагоприятные метеоусловия, управляя 
качеством воздуха на базе анализа результатов рас-
чета рассеивания для конкретных метеоусловий за 
счет наличия актуальной информации о выбросах 
предприятий. 

Вместе с тем опыт функционирования системы 
«Лада» в Перми, помимо эффективности, обнаружил 
ряд недостатков. Во-первых, ограниченное число 
постов государственной сети мониторинга приземно-
го воздуха не позволяет полно учитывать фоновое 
загрязнение, что снижает эффективность нормирова-
ния и управления. Следует заметить, что недостаточ-
ная плотность сети мониторинга отмечается для 

большинства регионов [6]. Во-вторых, сложившееся 
расположение постов контроля загрязнения призем-
ного воздуха не позволяет идентифицировать выбро-
сы стационарных источников промышленных пред-
приятий при соответствующих направлениях ветров. 

Места расположения некоторых постов остают-
ся неизменными на протяжении 30 лет, но развитие 
городской среды и хозяйственной деятельности при-
вели к тому, что расположенные ранее на хорошо 
проветриваемых участках местности стационарные 
посты оказались на «закрытых» участках, вблизи вы-
соких зданий, источников низких выбросов. Напри-
мер, пост № 17 по улице Свиязева, 52, в Индустриаль-
ном районе Перми устанавливался в 80-е гг. прошлого 
века на границе жилой застройки на подветренной 
стороне от промышленного узла «Осенцы». Сейчас 
вблизи данного поста расположена автодорога с ин-
тенсивным движением, с высокой локальной концен-
трацией токсикантов, выбрасываемых автотранспор-
том. В результате информация, получаемая на посту, 
уже не может быть использована для мониторинга 
влияния промышленного узла «Осенцы» на загрязне-
ние воздуха в городе.  

В-третьих, используемая в системе «Лада» ме-
тодика ОНД-86, реализованная в программном па-
кете УПРЗА «Эколог–город», предназначена для 
нормирования выбросов в атмосферу. Расчет произ-
водится либо для перебора метеопараметров, либо 
для одного направления и скорости ветра. При та-
ком методе расчета невозможно использовать исто-
рию изменения направления ветра, информацию 
о направлении и скорости ветра по высоте (профиль 
ветра) и температурный профиль атмосферы. Вме-
сте с тем на сегодня имеется возможность измере-
ния профиля ветра и температурного профиля атмо-
сферы в городе [7]. 

В результате невозможности использования 
«Ладой» полной исходной информации расчетные 
вклады источников загрязнения атмосферы в ре-
альную концентрацию на постах контроля опреде-
лялись лишь приблизительно, расчетные концен-
трации не соответствовали реально измеренным. 
Полученные данные не позволяли однозначно иден-
тифицировать источники повышенного загрязнения 
воздуха и, следовательно, не давали возможности 
сформировать полноценные и адекватные управ-
ляющие воздействия. 

С прекращением в 2007 г. функционирования 
системы динамического нормирования в г. Перми 
стало невозможно обеспечить даже частичное управ-
ление качеством воздуха. В настоявшее время осу-
ществляется только измерение загрязнения воздуха 

__________________________ 
 
2 О нормировании выбросов вредных (загрязняющих) веществ в атмосферный воздух и вредных физических воз-

действий на него: постановление правительства Российской Федерации № 183 от 2 марта 2000 г. (ред. от 22.04.2009 г.) 
[Электронный ресурс]. – URL: https://prirodnadzor.admhmao.ru/dokumenty/rf/228670/ (дата обращения: 03.12.2019). 

3 О применении системы сводных расчетов при нормировании выбросов: приказ Госкомэкологии Российской 
Федерации № 66 от 16.02.1999 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/901729767 (дата обраще-
ния: 03.12.2019). 
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силами Пермского центра по гидрометеорологии 
и мониторингу окружающей среды (ЦГМС). 

По данным Пермского ЦГМС в Перми функ-
ционируют семь постов мониторинга приземного 
воздуха [8], расположение которых отображено на 
рис. 1. Перечень контролируемых на постах загряз-
нений указан в табл. 1, в которой номера постов со-
ответствуют номерам, обозначенным на рис. 1. 

Согласно области аккредитации Пермского 
ЦГМС «РОСС RU.0001.512591»4; загрязняющие 
вещества анализируются методами в диапазонах, 
указанных в табл. 2. Методы измерения концентра-
ции всех веществ, за исключением монооксида уг-
лерода и хлора, предполагают лабораторный анализ 
проб загрязняющих веществ, отобранных на погло-
тители. Таким образом, существующая система мо-
ниторинга не позволяет непрерывно получать ин-
формацию о загрязнении приземного воздуха. 

Ввиду прекращения динамического нормирова-
ния выбросов в атмосферу поступление актуальной 
информации о выбросах предприятий также прекрати-
лось, а данные, направляемые раз в пять лет для обос-
нования нормативов ПДВ, не могут использоваться 
для моделирования реального загрязнения атмосферы. 
Это отчасти объясняет существенные расхождения 

между расчетными и натурными данными. Склады-
вающуюся ситуацию поясним на примере нефтепере-
рабатывающего завода, расположенного в Перми. 

Как показывают данные инвентаризации пред-
приятия, выбросы от источников загрязнения атмо-
сферы, определяемые в основном инструментальными 
методами, значительно изменяются при неизменности 
технологического процесса и нормальной, регла-
ментной эксплуатации объектов. Такая изменчивость 
объясняется гибкостью нефтепереработки, которая 
позволяет при минимизации издержек удовлетворять 
меняющийся рыночный спрос на широкий спектр 
нефтепродуктов с учетом изменяющегося состава 
сырья. Например, выбросы SO2, NOx дымовых труб 
технологических печей могут в разы меняться ввиду 
широких диапазонов регламентных изменений соста-
ва топлива (которое производится на заводе), расхода 
и состава нагреваемых в печах потоков. Это объясня-
ется многими факторами, например, изменением до-
ли используемого жидкого топлива при недостатке 
теплотворной способности газового топлива. Изме-
нение загрузки производственных процессов вызыва-
ет изменение направления движения промежуточных 
потоков, что, в свою очередь, ведет к изменению со-
става газового топлива технологических печей и т.п. 

 
Рис. 1. Схема расположения постов наблюдения 

за загрязнением атмосферы г. Перми 

__________________________ 
 
4 Подтверждение компетентности ПК3-100 от 08.11.2019 г. [Электронный ресурс] // Сайт Федеральной службы по 

аккредитации. – URL: https://pub.fsa.gov.ru/ral/view/6754/current-aa (дата обращения: 05.12.2019). 
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Т а б л и ц а  1  

Перечень загрязнений, контролируемых в Перми на постах мониторинга 

 № поста, выполнение анализа Контролируемое вещество 12 13 14 16 17 18 20 
Сернистый ангидрид Х   Х Х  Х 
Азота диоксид Х Х Х Х Х Х Х 
Углерода оксид Х Х Х Х Х  Х 
Аммиак Х Х Х Х Х Х  
Формальдегид Х Х Х Х Х Х  
Ксилолы Х Х Х Х Х Х  
Толуол  Х Х Х Х Х  
Бензол  Х Х Х Х Х  
Этилбензол Х Х Х Х Х Х  
Фенол Х  Х Х Х Х Х 
Сероводород     Х Х  
Металлы (марганец, медь, никель, свинец, хром, цинк, кадмий, железо)    Х  Х   
Водород хлористый Х  Х Х  Х Х 
Хлор      Х  
Водород фтористый Х  Х   Х  
Взвешенные вещества Х Х  Х  Х  
Оксид азота   Х Х    

Т а б л и ц а  2  

Перечень загрязняющих веществ, методов и диапазонов определения  
(согласно области аккредитации Пермского ЦГМС)  

Определяемый  
показатель 

Документы, устанавливающие правила  
и методы исследований, измерений 

Диапазон определения, 
мг/м3 

Сернистый ангидрид РД 52.04.822-2015 0,0025–8,0 
Азота диоксид РД 52.04.792-2014 0,021–4,3 
Углерода оксид Газоанализатор «Элан», руководство по эксплуатации ЭКИТ 5.940.000РЭ 0,6–50,0 
Аммиак РД 52.04.791-2014 0,02–5,0 
Формальдегид РД 52.04.824-2015 0,01–0,3 
Ксилолы 0,02–5,0 
Толуол 0,02–5,0 
Бензол 0,02–5,0 
Этилбензол 

РД 52.04.838-2015 

0,01–5,0 
Фенол РД 52.04.799-2014 0,003–0,1 
Сероводород РД 52.04.795-2014 0,006–0,1 
Водород хлористый РД 52.04.793-2014 0,04–2,0 
Хлор Газоанализатор «Элан», руководство по эксплуатации экит 5.940.000РЭ 1,0–10,0 
Водород фтористый РД 52.04.797-2014 0,002–0,2 
Взвешенные вещества РД 52.04.186-89 ч. 1 п. 5.2.6 0,26–50,0 
Оксид азота РД 52.04.792-2014 0,028–2,8 
Хром 0,01–1,5 
Свинец 0,06–1,5 
Марганец 0,01–1,5 
Никель 0,01–1,5 
Цинк 0,01–1,5 
Медь 0,01–1,5 
Железо 0,01–1,5 
Кадмий 

РД 52.04.186-89 ч. 1 п. 5.2.5.2 

0,002–0,24 
 
Изменчивость выбросов характерна не толь-

ко для нефтепереработки, но и для других круп-
ных производств. Однако существующая в на-
стоящее время система нормирования не позволя-
ет учитывать возможные изменения выбросов, что 
заставляет природопользователей завышать нор-
мативы выбросов с целью минимизации рисков 
нарушения ПДВ. 

Стремясь учесть изменчивость выбросов на 
будущий период, природопользователи при разра-
ботке нормативов устанавливают ПДВ на макси-
мальном уровне для максимального количества ис-
точников. Поэтому из большого количества данных 
замеров в отчет об инвентаризации включаются 
максимальные выбросы. В результате, даже если  
в реальности предельный выброс осуществляют не 



Н.Н. Жижин, М.С. Дьяков, М.Б. Ходяшев 

Анализ риска здоровью. 2019. № 4 54 

более чем десять процентов источников, при расчете 
рассеивания моделируется ситуация, вероятность 
наступления которой близка к нулю, когда макси-
мальное количество, а в идеале – все источники вы-
бросов, работают при максимальном выбросе за-
грязняющих веществ. 

Описанная ситуация завышения нормативов 
помимо изменчивости выбросов обусловлена сле-
дующими недостатками нормирования: 

– во-первых, так как нормативы устанавлива-
ются на будущий период на основании прошлых 
измерений выбросов, то по сути при инструмен-
тальных методах контроля необходимо предсказы-
вать повторение ранее зафиксированных режимов 
работы, что является трудоемкой, а иногда – невы-
полнимой задачей; 

– во-вторых, даже при адекватном предсказа-
нии выбросов учесть в расчете рассеивания все ва-
рианты допустимых выбросов не представляется 
возможным, так как количество вариантов – сочета-
ний выбросов, которое необходимо смоделировать 
при большом числе источников, – стремится к бес-
конечности. Последнее утверждение проиллюстри-
руем следующим примером. 

Предположим, на промплощадке предприятия 
имеются две технологические печи, через трубы 
которых могут выбрасываться оксиды азота (NOx) 
массой до 5 г/с. Изменения выбросов обусловлены 
изменениями расхода топлива, которое вызвано из-
менениями расхода нагреваемых потоков углеводо-
родов. Возможные сочетания выбросов печей соот-
ветствуют точкам, расположенным внутри квадрат-
ной области, ограниченной координатной сеткой, 
приведенной на рис. 2 с размерами 55 г/с. Допус-
тим, что предприятие расположено в местности, где 
высокие фоновые концентрации NOx не позволяют 
обеспечить соблюдение санитарных норм качества 
воздуха на границе и за пределами санитарно-за-
щитной зоны (СЗЗ) при максимальном выбросе 5 г/с 
двух печей. 

Тогда при разработке нормативов ПДВ для дан-
ного предприятия область возможных выбросов долж-
на быть ограничена некоторой линией и осями коор-
динат. Данная область ниже по тексту именуется «до-
пустимой областью». Для двух источников выбросов 
граница допустимой области может быть ограничена 
линией, обозначенной на рис. 2 «max». Границы дан-
ной допустимой области определяются серией расче-
тов рассеивания УПЗА по стандартной методике5. 

Существующая система нормирования пред-
писывает выбор единственного сочетания выбросов 
для примера, представленного на рис. 2: точкой 
«ПДВ» с координатами 2,5; 2,0 г/с. Причем сово-

купность точек, лежащих в областях, ограниченных 
на рис. 2 координатами 2,5; 2,0 г/с и линией «max», 
соответствует фактически допустимым выбросам, 
которые при существующей системе нормирования 
считаются нарушениями. 

 
Рис. 2. Графическое отображение сочетаний  

выбросов двух источников загрязнений 

Применяя данную логику к трем источникам 
выбросов, получим допустимую область и точку, 
соответствующую ПДВ в трехмерной системе коор-
динат. В реальности количество только дымовых 
труб на нефтеперерабатывающем заводе может пре-
вышать несколько десятков, что при аналогичных 
рассуждениях приводит n-мерному представлению 
допустимых сочетаний выбросов и нормативов ПДВ. 

В результате, несмотря на теоретическую воз-
можность разработки ПДВ с большим количеством 
сочетаний выбросов, разработчики предпочитают 
максимально завысить ПДВ, но ограничиться одним 
вариантом расчета рассеивания. Таким образом, 
достоверные данные инвентаризации отдельных 
источников загрязнения атмосферы, предоставляе-
мые для обоснования нормативов, не позволяют 
судить о реальных выбросах предприятия и в це-
лом адекватно рассчитывать приземные концен-
трации, устанавливать источники повышенного 
загрязнения атмосферы. Это в конечном итоге не 
позволяет природоохранным органам принимать 
обоснованные решения по управлению качеством 
атмосферного воздуха. 

Обеспечение соблюдения санитарных норм ка-
чества атмосферного воздуха остается одной из 
важнейших задач во всем мире, включая Россию [9]. 
По данным Всемирной организации здравоохране-
ния свыше 92 % жителей планеты проживают на 
территориях с уровнем загрязнения атмосферного 
воздуха, превышающем официальные пределы 
безопасности [10], поэтому со временем задача раз-

__________________________ 
 
5 Об утверждении методов расчетов рассеивания выбросов вредных (загрязняющих) веществ в атмосферном воздухе: 

приказ Минприроды России (Министерство природных ресурсов и экологии РФ) № 273 от 06 июня 2017 г. [Электронный 
ресурс] // Гарант: информационно-правовой портал. – URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71642906/ (дата об-
ращения: 03.12.2019). 
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вития средств мониторинга и управления качеством 
воздуха становится только актуальнее [11–13]. 

Предлагаемые средства мониторинга и уп-
равления. Учитывая вышеописанные недостатки 
системы нормирования и мониторинга, для начала 
функционирования системы управления качеством 
воздуха любого промышленного центра представля-
ется необходимым выполнить следующие задачи: 

1. Обеспечить систему мониторинга максималь-
но детальной и оперативной информацией о выбро-
сах предприятий и автотранспорта. 

2. Обеспечить систему мониторинга информа-
цией, непрерывно поступающей со стационарных 
постов мониторинга, о приземных концентрациях 
загрязняющих веществ, выбрасываемых расположен-
ными в регионе предприятиями, включая дурно пах-
нущие вещества (сероводород, меркаптаны и т.д.). 

3. Обеспечить систему мониторинга актуальной 
информацией о температурах, направлениях и скоро-
стях ветра до высоты 1000 м. 

4. Использовать при мониторинге методы и ма-
тематический аппарат, уже опробованный в мировой 
практике для моделирования рассеивания загряз-
няющих веществ. Причем методы расчета, исполь-
зуемые для нормирования, в том числе для сводных 
расчетов рассеивания, не годятся для оперативного 
мониторинга, так как рассчитывают максимальные 
концентрации при наихудших сочетаниях метеороло-
гических параметров и не позволяют учитывать ветер 
переменной скорости и направления, меняющийся 
в различных слоях атмосферы. 

Продвинуться в решении задачи 1 позволит 
оснащение средствами непрерывного контроля 
источников выбросов объектов негативного воз-
действия 1-й категории в соответствии принятыми 
в 2018 г. изменениями в законодательстве Россий-
ской Федерации6. 

Следует заметить, что наличие в системе мо-
ниторинга информации о выбросах основных 
вкладчиков в суммарный выброс SO2, NOx, CO, вы-
брасываемых дымовыми трубами печей, – высот-

ными источниками – вероятнее всего, позволит ис-
пользовать выбросы данных веществ как индикато-
ры для настройки моделей рассеивания примесей. 
Сделать определенный вывод о достаточности ин-
формации, поступающей непрерывно от контроли-
руемых источников, будет возможно только после 
выполнения задач 2–4. 

Оценка нефтеперерабатывающего предприятия 
по критериям оснащения приборами учета, описан-
ным в распоряжении правительства Российской Фе-
дерации № 262 и № 428-р от 13.03.2019 г.7 показыва-
ет, что приборами непрерывного контроля должны 
быть оснащены дымовые трубы технологических 
печей, являющиеся вкладчиками 80 %масс. выбросов 
в атмосферу таких загрязняющих веществ, как SO2, 
NOx, CO. Однако согласно предварительной оценке, 
в масштабах всего предприятия датчиками будет не-
прерывно контролироваться не более 47 %масс. от 
суммарных выбросов. Таким образом, при выполне-
нии упомянутых распоряжений Правительства дан-
ные о выбросах источников, вносящих 53 % вклада 
в суммарное загрязнение атмосферы, останутся вне 
непрерывного мониторинга. Вне мониторинга оста-
ются также источники выбросов дурно пахнущих 
веществ (сероводород, меркаптаны и др.), на которые 
приходится основное количество жалоб населения. 

Многие авторы отмечают, что автотранспорт 
стал в последние годы основным вкладчиком в за-
грязнение городов [14], поэтому не может не учиты-
ваться в системе мониторинга. Для учета выбросов 
автотранспорта может быть использована методика 
непрерывного мониторинга выбросов при непрерыв-
ном измерении транспортных потоков города, опро-
бованная в Санкт-Петербурге8. Для измерения могут 
быть использованы данные о скорости движения, 
отображаемые в интернет-ресурсах, подобных ресур-
су «Яндекс. Пробки». Причем данные о скорости 
движения автотранспорта могут быть привязаны 
к информации о количестве и видах транспорта, по-
лучаемой при видеорегистрации с использованием 
алгоритмов распознавания образов9 [15]. 

__________________________ 
 
6 О внесении изменений в Федеральный закон «Об охране окружающей среды» и статьи 1 и 5 Федерального закона 

«О внесении изменений в Федеральный закон “Об охране окружающей среды” и отдельные законодательные акты Россий-
ской Федерации» в части создания систем автоматического контроля выбросов загрязняющих веществ, сбросов загрязняю-
щих веществ: Федеральный закон № 252-ФЗ № 252-ФЗ от 29.07.2018 от 29.07.2018 г. (последняя редакция) [Электронный 
ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_303483/ (дата обращения: 04.12.2019). 

7 Виды технических устройств, оборудования или их совокупности (установок) на объектах I категории, стационарные 
источники выбросов загрязняющих веществ, сбросов загрязняющих веществ которых подлежат оснащению автоматически-
ми средствами измерения и учета показателей выбросов загрязняющих веществ и (или) сбросов загрязняющих веществ, 
а также техническими средствами фиксации и передачи информации о показателях выбросов загрязняющих веществ и (или) 
сбросов загрязняющих веществ в государственный реестр объектов, оказывающих негативное воздействие на окружающую 
среду: распоряжение правительства Российской Федерации № 428-p от 13.03.2019 г. [Электронный ресурс]. – URL: 
https://rulaws.ru/goverment/Rasporyazhenie-Pravitelstva-RF-ot-13.03.2019-N-428-r/ (дата обращения: 04.12.2019). 

8 Методика определения выбросов вредных (загрязняющих) веществ в атмосферный воздух от автотранспортных 
потоков, движущихся по автомагистралям Санкт-Петербурга / утв. распоряжением Комитета по природопользованию, 
охране окружающей среды и обеспечению экологической безопасности Санкт-Петербурга № 23-р от 17.02.2012 г. – 
СПб., 2012. – 46 с. 

9 Кузьмин Д.М. Технология и методы интеллектуального мониторинга автотранспортных потоков и состояния 
автомобильных дорог: автореф. дис. … канд. техн. наук. – М., 2008. – 191 с. 
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Для продвижения в выполнении задачи 2 не-
обходима информация о приземных концентрациях 
выбрасываемых предприятиями и автотранспортом 
загрязняющих веществ, измеряемых на постах кон-
троля непрерывно или с периодичностью не более 
60 минут. Ввиду отсутствия технических средств 
непрерывного контроля приземного воздуха пред-
лагается начать с использования в системе монито-
ринга информации, получаемой от дополнитель-
ных постов непрерывного автоматического кон-
троля, установленных крупными предприятиями в 
зоне их влияния. Обязательным условием должно 
быть оснащение всех имеющихся постов Росги-
дромета, на которых отбор проб осуществляется 
периодически, средствами непрерывного контроля 
и передачи данных, а также установка дополни-
тельных постов с непрерывным измерением и пе-
редачей информации в единый информационно-
аналитический центр. 

Для контроля приземной концентрации дур-
нопахнущих веществ, по нашему мнению, следует 
оснастить все посты средствами непрерывного из-
мерения суммарной концентрации серосодержа-
щих соединений, сероводорода, меркаптанов и ди-
оксида серы. 

Учитывая, что места установки некоторых по-
стов контроля перестали соответствовать требова-
ниям РД 52.04.186-8910 ввиду изменения городской 
среды, должен быть осуществлен перенос постов 
контроля ЦГМС в места, определенные методами 
расчета рассеивания загрязняющих веществ с уче-
том расположения автотрасс и жилой застройки. 

Опыт выбора места установки дополнительных 
постов контроля воздуха в зоне влияния нефтепере-
рабатывающего предприятия г. Перми показал, что 
основным препятствием выбору оптимального мес-
та установки постов явилась невозможность согла-
сования в органах Росреестра изменения вида раз-
решенного использования земельных участков, на-
ходящихся в госсобственности, с целью размещения 
сооружений постов контроля (павильона, огражде-
ния, средств дистанционной охраны и передачи 
данных). Для исключения указанных проблем в бу-
дущем следует предусмотреть изменения в законо-
дательстве, позволяющие в приоритетном порядке 
изменять вид разрешенного использования, приоб-
ретать, брать в аренду участки земли для размеще-
ния средств мониторинга атмосферы. 

Выполнение задачи 3 предлагается начать с ис-
пользования для мониторинга распространения за-
грязнений данные профилемера температуры. Учиты-
вая результаты анализа данных профилемера темпе-
ратуры для адекватного моделирования переноса 
загрязнений, представляется некорректным не учи-
тывать информацию температурного профиля ниж-
ней тропосферы. 

Данные ветрового аэростатического зондиро-
вания, получаемые дважды в сутки, по нашему мне-
нию, также следует использовать в сочетании с дан-
ными температурного профиля. Однако, согласно 
результатам моделирования [16], подтверждаемыми 
данными температурно-ветрового зондирования 
атмосферы [17], над городскими и промышленными 
территориями могут возникать зоны с повышенной 
изменчивостью направления ветра, поэтому сущест-
вующая периодичность получения данных профиля 
ветра недостаточна для оперативного управления 
качеством атмосферного воздуха. Тем не менее дан-
ные аэростатического зондирования могут быть на 
первом этапе использованы для настройки моделей 
рассеивания. 

В мировой практике используются средства 
непрерывного дистанционного ветрового зондиро-
вания атмосферы – ветровые профайлеры. Наиболее 
широко применяемой технологией ветровых профай-
леров является использование акустических либо 
радиолокационных фазированных антенных решеток 
в ультразвуковых содарах или радарах, работающих 
в диапазоне от 1 мм до 30 см. Известны также ли-
дары – профайлеры, измеряющие допплеровский 
сдвиг частоты лазерного излучения для получения 
информации о профиле ветра и температуры по вы-
соте атмосферы [18]. 

Бюджетным решением выбора оборудования 
на первом этапе может быть использование содара 
с фазированной антенной решеткой фирмы Scintec 
AG (Германия) «XFAS». 

Для выполнения задачи 4 предлагается исполь-
зовать имеющиеся в свободном доступе программ-
ные средства, подробно описанные на интернет-
ресурсе Центра поддержки нормативного моделиро-
вания атмосферы (Support Center for Regulatory 
Atmospheric Modeling (SCRAM)) Агентства по за-
щите окружающей среды США (US Environmental 
Protection Agency) [19]. 

Данные средства используют комбинацию сле-
дующих методов расчета: 

– рецепторное моделирование (Receptor Model-
ing), включая метод факторного анализа – PMF 
(Positive matrix factorization), которые используют 
измеренные непосредственно на источниках хими-
ческие и физические характеристики выбросов 
в атмосферу загрязняющих веществ для идентифи-
кации присутствия и определения вклада источника 
в концентрацию на постах контроля приземного 
воздуха (рецепторах); 

– в комбинации с методом PFM используется 
программный пакет HYSPLIT (Hybrid Single Particle 
Lagrangian Integrated Trajectory), реализующий моде-
лирование распространения загрязняющих веществ 
с учетом метеоданных: профиля скоростей и направле-
ний ветров, а также температуры по высоте атмосферы; 

__________________________ 
 
10 РД 52.04.186-89. Руководство по контролю загрязнения атмосферы (Часть I. Разделы 1–5) [Электронный ре-

сурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200036406 (дата обращения: 03.12.2019). 
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– моделирование рассеивания, дисперсии и 
турбулентной диффузии загрязняющих веществ с 
использованием эйлеровых, лагранжевых и гауссо-
вых моделей. 

В работе Б.Х. Санжапова [20] отражен опыт 
использования в условиях города Волгограда про-
граммных пакетов для моделирования дисперсии 
WRF и CALPUFF, описанных на ресурсе SCRAM. 

Разностное решение уравнения турбулентной 
диффузии, сведенное к последовательности анали-
тических выражений, полученных в результате ап-
проксимации и линеаризации решения уравнений 
гауссовской модели рассеивания, используют и в 
методике «Методы расчетов рассеивания выбросов 
вредных (загрязняющих) веществ в атмосферном 
воздухе»6, утвержденной приказом Минприроды 
России № 237 от 06.06.2017 г. 

Полагаем, что выполнение описанных выше за-
дач позволит получать информацию, достаточную 
для идентификации источников повышенного загряз-
нения атмосферы с целью выработки управляющих 
воздействий, направленных на соблюдение санитар-
ных норм качества воздуха в городской черте. 

Управляющими воздействиями могут быть как 
оперативные мероприятия, например, снижение про-
изводительности конкретных источников загрязнения 
атмосферы, ограничение движения транспорта, так 
и стратегические решения, такие как, например, пред-
писания хозяйствующим субъектам разработать при-

родоохранные мероприятия или строительство новых 
автомагистралей для перенаправления транспортных 
потоков. 

Для реализации механизмов оперативного и 
стратегического управления качеством воздуха на 
основании данных мониторинга и моделирования, 
возможно, потребуется внести изменения в приро-
доохранное законодательство.  

Выводы. Переход к работоспособной системе 
управления качеством атмосферного воздуха в круп-
ных промышленных городах в интересах проживаю-
щих в них людей требует:  

– оснащения источников выбросов объектов 
I категории системами автоматического контроля 
в онлайн-режиме выбросов загрязняющих веществ; 

– развития сети стационарных постов монито-
ринга широкого спектра загрязняющих, в том числе 
дурнопахнущих, веществ; 

– дополнения систем и методами температур-
но-ветрового зондирования нижней тропосферы 
с использованием опробованных в мировой практике 
методов моделирования рассеивания загрязняющих 
веществ и рецепторного анализа данных с учетом тра-
екторий движения воздуха в зоне мониторинга. 
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The article dwells on analyzing tools aimed at managing ambient air quality on the example of Perm city and basing on the ex-

perience in using systems for dynamic standardizing. The authors discuss advantages and drawbacks of managing ambient air quality 
with unified programs for calculating atmospheric contamination (Russian abbreviation UPRZA), We analyzed drawbacks in method-
ology that could result in overstating when emissions from stationary sources were inventoried; those drawbacks didn’t allow using 
results of dispersion calculation for managing ambient air quality. Basing on data taken from literature sources and experience in 
UPRZA systems application, we suggest to cease applying UPRZA for operative ambient air quality management; instead, we propose 
to calculate admixtures dispersion with software that has been tested and used worldwide and that is freely accessible. Such software 
enables modeling actual meteorological conditions using data on wind profile and air temperature at various heights. 

To manage ambient air quality due to identifying sources that cause more substantial contamination, modeling of toxi-
cants dispersion should necessarily be based not only on data obtained from ground meteorological stations but also on data 
on temperatures and wind speed in the lower troposphere. To correctly calculate ground concentrations, we suggest apply-
ing the following data: results of uninterrupted control over emission sources that will be obtained via emission measuring 
tools according to changes made in the legislation in 2018; data on speeds of motor transport and fixation of transport flows 
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structure recalculated into emissions from motorways; data on ground concentrations of admixtures including hydrogen 
sulphide and alkyl hydrosulphides that should be measured at ecological monitoring stations and measuring periodicity 
should not exceed 60 minutes; profiles of temperature, wind direction, and wind speed at various heights. 

Key words: ambient air contamination, ambient air monitoring, monitoring posts, emissions standardizing, uninter-
rupted automated control, sulfur-containing compounds, ecological modeling, air probing. 
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Для повышения эффективности мероприятий, направленных на снижение воздействия ведущих факторов 

риска здоровью, актуальными в рамках социально-гигиенического мониторинга (СГМ) является оптимизация про-
граммы наблюдений, и обоснование репрезентативных точек размещения постов наблюдения за качеством атмо-
сферного воздуха. Приоритетной является организация измерений в зонах влияния промышленных предприятий, 
относящихся, в первую очередь, к категориям чрезвычайно высокого и высокого потенциального риска причинения 
вреда здоровью. 

Методические подходы к оптимизации программы мониторинговых наблюдений и размещению постов наблю-
дения сети СГМ на муниципальном уровне отработаны на примере комплексного анализа факторов риска здоро-
вью, связанных с хозяйственной деятельностью предприятия по производству глинозема (г. Ачинск Красноярского 
края). Анализ включал оценку и ранжирование потенциальной опасности для здоровья, в первую очередь для органов 
дыхания, веществ, поступающих в атмосферу в составе выбросов изучаемого предприятия, проведенные сводные 
расчеты рассеивания приземных концентраций. Выполнен анализ результатов инструментальных мониторинговых 
и натурных исследований, индексов опасности при остром и хроническом комбинированном поступлении веществ, 
обладающих однонаправленным повреждающим действием на органы дыхания. 

На основании полученных результатов сформирован перечень примесей, рекомендуемых для систематического 
(взвешенные вещества, взвешенные вещества РМ2.5 и РМ10, формальдегид, марганец, медь, алюминий, азота диоксид, 
серы диоксид, гидрофторид, ксилол, толуол) и периодического (ванадий (V), никель, хром (VI)) наблюдения. Обоснованы 
две репрезентативные точки размещения постов наблюдения качества атмосферного воздуха в рамках СГМ (вместо 
существующих пяти точек контроля маршрутных постов) с адресной привязкой, характеризующие зону воздействия 
хозяйствующего субъекта по производству глинозема.  При проведении наблюдений в рамках мероприятий по контро-
лю без взаимодействия надзорного органа с хозяйственным субъектом в рекомендуемых точках целесообразно исполь-
зовать расширенную программу контроля качества атмосферного воздуха, проводить оценку остаточных рисков, 
связанных с воздействием потенциально опасных веществ для органов дыхания. 

Ключевые слова: качество атмосферного воздуха, социально-гигиенический мониторинг, химические факто-
ры, риск для органов дыхания, точки контроля, программа наблюдений, стационарные посты наблюдений. 
 

 
Социально-гигиенический мониторинг (СГМ) в 

соответствии с Федеральным законом Российской 
Федерации № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологичес-
ком благополучии населения»1 (статья 45) в качестве 
основной цели своей деятельности определяет оцен-
ку, выявление изменений и прогноз состояния здоро-
вья населения и среды обитания, установление и уст-

ранение вредного воздействия на человека факторов 
среды обитания. Для решения основных задач по вы-
явлению причинно-следственных связей между со-
стоянием здоровья населения и воздействием факто-
ров среды обитания, результаты систематических 
инструментальных измерений качества объектов сре-
ды обитания должны обеспечивать получение акту-
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альных и достоверных данных [1]. Собираемая ин-
формация должна в полной мере обеспечивать пол-
ноценную гигиеническую оценку факторов среды 
обитания, т.е. давать представление не только об 
уровне содержания того или иного компонента 
(вещества, примеси) в объекте среды обитания, но 
и о показателе состояния здоровья, ассоциированном 
с этим фактором и его уровнем воздействия [2]. 

В связи с этим необходимым является постоян-
ное совершенствование подходов к выбору точек 
контроля и оптимизация программ наблюдения, про-
водимых в рамках СГМ [3–6]. Исследованиями пока-
зано, что при обосновании репрезентативных точек 
контроля атмосферного воздуха особое внимание 
должно уделяться селитебным застройкам, где фор-
мируется наибольший риск здоровью воздействую-
щими факторами и сосредоточена наибольшая чис-
ленность проживающего населения, подвергающего-
ся экспозиции. При обосновании перечня и объема 
наблюдений необходимо выделять химические веще-
ства, обладающие аддитивностью и/или потенцииро-
ванием повреждающего действия при одновремен-
ном длительном поступлении в организм, а следова-
тельно, представляющие наибольшую опасность для 
здоровья человека [7–9]. 

Среди факторов среды обитания как факторов 
риска здоровью населения стабильно выделяется 
загрязнение атмосферного воздуха химическими 
веществами [10–12]. За последнее десятилетие орга-
нами и организациями Роспотребнадзора проделана 
достаточно большая работа по разработке унифици-
рованного перечня показателей мониторинга каче-
ства атмосферного воздуха для ведения социально-
гигиенического мониторинга [13–15]. В рамках реа-
лизации Федерального проекта «Чистый воздух» 
разработаны и опробованы на ряде территорий РФ 
(муниципальный уровень) научно обоснованные 
методические подходы к выбору точек контроля 
и программ наблюдения за качеством атмосферного 
воздуха с учетом специфики сложившейся сети со-
циально-гигиенического мониторинга [2]. Особое 
значение это приобретает в регионах с развитой 
промышленностью, где в атмосферу с пылегазовы-
ми выбросами выбрасывается значительный пере-
чень веществ. Уровни загрязнения нередко форми-
руют высокий неприемлемый риск здоровью, в пер-
вую очередь для органов дыхания человека. К числу 
проблемных территорий относятся города с разме-
щением хозяйствующих субъектов металлургиче-
ской отрасли промышленности, в том числе произ-
водств глинозема. По видам реализуемой экономи-
ческой деятельности (основной вид деятельности – 
обрабатывающие производства) эти хозяйствующие 
субъекты, как правило, относятся к категории чрез-

вычайно высокого и высокого потенциального рис-
ка причинения вреда здоровью экспонированного 
населения [16]. Большинство химических факторов, 
поступающих в составе пылегазовых выбросов от ис-
точников производства глинозема (взвешенные ве-
щества, диАлюминий триоксид, фториды газооб-
разные, азота оксид и диоксид, серы диоксид, ди-
метилбензол, марганец и др.), характеризуются при 
ингаляционном поступлении, в первую очередь, 
суммацией и синергизмом повреждающего действия 
на органы дыхания человека. Это обусловливает уве-
личение риска развития заболеваний у экспониро-
ванного населения [11, 17–20]. Наиболее чувстви-
тельной субпопуляцией к воздействию химических 
факторов риска является детское население селитеб-
ной застройки, расположенной в зоне влияния источ-
ников выбросов производства2. Организм ребенка, 
в том числе его респираторная система, характеризу-
ется несовершенством адаптационных и детоксика-
ционных процессов [21], что обусловливает повы-
шенную чувствительность к качеству атмосферного 
воздуха и более короткие сроки проявления небла-
гоприятных эффектов со стороны органов дыхания 
в ответ на негативное воздействие. 

В связи с этим на территориях с размещением 
крупных хозяйствующих субъектов по производству 
глинозема актуальным является повышение эффек-
тивности санитарно-гигиенических мероприятий, 
направленных на обеспечение контроля качества 
атмосферного воздуха, в том числе реализуемых 
в рамках регулярной сети наблюдений. 

Цель настоящего исследования – актуализа-
ция системы СГМ на основе анализа риска здоро-
вью на муниципальном уровне. 

Материалы и методы. Реализация методиче-
ских подходов к оптимизации деятельности СГМ 
на муниципальном уровне выполнена на примере 
региона с размещением крупного предприятия по 
производству глинозема (г. Ачинск Красноярского 
края). Основу экономической деятельности г. Ачинска 
(население 105,25 тысячи человек, площадь терри-
тории 103,2 км2) составляют предприятия топливно-
энергетического, металлургического, нефтеперера-
батывающего комплексов. Крупнейшим из них яв-
ляется хозяйствующий субъект по производству 
глинозема, который отнесен по основным видам 
экономической деятельности к категории чрезвы-
чайно высокого потенциального риска причинения 
вреда здоровью населения. Выполнен комплексный 
анализ факторов риска здоровью, связанных с хо-
зяйственной деятельностью данного предприятия. 
Проведена идентификация потенциальной опасно-
сти, в первую очередь для органов дыхания, ком-
понентов выбросов от стационарных источников 

__________________________ 
 

2 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду. – М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 
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г. Ачинска и от предприятия по производству гли-
нозема. Основанием оценки являются сведения о фак-
тических валовых выбросах в атмосферу (форма стати-
стической отчетности 2-тп (воздух) за 2012–2017 гг.). 
Для оценки экспозиции и анализа пространствен-
ного распределения полученных показателей вы-
полнен сбор исходной картографической информа-
ции: электронная карта-схема генерального плана 
территории города (масштаб – 1:10 000), на кото-
рую (с помощью ГИС ArcView 3.2 и ArcGIS 9.3, 
ESRI) наносили отдельными слоями жилые и про-
изводственные объекты, промышленные площадки, 
улично-дорожную сеть, точки мониторинга и др. 
Для выбора приоритетных показателей контроля 
выполнены сводные расчеты рассеивания призем-
ных концентраций 26 веществ. В качестве исход-
ных данных использованы данные из актуального 
тома предельно допустимых выбросов хозяйст-
вующего субъекта по производству глинозема 
(2016), включающий ведомость инвентаризации 
стационарных источников выбросов загрязняющих 
веществ. Расчеты выполнены согласно «Методам 
расчетов рассеивания выбросов вредных (загрязняю-
щих) веществ в атмосферном воздухе» (МРР-2017)3  
с использованием унифицированной программы рас-
чета загрязнения атмосферы (УПРЗА) «Эколог 4.50». 
Для расчетов среднегодовых концентраций загряз-
няющих веществ в атмосфере использовали про-
грамму УПРЗА «Эколог-Город» с блоком расчета 
«Средние». Типичные метеорологические характери-
стики г. Ачинска получены от Главной геофизиче-
ской обсерватории им. Воейкова в виде метеофайла. 
По результатам выполненных расчетов рассеивания 
в 6630 расчетных точках (узлах) регулярной сетки 
для каждого вещества вычисляли параметры риска 
при остром и хроническом поступлении в соответ-
ствии с Р 2.1.10.1920-04. Полученные результаты 
расчета в виде полей концентрации и формируемо-
го риска наносили на векторную карту исследуе-
мой территории. 

Для выбора количества и размещения точек 
контроля пространственно-распределенные пара-
метры риска после стандартизации подвергали про-
цедуре кластерного анализа, реализованной в пакете 
программ по статистическому анализу Statistica, 
использующего метод «сортировки ближайших цен-
троид». Количество кластеров (число стационарных 
постов мониторинга качества атмосферного возду-
ха) на территории определяли исходя из критерия 

численности населения4: один пост – до 50 тысяч 
жителей, 2 поста – до 100 тысяч жителей, 2–3 поста – 
100–200 тысяч жителей, 3–5 постов – 200–500 тысяч 
жителей, 5–10 постов – более 500 тысяч жителей, 
10–20 постов (стационарных и маршрутных) – более 
1 млн жителей. Оптимальной (репрезентативной) 
точкой размещения поста мониторинга в каждом 
кластере являлась точка, расположенная в селитеб-
ной застройке, характеризующаяся наибольшими 
параметрами формируемого суммарного риска и 
максимальной плотностью экспонируемого населе-
ния в кластере. 

Для оптимизации программы наблюдений 
выполнена оценка существующего качества атмо-
сферного воздуха за период 2012–2018 гг., сопос-
тавление расчетных и натурных данных. Проана-
лизирована информация филиала ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Красноярском крае»  
в г. Ачинске, осуществляющего лабораторный кон-
троль в рамках действующей сети социально-ги-
гиенического мониторинга по восьми  веществам, 
а также результаты инструментальных исследова-
ний ФБУН «ФНЦ медико-профилактических тех-
нологий управления рисками здоровью населения», 
выполненные в 2017 г., на содержание 15 веществ. 
Для статистической обработки и анализа данных 
использована программа Statistica. 

Результаты и их обсуждение. Анализ валовых 
выбросов промышленных предприятий г. Ачинска 
в целом показал, что фактическое поступление в 
атмосферу от стационарных источников составляет 
около 45 тысяч тонн в год (третье место в Краснояр-
ском крае). Вклад выбросов от источников произ-
водства глинозема – 85–86 %. Перечень примесей 
включает порядка 85–88 видов химических веществ, 
в том числе 45 соединений, связаны с деятельно-
стью основного хозяйствующего субъекта на изу-
чаемой территории. Приоритетными по критериям 
потенциальной опасности развития у населения за-
болеваний органов дыхания являются 23 вещества, 
в том числе кремнийсодержащие пыли, оксиды азота, 
серы, алюминия, меди, никеля, натрия гидроксид, 
серная кислота, сажа, соединения марганца, фтори-
ды газообразные, водорода хлорид, формальдегид 
и др. (табл. 1).  

Сопоставление перечня приоритетных загряз-
няющих веществ, выбрасываемых в атмосферный 
воздух хозяйствующим субъектом по производству 
глинозема, и перечня веществ, контролируемых

__________________________ 
 

3 Об утверждении методов расчетов рассеивания выбросов вредных (загрязняющих) веществ в атмосферном 
воздухе: Приказ Министерства природных ресурсов и экологии РФ № 273 от 6 июня 2017 г. [Электронный ресурс] // 
Гарант: информационно-правовой портал. – URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71642906/ (дата обра-
щения: 15.10.2019). 

4 Об организации лабораторного контроля при проведении социально-гигиенического мониторинга: Письмо Феде-
ральной службы в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека № 0100/10460-06-32 от 2 октября 2006 года 
[Электронный ресурс]. – М.: Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека в Московской области. – URL: http://50.rospotrebnadzor.ru/293/-/asset_publisher/U8Fg/content (дата обраще-
ния: 20.09.2019). 
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Т а б л и ц а  1  
Ранжированный перечень химических веществ – компонентов выбросов от источников  

производства глинозема – по величине потенциальной опасности для развития заболеваний  
органов дыхания (по данным 2017 г.) 

Коэффициент опасности химического вещества Наименование 
вещества неканцерогенный канцерогенный 

Пыль неорганическая: SiO2 ниже 20 % (доломит)  11 611 372,5 – 
Азота диоксид 9 571 171,4 – 
Мазутная зола ТЭС (в пересчете на ванадий)  7 131 550,0 – 
Азота оксид 6 441 603,3 – 
Серы диоксид 4 870 348,9 – 
Пыль неорганическая: SiO2 20–70 % (шамот)  4 682 106,0 – 
Алюминия оксид (в пересчете на алюминий)  379 543,1 – 
Натрия гидроксид 232 457,5 – 
Пыль неорганическая: SiO2 выше 70 % (динас)  76 139,0 – 
Серная кислота 28 755,8 – 
Углерод черный (сажа)  21 279,3 – 
Марганец и его соединения (в пересчете на марганца оксид)  7 918,0 – 
Меди оксид 1 065,0 – 
Фториды газообразные хорошо растворимые (гидрофторид)  368,1 – 
Водорода хлорид  225,8 – 
Формальдегид 191,7 19,2 
Никеля оксид 106,5 10,7 
Взвешенные вещества 85,2 – 
Дигидросульфид (сероводород)  63,1 – 
Азотная кислота 28,8 – 
Хром (VI) (в пересчет на хрома оксид)  10,7 10 666,7 
Метилбензол (толуол)  0,55 – 
Диметилбензол (ксилол)  0,11 – 

 
в атмосферном воздухе в рамках деятельности систе-
мы СГМ за загрязняющими веществами в атмосфере, 
позволило выявить ряд позиций в программе контроля 
качества атмосферного воздуха города, не адекватных 
существующей ситуации. 

Установлено, что из 23 веществ, потенциально 
опасных для органов дыхания и поступавших в соста-
ве выбросов в атмосферу от хозяйствующего субъекта 
по производству глинозема в 2012–2018 гг., регуляр-
ный контроль осуществлялся только по четырем при-
месям (17,4 %): азота диоксид, серы диоксид, взве-
шенные вещества, формальдегид.  

В 2017 г. в программу контроля были включе-
ны алюминий и фториды газообразные хорошо рас-
творимые. Установлены значительные расхождения 
между расчетными и инструментальными данными 
по уровню содержания примесей в атмосферном 
воздухе. По большинству исследуемых веществ, за 
исключением азота диоксида и пыли неорганиче-
ской кремнийсодержащей ниже 20 %, расчетные 
данные не выявили уровней, превышающих гигие-
нический норматив. Отмечено только прогнозируе-
мое расчетами рассеивания нарушение гигиениче-
ских нормативов (в зонах размещения постов мони-
торинга) по пыли кремнийсодержащей (до 1 ПДКмр) 
и азота диоксиду (до 3,2 ПДКсс). При этом в точках 
постов СГМ фактические превышения разовых и/или 
среднесуточных концентраций на территории жилой 
застройки города в анализируемый период зарегистри-

рованы по азота диоксиду, взвешенным веществам и 
формальдегиду, фторидам газообразным в среднем на 
уровне от 4,16 до 10,4 ПДКмр и от 1,38 до 43,6 ПДКсс, 
по алюминию и серы диоксиду – до 1,16 до 3,6 ПДКсс. 
Результатами натурных исследований, выполненных 
ФНЦ медико-профилактических технологий управ-
ления рисками здоровью населения в 2017 г., в 2 из 
4 точек контроля отмечены не прогнозируемые рас-
четами рассеивания нарушения гигиенических нор-
мативов содержания толуола и ксилола (от 3,04 до 
4,32 ПДКмр), фторидов твердых и газообразных, 
взвешенных веществ и их фракций РМ2.5 и РМ10 (от 
1,78 до 4,97 ПДКмр и от 3,11 до 8,92 ПДКсс); алюминия 
и марганца (от 1,12 до 3,06 ПДКсс). Регистрировалось 
постоянное присутствие в атмосферном воздухе вана-
дия (V), никеля, хрома (VI) (до 0,03–0,06 ПДКсс), меди 
(до 0,44 ПДКсс). 

Несмотря на отсутствие прогнозируемых свод-
ными расчетами рассеивания нарушений гигиениче-
ских нормативов, практически по всем компонентам 
выбросов от источников производства глинозема 
в точках расчетной сетки с учетом критериев риска 
установлен неприемлемый риск развития заболева-
ний органов дыхания у детей при комбинированном 
остром (HIar до 11,2) и хроническом (HI до 5,02) 
ингаляционном воздействии приоритетных потен-
циально опасных веществ (рис. 1). 

По результатам мониторинговых и натурных 
наблюдений выявлено значительное повышение 
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уровня хронического риска заболеваний органов 
дыхания (HI до 31,2–49,9) за счет совместного при-
сутствия расширенного спектра веществ, обла-
дающих однонаправленным повреждающим дейст-
вием на органы дыхания. 

Существенный вклад в величину индекса опас-
ности вносят взвешенные вещества РМ2.5, РМ10, 
формальдегид, марганец, медь (9,05–17,91 %), алю-
миний, азота диоксид, серы диоксид, фториды газо-
образные хорошо растворимые (1,82–5,57 %). Вклад 
ванадия (V), никеля, хрома (VI), ксилола, толуола, 
натрия гидроксида составляет 0,44–0,92 %. 

В связи с этим программу наблюдений за каче-
ством атмосферного воздуха, осуществляемую 
в рамках СГМ в зоне влияния компонентов выбросов 
хозяйствующего субъекта по производству глинозе-
ма, необходимо расширить и включить в нее регу-
лярные наблюдения за марганцем, медью, толуолом, 
ксилолом. Эти вещества по данным натурных наблю-
дений зарегистрированы в точках мониторинга в 
концентрациях, превышающих гигиенические норма-
тивы (марганец, ксилол, толуол) и/или позволяющих 
прогнозировать значительный вклад в суммарный 
неканцерогенный риск для органов дыхания (медь). 
Такие примеси, как ванадий (V), никель и хром (VI), 
являющиеся веществами I класса опасности и канце-
рогенами (никель и хром), рекомендуется периодиче-
ски (один раз в три года) включать в программу сис-
тематических наблюдений для контроля санитарно-
гигиенической ситуации и оценки остаточных рисков 
в зоне воздействия. 

Определение репрезентативных точек размеще-
ния постов наблюдения СГМ контроля качества ат-
мосферного воздуха в зоне воздействия хозяйствую-
щего субъекта по производству глинозема позволило 
установить шесть возможных точек размещения 
постов СГМ, характеризующих два кластера. При 
этом кластер № 1 характеризовался одной точкой, 
кластер № 2 – пятью точками. В результате эксперт-
ной оценки и анализа плотности населения для кла-
стера № 2 обоснована в качестве репрезентативной 
одна точка (рис. 2, табл. 2). 

При сопоставлении адресной привязки предла-
гаемых постов с точками контроля существующих 
маршрутных постов наблюдения СГМ в рамках оп-
тимизации программы мониторинга на территории 
в зоне влияния хозяйственной деятельности изучае-
мого производства выявлена их сходимость и, как 
следствие, возможность использования информа-
ции, получаемой на уже существующих постах на-
блюдения. 

Выводы. Проведенные исследования на муни-
ципальном уровне, выполненные на примере города 
с размещением крупного предприятия по производ-
ству глинозема, относящегося к чрезвычайно высо-
кой категории потенциального риска причинения 
вреда здоровью, позволили обосновать две репре-
зентативные точки контроля качества атмосферного 
воздуха (вместо существующих пяти точек контроля 
маршрутных постов). Адресная привязка установлен-
ных точек контроля  характеризует зону воздействия 
хозяйствующего субъекта по производству глинозема. 

 

Рис. 1. Карта пространственного распределения индекса опасности для органов дыхания  
у детей, формируемого выбросами хозяйствующего субъекта по производству глинозема 
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Рис. 2. Репрезентативные точки размещения постов наблюдения СГМ контроля качества  
атмосферного воздуха в зоне влияния хозяйствующего субъекта по производству глинозема 

Т а б л и ц а  2  

Точки размещения предлагаемых постов СГМ контроля качества атмосферного воздуха г. Ачинска 

Координаты, м № точки Кластер 
X Y 

Сумма рангов Коэффициент  
плотности населения 

Адрес ближайшей 
 жилой застройки 

4163 1 14800 35700 186 1,0 ул. Строителей, 25 
4478 2 15600 36300 188 0,87 5-й Микрорайон, 19 

 
В рекомендуемых точках в рамках СГМ без 

взаимодействия с хозяйствующим субъектом целесо-
образно использовать расширенную программу кон-
троля качества атмосферного воздуха, включающую 
систематические наблюдения за взвешенными веще-
ствами, фракциями РМ2.5 и РМ10, формальдегидом, 
марганцем, медью, алюминием, азота диоксидом, се-
ры диоксидом, фторидами газообразными хорошо 
растворимыми (гидрофторидом), ксилолом, толуо-
лом; периодический контроль содержания ванадия 
(V), никеля, хрома (VI). Проводить оценку оста-
точных рисков, связанных с воздействием потенци- 

ально опасных для органов дыхания веществ, при раз-
работке и внедрении на предприятии мероприятий, 
направленных на достижение приемлемых рисков. 
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SOCIAL-HYGIENIC MONITORING SYSTEM UPDATING BASED ON HEALTH 
RISK ANALYSIS (at the municipal level) 

I.V. Tikhonova1, M.A. Zemlyanova2 
1Federal Service for Surveillance over Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, Krasnoyarsk Region 
office, 21 Karatanova Str., Krasnoyarsk, 660049, Russian Federation 
2Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 Monastyrskaya Str., 
Perm, 614045, Russian Federation 
 

  
In order to increase efficiency of activities aimed at reducing impacts exerted by leading health risk factors it is neces-

sary to optimize observation over the existing social and hygienic situation within social and hygienic monitoring (SGM). It 
is also necessary to substantiate reference points where monitoring posts for controlling ambient air quality should be lo-
cated within zones influenced by industrial enterprises, primarily those ranked as economic entities that could cause ex-
tremely high or high potential health risks.  

Methodical approaches to optimizing monitoring programs and location of monitoring posts within SGN system at the 
municipal level were implemented with complex analysis of health risk factors occurring due to economic activities by an 
enterprise that dealt with alumina production (Achinsk city in Krasnoyarsk region). The analysis included assessing and 
ranking potential threats to population health, first of all, to the respiratory organs; substances emitted into the atmosphere 
by the examined enterprise; consolidated calculations of ground concentrations diffusion; instrumental monitoring and field 
observations; hazard indexes under acute and chronic combined exposure to substances with one-way damaging impacts on 
the respiratory organs. 

 The obtained results allowed creating a specific list of admixtures that should be observed systematically (particulate 
matter, PM2.5 and PM10, formaldehyde, manganese, copper, aluminum, nitrogen dioxide, sulfur dioxide, hydrofluoride, xy-
lene, and toluene) and periodically (vanadium (V), nickel, and chromium (IV)). We substantiated two reference points where 
monitoring posts for controlling ambient air quality should be located within SGM system (instead of 5 existing mobile 
points) with specific fix-up on a territory; these points characterized a zone influenced by an alumina-producing enterprise. 
Control over ambient air quality at the chosen reference points within SGM does not require any interaction with an eco-
nomic entity when surveillance and control activities are being performed; it is advisable to apply an extended program for 
monitoring over ambient air quality at these points and assess residual risks caused by exposure to substances that could be 
potentially hazardous for the respiratory organs as such risks can occur when an enterprise develops and implements activi-
ties aimed at achieving acceptable levels of risks. 

Key words: ambient air quality, social and hygienic monitoring, chemical factors, risks for the respiratory organs, 
monitoring posts, monitoring program, stationary monitoring posts.  
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ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ АЛИМЕНТАРНО-ЗАВИСИМЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ СТУДЕНТОВ В СВЯЗИ С УСЛОВИЯМИ ПИТАНИЯ 

О.В. Митрохин, А.А. Матвеев, Н.А. Ермакова, Е.В. Белова 
Первый Московский государственный университет имени И.М. Сеченова, Россия, 119435, г. Москва, 
ул. Большая Пироговская, 2, стр. 2 
 

 
Актуальность исследования определена высокой распространенностью болезней органов системы пищеварения 

у студенческой молодежи. Объектом исследования явились студенты Первого МГМУ им. И.М. Сеченова. При оценке 
данных диспансеризации и анкетирования 840 студентов Первого МГМУ им. И.М. Сеченова проведен анализ риска 
воздействия характера и условий питания на возникновение алиментарно-зависимых заболеваний у студентов. 

Целью исследования явилась оценка характера, кратности и условий питания студентов, определение при-
оритетных факторов риска для состояния их здоровья и последующая разработка принципов здорового питания 
как одного из факторов ведения здорового образа жизни. 

Было установлено, что около 20 % студентов не завтракают, около 8 % не обедают или не ужинают (прием 
пищи менее трех раз в день), однако половина студентов университета питаются три раза в день. У 65,7 % из оп-
рошенных последний прием пищи приходится на период после 21 ч и примерно у 20 % – на период после 23 ч (позднее 
питание). Ранжирование взаимосвязи риска факторов питания с актуальными нозологическими формами заболева-
ний показал, что на заболевания желудочно-кишечного тракта оказывают наибольшее влияние три фактора – 
позднее питание, нерегулярность приема горячей пищи и кратность питания. На заболевания эндокринной системы 
влияют преимущественно два фактора – позднее питание и кратность. На заболевания органов дыхания и мочепо-
ловой системы влияет кратность приема пищи; заболеваемость центральной нервной и сердечно-сосудистой сис-
тем – поздние приемы пищи. 

Ключевые слова: оценка риска, студенты, кратность питания, режим питания, позднее питание, прием пи-
щи, заболеваемость, сохранение здоровья, здоровый образ жизни, профилактика. 
 

 
В современных условиях рациональное и сба-

лансированное питание различных групп населения, 
а также соблюдение режима питания является при-
оритетным направлением развития научных иссле-
дований в области питания населения, в том числе 
направленных на профилактику наиболее распро-
страненных неинфекционных заболеваний [1]. 

В связи с этим необходимо обеспечить прове-
дение проблемно-ориентированных прикладных 
научных исследований, направленных на выявление 
и оценку воздействия пищевых продуктов на здоро-
вье населения, в том числе создающих недопусти-
мый (неприемлемый) риск для жизни и здоровья 
человека1. 

Результатом таких научных исследований долж-
но явиться достижение массовой приверженности 
принципам здорового питания как одного из факто-
ров здорового образа жизни2. 

Методология оценки риска воздействия факто-
ров среды обитания на здоровье населения является 
эффективным механизмом оценки воздействия на 
организм человека, в том числе неблагоприятного 
воздействия нерационального и несбалансированно-
го питания на состояние здоровья. 

Оценка риска воздействия неблагоприятных 
факторов среды обитания на здоровье населения 
изложена в большом количестве публикаций. Рас-
сматривается и собственно оценка риска воздей-
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ствия на здоровье, и оценка эффективности про-
ведения контрольно-надзорных мероприятий в це-
лях профилактики неинфекционной заболеваемо-
сти [2, 3]. 

Проблеме питания детей и подростков в обра-
зовательных учреждениях уделяется большое вни-
мание. В ежегодных государственных докладах 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения в Российской Федерации»2 
анализируется информация о питании детей и под-
ростков, в том числе школьников 11-х классов, 
а также о питании учащихся в профессиональных 
образовательных организациях. Однако должным 
образом не уделяется внимание питанию студентов, 
которые являются по сути «вчерашними» школьни-
ками и ровесниками учащихся профессиональных 
образовательных организаций. 

Одной из проблем в состоянии здоровья сту-
денческой молодежи является рост заболеваемости 
желудочно-кишечного тракта. У 65 % студентов ре-
гистрируются хронические заболевания, что может 
быть связано как с нарушением режима питания, так 
и с диспропорцией в продуктовом наборе суточного 
рациона, что негативно отражается на макро- и мик-
ронутриентном составе потребленной пищи [4, 5]. 

Проблема регулярного и сбалансированного 
питания студентов медицинского вуза весьма акту-
альна, поскольку специфична система их обучения. 
Спецификой обучения студентов в медицинских 
вузах является расположение учебных баз кафедр на 
значительном расстоянии друг от друга, что пред-
полагает затрату значительного времени на переезд 
от одной учебной базы к другой, а не на прием пи-
щи. В связи с этим большое число студентов при-
нимает пищу в заведениях быстрого питания 
(«фастфудах») или при перемещении («на ногах»). 
Кроме того, на старших курсах студенты большое 
количество времени проводят на дежурствах, прием 
пищи на которых нерегулярен, не всегда имеется 
возможность приема горячей пищи [6–8]. 

Характерными чертами жизни студентов явля-
ется несвоевременный прием пищи, систематиче-
ское недосыпание, малое пребывание на свежем 
воздухе, выполнение самостоятельной учебной ра-
боты в часы, предназначенные для сна, отсутствие 
закаливающих процедур, курение и др. [9, 10]. 

Все это и определяет повышенный риск воз-
никновения неинфекционной заболеваемости среди 
студентов, связанный как с неудовлетворительным 
характером питания, так и с другими факторами, 

входящими в противоречие с постулатами «здорово-
го образа жизни» [11, 12]. 

Кроме того, в последние годы в Сеченовском 
университете обучается все больше иностранных 
студентов со сложившимися вкусовыми предпочте-
ниями и пищевыми привычками национальной 
культуры питания. В то же время ассортимент реали-
зуемых пищевых продуктов и готовых блюд в столо-
вых, кафе, кафетериях в университете не всегда учи-
тывает их пищевые предпочтения. 

Несмотря на многочисленные научные иссле-
дования по проблеме питания студентов, к настоя-
щему времени риск воздействия характера питания 
на состояние их здоровья и, как следствие, возник-
новение заболеваемости, остается недостаточно 
изученным. 

Цель исследования – оценить условия питания 
студентов Сеченовского университета, выделить 
приоритетные факторы риска для состояния их здо-
ровья и предложить принципы здорового питания как 
одного из факторов здорового образа жизни. 

Материалы и методы. В исследованиях ис-
пользованы учетно-отчетные материалы диспансе-
ризации студентов на базе клинико-диагности-
ческого центра Первого МГМУ им. И.М. Сеченова 
(Сеченовский университет) и результаты анкетиро-
вания 840 студентов, в том числе 280 юношей, 
560 девушек II–IV курсов лечебного факультета. 
Период наблюдений 2012–2017 гг. 

У всех обследуемых определялась фактическая 
масса тела, рассчитывался индекс массы тела (ИМТ). 

В данном исследовании использовался метод 
корреляции по индексу массы тела, установлена связь 
между отдельными факторами питания и актуальны-
ми нозологическими формами заболеваний, между 
жалобами, предъявляемыми студентами, и отдель-
ными факторами питания. 

При оценке эффективности риска влияния пище-
вой продукции на здоровье использовали алгоритмы и 
методы, изложенные в методических рекомендациях, 
утвержденных приказом Роспотребнадзора № 16 от 
18.01.2016 г., и в ряде научных статей3 [14–17]. 

Результаты и их обсуждение. Анализ условий 
питания показал следующие нарушения режима 
питания: около 20 % студентов не завтракают, около 
8 % не обедают или не ужинают, а следовательно, 
это та часть учащихся, которые питаются менее 
трех раз в день (каждый 10-й студент) при этом 
только половина студентов питаются три раза в день 
(рис. 1, а). 

__________________________ 
 
3 О внедрении методических рекомендаций «Классификация пищевой продукции, обращаемой на рынке, по рис-

ку причинения вреда здоровью и имущественных потерь потребителей для организации плановых контрольно-
надзорных мероприятий»: приказ Роспотребнадзора № 16 от 18.01.2016 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: элек-
тронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/420332234 (дата 
обращения: 03.09.2019); О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федера-
ции в 2018 году: Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека, 2019. – C. 52–64. 
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Рис. 1. Результаты опроса студентов:  
а – о режиме питания; б – о кратности приема  
пищи; в – о времени последнего приема пиши 

 
Рис. 2. Динамика показателей веса студентов 

 лечебного факультеты, кг 

Прием пищи в домашних условия или в усло-
виях общежития в основном приходится на завтрак 
и ужин (82–88 %). Большая часть студентов (78 %) 
обедают на предприятиях общественного питания. 
От 5,6 до 11,3 % студентов питаются в столовых 
и буфетах университета. 

Было установлено, что более 30 % опрошенных 
студентов принимают пищу один или два раза в су-
тки, при этом большинство студентов (79,9 %) вклю-
чают в свой рацион одно-, двукратное употребление 
горячих (готовых блюд). Результаты опроса студен-
тов о кратности приема горячей пищи представлены 
на рис.1, б. 

Следующий важный вопрос – время последне-
го приема пищи. Доказано и физиологически обос-
новано, что если в течение 10 часов ведется актив-
ная жизнь, сопровождающаяся приемами пищи, то 
последующие 14 часов – от времени последнего 
приема пищи дня предыдущего до первого приема 
пищи следующего дня – должны быть перерывом – 
отдыхом. Считается, что 14 часов – идеальное 
и достаточное время для того, чтобы вся пища, при-
нятая в течение дня, была переварена и усвоена ор-
ганизмом. Данный подход к распределению приема 
пищи в течение суток основывается на теории био-
ритмов организма человека [18, 19]. 

Важным моментом, имеющим влияние на воз-
никновение алиментарно-зависимых заболеваний, 
является поздний прием пищи. Так, у 65,7 % из оп-
рошенных студентов последний прием пищи прихо-
дится на поздний временной период – 21 ч и позже, 
около 20 % на период после 23 ч (рис. 1, в). 

Такое положение приводит к повышению вы-
работки инсулина, который способствует сохране-
нию жира в организме и может привести к развитию 
ожирения. Поздний прием пищи (после 21.00) явля-
ется фактором риска в развитии сахарного диабета 
и сердечно-сосудистых заболеваний. 

Из-за активной выработки желудочного сока 
и гормонов в первой половине дня съеденная в это 
время пища усваивается быстро и эффективно. 
В вечерние и ночные часы организм человека рабо-
тает медленнее, поэтому поздние ужины увеличи-
вают нагрузку на органы желудочно-кишечного 
тракта. Переедание в вечернее время приводит 
к заболеваниям пищеварительного тракта (гастриты, 
кишечные аллергии, дисбактериозы и т.д.) [20, 21]. 
Следует отметить, что характер питания оказывает 
непосредственное влияние на показатели веса сту-
дентов. В связи с этим изучены показатели веса оп-
рошенных, а также рассчитан индекс массы тела 
(рис. 2, 3). 

Представленные данные показывают, что по-
казатели веса студентов находятся в пределах сред-
них значений нормы у мужчин и женщин. В то же 
время определяется тенденция к росту, наиболее 
она выражена у мужчин (коэффициент регрессии 
b1 = 1,5), чем у женщин (b1 = 1,1). 
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Рис. 3. Динамика индекса массы тела 

По результатам анализа динамики индекса мас-
сы тела (ИМТ) можно заключить, что для мужчин 
и женщин данный показатель находится в пределах 
нормы. Однако средние значения ИМТ мужчин оп-
ределяются у верхней границы нормальных значе-
ний. При экстраполяции полученной тенденции на 
перспективу можно получить прогностическую оцен-
ку о превышении нормативов у мужчин через три 
периода. Эти результаты можно ожидать при условии 
сохранения у мужчин неадекватности питания. 

С целью выявления отдельных факторов риска 
в питании студентов, влияющих на возникновение 
актуальных нозологических формам заболеваний, 
проведена оценка взаимосвязи между ними (табл. 1). 

Из представленных данных следует, что на за-
болевания органов дыхания из рассматриваемых фак-
торов наибольшее влияние оказывает кратность 
приема пищи (b1 = 0,52). Заболевания мочеполовой 
системы имеют наибольшую связь также с кратно-
стью питания (b1 = 0,30). На заболевания централь-
ной нервной системы наибольшее влияние оказыва-
ют позднее питание (b1 = 0,63). В отношении сердеч-
но-сосудистой системы наибольшее значение имеют 
позднее питание (b1 = 0,66). На заболевания желу-
дочно-кишечного тракта оказывают влияние позднее 
питание (b1 = 0,66), регулярность приема горячей 
пищи (b1 = 0,60) и кратность питания (b1 = 0,50). На 
заболевания эндокринной системы – позднее питание 
(b1 = 0,64) и кратность питания (b1 = 0,32). 

Ранжирование взаимосвязи факторов питания 
с актуальными нозологическими формами заболева-

ний показывает, что на заболевания желудочно-
кишечного тракта оказывают влияние три фактора – 
позднее питание, регулярность приема горячей пи-
щи и кратность питания. На заболевания эндокрин-
ной системы – два фактора – позднее питание и 
кратность питания. По одному фактору влияет на 
заболевания органов дыхания – кратность приема 
пищи; на заболевания мочеполовой системы – крат-
ность питания; на заболевания центральной нервной 
системы – позднее питание; на заболеваемость сер-
дечно-сосудистой системы – позднее питание. 

Также проведена оценка взаимосвязи между 
предъявляемыми студентами жалобами и отдель-
ными факторами питания (табл. 2). 

Повышенная утомляемость в наибольшей сте-
пени из рассматриваемых факторов связана с кратно-
стью питания (b1 = 0,59), временем позднего приема 
пищи (b1 = 0,49), на вялость оказывают влияние вре-
мя последнего приема пищи (0,57), кратность пита-
ния (0,35) и прием энергетиков (0,37). Жалобы на 
боль в сердце связаны с поздним питанием (0,41). 
Явления головокружения наиболее тесно коррелиру-
ют с несоблюдением кратности питания (0,52). 
Одышка наиболее часто встречается у принимающих 
пищу после 23 ч (0,63). Тяжесть в ногах наиболее 
тесно взаимосвязана с поздним питанием (b1 = 0,71). 

Ранжирование зависимости жалоб, предъяв-
ляемых студентам, по отдельным факторам пита-
ния показывает, что на вялость оказывают влияние 
три фактора – время последнего приема пищи, 
кратность питания, прием энергетиков; повышен-
ная утомляемость связана с двумя факторами – 
кратностью питания и временем позднего приема 
пищи; по одному фактору связано: с жалобами на 
боль в сердце – позднее питание; явлениями голо-
вокружения – несоблюдение кратности питания; 
одышкой – поздний прием пищи; тяжестью в ногах – 
позднее питание. 

В целях популяризации пищевых привычек и 
вкусовых предпочтений иностранных студентов в 
Сеченовском университете ежегодно проводится 
фестиваль Unity Food Fest, на котором студенты из 
Малайзии, Китая, Ирана, Кувейта, Бахрейна, Тад-
жикистана, Узбекистана, Казахстана, Абхазии, 
России и других стран представляют разнообразные  

Т а б л и ц а  1  

Оценка взаимосвязи между отдельными факторами питания и актуальными нозологическими  
формами заболеваний 

Коэффициент регрессии зависимостей 

Классы болезней Кратность 
 питания 

Горячее 
питание 

Питание после  
21.00–23.00 ч 

 (позднее питание)

Потребление энергетиков 
(энергетические напитки) 

Заболевания органов дыхания 0,52 0,20 0,21 -0,15 
Заболевания мочеполовой системы 0,30 0,26 0,23 0,16 
Заболевания нервной системы 0,29 0,13 0,63 0,16 
Сердечно-сосудистые заболевания 0,30 0,25 0,66 0,02 
Заболевания желудочно-кишечного тракта 0,50 0,60 0,66 -0,10 
Заболевания эндокринной системы 0,32 0,27 0,64 0,13 
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Т а б л и ц а  2  

Оценка взаимосвязи между жалобами, предъявляемыми студентами, и отдельными факторами питания 

Коэффициент регрессии зависимостей b1 
Показатели нарушений 

 состояния здоровья Кратность 
 питания 

Горячее 
 питание 

Питание после  
21.00–23.00 ч 

 (позднее питание) 

Потребление энергетиков
 (энергетические напитки)

Утомляемость 0,59 0,19 0,49 -0,06 
Вялость 0,35 0,27 0,57 0,37 
Головная боль 0,31 0,27 0,10 0,26 
Боль в «сердце» 0,12 0,24 0,41 -0,16 
Неприятные ощущения в глазах 0,26 -0,20 -0,21 0,12 
Головокружение 0,52 0,12 0,25 -0,21 
Шум в ушах 0,15 -0,19 0,09 -0,08 
Онемение конечностей 0,12 0,22 0,09 -0,08 
Одышка 0,12 0,23 0,63 -0,18 
Тяжесть в ногах 0,03 0,09 0,71 -0,10 

 
блюда, приготовленные собственноручно. Ино-
странные обучающие знакомят присутствующих со 
сложившимися вкусовыми предпочтениями и пище-
выми привычками национальной культуры питания. 
На фестивале также присутствуют организаторы 
питания в буфетах и столовых университета, с кото-
рыми делятся рецептами приготовления блюд. Дан-
ное мероприятие является важным фактором в фор-
мировании здорового образа жизни обучающихся 
иностранных студентов. Кроме того, оно направле-
но на популяризацию приготовления национальных 
блюд в столовых и буфетах университета. 

Выводы. Организация фактического питания 
студентов неудовлетворительна за счет нарушения 
режима питания: около 20 % студентов не завтракают, 
около 8 % не обедают или не ужинают, только поло-
вина студентов принимают пищу три раза в день. 

Фактором риска возникновения алиментарно-
зависимых заболеваний является поздний прием 
пищи – у 65,7 % опрошенных последний прием пи-
щи приходится на поздний временной период – 21 ч 
и позже, примерно у 20 % – на период после 23 ч. 

Весовые показатели студентов находятся в пре-
делах средних значений нормы у мужчин и женщин 
с тенденцией к росту Rx/y = 1,5 и Rx/y = 1,1 соответ-
ственно. 

Индекс массы тела у мужчин и женщин в пре-
делах нормы. Однако средние значения этого пока-
зателя у мужчин определяются у верхней границы 
нормальных значений. 

Ранжирование взаимосвязи факторов питания с 
актуальными нозологическими формами заболева-
ний показывает, что на заболевания желудочно-
кишечного тракта оказывают значимое влияние 
три фактора – позднее питание, регулярность прие-
ма горячей пищи и кратность питания. На заболева-
ния эндокринной системы – два фактора – позднее 
питание и кратность питания. Значимо влияет на 
заболевания органов дыхания и на заболевания мо-
чеполовой системы кратность приема пищи; на за-
болеваемость центральной нервной и сердечно-со-
судистой системы – позднее питание. 

Ранжирование зависимости жалоб, предъявляе-
мыми студентами, на отдельные факторы питания 
показывает, что на вялость оказывают влияние три 
 фактора – время последнего приема пищи, кратность 
питания, прием энергетиков; повышенная утомляе-
мость связана с двумя факторами – кратностью пита-
ния и временем позднего приема пищи; по одному 
фактору связано с жалобами на боль в сердце – позд-
нее питание; явлениями головокружения – несоблю-
дение кратности питания; одышкой – поздний прием 
пищи; тяжестью в ногах – позднее питанием. 

Наибольшее негативное влияние на здоровье 
оказывают условия питания – низкая кратность 
(в основном двухразовое), поздний прием пищи, 
недостаточное количество приема горячей пищи, 
употребление энергетиков. 

Рекомендации. Для увеличения кратности 
приема горячей пищи рекомендуется организовать 
установку микроволновых печей в столовых и буфе-
тах университета для самостоятельного разогрева 
студентами приобретенных готовых блюд или до-
машней пищи, принесенной в контейнерах (ланч-
боксах). 

В целях приведения ассортимента готовых 
блюд в соответствие с пищевыми привычками ино-
странных студентов рекомендуется разнообразить 
ассортимент продукции столовой и буфетной про-
дукции с учетом сложившихся вкусовых предпоч-
тений и пищевых привычек, национальной культу-
ры питания иностранных студентов, обучающихся 
в Сеченовском университете. 

В рамках развития навыков здорового образа 
жизни и профилактики алиментарно-зависимых за-
болеваний необходимо организовать и провести 
циклы лекций, бесед, консультаций по основам ра-
ционального и сбалансированного питания для сту-
дентов медицинского вуза. 
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ASSESSING RISK FACTORS THAT CAN CAUSE ALIMENTARY-DEPENDENT  
DISEASES AMONG STUDENTS DUE TO THEIR NUTRITION 

O.V. Mitrokhin, A.A. Matveev, N.A. Ermakova, E.V. Belova 
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, bld. 2, 2 Bol'shaya Pirogovskaya Str., Moscow, 119435, 
Russian Federation 
 

 
This research can be considered quite vital due to digestive organs diseases being widely spread among young students. 

We chose students attending I.M. Sechenov’s First Moscow State Medical University as our research object. We questioned 840 
students who attended the above-mentioned higher education establishment and assessed their medical check-ups data; having 
done that, we analyzed risks of alimentary-dependent diseases among students related to impacts exerted by their nutrition. 

Our research goal was to assess students’ nutrition, its structure, frequency, and conditions; to determine priority risk 
factors for students’ health; and to develop recommendations on healthy nutrition provided for them as a factor related to 
pursuing healthy lifestyle. 

We detected that about 20 % students didn’t have breakfast; about 8 % didn’t have lunch or dinner (and it meant they 
had less than 3 meals a day; however, half of the students had 3 meals a day. 65.7 % of the students had their last meal a day 
after 9 p.m., and about 20 %, after 23 (late meal). We ranked a correlation between nutrition-related risk factors and exist-
ing nosologies and revealed that 3 factors exerted the most significant influence on the digestive organs diseases; they were 
late meals, irregular hot meals, and a number of meals taken a day. Endocrine system diseases were mostly influenced by 
2 factors, late meals and a number of meals a day. Number of meals a day was also correlated to respiratory organs diseases 
and urogenital system diseases; late meals, to diseases in the nervous and cardiovascular systems.  

Key words: risk assessment, students, number of meals a day, nutrition regime, late meals, meal, morbidity, health 
preservation, healthy lifestyle, prevention. 
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Представлены результаты оценки экспозиции в рамках совместного российско-вьетнамского исследования, 

направленного на оценку риска, связанного с воздействием химической контаминации продуктов питания N-нитро-
заминами на здоровье детей до трех лет. Проведен опрос (раздаточное анкетирование) лиц, постоянно ухаживаю-
щих за детьми в возрасте от шести месяцев до трех лет, на двух урбанизированных территориях Вьетнама и Рос-
сии – в городах Ханой (n = 481) и Пермь (n = 183). Показано, что структура потребления пищевой продукции детьми 
до трех лет на исследуемых территориях существенно различается. Для России характерно активное включение 
в рацион детей сухих растворимых каш и мясных и мясорастительных консервированных продуктов. Основу пита-
ния детей во Вьетнаме составляет продукт, не имеющий аналогов в России, – покупные каши, приготовленные 
в специализированных магазинах. Консервированные продукты и сухие растворимые каши также входят в рацион 
питания детей во Вьетнаме, однако доля потребителей и объемы потребления существенно ниже, чем в России. 
Так, в возрастной группе 6–12 месяцев доля потребителей в России составляет 53 %, во Вьетнаме – 21 %, медиана 
распределения среднесуточного потребления в России – 152 грамма, во Вьетнаме – 28 грамм. Учитывая долю по-
требителей, а также объемы и частоту потребления, приоритетными продуктами для исследования в рамках 
задачи оценки риска, связанного с воздействием химической контаминации продуктов питания N-нитрозаминами 
на здоровье детей до трех лет, являются: в России – мясорастительные консервированные продукты и сухие рас-
творимые каши, во Вьетнаме – мясо, приготовленное на гриле, и сосиски. 

Ключевые слова: дети, питание, детское питание, оценка риска, оценка экспозиции, анкетирование, Россия, 
Вьетнам. 
 

 
  Болезни пищевого происхождения имеют вы-

сокую медико-санитарную и социальную значи-
мость для всех современных стран [1]. Европейское 
региональное бюро Всемирной организации здраво-
охранения актуализирует в своих стратегических 
документах необходимость принципиального по-
вышения качества рациона и статуса питания насе-
ления, особенно – уязвимых групп, к числу которых 
относятся пожилые люди, беременные женщины и 
дети [2]. Особое внимание качеству питания детей 

уделяется в программах Регионального бюро для 
стран Юго-Восточной Азии, включившего безопас-
ность питания детей грудного и раннего возраста 
в число основных приоритетов своей деятельности 
наряду с иммунизацией и повышением доступности 
квалифицированной медицинской помощи [3]. За-
дачи обеспечения полноценного питания детей и 
профилактики алиментарно-зависимых заболеваний 
ставятся в национальных стратегических докумен-
тах разных стран, например, в «Стратегии повыше-

__________________________ 
 
 Лебедева-Несевря Н.А., Ли Ти Хонг Хао, Барг А.О., Тран Цао Шон, Буй Куанг Донг, Ву Нгок Ту, Суворов Д.В., 2019 
Лебедева-Несевря Наталья Александровна – доктор социологических наук, заведующий лабораторией методов ана-

лиза социальных рисков (e-mail: natnes@fcrisk.ru; тел.: 8 (342) 237-25-47; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3036-3542). 
Ли Ти Хонг Хао – кандидат наук, генеральный директор (e-mail: lethihonghao@yahoo.com; тел.: +8 (490) 424-81-67; 

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3570-8570). 
Барг Анастасия Олеговна – кандидат социологических наук, старший научный сотрудник лаборатории методов ана-

лиза социальных рисков (e-mail: an-bg@yandex.ru; тел.: 8 (342) 237-25-34; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2901-3932). 
Тран Цао Шон – заведующий лабораторией пищевой токсикологии и тестирования аллергенов (e-mail: 

caoson32@gmail.com; тел.: +8 (490) 424-81-67; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9779-2715). 
Буй Куанг Донг – исследователь лаборатории пищевой токсикологии и тестирования аллергенов (e-mail: quang-

dongbui@gmail.com; тел.: +8 (490) 424-81-67; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4807-727X). 
Ву Нгок Ту – исследователь лаборатории пищевой токсикологии и тестирования аллергенов (e-mail: 

vungoctu1986@gmail.com; тел.: +8 (490) 424-81-67; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4262-4471). 
Суворов Дмитрий Владимирович – младший научный сотрудник отдела анализа рисков для здоровья, аспирант 

(e-mail: suvorov@fcrisk.ru; тел.: 8 (342) 238-33-37; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3594-2650). 



Н.А. Лебедева-Несевря, Ли Ти Хонг Хао, А.О. Барг, Тран Цао Шон, Буй Куанг Донг, Ву Нгок Ту, Д.В. Суворов 

Анализ риска здоровью. 2019. № 4 78 

ния качества пищевой продукции в Российской Фе-
дерации до 2030 года»1 и «Национальной стратегии 
Вьетнама в сфере питания на 2011–2020 годы»2. 

Одной из основных проблем питания детей яв-
ляется загрязненность химическими веществами про-
дуктов детского питания [4]. Как следствие, актуали-
зируется вопрос возможности производства экологи-
чески чистых продуктов в сфере детского питания на 
фоне интенсивного загрязнения окружающей среды 
(почвы, воды, атмосферного воздуха) [5]. Среди чу-
жеродных химических веществ, обнаруживаемых 
в пищевой продукции, высокий риск для здоровья 
формируют нитраты [6], восстанавливающиеся в ор-
ганизме человека до нитритов, способствующих об-
разованию канцерогенных N-нитрозаминов [7]. Оте-
чественные исследования фиксируют контаминацию 
питьевой воды [8, 9] и различных пищевых продук-
тов (овощей [10, 11], зелени [12], фруктов [13]) нит-
ратами. В рамках совместного российско-вьетнам-
ского исследования были выявлены химические за-
грязнители N-нитрозамины в детских мясных 
консервах [14], а также молочных и безмолочных 
кашах для детского питания [15]. 

Задачи оценки риска для здоровья, связанного 
с воздействием контаминации пищевой продукции 
вредными химическими веществами, в частности  
N-нитрозаминами, предполагают не только количест-
венное определение содержания контаминанта в пи-
щевой продукции, но и характеристику объема по-
требления различных групп продуктов населением. 

Цель исследования – сравнительный анализ 
фактического потребления пищевой продукции 
детьми до трех лет в России и Вьетнаме для задач 
оценки риска, связанного с воздействием загрязнен-
ности пищевой продукции химическими вещества-
ми, на здоровье детей. 

Материалы и методы. В качестве объекта ис-
следования было выбрано детское население урбани-
зированных территорий Вьетнама и России. Во Вьет-
наме исследование проводилось в г. Ханое (столица, 
крупный финансовый и промышленный центр, насе-
ление 7,7 млн человек), в России – в г. Перми (круп-
ный промышленный центр, население 1 млн чело-
век). Метод сбора данных – раздаточное анкетирова-
ние лиц, постоянно ухаживающих за детьми в 
возрасте от шести месяцев до трех лет. На первом 
этапе (лето–осень 2018 г.) было проведено анкетиро-
вание в г. Перми, осуществлена апробация методики 
и инструментария опроса. На втором этапе (зима–
весна 2019 г.) после корректировки и адаптации ме-
тодики проводилось анкетирование в г. Ханое. 

В г. Перми анкетирование проводилось в шес-
ти случайным образом отобранных детских поли-

клиниках в шести районах города (из выборки был 
исключен центральный Ленинский район, имеющий 
нехарактерную малоэтажную застройку и наимень-
шее количество жителей). В каждой поликлинике 
случайным образом были выбраны врачи-педиатры, 
в течение недели выдававшие анкеты взрослым по-
сетителям с детьми до трех лет для заполнения. Об-
щий объем выборочной совокупности составил 
183 человека (дети от 6 до 12 месяцев – 35 %, дети 
от 13 до 24 месяцев – 36 %, дети от 25 до 36 меся-
цев – 29 %; доля мальчиков в выборке составила 
49 %, девочек – 51 %). 

В г. Ханое анкетирование проводилось в дет-
ских поликлиниках и центрах питания двух город-
ских районов (Донгда и Бактыльем) и двух уездов 
(Данфыонг и Тханьчи), входящих в состав Ханоя, 
с целью обеспечить репрезентацию населения по со-
циально-экономическим характеристикам. Общий 
объем выборочной совокупности составил 481 чело-
век (дети от 6 до 12 месяцев – 30 %, дети от 13 до 
24 месяцев – 46 %, дети от 25 до 36 месяцев – 24 %; 
доля мальчиков в выборке составила 51 %, девочек – 
49 %). 

Инструментарий исследования включал два 
общих блока вопросов: 

а) блок о потреблении мясных, мясораститель-
ных и растительных детских консервов и детских мо-
лочных каш (продукты, для которых ранее было уста-
новлена контаминация N-нитрозаминами [14, 15]); 

б) блок демографических вопросов (пол и воз-
раст ребенка, состав и социально-экономический 
статус семьи). Анкета для опроса во Вьетнаме также 
содержала вопросы, направленные на оценку по-
требления специфической для страны пищевой про-
дукции – готовых каш, приобретаемых в специали-
зированных точках продаж («свежие каши»), соси-
сок и мяса, приготовленного на гриле. Включение 
данных видов пищевой продукции в инструмента-
рий опроса был обусловлен гипотезой о возможном 
содержании в них N-нитрозаминов. 

Результаты анкетирования обрабатывались в элек-
тронном виде с помощью программы SPSS Statistics 22 
(дескриптивная статистика, определение мер централь-
ной тенденции, корреляционный анализ). 

Результаты и их обсуждение. Структура по-
требления пищевой продукции, представляющей 
интерес для оценки риска, ассоциированного с воз-
действием N-нитрозаминов на здоровье детей в Рос-
сии и Вьетнаме, имеет существенные различия уже 
в самой младшей возрастной группе. Среди россий-
ских детей в возрасте от 6 до 12 месяцев 61 % име-
ют опыт потребления консервированных мясорасти-
тельных продуктов, тогда как во Вьетнаме доля по-

__________________________ 
 
1 Об утверждении Стратегии повышения качества пищевой продукции в Российской Федерации до 2030 года / 

утв. распоряжением Правительства РФ №1364-р от 29 июня 2016 г. [Электронный ресурс] // Гарант: информационно-
правовой портал. – URL: http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71335844/ (дата обращения: 01.12.2019).  

2 Vietnam’s National Strategy on Nutrition from 2011 to 2020 and its Vision for 2030 [Электронный ресурс]. – URL: 
http://ap.fftc.agnet.org/ap_db.php?id=635&print=1 (дата обращения: 01.12.2019). 
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треблявших данный вид продукции в указанной 
возрастной группе лишь 36 %. При этом во Вьетна-
ме высока популярность свежеприготовленных каш 
(как исключительно злаковых, так и с добавлением 
говядины, свинины, индейки, рыбы, крабового мяса 
и креветок) магазинного производства – от 90 до 
98 % вьетнамских детей в исследуемых возрастных 
группах и 95 % в целом по выборке имели опыт 
употребления в пищу данного вида продукции. 
Свежеприготовленные каши магазинного произ-
водства не имеют аналога в России (наиболее 
близким видом продукта являются каши, которые 
готовят дома или на предприятиях общественного 
питания, однако в России мясо и птицу добавляют 
обычно лишь в гречневую кашу, а рыбу и море-
продукты не добавляют вообще). 

Среднесуточный объем потребления свеже-
приготовленных каш во Вьетнаме достаточно боль-
шой – медиана распределения в группе 6–12 меся-
цев составила 92,8 грамма, в группе 13–24 месяца – 
200 граммов, в группе 25–36 месяцев – 171,4 грам-
ма. Объем потребления указанного продукта в груп-
пе мальчиков от 6 до 12 месяцев достоверно выше, 
чем в группе девочек (Cramer’s V = 0,211 при 
p  0,05); доля потребителей со среднесуточным 
объемом 300 грамм и более среди мальчиков 6–12 
месяцев на 10 % выше, чем среди девочек этого же 
возраста. Наибольшей популярностью пользуются 
каши с говядиной (от 55 до 78 % потребителей в 
исследуемых возрастных подгруппах) и индейкой 
(от 58 до 80 % потребителей). 

Расхождения в опыте потребления пищевой 
продукции в России и Вьетнаме наблюдаются и в 
отношении сухих растворимых (инстантных) каш – 
доля потребителей продукта среди россиян в воз-

растной группе от 6 до 12 месяцев составила 53 %, 
а среди вьетнамцев – лишь 21 % (табл. 1). 

Как видно из табл. 1, с возрастом доля детей, 
употребляющих консервированные продукты про-
мышленного производства, последовательно растет 
во Вьетнаме (до 67 % в группе 25–36 месяцев), тогда 
как в России остается практически неизменной с 6 до 
24 месяцев, а затем увеличивается в самой старшей 
подгруппе 25–36 месяцев до 75,5 %. При этом значи-
тельную часть потребляемой консервированной про-
дукции в России составляют мясные консервы (в воз-
растной подгруппе 6–12 месяцев 88 % потребителей 
отдавали предпочтение однокомпонентным мясным 
консервам), тогда как во Вьетнаме данный вид кон-
сервов абсолютно не популярен – все потребители 
консервированной продукции употребляли в пищу 
либо мясорастительные, либо много- и однокомпо-
нентные растительные консервы. 

Сухие растворимые каши дети в России с воз-
растом едят все меньше – доля потребителей посте-
пенно сокращается до 26 % в подгруппе 25–36 ме-
сяцев, а во Вьетнаме, будучи одинаковой в первых 
двух подгруппах, вырастает до 46 % в старшей. 

Существенно различается и среднесуточный 
объем потребления консервированных продуктов и 
растворимых каш в изучаемых выборках. Так, в 
подгруппе 25–36 месяцев, где доля потребителей 
консервов наибольшая в обеих странах, медиана 
распределения среднесуточного потребления кон-
сервированных продуктов составила 58 граммов в 
России и лишь 15,7 граммов во Вьетнаме. Медиана 
распределения среднесуточного потребления сухих 
растворимых каш в средней возрастной подгруппе 
13–24 месяца составила 200 граммов в России и 
только 50 граммов во Вьетнаме (табл. 2). 

Т а б л и ц а  1  
Доля потребителей различных видов пищевой продукции в России и Вьетнаме,  

% к общему числу опрошенных в группе 
6–12 месяцев 13–24 месяца 25–36 месяцев Вид пищевой продукции Россия Вьетнам Россия Вьетнам Россия Вьетнам 

Мясо, приготовленное на гриле Нет данных 10,5 Нет данных 52,9 Нет данных 74,1 
Сосиски Нет данных 11,9 Нет данных 61,5 Нет данных 87,9 
Консервированные продукты 60,7 35,7 54,1 57,5 75,5 67,2 
Сухие растворимые каши 53,0 21,0 40,0 44,8 26,0 45,7 
Свежеприготовленные каши  
магазинного производства Нет данных 90,9 Нет данных 95,0 Нет данных 98,3 

Т а б л и ц а  2  
Среднесуточное потребление различных видов пищевой продукции 

 в России и Вьетнаме, медиана распределения 

6–12 месяцев 13–24 месяца 25–36 месяцев Вид пищевой продукции Россия Вьетнам Россия Вьетнам Россия Вьетнам 
Мясо, приготовленное на гриле Нет данных 21,4 Нет данных 23,6 Нет данных 35,7 
Сосиски Нет данных 28,5 Нет данных 17,1 Нет данных 28,6 
Консервированные продукты 50,1 14,2 104 21,4 58,0 15,7 
Сухие растворимые каши 152,4 28,5 200,0 50,0 280,0 78,5 
Свежеприготовленные каши  
магазинного производства Нет данных 92,8 Нет данных 200,0 Нет данных 171,4 
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Наблюдаются достоверные различия в средне-
суточном объеме потребления сухих растворимых 
каш мальчиками и девочками во Вьетнаме в возрас-
те 13–24 месяца (Cramer’s V = 0,258 при p  0,05). 

В рацион детей во Вьетнаме, начиная с 13 ме-
сяцев, активно включаются сосиски и мясо, приго-
товленное на гриле. Так, 61,5 % детей в возрасте  
13–24 месяцев и 88 % детей 25–36 месяцев имеют 
опыт употребления сосисок, доля потребителей 
мяса, приготовленного на гриле, в указанных груп-
пах составляет 53 и 74 % соответственно. Средне-
суточный объем потребления мяса, приготовлен-
ного на гриле, увеличивается с возрастом: меди-
анное значение в группе 6–12 месяцев составило 
21,4 грамма, в группе 13–24 месяца – 23,6 грамма, 
в группе 25–36 месяцев – 35,7 грамма. Среднесу-
точный объем потребления сосисок одинаков в 
самой младшей и самой старшей возрастных груп-
пах (медианы распределений – 28,5 и 28,6 грамм 
соответственно), а в группе 13–24 месяца – досто-
верно ниже (17,1 грамма). 

Структура питания детей до трех лет в России 
и Вьетнаме различается как в силу макроэкономи-
ческих, исторических и культурных причин, так  
и вследствие неодинаковых повседневных практик 
семей. Низкая популярность консервированных дет-
ских продуктов во Вьетнаме связана с отсутствием 
значительного числа местных производителей (два 
бренда против четырех в России), высокой стоимо-
стью импортной продукции по отношению к сред-
недушевым денежным доходам населения (как следст-
вие – ее низкой физической доступностью, отсутст-
вием в ассортименте магазинов у дома и многих 
супермаркетов), а также с предпочтением более ка-
лорийной мясной продукции. Как показало исследо-
вание, проведенное в 2013 г. в районе Донгда (цен-
тральный район Ханоя, включенный также в выбор-
ку настоящего исследования), родители во Вьетнаме 
часто реализуют «практики усиленного кормления» 
по отношению к своим детям дошкольного возраста, 
желая, чтобы дети ели больше калорийной пищи. 
Данный паттерн поведения может быть связан с ис-
торическим опытом переживания голода во время 
войн, когда дети являлись наиболее уязвимой груп-
пой [16]. 

Интенсивное включение в рацион детей про-
дуктов, не являющихся рекомендованными для пи-
тания детей дошкольного возраста (сосисок, про-
дуктов, приготовленных на гриле, сладостей), отме-
чается в ряде других исследований во Вьетнаме. 
Так, в рамках опроса на пяти урбанизированных 
территориях Центрального и Южного Вьетнама был 
установлен высокий уровень потребления сладостей 
детьми в возрасте от двух до пяти лет [17]. Однако 
несбалансированность рациона детей от года до 
трех лет также характерна и для России. Согласно 
данным, приводимым Союзом педиатров России, 
56 % детей начали получать кондитерские изделия 
и «недетские» продукты (снеки, майонез, полуфаб-

рикаты) на втором году жизни [18]. Данные Инсти-
тута питания РАМН свидетельствуют, что в рационе 
23,4 % российских детей в возрасте от года до двух 
лет присутствуют колбасы и сосиски [19]. Расшире-
ние рациона детей старше года происходит во мно-
гом за счет полуфабрикатов, шоколада, газирован-
ных напитков [20]. 

Установленное в ходе исследования тяготение 
российских родителей к использованию готовых 
продуктов для детей (консервированные продукты, 
сухие растворимые каши) связано с ускорением тем-
па  жизни в современном мире, желанием сократить 
время, затрачиваемое на приготовление пищи. Ана-
логичный паттерн поведения наблюдается и при ана-
лизе результатов исследования на вьетнамской вы-
борке – свежеприготовленные каши магазинного 
производства, популярные во Вьетнаме, являются 
альтернативным вариантом «быстрой» пищи, позво-
ляющей сэкономить время на приготовление еды. 

Выводы. Проведенное исследование позволи-
ло сделать ряд выводов относительно общего и от-
личного в потреблении пищевой продукции детьми 
до трех лет в России и Вьетнаме: 

1. Консервированное детское питание получа-
ют в пищу дети как в России, так и во Вьетнаме. 
Мясорастительные детские консервы в качестве 
прикорма дети в России начинают получать раньше. 
В двух из трех возрастных подгрупп детей доля по-
требителей консервированного детского питания 
в России выше, чем во Вьетнаме. Особенно ярко 
различие проявляется в возрастной группе 6–12 ме-
сяцев: в России 61 % детей этого возраста употреб-
ляют данный вид продукции, а во Вьетнаме почти в 
два раза меньше (36 %). 

2. Объемы среднесуточного потребления кон-
сервированного детского питания в России выше, чем 
во Вьетнаме. Если во всех возрастных группах во 
Вьетнаме дети получают в день не более 30 грамм 
консервированного питания, то в России среднесу-
точный объем потребления составляет 88 грамм 
(среднее арифметическое для выборки в целом). 

3. Сухие растворимые (инстантные) каши явля-
ется типичным выбором для первого прикорма детей 
в возрасте от 6 до 12 месяцев в России. Свыше поло-
вины (53 %) детей самой младшей возрастной группы 
получали в пищу данный вид продукта. Во Вьетнаме 
доля потребителей сухих растворимых каш среди 
детей 6–12 месяцев составила 21 %. С возрастом доля 
потребителей продукта в России снижается (до 26 % 
в группе детей 25–36 месяцев). Во Вьетнаме в груп-
пах 12–24 и 25–36 месяцев доля детей, употребляв-
ших или употребляющих в пищу сухие растворимые 
каши, находится на уровне 44–45 %. 

4. Объемы среднесуточного потребления ин-
стантных каш детьми в России выше, чем во Вьет-
наме, во всех возрастных группах. В самой младшей 
группе (6–12 месяцев) различия особенно заметны – 
191 грамм в России против 42 грамм во Вьетнаме 
(средние арифметические значения распределений). 



Сравнительный анализ фактического потребления пищевой продукции детьми до трех лет в России и Вьетнаме    

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 81

В целом инстантные каши являются основным (еже-
дневным) продуктом питания детей в России, тогда 
как во Вьетнаме данный вид продукта не входит в ос-
новной рацион, частота его потребления невысокая. 

5. Сосиски и мясо, приготовленное на гриле 
(продукты, потенциально контаминированные N-нит-
розаминами), активно вводятся в рацион детей во 
Вьетнаме начиная с возраста 12 месяцев. В подгруппе 
12–24 месяца сосиски употребляют 61 % детей, мясо 
на гриле – 53 %. В возрастной группе 25–36 месяцев 
доли детей, имевших опыт употребления указанных 
видов продуктов, увеличиваются до 88 и 74 % соот-
ветственно. 

6. Приоритетными продуктами для исследова-
ния в рамках задачи оценки риска, связанного с воз-
действием химической контаминации продуктов 
питания N-нитрозаминами на здоровье детей до 
трех лет, являются: в России – мясорастительные 
консервированные продукты и сухие растворимые 
каши, во Вьетнаме – мясо, приготовленное на гриле, 
и сосиски. 
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The publication presents the results of the exposure assessment within the framework of a joint Russian-Vietnamese 

study aimed at children’s health risk assessment associated with the N-nitrosamines contamination in food. People who per-
manently cared for children aged from six months to three years were questioned in two urbanized areas of Vietnam and 
Russia – in the cities of Hanoi (n=481) and Perm (n=183). It is shown that the structure of food consumption among chil-
dren up to three years differs significantly. Children’s nutrition in Russia is includes a lot of dry soluble cereals and canned 
meat/vegetables. The most common product in children's nutrition in Vietnam has no analogues in Russia: it is purchased 
cereals prepared in specialized stores. Canned foods and dry soluble cereals are also included in the diet of children in Viet-
nam, but the share of consumers and consumption volumes for them are significantly lower than in Russia. Thus, in the age 
group of 6–12 months, the share of consumers in Russia is 53 %, in Vietnam – 21 %, the median distribution of average daily 
consumption in Russia is 152 grams, in Vietnam – 28 grams. Taking into account the share of consumers, as well as the vol-
ume and frequency of consumption, we determined the priority products for the children’s health risk assessment associated 
with the N-nitrosamines contamination in food. They are canned meat and dry soluble cereals in Russia; grilled meat and 
sausages; in Vietnam. 

Key words: children, food, consumption, risk assessment, Russia, Vietnam, children’s nutrition, risk assessment, expo-
sure assessment, questioning. 
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Рассматривается актуальная проблема сохранения здоровья работников, занятых выполнением трудовых 

операций на открытой территории в холодных климатических районах. 
В связи с этим изучено влияние условий труда и продолжительности трудового стажа на распространен-

ность хронических заболеваний и других нарушений здоровья у работников, занятых выполнением трудовых опера-
ций на открытой территории в холодный период года. 

Проведено поперченное (одномоментное) эпидемиологическое исследование по оценке вредного влияния погод-
но-климатических факторов на работников, выполняющих трудовые операции на открытых площадках и терри-
ториях в районах с холодным климатом. Проведена гигиеническая оценка условий труда 1674 работников нефтедо-
бывающего предприятия Нижневартовска и анализ результатов их периодических медицинских осмотров. 

Среднее количество заболеваний, диагностированных у одного работника, колеблется от 0,45 ± 0,06 у элетрога-
зосварщиков до 0,27 ± 0,022 у машинистов компрессорных установок. С увеличением стажа на каждые пять лет от-
мечается тенденция к увеличению количества выявленных заболеваний на одного работника (p = 0,0015). 

Установлено, что наибольшему риску развития нарушений здоровья подвергаются работники, выполняющие 
обслуживание нефтедобывающей техники, находящиеся на открытой территории самое продолжительное время 
(в среднем 27 часов из 40-часовой рабочей недели) в холодный период года. Кроме того, исследование показало, что 
воздействие холода потенцирует негативное влияние на здоровье других факторов производственной среды: так, 
при одинаковой продолжительности нахождения на открытой территории в холодный период года различных 
профессиональных групп наибольшему риску возникновения болезней системы кровообращения (АР = 2,0), болезней 
уха и сосцевидного отростка (АР = 5,0), болезней органов пищеварения (АР = 2,2) подвергаются сварщики, на рабо-
чих местах которых отмечается загрязнение воздуха рабочей зоны сварочным аэрозолем. 

Выполнение трудовых операций на открытой территории в районах холодного климата сопряжено с повышен-
ным риском возникновения хронических нарушений здоровья, возникновение которых ассоциировано с продолжитель-
ностью профессионального воздействия неуправляемых охлаждающих метеорологических факторов и одновременным 
загрязнением воздуха сварочными аэрозолями. 

Ключевые слова: условия труда, нефтяники, вредные условия труда, работа на открытых площадках, холод, 
состояние здоровья работников, холодовые травмы, холодовой стресс, холод и углеводный обмен. 
 

 
Ведущую роль в макроструктуре экономики се-

верных регионов Западной Сибири играет нефтедо-
бывающая отрасль. Существенная часть экономиче-
ски активного населения занята в этой сфере.  
Несмотря на совершенствование технологий, приме-
няемых на предприятиях нефтедобывающей про-

мышленности, значительное число работников в За-
падной Сибири трудится во вредных условиях труда. 
Удельный вес работников, занятых во вредных и опас-
ных условиях труда при добыче топливно-энергети-
ческих полезных ископаемых (в том числе нефти и 
газа), увеличился за 2012–2018 гг. с 44,1 до 54,7 % [1]. 
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Факторами риска возникновения общих и профессио-
нальных заболеваний являются общая и локальная виб-
рация, шум, вредные химические вещества и аэрозоли, 
физическое перенапряжение, работа в вынужденных и 
неудобных позах, а также некоторые другие факторы 
рабочей среды и трудового процесса. При этом дейст-
вие вредных производственных факторов происходит 
в особых природно-климатических условиях Крайнего 
Севера, характеризующихся длительным холодным 
периодом года, низкими температурами воздуха [2–4]. 
В районе размещения изучаемого предприятия сред-
немноголетняя температура трех наиболее холодных 
месяцев составляет –24,4 С, длительность залегания 
снежного покрова 200–210 дней1. В 2018 г. у работни-
ков предприятий по добыче полезных ископаемых 
отмечен наибольший удельный вес профессиональных 
болезней – 47,59 % от всех впервые зарегистрирован-
ных. Первое ранговое место среди показателей про-
фессиональной заболеваемости на 10 тысяч работаю-
щих по видам экономической деятельности в 2018 г. – 
у предприятий по добыче полезных ископаемых – 25,012. 

Изучено влияние условий труда при проведении 
работ на открытой территории в условиях Крайнего 
Севера на состояние здоровья работников нефтедо-
бывающей компании, отличающихся длительностью 
пребывания в течение рабочей недели на открытых 
площадках и территориях. 

Цель исследования заключалась в изучении 
влияния холодового фактора на здоровье работников 
нефтедобывающего предприятия при работе на отры-
той территории в холодный период года в условиях 
воздействия факторов производственной среды. 

Материалы и методы. Проведено изучение 
влияния условий труда в холодный период года на 
состояние здоровья работников нефтедобывающей 
компании в зависимости от длительности пребыва-
ния на открытых площадках и территориях в течение 
рабочей смены. Выполнен анализ структуры и интен-
сивности воздействия вредных производственных 
факторов и результатов периодического медицинско-
го осмотра 1674 работника нефтедобывающего пред-
приятия АО «Самотлорнефтегаз» (г. Нижневартовск, 
ХМАО-Югра). На основании проведенного хроно-
метража сформированы три группы работников 
с различной длительностью пребывания на открытой 
площадке в холодный период года с учетом воздей-
ствия комплекса вредных производственных факто-
ров: 1-я группа – 344 человека (около 30 % рабочей 
смены), 2-я – 647 человек (около 50 % рабочей сме-
ны), и 3-я – 689 человек (60–75 % рабочей смены). 

Продолжительность влияния трудового стажа 
на состояние здоровья работников оценивалась в че-
тырех группах: со стажем не более 5 лет (n = 796), 
6–10 лет (n = 238), 11–15 лет (n = 201) и более 16–20 лет 

(n = 441). При оценке условий труда учитывались 
его тяжесть и напряженность, параметры микрокли-
мата рабочих мест, уровни воздействия физических и 
химических факторов [5–8]. Статистический анализ 
проводили с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 12.0 for Windows. Определялись t-критерий 
Стьюдента для независимых выборок, критерий согла-
сия χ2, атрибутивный риск (АР), коэффициент линей-
ной корреляции Пирсона (r). Числовые данные пред-
ставлены в виде среднего математического и стан-
дартной ошибки (M ± m). Различия показателей 
считались значимыми при р < 0,05. Данные по состоя-
нию условий труда оценивались на основании прото-
колов специальной оценки условий труда от 2016 г. на 
рабочих местах выбранных профессиональных групп, 
а также на основании протоколов производственного 
контроля от 2010–2018 гг. Оценка распространенности 
болезней среди работников АО «Самотлорнефтегаз» 
проводилась на основании данных заключительного 
акта по результатам медицинского осмотра сотрудни-
ков за 2017–2018 гг.  

Результаты и их обсуждение. Оценка условий 
труда работников свидетельствует о превышении 
допустимых уровней шума, общей вибрации, а также 
гигиенических нормативов некоторых вредных хи-
мических веществ в воздухе рабочей зоны. При экс-
плуатации нефтедобывающей техники блоков кусто-
вой насосной станции (КНС) машинистами по закачке 
рабочего агента в пласт (ЗРАП), вакуумной компрес-
сорной установки (ВКС), машинистами компрессорной 
установки (КУ), насосной уловленной нефти (НУН), 
насосной подтоварной воды (НПВ), насосной внешней 
откачки (НВО) и насосной ливневой канализации опе-
раторами ООУ  выявлено, что уровень общей вибра-
ции у машинистов ЗРАП и КУ (работники 1-й группы) 
превышал гигиенический норматив (класс условий 
труда – 3.1). Комплекс вредных химических факторов 
был представлен веществами 1–4-го классов опасно-
сти (нефть и ее компоненты, дигидросульфид, серы 
диоксид, углерода оксид, азота оксиды и озон). У сле-
сарей-ремонтников максимальные уровни марганца 
в воздухе рабочих мест превышали ПДК до 1,17 раза 
(класс условий труда 3.1) при максимально разовом 
ПДК 0,6 мг/м3. Для электрогазосварщиков установ-
лено также превышение среднесменной ПДК для 
марганца. При выполнении сварочных работ содержа-
ние озона в зоне дыхания сварщика превышало ПДК в 
1,13 раза. Выполнение технологических процессов при 
добыче нефти связано с работой в вынужденных и 
неудобных позах, суммарное перемещение работника 
в пространстве, обусловлено технологическим про-
цессом, до 8,4 км. В целом условия труда работников 
1-й группы были наиболее вредными (класс 3.3), 
чем во 2-й и 3-й (класс 3.2) группах (табл. 1). 

__________________________ 
 
1 СНиП 23-01-99. Строительная климатология (с изменением № 1). Строительные нормы и правила Российской 

Федерации. Строительная климатология [Электронный ресурс] // Электронный фонд правовой и нормативно-техничес-
кой документации. – 2000. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200004395 (дата обращения: 19.06.2019). 

2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2018 году: 
Государственный доклад [Электронный ресурс] // Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека. – 2019. – URL: https://rospotrebnadzor.ru/documents/ (дата обращения: 19.06.2019). 
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Т а б л и ц а  1  
Результаты оценки условий труда у работников изучаемых профессиональных групп  

нефтедобывающей компании 

Показатель 
Группа 1: 

машинисты КУ, 
машинисты ЗРАП 

Группа 2: 
операторы ООУ 

Группа 3: 
слесари-ремонтники, 
электрогазосварщики 

Химический фактор 2.0 2.0 3.1 
Шум 3.3 3.2 3.2 
Вибрация общая 3.1 2.0 2.0 
Тяжесть трудового процесса 2.0 3.1 3.1 
Итоговый класс условий труда 3.3 3.2 3.2 

 
Хронометраж трудового процесса исследуемых 

профессиональных групп по наблюдательным листам 
или фотографиям рабочего дня позволил установить, 
что для работников 3-й группы характерно самое 
продолжительное время нахождения на открытой 
территории и в неотапливаемых помещениях в тече-
ние 40-часовой рабочей недели (27 ± 0,23 ч). 

Проведен анализ результатов периодических 
медицинских осмотров работников выбранных про-
фессиональных групп за период 2017–2018 гг. При 
отсутствии достоверных различий по возрасту среди 
работников изучаемых профессиональных групп 
выявляется четко выраженная взаимосвязь между 
средним количеством выявленных заболеваний на 
одного работника и продолжительностью нахожде-
ния этих работников на открытой территории в хо-
лодный период года за 40-часовую рабочую неделю. 
Так, у работников 3-й группы установлена сильная 
прямая зависимость между продолжительностью 
нахождения на открытой территории в холодный 
период года и числом заболеваний у одного работ-
ника (0,37 ± 0,02; r = 0,74). Также в данной группе 
отмечалась достоверно наименьшая доля практиче-
ски здоровых лиц (70,5 %) в сравнении со 2-й груп-
пой (χ2 = 11,422; p = <0,001) (табл. 2). 

В структуре половозрастной характеристики 
обследованных профессиональных групп работни-
ков выявлена зависимость от стажа работы, числа 
заболеваний на одного работника и среднего време-
ни работы на холоде. 

Во всех трех группах работников наиболее 
часто регистрировались болезни системы кровооб-

ращения (24,8 %) – первое ранговое место, второе 
ранговое место занимают болезни эндокринной сис-
темы (18,0 %). Третье ранговое место по распро-
страненности занимают симптомы, признаки и от-
клонения от нормы, выявленные при клинических и 
лабораторных исследованиях, – отклонения резуль-
татов нормы теста на толерантность к глюкозе – 
17,4 %, при этом статистически значимых различий 
между тремя группами не было обнаружено. На 
четвертом ранговом месте по распространенности – 
болезни уха и сосцевидного отростка, их доля в 
структуре заболеваемости работников всех групп 
АО «Самотлорнефтегаз» составила 15,6 %. 

В целом во всех трех профессиональных груп-
пах сохранялась одинаковая структура распростра-
ненности болезней. На первом ранговом месте забо-
левания сердечно-сосудистой системы, на втором  
у 1-й и 2-й групп – болезни эндокринной системы,  
а у 3-й – болезни уха и сосцевидного отростка; на 
третьем месте – отклонения результатов нормы тес-
та на толерантность к глюкозе во всех профессио-
нальных группах. 

Распространенность болезней уха и сосцевид-
ного отростка на 100 работников в третьей группе 
достоверно выше в 1,875 и 2,8 раза, чем в 1-й и 2-й 
группах соответственно (χ2 = 17,61, df = 2, р < 0,001). 
Пятое место по распространенности заболеваний  
у работников занимали болезни органов пищеваре-
ния, при этом их распространенность в 3-й группе 
(4,4 %) была достоверно выше чем в 1-й (3,8 %) и во 
2-й (1,2 %) группах соответственно (χ2 = 11,633, df = 2, 
р = 0,003). 

Т а б л и ц а  2  
Половозрастная характеристика обследованных профессиональных групп работников в зависимости 

от стажа работы, числа заболеваний на одного работника и среднего времени работы на холоде 

Показатель 
Группа 1; 

машинисты КУ, 
машинисты ЗРАП 

Группа 2; 
операторы ООУ 

Группа 3; 
слесари-ремонтники, 
электрогазосварщики 

Всего 

Пол, мужчины, абс. (%) 299 (87) 352 (54,92) 688 (99,85) 1339 (80) 
Пол, женщины, абс. (%) 45 (13) 289 (45,08) 1 (0,15) 335 (20) 
Средний возраст, лет 42,89 ± 0,55 40,16 ± 0,4 40,42 ± 0,41 40,83 ± 0,26
Средний стаж работы, лет 10,32 ± 0,37 9,88 ± 0,27 7,65 ± 0,29 9,05 ± 0,16 
Количество практически здоровых 
работников, абс. (%) 252 (73,3) 504 (78,6) 486 (70,5) 1242 (74,19)

Среднее количество заболеваний на 
одного работника 0,33 ± 0,034 0,27 ± 0,022 0,37 ± 0,02 0,32 ± 0,014

Среднее время работы на холоде  
за 40 ч рабочую неделю (ч) 14,1 ± 0,013 24,5 ± 0,07 27 ± 0,23 23,4 ± 0,15 
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Выявлены существенные различия по распро-
страненности болезней крови и кроветворных орга-
нов сравниваемых контингентов работников: так, 
заболеваемость во 2-й группе (8,2 %) достоверно 
выше, чем в 1-й (6,9 %) и 3-й (1,6 %) группах соот-
ветственно (χ2 = 7,274, df = 2, р = 0,027). 

Для 3-й профессиональной группы была харак-
терна наибольшая распространенность, чем в других 
группах, таких хронических заболеваний, как болез-
ни органов кровообращения, уха и сосцевидного от-
ростка, органов пищеварения, кожи и подкожной 
клетчатки, а также симптомов, признаков и отклоне-
ний от нормы, выявленные при клинических и лабо-
раторных исследованиях, что составляет большую 
часть среди всех выявленных болезней среди работ-
ников изучаемых профессиональных групп (табл. 3). 

Расчет атрибутивного риска показал, что влияние 
более высокой суммарной продолжительности воздей-
ствия холодового фактора в течение рабочей недели 
сопровождается избыточной заболеваемостью3 болез-
нями уха и сосцевидного отростка (АР = 3), а также 
увеличением частоты отклонений от нормальных зна-
чений результатов тестов на толерантность к глюкозе 
(АР = 1,3). Таким образом, избыточная годовая частота 
случаев (ИГЧС) болезней уха и сосцевидного отростка 
в группе работников с наиболее продолжительным 
временем нахождения на холоде составляла 2,4 слу-
чая на 100 работников. ИГЧС отклонения результа-
тов нормы теста на толерантность к глюкозе в груп-
пе работников с наиболее продолжительным време-
нем нахождения на холоде составляла один случай 
на 100 работников. 

При продолжительном нахождении на открытой 
территории в холодный период года воздействие 
вредных химических веществ в воздухе рабочей зоны 
существенно увеличивает распространенность болез-

ней системы кровообращения (АР = 2,0), болезней 
уха и сосцевидного отростка (АР = 5,0), болезней 
органов пищеварения (АР = 2,2). Также возрастает 
количество работников с отклонениями результатов 
нормы теста на толерантность к глюкозе (АР = 2,6). 
Различия в уровнях заболеваемости в экспонирован-
ной и неэкспонированной группах по общей вибра-
ции определяются сочетанным воздействием холода 
и общей вибрации, значимо увеличивающих распро-
страненность болезней органов пищеварения (АР = 2,6), 
болезней системы кровообращения (АР = 1,7) и болез-
ней уха и сосцевидного отростка (АР = 1,5). 

Изучение влияния продолжительности стажа 
на состояние здоровья работников нефтедобываю-
щей промышленности показало, что при стаже до 
пяти лет, группа практически здоровых лиц является 
самой многочисленной (76,7 %) по сравнению с ра-
ботниками, имеющими большую стажевую нагруз-
ку. А среди установленных нарушений здоровья 
наибольшую распространенность имеют болезни 
системы кровообращения, в том числе гипертониче-
ская болезнь с преимущественным поражением 
сердца с (застойной) сердечной недостаточностью 
(табл. 4). При этом роста болезней системы крово-
обращения с увеличением стажа не отмечалось, ста-
тистически значимых различий в стажевых группах 
не обнаружено, что, возможно, связано с так назы-
ваемым эффектом «здорового рабочего» (ЭЗР), ко-
гда проявляется тенденция к снижению численности 
работающих во вредных условиях труда, страдающих 
хроническими заболеваниями [9, 10]. Нозологические 
формы заболеваний, развивающиеся преимущест-
венно в старшем возрасте, в том числе сердечно-
сосудистые заболевания, как правило, характеризуют 
ЭЗР в более поздний период трудовой деятельности 
человека4. 

Т а б л и ц а  3  
Показатели распространенности болезней среди работников нефтедобывающего предприятия с различными 
условиями труда по результатам периодического медицинского осмотра, число случаев на 100 работников 

Группа Класс болезней по МКБ-10 1-я 2-я 3-я Всего 

Болезни системы кровообращения 8,4 ± 1,49 6,7 ± 0,98 8,7 ± 1,07 7,9 ± 0,66
Болезни эндокринной системы, расстройства питания и наруше-
ния обмена веществ 6,1 ± 0,52 6,4 ± 0,97 4,9 ± 0,82 5,7 ± 0,57

Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при 
клинических и лабораторных исследованиях, не классифициро-
ванные в других рубриках 

5,5 ± 1,2 4,2 ± 0,79 6,8 ± 0,96 5,5 ± 0,55

Болезни уха и сосцевидного отростка 4,0 ± 1,06 2,5 ± 0,55 7,5 ± 1 4,9 ± 0,53
Болезни органов пищеварения 3,8 ± 1,03 1,2 ± 0,43 4,4 ± 0,78 3,0 ± 0,42
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм 2,3 ± 0,8 2,2 ± 0,58 0,6 ± 0,29 1,6 ± 0,3 

Болезни мочеполовой системы 2,0 ± 0,75 1,6 ± 0,49 0,9 ± 0,36 1,4 ± 0,29
Болезни костно-мышечной системы 1,5 ± 0,65 0,8 ± 0,36 1,0 ± 0,38 1,0 ± 0,37
Болезни кожи и подкожной клетчатки 0 0,3 ± 0,22 0,7 ± 0,32 0,4 ± 0,15
Другие болезни 0 0,5 ± 0,28 0,3 ± 0,2 0,3 ± 0,13

__________________________ 
 
3 Методы обработки информации / под ред. А.Г. Сыса, Р.А. Дудинской. – Минск: ИВЦ Минфина, 2018. – 20 с. 
4 Российская энциклопедия по медицине труда / Российская акад. мед. наук; под ред. Н.Ф. Измерова. – М.: Меди-

цина, 2005. – 656 с. 
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Отмечается статистически значимое увеличе-
ние распространенности числа всех заболеваний на 
100 работников при стаже 16–20 лет по сравнению 
с малостажированными (χ2 = 15,806, df = 1, p < 0,001), 
а также достоверно значимое снижение лиц, не 
имеющих подтвержденных заболеваний, или прак-
тических здоровых со стажем 16–20 лет по сравне-
нию с малостажированными (χ2 = 15.806, df = 1, 
p < 0,001). 

С увеличением стажа отмечалась тенденция 
роста среднего количества выявленных заболеваний 
на одного работника (p = 0,0015). В стажевой группе 
6–10 лет первое ранговое место занимают болезни 
эндокринной системы, их доля значительно увели-
чилась – с 14,2 до 25,0 %, однако далее с увеличени-
ем стажа на каждые пять лет наблюдалось стабильное 
снижение заболеваемости по данной группе (p = 0,007). 
Распространенность симптомов, признаков и откло-
нений от нормы, выявленных при клинических и 
лабораторных исследованиях (отклонения от нормы 
результатов теста на толерантность к глюкозе), ста-
бильно в долевой структуре заболеваемости работ-
ников занимало третье ранговое место и по дости-
жению стажа работы 11–15 лет стабилизировалось 
на одном уровне (19,6 %). Согласно опубликован-
ным результатам научных исследований [11, 12], 
отмечается статистически значимое увеличение 
уровня глюкозы в крови на пике холода. Это может 
быть связано с существенной активацией термоге-
неза и особенностями питания в зимний период, 
вследствие чего увеличивается содержание конеч-
ных продуктов гликирования в тканях и возрастает 
риск развития сахарного диабета 2-го типа. 

С увеличением стажа до 11–15 лет отмечалась 
значительная распространенность болезней уха и 
сосцевидного отростка – с 14,6 до 23,2 % (p = 0,028) 
(см. табл. 4). 

Между продолжительностью стажа и средним 
числом заболеваний была выявлена слабая прямая 
взаимосвязь (r = +0,091), а также обнаружена взаи-
мосвязь между стажем работы и распространенно-
стью основных заболеваний, занимающих первое, 
второе и третье ранговые места, а именно такими 
болезнями, как болезни органов кровообращения  
(r = +0,0564) и болезни эндокринной системы  
(r = +0,0691), а также сюда же можно отнести от-
клонения от нормы результатов теста на толерант-
ность к глюкозе (r = +0,08) (связь прямая, слабая). 

Болезни органов пищеварения с увеличением 
стажа имели тенденцию к снижению. Болезни систе-
мы кровообращения с увеличением стажа стабильно 
находились на одном уровне. При остальных заболе-
ваниях, таких как болезни эндокринной системы, 
болезни уха и сосцевидного отростка, болезни крови, 
кроветворных органов, болезни костно-мышечной 
системы, отмечался стабильный, хотя и в разной сте-
пени выраженный рост показателей. По сравнению 
с исходным уровнем при стаже 16–20 лет рост рас-
пространенности артериальной гипертензии с пре-
имущественным поражением сердца с (застойной) 
сердечной недостаточностью составил 1,4 раза [13, 14], 
инсулиннезависимого сахарного диабета – в 2,75 раза, 
гиперхолестеринемии – 1,8 раза, отклонений от нор-
мы результатов теста на толерантность к глюкозе – 
2,2 раза, железодефицитной анемии – 3,5 раза, кон-
дуктивной потери слуха двусторонней – 2,0 раза.

Т а б л и ц а  4  

Распространенность болезней среди работников исследуемых профессиональных групп при различной 
продолжительности производственного стажа 

Производственный стаж работы, лет Клинические 
показатели < 5, 

n = 866 
6–10, 

n = 212 
11–15, 
n = 164 

16–20, 
n = 432 

> 20, 
n = 0 

всего, 
n = 1674 

Распространенность заболеваний, на 100 человек  27,7 22,6 34,15 43,75 0 
 31,8 

Число заболеваний у одного работника, случаи  0,29 ± 0,019 0,24 ± 0,037 0,34 ± 0,049 0,44 ± 0,03 0 0,32 ± 0,014 
Практически здоровые лица, %  76,7 80,7 73,2 66,4 0 1244/74,3 
Возраст, лет  37,13 ± 0,35 37,63 ± 0,59 42,31 ± 0,66 49,26 ± 0,32 0 40,83 ± 0,26 

Класс болезней по МКБ-10: 
Болезни системы кровообращения, %  25,0 ± 1,5 18,7 ± 2,7 25 ± 3,4 25,9 ± 2,1 0 24,8 ± 1,05 
Болезни эндокринной системы, расстройства пита-
ния и нарушения обмена веществ, %  14,2 ± 1,2 25,0 ± 2,9 23,2 ± 3,2 19,6 ± 1,9 0 18 ± 0,9 

Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выяв-
ленные при клинических и лабораторных исследова-
ниях, не классифицированные в других рубриках, % 

15,4 ± 1,2 16,7 ± 2,6 19,6 ± 3,0 19,6 ± 1,9 0 17,4 ± 0,9 

Болезни уха и сосцевидного отростка, %  14,6 ± 1,2 14,6 ± 2,4 23,2 ± 3,3 14,8 ± 1,7 0 15,6 ± 0,9 
Болезни органов пищеварения, %  15,8 ± 1,2 10,4 ± 2 0 4,2 ± 0,96 0 9,6 ± 0,7 
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм, %  4,2 ± 0,7 4,2 ± 1,4 3,6 ± 1,45 6,3 ± 1,2 0 4,9 ± 0,5 

Болезни мочеполовой системы, %  4,6 ± 0,7 6,26 ± 1,7 0 4,8 ± 1,03 0 4,3 ± 0,5 
Болезни костно-мышечной системы, %  3,3 ± 0,6 1,2 ± 0,75 1,8 ± 1,04 3,7 ± 0,9 0 3,2 ± 0,4 
Болезни кожи и подкожно-жировой клетчатки, %  1,7 ± 0,4 0 3,6 ± 1,45 0,5 ± 0,3 0 1,3 ± 0,28 
Другие болезни, %  1,25 ± 0,38 1,2 ± 0,75 0 0,5 ± 0,3 0 0,9 ± 0,23 
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При стаже более 20 лет распространенность инсу-
линнезависимого сахарного диабета увеличилась  
в 3 раза, распространенность железодефицитной 
анемии – в 4, а распространенность кондуктивной 
потери слуха двусторонней составила 7 человек на 
100 работников. 

Выводы: 
1. Проведенные исследования по изучению 

влияния условий труда на состояние здоровья ра-
ботников показали, что продолжительность нахож-
дения на открытой территории в холодный период 
года является существенным фактором риска разви-
тия нарушений здоровья для работников третьей 
профессиональной группы акционерного общества 
«Самотлорнефтегаз». 

2. Для работников с наиболее продолжитель-
ным временем нахождения на открытой территории 
и в неотапливаемых помещениях в холодный пери-
од года характерна наибольшая распространенность 
болезней уха и сосцевидного отростка, а также уве-
личение частоты отклонения от нормы результатов 
теста на толерантность к глюкозе. 

3. Увеличение распространенности заболева-
ний уха и сосцевидного отростка у работников, 
выполняющих деятельность по ремонту и наладке 
нефтедобывающей техники (слесари-ремонтники 
и электрогазосварщики), ассоциировано с продолжи-
тельностью профессионального воздействия неуправ-
ляемых охлаждающих метеорологических факто-
ров и одновременным загрязнением воздуха сва-
рочными аэрозолями. 

4. Основным нарушением здоровья в структуре 
болезней уха и сосцевидного отростка, отличающихся 
высокой распространенностью в группе с наиболее 
продолжительным пребыванием на открытой террито-
рии, является непрофессиональная двухсторонняя 
кондуктивная потеря слуха, причиной которой обычно 
являются осложнения после перенесенного острого 
среднего отита или хронический средний отит [15, 16]. 

5. Высокая частота выявления отклонений от 
нормы результатов теста на толерантность к глю-

козе у работников, выполняющих трудовые опера-
ции в условиях холода, ассоциируется с нарастаю-
щей с увеличением стажа распространенностью 
инсулиннезависимого сахарного диабета: при ста-
же 16–20 лет примерно трехразовый рост. Наруше-
ние толерантности к глюкозе компенсируется при 
устранении вредного воздействия холодового фак-
тора и корректируется питанием при наличии от-
клонений от нормы результатов теста.  

6. Одновременное воздействие на организм ра-
ботников охлаждающих метеорологических факто-
ров и загрязнений воздуха рабочей зоны вредными 
химическими веществами и сварочными аэрозолями 
сопровождается существенным увеличением рас-
пространенности болезней органов кровообращения 
(АР = 2), болезней уха и сосцевидного отростка 
(АР = 5) и болезней органов пищеварения (АР = 2,2), 
что согласуется с результатами некоторых ранее 
опубликованных работ [17–20]. 

Таким образом, результаты выполненного 
анализа свидетельствуют о необходимости разра-
ботки специальной программы оздоровительных 
и восстановительных мероприятий для категории 
трудящихся старших возрастных групп, занятых на 
работах с продолжительным пребыванием на от-
крытой территории в районах с холодным клима-
том. Эта программа должна быть ориентирована на 
первичную и вторичную профилактику нарушений 
здоровья, риск возникновения которых существен-
но увеличивается для этих категорий работников, 
в первую очередь сахарного диабета 2-го типа, бо-
лезней уха и сосцевидного отростка и органов кро-
вообращения. Также следует формировать группы 
диспансерного наблюдения из работников, имею-
щих высокий риск развития ассоциированных 
с холодом заболеваний. 
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RISK FACTORS CAUSING HEALTH DISORDERS AMONG WORKERS INVOLVED 
IN OIL EXTRACTION AND PERFORMING THEIR WORKING TASKS OUTDOORS 
DURING A COLD SEASON 
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The research focuses on a vital issue related to preserving health of workers who perform their working tasks outdoors 

in regions with cold climate. 
Our research goal was to examine influence exerted by working conditions and working experience length on prevalence of 

chronic diseases and other health disorders among workers who performed their working tasks outdoors during a cold season. 
We accomplished a cross (one-moment) epidemiologic study aimed at assessing adverse impacts exerted by weather 

and climatic factors on workers who performed their working tasks on open grounds in regions with cold climate. We con-
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ducted hygienic assessment of working conditions for 1.647 workers employed at oil-extracting enterprise in Nizhnevartovsk 
and analyzed results obtained during their regular medical check-ups. 

We analyzed average number of diseases per 1 worker; it varied from (0.45 ± 0.06) among workers dealing with elec-
trogas welding to (0.27 ± 0.022) among compressor unit operators. Each additional 5 years of working experience resulted 
in an ascending trend for a number of detected diseases per 1 worker (p = 0.0015).  

We also revealed that workers who maintained oil-extracting machinery ran the greatest health risks as they had to 
spend the greatest amount of time outdoors (on average, 27 hours out of 40 hours per 1 working week) during a cold season. 
Besides, our research showed that exposure to cold potentiated adverse impacts exerted by other occupation factors on 
workers’ health. Thus, given the same amount of time spent outdoors during a cold season for different occupational groups, 
welders ran the greatest risks of circulatory system diseases (AR = 2.0), ear and mastoid diseases (AR = 5.0), digestive or-
gans diseases (AR = 2.2) due to the air at their working places being contaminated with welding aerosol. 

When working tasks are performed outdoors in regions with cold climate, it leads to elevated risks of chronic health 
disorders that occur due to long-term occupational exposure to uncontrollable meteorological factors and simultaneous air 
contamination with welding aerosols. 

Key words: working conditions, oil-industry workers, adverse working conditions, work on open grounds, cold, work-
ers’ health, cold injuries, cold stress, cold and carbohydrate metabolism. 
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В КОГОРТЕ РАБОТНИКОВ, УЧАСТВУЮЩИХ В УТИЛИЗАЦИИ 
ЯДЕРНЫХ БОЕПРИПАСОВ 

К.В. Брикс, М.В. Банникова, Т.В. Азизова, Г.В. Жунтова, Е.С. Григорьева 
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Россия, г. Озерск, Озерское шоссе, 19 
 

 
Сердечно-сосудистые заболевания остаются одной из основных социально значимых проблем в большинстве 

стран современного мира. Осуществлена сравнительная оценка показателей заболеваемости артериальной гипертен-
зией (коды МКБ-9: 401–404 или МКБ-10: I 10–I 14) в когорте работников, участвующих в утилизации ядерных боепри-
пасов. Изучаемой являлась когорта работников химико-металлургического производства ФГУП «Производственное 
объединение “Маяк”» (ФГУП «ПО “Маяк”»), впервые нанятых на предприятие в 1949–2014 гг. и наблюдавшихся до 
31.12.2017 г. (10 908 человек). Анализ показателей заболеваемости проведен с учетом как радиационных (внешнее гам-
ма-облучение и внутреннее альфа-облучение от инкорпорированного плутония), так и основных нерадиационных фак-
торов. Стандартизацию выполняли косвенным методом с использованием внутреннего стандарта. Показатели забо-
леваемости рассчитывались методами медицинской статистики на 1000 работников. Также была выполнена оценка 
избыточного относительного риска на единицу дозы (ИОР/Гр). В результате исследования установлено, что по со-
стоянию на 31 декабря 2017 г. в изучаемой когорте работников ПО «Маяк», участвующих в утилизации ядерных бое-
припасов, зарегистрировано 2270 случаев артериальной гипертензии. Показано, что стандартизованные показатели 
заболеваемости гипертензией в когорте персонала ПО «Маяк», участвующего в утилизации боеприпасов, статисти-
чески значимо зависели от нерадиационных факторов (пол, достигнутый возраст, статус курения, статус употреб-
ления алкоголя, индекс массы тела, наличие сахарного диабета) и не зависели от суммарной поглощенной в печени до-
зы внешнего гамма- и внутреннего альфа-излучения. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, показатели заболеваемости, внешнее гамма-облучение, внут-
реннее альфа-облучение, профессиональное облучение, когортное исследование, ПО «Маяк», утилизация ядерных 
боеприпасов. 
 

 
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остают-

ся одной из основных социально значимых проблем в 
большинстве стран современного мира. В частности, 
каждый год от ССЗ в Европе умирают 4 млн человек, 
из которых 1 млн приходится на Россию [1]. В струк-
туре смертности населения от всех причин доля умер-
ших от ССЗ в Российской Федерации в 2011 г. состав-
ляла 55,9 %, тогда как в Европе – 47,0 % [2]. 

В трудоспособном возрасте болезни системы 
кровообращения (БСК) составляют более 1/3 всех 
случаев смерти. Причем уровень смертности от БСК 
у мужчин превышает таковой у женщин в целом  
в 4,7 раза, от ишемической болезни сердца (ИБС) –  
в 7,2 раза, от инфаркта миокарда – в 9,1 раза и от це-

реброваскулярных болезней – в 3,4 раза [3]. Несмотря 
на то что в развитых странах, а в последние годы 
и в России, наблюдается снижение смертности от ССЗ, 
ситуация в нашей стране остается чрезвычайно серь-
езной, что подчеркивается в многочисленных отечест-
венных и зарубежных публикациях [1, 4, 5]. 

Артериальная гипертония (АГ) является веду-
щим фактором риска развития сердечно-сосудистых 
(инфаркт миокарда, инсульт, ИБС, хроническая сер-
дечная недостаточность), цереброваскулярных (ише-
мический или геморрагический инсульт, транзитор-
ная ишемическая атака) и почечных заболеваний 
(хроническая болезнь почек). Распространенность 
АГ в мире различна и составляет от 27 % в Иране до 
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67 % в Польше; в среднем в развитых странах – 
41 % [6, 7]. В Российской Федерации распростра-
ненность АГ также составляет порядка 42 % [8]. 

Цель настоящего исследования – оценить 
влияние радиационных и нерадиационных факто-
ров на заболеваемость АГ в когорте работников 
ПО «Маяк», участвующих в утилизации ядерных 
боеприпасов (ЯБП). 

Материалы и методы. ПО «Маяк» – первое 
предприятие атомной промышленности в бывшем 
Советской Союзе. Основным фактором профессио-
нально-производственной вредности для работников 
являлось пролонгированное хроническое облучение. 
На основе медико-дозиметрического регистра пер-
сонала ПО «Маяк», созданного и поддерживаемого 
в лаборатории радиационной эпидемиологии Юж-
но-Уральского института биофизики [9], сформи-
рована когорта работников химико-металлур-
гического завода, впервые нанятых на ПО «Маяк» 
в 1949–2014 гг. и принимавших участие в работах 
по утилизации ЯБП. 

Период наблюдения за когортой начинался от 
даты найма и продолжался до первого из следующих 
событий: даты установления диагноза БСК; даты 
смерти; 31 декабря 2017 г. для тех, кто был жив в это 
время; даты «последней медицинской информации» 
для работников с неизвестным жизненным статусом 
и мигрантов (работников, выехавших из г. Озерска на 
другое постоянное место жительства). 

Изучаемая когорта включала 10 908 человек, из 
них 27,6 % женщин. Жизненный статус установлен 
у 96,6 % членов когорты; из них 49,1 % – умершие, 
а 50,9 % – живы. На дату окончания наблюдения доля 
женщин составила 54,6 %. Все работники изучаемой 
когорты подвергались профессиональному пролон-
гированному облучению (внешнему гамма- и/или 
внутреннему альфа-облучению). По состоянию на 
31.12.2017 г. в изучаемой когорте работников сведе-
ния о заболеваниях, перенесенных в течение всего 
периода наблюдения, доступны для 5877 (94,65 %) 
мужчин и 1764 (94,38 %) женщин. 

В рамках настоящего исследования в когорте ра-
ботников ПО «Маяк», участвующих в утилизации 
ЯБП, был проведен анализ показателей заболеваемо-
сти АГ (коды МКБ-9: 401–404 или МКБ-10: I 10–I 14): 

– эссенциальная гипертензия (401 или I-10 соот-
ветственно); 

– гипертензивная болезнь сердца с преимуще-
ственным поражением сердца (402 или I-11); 

– гипертензивная болезнь с преимуществен-
ным поражением почек (403 или I-12); 

– гипертензивная болезнь с преимуществен-
ным поражением сердца и почек (404 или I-13). 

Статистическая обработка первичных данных 
проведена с использованием стандартного пакета 
Statistica 10. Были рассчитаны нестандартизованные 
(«грубые») и стандартизованные (по полу и возрасту) 
показатели заболеваемости. Для стандартизации по-
казателей применялся косвенный метод стандартиза-

ции. Для этого был использован внутренний стандарт – 
распределение по возрасту всей изучаемой когорты 
работников ПО «Маяк» в целом. Показатели заболе-
ваемости рассчитывали на 1000 работников в соответ-
ствии с методами медицинской статистики [10].  

Анализ показателей заболеваемости АГ прове-
ден с учетом как радиационных (внешнее гамма-
облучение и внутреннее альфа-облучение от инкор-
порированного плутония), так и основных нерадиа-
ционных факторов (пол, возраст, статус курения, 
статус употребления алкоголя, индекс массы тела 
(ИМТ), а также наличие установленного диагноза 
сахарного диабета). 

Сведения об отношении работников к курению 
учитывались за весь период наблюдения и оценивались 
с помощью качественного показателя (курил; не курил). 

Сведения об отношении работников к упот-
реблению алкоголя учитывались за весь период на-
блюдения и оценивались с помощью качественного 
показателя (хронический алкоголизм; употреблял 
умеренно; не употреблял). 

ИМТ оценивался за пять лет до впервые уста-
новленного диагноза АГ. Индекс массы тела изме-
рялся как отношение веса (кг) к росту (м2). ИМТ = 
= 18,5–24,99 кг/м2 считали нормальным, ИМТ = 
= 25,00–29,99 кг/м2 свидетельствовал об избыточ-
ной массе тела, а ИМТ ≥ 30 кг/м2 – об ожирении. 

В таблицах представлены нестандартизован-
ные («грубые» или «интенсивные») и стандартизо-
ванные (по возрасту) показатели заболеваемости 
и смертности ± стандартная ошибка (Сош). Для оценки 
статистической значимости различий средних вели-
чин использовали t-критерий Стьюдента. Уровень 
значимости принимали при p <0,05 [11]. 

Результаты и их обсуждение. По состоянию 
на 31 декабря 2017 г. в изучаемой когорте работни-
ков ПО «Маяк», участвующих в утилизации ЯБП, 
зарегистрировано 2270 случаев АГ. Распределение 
случаев АГ в зависимости от пола и возраста на мо-
мент установления диагноза представлено в табл. 1. 
Полученные данные свидетельствуют о том, что 
наибольшее число случаев заболеваемости АГ среди 
мужчин установлено в возрасте 31–60 лет (70,56 %), 
а среди женщин в возрасте 41–70 лет (79,55 %). 

Т а б л и ц а  1  

Распределение работников с АГ в зависимости  
от пола и возраста на дату установления диагноза 

Мужчины Женщины Оба пола Достигнутый 
возраст на дату 

диагноза АГ, лет абс. % абс. % абс. % 

 20 5 0,31 0 0 5 0,23 
21–30 151 9,44 13 1,94 164 7,22 
31–40 303 18,93 52 7,76 355 15,64
41–50 416 26 160 23,88 576 25,37
51–60 410 25,63 195 29,1 605 26,65
61–70 232 14,5 178 26,57 410 18,06
> 70 83 5,19 72 10,75 155 6,83 

Всего 1600 100 670 100 2270 100 
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Стандартизованные показатели заболеваемо-
сти АГ в изучаемой когорте работников ПО «Маяк», 
участвующих в утилизации ЯБП, в зависимости от 
пола и достигнутого возраста представлены в табл. 2. 
Заболеваемость АГ как у мужчин, так и у женщин 
изучаемой когорты статистически значимо возрас-
тала с увеличением возраста работников. Заболевае-
мость АГ у мужчин была статистически значимо вы-
ше соответствующего показателя у женщин в возрас-
тной группе 20–39 лет. Однако после 60 лет картина 
полностью менялась, и заболеваемость АГ у жен-
щин становилась статистически значимо выше со-
ответствующего показателя у мужчин. 

В связи с неуклонным ростом продолжитель-
ности жизни населения увеличивается доля лиц по-
жилого и старческого возраста. Увеличение частоты 
развития АГ с возрастом считается доказанным 
и подтверждено результатами многочисленных ис-
следований как в нашей стране, так и за рубежом; 
впервые это отмечено во Фрамингемском исследо-
вании. Распространенность АГ среди лиц старше 
60 лет более чем в два раза превышает данный пока-
затель в общей популяции [12], 2/3 лиц старше 65 лет 
страдают АГ [13]. 

Гендерные особенности течения артериальной 
гипертензии (АГ) обусловлены не только биологи-
ческими, но и социально-культурными факторами: 
различиями в поведении, в формах питания, образе 
жизни; несхожих способах борьбы со стрессом; со-
циально-экономическим неравенством; нарушением 
сна; расстройствами настроения; особенностями в 
отношении к лечению и профилактике заболеваний 
и т.д. [14]. Кроме того, беременность, использование 
оральных контрацептивов и гормональной замести-
тельной терапии в постменопаузе может влиять на 
механизмы регуляции артериального давления (АД) 
у женщин. Все это играет определенную роль в раз-
витии сердечно-сосудистой патологии [15, 16]. 

В распространенности АГ прослеживаются по-
ловые и возрастные особенности. По данным ряда 

авторов, у женщин в возрасте до 40 лет реже выяв-
ляется АГ, чем у мужчин [15–19]. Кроме того, в мо-
лодости и первой половине жизни у женщин отме-
чается более низкий уровень систолического АД, 
чем у мужчин. Диастолическое АД, как правило, 
у женщин несколько ниже, чем у мужчин, независимо 
от возраста. Но на шестом десятке ситуация меняется 
на противоположную. Заболеваемость у женщин на-
чинает нарастать более интенсивно, чем среди муж-
ской половины населения, достигнув сопоставимого 
уровня в возрасте около 60 лет. После этого возрас-
тного рубежа распространенность АГ среди женщин 
превышает таковую у мужчин. Таким образом, бла-
гоприятные половые различия нивелируются с на-
ступлением менопаузы [13, 15]. Частота встречае-
мости повышенного артериального давления и арте-
риальной гипертонии у женщин после наступления 
менопаузы значительно возрастает [20, 21]. Дефи-
цит половых гормонов нарушает функцию сосуди-
стого эндотелия и баланс между различными вазо-
активными веществами, функционированием глад-
комышечных клеток сосудов, приводя к повышению 
периферического сосудистого сопротивления и, как 
следствие, уровня артериального давления [22]. 

В настоящем исследовании была изучена ди-
намика заболеваемости АГ в когорте работников 
ПО «Маяк» за весь период наблюдения –  
с 01.01.1948 г. по 31.12.2017 г. (рисунок). «Грубый» 
показатель заболеваемости АГ возрастал к концу 
периода наблюдения, что обусловлено увеличением 
возраста работников изучаемой когорты (то есть 
работники «доросли» до патологии, обусловленной 
возрастом). 

Увеличение стандартизованного показателя 
заболеваемости АГ в период 1986–2000 гг. обуслов-
лено, по всей вероятности, сложными социально-
экономическими условиями вследствие событий, 
происходивших в стране в 1985–1991 гг. (период 
«перестройки»), а также периода после распада 
СССР – 1990-х гг. [23]. 

Т а б л и ц а  2  

Показатели заболеваемости АГ в когорте персонала ПО «Маяк», участвующего в утилизации ЯБП, 
в зависимости от пола и достигнутого возраста работников на момент установления диагноза заболевания 

Мужчины Женщины Показатель  
заболеваемости Возраст, лет число  

случаев 
показатель  

заболеваемости 
число  

случаев 
показатель  

заболеваемости 
< 20 5 1,4 ± 0,62а 0 0 ± 0 

20–29 151 4,69 ± 0,38аb 13 2,13 ± 0,59b 
30–39 303 9,48 ± 0,54аb 52 5,09 ± 0,71b 
40–49 416 16,39 ± 0,8b 160 14,54 ± 1,15b 
50–59 410 28,43 ± 1,4b 195 26,31 ± 1,88b 
60–69 232 40,68 ± 2,67аb 178 53,53 ± 4,01b 
> 70 83 58,24 ± 6,39b 72 67,98 ± 8,01 

ИП 
 

Всего 15,11 ± 0,36 13,93 ± 0,59 
СП Внутренний стандарт 1600 13,96 ± 0,35а 670 17,02 ± 0,66 

П р и м е ч а н и е :  а – статически значимые различия при сравнении по полу; b – статистически значимые разли-
чия с предыдущей возрастной группой. 
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Рис. Динамика заболеваемости АГ за весь период 

наблюдения (01.01.1949–31.12.2017) 

В табл. 3 представлены результаты анализа за-
висимости показателей заболеваемости АГ от стату-
са курения. Выявлено, что у мужчин изучаемой ко-
горты стандартизованные показатели заболеваемо-
сти АГ статистически значимо не отличались между 
курящими и некурящими работниками. Однако у ку-
рящих женщин изучаемой когорты выявлено стати-
стически значимое уменьшение показателей заболе-
ваемости АГ по сравнению с некурящими. 

У мужчин и женщин изучаемой когорты, стра-
дающих хроническим алкоголизмом, показатели за-
болеваемости АГ были статистически значимо ниже 
по сравнению с умеренно и редко употребляющими 
алкоголь работниками (табл. 4). 

Полученные данные о влиянии статуса курения 
и употребления алкоголя на показатели заболеваемо- 

сти АГ не согласуются с результатами других отече-
ственных и зарубежных исследований [24–34]. Эти 
факты требуют дальнейшего тщательного изучения, 
что будет выполнено на следующем этапе исследова-
ния при анализе риска АГ в когорте персонала 
ПО «Маяк», участвующего в утилизации ЯБП. 

Проведенный анализ показал, что у мужчин 
изучаемой когорты с установленным диагнозом са-
харного диабета (СД) показатели заболеваемости 
АГ были статистически значимо выше при сравне-
нии с теми, у кого не было такого диагноза. У жен-
щин аналогичная тенденция выявлена лишь при 
сравнительном анализе «грубых» показателей забо-
леваемости АГ (табл. 5). 

Полученные результаты хорошо согласуются 
с литературными данными. Артериальная гиперто-
ния (АГ) является самым распространенным заболе-
ванием сердечно-сосудистой системы и вместе с тем 
самым мощным фактором риска развития сердечно-
сосудистых осложнений, а в сочетании с СД этот 
риск существенно увеличивается [35, 36]. К тому же 
АГ считается одним из наиболее распространенных 
осложнений СД [37]. Распространенность АГ у боль-
ных СД в три раза превышает таковую у пациентов 
без СД [38]. Повышение систолического артериально-
го давления (САД) на каждые 10 мм рт. ст. у больных 
СД увеличивает риск развития сердечно-сосудистых 
событий на 20 %. Наличие АГ при СД повышает 
риск не только макрососудистых (ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС), сердечная недостаточность, 
инсульт), но и микрососудистых  (диабетическая 
нефропатия, ретинопатия) осложнений. Поражение 
коронарных, церебральных и периферических
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Показатели заболеваемости АГ в когорте персонала ПО «Маяк», участвующего в утилизации ЯБП, 
в зависимости от пола и статуса курения работников на момент установления диагноза заболевания, 

на 1000 работающих  
Статус курения 

некурящие курящие Пол 
число случаев показатель заболеваемости число случаев показатель заболеваемости 

Мужчины 350 15,72 ± 0,81 (14,45 ± 0,77) 1246 15,28 ± 0,42 (14,31 ± 0,41) 
Женщины 626 14,58 ± 0,65 (18,07 ± 0,72) 41 9,28 ± 1,54а (10,48 ± 1,64а) 

П р и м е ч а н и е :  а – статистически значимые различия по сравнению с некурящими. В скобках указан «грубый» 
показатель. 
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Показатели заболеваемости АГ в когорте персонала ПО «Маяк», участвующего в утилизации ЯБП, 
в зависимости от пола и статуса употребление алкоголя работников на момент установления диагноза 

заболевания, на 1000 работающих  

Отношение к алкоголю 
не употребляет/редко умеренно хронический алкоголизм Пол число  

случаев 
показатель  

заболеваемости 
число

 случаев
показатель  

заболеваемости 
число 

случаев
показатель  

заболеваемости 
Мужчины 147 14,41 ± 1,07 (11,6 ± 0,96)  1046 17,66 ± 0,54а (17,12 ± 0,53а) 365 12,35 ± 0,65b (12,33 ± 0,65b) 
Женщины 407 13,84 ± 0,77 (17,29 ± 0,86)  241 15,62 ± 1,11 (19,09 ± 1,23)  10 8,03 ± 2,76аb (9,47 ± 2,99аb) 

П р и м е ч а н и е :  а – статистически значимые различия по сравнению с не употребляющими; b – статистически 
значимые различия по сравнению с умеренно употребляющими. В скобках указан «грубый» показатель. 
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Показатели заболеваемости АГ в когорте персонала ПО «Маяк», участвующего в утилизации ЯБП, 
в зависимости от пола и наличия сахарного диабета (СД) у работников на момент установления 

диагноза заболевания, на 1000 работающих  

Сахарный диабет 
не установлен СД установлен СД Пол 

число случаев показатель заболеваемости число случаев показатель заболеваемости 
Мужчины 1562 14,93 ± 0,36 (13,69 ± 0,35)  38 30,35 ± 7,46a (69,68 ± 11,3a)  
Женщины 646 13,69 ± 0,59 (16,57 ± 0,65)  24 26,11 ± 8,38 (64,49 ± 13,16a)  

П р и м е ч а н и е :  а – статистически значимые различия по сравнению с работниками без диагноза СД. 
В скобках указан «грубый» показатель. 
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Показатели заболеваемости АГ в когорте персонала ПО «Маяк», участвующего в утилизации ЯБП, 
в зависимости от пола и ИМТ у работников на момент установления диагноза заболевания, 

на 1000 работающих  

Индекс массы тела 
18,50–24,99 25,00–29,99 ≥ 30,00 Пол число  

случаев 
показатель  

заболеваемости 
число  

случаев 
показатель  

заболеваемости 
число  

случаев 
показатель  

заболеваемости 
Мужчины 353 15,49 ± 0,77 (13,6 ± 0,72) 653 19,9 ± 0,72а (17,03 ± 0,67а) 275 18,18 ± 1а (15,11 ± 0,91)  
Женщины 52 8,15 ± 1,19 (9,07 ± 1,26)  208 15,81 ± 1,16а (17,65 ± 1,22а) 218 17,75 ± 1,29а (20,45 ± 1,39а) 

П р и м е ч а н и е :  а – статистически значимые различия по сравнению с группой работников с ИМТ 18,50–24,99. 
В скобках указан «грубый» показатель. 

сосудов представляет собой основу макрососудистых 
осложнений при СД 2 и во многом определяет про-
гноз заболевания. АГ значительно увеличивает и без 
того повышенный риск заболеваемости и смертности 
у больных СД. У пациентов с АГ и СД 2 общая 
смертность в 4–7 раз выше, чем у пациентов с нор-
мальным артериальным давлением без СД [39, 40]. 

В табл. 6 представлены данные о показателях за-
болеваемости АГ в когорте персонала ПО «Маяк», 
участвующего в утилизации ЯБП в зависимости от 
ИМТ. Как у мужчин, так и у женщин изучаемой ко-
горты показатели заболеваемости АГ были статисти-
чески значимо выше среди работников, имевших ИМТ 
≥ 25, чем у тех, кто имел нормальную массу тела. 

Каждый четвертый житель планеты имеет избы-
точную массу тела или страдает от ожирения. Во всех 
странах отмечено прогрессирующее увеличение чис-
ленности больных ожирением как среди взрослого, так 
и среди детского населения. Распространенность ожи-
рения и ассоциированных с ними заболеваний неук-
лонно растет и в Российской Федерации. По данным 
эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ (2013), 
отмечено увеличение распространенности ожирения 
с возрастом как по критерию ИМТ, так и по величи-
не окружности талии (ОТ) [28]. Так, в российской 
популяции в возрасте 35–44 лет ожирением страда-
ют 26,6 % мужчин и 24,5 % женщин, в возрасте  
45–54 лет – 31,7 и 40,9 %, в возрасте 55–64 лет – 
35,7 и 52,1 % соответственно. 

Ожирение является одним из значимых факто-
ров риска развития АГ. Было доказано, что в 85 % 
случаев АГ развивается у лиц с ИМТ > 25 кг/м2,  

а частота ее развития по сравнению с лицами с нор-
мальной массой тела в пять раз больше [41]. Данные 
литературы подтверждают, что в 48,7 % случаев АГ 
развивается наряду с абдоминальным ожирением [42]. 

Ожирение и АГ патогенетически тесно связа-
ны [43]. Проблема АГ в сочетании с ожирением 
находится в центре внимания системы здравоохране-
ния в связи с ранней инвалидизацией, повышенным 
риском сердечно-сосудистых осложнений и прежде-
временной смертностью в сравнении с общей попу-
ляцией. Ожирение является как независимым фак-
тором риска сердечно-сосудистых осложнений, так 
и возможным пусковым механизмом развития АГ [44]. 

Так как работники изучаемой когорты подвер-
гались профессиональному пролонгированному внеш-
нему гамма- и/или внутреннему альфа-облучению от 
инкорпорированного плутония, был проведен ана-
лиз заболеваемости АГ в зависимости от радиаци-
онных факторов (табл. 7, 8). В изучаемой когорте 
работников, участвовавших в утилизации ЯБП, не 
выявлено статистически значимого влияния внеш-
него гамма- и внутреннего альфа-облучения на за-
болеваемость АГ. 

Вопрос о том, влияет ли облучение на уровень 
артериального давления, до сих пор остается спор-
ным, несмотря на усилия исследователей прояснить 
ситуацию [45–47]. Интерес к повышению риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний вследствие радиаци-
онного облучения в малых дозах впервые возник 
при анализе нескольких категорий нераковых забо-
леваний у лиц, выживших после атомной бомбарди-
ровки в Японии, которые подверглись облучению
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Показатели заболеваемости АГ в когорте персонала ПО «Маяк», участвующего в утилизации ЯБП, 
в зависимости от пола и суммарной поглощенной в печени дозы внешнего гамма-излучения,  

на 1000 работающих  

Суммарная поглощенная в печени доза внешнего гамма-излучения, Гр 
< 0,2  0,2–0,5  ≥ 0,5 Пол число  

случаев 
показатель  

заболеваемости 
число  

случаев 
показатель  

заболеваемости 
число  

случаев 
показатель  

заболеваемости 
Мужчины 1108 17,69 ± 0,53  238 18,52 ± 1,33 176 19,12 ± 1,6 
Женщины 486 17,26 ± 0,92  76 17,87 ± 2,25 76 17,74 ± 2,18 

Т а б л и ц а  8  

Показатели заболеваемости АГ в когорте персонала ПО «Маяк», участвующего в утилизации ЯБП, 
в зависимости от пола и суммарной поглощенной в печени дозы внутреннего альфа-излучения,  

на 1000 работающих  

Суммарная поглощенная в печени доза внутреннего альфа-излучения, Гр 
< 0,025  0,025–0,05  ≥ 0,05 Пол число 

 случаев 
показатель  

заболеваемости 
число  

случаев 
показатель  

заболеваемости 
число  

случаев 
показатель  

заболеваемости 
Мужчины 731 18,96 ± 0,69 119 19,08 ± 2,13 253 17,12 ± 1,38 
Женщины 364 18,21 ± 1,08 42 15,71 ± 3,19 146 19,97 ± 2,08 

 
всего тела в диапазоне доз менее < 5–6 Гр [48]. Из-
быточная смертность от ГБ с поражением сердца, 
связанная с облучением, наблюдалась в когорте 
с пожизненным наблюдением (когорта LSS) – избы-
точный относительный риск на единицу дозы 
(ИОР/Гр) составил 0,21 (90%-ный ДИ: 0,00; 0,45;  
р = 0,003) [45]. В последующем, при расширении 
периода наблюдения до 2008 г., в этой же когорте 
была показана статистически значимая зависимость 
«доза – эффект» для смертности от АГ – ИОР/Гр 
составил 0,36 (95%-ный ДИ: 0,10; 0,68; р = 0,004) 
[49, 50]. В последнем исследовании здоровья взрос-
лых (Adult Health Study (AHS)) Yamada et al. [46] 
отмечался в целом статистически незначимый, свя-
занный с облучением избыточный риск заболевае-
мости гипертензией, однако квадратичная дозовая 
зависимости для заболеваемости гипертензией ока-
залась статистически значимой. Результаты иссле-
дований когорты ликвидаторов последствий аварии 
на ЧАЭС, включавшей 61 017 человек, также свиде-
тельствуют о статистически значимом повышенном 
риске заболеваемости эссенциальной гипертензией 
(ИОР/Гр = 0,36 (95%-ный ДИ: 0,05; 0,71; р = 0,04)) [47]. 
В этой же когорте при расширении периода наблю-

дения до 2012 г. был выявлен статистически значи-
мый тренд заболеваемости АГ от дозы облучения – 
ИОР/Гр составил 0,26 (95%-ный ДИ: 0,12; 0,41;  
р ˂ 0,001) [49]. В работе Sasaki et al. [50] впервые пока-
заны статистически значимые зависимости повыше-
ния систолического и диастолического давления от 
дозы облучения. 

Поэтому на следующем этапе исследования мы 
планируем оценить риск заболеваемости АГ при хро-
ническом облучении, определить зависимость «доза – 
эффект» с учетом нерадиационных факторов. 

Выводы. Результаты настоящего исследования 
показали, что стандартизованные показатели заболе-
ваемости АГ в когорте персонала статистически зна-
чимо зависели от нерадиационных факторов (пол, дос-
тигнутый возраст, статус курения, статус употребле-
ния алкоголя, индекс массы тела, наличие СД) и не 
зависели от суммарной поглощенной в печени дозы 
внешнего гамма- и внутреннего альфа-излучения. 
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MORBIDITY WITH ARTERIAL HYPERTENSION AMONG WORKERS  
INVOLVED IN NUCLEAR WEAPONRY UTILIZATION 

K.V. Briks, M.V. Bannikova, T.V. Azizova, G.V. Zhuntova, E.S. Grigor'eva 

The Southern Urals Biophysics Institute of the RF Federal Medical and Biological Agency, 19 Ozerskoe drive, 
Ozersk, 456780, Russian Federation 
 

 
Cardiovascular diseases remain a basic socially significant issue in most countries all over the world. Our research 

goal was to comparatively assess morbidity with arterial hypertension (ICD-9 codes 401–404 or ICD-10 codes I.10 –I.14) 
among workers involved in nuclear weaponry utilization. We examined an occupational cohort that included workers 
employed at chemical-metallurgical production of “Mayak” Production Association (PA). They were all employed in 
1949–2014 and observed by medical personnel up to December 31, 2017; overall, the cohort included 10,908 people. We 
analyzed morbidity parameters taking into account both radiation factors (external gamma-irradiation and internal al-
pha-irradiation caused by incorporated plutonium) and basic non-radiation ones. Standardization was accomplished 
indirectly with an internal standard. Morbidity was calculated with medical statistics tools per 1,000 workers. We also 
assessed excess relative risk per one dose (ERR/Gy). As a result, we revealed that on December 31, 2017 2,270 arterial 
hypertension cases were registered in the examined cohort that included workers employed at “Mayak” PA who were 
involved in utilizing nuclear weaponry. We showed that standardized morbidity with arterial hypertension among workers 
employed at “Mayak” PA and involved in utilizing nuclear weaponry statistically significantly depended on non-
radiation factors (sex, age, smoking status, attitude towards alcohol intake, body mass index, and pancreatic diabetes) 
and didn’t depend on total dose of external gamma-irradiation and internal alpha-irradiation absorbed in the liver.  

Key words: arterial hypertension, morbidity, external gamma-irradiation, internal alpha-irradiation, occupational ir-
radiation, cohort study, “Mayak” PA, nuclear weaponry utilization. 
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Атрофия слизистой оболочки желудка представляет собой одно из важных предрасполагающих состояний, 

увеличивающих риск развития аденокарциномы желудка. Показано, что доля смертности от злокачественных но-
вообразований органов пищеварения в структуре смертности от солидных раков у работников основных предпри-
ятий производственного объединения (ПО) «Маяк» составляет 36 %. 

Изучена связь распространенности атрофического гастрита (АГ) с потенциально опасными эндогенными 
и экзогенными факторами у персонала атомного предприятия ПО «Маяк». 

Проанализированы данные клинико-лабораторного обследования выборки численностью 1116 человек, 70 % ко-
торой являлись работниками ПО «Маяк». 

В результате проведенного исследования было выявлено 26 вредных факторов, участвующих в развитии АГ. Массив 
данных обработан модифицированным методом «случай – контроль», основанным на известном методе главных компо-
нент/координат. Кластеры и страты наблюдений, сгруппировавшиеся в разных областях факторного пространства, 
различались как по величине «нагруженности» факторами риска, так и по величине эффекта. На основании проведенного 
поиска доказательным представляется наличие связи между развитием АГ и распространенностью факторов риска, 
поскольку даже в рамках нулевой гипотезы (H0) были выявлены факторы, оказавшие статистически значимое влияние на 
развитие АГ в рассмотренной выборке. С целью установления силы связи для дальнейшего анализа более целесообразно 
применять альтернативную гипотезу (Н1) о наличии корреляции эффекта с рассмотренными факторами. Использование 
модифицированного статистического метода позволяет говорить только о существовании определенных трендов риска 
развития АГ при изменении уровня обобщенной факторной нагрузки; полноценный статистический анализ может быть 
только многофакторным. Отсутствие очевидности характера связей «факторы – эффект» открывает возможность 
для нейросетевых аппроксимаций, что будет продемонстрировано в следующих работах. 

Ключевые слова: атомное предприятие, персонал предприятия, атрофический гастрит, клинико-лабораторное 
обследование, факторы риска, метод главных компонент, однофакторный анализ, многофакторный анализ. 
 

 
Согласно официальной статистике, рак желуд-

ка (РЖ), занимает третье место в структуре смерт-
ности от злокачественных новообразований [1, 2]. 
Атрофия слизистой оболочки желудка (СОЖ) 
представляет собой одно из важных предраспола-
гающих состояний, увеличивающих риск развития 
аденокарциномы желудка. По этой причине атро-
фический гастрит (АГ) является первым звеном 
в цепи «предракового каскада», приводящего к раку 
желудка [3–5]. Несмотря на то что факторы риска 
развития рака желудка (РЖ) и АГ довольно близки [6], 
некоторые из них, доказательно связанные с РЖ, 

не вызывают атрофии СОЖ. Например, установ-
ленный факт отрицательного влияния пола и куре-
ния на развитие РЖ является дискуссионным отно-
сительно АГ [7–9]. 

В связи с этим исключительно важным пред-
ставляется изучение связи АГ с потенциально опас-
ными эндогенными и экзогенными факторами, 
в особенности для лиц, подвергающихся профес-
сиональному воздействию внешних и внутренних 
источников ионизирующего излучения и химиче-
ских вредностей, в частности для персонала ядерно-
опасного предприятия производственного объеди-
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нения (ПО) «Маяк». Показано, что в структуре 
заболеваемости и смертности от злокачественных 
новообразований (ЗНО) в когорте персонала 
ПО «Маяк» 3–4-е места принадлежат солидным опу-
холям органов желудочно-кишечного тракта, а доля 
смертности от ЗНО органов пищеварения у работ-
ников основных предприятий ПО «Маяк» составля-
ет 36 % [10, 11]. Ранее нами было установлено, что 
для работников ПО «Маяк» распространенность АГ 
была статистически значимо в 3–4 раза выше, чем 
для лиц, не подвергавшихся воздействию производ-
ственных факторов риска [12]. В настоящей работе 
предпринят детальный анализ связи между большим 
числом факторов риска и АГ для более репрезента-
тивной выборки. Выявление атрофического состояния 
СОЖ может быть полезным для формирования групп 
повышенного риска развития РЖ и управления инди-
видуальными рисками, что позволит провести профи-
лактические мероприятия в целях увеличения рабочего 
долголетия конкретного работника и будет способст-
вовать снижению общих и специфических показателей 
заболеваемости РЖ в популяции [13]. 

Материалы и методы. Сформированная вы-
борка из 1116 человек включала 615 работников ос-
новных производств ПО «Маяк», 181 работника 
вспомогательных предприятий ПО «Маяк», 320 лиц, 
работающих в городских учреждениях. Данная струк-
тура выборки свидетельствует о ее неоднородности в 
плане эпидемиологического исследования. Информа-
цию демографического характера, сведения о непро-
изводственных и производственных факторах (Ф) 
риска развития заболеваний желудка получали путем 
интервьюирования, изучения медицинских докумен-
тов. Всем представителям выборки было проведено 
лабораторное исследование функционального со-
стояния желудка при помощи технологии «серологи-
ческой биопсии» (GastroPanel, Финляндия). Различ-
ные фенотипы состояния СОЖ идентифицировали по 
сочетанию содержания в сыворотке крови пепсино-
гена-1, гастрина-17, антител класса IgG к H. pylori 
[14]. В 165 случаях была установлена нормальная 
функция желудка, в 814 – неатрофический Helicobacter 
pylori (H. pylori)-ассоциированный гастрит и в 137 – 
атрофический гастрит. 

Для выявления связи АГ с распространенно-
стью факторов риска использован гибридный, мо-
дифицированный нами метод, сочетающий призна-
ки разведочного исследования «случай – контроль» 
и группового факторного анализа, в основе которо-
го лежал известный метод главных компонент/ 
координат [15]. Наша модификация состояла в том, 
что «случаи» и «контроли» разбивались не на пары 
традиционных групп, отличающихся наличием или 
отсутствием исследуемого фактора риска, а на не-
сколько фиксированных страт, отличающихся не-
ким обобщенным уровнем «нагруженности» всеми 
факторами с соответствующей разницей в величи-
не наблюдаемого эффекта. Этот прием может рас-
сматриваться как суррогатный вариант многофак-

торного анализа связи эффекта с факторами, в ко-
тором, как и в методе «случай – контроль», в группах 
с разным эффектом анализируется характер рас-
пределения каждого фактора в отдельности (одно-
факторно). В рамках нулевой гипотезы (H0) об от-
сутствии связи эффекта с факторами распростра-
ненность факторов либо эффекта в стратах не 
должна статистически различаться. Напротив, ста-
тистическая значимость отличий в факторах при 
условии отличий в эффекте позволит не только 
выявить потенциально опасные факторы, но и про-
вести их ранжирование и сопоставить тренд риска 
с трендом распространенности фактора. Дополни-
тельно к этому групповая распространенность и меж-
групповой относительный риск АГ оценивались 
в рамках байесовского подхода по соответствую-
щим бета-распределениям [16, 17]. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 пред-
ставлены факторы (Ф), которые по собственным и 
литературным данным могут оказывать влияние на 
формирование АГ [7–9, 12, 18]. О существовании 
статистической связи между АГ и воздействующи-
ми факторами можно судить по результатам сравне-
ния распределений всех наблюдений и специфиче-
ских событий по пространству факторов. 

В силу того что отобразить в полноразмерном 
пространстве (R26) распределение всех 26 факторов 
геометрически невозможно, для наглядности было 
произведено сравнение одномерных эмпирических 
распределений в проекции главного направления 
изменчивости факторов. Этот прием анализа можно 
рассматривать в качестве аналога самого простого 
варианта метода главных компонент [15]. Для этой 
цели по каждому Ф производилось центрирование и 
нормировка на величину стандартного отклонения, 
благодаря чему каждому Ф приписывался нормиро-
ванный вес, не превышающий единицы по модулю. 
Таким образом, каждый индивидуум характеризо-
вался некоторой векторной условной величиной 
«нагруженности» факторами (обобщенная фактор-
ная нагрузка) в 26-мерном пространстве. Как оказа-
лось, смещение вдоль первого главного направления 
преимущественно определялось положительным 
влиянием на развитие АГ увеличения возраста (Ф1) 
и наличия гормональных доброкачественных обра-
зований (Ф16), а также отрицательным вкладом се-
мейного анамнеза ЯБ у матери (Ф24). Главное направ-
ление изменчивости факторов определялось вдоль 
прямой, соединяющей двух крайних индивидуумов 
с максимальным расстоянием между векторами со-
стояния с нормированными координатами, исходная 
характеристика которых представлена ниже. 

Для первого крайнего индивидуума отмечены 
следующие потенциальные факторы риска развития 
АГ: возраст 43 года (Ф1); склонность к регулярному 
употреблению алкоголя (Ф3); наличие ЯБ двенадца-
типерстной кишки (Ф20); наследственная предраспо-
ложенность к ЯБ по матери (Ф24); существенно по-
вышенный уровень антител к H. pylori – 91,4 ИФЕ. 
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Т а б л и ц а  1  
Изучаемые факторы развития АГ и их распределение в выборке 

№ 
 п/п Наименование фактора Значение 

фактора 

Число лиц  
с фактором,  
равным «1» 

Доля  
с фактором, 
равным «1»

1 Возраст на момент скрининга, лет 36–82 – – 
2 Пол (женский) [0; 1] 491 44 % 
3 Употребление алкоголя [0; 1] 835 74,8 % 
4 Табакокурение [0; 1] 350 31,4 % 

5 Радиационное воздействие в связи с проживанием на загрязненных терри-
ториях вследствие аварий на ПО «Маяк» [0; 1] 260 23,3 % 

6 Доза профессионального γ-облучения на желудочно-кишечный тракт, мГр 0–475 – – 
7 Содержание Pu, кБк 0–0,78 – – 
8 Органические химические соединения с канцерогенным эффектом [0; 1] 306 27,5 % 
9 Органические химические соединения с гастротоксическим эффектом [0; 1] 171 15,4 % 

10 Органические химические соединения общетоксического действия [0; 1] 371 33,3 % 
11 Неорганические химические соединения с канцерогенным эффектом [0; 1] 212 19,0 % 
12 Неорганические химические соединения с гастротоксическим эффектом [0; 1] 408 36,6 % 
13 Неорганические химические соединения общетоксического действия [0; 1] 295 26,5 % 
14 Предраковые заболевания внежелудочной локализации [0; 1] 24 2,2 % 
15 ЗНО внежелудочной локализации [0; 1] 33 2,9 % 

16 Гормонозависимые доброкачественные опухоли (ДО) внежелудочной 
локализации [0; 1] 73 6,5 % 

17 Гормононезависимые доброкачественные опухоли внежелудочной лока-
лизации [0; 1] 56 5,0 % 

18 Аутоиммунные заболевания [0; 1] 69 6,2 % 
19 Сахарный диабет (СД) 2-го типа [0; 1] 89 8,0 % 
20 Кислотозависимые заболевания желудка [0; 1] 261 23,4 % 
21 Неязвенно-подобные заболевания желудка [0; 1] 223 20,0 % 
22 РЖ у матери [0; 1] 41 3,7 % 
23 РЖ у отца [0; 1] 80 7,2 % 
24 Язвенная болезнь (ЯБ) желудка и/или двенадцатиперстной кишки у матери [0; 1] 26 2,4 % 
25 ЯБ желудка и/или двенадцатиперстной кишки у отца [0; 1] 87 7,8 % 
26 Уровень антител IgG к H.pylori (ИФЕ) 0,5–135,5 – – 

П р и м е ч а н и е : 
факторы 1, 6, 7, 26 – количественные; остальные факторы – категориальные; 
гормонозависимые доброкачественные опухоли (ДГПЖ, миома матки), гормононезависимые ДО (остальные, пре-

имущественно полипы); 
аутоиммунные заболевания (АИЗ) – кроме сахарного диабета. 
 
У второго крайнего индивидуума из потенци-

альных факторов риска развития АГ присутствова-
ли: возраст 73 года (Ф1); склонность к регулярному 
употреблению алкоголя (Ф3); наличие доброкачест-
венной гиперплазии предстательной железы 
(ДГПЖ) (Ф16); неязвенно-подобные заболевания 
желудка (Ф21); уровень антител к H. pylori составил 
31,1 ИФЕ, что незначительно превышает пороговое 
значение (30 ИФЕ). Следует отметить, что АГ от-
сутствовал в обоих случаях. 

На рис. 1 приведены ступенчатые графики двух 
эмпирических распределений всех выборочных на-
блюдений и случаев АГ, характеризующихся посто-
янством знака смещения одного распределения отно-
сительно другого. В рамках нулевой гипотезы по 
критерию знаков вероятность такого события являет-
ся чрезвычайно малой, что указывает на неслучайную 
связь между развитием АГ и по крайней мере некото-
рыми рассмотренными факторами. Тем не менее не-
совпадение двух распределений демонстрирует ста-
тистическую связь эффекта с факторами. 

 
Рис. 1. Эмпирические кумулятивные распределения  

всех выборочных наблюдений и случаев АГ по величине 
проекции обобщенной факторной нагрузки на главном 

направлении  
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Наряду с графическим способом на несовпаде-
ние распределений указывает табличная стратифи-
кация событий в одномерном пространстве главного 
направления (табл. 2). Условия стратификации по 
единственной непрерывной шкале обобщенной фак-
торной нагрузки подбирались так, чтобы различия 
в распространенности АГ между стратами были мак-
симально статистически значимыми. В этом случае 
различия в эффекте можно связать с отличиями 
в распределении по стратам как отдельных факто-
ров, так и обобщенного фактора. Для удобства ин-
терпретации первому крайнему индивидууму была 
приписана обобщенная координата 0, а второму 
крайнему индивидууму – 9,77 (длина разности век-
торов), таким образом, все наблюдения вдоль главно-
го направления распределились на отрезке [0–9,77]. 
Отрезок был условно разбит на четыре страты со-
гласно интервалам: S1 (0–4,8); S2 (4,8–6,2); S3 (6,2–8,1) 
и S4 (8,1–9,77). 

Страты S1, S2, S3, S4 могут быть охарактеризова-
ны вербально, несмотря на то что в пространстве 
первой главной координаты они не имеют четко вы-
раженных границ. Так, в страте S1 по сравнению  
с S2, S3, S4 сконцентрировались наблюдения с наи-
меньшим средним возрастом; наименьшими средни-
ми дозами γ-облучения и содержания радионуклида; 
полностью отсутствовали лица с СД, предраковыми 
заболеваниями и ЗНО внежелудочной локализации. 
При этом среди участников страты была довольно 
высокой распространенность кислотозависимых бо-
лезней желудка, самая высокая распространенность 
курения, наиболее высокий средний уровень антител 
к H. pylori и все зарегистрированные 26 случаев ЯБ 
в анамнезе матери. Что же касается эффекта, то в стра-
те S1 наблюдалось всего два случая АГ (доля = 0,053; 
табл. 3). Среди остальных 47 индивидуумов в 11 % 
случаев была зарегистрирована норма и в 89 % – 
неатрофический хеликобактерный гастрит. 

 

Т а б л и ц а  2  

Распределение наблюдений по стратам вдоль главного направления изменчивости факторов 
 (представлены категориальные факторы)  

Параметр Показатель 
Страты S1 (0–4,8) S2 (4,8–6,2) S3 (6,2–8,1) S4 (8,1–9,77) 

Факторы Есть Нет Есть Нет Есть Нет Есть Нет n/N P-value 

2 (ж = 1) 19 30 208 422 236 162 28 11 4/6 ≈ 0 
3† 38 11 499 131 276 122 22 17 2/6 0,00017 
4† 26 23 277 353 46 352 1 38 4/6 ≈ 0 
5† 5 44 66 564 174 224 15 24 4/6 ≈ 0 
8† 16 33 204 426 82 316 5 34 2/6 < 0,0001 
9 7 42 112 518 49 349 4 35 0/6 0,085 

10† 20 29 244 386 100 298 8 31 1/6 < 0,0001 
11 10 39 144 486 55 343 4 35 1/6 0,0018 
12 19 30 277 353 105 293 8 31 2/6 < 0,0001 
13 12 37 201 429 77 321 6 33 1/6 < 0,0001 
14* 0 49 4 626 7 391 13 26 3/6 ≈ 0 
15* 0 49 11 619 15 383 7 32 3/6 < 0,0001 
16 1 48 0 630 35 363 37 2 4/6 ≈ 0 
17† 3 46 39 591 13 385 1 38 0/6 0,17 
18 3 46 19 611 41 357 6 33 2/6 < 0,0001 
19 0 49 35 595 52 346 2 37 2/6 < 0,0001 
20 24 25 187 443 48 350 2 37 5/6 ≈ 0 
21 9 40 25 605 164 234 25 14 6/6 ≈ 0 
22* 0 49 21 609 15 383 5 34 1/6 0,01 
23* 1 48 35 595 35 363 9 30 2/6 0,00012 
24† 26 23 0 630 0 398 0 39 3/6 ≈ 0 
25 2 47 60 570 25 373 0 39 1/6 0,043 

Эффект 
(АГ) 2 47 50 580 76 322 9 30 4/6 ≈ 0 

П р и м е ч а н и е : 
P-value по Пирсону в рамках нулевой гипотезы H0 о распространенности каждого фактора или эффекта 

(таблица 4×2 для каждой строки); 
n/N – число статистически значимо различающихся пар страт n из N возможных (с учетом поправок Бонферрони); 
полужирным шрифтом выделены P-value статистически незначимых факторов; 
* – тренд распространенности фактора по стратам аналогичен тренду эффекта; 
† – тренд распространенности фактора по стратам противоречит тренду эффекта. 
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Т а б л и ц а  3  

Распространенность АГ (в долях) в разных стратах/кластерах 

Группы Численность,  
чел. 

Кол-во  
случаев АГ, абс.

Распространенность АГ, медиана 
[90%-ный доверительный интервал 

(ДИ) неопределенности] 
P-value 

S1 49 2 0,053 [0,017–0,121] 
S2 630 50 0,080 [0,064–0,099] 
S3 398 76 0,192 [0,161–0,226] Страта 

S4 39 9 0,240 [0,142–0,360] 

< 610  

S5 26 2 0,098 [0,031–0,215] 
S6 1001 121 0,121 [0,105–0,139] Кластер 
S7 89 14 0,162 [0,106–0,232] 

0,46 

 

 
Рис. 2. Распределение наблюдений без диагноза АГ (светлые кружки) и случаев АГ (темные кружки)  

в плоскости двух центрированных главных координат факторного пространства 

Противоположностью страты S1 по числу пред-
располагающих факторов и их распространенности 
является страта S4. В ней наблюдалось наибольшее 
представительство женщин и лиц пожилого возраста,  
высокая доля участников, контактировавших с хими-
ческими вредностями, лиц с семейным анамнезом 
РЖ, с АИЗ (в подавляющем большинстве аутоим-
мунный тиреоидит), с гормонозависимыми доброка-
чественными опухолями и предраковыми заболева-
ниями, со ЗНО внежелудочных локализаций, с неяз-
венно-подобными заболеваниями желудка. Вместе 
с тем в этой страте доля курящих лиц была наимень-
шей, отсутствовали случаи ЯБ желудка у родителей, 
отмечена самая низкая распространенность кислото-
зависимых заболеваний желудка. Обращает на себя 
внимание, что в страте S4 наблюдалась наиболее вы-
сокая доля АГ (0,24). Страты S2 и S3 характеризова-
лись разнообразными промежуточными состояниями, 
долевая распространенность АГ в страте S2 (0,08) была 
близка к страте S1, а в страте S3 (0,19) – к страте S4 
(см. табл. 3). 

Разумеется, интересным является анализ не 
только по одной, но и по другим главным координа-
там (компонентам). Так, добавление других центри-
рованных ортогональных координат в распределе-

ние всех наблюдений выявило три четко очерчен-
ных кластера, что может указывать на причинно-
следственную связь факторов между собой (рис. 2). 
Как оказалось, по набору факторов кластер S5 очень 
близок к страте S1 и, очевидно, в полном составе 
входит в эту страту. 

Все статистические тесты, способные «рабо-
тать» с нулевыми значениями в клетках соответст-
вующих таблиц, идентифицируют сочетание этих 
фактов как неслучайное. Можно утверждать, что 
перечисленные предельные значения признаков яв-
ляются сцепленными как друг с другом, так и со 
сравнительно низким усредненным значением рас-
пространенности АГ в кластере S5 по сравнению 
с кластерами S6 и S7 (см. табл. 3). Кластер S7 также 
имеет общий признак, каковым является группиров-
ка в нем всех наблюдений с сахарным диабетом. 
Независимое группирование кластера S7 указывает 
на наличие сцепленности и с другими признаками, но 
она не столь очевидна, как в случае с кластером S5. 
Следует отметить, что сцепленность некоторых 
факторов/признаков еще не означает очевидности 
связи между ними и эффектом (АГ), о чем свиде-
тельствуют оценки статистической значимости рас-
пространенности АГ в стратах S5, S6, S7 (см. табл. 3). 
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Несмотря на монотонный рост медианной оценки 
распространенности АГ от страты S5 к страте S7, 
размер страт и распределение специфических собы-
тий в них оказались недостаточными для того, что-
бы величина P-value по Пирсону для любой из пар 
S5–S6, S6–S7 и S5–S7 преодолела типовой уровень 
принятия решения 0,05. 

Таким образом, на основании использованного 
нами суррогатного метода многофакторного анализа 
можно говорить лишь о наличии определенных 
трендов риска развития АГ при изменении уровня 
обобщенной факторной нагрузки. При этом в от-
дельных подгруппах исследованной выборки риск 
мог изменяться в 4–5 раз. Например, относительный 
риск (ОР) АГ в стратах S4: S1 достигает значения 4,49 
(90%-ный ДИ: 1,70–15,37). Поскольку страты S1 и S4 
не однородны, отношения индивидуальных рисков 
могут достигать заметно бóльших величин. Тем не 
менее исключить наличия мультифакторного влия-
ния на распространенность АГ нельзя, это подтвер-
ждают статистические критерии, рассчитанные для 
двух пар не пересекающихся страт S9–S8 и S11–S10, 
подобранных искусственно по принципу сочетания 
нескольких факторов. Подбор факторов, влияющих 
на риск развития АГ позитивно или негативно, про-
водился исходя из литературных и собственных 
данных. Показано отсутствие влияния курения на 
развитие атрофических изменений в СОЖ и даже 
снижение распространенности АГ среди курящих 
индивидуумов [9, 12]. Этот факт своеобразной «про-
текции» слизистой оболочки желудка от атрофиче-
ских изменений фактором табакокурения, на наш 
взгляд, можно связать с конкурентными взаимоот-
ношениями на уровне регуляции или генетического 
доминирования за места связывания между действи-
ем никотина и гуморальных факторов атрофии СОЖ. 
Накапливаются сведения о взаимосвязи и взаимо-
обусловленности между аутоиммунными заболева-
ниями (особенно аутоиммунным тиреоидитом, СД) 
и желудочной патологией. В работах последнего 
десятилетия даже используется термин «тиреогаст-
ральный синдром» [19]. Действительно, в страте S1, 
в которой полностью отсутствовали случаи СД, доля 
АГ была наименьшей, в то время как в кластере S7,  
в котором были сосредоточены все случаи СД, доля 
АГ была наивысшей (см. табл. 3). Учитывая приве-
денные данные и результаты оценки связи между 
факторами и эффектом (см. табл. 2), одни страты 
были составлены из лиц с факторами, имеющими 
тренд распространенности, противоположный трен-
ду АГ; в альтернативные страты были включены 
лица с «проатрофическими» факторами. Так, если 
страта S8 состояла исключительно из мужчин с при-
вычкой к курению, не страдающих АИЗ, то страта S9 – 
из женщин, без привычки к курению, с АИЗ в анамне-
зе. В страту S10 включили преимущественно муж-
чин, работников городских организаций, не контак-
тировавших с производственными вредностями, без 
АИЗ в анамнезе. Напротив, в страту S11 вошли пре-

имущественно женщины, работницы ПО «Маяк», 
подвергавшиеся воздействию канцерогенных хими-
ческих соединений, с кислотозависимыми заболева-
ниями и наследственной предрасположенностью 
к ЯБ (табл. 4). Распространенность АГ в парах страт 
S8–S9 и S10–S11 имела существенные групповые раз-
личия (p < 0,001 по любым известным статистиче-
ским критериям). Для пары S9–S8 байесовская меди-
анная оценка относительного риска составила 4,38 
(90%-ный ДИ: 2,75–6,89), а для пары S11–S10 – 11,0 
(90%-ный ДИ: 5,22–26,9), что не может не прини-
маться во внимание. 

Т а б л и ц а  4  

Распространенность АГ (в долях) в стратах S8 – S11 

Страта
Числен-
ность, 
чел. 

Кол-во 
случаев

АГ, 
абс. 

Распространенность 
АГ, медиана 

[90%-ный ДИ  
неопределенности] 

ОР 
[90%-ный 

ДИ] 

S8 282 22 0,080 [0,056–0,109] 
S9 49 17 0,351 [0,247–0,465] 

4,38 
[2,75–6,89]

S10 106 4 0,043 [0,019–0,083] 
S11 27 13 0,482 [0,333–0,634] 

11,0  
[5,22–26,9]

 
Изучение распространенности АГ при группи-

ровке участников только по признаку места работы 
показало, что в группе лиц, не подвергавшихся тех-
ногенному облучению и воздействию химических 
вредностей (работники городских организаций), 
этот показатель составил 4,8 % [12]. В пределах не-
определенности это согласуется с долевой распро-
страненностью эффекта, наблюдаемой в стратах S1  
и S10 (0,053 и 0,043 соответственно). В то же время 
распространенность АГ среди профессиональных 
работников ПО «Маяк» (14,8–20 %) [12] соответст-
вует результатам долевой оценки эффекта в страте 
S4 и кластере S7 (0,24–0,16). Совпадение в величине 
повышения распространенности АГ в подгруппах 
производственников и сформированных в страте S4 
и кластере S7, на наш взгляд, подтверждает более 
высокую «нагруженность» предрасполагающими 
к развитию АГ факторами у работников атомного 
производства в количественном отношении, а также 
наличие качественно других факторов. 

Выводы. Следует отметить, что в результате 
разведочного анализа практически не удалось со-
кратить список факторов, потенциально способных 
повлиять на риск развития АГ. На основании рас-
пределения факторов по стратам можно сделать вы-
вод, что на развитие АГ в пределах рассмотренной 
выборки статистически значимого влияния не ока-
зали только два фактора: Ф9 и Ф17. Наиболее веро-
ятным представляется «проатрофическое» влияние 
возраста (Ф1), дозы внешнего облучения (Ф6), пред-
раковых заболеваний (Ф14), ЗНО внежелудочной 
локализации (Ф15), гормонозависимых доброкачест-
венных опухолей (Ф16), неязвенно-подобных забо-
леваний желудка (Ф21), наследственной предраспо-
ложенности к РЖ (Ф22–23). По величине и знаку про-
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екций единичного вектора первого главного направ-
ления можно утверждать, что показатели этих фак-
торов изменяются согласованно с увеличением рис-
ка АГ. В то же время противоположную направлен-
ность с риском развития АГ продемонстрировали 
употребление алкоголя (Ф3), табакокурение (Ф4), 
кислотозависимые заболевания желудка в анамнезе 
(Ф20), семейный анамнез ЯБ у матери (Ф24), уровень 
антител к H. рylori (Ф26). Для этих факторов тренд 
риска АГ явился даже противоположным по знаку 
тренду распространенности фактора. Подобная про-
тивоположная направленность, отмеченная для влия-
ния некоторых органических химических соединений 
(Ф8, Ф10), не соответствует общепринятому взгляду 
об их вредном воздействии, что требует дополни-
тельного изучения. Возможно, полученное распреде-
ление факторов не отражает истинного положения 
из-за произвольности способов группирования на-
блюдений или взаимной корреляции факторов, спо-
собных маскировать действие одного из них другим. 

Как оказалось, оба использованных нами 
приема (графический и табличный) не позволили 
описать полную картину в связи с возможной кор-
реляцией и даже взаимозависимостью факторов. 
Обстоятельством, затрудняющим анализ, является 
также использование априорного предположения 
о равнозначности вклада факторов в общую «нагру-
женность», что свидетельствует об отсутствии уре-
гулированности в вопросе о математической норми-
ровке пространства R26. Однако наличие индивиду-

альных сведений о присутствии факторов в каждой 
страте позволило прямо сопоставить распростра-
ненность АГ в стратах с неоднородностью распре-
деления факторов. Кроме того, на основании прове-
денного пилотного исследования можно утверждать, 
что наблюдаемая распространенность атрофическо-
го гастрита в рассмотренной выборке не может со-
ответствовать типовой нулевой гипотезе H0 об от-
сутствии связи эффекта с факторами. В этих усло-
виях основной гипотезой, на основе которой следует 
производить вероятностные оценки, должна быть 
альтернативная гипотеза H1 о наличии связи эффек-
та с почти всеми рассмотренными факторами. Соот-
ветствующие оценки целесообразнее выполнять 
методами максимального правдоподобия, оперируя 
распределением, свойственным самой эмпирической 
выборке, и рассматривая альтернативы H1 уже по 
сравнению с ней. Это автоматически приводит 
к тестам типа Уилкса – Кульбака [20]. Отсюда ясно, 
что полноценный статистический анализ должен 
быть только многофакторным. Запутанность и от-
сутствие очевидности характера связей «факторы – 
эффект» открывает возможность для нейросетевых 
аппроксимаций, что и будет продемонстрировано 
в следующих работах. 
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CORRELATION BETWEEN ATROPHIC GASTRITIS AND RISK FACTORS  
PREVALENCE AMONG WORKERS EMPLOYED AT ATOMIC ENTERPRISE 

E.I. Rabinovich, V.F. Obesnyuk, S.V. Povolotskaya, S.N. Sokolova,  
M.A. Vasina, S.S. Sokol'nikova 
The Southern Urals Biophysics Institute of the RF Federal Medical and Biological Agency, 19 Ozerskoe drive, 
Ozersk, 456780, Russian Federation 
 

 
Atrophy of the mucous tunic in the stomach is a significant predisposing factor that causes elevated risks of stomach adenocarci-

noma. It was shown that mortality caused by malignant neoplasms in the digestive organs accounted for 36 % of all the death cases due 
to solid carcinoma among workers employed at basic enterprises included into “Mayak” Production Association (Mayak PA).  

Our research goal was to examine a correlation between atrophic gastritis (AG) prevalence and potentially hazardous 
endogenous and exogenous factors among personnel employed at an atomic enterprise of Mayak PA. 

We analyzed data obtained via clinical and laboratory examinations performed on a sampling that was made of 
1.116 people, 70 % of them being workers employed at Mayak PA. 

Our research allowed us to reveal and analyze 26 hazardous factors that contributed to AG development. Data array was 
processed with a modified “case – control” procedure based on well-known principal components analysis. Observation clus-
ters and strata that formed certain groups in various areas of the factor space differed both as per “overloading” with risk fac-
tors and as per intensity of an effect. Accomplished analysis allowed us to conclude that there was a correlation between AG 
development and risk factors prevalence as we revealed certain factors exerting statistically significant impacts on AG develop-
ment in the examined sampling even within the zero hypotheses H0. In order to determine how intense that correlation was, in 
further analysis it was advisable to apply an alternative hypothesis H1 on a possible correlation between an effect and examined 
factors. Application of a modified statistical procedure allowed us to make any conclusions only on certain trends occurring in AG  
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risks when there were some changes in aggregated overloading with risk factors; adequate and complete statistical analysis can 
only be multi-factor one. As “factor – effects” correlations lack evidence, it creates a possibility for neuronet approximations; 
we are going to demonstrate it in our future works.   

Key words: atomic enterprise, personnel, atrophic gastritis, clinical and laboratory examination, risk factors, princi-
pal component analysis, one-factor analysis, multi-factor analysis. 
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Объектом настоящего исследования явилось состояние здоровья работников, имеющих контакт с аэрозолями 

искусственных минеральных волокон. 
Цель исследования – определение особенностей динамики и структуры заболеваемости с временной утратой 

трудоспособности (заболеваемость с ВУТ) и оценка профессионального риска здоровью работников, имеющих 
контакт с аэрозолями искусственных минеральных волокон. 

Представлены результаты углубленного интерпретационного анализа заболеваемости с ВУТ круглогодовых 
работников производства теплоизоляционных плит из минеральной ваты (основная группа) за пятилетний период 
с учетом пола, возраста и стажа работы. Оценка производственной обусловленности заболеваемости проведена 
при сравнительном анализе с группой условного контроля (цех производства блоков из ячеистого бетона), республи-
канскими показателями и показателями отрасли производства строительных материалов. Оценка риска проведена 
с использованием индекса профессионального риска, рассчитанного на основе показателя относительного риска 
и суммарного коэффициента условий труда. 

Установлено, что уровни заболеваемости с ВУТ работников основной группы достоверно выше таковых груп-
пы сравнения как в целом по всем классам болезней, так и по классу болезней органов дыхания в частности. Отно-
сительный риск и этиологическая доля заболеваемости, обусловленной условиями труда, свидетельствует о непо-
средственном их влиянии на заболеваемость болезнями органов дыхания в основной группе. Индекс профессиональ-
ного риска характеризует профессиональный риск в основной группе как умеренный, требующий специальных мер 
по его снижению, но без необходимости их немедленного проведения. В основной группе также установлен более 
низкий «индекс здоровья» по сравнению с группой условного контроля. 

Уровни заболеваемости с ВУТ работников основной группы достоверно ниже среднемноголетних уровней 
в целом по Республике Беларусь, а также нормирующих показателей в отрасли производства строительных мате-
риалов, но статистически значимо выше республиканских и отраслевых по классам болезней органов дыхания 
и болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани, а также статистически значимо выше республи-
канских по классам болезней органов пищеварения и болезней кожи и подкожной клетчатки. 

Ключевые слова: производство минеральной ваты, искусственные минеральные волокна, промышленные аэро-
золи, условия труда, заболеваемость, профессиональный риск, профессионально обусловленные заболевания, дина-
мика заболеваемости. 
 

 
 По оценкам Всемирной организации здраво-

охранения 2,1 % всех смертей в мире связаны с про-
фессиональными рисками, а доля глобального бреме-
ни болезней, связанных с воздействием профессио-
нальных факторов, достигает 2,7 % [1]. При этом 
промышленные аэрозоли традиционно занимают ве-
дущее место в числе неблагоприятных факторов про-
изводственной среды для многих профессиональных 
групп работников. 

Промышленное применение различных типов 
искусственных волокон значительно возросло в по-
следние десятилетия, особенно после существенно-
го ограничения и полного запрета использования 
асбеста во многих странах мира [2]. Эти данные 
подтверждает и официальная статистика Республи-
ки Беларусь, согласно которой объемы производства 
минеральной ваты с 2005 по 2017 г. в республике 
возросли на 266,5 %1. 
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Пыль, образующаяся в процессе производства 
изделий из искусственных минеральных волокон, 
является мелкодисперсной с диаметром менее 10 мкм. 
Скорость ее осаждения под действием силы тяжести 
в спокойной воздушной среде составляет менее 1 см/с, 
следовательно, частицы минеральной ваты долго ос-
таются в воздухе рабочей зоны и попадают в бронхо-
легочную систему и желудочно-кишечный тракт ра-
ботников [3]. Воздействие такого типа аэрозолей на 
организм зависит не только от размеров волокон и их 
количества, но также от степени их биоперсистен-
ции [4]. И если сами по себе волокна каменной ваты 
по данным некоторых исследований имеют низкую 
биологическую стойкость [5], то использование свя-
зующих компонентов различного состава (часто – 
фенолформальдегидных смол) в процессе производ-
ства готовых изделий на основе этих волокон, может 
значительно изменять их растворимость, повышая 
степень биологической стойкости [2, 6]. 

В монографии Международного агентства по 
изучению рака (МАИР) по оценке канцерогенных 
рисков искусственных минеральных волокон стек-
ловата, каменная вата и шлаковата перенесены из 
группы 2В – «вероятно канцерогенные для челове-
ка» в группу 3 – «не классифицируемые как канце-
рогенные для человека» на основании результатов 
исследований, показавших отсутствие увеличения 
частоты опухолей легких и мезотелиомы при инга-
ляционном воздействии и интратрахеальной затрав-
ке [7]. Однако существует целый ряд публикаций, 
свидетельствующих о связи воздействия искусст-
венных минеральных волокон с мезотелиомой плевры 
и раком легкого [8–14], а также обнаруживающих на-
личие цитотоксического и генотоксического эффектов 
воздействия каменной ваты [15, 16]. С воздействием 
искусственных минеральных волокон также связыва-
ют высокий риск развития пневмокониоза [17], пато-
логии сердечно-сосудистой системы [3], гиперкерато-
зов с высокой вероятностью малигнизации [18]. 

Данные официальной статистики Республики 
Беларусь свидетельствуют о том, что уровни про-
фессиональной заболеваемости ежегодно снижаются: 
в 2017 г. в республике зарегистрировано 84 случая 
профессиональных заболеваний (в 2016 г. – 97), что 
не соответствует состоянию условий труда – усло-
вия труда на 65,4 % рабочих мест республики оце-
нены как вредные [19]. В связи с этим актуальность 
приобретает изучение заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности (заболеваемость с ВУТ) 
и определение степени профессиональной обуслов-
ленности заболеваний и уровней профессионально-
го риска здоровью работников. 

Цель исследования – определение особенно-
стей динамики и структуры заболеваемости с ВУТ 
и оценка профессионального риска здоровью работ-

ников, имеющих контакт с аэрозолями искусствен-
ных минеральных волокон. 

Материалы и методы. Исследования выполне-
ны на базе крупнейшего в Республике Беларусь 
предприятия по производству строительных мате-
риалов, в том числе теплоизоляционных плит из ми-
неральной ваты – ОАО «Гомельстройматериалы» 
(г. Гомель, Республика Беларусь). 

Для изучения заболеваемости с ВУТ работни-
ков, имеющих контакт с аэрозолями искусственных 
минеральных волокон, сформирована основная груп-
па работников цеха по производству теплоизоляци-
онных материалов (цех № 1) в количестве 1096 круг-
логодовых человеко-лет. Группу сравнения (услов-
ный контроль) в количестве 848 круглогодовых 
человеко-лет составили работники цеха по производ-
ству блоков из ячеистого бетона (цех № 2). 

Группы подобраны с учетом различий по ве-
дущим вредным факторам производственной среды 
на рабочих местах и сходства непроизводственных 
факторов (единое территориальное размещение, 
бытовое и медицинское обеспечение). В качестве 
группы сравнения выбран цех с сопоставимыми по 
классу вредности условиями труда на большинстве 
рабочих мест (вредные 1–2-й степени). Существен-
ным является то, что обе группы подвергаются про-
фессиональному воздействию аэрозолей фиброген-
ного действия, однако в основной группе данный 
фактор представлен преимущественно аэрозолем 
искусственных минеральных волокон, а в группе 
сравнения в воздухе рабочей зоны преобладали не-
волокнистые кремнийсодержащие аэрозоли. 

Статистический анализ данных выборок показал, 
что сформированные группы сопоставимы по полу  
(в основной группе доля мужчин составила 85,3 %  
(n = 278), в группе сравнения – 81,5 % (n = 221), 
р = 0,275, Fisher exact test two-tailed), по возрасту (медиа-
на распределения возраста в основной группе составила 
38 лет (31; 46), в группе сравнения – 41 год (33; 49), 
р = 0,229, Mann – Whitney), по стажу (медиана распре-
деления стажа в основной группе составила 8 лет 
(4; 12), в группе сравнения – 11 лет (5; 16), р = 0,498, 
Mann – Whitney), по профессиональному составу. 

Для получения данных о заболеваемости с ВУТ 
произведена выкопировка данных 2120 листков нетру-
доспособности за период с 2012 по 2016 г. В базу не 
включались случаи временной нетрудоспособности 
(ВН) по причинам травмы в быту и ухода за больным 
членом семьи, а также случаи ВН у работников, имев-
ших стаж менее года на момент начала болезни. 

Анализ заболеваемости с ВУТ и оценка ста-
тистической значимости различий исследуемых 
показателей ВН проводились в соответствии  
с МУ № 112-9911-99 «Углубленный анализ заболе-
ваемости с временной утратой трудоспособности»2. 

__________________________ 
 
2 Углубленный анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности работающих: метод. указания / утв. 

М-вом здравоохранения Респ. Беларусь, 30 нояб. 1999 г., № 112-9911 // Сборник официальных документов по медицине 
труда и производственной санитарии. – Минск: Респ. центр гигиены и эпидемиологии, Науч.-исслед. ин-т санитарии и 
гигиены, 2001. – Т. 8. – С. 79–100. 
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Относительный риск (ОР), 95%-ный довери-
тельный интервал ОР, этиологическая доля (ЭД) 
рассчитаны в соответствии с Инструкцией по при-
менению № 062-1109 «Критерии оценки и показате-
ли производственно обусловленной заболеваемости 
для комплексного анализа влияния условий труда на 
состояние здоровья работников, оценки профессио-
нального риска»3. 

Для оценки многолетней динамики заболеваемо-
сти использован метод расчета темпов роста и темпов 
прироста по средней геометрической. 

Статистическая обработка и анализ полученных 
данных проводились с использованием пакета стати-
стических программ Statistica 10. Первичные данные 
представлены в виде абсолютных и относительных 
величин с доверительными интервалами [ДИ0.95]. 
Центральные тенденции и рассеяние количественных 
признаков, имеющих приближенно нормальное рас-
пределение, описывали средним значением (М) 
и ошибкой среднего (m) в формате М ± m. Централь-
ные тенденции и дисперсии количественных призна-
ков, имеющих распределение, отличное от нормально-
го, описывали медианой и интерквартильным разма-
хом (25-й и 75-й процентили) в формате Ме (25; 75). 

В качестве критериев нормальности распреде-
ления признаков в изучаемых группах использовали 
критерии Колмогорова – Смирнова, Лиллиефорса 
и Шапиро – Уилка. Расчет доверительных интерва-
лов для частот и долей произведен по методу Валь-
да. Для сравнения двух независимых групп по коли-
чественным признакам, распределение которых от-
личное от нормального, использовали критерий 
Манна – Уитни (Mann – Whitney). Значимость раз-
личий частот в двух независимых группах оценена 
при помощи критерия Хи-квадрат (Chi-square) и дву-
стороннего точного критерия Фишера (Fisher exact 
test two-tailed). Критическое значение уровня значи-

мости (р) при проверке статистических гипотез при-
нималось за 0,05. 

Результаты и их обсуждение. При анализе по-
казателей заболеваемости с ВУТ основной группы 
в динамике за изучаемый пятилетний период обна-
ружена тенденция к снижению числа случаев ВН на 
22,3 %: с 102,3 (95%-ный ДИ 88,78–115,89) случая 
на 100 работающих до 72,4 (95%-ный ДИ 60,87–83,89), 
при этом число случаев снижалось в среднем на 
8,3 % в год (табл. 1). Число дней ВН также соответ-
ствовало тенденции снижения показателя на 10,0 %: 
с 843,5 (95%-ный ДИ 617,44–1069,48) дня на 100 рабо-
тающих до 639,5 (95%-ный ДИ 466,53–812,52), однако 
в 2013 г. наблюдался рост числа случаев ВН по от-
ношению к 2012 г. на 3,2 %, а средняя длительность 
случая в 2013 г. была максимальной за пятилетний 
период и составила 10,0 (95%-ный ДИ 8,57–11,44) 
дня. В целом уровни показателей числа случаев ВН 
за период 2012–2016 гг. по шкале оценки показате-
лей заболеваемости с временной утратой трудоспо-
собности Е.Л. Ноткина характеризовались как «вы-
ше среднего» (2012), «средний» (2013–2014) и 
«ниже среднего» (2015–2016), а уровни числа дней 
ВН – как «средний» (2012–2014) и «ниже среднего» 
(2015–2016).  

Сравнение показателей ВН основной группы 
со среднемноголетними данными в целом по Респуб-
лике Беларусь показало достоверно более низкие 
уровни заболеваемости с ВУТ в цехе № 1 по сравнению 
с республиканскими уровнями по дням ВН (t = 2,28, 
p < 0,05) и по интегральному параметру (ИП), учи-
тывающему и случаи, и дни ВН (t = 2,47, p < 0,05). 
Аналогичные результаты получены и при сравнении 
заболеваемости с ВУТ основной группы с нормирую-
щими показателями в отрасли производства строи-
тельных материалов: по дням ВН (t = 3,1, p < 0,05) 
и по ИП (t = 4,18, p < 0,05). 

 
Т а б л и ц а  1  

Динамика показателей заболеваемости с ВУТ работников ОАО «Гомельстройматериалы» за 2012–2016 гг. 
Цех № 1, 

M ± m 
Цех № 2, 

M ± m 
Год 

случаи дни 
средняя  

длительность
случая 

ИП случаи дни 
средняя  

длительность 
случая 

ИП 

2012 102,3 ± 6,92 843,5 ± 11,32 8,2 ± 0,4 293,8 ± 16,31 90,2 ± 7,42 742,1 ± 115,89 8,2 ± 0,53 258,8 ± 15,83
2013 91,1 ± 6,36 870,2 ± 116,03 9,6 ± 0,51 281,6 ± 15,07 92,4 ± 7,07 785,4 ± 115,49 8,5 ± 0,6 269,4 ± 15,71
2014 85,9 ± 6,25* 859,6 ± 115,9 10,0 ± 0,73 271,7 ± 14,56* 66,9 ± 6,13 619,7 ± 92,89 9,3 ± 0,64 203,5 ± 10,88
2015 70,5 ± 5,57* 693,4 ± 92,04* 9,8 ± 0,74* 221,1 ± 10,86* 54,4 ± 5,68 442,0 ± 68,00 8,1 ± 0,43 155,1 ± 7,11
2016 72,4 ± 5,87 639,5 ± 88,26 8,8 ± 0,55 215,2 ± 10,86* 60,5 ± 6,31 534,9 ± 86,77 8,8 ± 0,71 179,9 ± 9,73

2012–2016 84,4 ± 2,77* 782,0 ± 47,24* 9,3 ± 0,26 256,9 ± 6,06* 73,4 ± 2,94 628,9 ± 43,19 8,6 ± 0,27 214,8 ± 5,39

П р и м е ч а н и е :  * – статистически значимые различия по сравнению с группой сравнения (цех № 2) при p < 0,05. 

__________________________ 
 
3 Критерии оценки и показатели производственно обусловленной заболеваемости для комплексного анализа 

влияния условий труда на состояние здоровья работников, оценки профессионального риска: инструкция по при-
менению / утв. М-вом здравоохранения Респ. Беларусь, 24 нояб. 2009 г., рег. № 062-1109; разраб. Р.Д. Клебанов 
[и др.]. – Минск, 2009. – 33 с. 
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Более низкие уровни заболеваемости с ВУТ 
в цехе производства теплоизоляционных материа-
лов как по сравнению с республиканскими, так и 
по сравнению с отраслевыми уровнями можно объ-
яснить качественным профотбором работающих  
с изначально более высоким уровнем адаптацион-
ных возможностей. Известно, что среди посту-
пающих на работу с вредными условиями произ-
водства обычно меньше лиц с функциональными 
ограничениями и пониженным уровнем здоровья, 
чем среди лиц, поступающих на работу с благо-
приятными условиями труда [20]. Стоит учитывать 
и тот факт, что с повышением вредности условий 
труда пропорционально увеличивается текучесть 
кадров, отсевающая работников с ослабленным 
здоровьем, а условия труда цеха по производству 
теплоизоляционных материалов на 87 % рабочих 
мест оценены как вредные 1–4-й степени. 

Динамика показателей заболеваемости с ВУТ 
в группе сравнения отразила схожую с основной 
группой тенденцию. Так, число случаев ВН в цехе 
№ 2 за пятилетний период снизилось на 25,6 %: 
с 90,2 (95%-ный ДИ 75,78–104,78) случая на 100 ра-
ботающих до 60,5 (95%-ный ДИ 48,16–72,89), при 
этом данный процесс имел более интенсивные тем-
пы по сравнению с основной группой, и число слу-
чаев составило в среднем 9,5 % в год. Показатель 
числа дней ВН за период с 2012 по 2016 г. также сни-
зился на 21,5 %: с 742,1 (95%-ный ДИ 514,92–969,22) 
дня на 100 работающих до 534,9 (95%-ный ДИ 
364,80–704,93). В целом уровни показателей числа 
случаев ВН за период 2012–2016 гг. по оценочной 
шкале Е.Л. Ноткина в цехе № 2 характеризовались 
как «средний» (2012–2013), «ниже среднего» (2014, 
2016) и «низкий» (2015), а уровни числа дней ВН – 
как «ниже среднего» (2012–2014) и «низкий» (2016) 
и «очень низкий» (2015). 

Показатели заболеваемости с ВУТ в основной 
группе были статистически значимо выше таковых 
группы сравнения. Сравнительный анализ заболе-
ваемости с ВУТ по случаям ВН показал достоверно 
более высокие уровни в основной группе по  
отношению к группе сравнения: в 2014 г. – на  
28,4 % (t = 2,18, p < 0,05), в 2015 г. – на 29,6 % (t = 2,02,  
p < 0,05), а также среднемноголетнего показателя 
случаев ВН за весь пятилетний период – на 15,0 % 
(t = 2,73, p < 0,05). По числу дней ВН на 100 рабо-
тающих показатели цеха № 1 были достоверно выше 
таковых сотрудников цеха № 2: в 2015 г. – на 56,9 % 
(t = 2,20, p < 0,05) и в среднем за весь изучаемый пе-
риод – на 24,3 % (t = 2,39, p < 0,05). 

ИП также демонстрирует более высокие уров-
ни заболеваемости с ВУТ в основной группе с 2014 
по 2016 г., находясь в пределах от 19,6 % (t = 2,42, 
p < 0,05) до 42,6 % (t = 5,08, p < 0,05). В среднем за 
период с 2012 по 2016 г. ИП составил 19,6 %  
(t = 5,20, p < 0,05). Расчет ОР и ЭД по дням ВН 
(ОР = 1,24 [1,12; 1,38], ЭД = 19,6 %) и по количеству 
болевших лиц (ОР = 1,17 [1,09; 1,26], ЭД = 14,8 %) 

также показал, что уровни заболеваемости с ВУТ 
в основной группе статистически достоверно выше, 
чем в группе условного контроля. Индекс профессио-
нального риска, рассчитанный на основе показателя 
относительного риска и суммарного коэффициента 
условий труда (3,9), равен 3 и характеризует профес-
сиональный риск в основной группе как умеренный, 
требующий специальных мер по его снижению, но без 
необходимости их немедленного проведения. 

Динамика доли болевших лиц за период с 2012 
по 2016 г. в группах сравнения была схожей и харак-
теризовалась, как и другие показатели заболеваемо-
сти с ВУТ, тенденцией к снижению. В целом уровни 
показателя болевших лиц за период 2012–2016 гг. по 
оценочной шкале Е.Л. Ноткина в цехе № 1 характе-
ризовались как «средний» и «ниже среднего», а в це-
хе № 2 – как «ниже среднего» и «низкий». Сравнение 
среднемноголетних показателей «процент болевших 
лиц» (49,3 % – в цехе № 1 и 41,4 % – в цехе № 2) 
и «индекс здоровья» (50,7 % – в цехе № 1 и 58,6 % – 
в цехе № 2) позволило установить более высокий по-
казатель болевших лиц и соответственно более низ-
кий «индекс здоровья» в основной группе (2 = 11,95, 
р = 0,0005, Chi-square). 

Для характеристики тяжести заболеваний в ис-
следуемых группах применяются показатели часто 
и длительно болеющих лиц, а также процент гос-
питализации. Анализ числа часто и длительно бо-
леющих лиц показал, что общее количество работ-
ников, отнесенных к категориям «часто болеющие» 
и «часто и длительно болеющие», не имеет стати-
стически значимых различий в основной и группе 
сравнения. Однако доля круглогодовых работников 
цеха № 1, отнесенных к категории «длительно бо-
леющие», за среднемноголетний период составила 
3,1 %, что достоверно выше, чем в группе контро-
ля, – 1,5 % (2 = 4,99, р = 0,026, Chi-square). Доля 
случаев госпитализации за весь изучаемый период 
среди работников цеха № 1 составила 13,3 % и не 
имела статистически значимых различий с соот-
ветствующим показателем в контрольной группе – 
11,9 %. 

Изучение структуры заболеваемости по отдель-
ным классам с использованием среднемноголетних 
показателей числа случаев ВН и числа дней ВН 
в цехе № 1 показало следующее (рисунок). На первом 
месте в структуре заболеваемости с ВУТ находятся 
болезни органов дыхания как по случаям, так и по 
календарным дням с удельным весом 52,5 и 40,8 % 
соответственно. Наибольший удельный вес среди 
данного класса заболеваний принадлежит острым рес-
пираторным инфекциям – 95,9 % по случаям и 93,1 % 
по дням. 

Второе ранговое место занимают болезни ко-
стно-мышечной системы и соединительной ткани 
с удельным весом 27,1 % по случаям и 29,8 % по 
дням. Болезни органов пищеварения находились на 
третьем месте в системе рангов – 6,7 и 9,7 % соот-
ветственно. 
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Рис. Структура случаев ВН и календарных дней ВН 

в основной группе за 2012–2016 гг., % 

При проведении сравнительной оценки заболе-
ваемости с ВУТ по отдельным классам заболеваний 
установлено, что показатели заболеваемости по 
классу болезней органов дыхания в цехе № 1 досто-
верно выше таковых в цехе № 2 по случаям  
(t = 3,04, p < 0,05), по календарным дням (t = 3,21, 
p < 0,05) и по ИП (t = 14,64, p < 0,05). Расчет ОР и ЭД 
по количеству болевших лиц (ОР = 1,20 [1,04; 1,38], 
ЭД = 16,5 %) также позволил установить наличие 
влияния условий труда в основной группе на разви-
тие заболеваний органов дыхания. 

Важно отметить, что, несмотря на более низ-
кие общие уровни заболеваемости с ВУТ в цехе 
№ 1, по сравнению с республиканскими и отрасле-
выми уровнями, показатели заболеваемости болез-
нями органов дыхания в основной группе достовер-
но выше республиканских (по случаям – t = 2,51, 
p < 0,05; по дням – t = 2,10, p < 0,05; по ИП – 
t = 11,89, p < 0,05) и отраслевых (по случаям – 
t = 3,66, p < 0,05; по дням – t = 4,55, p < 0,05; по ИП – 
t = 15,59, p < 0,05). Выявленные особенности заболе-
ваемости болезнями органов дыхания в основной 
группе указывают на профессиональную обуслов-
ленность данного типа патологии. 

Показатели заболеваемости по классу болезней 
костно-мышечной системы и соединительной ткани 
в цехе № 1 также статистически достоверно выше 
республиканских уровней (по случаям – t = 6,84, 
p < 0,05; по дням – t = 6,13, p < 0,05; по ИП – 
t = 19,89, p < 0,05) и нормирующих показателей по 
отрасли (по случаям – t = 8,66, p < 0,05; по дням – 
t = 3,41, p < 0,05; по ИП – t = 28,69, p < 0,05). В ос-
новной группе также определены достоверно более 
высокие уровни заболеваемости болезнями органов 
пищеварения (по случаям – t = 2,22, p < 0,05; по 
дням – t = 6,51, p < 0,05; по ИП – t = 5,63, p < 0,05) 
и болезнями кожи и подкожной клетчатки (по дням – 
t = 6,74, p < 0,05; по ИП – t = 3,58, p < 0,05) в сравне-
нии с республиканскими уровнями. 

Анализ данных о заболеваемости с ВУТ в ос-
новной группе и группе сравнения в зависимости от 
гендерных различий позволил установить следующие 
особенности. Количество дней ВН и ИП, рассчитан-
ных на круглогодовых работниц цеха № 1, достовер-
но ниже таковых среди мужчин данного цеха (по 
дням – t = 2,77, p < 0,05; по ИП – t = 2,84, p < 0,05). 
Сравнение показателей в основной группе и группе 
условного контроля показало, что мужчины в цехе 
№ 1 имеют более высокие показатели заболеваемости 
по сравнению с той же группой цеха № 2 (по случа-
ям – t = 3,89, p < 0,05; по дням – t = 2,60, p < 0,05; по 
ИП – t = 6,32, p < 0,05), работницы женского пола 
основной группы, напротив, имеют более низкий по-
казатель случаев ВН по отношению к группе сравне-
ния (t = 2,05, p < 0,05). Выявленные особенности так-
же свидетельствуют о возможной профессиональной 
обусловленности регистрируемых заболеваний. 

Изучение возрастных особенностей трудопо-
терь работников основной и группы сравнения по-
казало, что с увеличением возраста отмечается сни-
жение показателей заболеваемости с ВУТ в обеих 
группах. Наиболее высокие данные в цехе № 1 за-
фиксированы среди работников моложе 30 лет – 
131,5 (95%-ный ДИ 115,75–147,30) случая ВН на 100 
работающих и 958,1 (95%-ный ДИ 694,52–1221,74) 
дня ВН на 100 работающих, а наиболее низкие среди 
работников в возрастной группе «50 лет и старше» – 
63,5 (95%-ный ДИ 51,78–75,19) случая ВН на 100 ра-
ботающих и 769,7 (95%-ный ДИ 543,52–995,80) дня 
ВН на 100 работающих. Указанные особенности 
формирования ВН с учетом возраста могут объяс-
няться активизацией механизма адаптации у моло-
дых работников, занятых в неблагоприятных усло-
виях труда.  

Изучение заболеваемости работников в разрезе 
возрастных групп показало, что уровень заболеваемо-
сти в основной группе достоверно выше такового в 
группе сравнения в возрастных категориях «до 30 лет» 
(по случаям – t = 2,86, p < 0,05; по ИП – t = 2,98, 
p < 0,05), «40–49 лет» (по случаям – t = 2,07, p < 0,05; 
по дням – t = 2,12, p < 0,05; по ИП – t = 4,43, p < 0,05), 
«50 лет и старше» (по дням – t = 2,33, p < 0,05; по 
ИП – t = 4,89, p < 0,05). Однако в возрастной группе 
работников «30–39 лет» цеха № 2 наблюдаются бо-
лее высокие уровни заболеваемости с ВУТ по срав-
нению с основной группой (по случаям – t = 2,12, 
p < 0,05; по ИП – t = 2,59, p < 0,05). 

Анализ трудопотерь работников в зависимости 
от стажа позволил установить, что в основной груп-
пе наиболее высокие показатели заболеваемости 
отмечаются у работников со стажем работы до 5 лет – 
112,6 (95%-ный ДИ 100,12–125,06) случая ВН на 100 ра-
ботающих и 951,8 (95%-ный ДИ 728,03–1175,57) дня 
ВН на 100 работающих. Далее с увеличением стажа 
показатели заболеваемости с ВУТ снижаются и дос-
тигают минимальных в группе работников со ста-
жем 15 лет и более – 50,5 (95%-ный ДИ 40,95–59,99) 
случая ВН на 100 работающих и 685,5 (95%-ный ДИ 
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502,50–870,39) дня ВН на 100 работающих. Такая 
динамика трудопотерь с увеличением стажа работы, 
возможно, связана с периодом адаптации организма 
работников к выраженному воздействию неблаго-
приятных факторов производственной среды и тру-
дового процесса, с развитием компенсаторных ме-
ханизмов с увеличением времени контакта с небла-
гоприятными факторами. 

Сравнительный анализ заболеваемости с ВУТ 
в группах в зависимости от стажа показал, что уров-
ни заболеваемости работников цеха № 1 достоверно 
выше таковых цеха № 2 в стажевой группе «1–4 го-
да» (по случаям – t = 2,23, p < 0,05; по ИП – t = 2,78, 
p < 0,05) и «5–9 лет» (по ИП – t = 2,59, p < 0,05). 

На основе среднемноголетних показателей за-
болеваемости с ВУТ, данных о возрастном и стаже-
вом составе основной группы и группы условного 
контроля с использованием постоянного коэффици-
ента регрессии, характеризующего уровень заболе-
ваемости работников, занятых в оптимальных усло-
виях труда, рассчитан уровень потерь профессио-
нального здоровья для работников цеха № 1 и № 2. 
Анализ полученных результатов показал, что уровень 
потери профессионального здоровья за среднемного-
летний период в основной группе составил 32,3 % 
(существенный, 3-й класс), что выше уровня в группе 
контроля – 14,9 % (допустимый, 2-й класс) (2 = 523,9, 
р < 0,00001, Chi-square). 

Выводы. Таким образом, анализ динамиче-
ских процессов и структуры заболеваемости с ВУТ 
цеха по производству теплоизоляционных мате-
риалов в сравнении с группой условного контроля 
(цех по производству блоков из ячеистого бетона), 
а также республиканскими показателями и норми-
рующими показателями в отрасли производства 
строительных материалов, проведенная оценка 
профессионального риска и оценка производствен-
но-обусловленной заболеваемости позволили сде-
лать следующие выводы. 

1. Анализ показателей заболеваемости с ВУТ ос-
новной группы в динамике за изучаемый пятилетний 
период демонстрирует тенденцию к снижению числа 
случаев ВН на 22,3 % и числа дней ВН на 10,0 %. 

2. Уровни заболеваемости с ВУТ работников 
основной группы достоверно выше таковых груп-
пы сравнения за весь пятилетний период по случаям 
ВН – на 15,0 %, по дням ВН – на 24,3 % и по ИП – 
на 19,6 %. Показатели заболеваемости по классу 
болезней органов дыхания в цехе № 1 превышают 
таковые в цехе № 2 по случаям, по календарным 
дням и по ИП. Расчет относительного риска и 
этиологической доли по количеству болевших лиц 
(ОР = 1,20 [1,04; 1,38], ЭД = 16,5 %) также позво-
лил установить влияние условий труда в основной 
группе на развитие заболеваний органов дыхания. 

3. Анализ среднемноголетних показателей за-
болеваемости с ВУТ позволил установить статисти-
чески значимо более высокий показатель болевших 
лиц и соответственно более низкий «индекс здоро-

вья» в основной группе по сравнению с группой ус-
ловного контроля (2 = 11,95, р = 0,0005, Chi-square). 

4. Уровни заболеваемости с ВУТ работников ос-
новной группы достоверно ниже среднемноголетних 
уровней в целом по Республике Беларусь и по сравне-
нию с нормирующими показателями в отрасли произ-
водства строительных материалов по дням ВН и по 
ИП. Однако показатели заболеваемости по отдельным 
классам заболеваний в основной группе статистически 
значимо превышают республиканские и отраслевые по 
болезням органов дыхания и болезням костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани, республикан-
ские – по болезням органов пищеварения и болезням 
кожи и подкожной клетчатки. 

5. ОР и ЭД по дням ВН (ОР = 1,24 [1,12; 1,38], 
ЭД = 19,6 %) и по количеству болевших лиц (ОР = 1,17 
[1,09; 1,26], ЭД = 14,8 %) свидетельствуют о том, 
что уровни заболеваемости с ВУТ в основной груп-
пе статистически достоверно выше, чем в группе 
условного контроля. Индекс профессионального риска 
характеризует профессиональный риск в основной 
группе как умеренный, требующий специальных мер по 
его снижению, но без необходимости их немедленного 
проведения. При этом уровень потери профессиональ-
ного здоровья за среднемноголетний период в основной 
группе составил 32,3 % (существенный, 3-й класс), что 
выше уровня в группе контроля – 14,9 % (допустимый, 
2-й класс) (2 = 523,9, р < 0,00001, Chi-square). 

6. Общее количество работников, отнесенных 
к категориям «часто болеющие» и «часто и длительно 
болеющие», не имеет статистически значимых разли-
чий в основной группе и группе сравнения, при этом 
доля круглогодовых работников цеха № 1, отнесен-
ных к категории «длительно болеющие», за средне-
многолетний период достоверно выше, чем в группе 
контроля (2 = 4,99, р = 0,026, Chi-square). Процент 
госпитализации за весь изучаемый период среди ра-
ботников цеха № 1 не имел статистически значимых 
различий с долей случаев ВН со стационарным ре-
жимом лечения в контрольной группе. 

7. Заболеваемость с ВУТ в основной группе 
имеет гендерные различия. Выявленные особенности 
также свидетельствуют о возможной профессиональ-
ной обусловленности регистрируемых заболеваний. 

8. Заболеваемость с ВУТ в основной группе за-
висит от возраста и стажа работы. С увеличением воз-
раста и стажа работы отмечается снижение показате-
лей заболеваемости с ВУТ, что объясняется активиза-
цией механизма адаптации у молодых работников, 
занятых в неблагоприятных условиях труда, и разви-
тием компенсаторных механизмов с увеличением вре-
мени контакта с неблагоприятными факторами. 
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PECULIARITIES OF MORBIDITY AND ASSESSMENT OF OCCUPATIONAL 
HEALTH RISKS FOR WORKERS WHO CONTACT AEROSOLS OF MAN-MADE 
MINERAL FIBERS 

E.A. Hutsich, G.E. Kosiachenko, S.I. Sychik 
Scientific Practical Centre of Hygiene, 8 Akademicheskaya Str., Minsk, 220012, Belarus 
 

 
Our research focused on health of workers who had contacts with aerosols of man-made mineral fibers. 
Our research goal was to determine peculiarities related to dynamics and structure of morbidity with temporary dis-

ability and to assess occupational health risks for workers who had contacts with aerosols of man-made mineral fibers. 
The paper dwells on the results obtained via in-depth interpretation analysis of morbidity with temporary disability 

among workers who were permanently involved in manufacturing heat insulating boards from mineral wool (the test group); 
morbidity was analyzed over a 5-year period taking into account workers’ sex, age, and working experience. Occupational con-
ditionality of morbidity was assessed via comparative analysis as the test group was compared with the conditional reference 
group (workers employed at a workshop where cell concrete blocks were manufactured), overall morbidity parameters taken for 
the whole country, and morbidity parameters taken for construction materials manufacturing. Risk was assessed via applying 
occupational risk index, calculated on the basis of relative risk and total coefficient of working conditions.  

We detected that morbidity with temporary disability among workers from the test group was authentically higher than 
morbidity among workers from the conditional reference group, regarding both all disease categories, and respiratory or-
gans diseases in particular. Relative risk and etiological fraction of morbidity caused by working conditions indicates that 
such conditions have direct influence on morbidity with respiratory organs diseases among workers from the test group. 
Occupational risk index characterizes occupational risk for workers from the test group as being moderate but still requiring 
specific activities aimed at reducing it, although there is no urgent necessity to perform them. Workers from the test group 
also tended to have lower “health index” than those form the conditional reference group.  

Morbidity with temporary disability among workers from the test group was authentically lower than in the Republic 
of Belarus on average as well as than standard parameters fixed for construction materials manufacturing; but it was statis-
tically significantly higher than both in the country on average and in the branch for respiratory organs diseases, muscu-
loskeletal and connective tissue diseases; it was also statistically significantly higher than on average in the country for di-
gestive organs diseases and diseases of skin and subcutaneous tissue.  

Key words: mineral wool manufacturing, man-made mineral fibers, industrial aerosols, working conditions, morbidity, 
occupational risk, occupational diseases, morbidity dynamics. 
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Исследование определено высокой актуальностью исследования биологического фактора, оказывающего влия-

ние на состояние здоровья медицинских работников и обусловливающего риск развития госпитальных инфекций, 
в том числе у пациентов. Общеизвестными методами были проведены микробиологические исследования, направ-
ленные на выделение, идентификацию микроорганизмов, циркулирующих в госпитальной среде. Микроорганизмы, 
выделенные из воздуха помещений рабочей зоны медицинских работников, идентифицировались с использованием 
хромогенных питательных сред и микробиологических анализаторов. Для полной характеристики микроорганиз-
мов была произведена постановка тестов, определяющих чувствительность выделенных штаммов к основным 
антибактериальным препаратам. 

В результате исследований выявлено, что приоритетными микроорганизмами, выделенными из воздуха меди-
цинских организаций, были представители семейств Staphylococcaceae и Micrococcaceae, обусловливающие высокий 
риск развития гнойно-септических инфекций. Из воздуха рабочей зоны медицинских работников также выделены 
представители нормальной микрофлоры человека – Acinetobacter spp. и Streptococcus spp., и грамотрицательные 
бактерии – Stenotrophomonasmaltophilia, Ochrobacterium spp., Pantoea spp., Pausterella spp. 

Отмеченная устойчивость Staphylococcus spp. и Micrococcus spp. в отношении оксациллина и эритромицина, гра-
мотрицательных бактерий – цефтазидима и амикацина, представителей неферментирующих бактерий и представите-
лей семейства Enterobacteriaceae – к комбинациям антибактериальных препаратов свидетельствует о необходимости 
изучения качественных характеристик биологического фактора в медицинских организациях. Устойчивость, выявленная 
для Streptococcus spp. к ампициллину, клиндамицину, имипенему, и цефепиму; Acinetobacter spp. – к цефалоспоринам (цеф-
тазидим, цефепим) и умеренная устойчивость к монобактаму (азтреонаму); Stenotrophomonasmaltophilia – к цеф-
тазидиму и азтреонаму, в единичных случаях к цефепиму, амикацину, имипенему, гентамицину и ципрофлоксацину; 
Ochrobacterium spp. – к цефепиму, азтреонаму, ципрофлоксацину, амикацину, гентамицину, имипенему, цефтазидиму; 
Pantoea spp. и Pausterella spp. – разная степень устойчивости – свидетельствует о большей резистентности указанных 
штаммов, циркулирующих в условиях медицинской организации, по сравнению с данными из литературных источников. 

Ключевые слова: микроорганизмы, воздушная среда, биологический фактор, медицинские работники, анти-
биотикорезистентность, микробиологические исследования, антибиотики, медицинские организации, внутриболь-
ничные инфекции, устойчивость микроорганизмов. 
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Биологический фактор, или биологический агент – 
спектр микроорганизмов, патогенных и условно-пато-
генных бактерий, вирусов, грибов, гельминтов, про-
стейших, живых клеток и спор и т.д., которые оказы-
вают вредное воздействие на здоровье человека. 

Микробиологический мониторинг видового 
состава возбудителей инфекционных заболеваний, 
резистентности микроорганизмов к антибактериаль-
ным препаратам в медицинских учреждениях может 
явиться надежным инструментом оценки биологи-
ческого фактора, его качественных характеристик, 
с целью установления его влияния на организм ме-
дицинского персонала и выбора адекватной анти-
микробной терапии для пациентов в конкретном 
медицинском учреждении [1]. 

Нерациональное использование антибактериаль-
ных препаратов (в Канаде, США, Вьетнаме 50–70 % 
назначений данных препаратов пациентам признано 
неоправданным) [2]; применение антибиотиков в жи-
вотноводстве, активация адаптационных механизмов 
у внутрибольничных сообществ бактерий (мутации, 
передача внехромосомных факторов наследственно-
сти) – приводят к постоянно нарастающей резистент-
ности микроорганизмов – возбудителей различных 
инфекционных заболеваний и циркуляции устойчивых 
штаммов на территории медицинских организаций, 
обусловливающих развитие профессиональных забо-
леваний у медицинских работников и инфекций, свя-
занных с оказанием медицинской помощи [3, 4]. 

За прошедшие годы произошли изменения 
в структуре этиологически значимых возбудителей 
инфекций, гнойных, хирургических заболеваний, на 
сегодняшний день регистрируется увеличение количе-
ства видов и изменение свойств микроорганизмов, 
вызывающих послеоперационные и постинъекцион-
ные осложнения, возрастает распространенность поли-
этиологичных заболеваний в структуре гнойно-септи-
ческих инфекций, в том числе внутрибольничных [1]. 

Проблема циркуляции устойчивости к антибио-
тикам госпитальных штаммов условно-патогенной 
флоры, несмотря на ряд проводимых мероприятий, 
все больше становится актуальной [5, 6]. В настоящее 
время резистентность к антибактериальным препара-
там рассматривается как объективный показатель 
генотипических и фенотипических особенностей оп-
ределенного микроорганизма, обусловливающего 
биологический риск развития инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи (ИСМП) и про-
фессиональных заболеваний [3]. 

Материалы и методы. Для изучения характе-
ристики биологического фактора в медицинских 
организациях (МО) города Казани проведены мик-
робиологические исследования воздушной среды  
в рамках государственного надзора Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека. Отбор проб воздуха 
проведен до и во время работы в соответствии  
с МУК 4.2.2942-11 «Методы санитарно-бактериоло-
гических исследований объектов окружающей сре-
ды, воздуха и контроля стерильности в лечебных 
организациях»1. Микроорганизмы, выделенные из 
воздуха помещений процедурных кабинетов и ма-
нипуляционных различных медицинских организа-
ций, идентифицировались до вида (n = 62). Иденти-
фикация проведена с применением хромогенных 
питательных сред производства Индии и Испании, 
тестов производства Чехии и Франции c применени-
ем микробиологических анализаторов. Чувстви-
тельность микроорганизмов к антибактериальным 
препаратам исследована диско-диффузионным ме-
тодом согласно МУК 4.2.1890-04 «Определение 
чувствительности микроорганизмов к антибактери-
альным препаратам»2. 

Результаты и их обсуждение. Структура вы-
деленных из воздуха медицинских организаций 
микроорганизмов представлена на рис. 1, 2. 

 
Рис. 1. Структура микроорганизмов, выделенных из воздуха медицинских организаций, % 

__________________________ 
 
1 МУК 4.2.2942-11. Методы санитарно-бактериологических исследований объектов окружающей среды, воздуха и контро-

ля стерильности в лечебных организациях. – М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2011. – 12 с. 
2 МУК 4.2.1890-04. Определение чувствительности микроорганизмов к антибактериальным препаратам. Методи-

ческие указания. указания. – М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 91 с. 
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Рис. 2. Удельный вес некоторых штаммов микроорганизмов, выделенных  

из воздуха, устойчивых к антибактериальным препаратам, % 

В структуре микрофлоры медицинских уч-
реждений города Казани преобладали представи-
тели рода Staphylococcus, выявленные в количестве 
28 штаммов и представленные видами S. hominis 
(11,3 %), S. epidermidis (9,7 %), S. haemolyticus 
(8,1 %), S. saprophyticus (4,8 %), S. aureus (1,6 %) 
и другими видами (6,4 %). Данные об устойчиво-
сти стафилококков в учреждениях различного ти-
па существенно отличались, что в большинстве 
случаев, по мнению Афанасьева и соавт. [2], оп-
ределяется политикой применения антибактери-
альных препаратов. 

Характеризуя биологический фактор в медицин-
ских организациях (МО), стоит отметить, что Staphy-
lococcus spp. были устойчивы к эритромицину  
(в 50,0 % случаев), оксациллину (в 28,6 %) и к фторхи-
нолонам (до 7,1 %). Указанное обусловливает высокий 
риск развития инфекций от резистентных штаммов, 
в том числе от MRSA. Наибольшую чувствительность 
каталазоположительные кокки данного рода проявля-
ли к ванкомицину, клиндамицину и гентамицину 
(96,4–100 % случаев). Полученные нами данные согла-
суются с исследованиями большинства авторов, в ко-
торых установлено, что Staphylococcus spp. обладает 
резистентностью к эритромицину и оксациллину и 
чувствительностью к ванкомицину и клиндамицину 
[7–10]. Устойчивость к оксациллину, изученная мно-
гими исследованиями, является маркером наличия у 
стафилококка пенициллинсвязывающего белка. Суще-
ствует утверждение, основанное на данных исследова-
ний, о резервуарах генетической информации для 
S. aureus коагулазонегативных S. haemolyticus и S. epi-
dermidis вследствие распространения генов антибио-
тикорезистентности в популяции [3]. 

Высокая степень устойчивости стафилококков 
к оксациллину как маркер наличия MRSA (Methicil-
lin Resistant Staphylococcus Aureus) свидетельствует 
о неэффективности всех β-лактамов при инфекци-
ях, вызванных данным микроорганизмом, и необ-
ходимости совершенствования терапевтических  
и противоэпидемических мероприятий, проводи-
мых в МО [1, 10]. 

Наряду со Staphylococcus spp. значительное 
место в структуре выявленных микроорганизмов  

в нашем исследовании принадлежало бактериям се-
мейства Micrococcaceae (40,4 %). Micrococcus spp., 
по мнению иностранных исследователей [11–13], 
они, часто выделяемые из объектов госпитальной 
среды, были чувствительны во всех случаях к ци-
профлоксацину и клиндамицину, реже к ванкоми-
цину, левофлоксацину, гентамицину (по 92,3 % слу-
чаев чувствительности) и эритромицину (84,6 %) 
и устойчивы к оксациллину (69,2 % штаммов). Дан-
ное обстоятельство свидетельствует о циркуляции 
на территории медицинских организаций представи-
телей нормальной микрофлоры воздуха, обладающей 
высокой степенью устойчивости к оксациллину, что 
требует дальнейшего изучения биологического рис-
ка развития инфекций от Micrococcus spp. 

Kocuria spp. – один из представителей семейст-
ва, которые, по мнению иностранных ученых, обу-
словливают развитие катетерассоциированных эн-
докардитов инфекций мочевыводящих путей, пе-
ритонитов и других гнойно-септических инфекций 
и обладают устойчивостью [14–16] к фторхинолонам, 
тетрациклинам, оксациллину и цефазолину и проме-
жуточной устойчивостью к цефотаксиму [17], в на-
шем исследовании были наиболее резистентны к ок-
сациллину (62,5 % случаев), эритромицину (37,5 %) 
и, редко, к фторхинолонам (12,5 % к левофлоксаци-
ну). Наличие в госпитальной среде штаммов, устой-
чивых к оксациллину, обусловливает биологический 
риск развития инфекций от метициллинрезистентных 
микроорганизмов. 

Другие представители семейства Micrococcaceae – 
Dermacoccus spp., выделенные из воздуха в четырех 
случаях, были также наиболее устойчивы к окса-
циллину (устойчивость во всех четырех случаях), 
эритромицину (один случай) и левофлоксацину (один 
случай). Данные об антибиотикочувствительности 
дермакокков в доступной нам литературе были мало 
освещены, однако в исследовании польского ученого 
(2003) показано, что представители данного рода 
проявляли устойчивость к эритромицину [18]. 

Streptococcus mitis, в одном случае выявленный 
из воздуха, как и в исследованиях других ученых 
[3, 7], был устойчив к амициллину, клиндамицину, 
имипенему и цефепиму и чувствителен к ванкоми-
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цину и левофлоксацину. Развитие у Streptococcus 
различных видов резистентности к препаратам пе-
нициллинового, ряда, а также цефалоспоринам, по 
данным Афасьева и соавт. [3], авторы связывают со 
снижением аффинности пенициллинсвязывающих 
белков вследствие развития мутаций в геноме у бак-
терий. Доказано, что межвидовой перенос материа-
ла, наблюдающийся между комменсальными вида-
ми рода Streptococcus и S. pneumonia играет роль 
в селекции и формировании пенициллинрезистент-
ных штаммов последнего [3]. 

В структуре возбудителей различных инфекци-
онных заболеваний, в том числе нозокомиальных 
инфекций, за последние годы второе место после 
грамположительных кокков занимают грамотрица-
тельные неферментирующие бактерии, что подтвер-
ждается проведенными нами исследованиями [19]. 

Характеризуя биологический фактор как источ-
ник развития ИСМП, стоит отметить, что грамотрица-
тельные представители нормальной микрофлоры че-
ловека – Acinetobacter spp., выделенные из воздуха 
лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ), про-
являли чувствительность (57,1 %) к ципрофлоксацину, 
амикацину, имипенему и гентамицину, умеренную 
устойчивость к монобактаму (азтреонаму) и высокую 
резистентность к цефалоспоринам (цефтазидим, цефе-
пим). Исследования, проведенные многими авторами, 
свидетельствуют о наиболее высокой устойчивости 
Acinetobacter spp., выделенных в биоматериале у лю-
дей, к цефалоспоринам [19, 20]. Резистентности к кар-
бапенемам и монобактам, выявленной авторами 
у 35,6–70,5 % бактерий различных биотопов человека, 
у данного рода нами обнаружено не было [1, 6, 9, 19, 
21]. Наличие устойчивых микроорганизмов указанно-
го вида может привести к развитию инфекций как 
у медицинского персонала, так и у пациентов. 

Другие грамотрицательные неферментирую-
щие бактерии – Stenotrophomonas maltophilia, кото-
рым посвящено большое количество исследований 
за рубежом, часто являющиеся полирезистентными, 
в том числе к цефалоспоринам, возбудителями 
внутрибольничных инфекций [22], – в обоих иссле-
дованных нами случаях были устойчивы к цефтази-
диму и азтреонаму, в одном – к цефепиму, амикаци-
ну, имипенему, гентамицину и ципрофлоксацину. 
Чувствительность данного микроорганизма, вопреки 
исследованиям Y.W. Huang и соавт. [23], в обоих 
случаях была выявлена лишь для эритромицина. 

Ochrobacterium spp., обладающие невысокой 
степенью вирулентности для здоровых людей 

и большей – для лиц с ослабленным иммунитетом 
[8, 24], выделились из воздуха медицинских учре-
ждений в двух случаях. Устойчивость к антибакте-
риальным препаратам один штамм проявлял во 
всех случаях (цефепим, азтреонам, ципрофлокса-
цин, амикацин, гентамицин, имипенем, цефтази-
дим), другой – только к амикацину. Pantoea spp. 
и Pausterella spp., вызывающим различные заболе-
вания, посвящено немалое количество исследова-
ний в европейских странах и странах американских 
континентов, в нашем исследовании они обладали 
разной степенью устойчивости к антибактериаль-
ным препаратам. Для Pantoea spp. в одном случае 
была выявлена устойчивость к ампициллину, цеф-
тазидиму, амикацину и имипенему [25, 26]. Нали-
чие полирезистентности указанных штаммов сви-
детельствует о необходимости дальнейшего изуче-
ния качественных характеристик биологического 
фактора, влияющего на медицинский персонал и 
пациентов в МО.  

Выводы: 
1. Приоритетными микроорганизмами, выделен-

ными из воздуха медицинских организаций в г. Казани 
за 2016 г., были представители семейств Staphylo-
coccaceae (45,2 %) и Micrococcaceae (40,4 %). 

2. Наибольшую устойчивость Staphylococcus 
spp. и Micrococcus spp. проявляли к оксациллину 
(28,6–100,0 % случаев) и эритромицину (5,4–50,0 %). 
Грамотрицательные бактерии, выделенные из воз-
духа медицинских организаций в единичных случа-
ях, были наиболее устойчивы к цефтазидиму (Acine-
tobacter spp., Stenotrophomonas spp., Pantoea spp.) 
и амикацину (Ochrobacterium spp. и Pantoea spp.); 
для некоторых неферментирующих бактерий и пред-
ставителей семейства Enterobacteriaceae характерна 
резистентность к различным комбинациям антибак-
териальных препаратов. 

3. Наличие штаммов, обладающих устойчиво-
стью к различным антибактериальным препаратам, 
циркулирующих в воздухе медицинских организа-
ций, обусловливает высокий биологический риск 
развития госпитальных инфекций и профессиональ-
ных заболеваний медицинских работников, в том 
числе развития инфекций от MRSA (метициллинре-
зистентного стафилококка). 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-
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There is a pressing issue related to biological factors that influence medical workers’ health and cause risks of hospi-

tal-acquired infections including those occurring among patients. Given that, we applied conventional techniques to perform 
microbiological examinations aimed at detecting and identifying microorganisms that circulate in the air inside hospitals. 
Microorganisms detected in the air in areas where medical personnel performed their working tasks were identified with 
chromogenic nutrient media and microbiological analyzers. To fully characterize microorganisms, we performed certain 
tests that allowed determining how sensitive the detected strains were to common anti-bacterial preparations. 

As a result, we revealed that priority strains detected in the air inside medical organizations were those belonging to 
Staphylococcaceae and Micrococcaceae families. These microorganisms caused high risks of purulent septic infections. We 
also detected bacteria that belonged to normal human microflora such as Acinetobacterspp. and Streptococcusspp., as well 
as gram-negative bacteria, notably Stenotrophomonasmaltophilia, Ochrobacteriumspp., Pantoeaspp., and Pausterellaspp.  

Staphylococcusspp. and Micrococcusspp. turned out to be resistant to oxacillin and erythromycin; gram-negative bac-
teria, to ceftazidime and amikacin; non-fermentative bacteria and Enterobacteriaceae family, to a combination of anti-
bacterial preparation. It proves there is a necessity to examine qualitative properties of biological factors existing in medical 
organizations. We revealed that Streptococcusspp. were strongly resistant to ampicillin, clindamycin, imipenem, and ce-
fepime; Acinetobacterspp., strongly resistant to cephalosporin (ceftazidime, cefepime), and they were moderately resistant to 
monobactam (aztreonam); Stenotrophomonasmaltophilia,  to ceftazidime and aztreonam, and in certain cases, to cefepime, 
amikacin, imipenem, gentamicin, and ciprofloxacin; Ochrobacteriumspp., to cefepime, aztreonam, ciprofloxacin, amikacin, 
gentamicin, imipenem, and ceftazidime; Pantoeaspp. and Pausterellaspp. tended to have various resistance. All it means that 
the given strains circulating in the air inside medical organizations are more resistant than they are considered to be ac-
cording to literature data. 

Key words: microorganisms, air, biological factor, medical workers, resistance to antibiotics, microbiological exami-
nations, antibiotics, medical organizations, hospital-acquired infections, resistance of microorganisms. 
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Клещевой вирусный энцефалит (КВЭ) остается одной из актуальных инфекционных болезней человека на 

территории Уральского федерального округа (УФО). Корректное описание влияния на эпидемический процесс КВЭ 
факторов риска требует проведения анализа как общих, так и индивидуальных особенностей развития эпидемиче-
ского процесса КВЭ на эндемичных административных территориях. 

Проведено исследование оценки влияния биологических и социальных факторов риска на заболеваемость КВЭ 
в четырех эндемичных субъектах УФО (Свердловская, Челябинская, Тюменская и Курганская области) за период 
с 2007 по 2017 г. 

С целью количественной оценки вклада отдельных факторов в заболеваемость КВЭ рассчитывали шансы за-
болеть у лиц, пострадавших от укусов клещей, что позволило использовать стандартный аппарат теории обоб-
щенных линейных моделей (GLM) – логит-регрессию. В анализ включали суммарные данные о числе пострадавших 
от укусов клещей и заболевших КВЭ по всем изучаемым субъектам. Также оценивали данные для каждой конкрет-
ной области, поскольку для эндемичных территорий характерны как общие, так и индивидуальные закономерности 
развития эпидемического процесса КВЭ. 

Показано статистически значимое влияние отдельных управляемых факторов риска (вакцинации, иммуно-
профилактики и проведения акарицидных обработок территорий) на шансы развития заболевания КВЭ у постра-
давших на эндемичных территориях. Изучаемые регионы УФО различаются по эффектам природных и социальных 
факторов риска на развитие КВЭ. Ключевым звеном в системе мер контроля за заболеваемостью является массо-
вая вакцинопрофилактика. 

Риск-ориентированный подход дает важную дополнительную информацию для анализа эпидемиологической 
ситуации и планирования эффективных профилактических мероприятий в природных очагах КВЭ. 

Ключевые слова: клещевой вирусный энцефалит, Уральский федеральный округ, логистическая регрессия, за-
болеваемость, отношение шансов, природные и социальные факторы риска, статистическое моделирование, спе-
цифическая профилактика. 
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Несмотря на существенные достижения отечест-
венных и зарубежных ученых в области изучения эпи-
демического процесса природно-очаговых инфекций 
и его детерминант, клещевой вирусный энцефалит 
(КВЭ) остается одной из актуальнейших трансмиссив-
ных инфекций, переносимых иксодовыми клещами. 

Эндемичными по КВЭ в настоящее время яв-
ляются 48 из 85 субъектов Российской Федерации 
(РФ) [1]. Одним из наиболее неблагополучных ре-
гионов РФ остается Уральский федеральный округ 
(УФО), большинство административных территорий 
которого характеризуются высоким уровнем забо-
леваемости КВЭ. В последние годы происходит из-
менение ее структуры: формируются крупные очаги 
за счет инфицирования городских жителей, в эпи-
демический процесс вовлекаются новые группы 
трудоспособного населения [2]. КВЭ перестал быть 
только профессиональным заболеванием работни-
ков определенных («лесных») специальностей [3]. 

Эндемичные регионы в пределах значительно-
го ареала России, внутрирегиональные очаги, отли-
чаются как по циклическому характеру заболевае-
мости, так и по риску заражения населения вирусом 
клещевого энцефалита (КЭ), что диктует необходи-
мость дифференцированного подхода к определе-
нию административных территорий и комплексу 
противоэпидемических мероприятий [4]. 

Эпидемический процесс КВЭ является слож-
ным и многофакторным явлением. К числу факто-
ров, определяющих заболеваемость КВЭ, традици-
онно относят: численность клещей, динамику попу-
ляций прокормителей, уровень инфицированности 
переносчиков, масштабы вакцинации, эффектив-
ность серопрофилактики и акарицидных обработок, 
изменения в структуре резервуарных видов млеко-
питающих, а также климатические и гелиогеофизи-
ческие (солнечная активность) условия [5–10]. 

Корректное описание влияния на эпидемиче-
ский процесс КВЭ перечисленных выше и неучтен-
ных факторов требует проведения анализа общих и 
региональных закономерностей развития эпидеми-
ческого процесса для эндемичных административ-
ных территорий [11]. 

Цель исследования – оценить эффекты при-
родных и социальных факторов риска на формирова-
ние заболеваемости КВЭ в Свердловской, Челябин-
ской, Тюменской и Курганской областях за период 
2007–2017 гг. 

Материалы и методы. Анализ заболеваемо-
сти КЭ населения Свердловской, Челябинской, Тю-
менской (без автономных округов) и Курганской 
областей за 2007–2017 гг. проведен по данным фор-
мы № 2 Государственной статистической отчетно-
сти «Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях»1. За тот же период проанализированы 

данные из материалов ежегодных отчетов Управле-
ний Роспотребнадзора по субъектам РФ о состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения: об обращаемости населения за медицин-
ской помощью в связи с присасыванием клещей; 
количестве привитых (вакцинированных и ревакци-
нированных) и лиц, получивших в качестве экс-
тренной профилактики противоклещевой иммуног-
лобулин. Оценены параметры вирусофорности  
переносчика (клещи), а также сведения об объемах 
акарицидных обработок на территориях. 

С целью количественной оценки вклада от-
дельных факторов риска в заболеваемость КВЭ рас-
считывали шансы заболеть у лиц, пострадавших от 
укусов клещей. Шансы – отношение числа заболев-
ших (N1) к числу пострадавших от укусов, но не за-
болевших (N0). Это позволило использовать стан-
дартный аппарат теории обобщенных линейных 
моделей (GLM) [12] – логит-регрессию: 

 Ln (N1/N0) = b0 + ΣbiXi.   (1) 

Оценивали эффекты следующих предикторов 
(Xi): регион (Свердловская, Челябинская, Тюмен-
ская, Курганская области), число вакцинированных 
и ревакцинированных, доля лиц, получивших про-
тивоклещевой иммуноглобулин, вирусофорность 
(доля) клещей из природных популяций и площадь 
акарицидных обработок относительно территории 
региона (в ‰). Непрерывные переменные, измерен-
ные в разных шкалах, стандартизировали (центри-
ровали средним и нормировали среднеквадратич-
ным отклонением). В итоге непрерывные перемен-
ные были приведены к более удобной безразмерной 
шкале. Нулевое значение преобразованной шкалы 
соответствовало среднему арифметическому исход-
ного ряда. При этом свободный член в уравнении 
регрессии становился интерпретируемым и давал 
оценку ожидаемому значению зависимой перемен-
ной при равенстве всех предикторов нулю (средним 
значениям для непрерывных признаков). 

Отношения шансов (OR) и их доверительные ин-
тервалы (95 % ДИ) приведены после преобразования: 
OR = exp (bi) или OR = 1/exp (bi), где bi – параметры 
логит-регрессии (логарифмы отношения шансов). 

Поскольку для эндемичных территорий харак-
терны как общие, так и индивидуальные закономер-
ности развития эпидемического процесса КВЭ, для 
повышения статистической надежности результатов 
логит-регресии нами был проведен совместный ана-
лиз данных по изучаемым субъектам, а также при-
ведены результаты для каждой конкретной области. 

Статистическая обработка результатов и их ви-
зуализация проведены с использованием пакета при-
кладных программ Statistica v. 10.0 (StatSoft, Ink) 
и статистической среды R (v. 3.4.4) [13]. 

__________________________ 
 
1 Форма № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» [Электронный ресурс] // Медици-

на&Практика: практическое применение нормативно-правовой базы в здравоохранении. – URL: http://mpraktik.ru/forma-
2-svedeniya-ob-infekcionnyx-i-parazitarnyx-zabolevaniyax/ (дата обращения: 18.06.2019). 
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Результаты и их обсуждение. Статистическое 
моделирование вероятности заболевания КВЭ у по-
страдавших от присасывания клещей с помощью 
множественной логит-регрессии позволило оценить 
частный эффект каждого фактора риска при контроле 
эффектов остальных предикторов. Суммарно для 
четырех областей УФО – Свердловской, Челябин-
ской, Тюменской и Курганской – эффекты оказались 
статистически значимыми, за исключением вирусо-
форности переносчиков (клещей) КВЭ (табл. 1). 

Доминирующие предикторы (факторы риска в 
порядке убывания важности): «Акарицидные обра-
ботки», «Количество вакцинированных и ревакци-
нированных», «Доля пострадавших, получивших 
Ig». При увеличении площади акарицидных обрабо-
ток на одно стандартное отклонение (0,19 ‰ от 
площади региона) шанс развития КВЭ у пострадав-

шего от укуса клеща снижается в 1,4 раза (довери-
тельный интервал (ДИ): 1,26–1,45) (рис. 1, г). Шанс 
развития КВЭ у пострадавшего с ростом количества 
вакцинированных и ревакцинированных лиц на 
308 тысяч человек (одно стандартное отклонение) 
снижается в 1,21 раза (ДИ: 1,18–1,25). Если же вак-
цинацию получат более 1 млн человек, шанс забо-
леть на изучаемой территории снизиться в два раза, 
ДИ (ДИ): 1,78–2,18 (табл. 1 и рис. 1, а). 

При условии, что экстренную серопрофилак-
тику получит на 21 % больше пострадавших (пре-
дел одного стандартного отклонения), шансы забо-
леть уменьшатся в 1,2 раза с ДИ: 1,16–1,25 (табл. 1 
и рис. 1, в). В целом, как показали расчеты, на изу-
чаемых территориях (суммарно) вирусофорность 
клещей не оказывает значимого влияния на веро-
ятность развития КВЭ. 

Т а б л и ц а  1  
Оценка влияния факторов риска на шанс развития КВЭ у пострадавших от укусов клещей  

на территориях УФО в 2007–2017 гг. (логит-регрессия: LR (4) = 767,24; p < 0,0001)  

Отношение шансов Предиктор b SE (b)  Z-статистики
Вальда p-значение OR 95%-ный ДИ 

b0 – 5,00 0,02 – 322,48 < 0,0001 – – – 
1,21 1,18 1,25 Кол-во V и RV – 0,19 0,01 – 13,42 < 0,0001 1,94® 1,78® 2,18® 

 % получивших Ig  – 0,18 0,02 – 10,35 < 0,0001 1,20 1,16 1,25 
Вирусофорность переносчиков КВЭ 0,01 0,02 0,91 0,37 1,02 0,98 1,05 
Акарицидные обработки, ‰  – 0,34 0,02 – 19,41 < 0,0001 1,40 1,36 1,45 

П р и м е ч а н и е :  b0 – свободный член; V – вакцинированные, RV – ревакцинированные; ® – отношение шансов 
при увеличении количества V и RV на 3,5 стандартных отклонения (при условии, что вакцинацию получат более 1 млн 
человек); LR (df) – тест отношения правдоподобия с количеством степеней свободы, равным числу факторов в модели. 

 

 
Рис. 1. Влияние факторов риска на возникновение КВЭ у пострадавших от укусов клещей на территориях УФО  

в 2007–2017 гг.: а – стандартизация (кол-во вакцинированных/ревакцинированных); б – стандартизация  
(% получивших Ig); в – стандартизация (вирусофорность, %); г – стандартизация (акарицидные обработки, %) 
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При статистическом моделировании эпиде-
миологической ситуации для отдельных областей 
было установлено, что для жителей Свердловской 
области шанс возникновения заболевания КВЭ  
у покусанных существенно связан с вакцинацией 
и объемами акарицидных обработок. Если площади 
акарицидных обработок увеличатся на одно стан-
дартное отклонение (0,1 ‰ от площади региона), то 
произойдет снижение шанса заболеть в 1,26 раза 
(ДИ: 1,20–1,33; табл. 2 и рис. 2, г). В том случае, 
если курс вакцинации против КВЭ пройдут на 
141 тысяч человек больше, – шанс заболеть снизится 
в 1,09 раза (рис. 2, а). При увеличении количества 
вакцинированных до 1 млн человек (больше на два 
стандартных отклонения), вероятность развития 
заболевания уменьшится в 1,19 раза (табл. 2). 

В Челябинской области основными факторами, 
влияющими на вероятность развития заболевания, 
аналогично Свердловской области, являются объемы 
акарицидных обработок и вакцинация. Необходимо 
отметить более выраженный положительный эффект 
указанных предикторов. Так, если количество лиц, 
получивших вакцинацию и ревакцинацию, увеличит-
ся на 23 тысяч человек (рис. 3, а), вероятность забо-

леть КВЭ становится меньше в 1,2 раза. При дости-
жении охвата прививками 210 тысяч человек (два 
стандартных отклонения) доля заболевших снизится 
в 1,44 раза. При увеличении текущих площадей обра-
ботки на 0,15 ‰ ожидается снижение шанса развития 
болезни в 1,32 раза (табл. 2, рис. 3, г). 

В Тюменской области сложилась противопо-
ложная ситуация относительно Свердловской и Че-
лябинской. Доминирующими предикторами, по рас-
четным данным, были определены вирусофорность 
и экстренная серопрофилактика. Вакцинация и ака-
рицидные обработки не оказывали статистически 
значимого влияния на рост или снижение шанса 
развития КВЭ. За 11 лет охват вакцинацией в Тю-
менской области был в несколько раз ниже, чем  
в Свердловской и Челябинской (68 тысяч человек 
против 780 и 164 тысяч соответственно). Вероятно, 
именно это и определило отсутствие статистически 
значимого эффекта на вероятность заболеть КВЭ на 
данной территории (табл. 2, рис. 4, а). Для Тюмен-
ской области характерен широкий охват экстренной 
серопрофилактикой – в среднем за 11 лет получили 
противоклещевой Ig 93 % пострадавших от укусов 
клещей. Если это значение увеличить на 4 % (одно

Т а б л и ц а  2  

Оценки влияния факторов риска на шанс развития КВЭ у пострадавших от укусов клещей  
в четырех регионах УФО в 2007–2017 гг. (логит-регрессия)  

Отношение шансов Предиктор b SE (b)  Z-статистики 
Вальда p-значение OR 95%-ный ДИ 

Свердловская область; LR (4) = 83,52; p < 0,0001 
b0 – 5,39 0,02 – 216,06 < 0,0001 – – – 

1,09 1,03 1,15 Кол-во V и RV – 0,09 0,03 – 3,08 0,002 1,19® 1,06® 1,32® 
Доля пострадавших, получивших Ig, % 0,02 0,03 0,88 0,38 1,03 0,97 1,08 
Вирусофорность переносчиков КВЭ 0,03 0,03 0,97 0,33 1,03 0,97 1,08 
Акарицидные обработки, ‰  – 0,23 0,03 – 8,87 < 0,0001 1,26 1,20 1,33 

Челябинская область; LR (4) = 60,68; p < 0,0001 
b0 – 5,29 0,03 – 170,72 < 0,0001 – – – 

1,20 1,11 1,30 Кол-во V и RV – 0,18 0,04 – 4,59 < 0,0001 1,44® 1,12® 1,69® 
Доля пострадавших, получивших Ig, % 0,003 0,05 0,06 0,95 1,00 0,91 1,11 
Вирусофорность переносчиков КВЭ 0,02 0,04 0,52 0,60 1,02 0,94 1,10 
Акарицидные обработки, ‰ – 0,28 0,06 – 4,31 < 0,0001 1,32 1,16 1,50 

Тюменская область; LR (4) = 46,07; p < 0,0001 
b0 – 5,11 0,03 – 148,86 < 0,0001 – – – 
Кол-во V и RV – 0,15 0,10 – 1,44 0,15 1,16 0,95 1,41 
Доля пострадавших, получивших Ig, % – 0,10 0,05 – 2,11 0,04 1,10 1,01 1,20 
Вирусофорность переносчиков КВЭ 0,12 0,04 3,13 0,002 1,13 1,05 1,22 
Акарицидные обработки, ‰ – 0,01 0,10 – 0,05 0,96 1,01 0,83 1,23 

Курганская область; LR (4) = 125,81; p < 0,0001 
b0 – 4,36 0,04 – 100,07 < 0,0001 – – – 
Кол-во V и RV 0,18 0,06 2,85 0,004 1,20 1,06 1,36 
Доля пострадавших, получивших Ig, % 0,11 0,04 2,62 0,01 1,12 1,03 1,21 
Вирусофорность переносчиков КВЭ 0,12 0,05 2,59 0,01 1,13 1,03 1,23 
Акарицидные обработки, ‰ – 0,47 0,05 – 9,39 < 0,0001 1,59 1,45 1,77 

П р и м е ч а н и е : b0 – свободный член; V – вакцинированные, RV – ревакцинированные; ® – отношение шан-
сов, при увеличении количества V и RV на двух стандартных отклонения; LR (df) – тест отношения правдоподобия 
с количеством степеней свободы, равным числу факторов в модели. 
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Рис. 2. Влияние факторов риска на возникновение КВЭ у пострадавших от укусов клещей в Свердловской области  

в 2007–2017 гг.: а – стандартизация (кол-во вакцинированных/ревакцинированных); б – стандартизация  
(% получивших Ig); в – стандартизация (вирусофорность, %); г – стандартизация (акарицидные обработки, %) 

 
Рис. 3. Влияние факторов риска на возникновение КВЭ у пострадавших  от укусов клещей в Челябинской области 

в 2007–2017 гг.: а – стандартизация (кол-во вакцинированных/ревакцинированных); б – стандартизация  
(% получивших Ig); в – стандартизация (вирусофорность, %); г – стандартизация (акарицидные обработки, %) 
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Рис. 4. Влияние факторов риска на возникновение КВЭ у пострадавших от укусов клещей в Тюменской области  

в 2007–2017 гг.: а – стандартизация (кол-во вакцинированных/ревакцинированных); б – стандартизация  
(% получивших Ig); в – стандартизация (вирусофорность, %); г – стандартизация (акарицидные обработки, %)

стандартное отклонение и вероятный предел, после 
которого эффект предиктора выйдет на плато), 
шанс заболеть КВЭ на территории Тюменской об-
ласти снизится еще в 1,1 раза. При вирусофорности 
в 2,77 % (данные за 11-летний период наблюдения, 
с 2007 по 2017 г.) дальнейшее увеличение показате-
ля на 1,37 % приведет к увеличению доли заболев-
ших в 1,13 раза (табл. 2, рис. 4, в). 

В Курганской области в настоящее время скла-
дывается самая неблагоприятная ситуация по забо-
леваемости КВЭ. Среднемноголетний показатель 
заболеваемости (на 100 тысяч населения) превы-
шает аналогичные показатели в других областях 
в 1,3–2,6 раза (7,82 0/0000). По прогнозным оценкам 
только эффект акарицидных обработок может по-
влиять на снижение заболеваемости КВЭ. При рас-
ширении площадей обработок на 0,05 ‰ вероят-
ность возникновения заболевания снизится в 1,6 раза 
(табл. 2, рис. 5, г). Для Курганской области харак-
терна и самая высокая за 11 лет доля зараженных 
клещей – 6,44 %. При росте вирусофорности на 
4,23 % можно ожидать увеличения количества забо-
левших лиц в регионе в 1,13 раза (рис. 5, в). 

Относительно таких факторов риска, как вакци-
нация и экстренная серопрофилактика, в Курганской 
области, согласно результатам логит-регрессии, на-
блюдалась парадоксальная ситуация. При увеличении 
количества вакцинированных и уровня серопрофи-
лактики шанс заболеваемости КВЭ увеличивается 
(рис. 5, a, б). Однако необходимо отметить, что среди 
рассматриваемых регионов в Курганской области 
отмечено наименьшее среднее количество лиц, полу-

чивших прививки за 11 лет, и самый низкий объем 
серопрофилактики.  

Таким образом, изучаемые регионы УФО раз-
личаются по эффектам природных и социальных 
факторов риска на развитие КВЭ. 

В Свердловской и Челябинской областях реа-
лизуется программа массовой иммунизации населе-
ния (с 2009 и 2012 г. соответственно), что является 
ключевым звеном в системе мер профилактики за-
болевания и оказывает влияние на эпидемический 
процесс [14]. 

Несмотря на высокий уровень экстренной се-
ропрофилактики в Свердловской области, эффект на 
изменение шанса заболевания, согласно нашим рас-
четам, не выражен, что требует дальнейшего де-
тального изучения. 

Л.И. Волкова с соавт. [15] на примере Сверд-
ловской области также выявили низкую эффектив-
ность экстренной серопрофилактики. Ими установ-
лено, что лишь активная иммунизация населения 
эндемичного региона позволит значительно снизить 
уровень заболеваемости КВЭ [15, 16]. 

Высокий эффект акарицидных обработок на 
шансы развития КВЭ, скорее всего, опосредованно свя-
зан с влиянием на переносчиков (клещи). Тем не менее 
известно, что существует проблема оценки вклада это-
го профилактического мероприятия в снижение забо-
леваемости КЭ. Площади акарицидных обработок во 
много раз меньше, чем площадь всего региона, кроме 
того, в основном обработки проводятся в местах орга-
низованного отдыха, а случаи заражения, как правило, 
происходят за пределами таких мест [17]. 
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Рис. 5. Влияние факторов риска на возникновение КВЭ у пострадавших от укусов клещей в Курганской области 

 в 2007–2017 гг.: а – стандартизация (кол-во вакцинированных/ревакцинированных); б – стандартизация  
(% получивших Ig); в – стандартизация (вирусофорность, %); г – стандартизация (акарицидные обработки, %) 

Исходя из данных литературы и многолетних 
наблюдений, в Тюменской области отмечены одни 
из самых высоких уровней серопрофилактики про-
тив КВЭ среди субъектов РФ, что, по-видимому, 
указывает на отсутствие учета результатов лабора-
торного исследования присосавшихся клещей при 
назначении иммуноглобулина [18]. 

Значимый эффект вирусофорности клещей на 
заболеваемость в Тюменской и Курганской облас-
тях, по нашему мнению, связан с двумя причинами: 
более частыми контактами населения лесостепных 
и степных зон с клещами (заболевает преимущест-
венно сельское население этих регионов). Для ле-
состепей и степных участков юга Тюменской и 
Курганской областей характерно наличие несколь-
ких видов клещей-переносчиков (рода Ixodes и 
Dermacentor). Периоды высокой обращаемости на-
селения по поводу присасывания клещей определя-
ются высокой активностью самок клещей обоих 
родов. Клещей рода Dermacentor – дополнительного 
вектора КВЭ – отличает высокая численность и бо-
лее длительная сезонная активность, что может спо-
собствовать росту вирусофорности иксодид [19, 20]. 

Вероятно, недостаточные меры по вакцина-
ции (в среднем за 11 лет на территории вакциниро-
вано около 69 тысяч человек, что составило 7,6 % 

населения) и использовании серопрофилактики (про-
тивоклещевой иммуноглобулин получили лишь 39 % 
от числа пострадавших) в Курганской области [20] 
приводят к ежегодным высоким показателям за-
болеваемости населения и, следовательно, к росту 
доли заболевших среди лиц, пострадавших от уку-
сов клещей2. Низкий охват населения профилак-
тическими прививками и нарушения в официаль-
ных схемах вакцинации в ближайший временной 
период могут привести к снижению иммунитета 
против КВЭ и отсрочить эффект вакцинопрофи-
лактики [21]. 

Выводы: 
1. При построении общей модели логистиче-

ской регрессии для оценки эффектов факторов риска 
на шансы заболевания КВЭ у пострадавших в четы-
рех исследуемых регионах УФО показано статисти-
чески значимое влияние управляемых факторов: вак-
цинации, иммунопрофилактики и проведения акари-
цидных обработок территорий. Ключевым звеном 
в системе мер контроля заболевания КЭ является мас-
совая вакцинопрофилактика населения регионов. 

2. Субъекты УФО дифференцируются по вкла-
ду факторов риска в формирование заболеваемости 
КВЭ. В Свердловской и Челябинской областях ос-
новное влияние на изменение шансов заболеваемо-

__________________________ 
 
2 Об усилении надзора за заболеваниями, передающимися иксодовыми клещами на территории Курганской области: 

постановление заместителя главного государственного санитарного врача по Курганской области № 71 от 22.04.2016 г. 
[Электронный ресурс]. – URL: http://www.45.rospotrebnadzor.ru/rss_all/-/asset_publisher/Kq6J/content/id/470206 (дата обра-
щения: 18.06.2019). 
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сти пострадавших оказывают вакцинация и акари-
цидные обработки территорий. В Тюменской облас-
ти определяющими факторами являются высокие 
объемы экстренной серопрофилактики и вирусо-
форность переносчиков из природных очагов. Не-
благоприятная ситуация по заболеваемости КВЭ 
складывается в Курганской области, что обусловле-
но низким уровнем вакцино- и серопрофилактики, 
а также высокой активностью и вирусофорностью 
переносчиков. 

3. Анализ социальных и биологических факто-
ров на территориях УФО с различной заболеваемо-

стью подтверждает важность риск-ориентирован-
ного подхода для планирования эффективных про-
филактических мероприятий. 

 
Финансирование. Исследование проводилось в рам-

ках НИР «Молекулярная эпидемиология вируса клещевого 
энцефалита на различных территориях Уральского феде-
рального округа» отраслевой научно-исследовательской 
программы Роспотребнадзора на 2016–2020 гг. (№ регис-
трации: АААА-А16-116061710033-9). 
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Tick-borne encephalitis (TBE) as an infectious disease remains a significant issue in the Urals Federal District (the 

UFD). To correctly describe impacts exerted by risk factors on TBE epidemic process, it is necessary to analyze both com-
mon and individual peculiarities related to how TBE epidemic process develops on endemic administrative territories. 

We assessed impacts exerted by biological and social factors on morbidity with TBE in four endemic regions in the 
UFD (Sverdlovsk, Chelyabinsk, Tyumen, and Kurgan regions) over 2007–2017. 

To quantitatively assess contributions made by specific factors into morbidity with TBE, we calculated chances for 
people who suffered tick bites to fall ill with TBE; it allowed us to apply standard procedures within generalized linear mod-
els theory (GLM), namely logistic regression. Our analysis included aggregated data on quantity of people who were bitten 
by ticks and fell will with TBE in all the examined regions. We also assessed data for each specific region as all these en-
demic territories had both common and specific regularities related to TBE endemic process development. 

We showed statistically significant impacts exerted by specific manageable risk factors (vaccination, immune preven-
tion, and acaricide treatment performed on a territory) on a possibility of TBE occurrence among people bitten by ticks on 
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endemic territories. The examined UFD regions differ as per effects produced by natural and social risk factors on TBE de-
velopment. Mass vaccine prevention is a key factor in the control over morbidity with the disease.  

Risk-oriented approach provides significant additional data for analyzing an epidemiological situation and planning 
efficient preventive activities in TBE natural foci. 

Key words: tick-borne encephalitis, the Urals federal District, logistic regression, morbidity, odds ratio, natural and 
social risk factors, statistical modeling, specific prevention. 
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Для оценки эффективности влияния на патогенную микрофлору различных антимикробных воздействий 

проведено сравнительное изучение чувствительности тест-штаммов Campylobacter jejuni к УФ-излучению 
и биоцидам на основе надуксусной кислоты (НУК). Биоциды на основе НУК подавляли значительное число кампи-
лобактеров, однако заданные режимы обработки не обеспечивали полной инактивации тест-штаммов. Эффек-
тивность воздействия УФ-облучения на штаммы C. jejuni находилась в зависимости от продолжительности 
экспозиции: после 20 мин обработки планшетов с бульонными бактериальными суспензиями число жизнеспособ-
ных клеток снижалось на 1,5–2,0 логарифмических порядка, через 60 мин содержание C. jejuni снижалось и со-
ставляло менее 200 КОЕ/см3. 

Антибиотические вещества полипептидной природы, продуцируемые молочнокислыми бактериями (бакте-
риоцины, низин и др.), обладают комплексом полезных признаков, чем обусловлена возможность их использования 
для подавления вредной микрофлоры в производстве пищевых продуктов. Используя модель «ассоциативного 
роста», проведено изучение особенностей размножения C. jejuni в молоке, которое инокулировали одновременно 
с этим патогеном мезофильными молочнокислыми лактококками или термофильными лактобактериями – про-
дуцентами бактериоцинов. В зависимости от количества внесенных молочнокислых бактерий Lactobacillus plan-
tarum, Lactobacillus lactis и Lactococcus lactis размножение C. jejuni заметно ингибировалось. Установлена зави-
симость антибактериальной активности и характера ингибирующего действия от концентрации вышеназван-
ных видов молочнокислых микроорганизмов, температуры и продолжительности культивирования смешанных 
культур, свойств используемых штаммов, которые в наибольшей степени проявлялись при внесении лактобакте-
рий в дозе 108 КОЕ/см3. 

Изучение способности C. jejuni выживать при неблагоприятных воздействиях внешней среды показало вариа-
бельность физиологических свойств микробных популяций, высокую степень резистентности бактерий рода 
Campylobacter и связанные с ними трудности адекватного подбора эффективных средств и способов антимикроб-
ной обработки. 

Ключевые слова: Campylobacter jejuni, модель in vitro, биоциды, антимикробные воздействия, УФ-облучение, 
контаминация, биопленки, молочнокислые бактерии. 
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Высокая эпидемиологическая значимость бак-
терий рода Campylobacter обусловливает необходи-
мость установления возможности выживания этих 
микроорганизмов в условиях современного произ-
водства пищевых продуктов под влиянием различ-
ных техногенных или биологических факторов. 
Изучение механизмов формирования стрессовой 
толерантности бактерий рода Campylobacter позво-
лит интенсифицировать применение методологии 
оценки микробиологического риска и осуществлять 
эффективный мониторинг загрязненности пищевых 
продуктов возбудителями кампилобактериоза. 

Бактерии рода Campylobacter широко распро-
странены во внешней среде и обнаруживаются на 
поверхностях оборудования и инвентаря предпри-
ятий пищевой промышленности [1]. Поскольку 
частота контаминации живыми кампилобактерия-
ми объектов производственной среды высока, воз-
никает потенциальная опасность появления допол-
нительных источников их инфицирования за счет 
некультивируемых форм и биопленок. Формирова-
ние последних усиливается под воздействием техно-
логических стрессовых факторов, таких как субле-
тальные дозы антибиотиков, кислот, дезинфектантов, 
биоцидов и др. [2–4]. Этот процесс рассматривается 
как один из механизмов адаптации микроорганиз-
мов в природных и искусственных экосистемах  
[5–7]. Облучение, широко используемое с целью 
бактерицидной обработки объектов производст-
венной среды и упаковочных материалов, также 
может вызывать у бактерий стрессовый ответ, 
которые индуцирует не только толерантность  
к этому воздействию, но и формирует устойчи-
вость к другим видам обработки сырья и готовых 
продуктов [8, 9]. 

Влияние неблагоприятных воздействий внеш-
ней среды на жизненно важные функции бактери-
альной клетки происходит на различных регулятор-
ных уровнях, что может сопровождаться появлением 
индуцированной толерантности микроорганизмов 
к воздействию тех или иных бактерицидных факто-
ров. В природных условиях, а также при санитарной 
обработке воды и оборудования толерантность бак-
терий может формироваться под влиянием различ-
ных антибактериальных агентов, в том числе хлора, 
кислот, щелочей, консервантов, антиоксидантов, 
бактериофагов, колицинов, акрилатов, ионов метал-
лов [10–12].  

В качестве меры, снижающей обсемененность 
патогенными микроорганизмами в пищевой про-
мышленности, в настоящее время достаточно широ-
ко применяют обработку хлорсодержащими средст-
вами [8, 9, 13, 14]. Свободный хлор и выделяющие 
его соединения (гипохлорит натрия, кальция, маг-
ния, хлорная известь, хлорамин, диоксид хлора, ди-
хлоризоцианураты натрия и калия) широко исполь-
зуются для целей дезинфекции в медицине и вете-
ринарии, обеззараживания питьевой воды и очистки 
сточных вод, а также в производстве пищевых про-

дуктов для обработки оборудования и даже для 
снижения микробной контаминации поверхности 
используемого сырья, поскольку обладают высокой 
антимикробной активностью против большинства 
болезнетворных микроорганизмов [15]. 

Обработка хлорсодержащими биоцидами 
обеспечивает предупреждение перекрестного обсе-
менения продукции возбудителями пищевых ин-
фекций и токсикоинфекций, позволяет продлить 
сроки годности продукции. Однако применение 
хлора связано с рядом негативных эффектов, одним 
из которых является образование тригалометанов, 
обладающих токсическим и канцерогенным дейст-
вием: хлороформа, дихлорбромметана, дибром-
хлорметана и бромоформа [6, 13]. В целом соблю-
дение установленных максимально допустимых 
уровней остатков таких соединений позволяет избе-
гать прямого риска для здоровья в виде токсиче-
ских, аллергических и других реакций при употреб-
лении пищевых продуктов и напитков с остатками 
таких веществ. Однако в настоящее время доказана 
потенциальная возможность появления как приоб-
ретенной пониженной чувствительности к биоци-
дам, так и корезистентности к лекарственным анти-
микробным средствам у микроорганизмов – конта-
минантов пищи и напитков [10, 16]. С биоцидами 
сегодня связывают также такие негативные послед-
ствия, как ускорение эволюции бактериальных па-
тогенов и появление новых инфекций, опасных для 
человека [11, 12]. 

Распространение этих явлений свидетельствует 
о недооценке отдаленных рисков применения анти-
микробных средств в технологических целях. Безо-
пасность традиционных концентраций биоцидов, 
используемых в пищевой индустрии, формирование 
толерантности к ним у различных видов контами-
нантов, изменение фенотипических признаков наи-
более значимых групп микроорганизмов в настоя-
щее время изучены недостаточно. 

Для снижения риска негативных воздействий 
важной задачей является обоснованный подбор эф-
фективных и безопасных средств деконтаминации 
сырья и санитарной обработки оборудования на 
предприятиях пищевой промышленности. 

Материалы и методы. Оценку эффективности 
подавления патогенной микрофлоры различными 
антимикробными препаратами проводили путем 
сравнительного анализа чувствительности тест-штам-
мов кампилобактеров и сальмонелл (бактерий-инди-
каторов пищевых патогенов) к воздействию биоцидов 
на основе гипохлорита, технологических вспомога-
тельных средств «ФудКлинПерокси» и «Криодез» 
на основе надуксусной кислоты (НУК). Чувстви-
тельность бактерий С. jejuni к неблагоприятным 
воздействиям определяли с использованием разра-
ботанной ранее лабораторной модели in vitro [17], 
проводя параллельное культивирование нескольких 
субпопуляций тестируемых штаммов при варьиро-
вании параметров газовой среды и режимов инкуба-
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ции. Определение соотношения числа жизнеспособ-
ных колониеобразующих единиц (КОЕ) и общего 
количества клеток в популяции рассчитывали по 
содержанию геномной ДНК в пробах методом коли-
чественной ПЦР-РВ [18]. 

Эффективность антимикробного действия рас-
творов активного хлора в отношении сальмонелл оце-
нивали по наличию или отсутствию роста тест-
штаммов в глюкозопептонной среде с индикатором 
бромтимоловым синим (ГПС) после внесения биоцида 
и 18-часового культивирования проб при температуре 
37 С. Для обеспечения возможности варьирования 
двух факторов – концентрации биоцида и плотности 
бактериальной суспензии – использовали 96-луночные 
стерильные иммунологические планшеты [19]. О нали-
чии роста судили по помутнению среды и изменению ее 
цвета от сине-зеленого до желтого. Оптическую плот-
ность сред измеряли с использованием автоматического 
планшетного спектрофотометра Sunrise. 

Cпособность штаммов С. jejuni к образованию 
биопленок определяли с использованием разрабо-
танной ранее лабораторной модели in vitro [20]. 
Штаммы выращивали на полистироловых 96- и  
24-луночных планшетах, используя в качестве сред 
культивирования бульон Мюллера – Хинтона с вне-
сением 5 % дефибринированной крови, а также рос-
товых добавок фирм Merck и HiMedia, содержащих 
пируват натрия, метабисульфит натрия и сульфат 
железа. Интенсивность пленкообразования опреде-
ляли хромогенным методом с использованием план-
шетного спектрофотометра. 

Статистическую обработку результатов прово-
дили с помощью критерия Стьюдента и непарамет-
рического рангового критерия Манна – Уитни. Раз-
личия признавали достоверными при уровне значи-
мости p < 0,05. Для расчетов применяли программы 
EXCEL и SPSS 18.0. 

Результаты и их обсуждение. Ингибирующее 
действие дезсредств оценивали по интенсивности 
роста тест-штаммов в зависимости от концентрации 
биоцида и плотности бактериальных популяций 
(табл. 1). 

Оценка воздействия активного хлора на саль-
монеллы в условиях хромогенной модели in vitro 
приведена на рис. 1. 

В сравнении с «ФудКлин Перокси» воздейст-
вие средства «Криодез» в отношении кампилобакте-
рий было слабее и приводило к снижению количест-
ва тест-штаммов только на 1–2 логарифмических 
порядка (с 1,0·109 до 1,0·107-8 КОЕ/см3). Результаты 
проведенных сравнительных исследований по 
оценке антимикробного действия биоцидов на 
основе НУК свидетельствуют о необходимости 
оптимизации режимов контактного охлаждения 
сырья на птицеперерабатывающих предприятиях 
и подбора концентраций рабочих растворов дез-
средств. 

После обработки хлором у штаммов S. enter-
itidis и S. typhimurium регистрировали отсутствие 
пленкообразования, в то время как у C. jejuni на-
блюдали тенденцию усиления способности к обра-
зованию пленок (рис. 2). 

Т а б л и ц а  1  

Воздействие биоцидов на C. jejuni и Salmonella spp. 

Разведение исходных суспензий тест-культур* Тест-штаммы 10–1 10–2 10–3 10–4 10–5 10–6 10–7 10–8 10–9 10–10 

Контроль (без биоцидов) 
Salmonella enteritidis + + + + + + + + + + 
Salmonella typhimurium + + + + + + + + + – 
С. jejuni 13п + + + + + + + + + – 
С. jejuni5п + + + + + + + + – – 

Гипохлорит (концентрация активного хлора 50 мг/дм3, экспозиция 25 мин при температуре +2 С) 
Salmonella enteritidis + + + + + – – – – – 
Salmonella typhimurium + + – – – – – – – – 
С. jejuni 13п + + + – – – – – – – 
С. jejuni 5п + + – – – – – – – – 

«Фуд Клин Перокси» (0,04%-ный раствор, экспозиция 25 мин при температуре +2 С) 
Salmonella enteritidis – – – – – – – – – – 
Salmonella typhimurium – – – – – – – – – – 
С. jejuni 13п + + + + – – – – – – 
С. jejuni5п + + + – – – – – – – 

«Криодез» (0,04%-ный раствор, экспозиция 25 мин при температуре +2 С) 
Salmonella enteritidis – – – – – – – – – – 
Salmonella typhimurium – – – – – – – – – – 
С. jejuni 13п + + + + + + + – – – 
С. jejuni5п + + + + + + – – – – 

П р и м е ч а н и е : +/- – отсутствие или наличие роста в соответствующих разведениях суспензий тест-штаммов 
после воздействия биоцида; * – содержание бактерий в исходной бульонной культуре не менее 1·109 КОЕ/см3. 
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Рис. 1. Рост коллекционных тест-штаммов сальмонелл в присутствии активного хлора в диапазоне  
концентраций 10–200 мг/дм3 в экспериментальной хромогенной модели: а – S. enteritidis; б – S. typhimurium 

 
Рис. 2. Способность штаммов кампилобактерий 

и сальмонелл к формированию биопленок 

Поскольку применение хлорсодержащих 
средств не обеспечивало в достаточной степени 
эффективной обработки зараженных кампилобак-
териями субстратов, были испытаны другие виды 
антимикробных воздействий. С этой целью про-
ведено изучение чувствительности тест-штаммов 
кампилобактеров к УФ-излучению в сравнении 
с воздействием биоцидов на основе НУК. 

Ингибирующее действие бактерицидных средств 
оценивали по интенсивности роста тест-штаммов 
в зависимости от продолжительности УФ-обработки 
и концентрации НУК (табл. 2). 

Биоциды на основе НУК с концентрацией ра-
бочего раствора 0,04 % подавляли значительное 
число бактерий C. jejuni (от 106,5–8 до 102–3 КОЕ/см3), 
однако заданные режимы обработки не обеспечива-
ли полной инактивации тест-штаммов. Эффектив-
ность воздействия УФ-облучения на штаммы кам-
пилобактеров находилась в зависимости от продол-
жительности экспозиции: после 20 мин обработки 
планшетов с бульонными бактериальными суспен-
зиями число жизнеспособных клеток снижалось  
на 1,5–2,0 логарифмических порядка от исходной  

Т а б л и ц а  2  
Рост штаммов C. jejuni при различных 

антимикробных воздействиях 
№ штамма /  

число повторов 
Определяемый 

показатель 
NCTC 
11168 

(контроль),
n = 3 

17п, 
n = 3 

23п, 
n = 3 

5.2, 
n = 3 

Средние 
значения, 
М ± m 
(опыт) 

Культивирование тест-штаммов при +37 С в микроаэро-
фильных условиях (контроль) 

Плотность бакте-
риальной суспен-
зии, lg КОЕ/см3 

7,99 6,9 6,8 6,6 7,07±0,31 

Результаты ПЦР / 
(Сt) 

+ 
(14,5) 

+ 
(14,8) 

+ 
(17,5) 

+ 
(16,3) (15,78 ± 0,7)

Обработка НУК (0,04%-ный раствор, экспозиция 25 мин 
при температуре +2 С) 

Плотность бакте-
риальной суспен-
зии, lg КОЕ/см3 

3,6 2,6 2,1 3,3 2,90 ± 0,34

Результаты ПЦР / 
(Сt) 

+ 
(21,6) 

+ 
(17,3) 

+ 
(23,1) 

+ 
(21,0) (20,75 ± 1,2)

Ингибиция, lg 
порядков от ис-
ходного 

4,4 4,3 4,7 3,3 4,1 

УФ-облучение в течение 20 мин 
Плотность бакте-
риальной суспен-
зии, lg КОЕ/см3 

4,3 5,6 5,1 4,3 4,83 ± 0,32

Результаты ПЦР / 
(Сt) 

+ 
(28,8) 

+ 
(29,8) 

+ 
(28,6) 

– 
(32,7) (29,07±0,37)

Ингибиция, lg 
порядков от ис-
ходного 

3,7 2,3 1,7 2,3 2,1 

УФ-облучение в течение 60 мин 
Плотность бакте-
риальной суспен-
зии, lg КОЕ/см3 

1,9 2,1 1,1 <1,0 1,53 ± 0,28

Результаты ПЦР / 
(Сt) 

+ 
(29,0) 

+ 
(26,2) 

+ 
(27,1) 

+ 
(30,7) 

+ 
(28,25 ± 1,0)

Ингибиция, lg 
порядков от ис-
ходного 

6,09 4,8 5,7 5,6 5,4 
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Рис. 3. Влияние бактерицидных воздействий 

на выживание С. jejuni 

концентрации 107–108 КОЕ/см3, через 60 мин содер-
жание C. jejuni снижалось и составляло менее 
200 КОЕ/см3 (рис. 3). 

Результаты проведенных сравнительных ис-
следований по оценке антимикробных воздействий 
на бактерии рода Campylobacter свидетельствуют 
о необходимости подбора современных более эф-
фективных средств деконтаминации производствен-
ной среды пищевых предприятий. 

Имеющиеся данные о характере воздействия 
физико-химических и биологических факторов в от-
ношении бактерий рода Campylobacter обусловили 
проведение исследований по изучению способности 
некоторых микроорганизмов проявлять симбиотиче-
ские или антагонистические свойства в сложном 
биоценозе c пищевыми патогенами. Наибольшее зна-
чение в этом плане придается молочнокислым бакте-
риям с выраженным антимикробным действием 
и выделенным из них субстанциям. Ведущее место 
в объяснении явления антагонизма молочнокислых 
бактерий отводится специфическим антибиотическим 
веществам полипептидной природы, обладающим оп-
ределенным спектром антимикробного действия и раз-
личной химической структурой. Бактериостатики, про-
дуцируемые молочнокислыми бактериями (бактерио-
цины, низин и др.), обладают комплексом полезных 
признаков, чем обусловлена возможность их исполь-
зования для подавления вредной микрофлоры в про-
изводстве пищевых продуктов. 

Данные, касающиеся взаимодействий между 
кампилобактерами и молочнокислыми микроорганиз-
мами, немногочисленны из-за трудности воспроизве-
дения в экспериментальных условиях естественного 
микробного фона этого сложного биотехнологическо-
го процесса. С использованием модели «ассоциатив-
ного роста» проведено изучение особенностей раз-
множения C. jejuni в молоке, которое инокулировали 
одновременно с этим патогеном мезофильными мо-
лочнокислыми лактококками или термофильными 
лактобактериями. В зависимости от количества вне-
сенных молочнокислых бактерий и температуры ин-
кубирования размножение кампилобактеров заметно 
ингибировалось (табл. 3). 

Антибактериальное действие культур Lactoba-
cillus plantarum, подобное бактериоцину, установле-

но в опытах in vitro, при этом гибели бактериальных 
клеток C. jejuni не наступало, то есть проявлялся 
лишь бактериостатический эффект. Подавление 
роста патогенных штаммов кампилобактеров на-
блюдали также при совместном культивировании 
в молоке с Lactobacillus lactis и молочнокислыми 
лактококками Lactococcus lactis. В течение 6–24 ч 
инкубирования в смешанных популяциях происхо-
дила инактивация C. jejuni – снижение первоначаль-
ного уровня на 1–3 lg. Установлена зависимость 
антибактериальной активности и характера ингиби-
рующего действия от концентрации вышеназванных 
видов молочнокислых микроорганизмов, темпера-
туры и продолжительности культивирования сме-
шанных культур, свойств используемых штаммов, 
которые в наибольшей степени проявлялись при 
внесении лактобактерий в дозе 108 КОЕ/см3. 

Т а б л и ц а  3  

Обнаружение С. jejuni в процессе сквашивания 
эксперментально контаминированного  

сырого молока 
Концентрация С. jejuni, 

клеток/см3 
102 103 104 

Молочнокис-
лые микроор-

ганизмы 

Концентрация  
молочнокислых 
микроорганиз-
мов, клеток/см3 6 ч 24 ч 6 ч 24 ч 6 ч 24 ч

104 + – + + + + 
106 – – + + + + Lactobacillus

plantarum 108 – – – – + – 
104 – – + – + + 
106 – – + – + + Lactobacillus

lactis 108 – – – – + – 
104 + – + + + + 
106 – – + – + + Lactococcus 

lactis 108 – – – – – – 

 П р и м е ч а н и е :  «+» – наличие роста С. jejuni,  
«–» – отсутствие роста С. jejuni 

Изучение способности C. jejuni выживать при 
неблагоприятных воздействиях внешней среды по-
казало вариабельность физиологических свойств 
микробных популяций, высокую степень резистент-
ности бактерий рода Campylobacter и связанные 
с ними трудности адекватного подбора эффектив-
ных средств и способов антимикробной обработки. 
Поэтому дальнейшие исследования должны быть 
направлены на изучение механизмов трансфера-
бельной резистентности бактерий рода Campylo-
bacter, влияния стрессовых факторов производст-
венной среды на их выживаемость и переход в не-
культивируемые формы; изучение специфических 
механизмов фенотипической адаптации (толерант-
ности) к сублетальным концентрациям антимикроб-
ных средств. 

Выводы. Общие механизмы защитных свойств 
Campylobacter spp. могут реализоваться в различных 
вариантах взаимодействия бактерий с окружающей 
средой, способствуя формированию устойчивых ва-
риантов микроорганизмов как in vitro, так и в произ-



Н.Р. Ефимочкина, В.В. Стеценко, Ю.М. Маркова, Л.П. Минаева, И.Б. Быкова, Т.В. Пичугина, С.А. Шевелева 

Анализ риска здоровью. 2019. № 4 144 

водственных условиях под влиянием стрессовых тех-
ногенных или биологических факторов. 

Наиболее выраженной тенденцией в измене-
нии свойств C. jejuni является повышение их рези-
стентности к бактерицидным воздействиям, которые 
обусловлены повсеместным применением антимик-
робных препаратов (АМП), в том числе антибиоти-
ков и биоцидов. 

С использованием модели «ассоциативного 
роста» показана зависимость антибактериальной 
активности и характера ингибирующего действия 
от концентрации молочнокислых бактерий Lacto-
bacillus plantarum, Lactobacillus lactis и Lactococcus 
lactis, температуры и продолжительности культи-
вирования смешанных культур, свойств исполь-
зуемых штаммов, которые в наибольшей степени 
проявлялись при внесении лактобактерий в дозе 
108 КОЕ/см3. 

Для оценки эффективности влияния на патоген-
ную микрофлору различных антимикробных воздей-
ствий проведено сравнительное изучение чувстви-
тельности тест-штаммов кампилобактеров к УФ-из-
лучению и биоцидам на основе надуксусной кислоты 
(НУК). Биоциды на основе НУК подавляли значи-
тельное число бактерий C. jejuni, однако заданные 
режимы обработки не обеспечивали полной инакти-
вации тест-штаммов. Эффективность воздействия 
УФ-облучения на штаммы кампилобактеров находи-
лась в зависимости от продолжительности экспози-
ции и условий антимикробного воздействия. 
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ASSESSING SENSITIVITY OF CAMPYLOBACTER JEJUNI TO ANTI-MICROBE  
EFFECTS TO REDUCE RISKS OF FOOD PRODYCTS CONTAMINATION  
WITH CAMPYLOBACTERIOSIS AGENTS 

N.R. Efimochkina, V.V. Stetsenko, Yu.M. Markova, L.P. Minaeva, I.B. Bykova,  
T.V. Pichugina, S.A. Sheveleva 
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We aimed to assess efficiency of various anti-microbe effects on pathogenic microflora; to do that, we performed com-

parative study on how sensitive Campylobacter jejuni test strains were to ultraviolet radiation and biocides based on perace-
tic acid (PAA). PAA-based biocides suppressed significant numbers of Campylobacter; however, preset treating modes 
didn’t allow achieving complete inactivation of the test strains. Efficiency of effects produced by ultraviolet radiation on 
C.jejuni strains depended on exposure duration: 20-minute treatment of plates with broth bacterial suspensions caused a 
decrease in a number of viable cells which was equal to 1.5–2,0 logarithmic orders; 60-minute treatment resulted in a de-
crease in C.jejuni contents that amounted to less than 200 CFU/cm3.  

Polypeptide antibiotics produced by lactic-acid bacteria (bacteriocins, nisin, etc.) have some useful properties and it 
makes them applicable for suppressing adverse microflora in food products manufacture. We applied an ‘associate growth” 
model to examine peculiarities related to C.jejuni growth in milk that, beside this pathogen, was simultaneously inoculated 
with mesophilic lactic-acid lactococci or thermophilic lactic-acid bacteria that were bacteriocins producers. Depending on 
quantity of introduced lactic-acid bacteria, such as Lactobacillusplantarum, Lactobacilluslactis and Lactococcuslactis, 
C.jejuni growth was substantially inhibited. We revealed a relationship between anti-bacterial activity and nature of inhibit-
ing effects and concentrations of the above-mentioned lactic-acid microorganisms, temperature, an amount of time during 
mixed cultures were cultivated together, and properties of used strains which became the most apparent when lactobacteria 
were introduced in a dose equal to 108 CFU/cm3.  

Read
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Our study on an ability of C.jejuni to survive under exposure to an adverse environment revealed that microbe popula-
tions had variable physiological properties, Campylobacter were greatly resistant, and it was difficult to make a relevant 
choice on efficient tools and procedures for anti-microbe treatment. 

Key words: Campylobacter jejuni, in vitro model, biocides, anti-microbe effects, ultraviolet radiation, contamination, 
biofilms, lactic-acid bacteria. 
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В России геохимические провинции мышьяка расположены в Якутии, Сибири, Забайкалье, Приморье, на Урале 

и Чукотке. Цель исследования – санитарно-гигиеническая характеристика риска и клиническая оценка причиненно-
го вреда здоровью населения геохимической провинции при длительном поступлении мышьяка с питьевой водой.  
Исследование проводилось на селитебной территории, характеризующейся повышенным содержанием мышьяка 
в питьевой воде системы централизованного водоснабжения. Особенности питьевой воды обусловлены составом 
глубоких подземных слоев земной коры. Использован комплекс санитарно-гигиенических методов, проведено клини-
ческое обследование 147 жителей геохимической провинции. Установлено присутствие мышьяка в питьевой воде 
централизованного водоснабжения на уровне 50–86 ПДК, в то время как в воде децентрализованных источников его 
содержание не превышало 1 ПДК. Выявлено, что хроническое потребление воды с содержанием мышьяка на уровне 
2,5 мг/дм3 и выше формирует неприемлемый канцерогенный (до 4,09·10–2) и неканцерогенный (HQ до 494,4) риск для 
здоровья населения. Реализация потенциального риска в виде манифестации арсеникоза наступает у взрослого на-
селения через 17–19 лет, а у детей – через 2–3 года. Основными клиническими формами заболеваний, ассоциирован-
ными с воздействием повышенных концентраций мышьяка, у взрослого населения являются: арсеникоз кожи по 
типу пойкилодермии или мышьякового меланоза, полинейропатия, сердечно-сосудистая патология, канцерогенез, 
а у детей – арсеникоз кожи в виде лейкомеланоза. Частота реализации арсеникоза у населения геохимической про-
винции, потребляющего воду с содержанием мышьяка на уровне 2,5 мг/дм3 и выше, возрастает в 1,3–9,0 раза отно-
сительно населения, потребляющего питьевую воду с его нормативным содержанием. Причиненный вред здоровью 
в 44,4 % случаев оценен как тяжелый (онкологические процессы, полинейропатия, мышьяковый меланоз), в 46,3 % – 
как средний (мышьяковая дисхромия), в 9,3 % – как легкий (вегетососудистая дистония, функциональные расстрой-
ства нервной системы). 

Ключевые слова: геохимическая провинция, мышьяк, питьевая вода, риск здоровью, вред здоровью, заболевае-
мость населения, мышьяковый меланоз, мышьяковая полинейропатия, онкологические процессы. 
 

 
 Хроническому воздействию повышенных кон-

центраций мышьяка, обусловленному геохимиче-
скими особенностями территории проживания, под-
вержены миллионы людей по всему миру. В настоя-

щее время крупные провинции медно-мышьяковых 
руд обнаружены в Италии, США, Швеции, Норве-
гии, Японии, Грузии и Казахстане; мышьяково-
кобальтовых – в Канаде; мышьяково-оловянных – 
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в Боливии, Чили и Англии; золото-мышьяковых – 
в США и Франции. В России геохимические про-
винции мышьяка обнаружены в Якутии, Сибири, 
Забайкалье, Приморье, на Урале и Чукотке [1]. 

Согласно результатам научных исследований 
[2–5], в геохимических провинциях основным путем 
поступления мышьяка в организм человека является 
питьевая вода, а загрязнение источников питьевого 
водоснабжения мышьяком – ведущей гигиенической 
проблемой данных территорий. В настоящее время 
в мире наиболее сложная ситуация с качеством 
питьевой воды по содержанию мышьяка сложи-
лась в Бангладеш и Восточной Бенгалии (Индия), 
где его концентрации в питьевой воде достигают 
50 мкг/л и более, в то время как рекомендуемая ВОЗ 
концентрация составляет только 10 мкг/л. Согласно 
официальной статистике, более 20 % смертей в сель-
ских районах Бангладеш вызвано последствиями 
потребления питьевой воды с высоким содержа-
нием мышьяка [6]. Не менее сложная ситуация 
складывается и в отдельных районах Дагестана, где 
содержание мышьяка в питьевой воде достигает  
222,0–504,1 мкг/дм3 [7]. В Канаде регламентирован-
ная допустимая концентрация не превышает 25 мкг/л,  
а в России и США – 10 мкг/л [8, 9]. 

Данные клинических исследований, проведен-
ных в различных регионах Российской Федерации, 
свидетельствуют о том, что на территориях геохи-
мических провинций мышьяка уровень заболевае-
мости населения болезнями эндокринной, мочепо-
ловой, нервной, сердечно-сосудистой систем, желу-
дочно-кишечного тракта и кожи в 1,3–3,8 раза выше 
среднероссийских показателей, а смертность в связи 
с онкологической патологией – в 1,2–4,7 раза [10]. 
Установлена достоверная связь повышенных кон-
центраций мышьяка в питьевой воде с развитием 
у населения заболеваний кожи, иммунной системы 
и сердечно-сосудистой патологии [11].  

Поступая в организм, мышьяк дезинтегриру-
ет/дестабилизирует более 200 ферментов, участвую-
щих в различных видах обмена клетки и синтезе 
ДНК, активирует процессы пероксидации, связывает 
тиольные или сульфгидрильные группы в тканевых 
белках, что приводит к мультисистемным поражени-
ям с вовлечением сердечно-сосудистой и нервной 
систем, печени, легких, почек, селезенки, желудочно-

кишечного тракта, кожи, наиболее серьезным по-
следствием которых является канцерогенез [12, 13]. 

В то же время анализ отечественной и зарубеж-
ной научной литературы свидетельствует о недоста-
точном объеме комплексных гигиенических и клини-
ческих исследований, характеризующих связь нару-
шений здоровья населения геохимических провинций 
с длительным потреблением повышенных концен-
траций мышьяка с питьевой водой [13]. 

Целью настоящего исследования являлась са-
нитарно-гигиеническая характеристика риска и клини-
ческая оценка причиненного вреда здоровью населе-
ния геохимической провинции, обусловленного дли-
тельным поступлением мышьяка с питьевой водой. 

Материалы и методы. Исследование прово-
дилось на территории геохимической провинции 
Забайкалья (поселок городского типа), характери-
зующейся повышенным содержанием мышьяка 
в питьевой воде централизованного водоснабжения 
и его нормативными значениями1 в воде децентра-
лизованных источников. Глубина скважины для 
централизованного водоснабжения населенного 
пункта составляла 100–120 м; глубина децентрали-
зованных подземных источников водоснабжения 
(колодцы, придомовые скважины) не превышала 
10–20 м. Качество питьевой воды системы центра-
лизованного водоснабжения и децентрализованных 
источников оценивалось по данным мониторинго-
вых исследований, предоставленных территориаль-
ным ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии», 
а также по результатам натурных исследований, вы-
полненных в аккредитованных лабораториях ФБУН 
«ФНЦ медико-профилактических технологий управ-
ления риском здоровью населения» на лицензирован-
ном оборудовании. Определение мышьяка в пробах 
питьевой воды, продуктах местного производства 
и биосредах населения (кровь) проводилось мето-
дом масс-спектрометрии с индуктивно связанной 
плазмой по стандартной методике с использование 
масс-спектрометра ICP-MS.  

Оценка потенциального канцерогенного и не-
канцерогенного рисков здоровью населения, связан-
ных с повышенным содержанием мышьяка в воде 
системы централизованного водоснабжения, выпол-
нялась по стандартной методике в соответствии 
с Р 2.1.10.1920-042. 

__________________________ 
 
1 СанПиН 2.1.4.1074-01. Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем пить-

евого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего водо-
снабжения (с изменениями на 2 апреля 2018 года) / утв. постановлением главного государственного санитарного врача РФ 
№ 74 от 28.06.2010 г. [Электронный ресурс]. – URL: https://files.stroyinf.ru/Index2/1/4294846/4294846957.htm (дата обраще-
ния: 01.12.2019); 2 ГН 2.2.5.1315-03. Предельно допустимые концентрации (ПДК) химических веществ в воде водных 
объектов хозяйственно-питьевого и культурно-бытового водопользования (с изменениями на 13 июля 2017 года) / утв. 
постановлением главного государственного санитарного врача № 78 от 30 апреля 2003 г. [Электронный ресурс]. – 
URL: http://www.dioxin.ru/doc/gn2.1.5.1315-03.htm (дата обращения: 01.12.2019). 

2 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду. – М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 
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Для сравнительной оценки структуры и особен-
ностей заболеваемости населения (в виде причинен-
ного вреда здоровью), потребляющего питьевую воду 
с различным содержанием мышьяка, была сформиро-
вана группа наблюдения – 115 человек, проживаю-
щих в домах с централизованным водоснабжением 
и повышенным содержанием мышьяка в питьевой 
воде. Группу сравнения составили 32 человека, про-
живающих в домах с децентрализованными источни-
ками питьевой воды и нормативным содержанием 
мышьяка в воде. 

80,9 % обследованных группы наблюдения со-
ставляло взрослое население в возрасте от 16 лет до 
81 года (средний возраст – 51,8 ± 3,6 г.); доля детей 
(5–15 лет) достигала 19,1 % (средний возраст – 
8,3 ± 1,2 г.). В группе сравнения доля взрослого на-
селения (16–57 лет) не превышала 46,9 % (средний 
возраст – 40,7 ± 7,5 г.; р = 0,67 к группе наблюдения); 
доля детей (5–11 лет) достигала 53,1 % (средний воз-
раст – 7,2 ± 0,7 г.; р = 0,71 к группе наблюдения). 

Время проживания взрослого населения в до-
мах с централизованным водоснабжением составля-
ло от 6 месяцев до 47 лет (в среднем – 22,0 ± 3,1 г.), 
при этом у 70,8 % обследованных – более 10 лет. 
Длительность проживания детей группы наблюде-
ния колебалась от 9 месяцев до 13 лет (в среднем 
6,6 ± 1,5 г.), при этом более пяти лет по указанным 
адресам жили 73,3 % из них. Взрослое население 
группы сравнения проживало по месту прописки от  
года до 57 лет (в среднем 21,1 ± 6,6 г.; р = 0,54 
к группе наблюдения), при этом 83,3 % жили более 
10 лет. Длительность проживания детского населе-
ния группы сравнения составляла от 3 до 15 лет 
(в среднем 6,3 ± 1,5 г.; р = 0,83 к группе наблюде-
ния), 76,5 % из них – более пяти лет. 

По социально-экономической и гендерной ха-
рактеристике, этническому составу и доступности 
медицинской помощи обе исследуемые группы не 
имели достоверных различий (р = 0,01–0,03). 

Среднее суточное потребление воды взрослым 
населением обеих групп колебалось от 1 до 5 литров 
и не имело существенных различий, составляя в сред-
нем около 2 литров (в группе наблюдения: 1,9 ± 0,2 л; 
в группе сравнения – 1,9 ± 0,4 л; р = 1,0); суточное 
водопотребление у детей в зависимости от возраста 
составляло от 1 до 2 литров и не имело межгруппо-
вых различий (группа наблюдения: 1,3 ± 0,2 л; груп-
па сравнения: 1,2 ± 0,3 л; р = 1,0). 

Клинико-функциональное обследование паци-
ентов обеих групп (клинический осмотр терапевта, 
педиатра, невролога и онколога, тонометрия, ЭКГ) 
проводилось по стандартным методикам в соответ-
ствие с правилами ICH GCP3  и с соблюдением эти-
ческих норм, изложенных в Хельсинкской деклара-
ции (редакция 2008 г.). 

Информация оценивалась с использованием 
вариационно-частотного анализа с учетом критерия 
Пирсона; достоверность численных значений – по 
критериям Фишера, Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. Анализ мони-
торинговых данных о качестве воды системы цен-
трализованного водоснабжения изучаемого насе-
ленного пункта показал постоянное присутствие 
мышьяка в концентрациях от 0,002 до 4,3 мг/дм3 
(до 86 ПДК). В воде децентрализованных источни-
ков его содержание не превышало 1 ПДК. Результа-
ты натурных исследований подтвердили присутст-
вие в воде системы централизованного водоснабже-
ния повышенных концентраций мышьяка на уровне 
2,5 мг/дм3 (50 ПДК) и его нормативное содержание 
в воде децентрализованных источников (менее 
0,05 мг/дм3). В ходе исследования пищевых продук-
тов местного производства было установлено соот-
ветствие содержания мышьяка уровню гигиениче-
ских нормативов: морковь – 0,0042 ± 0,0003 мг/кг; 
картофель – не обнаружено; свекла – не обнаружено 
(максимальный допустимый уровень (МДУ) для 
овощей – менее 0,2 мг/кг); рыба местных водоемов – 
не обнаружено (МДУ для пресноводной рыбы – ме-
нее 1,0 мг/кг). 

Оценка пожизненного канцерогенного риска, 
обусловленного потреблением питьевой воды с по-
вышенным содержанием мышьяка, показала, что его 
уровень в группе наблюдения являлся неприемле-
мым и составлял для взрослых 4,09·10–2, а для де-
тей – 1,91·10–2. В отношении неканцерогенных рис-
ков установлено существенное превышение допус-
тимого значения коэффициентов опасности мышьяка 
как для взрослых, так и для детей (HQ = 494,4 и 
HQ = 211,9 соответственно), свидетельствующих  
о риске развития у населения заболеваний кожи, 
сердечно-сосудистой, нервной, иммунной систем и 
желудочно-кишечного тракта. 

Оценка риска здоровью представителей груп-
пы сравнения позволила установить, что уровень 
канцерогенного риска как для взрослого, так и для 
детского населения находился в интервале от пре-
небрежимо малого до предельно допустимого  
(1·10–6 < CR < 1·10–4), однако у детского населения 
коэффициент опасности развития неканцерогенных 
эффектов превышал допустимый (HQ = 1,1), что 
свидетельствовало о риске развития болезней кожи 
(HI  = 1,66), иммунной, нервной, сердечно-сосудис-
той (HI = 1,14–1,66) систем (HI = 1,10) и желудочно-
кишечного тракта (HI = 1,1). 

Для выявления случаев причинения вреда здо-
ровью жителям исследуемого населенного пункта, 
обусловленного хронической пероральной экспози-
цией мышьяка, выполнен сравнительный анализ 
результатов химико-аналитического и клинического 

__________________________ 
 
3 ГОСТ Р 52379-2005. Надлежащая клиническая практика: национальный стандарт РФ / утв. приказом Федераль-

ного агентства по техническому регулированию и метрологии № 232-ст. от 27 сентября 2005 г. (ICH E6 GCP) [Элек-
тронный ресурс]. – URL: https://dokipedia.ru/document/5324107 (дата обращения: 01.12.2019). 
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обследования представителей группы наблюдения 
и сравнения. 

Результаты химико-аналитического исследова-
ния сыворотки крови показали, что медиана содер-
жания мышьяка у взрослого населения группы 
наблюдения составляла 0,0065 мг/л, а у детей – 
0,0049 мг/л, что соответствовало среднероссийско-
му уровню (0,0017–0,0154 мг/л)4. В то же время 
у 7,9 % взрослых и 18,8 % детей группы наблюдения 
индивидуальные показатели содержания мышьяка 
в сыворотке крови превышали верхнюю границу 
критерия сравнения и составляли у взрослого населе-
ния от 0,0171 до 0,0636 мг/л, а у детей – от 0,0162 до 
0,0377 мг/л. В группе сравнения только у одного 
взрослого пациента содержание мышьяка в сыворот-
ке крови превышало среднероссийский показатель 
и достигало 0,0162 мг/л; у всех обследованных детей 
группы сравнения индивидуальные показатели были 
в 4,7–15,0 раза ниже верхней границы среднего со-
держания мышьяка в плазме крови человека. 

Изучение анамнеза показало наличие у каждого 
пятого обследованного (в группе наблюдения – 
18,3 %; в группе сравнения – 18,8 %; р = 0,88) семей-
ной отягощенности по онкопатологии у родственни-
ков I и II линии. В обеих группах наиболее частой 
локализацией онкологического процесса являлись: 
молочная железа, органы пищеварения, легкие, одна-
ко ни одного случая рака кожи в семейном анамнезе 
не было установлено. 

Ретроспективный анализ данных о перенесен-
ных заболеваниях позволил установить, что в груп-
пе наблюдения у 6,1 % пациентов ранее были диаг-
ностированы онкологические процессы (базалиома 
и меланома кожи, рак матки, почки, молочной желе-
зы); в группе сравнения только у одной пациентки 

(3,1 %; р = 0,72) ранее была диагностирована база-
лиома. В целом реализация онкологических процес-
сов в группе наблюдения происходила в 2,0 раза 
чаще, чем в группе сравнения (OR = 2,12; р = 0,04). 

Наиболее частой жалобой пациентов группы 
наблюдения являлось изменение цвета кожных 
покровов: появление дискретно/тотально располо-
женных очагов гиперпигментации (0,2–0,7 см) или 
депигментации (0,3–0,4 см – чаще у детей); интен-
сивная пигментация сосков у женщин, вплоть до 
черного или темно-коричневого цвета; пигмента-
ция и огрубение подмышечных и паховых складок; 
появление на лице, шее, груди, затылочной области 
пигментированных, реже гиперемированных, пятен 
до 5,0 см в диаметре. У взрослого населения дер-
матологические симптомы в каждом третьем слу-
чае сочетались с гиперкератозом ладоней и/или 
стоп. Из 115 человек группы наблюдения у 44,4 % 
пациентов (9 детей и 42 взрослых) на момент ос-
мотра имелись клинические признаки арсеникоза 
кожи в виде пойкилодермии или мышьякового ме-
ланоза/лейкомеланоза (рисунок). 

Большинство пациентов отмечали, что первые 
признаки изменения кожи появились за 3–5 лет до 
настоящего исследования. В ходе клинического ос-
мотра у 9,6 % пациентов группы наблюдения были 
выявлены симптомы полинейропатии, при этом 
у 2/3 пациентов клинические проявления полиней-
ропатии сочетались с симптомами поражения кожи. 
В группе сравнения жалоб на пигментацию/депиг-
ментацию кожи не предъявлял ни один из осмот-
ренных пациентов; кроме того, в ходе клинического 
обследования убедительных данных за наличие ар-
сеникоза кожи и/или полинейропатии не было уста-
новлено ни у одного пациента. 

 

.        
                                                                   а                                                                   б 

Рис. Арсеникоз кожи в виде пойкилодермии (а) и лейкомеланоза (б) 

__________________________ 
 
4 Токсикологическая химия. Метаболизм и анализ токсикантов: учеб. пособие / под ред. Н.И. Калетиной. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. – 1016 с. 
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Для уточнения распространенности коморбид-
ной арсеникозу кожи патологии было проведено 
клинико-анамнестическое и функциональное обсле-
дование пациентов. Данные обследования показали, 
что повышенное АД (выше 140/90 мм рт. ст.) было 
зафиксировано у 44,9 % пациентов группы наблю-
дения, гипотония (ниже 100/60 мм рт. ст.) – у 8,2 %. 
Диагнозы хронических заболеваний сердечно-
сосудистой системы (гипертоническая болезнь, 
ишемическая болезнь сердца) были установлены 
у 15,7 % пациентов. Вариант физиологической нормы 
электрокардиограммы имел место только у 43,3 % 
обследованных детей, в то время как у 56,7 % за-
фиксированы различные нарушения синусового 
ритма. У взрослого населения нормальный вариант 
ЭКГ встречался не более чем у 27 % обследованных. 
Доминирующей формой патологии являлись дисме-
таболические и рубцовые изменения миокарда 
(39,9 %), у 18,6 % имело место нарушение функции 
синусового узла, у 14,4 % – патология проводящей 
системы. В группе сравнения повышенное АД было 
зафиксировано только у 21,9 % пациентов, гипото-
ния – у 3,1 %, что в 2–3 раза реже, чем в группе на-
блюдения (р = 0,02). Диагнозы хронических забо-
леваний сердечно-сосудистой системы были уста-
новлены у 12,5 % пациентов, что не отличалось от 
группы наблюдения (р = 0,78). По данным ЭКГ-ис-
следования у 55,0 % детей этой группы имел место 
физиологический вариант электрокардиограммы 
(р = 0,69 к группе наблюдения); однако основной 
формой патологии (40,0 %) являлись только раз-
личные нарушения синусового ритма (р = 0,38).  
У взрослого населения нормальный вариант ЭКГ 
встречался в 2,7 раза чаще (у 71,0 %), чем в группе 
наблюдения, а дисметаболические и рубцовые из-
менения миокарда регистрировались в два раза 
реже (19,4 %; р = 0,04), при этом нарушение функ-
ции синусового узла (у 3,2 %) и патология проводя-
щей системы (6,4 %) встречались как исключение 
(р = 0,02–0,03). В целом артериальная гипертензия 
развивалась у пациентов группы наблюдения в два 
раза чаще, чем в группе сравнения (OR = 2,14; 
р = 0,03), а поражения миокарда – в девять раз 
(OR = 9,23; р = 0,01). 

Клинические признаки патологии желудочно-
кишечного тракта (хронический гастрит, дуоденит, 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки, энтероколит) и гепатобилиарной области 
(хронический холецистит, холангит) установлены 
у 20 % обследованных группы наблюдения и 18,8 % – 
группы сравнения (р = 0,92). В ходе обследования 
признаки психоэмоциональной лабильности асте-
новегетативный и астеноневротический синдромы 
были диагностированы у 17,4 % пациентов группы 
наблюдения и 12,5 % группы сравнения (р = 0,81). 

В целом причиненный вред здоровью в 44,4 % 
случаев оценен как тяжелый (онкологические процес-
сы, полинейропатия, мышьяковый меланоз), в 46,3 % – 
как средний (мышьяковая дисхромия), в 9,3 % – как 

легкий (вегетососудистая дистония, функциональные 
расстройства нервной системы). 

Результаты исследования показали, что в изу-
чаемой геохимической провинции население, по-
требляющее воду из глубоких скважин, подвергается 
большей экспозиции мышьяка, чем те, кто использу-
ет воду из неглубоких колодцев. Это связано, по-
видимому, с залежами мышьяковой руды на большей 
глубине. Аналогичные сведения приводят и другие 
авторы, изучавшие особенности геохимических про-
винций в Индии и Чили [3, 4]. Согласно полученным 
результатам, в воде, поднятой с глубины 100 м и бо-
лее, содержание мышьяка достигает 50–86 ПДК, в то 
время как с глубины 10–20 м – соответствует гигие-
ническим нормативам. Подтверждением опасности 
глубоких подземных вод исследованной геохимиче-
ской провинции являются и результаты оценки про-
дуктов местного производства: в овощах, для полива 
которых население использует воду поверхностных 
водоемов и неглубоких скважин, а также в рыбе ме-
стных пресноводных водоемов содержание мышьяка 
соответствует требованиям безопасности. 

Данные химико-аналитического исследования 
показали, что концентрации мышьяка в средах бы-
строго реагирования (сыворотка крови) у населения, 
длительное время потребляющего питьевую воду 
системы централизованного водоснабжения с по-
вышенным содержанием мышьяка, достоверно пре-
вышают аналогичные у лиц, проживающих в домах 
с децентрализованной подачей воды. Кроме того, 
установлено, что у каждого четвертого обследован-
ного группы наблюдения (26,7 %) содержание 
мышьяка в сыворотке крови существенно превыша-
ет среднероссийский показатель. 

Выполненная оценка потенциального риска 
здоровью, связанного с повышенным содержанием 
мышьяка в воде системы централизованного водо-
снабжения исследуемого населенного пункта, пока-
зала неприемлемый уровень канцерогенного (до 
4,09·10–2) и неканцерогенного (HQ до 494,4) риска. 
В отношении неканцерогенного риска установлено 
существенное превышение допустимого значения 
коэффициентов опасности мышьяка как для взрос-
лых, так и для детей (HQ = 494,4 и HQ = 211,9 соот-
ветственно), свидетельствующих о повышенной 
вероятности развития у населения заболеваний ко-
жи, сердечно-сосудистой, нервной, иммунной сис-
тем и желудочно-кишечного тракта. Следует подчерк-
нуть, что для лиц, потребляющих воду из децентрали-
зованных источников, величина канцерогенного риска 
не превышала предельно допустимый уровень, а ко-
эффициент опасности был равен 1,1 (HQ = 1,1). 

Хроническая интоксикация мышьяком, по дан-
ным литературы, имеет многообразную клиниче-
скую картину, обусловленную системным пораже-
нием организма человека [13]. Согласно данным 
литературы, клинические проявления арсеникоза 
манифестируют, как правило, при длительной экс-
позиции [14–16]. Латентный период после воздейст-
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вия может длиться до 60 лет [17]. В ходе настоящего 
исследования было установлено, что средняя про-
должительность экспозиции мышьяком составляла 
у взрослого населения изучаемой геохимической 
провинции более 20 лет, а у детей – около семи 
лет, при этом первые признаки заболевания мани-
фестировали у взрослых через 15–17 лет, а у детей – 
через четыре года. 

Дерматологические признаки арсеникоза и по-
линейропатия являются наиболее частыми проявле-
ниями заболевания [14, 16]. В нашем исследовании 
у 44,4 % лиц, потреблявших воду сети централизо-
ванного водоснабжения, выявлен симптомоком-
плекс арсеникоза кожи: наличие дискретно/тотально 
расположенных очагов гиперпигментации или де-
пигментации; интенсивная пигментация сосков  
у женщин; пигментация и огрубение подмышечных 
и паховых складок; появление на лице, шее, груди, 
затылочной области пигментированных, реже ги-
перемированных, пятен; у 9,6 % – имелись призна-
ки полинейропатии. Следует подчеркнуть, что у лиц, 
потреблявших воду из децентрализованных источ-
ников, признаков арсеникоза кожи или случаев 
полинейропатии не было установлено. Таким образом, 
у лиц, потребляющих воду с содержанием мышья-
ка на уровне 50 ПДК и выше, в каждом втором 
случае реализуется дерматологическая или невро-
логическая форма арсеникоза. 

Хроническая интоксикация мышьяком может 
сопровождаться поражением желудочно-кишечного 
тракта, при этом гастроинтестинальная патология 
сочетается с изменениями кожи и полинейропатией 
[18]. У 248 пациентов с хронической интоксикацией 
в Западной Бенгалии, которые потребляли в течение 
1–15 лет питьевую воду с повышенным содержани-
ем мышьяка, гепатомегалия выявлялась в 76,6 %,  
а у 91,3 % на биопсии выявлен нецирротический 
портальный фиброз [19]. В другом исследовании 
мышьяк установлен как этиологический агент у пя-
ти из 42 пациентов с неполным септальным цирро-
зом, неактивной формой макронодулярного цирро-
за, с высокой частотой кровотечений из варикозно-
расширенных вен [20]. В настоящем исследовании 
клинические признаки патологии желудочно-
кишечного тракта (хронический гастрит, дуоденит, 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки, энтероколит) были выявлены у 18,8 % паци-
ентов, а патология гепатобилиарной зоны (хрониче-
ский холецистит/холангит) – у 20 % обследованных. 

По данным литературы [21–23], хроническое 
воздействие повышенных концентраций мышьяка 
сопровождается ростом патологии сердечно-сосу-
дистой системы. Исследованиями, проведенными  
в «арсеникозно-гиперэндемических деревнях» Тай-
ваня, была установлена связь между случаями диаг-
ностированной у населения ишемической болезни 
сердца и длительным воздействием мышьяка [24]. 
Результаты клинических и патоморфологических 
исследований свидетельствуют о том, что мышьяк 

вызывает прямое повреждение миокарда, нарушения 
сердечного ритма, кардиомиопатию [25, 26]. В ходе 
настоящего исследования получены аналогичные дан-
ные: установлено, что у взрослого и детского населе-
ния, потребляющего длительное время воду с повы-
шенным содержанием мышьяка, частота развития 
артериальной гипертензии, дисметаболических из-
менений миокарда, нарушений функции синусового 
узла и проводимости возрастает в 2–9 раз. 

Одним из наиболее серьезных последствий 
хронического воздействия больших доз мышьяка 
является канцерогенный эффект [27]. В Бангладеш 
и Индии мышьяк ассоциирован с раком кожи, легких, 
печени, почек и мочевого пузыря [28, 29]. Аналогич-
ные данные получены в странах Южной Америки, 
Центральной Африки, Европы [30]. Механизмы арсе-
никозного канцерогенеза, хотя и не полностью опре-
делены, возможно, обусловливают неблагоприятное 
влияние на репарацию и метилирование ДНК, сти-
мулируют образование свободных радикалов и ак-
тивацию протоонкогена c-myc, выступают в качест-
ве соканцерогена, промотора опухоли или прогрес-
сирующего опухолевого процесса [31]. Результаты 
настоящего исследования показали, что при хрони-
ческой экспозиции мышьяка реализация онкологи-
ческих процессов наступает в 2,0 раза чаще, чем 
у лиц, потребляющих воду с нормативным его со-
держанием. 

Обобщая результаты настоящего исследования, 
следует отметить, что в геохимических провинциях 
пожизненный канцерогенный риск, обусловленный 
потреблением питьевой воды с повышенным содер-
жанием мышьяка (50–86 ПДК), достигает 4,09·10–2 
и реализуется в два раза чаще относительно лиц, по-
требляющих воду, соответствующую гигиеническим 
нормативам, в виде онкологических заболеваний 
взрослого населения различной локализации. Риск 
развития неканцерогенных эффектов в этих услови-
ях является неприемлемым (HQ = 211,9 – дети; 
HQ = 494,4 – взрослое население) и в 2–3 раза чаще 
манифестирует заболеваниями нервной, сердечно-
сосудистой системы и неканцерогенной патологией 
кожи. В целом причиненный вред здоровью в 44,4 % 
случае характеризуется как тяжелый, в 46,3 % – как 
средний, в 9,3 % – как легкий. 

Выводы: 
1. В геохимических провинциях Забайкалья 

содержание мышьяка в воде глубинных скважин 
(100 м и более) может достигать 50–86 ПДК. 

2. Хроническое потребление питьевой воды 
с содержанием мышьяка на уровне 2,5 мг/дм3 фор-
мирует неприемлемый уровень канцерогенного (до 
4,09×10–2) и неканцерогенного (HQ до 494,4) риска 
для здоровья населения. 

3. Пожизненный канцерогенный риск, обуслов-
ленный потреблением питьевой воды с содержанием 
мышьяка на уровне 50–86 ПДК, в два раза чаще реа-
лизуется у взрослого населения в виде онкологиче-
ских заболеваний различной локализации. 
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4. Риск развития неканцерогенных эффектов 
в этих условиях является неприемлемым и в 2–3 раза 
чаще манифестирует заболеваниями нервной, сер-
дечно-сосудистой системы и неканцерогенной пато-
логией кожи. 

5. Причиненный вред здоровью при экспози-
ции детского населения в течение четырех лет, 
а взрослого – 15–17 лет в 44,4 % случаев оценива-
ется как тяжелый (онкологические процессы, по-

линейропатия, мышьяковый меланоз), в 46,3 % – 
как средний (мышьяковая дисхромия), в 9,3 % – 
как легкий (вегетососудистая дистония, функцио-
нальные расстройства нервной системы). 
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In Russia geochemical provinces where arsenic is found are located in Yakutia, Siberia, Transbaikalia region, the 

Primorye, in the Urals, and Chukotka. Our research goal was to give sanitary-hygienic characteristics of health risk and 
perform clinical assessment of health damage done to population living in a specific geochemical province under long-term 
exposure to arsenic introduced with drinking water. We conducted our research in settlements where increased arsenic con-
centrations were detected in drinking water taken from centralized water supply systems taking into account also hygienic 
standards for arsenic contents in non-centralized water sources; those increased concentrations were caused by the struc-
ture of deep underground layers in the earth crust. We applied a set of sanitary-hygienic techniques and performed clinical 
examination of 147 people living in a specific geochemical province. We detected excessive arsenic concentrations in drink-
ing water taken from centralized water supply systems; those concentrations were equal to 50-86 MPC whereas arsenic con-
tents didn’t exceed 1 MPC in water taken from non-centralized water sources. We revealed that long-term consumption of 
water with arsenic contents being equal to 2.5 mg/dm3 and higher caused unacceptable carcinogenic (up to 4.09·10–2) and 
non-carcinogenic (HQ up to 494.4) population health risk. Potential risk turns into health damage when arsenicosis occurs; 
it usually happens after 17–19 years of exposure among adults and after 2–3 years among children. There are several basic 
clinical types of diseases caused by exposure to increased arsenic concentrations; adult people suffer from skin arsenicosis 
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as per poikiloderma type or arsenic melanosis, polyneuropathy, cardiovascular pathology, ands carcinogenesis; children 
mostly suffer from skin arsenicosis that is usually leucomelanosis. Arsenicosis occurrence is 1.3–9.0 times more frequent 
among people living in a specific geochemical province who consume water with arsenic concentrations being equal to 
2.5 mg/dm3 and higher in comparison with people who consume drinking water with arsenic contents being within their hy-
gienic standards. Health damage is assessed as grave in 44.4 % cases (oncologic processes, polyneuropathy, and arsenic 
melanosis); as average, in 46.3 % cases (arsenic dyschromia); and as insignificant, in 9.3 % cases (vegetative-vascular 
dystonia or autonomous dysfunction, and functional disorders of the nervous system).  

Key words: geochemical province, arsenic, drinking water, health risk, health damage, population morbidity, arsenic 
melanosis, arsenic polyneuropathy, oncologic processes. 
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Стремительное развитие цифровых технологий, широкая доступность интернет-сети и высокая популяр-

ность электронных гаджетов стали предпосылками формирования новой «цифровой среды», которая с точки зре-
ния теории поколений стала ключевым фактором формирования нового поколения формата Z. Существенное из-
менение образа жизни современных детей по сравнению с предыдущими поколениями привело к дефициту двига-
тельной активности и продолжительности пребывания на открытом воздухе на фоне высоких учебных нагрузок, 
что в сочетании с действием новых гигиенических факторов, таких как активное использование в жизнедеятель-
ности современных детей информационно-коммуникационных технологий, способствует формированию риска пси-
хическому и физическому здоровью. У 80 детей (1-я группа – поколение Z, «дети индиго»), родившихся в 2008 г., 
которым на момент обследования (05.04.2018 г.) было 10 лет, проведена оценка психического и физического здоро-
вья. Показано, что в поколении Z сформировались психологические и личностные особенности, что характеризова-
лось увеличением числа детей с социально-психологической дезадаптированностью в коммуникативной и поведенче-
ской сфере в 3,5 раза, с высокой тревожностью – в 2,5 раза и снижением социометрического статуса – до 2,5 раза по 
сравнению с предыдущим поколением. Установлено снижение физиометрических показателей физического разви-
тия: жизненной емкости легких – на 14,7 %; силы сжатия кисти ведущей руки – на 22,3 % – на фоне тенденции 
формирования избыточной массы тела у современного поколения по сравнению с предыдущим. Среди современного 
поколения детей в 1,3 раза реже встречались обследуемые с нормальный массой тела и в 2,1 раза чаще – с избыточной, 
чем среди их сверстников, обследованных 10 лет назад. 

Ключевые слова: цифровая среда, поколение Z, «дети-индиго», поколение Y, «миллениалы», психологический 
портрет современного поколения, социально-психологическая адаптация, тревожность, коммуникативная успеш-
ность, физиометрические и соматометрические показатели физического развития, индекс массы тела. 
 

 
 Стремительное развитие цифровых техноло-

гий, широкая доступность интернет-сети и высокая 
популярность электронных гаджетов стали предпо-
сылками формирования новой «цифровой среды», 
которая с точки зрения теории поколений стала 
ключевым фактором формирования нового поколе-
ния формата Z [1]. Жизнедеятельность детей в циф-
ровой среде не имеет аналогов в филогенезе и со-
пряжена с постоянным воздействием факторов фи-
зической природы (электромагнитные излучения, 
акустические воздействия), физического напряже-
ния нервно-мышечного аппарата, обусловленного 
вынужденными позами при использовании ноутбу-
ков, телефонов, планшетов, «пальцевым письмом» 
на экранах гаджетов, статическими нагрузками из-за 
поддержания гаджетов, интеллектуального и эмо-
ционального напряжения [2]. Согласно зарубежным 
научным данным, рост и развитие современных де-
тей и подростков в гиперинформационном про-

странстве и цифровой среде определили предполо-
жение о возникновении особенностей в психологи-
ческом портрете современного поколения [3–6]. 
Между тем отечественных данных в научной лите-
ратуре, подтверждающих вышеуказанное предпо-
ложение, недостаточно, что определяет актуаль-
ность предпринятого исследования. Полученные 
данные по исследуемой теме в научной литературе 
обусловливают актуальность изучения особенностей 
формирования здоровья на донозологическом уров-
не у современного поколения по сравнению с пре-
дыдущим, выявление характерных психологических 
особенностей качеств личности, характера, особен-
ностей восприятия окружающего мира, что позво-
лит научно обосновать эффективные способы как 
воспитания, так и обучения детей поколения Z. 

Цель работы – дать характеристику психоло-
гических и личностных особенностей учащихся по-
коления Z. 
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Материалы и методы. У 80 детей (1-я груп-
па – поколение Z, «дети индиго»), родившихся  
в 2008 г., которым на момент обследования 
(05.04.2018 г.) было 10 лет, проведена оценка пси-
хического и физического здоровья. Психическое 
здоровье оценено путем исследования социально-
психологической адаптации, коммуникативной успеш-
ности, тревожности на учебных занятиях и в повсе-
дневной жизни. Группу контроля составили 100 детей 
(2-я группа – поколение Y, «миллениалы»), родив-
шиеся в 1998 г., которым также на момент обследо-
вания (09.09.2008) было 10 лет. Социально-психоло-
гическая адаптация исследована анкетным методом 
классных учителей, на основании ответов которых 
по методике А.А. Баранова с соавт. (2005) опреде-
лена социально-психологическая адаптации в учеб-
ной, коммуникативной и поведенческой сфере [7]. 
Коммуникативная успешность учащихся определя-
лась с помощью социометрического эксперимента 
путем определения социометрического индекса [8]. 
Социометрический индекс ребенка определяется 
путем подсчета полученных им положительных 
и отрицательных выборов одноклассников. В зави-
симости от этого у обследуемого подсчитывалась 
статусная категория: I – высокая; II – средняя; III – 
низкая. Уровень тревожности у детей исследован 
также анкетным методом для учащихся по опросни-
ку СМАS (The Children`s Form of Manifest Anxiety 
Scale) в адаптации А.М. Прихожан [9]. Сравнитель-
ная оценка физического здоровья обследуемых дана 
путем анализа показателей физического развития: 
рост, масса тела, жизненная емкость легких, сила 
сжатия кисти ведущей руки, а также индекс массы 
тела согласно номограммам ВОЗ (2007). 

Статистический анализ полученных данных 
проведен с помощью программного приложения 
Microsoft-MS Office MS Exiles и русифицированной 
7-й версии программы Statistica. Критический уро-
вень статистической значимости был равным 0,05. 
Контроль распределения количественных показате-
лей проводился в группах сравнения учащихся с по-
мощью критериев Колмогорова – Смирнова и Ша-
пиро – Уилса. Сравнение количественных признаков 
в исследуемых группах студентов проводилось путем 
расчета t-критерия Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. Установлено, 
что нормальный уровень социально-психологичес-
кой адаптации был характерен для 55 % детей  
1-й группы и 63 % – 2-й. Распространенность раз-
личных форм социально-психологической дезадап-
тации имела особенности у детей поколения Z по 
сравнению с данными детей предыдущего поколе-
ния Y (рис. 1). Так, распространенность социально-
психологической дезадаптации в учебной сфере 
у детей 1-й группы составила 18,6 ± 1,2 случая на 
100 детей при 27,9 ± 1,1 случая на 100 детей 2-й груп-
пы, что было в 1,5 раза меньше. Вероятно, это свя-
зано с тем фактом, что дети поколения Z обладают 
высокой способностью к успешной работе с инфор-

мацией, ускоренными темпами нервно-психическо-
го развития, что позволяет им успешно адаптиро-
ваться в современной учебной среде, насыщенной 
цифровыми технологиями [3, 10]. У детей 1-й груп-
пы в сравнении с данными 2-й группы в три раза 
чаще встречалась дезадаптация в поведенческой 
сфере, которая составила 48,6 ± 2,5 и 16,2 ± 0,5 слу-
чая на 100 детей (р ≤ 0,05) соответственно и в 3,5 раза 
чаще – дезадаптация в коммуникативной сфере 
(66,8 ± 1,9 и 19,1 ± 0,9 случая на 100 детей соответ-
ственно, р ≤ 0,05). 

 
Рис. 1. Показатели распространенности  

социально-психологической дезадаптации у детей 
исследуемых групп: СПДА – социально-психологическая 

дезадаптация; УС – учебная сфера; КС –  коммуника-
тивная сфера; ПС – поведенческая сфера 

Повышение распространенности социально-пси-
хологической дезадаптации у детей 1-й группы 
в поведенческой сфере, вероятно, можно объяснить 
повышенной индивидуализацией и инфантильно-
стью представителей поколения Z. Это связано с 
нетерпимостью по отношению к другим, сформиро-
ванным ожиданием мгновенного выполнения собст-
венных желаний, которые в реальной жизни не реа-
лизуются привычным способом, как в цифровой 
среде, что согласуется c научными данными о том, 
что гиперопекаемое отношение к современным де-
тям со стороны родителей формирует эгоистичность 
и стирание социальных ограничений [11]. Кроме то-
го, специалисты отмечают у современного поколения 
склонность к аутизации как крайнему проявлению 
тренда эволюции человечества в цифровой среде [3]. 

О снижении коммуникативной активности сви-
детельствовали данные о том, что лишь 3,5 % детей 
1-й группы имели высокий уровень коммуникатив-
ной успешности, тогда как среди детей 2-й группы 
с таким уровнем коммуникации выявлено 10,2 % об-
следованных. Среди детей 1-й группы 78,7 % обсле-
дованных имели низкий уровень коммуникативной 
успешности, что в 2,6 раза больше, чем во 2-й (табл. 1). 

Обращает на себя внимание тот факт, что у де-
тей 1-й группы, по сравнению с данными 2-й группы 
аналогичных подгрупп, средние значения социомет-
рического индекса были ниже в 2,5 раза среди об-
следуемых с высоким уровнем коммуникативной 
успешности; в 1,5 раза – у детей со средним уровнем 
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Т а б л и ц а  1  

Распределение детей исследуемых групп 
в зависимости от уровня коммуникативной 

успешности, % 

Группа  Уровень коммуникативной 
успешности 1-я  2-я  

Средний 17,8 59,5 
Высокий 3,5 10,2 
Низкий 78,7 30,3 

 
и в 1,4 раза – с низким уровнем (рис. 2). При этом 
средние значения социометрического индекса у де-
тей 1-й группы с низким уровнем коммуникативной 
успешности находились в отрицательном поле, что 
свидетельствовало о преимуществе исключения об-
следуемых из сферы общения и симпатий однокласс-
никами. Определение отрицательных значений со-
циометрического индекса на фоне того, что 78,7 % 
детей 1-й группы имели низкий уровень коммуника-
тивной успешности, может являться свидетельством 
интравертированности обследуемых поколения Z. 

Исследования, опубликованные Американской 
психологической ассоциацией, определяют в лично-
стном портрете представителей поколения Z повы-
шенный уровень нервно-психического напряжения 
и эмоциональных переживаний по сравнению с тако-
вым у представителей предыдущего поколения [11]. 
Это нашло свое подтверждение и в данном исследо-
вании. Так, показано, что средняя балльная оценка 
уровня тревожности у детей 1-й группы составляла 
25,8 ± 0,56 балла при показателе 15,6 ± 0,33 балла во 
2-й группе (р < 0,05). Установлено, что только 
10,3 % обследованных 1-й группы имели нормаль-
ный уровень тревожности, тогда как во 2-й группе 
удельный вес детей с таким уровнем тревожности 
составил 40,3 %. При этом очень высокий уровень 
тревожности установлен у 30,6 % детей 1-й группы 
и лишь у 12,2 % – 2-й, что в 2,5 раза больше. Обсле-
дованных с явно повышенным уровнем тревожности 
также было в 1,6 раза больше среди детей 1-й группы, 
чем во 2-й, – 37,8 и 23,6 % соответственно (рис. 3). 

В каждой подгруппе детей в зависимости от 
уровня тревожности установлено достоверное уве-
личение балльной ее оценки у детей 1-й группы по 
сравнению с таковыми данными 2-й группы (табл. 2). 
Так, средние значения балльной оценки тревожно-
сти в подгруппе детей с несколько повышенным 
уровнем тревожности составили 20,3 ± 0,01 балла 
в 1-й группе при 19,8 ± 0,03 балла во 2-й (р < 0,05); 
в подгруппе детей с явно повышенным уровнем тре-
вожности – 25,8 ± 0,02 и 24,5 ± 0,02 балла соответ-
ственно (р < 0,05); в подгруппе детей с очень высо-
кой тревожностью – 31,6 ± 0,09 и 28,3 ± 0,04 балла. 

Исследования последних лет свидетельствуют 
о существенном изменении образа жизни современ-
ных детей по сравнению с таковым у предыдущих 
поколений [12]. Уменьшение двигательной активно-
сти и продолжительности пребывания на открытом  

 
Рис. 2. Показатели социометрического индекса у детей 
в зависимости уровня коммуникативной успешности 

 
Рис. 3. Распределение детей исследуемых групп 

в зависимости от уровня тревожности 

Т а б л и ц а  2  

Показатели балльной оценки уровня тревожности 
у детей исследуемых групп, баллы 

Группа Уровень тревожности 1-я  2-я  
Нормальный  17,5 ± 0,02 16,1 ± 0,01* 
Несколько повышенный  20,3 ± 0,01 19,8 ± 0,03* 
Явно повышенный  25,8 ± 0,02 24,5 ± 0,02* 
Очень высокий  31,6 ± 0,09 28,3 ± 0,04* 

 П р и м е ч а н и е :  *р < 0,05 при сравнении данных 
детей исследуемых групп 

воздухе способствуют снижению показателей физиче-
ского развития [13, 14] и связаны в большинстве слу-
чаев с появлением новых гигиенических факторов, 
таких как информационно-коммуникационные техно-
логии [15, 16], а также с высокими учебными нагруз-
ками [17–20]. Единственными проявлениями физиче-
ской активности для значительной доли современных 
детей является дорога в школу, работа по дому и заня-
тия на уроках физической культуры [21, 22]. Средст-
вом удовлетворения биологической потребности 
в естественных локомоциях могли бы стать занятия 
в системе дополнительного образования с высоким 
динамическим компонентом (спортивные секции, хо-
реография), однако лишь каждый третий современный 
ребенок посещает такого рода занятия [23]. 

Установлено, что из показателей физического 
развития только рост не имел различий у детей обсле-
дуемых групп и в среднем составил 123,8 ± 0,86 см  
в 1-й группе и 124,3 ± 0,8 см во 2-й (р > 0,05) (табл. 3). 
Масса тела была достоверно выше на 13,6 % у детей 
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Т а б л и ц а  3  
Показатели физического развития у детей 

исследуемых групп 

Группа Показатель 1-я 2-я 
Рост, см 123,8 ± 0,86 124,3 ± 0,8 
Масса тела, кг 25,1 ± 0,83 22,1 ± 0,61* 
Жизненная емкость легких, л 0,95 ± 0,4 1,09 ± 0,3* 
Сила сжатия кисти ведущей 
руки 6,47 ± 0,45 8,49 ± 0,88* 

Индекс массы тела 26,3 ± 1,55 21,5 ± 1,14* 

 П р и м е ч а н и е :  *р < 0,05 при сравнении данных 
детей исследуемых групп. 

 
1-й группы, чем во 2-й: 25,1 ± 0,83 и 22,1 ± 0,61 кг 
соответственно (р < 0,05). В то же время физиомет-
рические показатели физического развития были 
ниже у детей 1-й группы по сравнению с данными 
обследованных 2-й группы: по средним значениям 
жизненной емкости легких – на 14,7 %; а по силе 
сжатия кисти ведущей руки – на 22,3 %. Снижение 
силовых возможностей в научных публикациях по-
следних лет связывают с отсутствием интереса 
у современных детей к активным занятиям спортом, 
малоподвижным образом жизни, широким внедре-
нием в жизнь технических средств, нарушением 
режима питания [24–26]. 

Вышеуказанные факты определили особенно-
сти распределения обследуемых детей в зависимо-
сти от соответствия физиологическим нормам жиз-
ненной емкости легких и силы сжатия кисти (рис. 4). 
Так, в 1-й группе детей со сниженными показателя-
ми жизненной емкости легких выявлено в 1,6 раза 
больше, чем во 2-й; со сниженными показателями 
силы сжатия кисти – в 1,3 раза больше. 

 
Рис. 4. Распределение детей исследуемых групп 

в зависимости от соответствия физиологической норме 
жизненной емкости легких (ЖЕЛ) и силы сжатия кисти 

Кроме того, в 1-й группе определено только 
63,1 % детей с нормальной массой тела; у 30,8 % – 
избыточная масса тела и у 6,1 % детей – дефицит 
массы тела; тогда как среди детей 2-й группы – 82,8; 
14,7 и 2,5 % соответственно. 

Выводы. Показано, что в поколении Z форми-
руются психологические и личностные особенности, 
которые характеризуются увеличением числа детей 
с социально-психологической дезадаптированно-
стью в коммуникативной и поведенческой сфере, 
с высокой тревожностью и снижением социометри-
ческого статуса, а также снижением физиометриче-
ских показателей физического развития на фоне 
формирования тенденции к избыточной массе тела 
по сравнению с предыдущим поколением. 
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PECULIARITIES OF PRENOSOLOGICAL CHANGES IN MENTAL  
AND PHYSICAL HEALTH OF STUDENTS FROM GENERATION Z 
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The Orenburg State Medical University, 6 Sovetskaya Str., Orenburg, 460000, Russian Federation 
 

 
Rapid digital technologies development, easily available Internet networks, and electronic gadgets being widely 

spread and extremely popular have resulted in creation of a new “digital environment”; this environment, within the theory 
of generations, has become a key factor in forming a new generation, so called Generation Z. At present children pursue a 
lifestyle that differs significantly from those of previous generations and is characterized with low physical activity, short 
amount of time spent outdoors, and great educational loads. All this, together with impacts exerted by new hygienic factors, 
for example, information and communication technologies being actively and profoundly used by modern children, causes 
risks for mental and physical health. We assessed mental and physical health of 80 children belonging to Generation Z (so 
called “indigo children”). They were all born in 2008 and were 10 years old at the moment of the examination that took 
place on April 05, 2018. We revealed that Generation Z children had certain psychological and personal traits. Here we 
should mention 3.5 times greater number of children with social-psychological deadaptation in the communicative and be-
havioral sphere; 2.4 times greater number of children with greater anxiety and 2.5 times lower sociometric status against the 
previous generation. We detected a decrease in physiometric parameters of physical development such as 14.7 % lower vital 
capacity of lungs and 22.3 % lower response hand grip strength; these negative trends were accompanied with overweight 
being more widely spread among Generation Z against the previous one. Children with normal body weight were 1.3 times 
less frequently detected among Generation Z, but 2.1 times more children had overweight than among children of the same 
age who were examined 10 years ago.  

Key words: digital environment, Generation Z, “indigo children”, Generation Y, “millennials”, a psychological pro-
file of a contemporary generation, social and psychological adaptation, anxiety, communicative efficiency, physiometric and 
somatometric parameters of physical development, body mass index 
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Оценка риска неблагоприятного воздействия токсичных соединений на здоровье населения является в на-

стоящее время актуальным и высоковостребованным направлением в современных гигиенических исследованиях. 
В перечень контролируемых в биосредах токсичных элементов (ртуть, свинец, кадмий, мышьяк) входит алюминий 
(2-й класс опасности) как один из самых распространенных элементов в природе и наиболее часто встречающийся 
в выбросах алюминиевых, горнорудных, лакокрасочных и других производств. 

Разработана методика определения массовых концентраций алюминия в крови и моче методом масс-спектро-
метрии с индуктивно связанной плазмой (ФР.1.31.2017.27357), позволяющая определять содержание алюминия в крови 
в диапазоне от 20 до 200 мкг/л с точностью 31,0 %; в диапазоне 200–700 мкг/л с точностью 23,0 % и в моче в диапа-
зоне от 0,1 до 10 мкг/л с точностью 30,0 %; в диапазоне 10–1000 мкг/л с точностью 23,0 %. 

Проанализировано 192 пробы крови и мочи детей (n = 96) и 106 проб взрослых (n = 54), проживающих в Вос-
точной Сибири в зоне экспозиции крупного металлургического предприятия по производству алюминия. Среднее 
арифметическое содержание алюминия в крови детей и взрослых составляет 21 мкг/л, в моче – 32 и 21 мкг/л соот-
ветственно. Приведена сравнительная оценка содержания алюминия в крови и моче жителей РФ с референтными 
концентрациями, используемыми в странах Европы и США при проведении национальных программ по биомонито-
рингу человека. 

Ключевые слова: алюминий, кровь, моча, дети, взрослые, масс-спектрометрия с индуктивно связанной плаз-
мой, референтные концентрации, реакционная/столкновительная ячейка. 
 

 
Одной из приоритетных задач российской эко-

номики является интенсификация промышленного 
производства, освоение новых промышленных тех-
нологий, что зачастую приводит к загрязнению ок-
ружающей среды и способствует негативному влия-
нию на здоровье населения. Одним из объективных, 
достоверных и доказательных методов установления 
негативного воздействия является определение хи-
мических соединений и элементов в биологических 
средах человека. 

Алюминий является одним из токсичных и наи-
более распространенных металлов в природе, на 
долю которого приходится 8,8 % массы земной ко-
ры [1–6]. Алюминий является одним из основных 
металлов, содержащихся в выбросах металлургиче-
ских предприятий, в том числе в городах, включен-

ных в список приоритетных в рамках федерального 
проекта «Чистый воздух». Токсичность алюминия 
связана с его антагонизмом по отношению к каль-
цию и магнию, а также способностью легко образо-
вывать соединения с белками и накапливаться в поч-
ках, костной и нервной тканях [1–3]. Алюминий вхо-
дит в перечень элементов, уровень которых подлежит 
контролю в крови и моче наряду с такими токсич-
ными элементами, как ртуть, свинец, кадмий и мышь-
як [1]. Соединения алюминия относятся ко 2-му классу 
опасности1. 

В практике элементного анализа биологиче-
ских жидкостей находят применение практически 
все спектральные методы с различными вариантами 
пробоподготовки, как правило, отличающиеся чув-
ствительностью и селективностью [4, 5, 7, 8–25]. 
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Наиболее часто используются методы атомно-абсорб-
ционной спектроскопии с электротермической ато-
мизацией (ААС-ЭТА, GFAAS), атомно-эмиссион-
ной спектрометрии с индуктивно связанной плазмой 
(ИСП-АЭС, ICP-АES)2 и масс-спектрометрия с ин-
дуктивно связанной плазмой (ИСП-МС, ICP-MS)3. 
В настоящее время наиболее эффективным методом 
анализа является масс-спектрометрия высокого раз-
решения или с использованием динамических реакци-
онных ячеек (DRC). Преимущества метода ICP-MS – 
многоэлементность, низкие пределы обнаружения, 
малое время анализа, малый объем анализируемых 
проб. Метод GFAAS не уступает по чувствитель-
ности методу ICP-MS при анализе биосред, но, яв-
ляясь моноэлементным методом, используется как 
альтернативный для определения ряда элементов, 
в том числе и для алюминия, бериллия, хрома, тал-
лия [8, 9]. 

Определение алюминия в биологических сре-
дах методом ИСП-MС осуществляется с предвари-
тельным разложением пробы и без него. Известно, 
что некорректное проведение стадии разложения 
пробы может сделать бессмысленным использова-
ние высокоточных методов [7]. Кроме того, реко-
мендованная микроволновая минерализация не ре-
шает проблему загрязнения пробы при добавлении 
сопутствующих реагентов, хотя, несомненно, ускоря-
ет процесс разложения. Более привлекателен анализ 
без минерализации проб, что исключает загрязнение, 
минимизирует потери и сокращает время анализа. 
Как правило, кровь разбавляется в 10–50 раз водны-
ми растворами «Тритона Х-100», 1-бутанола, ЭДТА, 
NH3 или азотной кислоты, а сыворотка и моча  
в 2–10 раз раствором азотной кислоты, тем самым не 
исключается дополнительное загрязнение пробы [7]. 
Несмотря на большое число публикаций, практиче-
ски все авторы указывают на сложности определе-
ния алюминия, часто не комментируя полученные 
результаты [9, 21, 23]. 

Для количественного определения 12 химиче-
ских элементов в биосредах (кровь, моча) методом 
масс-спектрометрии с индуктивно связанной плаз-
мой нами разработаны методические указания МУК 
4.1.3230-144. Методика определения 12 элементов 
в крови запатентована5. Вместе с тем в связи с осо-
бенностями определения, связанными с отбором проб, 
загрязнением проб при хранении, высоким содержа-

нием алюминия в воде, реактивах, алюминий не вошел 
в этот перечень. 

Цель работы заключалась в разработке совре-
менной, высокочувствительной методики количест-
венного определения алюминия в крови и моче мето-
дом масс-спектрометрии с индуктивно связанной 
аргоновой плазмой для использования в клинических 
лабораториях с целью диагностики, лечения и про-
филактики нарушений здоровья человека, связанных 
с негативным воздействием опасных химических 
факторов и оценки риска здоровью населения. 

Материалы и методы. При использовании 
метода ИСП-МС для получения количественных 
результатов требуется предварительная подготовка 
биоматериала для устранения матричного эффекта и 
полиатомных интерференций, обусловленных при-
сутствием в плазме не только ионов определяемых 
элементов, но и большого количества ионов аргона, 
водорода, кислорода и др. [26, 27]. Основной изотоп 
алюминия 27Al имеет спектральные наложения 
12C15N+, 13C14N+, 12C14NH+,12C2H3

+ [28, 29]. Использо-
вание ранее разработанной методики определения 
12 элементов в крови и моче не привело к ожидае-
мому результату. Высокое содержание алюминия 
в воде, даже высокой очистки, вклад вносимых реа-
гентов (азотная кислота, перекись водорода), рас-
творов элементов внутреннего сравнения, посуды 
приводили к высоким значениям холостой пробы, 
уровень которой зачастую превышал таковой в ана-
лизируемой пробе. Очевидно, что для определения 
алюминия в крови и моче требуются специфические 
условия нивелировки спектральных и неспектраль-
ных (матричных) помех: условия отбора и хранения 
проб, особо чистые реактивы и вода, степень разве-
дения пробы, условия подготовки проб к анализу, 
варианты приготовления градуировочных растворов, 
выбор элементов внутреннего сравнения (ВС) и т.д. 

Количественное определение алюминия в кро-
ви и моче осуществлялось на квадрупольном масс-
спектрометре с индуктивно связанной плазмой 
Agilent 7500cx (Agilent Technologies, USA) с октополь-
ной реакционно/столкновительной ячейкой (ORS). 
Мощность генератора плазмы 1400 Вт. Введение 
проб выполнялось через двухканальную распыли-
тельную камеру при температуре 2,0 °С. Диаметр 
инжекторной трубки плазменной горелки масс-
спектрометра составлял 2,5 мм. Скорость подачи об-

__________________________ 
 
2 МУК 4.1.1482-03. Определение содержания химических элементов в диагностируемых биосубстратах, поливи-

таминных препаратах с микроэлементами, биологически активных добавках к пище и сырье для их изготовления мето-
дом атомной эмиссионной спектрометрии с индуктивно связанной аргоновой плазмой. – М., 2003. – 28 с. 

3 МУК 4.1.1483-03. Определение содержания химических элементов в диагностируемых биосубстратах, препара-
тах и биологически активных добавках методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной аргоновой плазмой. – М., 
2003. – 36 с. 

4 МУК 4.1.3230-14. Измерение массовых концентраций химических элементов в биосредах (кровь, моча) мето-
дом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой. – М., 2014. – 32 с. 

5 Способ определения содержания кадмия, свинца, мышьяка, хрома, никеля, меди, цинка, марганца, ванадия, строн-
ция, селена, таллия в крови методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой: патент 2585369 RU; 2015 / 
Н.В. Зайцева, Т.С. Уланова, Г.А. Вейхман, Е.В. Стенно, О.В. Гилева, А.В. Недошитова, М.А. Баканина. – М., 2015. 
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разца в распылительную камеру составляла 0,4 мл/мин. 
Для горения плазмы использовался жидкий аргон вы-
сокой чистоты – 99,998 % (ТУ-2114-005-00204760-99) 
со скоростью подачи до 20 л/мин. Давление в канале 
подводки газа соответствовало 700 ± 20 кПа. Для 
настройки использовали раствор 7Li, 59Co, 89Y и 205Tl 
в 2%-ной HNO3 с концентрацией 1 мкг/л для каждо-
го элемента. После достижения достаточной чувст-
вительности в стандартном режиме масс-спектрометр 
переключали в режим работы с реакционной/столкн-
овительной ячейкой. В качестве газа-реактанта исполь-
зовали гелий высокой чистоты (ТУ-0271-135-31323949). 
Максимальное подавление фонового сигнала при 
достижении оптимальной чувствительности наблю-
дали при скорости потока гелия 4,3 мл/мин. Рас-
стояние от горелки до отбирающего конуса состав-
ляло 7,0 мм. 

Использование кварцевой посуды нежелатель-
но при определении алюминия [23]. Пластиковую 
посуду промывали в ультразвуковой мойке Elma-
sonic S 100H (Германия) при температуре 45–50 оС 
дистиллированной водой, а затем разбавленным 
раствором HNO3. 

Для анализа крови и мочи использовали поли-
пропиленовые пробирки особой чистоты (Labcon, 
USA, LOT 609CE-609C). 

Для очистки воды применяли систему Milli-Q  
Integral (Millipore SAS, France). Однако уровень фо-
на BEC составил 3,0 мкг/л и выше, поэтому произ-
водили дополнительную очистку в системе «Водо-
лей» («Химэлектроника», г. Москва), после чего 
уровень фона снизился до 0,55 мкг/л. Воду необхо-
димо очищать непосредственно перед разбавлением 
проб и анализом. 

Для приготовления растворов стандартных об-
разцов использовали раствор ионов алюминия мас-
совой концентрации 1,0 г/дм3 (ГСО  7927-2001)  
и 1 % раствор особо чистой HNO3 (Sigma-Aldrich, 
USA). Для приготовления растворов внутреннего 
стандарта (ВС) использовали комплексный стан-
дартный раствор 209Bi, 73Ge, 115 In, 6Li, 45Sc, 159Tb, 89 
Y с концентрацией 10 мг/л в 5 % водном растворе 
HNO3 (Internal Standard Mix, USA). 

Основным вкладом в значение холостой про-
бы является загрязнение посуды и увеличение  
содержания алюминия при хранении проб [30]. 
Холостую пробу готовили одновременно с подго-
товкой проб. 

Градуировочные растворы для определения алю-
миния в крови и моче готовили из раствора алюминия 

массовой концентрации 1,0 г/дм3 (ГСО  7927-2001), 
раствора ВС, 1 % водного раствора HNO3 и раствора 
холостой пробы. Концентрация алюминия в градуиро-
вочных растворах составила 0,0; 0,1; 0,5; 1,0; 5,0; 10,0; 
50,0 мкг/л. Для приготовления градуировочных рас-
творов использовали кислоту азотную особо чистую 
Nitric acid 69 % (Sigma-Aldrich, USA) или Nitric acid 
65 % (PanReac, Espana). 

Влияние неспектральных (матричных) помех 
обычно удается нивелировать, применяя градуиров-
ку с подбором матрицы градуировочных растворов, 
внутренним стандартом или сразу тем и другим [10]. 
При выборе ВС необходимо соблюдать правило: 
атомная масса ВС должна быть как можно ближе к 
атомной массе определяемых элементов, причем, 
чем меньше атомная масса определяемого элемента, 
тем более строго должно выполняться это требова-
ние [26, 27]. 

Для приготовления растворов внутреннего 
стандарта (ВС) использовали комплексный стан-
дартный раствор 209Bi, 73Ge, 115In, 6Li, 45Sc, 159Tb, 89Y 
с концентрацией 10 мг/дм3 в 5 % водном растворе 
азотной кислоты (Internal Standard Mix, USA). Резуль-
таты определения алюминия в стандартных образцах 
крови SERONORM L2 и L3 (Sero AS, Billingstad, 
Norway) и мочи SeronormTM urine (LOT 0511545, 
Sero AS, Billingstad, Norway) с использованием раз-
личных элементов представлены в табл. 1. Перед 
проведением анализа сертифицированные контроль-
ные материалы подвергались той же процедуре под-
готовки, что и рабочие пробы. 

Данные таблицы свидетельствуют об удовле-
творительном совпадении между найденными  
и аттестованными значениями в условиях без ВС 
и с 73Ge на уровне крови L2. Использование 115In 
значительно увеличило погрешность определения. 
Таким образом, не получено убедительных дока-
зательств необходимости использования ВС при 
определении алюминия в крови и моче, а также 
преимущества того или иного элемента внутрен-
него сравнения. 

В пробирки автоматического пробоотборника 
с помощью дозатора вносили 0,5 мл мочи, добавляли 
4,45 мл 1 % водного раствора HNO3 и 0,05 мл рас-
твора ВС [31, 32]. Пробы мочи с осадком перед раз-
бавлением центрифугировали. Разбавленные пробы 
хранению не подлежали. Кроме того, при определе-
нии алюминия в моче необходимо очищать воду 
непосредственно перед анализом и разбавление 
проб производить также в день исследования. 

Т а б л и ц а  1  
Аттестованные и найденные средние значения содержания алюминия в стандартных образцах  

крови и мочи Seronorm TM (Norway), мкг/л 
Найденное среднее значение/погрешность от среднего, ∆, % Уровень Аттестованное среднее 

значение, мкг/л без ВС 73Ge 115In 
SeronormTMblood L2 (n = 18)  70,9 82,3/16,1 83,6/17,9 119,6/68,6 
SeronormTMblood L3 (n = 18)  105 106,1/1,0 117,9/12,3 – 
SeronormTM urine L2 (n = 14)  103 105,2/2,1 115,4/12,0 110/6,8 
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К пробе крови объемом 0,1 мл добавляли 0,1 мл 
комплексного раствора ВС и 0,2 мл концентриро-
ванной HNO3. Пробирку с содержимым взбалтыва-
ли, выдерживали 6–7 часов, доводили содержимое 
пробирки до 10 мл деионизованной водой и центри-
фугировали 10 мин со скоростью 2700–3000 об/мин 
на центрифуге ЦЛМН–Р10–01– «Элекон» (Россия). 

Параллельно для каждой серии проб готовили 
холостой опыт, который подвергался всем стадиям 
пробоподготовки и включал все используемые реак-
тивы, что и анализируемые пробы. 

Необходимо отметить, что при кислотном рас-
творении пробы полного разрушения структуры 
матрицы исследуемого образца не происходит, од-
нако существенно экономится время, затрачиваемое 
на проведение подготовки образцов и реактивы. 
Важным аспектом является то, что необходимый 
для анализа объем пробы сокращается до 0,1 мл, и 
при использовании данного способа разложения 
проб значение холостого опыта сводится к миниму-
му, что также дает преимущество использованию 
кислотного растворения. 

Метрологическая аттестация методики опреде-
ления алюминия в биосредах выполнена расчетным 
способом с известной концентрацией для средней 
границы измеряемого диапазона и применением 
метода добавок в соответствии с РМГ 61-20036 и 
ГОСТ Р ИСО 5725–1÷ ГОСТ Р ИСО 5725–6–2002 
(свидетельство № 88-16207-11-RA.RU.310657-2017). 
Разработанная методика измерений массовых кон-
центраций алюминия методом ИСП-MС позволяет 
определять содержание в крови в диапазоне от  
20 до 200 мкг/л с точностью 31,0 %; в диапазоне 
200–700 мкг/л с точностью 23,0 %. Методика по-
зволяет определять содержание алюминия в моче 
в диапазоне от 0,1 до 10 мкг/л с точностью 30,0 %; 
в диапазоне 10–1000 мкг/л с точностью 23,0 %. 

Установлены пределы обнаружения (LOD) и пре-
делы количественного определения (LOQ) методики. 
При определении алюминия в крови LOD составляет 
7 мкг/л, в моче 0,033 мкг/л; LOQ в крови составляет 
21 мкг/л, в моче 0,1 мкг/л. 

Результаты и их обсуждение. Разработанная 
методика определения алюминия в биологических 
средах (кровь, моча) апробирована при анализе био-
сред детского и взрослого населения, проживающе-
го в Восточной Сибири в зоне экспозиции крупного 
металлургического предприятия по производству 
алюминия. Проанализировано 192 пробы крови 
и мочи детей (n = 96) и 106 проб взрослых (n = 54). 
В качестве контрольных групп обследованы группы 
детей (n = 53) и взрослых (n = 30), проживающих 
вне зон экспозиции. Результаты исследований крови 
и мочи детей и взрослых представлены в табл. 2. 
Среднее арифметическое (AM) содержание алюми-
ния в крови детей и взрослых территории наблюдения 
составляет 21 мкг/л; группы сравнения < 20 мкг/л, 
среднее арифметическое (AM) содержание алю-
миния в моче детей и взрослых составляет 32 и 
21 мкг/л соответственно; группы сравнения – 7,0 и 
2,4 мкг/л. В группе детей территории наблюдения 
в моче выявлено достоверное различие с показате-
лями группы сравнения (90 % проб выше контроля, 
кратность 4,6). В моче взрослых выявлено досто-
верное различие с показателями группы сравнения – 
100 % проб выше контроля, кратность 8,8. 

Территория экспозиции, на которой проводилось 
обследование, по уровню загрязнения атмосферного 
воздуха занимает третье место среди субъектов Си-
бирского федерального округа и среди регионов Рос-
сийской Федерации. Источниками загрязнения объ-
ектов окружающей среды является металлургическое 
предприятие по производству алюминия и целлюлоз-
но-бумажный комбинат. Анализ заболеваемости на-
селения данной территории за последние пять лет 
свидетельствует о превышении и неблагоприятной 
динамике течения болезней органов дыхания (хрони-
ческий бронхит, бронхиальная астма) и костно-мы-
шечной системы у детей и взрослых. Результаты вы-
полненных исследований могут быть использованы 
для оценки достаточности мероприятий по програм-
ме «Чистый воздух» в зоне влияния металлургиче-
ских предприятий Восточной Сибири, содержащих 
алюминий в выбросах и атмосферном воздухе. 

Т а б л и ц а  2  

Содержание алюминия (АМ) в биосредах детей и взрослых и достоверность различий с контрольной 
территорией, мкг/л 

Анализ частот по отношению к контролю (%) Группа, среда Группа наблюдения, 
АM 

Группа сравнения, 
АM Р1 выше контроля уровень контроля ниже контроля

Дети, кровь 21 <20 0,24 25 0 75 
Взрослые, кровь 21 < 20 0,01 26 74 0 
Дети, моча 32 7 0,005 90,1 6,6 3,3 
Взрослые, моча 21 2,4 0,001 100 0 0 

 П р и м е ч а н и е :  P1 – достоверность различий по АМ городских жителей и проживающих на контрольной 
территории. 

__________________________ 
 
6 РМГ 61-2003 ГСИ. Показатели точности, правильности, прецизионности методик количественного химического 

анализа. Методы оценки [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической 
документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200037651 (дата обращения: 22.09.2019). 
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В табл. 3 приведены результаты статистиче-
ского распределения значений в обследованных 
группах. Результаты представляли как АM, 25, 50, 
75-го процентилей, указаны минимальные и мак-
симальные значения выборки. Медиана близка 
к средней арифметической для уровней алюминия 
в моче городских жителей, что свидетельствует 
о нормальном распределении значений. В осталь-
ных случаях значения смещены в область меньших 
концентраций на уровне LOQ/2. В качестве рефе-
рентных значений приведены данные известных 
монографий Н.И. Калетиной, Н. Тица и диагности-
ческих лабораторий ALS Scandinavia (Швеция), 
ARUP (США), HELIX (С-Петербург) [1, 33–35]. 
Трудности в сравнении результатов анализа и ус-
ловность нормативов содержания многих элементов 
в биосредах неоднократно обсуждались в научных 
публикациях [7, 36]. Не являются исключением 
и приведенные референтные значения. Средние 
уровни содержания алюминия в крови и моче варь-
ируются в достаточно широком диапазоне концен-
траций. Если в крови максимально допустимое со-
держание алюминия в исследовании Н.И. Калетиной 
составляет 200 мкг/л, то в работе Н. Тица значение 
составляет 100 мкг/л. Максимальные уровни алюми-
ния в крови экспонируемых жителей, найденные 
нами, не превышают референтные значения ука-
занных авторов, в то время как референтный уро-
вень HELIX превышен у детей практически в 10 раз. 
Среднее арифметическое содержание алюминия 
в моче группы сравнения не превышает референт-
ные значения, в то же время уровни алюминия в 

моче городских жителей превышают последние 
в 5–6 раз. 

В табл. 4 приведены уровни содержания 
алюминия в цельной крови, сыворотке, плазме и 
моче пациентов из различных стран, регионов РФ 
при использовании различных методов анализа 
[10, 11, 19, 20, 37–40]. Данные также представле-
ны на рисунке. 

Найденные уровни алюминия в крови экспо-
нируемых взрослых группы наблюдения ниже ре-
ферентного значения, приведенного Н. Тицем, в пять 
раз, но соизмеримы с данными для жителей Шве-
ции. У неэкспонируемой группы взрослых Хорва-
тии [37] содержание алюминия в крови выше в два 
раза, а у экспонируемой группе – в четыре. В то же 
время данные не превышают референтных значе-
ний. У рабочих алюминиевых производств Герма-
нии [39] содержание алюминия в крови ниже в два 
раза такового, найденного нами у жителей Восточ-
ной Сибири. Уровни неэкспонируемых жителей 
Франции соизмеримы с данными, полученными 
в наших исследованиях у группы сравнения.  

Найденные уровни алюминия в моче взрослых 
группы сравнения ниже референтных значений диаг-
ностических лабораторий ALS Scandinavia, ARUP  
и данных Н. Тица. В экспонируемой группе взрослых 
территории наблюдения содержание алюминия в мо-
че превышает все референтные значения и соизмери-
мо с уровнями рабочих алюминиевых производств 
Германии [39] и Хорватии [37]. Уровни неэкспони-
руемых жителей Франции соизмеримы с нашими 
данными, полученными в группе сравнения. 

Т а б л и ц а  3  
Содержание алюминия в крови и моче детского и взрослого населения, мкг/л 

Группа наблюдения Группа сравнения Рефер. уровни (диапазон) Группа,  
среда N AМ q25 q50 q75 min–max N AM q25 q50 q75 min–max ALS  

Scandinavia Тиц HELIX ARUP Кале-
тина

Дети, кровь 96 21 10 10 16 10–166 49 17 10 10 10 10–58,3 
Взрослые, кровь 54 21 10 10 21 10–100 31 12 10 10 10 10–29,5 5–192 0–100 0–15 – 200 

Дети, моча 91 32 18,9 31 44,6 3,3–61,1 41 7 0,1 3,6 10 0,1–38,3
Взрослые, моча 52 28 13,8 22 37,3 6,2–104 26 2,4 0,1 0,1 1,5 0,1–24,0 0,6–5,1 ≤20 0–31 0–7 5 

Т а б л и ц а  4  
Содержание алюминия в биосредах неэкспонированного и экспонированного населения 

различных территорий, мкг/л 
Территории, метод, представление результатов 

Группа,  
среда 

Хорватия, 2010 
ИСП-МС, НЭ/Э, 
Ме (диапазон) 

[37] 

Швеция, 2013,  
ИСП-МС, 

НЭ., АМ; Ме  
[21] 

Франция, 2005,
ИСП-МС, НЭ,
Ме (диапазон)

[12] 

Германия, 
1996, ААС 
ЭТА, НЭ/Э, 

АМ; Ме 
(диапазон) [39]

Центр. Россия, 
2003, ИСП-АЭС 
[22]*; ИСП-МС, 

2010 [11]**, 
НЭ; 2013,  
Э [40]*** 

АМ (диапазон) 

Норвегия, 2013,  
ИСП-МС, [38]*;  
UK, 2014 [25], 

**Ме (диапазон) 

Восточная 
Сибирь, 2016 

ИСП-МС,  
НЭ/Э АМ; 

 Ме 

Дети, моча нд – нд – 14 ± 2** – 7 (3,6) / 32 (31) 
Взрослые, 
моча 

15,7 (0–100,2) /  
46,4 (6,3–110,2) – 1,9 (0,16–11,2) (2,4–30,8) / 29,3; 

19,4 (1,4–159,4) 54,7 (10,5–223) *** 3,8 (1,3–25,73)** 2,4 (0,1) / 28 (22)

Дети, кровь нд – нд – 3,3 ± 0,3** – 17 (10) / 21 (10) 

Взрослые, 
кровь 

42,75 (8,15–108) / 
87,6 (17,8–185,6; 

сыворотка) 

19,2 (17,25, кровь) 
11,48 (4,52, сыво-

ротка) 

1,3 (1,3–6,4, 
кровь); 

3,1 (1,2–17,3, 
плазма) 

(1,5–11,0) / 8,9; 
7,3 (2,3–30,0, 

плазма) 
56 (40–73) * 15,5 (10,8–21,7; 

плазма)* 12 (10) / 21 (10) 

П р и м е ч а н и е :  нд – нет данных. 
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Рис. Содержание алюминия в биосредах взрослых, мкг/л 

(Э – экспонируемая группа, НЭ – неэкспонированная группа): а – в крови; б – в моче 

Выводы. Разработана методика измерений мас-
совых концентраций алюминия в биосредах (кровь, 
моча) методом масс-спектрометрии с индуктивно 
связанной плазмой с использованием реакционной 
столкновительной ячейки с гелием для коррекции 
полиатомных интерференций (ФР.1.31.2017.27357). 
Проведена метрологическая аттестация методики для 
измерения концентраций алюминия в крови в диапа-
зонах: 20–200 и 200–700 мкг/л с показателями точно-
сти 31 и 23 % соответственно, в моче в диапазонах: 
0,1–10 и 10–1000 мкг/л с показателями точности  
30 и 23 % соответственно. Установлены пределы об-
наружения (LOD) и пределы количественного опре-
деления (LOQ) методики. При определении алюми-
ния в крови LOD составляет 7 мкг/л, в моче –  
0,033 мкг/л; LOQ в крови составляет 21 мкг/л, в моче – 
0,1 мкг/л. Методика апробирована при анализе био-
сред детского и взрослого городского населения Вос-
точной Сибири, проживающего в зоне экспозиции 
предприятия по производству алюминия. Проанали-
зировано 192 пробы крови и мочи детей (n = 96)  
и 106 проб взрослых (n = 54). В группе наблюдения 
обследовано 53 ребенка (100 проб) и 30 взрослых 
(60 проб), проживающих вне зон экспозиции. 

Среднее арифметическое содержание алюми-
ния в крови детей и взрослых территории наблю-

дения составляет 21 мкг/л; в группе сравнения  
< 20 мкг/л. Среднее арифметическое содержание 
алюминия в моче детей и взрослых территории 
наблюдения составляет 32 и 21 мкг/л соответст-
венно; в группе сравнения – 7,0 и 2,4 мкг/л. В дет-
ской группе наблюдения в показателях анализа 
мочи выявлено достоверное различие с данными 
группы сравнения (90 % проб выше контроля, крат-
ность 4,6). В моче взрослых выявлено достоверное 
различие с показателями группы сравнения (100 % 
проб выше контроля, кратность 8,8). Методика из-
мерения массовых концентраций алюминия в кро-
ви и моче методом масс-спектрометрии с индуктив-
но связанной плазмой может быть использована в 
санитарно-гигиенических, экологических, лечеб-
ных и научных организациях, осуществляющих 
деятельность в области профпатологии и экологии 
человека, в доказательной медицине, для организа-
ции биомониторинга, оценки антропогенной на-
грузки, эффективности лечебных и инновационных 
технологий, оценке рисков здоровью населения. 
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Toxicants produce adverse effects on population health thus causing health risks; assessment of such risks is a relevant 

trend in contemporary hygienic research. A list of toxic elements that are to be controlled in biological media includes, for 
example, mercury, lead, cadmium, arsenic, and aluminum (this element belongs to the 2nd hazard category). Aluminum is one 
of those elements which are the most widely spread in nature and it most frequently occurs in emissions from aluminum, 
mining, varnish and paint, and other productions. 

We developed a procedure for determining mass concentrations of aluminum in blood and urine via mass spectrometry 
with inductively coupled plasma (ICP-MS) (FR.1.31.2017.27357); the procedure allows determining aluminum contents in 
blood within a range from 20 to 200 µg/l with 31% precision; within 200–700 µg/l, with 23% precision; in urine, within a 
range from 0.1 to 10 µg/l, with 30% precision; within 10–1,000 µg/l, with 23% precision.   

We analyzed 192 blood and urine samples taken from children (n = 96) and adults (n = 54) who lived in the Eastern 
Siberia in a zone influenced by a large metallurgic aluminum-producing enterprise. Simple mean (SM) of aluminum contents 
in children’s and adults’ blood amounted to 21 µg/l; 32 µg/l and 21 µg/l in urine respectively. The article also contains 
comparative assessment of aluminum contents in blood and urine of people living in Russia against reference concentrations 
applied in Europe and the USA when national programs for human biological monitoring (HBM) were implemented.  

Key words: aluminum, blood, urine, children, adults, mass spectrometry with inductively coupled plasma (ICP-MS), 
reference concentrations, octopole reaction system (ORS), internal standard.  
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Оценивается социализирующий потенциал семьи в формировании установки на здоровье и здоровый образ 

жизни у детей и подростков. Характеризуются основные поведенческие риски для здоровья молодого поколения 
и роль ближайшего социального окружения в их минимизации или усугублении. 

Рассматриваются понятия «здоровье» и «здоровый образ жизни», обсуждается важность постоянного мо-
ниторинга здоровья детей и подростков как специфической социально-демографической группы. Анализируются 
данные, отражающие темпы заболеваемости детей и подростков в России, степень их приверженности к аддик-
тивному поведению и другим факторам риска, проводится сравнение этих показателей с мировыми тенденциями. 

На новейших статистических данных и анализе литературы показано, что, несмотря на огромный социализирующий 
потенциал семьи как института, современные родители ограничены в средствах укрепления и сохранения здоровья ребенка, 
что связано как с трансформацией института семьи и ослаблением родственных связей в современном мире и недостаточ-
но высокими компетенциями родителей в вопросах формирования здоровья, так и с падением уровня жизни семей, ухудше-
нием общедоступности медицинской помощи, неблагоприятными изменениями экологической ситуации и др. 

Делается вывод о необходимости поддержки института семьи со стороны государства и общества, кото-
рые должны наладить качественные каналы информации для трансляции родителям актуальных научно обосно-
ванных данных об основных факторах риска здоровью детей и способах минимизации данных рисков, тем самым 
предоставить возможность семьям различного типа обеспечивать безопасность своих детей. 

Ключевые слова: здоровье, риск здоровью, здоровый образ жизни, семья, дети, подростки, табакокурение, 
употребление алкоголя, избыточный вес и ожирение, травматизм, аддиктивное поведение. 
 

 
Одной из ключевых проблем современного 

российского общества является состояние здоровья 
населения нашей страны. Особое беспокойство 
вызывает тот факт, что проблемы, связанные со 
здоровьем, проявляются не только в старших воз-
растных группах, но и диагностируются у детей 
и молодежи, что, безусловно, «противоречит есте-
ственным процессам развития человека, когда по-
тери здоровья происходят постепенно, с наступле-
нием старших возрастов» [1]. 

Здоровье населения – это один из главных при-
знаков развитого государства, оно не только показа-
тель, но и необходимое условие его социально-эконо-
мического и общественного развития [2–6]. Особенное 
значение здесь имеет здоровье детей и подростков, так 
как оно является «важным индикатором будущего 
трудового, экономического, культурного, оборонного 
потенциала общества» [7]. 

Состояние здоровья российских детей и подро-
стков вызывает тревогу у медиков, педагогов, роди-

телей. Темпы заболеваемости детей в 3,2 раза, подро-
стков в 4,4 раза выше, чем у населения в целом [8]; 
смертность среди детей в нашей стране в 2 раза вы-
ше, чем в «новых – 8» странах ЕС [9]. За последние 
15 лет общая заболеваемость подростков и молодежи 
в нашей стране увеличилась в 1,7 раза [10]. По офи-
циальным данным, среди детей в возрасте 0–14 лет 
28,9 % относятся к I группе здоровья, 56,2 % – ко II, 
12,6 % – к III, 2,3 % – к IV и V группам [11]. Однако 
данные показатели не отражают картину полно-
стью, и реальное состояние здоровья детей значи-
тельно хуже. Так, по мнению А.А. Баранова и 
В.Ю. Альбицкого [12], «реальный уровень заболе-
ваемости в 1,5–2 раза выше, чем по данным офици-
альной статистики». 

Существует множество факторов риска раз-
личной природы, способствующих утрате здоровья. 
Однако научное сообщество пока не пришло к еди-
ному общепринятому мнению относительно типо-
логии факторов риска, степени и характера их влия-
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ния на здоровье и методологии исследования этого 
воздействия [13–17]. Так или иначе, но факторы 
риска не влияют каждый по отдельности, а сосуще-
ствуют и взаимодействуют. Более того, один и тот 
же фактор может выступать как фактор риска, так и 
фактор антириска [18]. 

Согласно современным отечественным иссле-
дованиям, несомненную важность для здоровья 
российских детей имеют внешнесредовые факторы 
(неблагоприятное состояние окружающей среды) 
[19–22], биологические (генетические) [23–25] и 
макросоциальные (специфика функционирования 
социальных институтов, социальное расслоение, 
социально-экономические и социально-политичес-
кие факторы) [26, 27]. При этом большое значение 
имеют и поведенческие факторы риска здоровью, 
связанные с модифицируемыми формами поведе-
ния, такими как нерациональное питание, низкий 
уровень физической активности, курение, употреб-
ление алкоголя, рискованное сексуальное поведе-
ние и т.д. Эти и другие неблагоприятные факторы, 
обусловленные образом жизни, будут в дальней-
шем «определять уровень, динамику заболеваемо-
сти и смертности взрослого населения» [28]. Пол-
ностью устранить поведенческие факторы риска 
здоровью нельзя, однако то, насколько они будут 
минимизированы, во многом зависит от благопо-
лучия среды обитания и осведомленности подрас-
тающего поколения по вопросам здоровья. Это, 
в свою очередь, сильнее всего зависит от компе-
тентности в данном вопросе ближайшего социаль-
ного окружения, которым в первую очередь явля-
ется семья. 

Семья – основной социальный институт, отве-
чающий за формирование облика человека, его цен-
ностной системы, его культуры. Именно в семье, по 
мнению большей части населения России (71 %), 
складываются основные черты характера ребенка, его 
привычки и жизненная позиция [29]. Данный инсти-
тут прививает поведенческие стереотипы, влияющие 
на составляющие образа жизни человека, воздейст-
вующие на его здоровье: наличие/отсутствие вредных 
привычек, вовлеченность в занятие спортом, привыч-
ки в питании, отношение к профилактике и лечению 
заболеваний, взгляд на все другие составляющие здо-
рового образа жизни (ЗОЖ). Результаты опросов де-
тей школьного возраста показывают, что большинст-
во из них, считая здоровье главной ценностью в жиз-
ни (73,4 %), именно семье отводят ведущую роль как 
фактору, сохраняющему здоровье [30]. 

Падение уровня жизни семей, ухудшение обще-
доступности медицинской помощи, неблагоприятные 
изменения экологической ситуации и прочие факто-
ры серьезно увеличивают риск здоровью и ограничи-
вают родителей в средствах укрепления и сохранения 
здоровья ребенка. К тому же родители часто не обла-
дают достаточными знаниями для воспитания куль-
туры здоровья. Родители часто недооценивают «зна-
чимость поведенческих факторов риска для здоровья 
на фоне повышенной обеспокоенности внешнесредо-
выми рисками» [31]. Вышеперечисленные факторы 

в совокупности с тем, что институт семьи в совре-
менном мире трансформируется, авторитет родите-
лей снижается, увеличивается разрыв между поколе-
ниями и т.д., значительно снижают потенциал семьи 
как агента формирования ЗОЖ. В этих условиях во-
просы управления здоровьем, смягчения факторов, 
угрожающих здоровью и формированию здорового 
образа жизни у детей и подростков, являются весьма 
актуальными. 

Цель работы – обосновать, что в условиях 
трансформации института семьи у родителей разви-
вается дефицит компетенций, необходимых для фор-
мирования здоровья и здорового образа жизни детей 
и подростков, следовательно, семье необходима ин-
формационная и экономическая поддержка государ-
ства и общества. 

Наибольший интерес для автора статьи пред-
ставляют поведенческие факторы риска здоровью 
российских детей (0–14 лет) и подростков (15–17 лет) 
как специфической социально-демографической груп-
пы, а также потенциал института семьи в управлении 
этими факторами и их нивелировании. 

Материалы и методы. Эмпирической базой 
является исследование кафедры социологии семьи  
и демографии социологического факультета МГУ 
им. М.В. Ломоносова «Межрегиональные исследова-
ния жизненных ценностей и нетранзитивности се-
мейно-детных ориентаций женщин, мужчин и семей-
ных пар на основе сквозного анализа сопоставимых 
данных» (СеДО). Первый этап исследования прово-
дился летом 2018 г. в Москве (СеДО-2018). Метод – 
анкетирование семейных пар. Объем выборки соста-
вил 729 человек. Статистическая обработка данных 
осуществлялась при помощи пакета IBM SPSS 23.0 
for Windows. С целью проведения сравнительного 
анализа, а также получения дополнительных данных 
по теме работы были привлечены исследования фон-
да «Общественное мнение» (ФОМ), Всероссийского 
центра изучения общественного мнения (ВЦИОМ), 
данные Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), Министерства здравоохранения РФ (Мин-
здрав) и Федеральной службы государственной ста-
тистики (Росстат). 

Результаты и их обсуждение. В основе здоро-
вого образа жизни лежит валеологическое воспита-
ние, которое необходимо начинать с самого раннего 
детства, тогда формирование ответственного отно-
шения к здоровью будет действительно результатив-
ным. В данном контексте семья является институтом, 
потенциально способным наиболее эффективно 
привить своим членам ценностно-ориентирован-
ный подход к здоровью и минимизировать риски 
в этой области. 

Как уже отмечалось, во многом здоровье обу-
словлено повседневным самосохранительным пове-
дением, а основным его регулятором является сам 
человек и то, какой образ жизни он ведет. Согласно 
данным исследования СеДО-2018, большая часть 
респондентов-родителей (63,5–62,1 % отцов и 64,8 % 
матерей) согласны с этим и считают, что немалую 
часть ответственности за свое здоровье и здоровье 
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своих детей несут они сами. По данным ВЦИОМ, 
в плохом самочувствии и ухудшении здоровья рос-
сияне также склонны винить самих себя (47 %) [32]. 
Однако действия людей по сохранению и улучше-
нию здоровья нередко идут вразрез с их понимани-
ем того, что необходимо предпринимать для этого. 

Родители считают здоровье одной из главных 
жизненных ценностей. При ранжировании набора 
из 15 ценностей по степени важности каждой из 
них для себя 46 % опрошенных поставили здоровье 
на первое место (51,9 % матерей и 39,5 % отцов). 
Средний ранг ценности «здоровье для себя» – 3,2 
(незначительно уступает ценности «семья» – 3,1; 
следующая группа ценностей существенно отстает 
от первых двух со средними значениями рангов не 
меньше 6). Еще более значимой ценность здоровья 
становится, если речь идет о здоровье детей. При 
ответе на вопрос: «Что должны, на ваш взгляд, 
наиболее сильно ценить ваши дети?», 61 % опро-
шенных называет «здоровье» (средний ранг ценно-
сти «здоровье для детей» – 2,5; для сравнения  
«семья» – 4,8). В целом родители не считают свое 
здоровье плохим (лишь 1,6 % матерей заявили об 
этом, а среди отцов таких не нашлось вовсе) и оце-

нивают его как хорошее (53,3 %). Подавляющее 
большинство удовлетворено своим здоровьем 
(36,9 % – полностью, 54,1 % – частично) и здо-
ровьем своих детей (51,2 % – полностью, 40,2 % – 
частично) (табл. 1). 

Понятие ЗОЖ является довольно сложным, 
многомерным и вместе с тем целостным, его эле-
менты тесно связаны друг с другом. ЗОЖ включает 
в себя рациональное питание, отказ от вредных при-
вычек, физическую активность, культуру сексуаль-
ного поведения, профилактику заболеваний и т.д. 
Помимо физико-биологических аспектов также сле-
дует сказать о психологических моментах, таких как 
минимизация стресса, позитивное мышление, уме-
ние взаимодействовать с людьми и т.д. Вместе с тем 
здоровый образ жизни неправомерно сводить ис-
ключительно к индивидуальным аспектам. Социоло-
гические подходы к изучению ЗОЖ делают акцент на 
социальных причинах, социальных институтах и мо-
делях поведения, которые приводят к формированию 
тех или иных установок [33]. 

Мнение респондентов-родителей по распреде-
лению различных элементов ЗОЖ (СеДО-2018) де-
монстрирует табл. 2. 

Т а б л и ц а  1  

Описательные статистики основных результатов исследования СеДО-2018, % 

Самооценка здоровья и поведенческих практик ЗОЖ Родители 
в целом Отцы Матери

Удовлетворен(а) состоянием своего здоровья (полностью или частично) 91,0 94,8 87,5 
Удовлетворен(а) состоянием здоровья детей (полностью или частично) 91,4 94,0 89,1 
Оцениваю свое здоровье как хорошее 53,3 56,0 50,8 
Регулярно забочусь о здоровье 41,0 36,2 45,3 
Веду ЗОЖ 24,6 21,6 27,3 
Стараюсь вести ЗОЖ, но не всегда получается 61,1 62,9 59,4 
Прививаю ЗОЖ своим детям с помощью бесед 36,5 38,8 34,4 
Прививаю ЗОЖ своим детям личным примером 52,0 47,4 56,3 
Считаю, что неправильное питание вредит здоровью (вредно/скорее вредно в совокупности) 93,0 90,5 95,3 
Считаю, что малоподвижный образ жизни вредит здоровью (вредно/скорее вредно 
 в совокупности) 98,5 96,6 97,5 

Считаю, что употребление алкоголя вредит здоровью (вредно/скорее вредно в совокупности) 87,3 81,1 93,0 
Считаю, что курение вредит здоровью (вредно/скорее вредно в совокупности) 95,9 93,1 98,5 
Курю 21,7 31,9 12,5 
Не занимаюсь спортом/занимаюсь менее одного раза в месяц 32,4 28,3 31,6 

 

Т а б л и ц а  2  

Элементы здорового образа жизни (по мнению родителей детей и подростков, % (СеДО-2018)) 

Ответ на вопрос «Что для вас лично значит выражение 
 “здоровый образ жизни”»? (не более трех вариантов ответа)  

Родители  
в целом Отцы Матери 

Отказ от вредных привычек 65,2 63,8 66,4 
Здоровое питание 63,1 59,5 66,4 
Занятия спортом 42,6 44 41,4 
Соблюдение режима дня 33,6 29,3 37,5 
Соблюдение правил гигиены 18,0 14,7 21,1 
Отсутствие беспорядочной половой жизни 13,5 12,9 14,1 
Умение справится со своими эмоциями 12,7 13,8 11,7 
Регулярное посещение врача с целью профилактики заболеваний 9,4 6,9 11,7 
Владение достоверное информацией о здоровом образе жизни 5,7 7,8 3,9 
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Социологическая концепция факторов риска 
здоровью говорит о негативных тенденциях в образе 
жизни и окружающей среде и включает в себя как 
поведенческие факторы риска для здоровья, так 
и социальные контексты, макросоциологические фак-
торы (такие как низкий уровень жизни населения, «со-
циальное расслоение, особенности социально-эконо-
мической, социокультурной и социально-политичес-
кой подсистем общества») [18]. 

Главным интересом данного исследования явля-
ется формирование здорового образа жизни и смягче-
ние факторов риска, угрожающих здоровью детей 
и подростков. Исходя из этого, представляется целесо-
образным основное внимание уделить модифицируе-
мым факторам риска, таким как аддиктивное поведе-
ние, несбалансированное питание, недостаточная  
физическая активность, рискованное сексуальное по-
ведение, риск травм и т.д. 

Табакокурение. Одна из основных проблем, 
связанных с ЗОЖ в России, – чрезмерное распро-
странение табакокурения. В 16–17 % случаев табак 
является причиной преждевременной смертности 
в России [34]. По данным Минздрава, количество 
курильщиков сокращается (с 37,1 % в 2013 г. до 
30,5 % в 2017 г.), однако РФ по-прежнему в числе 
стран-аутсайдеров по этому показателю. По распро-
странению курения среди населения Россия пропус-
кает вперед только Индонезию, Иорданию, Кириба-
ти и Сьерра-Леоне [35], а показатель душевого по-
требления сигарет у нас один из самых высоких 
в Европе – 2227 штук [36]. По данным ВОЗ на 2017 г. 
в России курят 45 % мужчин и 15 % женщин [37]. 
Выборочное обследование репродуктивного здоро-
вья российских женщин показало, что 11,5 % из них 
продолжали курить, даже узнав о том, что они бере-
менны [38]. По данным международных исследова-
ний, те, кому удалось бросить курить во время бе-
ременности, с большой вероятностью вернуться 
к этой привычке после родов (43 % в течение шести 
месяцев после рождения ребенка) [39]. 

Согласно ВОЗ, подавляющая часть курящих 
взрослых начали курить, будучи подростками. Ко-
личество курящих в возрасте 13–15 лет в России 
остается весьма высоким – 15,1 %, среди них 17,0 % 
мальчиков и 13,3 % девочек, при этом 26,3 % из них 
начали курить в возрасте до 10 лет [40]. Существует 
четкая взаимосвязь между курением родителей и 
желанием подростка начать курить. «В семьях с ку-
рящими родителями и даже в семьях бывших ку-
рильщиков две трети подростков хоть раз в жизни 
пробовали курить, в некурящих семьях таких на-
много меньше – 41 %» [41]. В семьях, где родители 
курят, дети начинают курить раньше и чаще стано-
вятся регулярными курильщиками [42]. 

Согласно данным СеДО-2018, курят 21,7 % 
россиян, имеющих детей, среди них 31,9 % мужчин 
и 12,5 % женщин. Причем курящие ниже оценивают 
риски курения для здоровья, для себя и своих детей 
(57 % опрошенных считают, что это очень вредно, 

против 91,7 % тех, кто никогда не курил). К тому же 
почти четверть курящих родителей заявляют, что 
они прививают здоровый образ жизни своим детям 
личным примером, это значительно ниже, чем у не-
курящих (63,2 %), но все равно достаточно самона-
деянно (рисунок). Интересен тот факт, что именно 
курильщики (40,0 %) считают, что ЗОЖ требует 
много времени и денег, тогда как среди некурящих 
таких 17,5 %. 

 
Рис. Методы формирования ЗОЖ у детей и подростков 
курящими и некурящими родителями, % (СеДО-2018) 

Потребление алкоголя. Следующим модифици-
руемым фактором риска здоровью является неумерен-
ное потребление алкоголя. Вклад алкоголя в прежде-
временную смертность составляет около 10 % [34]. 

По официальным данным Минздрава, за по-
следние пять лет на 40 % сократилось потребление 
алкоголя [43]. Данные ВОЗ эту статистику Мин-
здрава подтверждают – россияне сегодня выпивают 
на 3,5 литра на душу населения меньше (8,42 на 
2016 г.), чем 10 лет назад (11,83 на 2006 г.) [44]. 
Правда, здесь речь идет об учтенном алкоголе, по 
мнению того же ВОЗ, 30,8 % (3,6 литра) потребляе-
мого алкоголя в России – это неучтенная продукция. 
То есть общая цифра составляет около 12 литров [45]. 

Исследование СеДО-2018 показало, что лишь 
8,4 % респондентов-родителей считают, что упот-
ребление алкоголя не наносит никакого вреда здо-
ровью; 87,3 % считают, что это вредно (51,6 % – 
очень вредно, 35,7 % – скорее вредно) (см. табл. 1). 
Несмотря на благоприятные тенденции и осознание 
населением того, что алкоголь является фактором 
риска, уровень потребления алкоголя, особенно 
крепкого, в России все еще очень высок. 

Итоги проведенного в 2018 г. опроса ВЦИОМ 
«От чего нужно защищать наших детей» показали, 
что именно проблемы алкоголизма и наркомании 
заняли первое место – 37 % [46]. Это же исследова-
ние выявило, что, по мнению россиян, интересы 
детей в нашей стране в большей степени защищают 
именно родители (44 %), однако так происходит не 
всегда, и в семьях, где родственники ребенка зло-
употребляют спиртным, картина несколько иная. 

Связь между алкоголизмом взрослых членов 
семьи и здоровьем детей несомненна. Согласно аме-
риканскому исследованию краткосрочных и долго-
срочных последствий употребления различных ве-
ществ во время беременности, алкоголь стал бес-
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спорным лидером по негативному воздействию на 
организм будущего ребенка, обогнав даже такие нар-
котики, как марихуана, кокаин, опиаты и амфетами-
ны [47]. Риск заболеть алкоголизмом у детей пьющих 
родителей значительно выше. Так, у взрослых сыно-
вей, выросших в семьях алкоголиков, частота разви-
тия зависимости составляет до 70 %, у взрослых до-
черей больных алкоголизмом – от 5 до 25 % [48]. 

Если другие факторы риска имеют временной 
лаг в своем отрицательном воздействии, то алкоголь 
оказывает пагубное влияние уже в возрастной группе 
15–29 лет. В мире среди молодых людей смертность 
от алкоголя доходит до 13,5 %. Только в 2016 г. 
578 тысяч случаев смерти молодых людей были свя-
заны с употреблением алкоголя [49]. 

Низкий уровень двигательной активности. 
Это следующий фактор риска здоровью, который 
возник в связи с модернизацией производства и усло-
вий жизни – недостаточная физическая активность. 

В марте 2018 г. министр спорта П.А. Колобков 
заявил, что 36,6 % россиян в возрасте от 3 до 79 лет 
занимаются физкультурой и спортом. Еще шесть лет 
назад таких было на 15 % меньше, т.е. по этому по-
казателю мы приближаемся к экономически разви-
тым странам, где он составляет не менее 40 % [37] 
и где исследователи фиксируют все большую вовле-
ченность населения, особенно молодых людей, 
в спортивные игры и спортивные секции [50–52].  
По данным ВЦИОМ, за последние десять лет спор-
тивный образ жизни приобрел в России значитель-
ную популярность. 25 % россиян занимаются спор-
том регулярно, 30 % – время от времени (против 
9 и 17 % соответственно в 2008 г.) [53]. Довольно 
серьезно выросла доля учащихся и студентов, зани-
мающихся спортом, – с 47,0 % в 2012 г. до 76,8 % 
в 2017 г. [37]. 

Исследование СеДО-2018 продемонстрировало 
следующие результаты – 68 % отцов и 60 % матерей 
заявляют, что занимаются физкультурой и спортом. 
Из них 19 % отцов – каждый день (среди матерей 
таких 18,8 %), 38,8 % – несколько раз в неделю 
(31,3 %), 10,3 % – раз в неделю (10,2 %). Около по-
ловины (42,6 %) родителей вкладывают в выраже-
ние «здоровый образ жизни» именно занятия спор-
том (см. табл. 2). Что касается влияния членов семьи 
на здоровье детей, то родители адекватно оценива-
ют свой вклад в формирование их здорового образа 
жизни. Те, кто занимаются спортом, чаще склонны 
считать, что они прививают ЗОЖ детям (62 %). Уве-
ренность в этом прямо пропорциональна частоте 
занятий спортом, среди тех, кто занимается спортом 
каждый день, таких 73,7 %, несколько раз в неде-
лю – 64,7 %, раз в неделю – 47,8 %. Среди «неспор-
тивных» респондентов 30,5 % также считают, что 
прививают детям тягу к ЗОЖ личным примером. 

Нерациональное питание и избыточный вес. 
В настоящее время в мире наблюдается рост людей, 
страдающих избыточной массой тела и ожирением. 
Д. Каллахан включил ожирение в пятерку главных 

угроз человечеству, наряду с изменением климата, 
проблемой нехватки продовольствия, воды и ростом 
числа заболеваний [54]. Проблема связана со сни-
жением уровня физической активности и глобаль-
ным сдвигом в рационе в сторону увеличения коли-
чества продуктов высокой калорийности, с большим 
содержанием жиров и сахара [55]. По данным  
СеДО-2018, к факторам риска для здоровья относят 
неправильное питание 93,0 % родителей, из них 
68,8 % считают, что это очень вредно, 26,2 % – ско-
рее вредно (см. табл. 1). 

Проблемы избыточного веса возникают в детст-
ве, чему способствует неправильное питание в семье 
и в школе – много фастфуда и газированных напит-
ков. В мире с 4 до 18 % с 1975 по 2016 г. выросло 
число детей и подростков 5–19 лет с избыточным 
весом и ожирением, при этом четверо из пяти детей 
«возьмут» проблемы лишнего веса с собой во взрос-
лую жизнь [56]. 

На сегодняшний день в России многие родите-
ли не видят в детской полноте ничего страшного, 
проблема нередко игнорируется. При этом, по дан-
ным отечественных исследований, 26,3 % школьни-
ков считают себя «слишком полными» [28], на 56 % 
с 2005 по 2016 г. выросло количество детей в воз-
расте 0–14 лет с установленным диагнозом ожире-
ния, на 47 % – подростков в возрасте 15–17 лет [11], 
при этом в нашей стране далеко не все случаи фик-
сируются официально как диагноз. 

Рискованное сексуальное поведение. В структу-
ре факторов, формирующих здоровье подростков, осо-
бое место занимает сексуальное поведение. Больше 
всего подвержены риску подростки, не имеющие под-
держки со стороны ближайшего социального окруже-
ния. Особенно важны отношения «родитель – ребе-
нок», сексуально активные подростки часто сообщают 
о недостаточном общении с родителями. Здесь следует 
отметить, что хотя большинство россиян (68 %) до-
пускают беседы со своими детьми на тему полового 
воспитания [57], в реальности только 10 % подростков 
говорят о том, что первую информацию по вопросам 
пола они получили от родителей [58]. 

По данным отечественных исследований, сред-
ний возраст сексуального дебюта – 16,8 г., к 16 годам 
уже имеют сексуальный опыт около 30 % девочек 
и 45 % мальчиков, также его имеют 10–13 %  
13–14-летних и 4–9 % детей, не достигших 13 лет [59]. 
Ранний сексуальный дебют может иметь серьезные 
последствия для здоровья подростков, так как несет 
в себе повышенный риск заражения инфекциями, 
передающимися половым путем, в том числе ВИЧ, 
а также возникновения ранних незапланированных 
беременностей и, как следствие, абортов [60–62]. 
Раннее начало половой жизни увеличивает шансы 
на то, что в дальнейшем подросток не будет пользо-
ваться контрацепцией [59], будет предрасположен 
к частой смене половых партнеров [62]. 

Детский и подростковый травматизм. Трав-
матизм является одним из главных факторов риска 
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для детей, он главная угроза жизни и причина инва-
лидности детей во всем мире. По данным ВОЗ, 
в мире ежедневно по этой причине погибает около 
2300 детей до 18 лет, 90 % травм – результат не-
преднамеренных, или случайных, инцидентов [63], 
большинство из которых потенциально предотвра-
тимы, 88 % российских родителей пострадавших от 
травм детей утверждают, что последней травмы 
можно было избежать [64]. Ситуацию обостряет 
материальное положение многих российских семей, 
для которых затруднительно или невозможно при-
обретение таких элементарных вещей, как детское 
автокресло, специальных устройств, обеспечиваю-
щих безопасность в быту и на улице, и т.д. В сово-
купности с невысокой компетенцией родителей 
в сфере обеспечения безопасной среды для детей это 
значительно повышает риск детского травматизма. 
Профилактику детского травматизма нужно начи-
нать со взрослых, которые должны научиться более 
грамотно контролировать поведение детей, соблю-
дать правила ухода за ними. В свою очередь меди-
цинские и социальные работники должны своевре-
менно информировать родителей о травмоопасных 
ситуациях, повышать родительскую культуру безо-
пасного поведения. 

Выводы. По итогам обзора литературы, про-
веденного анализа данных СеДО-2018 и социологи-
ческих исследований по проблеме влияния родите-
лей на формирование у детей и подростков здоровья 
и здорового образа жизни и их роли в смягчении 
факторов риска, угрожающих здоровью, можно сде-
лать следующие выводы: 

– культура ЗОЖ формируется под воздействи-
ем образа жизни ближайшего окружения. Семья 
является основным институтом, влияющим на цен-
ностные установки детей и подростков в сфере здо-
ровья и здоровьесберегающего поведения; 

– ориентирование детей и подростков на под-
держание здоровья и ведение здорового образа жиз-
ни в процессе семейного воспитания должно быть 
основано как на целенаправленных действиях роди-
телей по информированию детей о преимуществах 
ЗОЖ, так и на создании мотивации к ведению здо-
рового образа жизни посредством личного примера; 

– уровень информированности родителей в во-
просах управления факторами риска здоровью детей 
и подростков и их минимизации недостаточен; 
взрослые члены семьи недооценивают значимость 

влияния на здоровье ребенка многих поведенческих 
факторов риска, таких как: неправильное питание, 
лишней вес и ожирение, недостаточная физическая 
активность; 

– необходима продуманная политика по повы-
шению грамотности родителей в вопросах ЗОЖ, 
включающая в себя трансляцию им, как людям, не-
сущим основную ответственность за здоровье буду-
щих поколений, актуальной научно обоснованной 
информации о существующих рисках для их собст-
венного здоровья и здоровья детей, равно как и о спо-
собах их нивелирования; 

– ситуацию со здоровьем детей и подростков 
в России усугубляет тот факт, что многие семьи в на-
шей стране не имеют финансовых и других возможно-
стей обеспечить элементарные условия для поддер-
жания здоровья и обеспечения безопасности своих 
детей; следовательно, необходима адресная помощь 
семьям в зависимости от конкретной жизненной 
ситуации; 

– требуется повсеместная модернизация мате-
риально-технической базы и социально-культурной 
инфраструктуры, необходимой для поддержания 
здоровья детей и подростков; это включает в себя 
развитие транспорта, строительство спортивных 
объектов, организацию здорового питания вне дома, 
создание комфортных условий для учебной и вне-
учебной деятельности и т.д.; 

– для решения проблемы формирования само-
сохранительного поведения детей и подростков не-
обходимо объединение усилий со стороны базовых 
социальных институтов с целью создания единого 
пространства, формирующего здоровьесберегающие 
компетенции; воспитание здорового образа жизни 
у молодого поколения и смягчение факторов риска, 
угрожающих их здоровью, наличие комплексного 
подхода с привлечением не только членов семьи, но 
и медиков, социологов, психологов, представителей 
государственных и общественных организаций. 

 
Финансирование. Статья подготовлена при финан-

совой поддержке РФФИ в рамках научного проекта 
«Межрегиональные исследования жизненных ценностей 
и нетранзитивности семейно-детных ориентаций женщин, 
мужчин и семейных пар на основе сквозного анализа со-
поставимых данных (1976–2020 гг.)» № 18-011-01037. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-
вии конфликта интересов. 

 
Список литературы  

1. Римашевская Н.М. Русский крест // Природа. – 1999. – № 6. – С. 7–12. 
2. Общественное здоровье и экономика / И.В. Горшкова, Б.Б. Прохоров, Е.В. Тарасова, Д.И. Шмаков / под ред. 

Б.Б. Прохорова [Электронный ресурс] // ИНП РАН. – 2007. – URL: https://ecfor.ru/publication/obshhestvennoe-zdorove-i-
ekonomika (дата обращения: 10.05.2019). 

3. Джанаева Н.Г., Елизаров В.В., Бобков В.Н. Здоровье населения как ключевой фактор социально-экономи-
ческого развития регионов России // Научно-экспертный совет при председателе Совета Федерации Федерального Соб-
рания Российской Федерации / под ред. В.Д. Кривова // Аналитический вестник. – М, 2013. – Т. 518, № 34. – С. 10–17. 

4. Sachs J.D. Macroeconomics and health: investing in health for economic development: executive summary. Report of 
the Commission on Macroeconomics and Health. – World Health Organization, 2001. – 20 p. 



Роль семьи в формировании здорового образа жизни и смягчении факторов риска … 

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 181

5. Economic costs of ill health in the European Region / M. Suhrcke, R.S. Arce, M. McKee, L. Rocco // Health Systems, 
Health and Wealth: WHO European Ministerial Conference on Health Systems. – Estonia, 2008. – 24 p. 

6. Bloom D.E., Canning D., Sevilla J. The Effect of Health on Economic Growth: A Production Function Approach // 
World Development. – Vol. 32, № 1. – 2004. – P. 1–13. DOI: 10.1016/j.worlddev.2003.07.002 

7. Журавлева И.В. Здоровье студентов: социологический анализ. – М.: Институт социологии РАН, 2012. – 252 с. 
8. Журавлева И.В. Здоровье молодежи: возможно ли его улучшить? // Россия реформирующаяся: ежегодник / 

под ред. М.К. Горшкова. – М.: Новый Хронограф, 2017. – № 15. – С. 419–436. 
9. Улумбекова Г.Э. Здравоохранение России: 2018–2024 гг. Что надо делать? // ОРГЗДРАВ: новости, мнения, 

обучение. – 2018. – № 1. – С. 9–16. 
10. Эпидемиология заболеваемости инфекциями, передающимися половым путем, среди лиц молодого возраста / 

А.Э. Заргарова, Е.В. Владимирова, В.В. Владимиров, О.С. Сачкова // Социальные аспекты здоровья населения. – 2018. – 
Т. 5, № 63. – С. 10–11. 

11. Здравоохранение в России: стат. сборник. – М.: Росстат, 2017. – 170 с. 
12. Баранов А.А., Альбицкий В.Ю. Состояние здоровья детей России, приоритеты его сохранения и укрепления // 

Казанский медицинский журнал. – 2018. – Т. 99, № 4. – С. 698–705. 
13. Анализ риска здоровью в стратегии государственного социально-экономического развития: монография / 

Г.Г. Онищенко, Н.В. Зайцева, И.В. Май, П.З. Шур, А.Ю. Попова, В.Б. Алексеев, О.В. Долгих, М.А. Землянова [и др.] / 
под ред. Г.Г. Онищенко, Н.В. Зайцевой. – М.; Пермь: Изд-во Пермского национального исследовательского политехни-
ческого университета, 2014. – 738 с. 

14. Концепция факторов риска для здоровья населения / П.Ф. Кику, Д.С. Жигаев, Н.С. Шитер, К.М. Сабирова, 
М.А. Мезенцева // Бюллетень физиологии и патологии дыхания. – 2016. – № 62. – С. 101–109. 

15. Решетников А.В. Эволюция и проблемы современной социологии медицины // Экономика и здравоохране-
ние. – 2000. – № 11. – С. 24–28. 

16. Link B., Phelan J. Social Conditions as Fundamental Causes of Disease // Journal of Health and Social Behavior. – 
1995. – P. 80–94. DOI: 10.2307/2626958 

17. Wilkinson R.G. Socio-economic differences in mortality: interpreting the data on their size and trends // Class and 
Heath. – London, New York: Tavistock, 1986. – P. 1–20. 

18. Барг А.О., Несевря Н.А. Социальные факторы риска здоровью: теоретико-методологические проблемы ана-
лиза // Вестник Пермского университета. Философия. Психология. Социология. – 2010. – № 1. – С. 99–108. 

19. Кешишев И.А., Орел О.В., Смирнова В.И. Окружающая среда и здоровье детского населения // Педиатр. – 
2013. – Т. 4, № 2. – С. 24–27. 

20. 10 facts on children's environmental health [Электронный ресурс]. – URL: https://www.who.int/features/factfiles/chil-
dren_environmental_health/en/ (дата обращения: 10.06.2019). 

21. Экология и здоровье детей / под ред. М.Я. Студеникина, А.А. Ефимовой. – М.: Медицина, 1998. – 385 с. 
22. Вельтищев Ю.Е., Мизерницкий Ю.Л. Экологические аспекты педиатрической пульмонологической патологии. 

Пульмонология детского возраста: проблемы и решения / под ред. С.Ю. Каганова, Ю.Л. Мизерницкого. – М., 2001. – 
№ 1. – С. 55–67. 

23. Наследственные болезни у детей / М.В. Краснов, А.Г. Кириллов, В.М. Краснов, Е.Н. Саваскина, А.В. Абруко-
ва // Практическая медицина. – 2009. – Т. 7, № 39. – С. 22–30. 

24. Николаева Е.А., Семячкина А.Н. Современные возможности лечения наследственных заболеваний у детей // 
Российский вестник перинатологии и педиатрии. – 2018. – Т. 63, № 4. – С. 6–14. 

25. Наследственные болезни в популяциях человека / под ред. Е.К. Гинтера. – М.: Медицина. – 2002. – 304 с. 
26. Назарова И.Б. Здоровье российского населения: факторы и характеристики (90-е годы) // Социологические 

исследования. – 2003. – № 11. – С. 57–69. 
27. Кислицына О.А. Социально-экономическое неравенство в состоянии здоровья: тенденции и гипотезы // Со-

циальные аспекты здоровья населения. – 2017. – Т. 54, № 2. – С. 1–2. 
28. Кучма В.Р., Соколова С.Б. Основные тренды поведенческих рисков, опасных для здоровья // Анализ риска 

здоровью. – 2019. – № 2. – С. 4–13. DOI: 10.21668/health.risk/2019.2.01 
29. Воспитание детей. Опрос населения [Электронный ресурс] // База данных «ФОМ». – 2004. – URL: 

http://bd.fom.ru/report/cat/famil/child_dress/dd041823 (дата обращения: 18.07.2019). 
30. Полунина Н.В. Состояние здоровья детей в современной России и пути его улучшения // Вестник Росздрав-

надзора. – 2013. – № 5. – С. 17–24. 
31. Лебедева-Несевря Н.А., Барг А.О. Особенности восприятия родителями внешнесредовых и поведенческих 

рисков для здоровья детей дошкольного возраста // Вестник Пермского университета. Философия. Психология. Социо-
логия. – 2011. – № 1. – С. 101–106. 

32. Доступность и качество российского здравоохранения: оценки пациентов [Электронный ресурс]. – М.: 
ВЦИОМ, 2015. – URL: https://wciom.ru/fileadmin/file/reports_conferences/2015/2015-09-02-zdravoohranenie.pdf (дата 
обращения: 10.07.2019). 

33. Korp P. Problems of the Healthy Lifestyle Discourse // Sociology Compass. – 2010. – Vol. 4, № 9. – P. 800–810. 
DOI: 10.1111/j.1751-9020.2010.00313.x 

34. В 17 % случаев табак является причиной преждевременной смертности в России [Электронный ресурс] // Офици-
альный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации. – URL: https://www.rosminzdrav.ru/news/2018/11/15/9632-
v-17-sluchaev-tabak-yavlyaetsya-prichinoy-prezhdevremennoy-smertnosti-v-rossii (дата обращения: 10.05.2019). 

35. Prevalence of tobacco smoking [Электронный ресурс] // WHO: official website. – URL: http://gamapserver.who.int/ 
gho/interactive_charts/tobacco/use/atlas.html (дата обращения: 10.05.2019). 



Е.Н. Новоселова 

Анализ риска здоровью. 2019. № 4 182 

36. Инглик Т.Н., Чернявская Н.М., Айбазова Л.Б. Эпидемиологические аспекты табакокурения как фактора риска 
среди работниц торговой сферы // Анализ риска здоровью. – 2019. – № 1. – С. 109–117. DOI: 10.21668/health.risk/2019.1.12 

37. Здоровый образ жизни: некоторые важные решения и показатели за 6 лет [Электронный ресурс] // Правительст-
во Российской Федерации: официальный сайт. – URL: http://government.ru/info/32118/ (дата обращения: 10.05.2019). 

38. Сакевич В. Распространенность курения среди россиянок [Электронный ресурс] // Демоскоп Weekly. – 2014. – 
№ 603–604. – URL: http://www.demoscope.ru/weekly/2014/0603/reprod01.php (14.06.2019) (in Russian). 

39. Restarting smoking in the postpartum period after receiving a smoking cessation intervention: a systematic review / 
S. Lewis, S. Parrott, S. Wormall, T. Coleman // Addiction. – 2016. – Vol. 111, № 6. – P. 981–990. DOI: 10.1111/add.13309 

40. Покатилов А.Б., Тириченко О.Ю. Курение среди несовершеннолетних // Главврач Юга России. – 2017. – Т. 2, 
№ 54. – С. 76–78. 

41. Влияние родителей на отношение подростков к курению  [Электронный ресурс] // Институт сравнительных 
социальных исследований. – URL: http://www.cessi.ru/index.php?id=74 (дата обращения: 19.03.2019). 

42. Курение в семье и возраст начала курения подростка [Электронный ресурс] // Институт сравнительных соци-
альных исследований «CESSI». – URL: http://www.cessi.ru/index.php? id=74 (дата обращения: 10.05.2019). 

43. В Москве начал работу II Всероссийский форум по общественному здоровью [Электронный ресурс] // Министер-
ство здравоохранения Российской Федерации: официальный сайт. – URL: https://www.rosminzdrav.ru/news/2018/10/16/9243-v-
moskve-nachal-rabotu-ii-vserossiyskiy-forum-po-obschestvennomu-zdorovyu (дата обращения: 10.05.2019). 

44. Global Information System on Alcohol and Health [Электронный ресурс] // World Health Organization. – URL: 
http://apps.who.int/gho/data/node.main-euro.GISAH? lang=en (дата обращения: 10.07.2019). 

45. Щербакова Е.М. Мировые тенденции потребления алкоголя, оценки ВОЗ 2018 года [Электронный ресурс] // Демо-
скоп Weekly. – 2019. – № 813–814. – URL: http://demoscope.ru/weekly/2019/0815/barom01.php (дата обращения: 07.08.2019). 

46. От чего нужно защищать наших детей [Электронный ресурс] // Опросы ВЦИОМ. – 2018. – URL: https:// 
infographics.wciom.ru (дата обращения: 10.05.2019). 

47. Smith V.C., Wilson C.R. Families Affected by Parental Substance Use // Pediatrics. – 2016. – Vol. 138, № 2. – 
P. e20161575. DOI: 10.1542/peds.2016-1575 

48. Меринов А.В., Лукашук А.В., Филиппова М.Д. Распространенность химических аддикций у «Взрослых детей 
алкоголиков» // Тюменский медицинский журнал. – 2015. – № 4. – C. 21–24. 

49. Global status report on alcohol and health 2018 [Электронный ресурс] // World Health Organization. – 2018. – 472 p. – 
URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf? ua=1 (дата обращения: 10.05.2019). 

50. Carlman P., Wagnsson S., Patriksson G. Causes and consequences of dropping out from organized youth sports // 
Swedish Journal of Sport Research. – 2013. – Vol. 2, № 1. – P. 26–54. 

51. Crane J., Temple V. A systematic review of dropout from organized sport among children and youth // European 
Physical Education Review. – 2015. – Vol. 21, № 1. DOI: 10.1177/1356336X14555294 

52. Fraser-Thomas J., Cote J., Deakin J. Understanding dropout and prolonged engagement in adolescent competitive 
sport // Psychology of Sport and Exercise. – Vol. 9, № 5. – P. 645–662. DOI: 10.1016/j.psychsport.2007.08.003 

53. Здоровый образ жизни: мониторинг. Опрос ВЦИОМ 15–16 марта 2018 [Электронный ресурс] // ВЦИОМ. – 
URL: https://infographics.wciom.ru/theme-archive/society/social-problems/smoking/article/zdorovyi-obraz-zhizni-monitoring.html 
(дата обращения: 10.07.2019). 

54. Callahan D. The five horsemen of the modern world: climate, food, water, disease and obesity. – New York: Colum-
bia University Press, 2016. – 416 p. 

55. Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health [Электронный ресурс] // World Health Organization. – URL: 
https://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood_why/ru/ (дата обращения: 10.05.2019). 

56. Adolescent obesity and related behaviours: trends and inequalities in the WHO European Region, 2002–2014 / 
In: J. Inchley, D. Currie, J. Jewell, J. Breda, V. Barnekow eds. – World Health Organization, 2017. – 98 p. 

57. Сексуальное просвещение молодежи: как, когда и зачем? Опрос ВЦИОМ [Электронный ресурс] // ВЦИОМ. – 
2018. – URL: https://wciom.ru/index.php?id=236&uid=9427 (дата обращения: 10.05.2019). 

58. Кадошникова М.Ю. К вопросу о необходимости сексуального образования для подростков и их родителей // 
Здоровье и образование в XXI веке. – 2015. – № 1. – C. 111–118. 

59. Брюно В.В. Рискованное сексуальное поведение современных подростков в России. Часть I // Социологиче-
ская наука и социальная практика. – 2018. – Т. 6, № 4. – P. 117–129. DOI: 10.19181/snsp.2018.6.4.6089/ 

60. Understanding the link between early sexual initiation and later sexually transmitted infection: test and replication in 
two longitudinal studies / M. Epstein, L.E. Manhart, K.G. Hill, J.A. Bailey, J.D. Hawkins, K.P. Haggerty, R.F. Catalano // Jour-
nal of Adolescent Health. – 2014. – Vol. 54, № 4. – P. 435–441. DOI: 10.1016/j.jadohealth.2013.09.016 

61. Is Early Sexual Debut a Risk Factor for HIV Infection Among Women in Sub Saharan Africa? A Systematic Review / 
H. Stöckl, N. Kalra, J. Jacobi, C. Watts // American Journal of Reproductive Immunology. – 2013. – Vol. 69, № 1. – P. 27–40. 
DOI: 10.1111/aji.12043 

62. Is condom use habit forming? Condom use at sexual debut and subsequent condom use / T. Shafii, K. Stovel, R. Davis, 
K. Holmes // Sexually transmitted diseases. – 2004. – Vol. 31, № 6. – P. 366–372. DOI: 10.1097/00007435-200406000-00010 

63. 10 фактов о детском травматизме [Электронный ресурс]. – URL: https://www.who.int/features/factfiles/inju-
ries_children/facts/ru/ (дата обращения: 10.05.2019). 

64. Горбунов В.И., Горбунов М.В., Плужник В.И. Медико-социальные аспекты детского травматизма с учетом 
типа семьи // Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. – 2012. – № 3. – С. 25–27. 

 
 

Новоселова Е.Н. Роль семьи в формировании здорового образа жизни и смягчении факторов риска, угрожающих 
здоровью детей и подростков // Анализ риска здоровью. – 2019. – № 4. – С. 175–185. DOI: 10.21668/health.risk/2019.4.19 



Роль семьи в формировании здорового образа жизни и смягчении факторов риска … 

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 183

UDC 316+614 (470)  
DOI: 10.21668/health.risk/2019.4.19.eng 

ROLE PLAYED BY A FAMILY IN CREATING HEALTHY LIFESTYLE  
AND ELIMINATING RISK FACTORS THAT CAUSE THREATS  
TO CHILDREN’S AND TEENAGERS’ HEALTH 

E.N. Novoselova 
Moscow State University, 33 Bldg., 1 Leninskie Gory, Moscow, 119991, Russian Federation 
 

 
The paper focuses on socializing potential than belongs to a family in creating attitudes towards health and healthy 

lifestyle among children and teenagers. The author describes basic behavioral risks for young people’s health and a role 
played by the closest social environment in minimizing or aggravating them. 

The author also provides an insight into concepts of health and healthy lifestyle and dwells on how important it is to 
perform constant monitoring over children’s and teenagers’ health as they represent quite a specific social and demographic 
group. The author analyzes data on morbidity growth among children and teenagers in Russia, how susceptible they are to 
addictive behavior and other risk factors, and also compares these parameters with world trends.  

The latest statistical data and analysis of data available from literature allowed showing that, in spite of huge socializing 
potential that a family has as a social institution, at present parents are rather limited in terms of activities that can help them 
improve and preserve their children’s health. It is caused by both transformations of a family as a social institution and weaker 
family relations in the contemporary world as well as by insufficient competences that parents have as regards health and over-
all decrease in living standards, poorer availability of medical services, unfavorable changes in the ecological situation etc. 

The author concludes that it is necessary to provide support to a family as a social institution. It should be done by a 
state and society in general as they are to establish qualitative information channels that will allow providing parents with 
the latest scientific data on the most common risk factors for children’s health and on ways how to minimize such risks. Any 
family, regardless of its social status, wealth, or any other characteristics, should be granted an opportunity to provide 
safety for their children. 

Key words: health, health risk, healthy lifestyle, family, children, teenagers, tobacco smoking, alcohol intake, over-
weight and obesity, injuries, addictive behavior. 
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НОВЫЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ, НОРМАТИВНЫЕ 
И МЕТОДИЧЕСКИЕ ДОКУМЕНТЫ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ В СФЕРЕ АНАЛИЗА РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ 

16.09.2019-13.12.2019  
 
Решение Коллегии Евразийской экономиче-

ской комиссии (ЕЭК) № 191 от 11.11.2019 г. «О вне-
сении изменений в состав сведений о выданных 
свидетельствах о государственной регистрации 
продукции, которые могут быть получены тамо-
женными органами государств-членов Евразий-
ского экономического союза, и порядок получе-
ния таких сведений» 

 Скорректирован состав сведений о выданных 
свидетельствах о госрегистрации продукции, кото-
рые могут быть получены таможенными органами 
государств-членов ЕАЭС.  

  
 Решение Коллегии ЕЭК № 198 от 19.11.2019 г. 

«О перечне международных и региональных 
(межгосударственных) стандартов, а в случае их 
отсутствия – национальных (государственных) 
стандартов, в результате применения которых на 
добровольной основе обеспечивается соблюдение 
требований технического регламента Таможен-
ного союза (ТР ТС) “О безопасности мяса и мяс-
ной продукции” (ТР ТС 034/2013), и перечне ме-
ждународных и региональных (межгосударст-
венных) стандартов, а в случае их отсутствия – 
национальных (государственных) стандартов, 
содержащих правила и методы исследований 
(испытаний) и измерений, в том числе правила 
отбора образцов, необходимые для применения 
и исполнения требований ТР ТС “О безопасности 
мяса и мясной продукции” (ТР ТС 034/2013) и 
осуществления оценки соответствия объектов 
технического регулирования» 

С 1 июня 2020 г. вводятся в действие обновлен-
ные перечни стандартов, необходимых для исполне-
ния требований ТР ТС «О безопасности мяса и мяс-
ной продукции» (ТР ТС 034/2013). С 1 июня 2020 г. 
признается утратившим силу Решение Коллегии ЕЭК 
№ 81 от 26 мая 2014 г., которым утверждены анало-
гичные перечни. 

 
Решение Коллегии ЕЭК № 201 от 26.11.2019 г. 

«О перечне международных и региональных 
(межгосударственных) стандартов, а в случае их 
отсутствия – национальных (государственных) 
стандартов, в результате применения которых на 
добровольной основе обеспечивается соблюдение 
требований технического регламента Евразий-
ского экономического союза (ТР ЕАЭС) “О тре-
бованиях к минеральным удобрениям” (ТР ЕАЭС 
039/2016), и перечне международных и региональ-

ных (межгосударственных) стандартов, а в случае 
их отсутствия – национальных (государствен-
ных) стандартов, содержащих правила и методы 
исследований (испытаний) и измерений, в том 
числе правила отбора образцов, необходимые для 
применения и исполнения требований ТР ЕАЭС 
“О требованиях к минеральным удобрениям” 
(ТР ЕАЭС 039/2016) и осуществления оценки соот-
ветствия объектов технического регулирования» 

Утверждены перечни стандартов, необходи-
мых для исполнения требований ТР ЕАЭС «О тре-
бованиях к минеральным удобрениям» (ТР ЕАЭС 
039/2016). Речь идет о стандартах, содержащих пра-
вила и методы исследований (испытаний) и измере-
ний, в том числе правила отбора образцов, необхо-
димые для применения и исполнения требований 
регламента и осуществления оценки соответствия 
объектов технического регулирования. 

 
Решение Коллегии ЕЭК № 210 от 03.12.2019 г. 

«О внесении изменений в Решение Коллегии ЕЭК 
№ 79 от 13 июня 2012 г.» 

Внесены дополнения в перечень продукции, 
при таможенном оформлении которой необходимо 
представлять документ о ее соответствии требова-
ниям ТР ТС «О безопасности средств индивидуаль-
ной защиты» (ТР ТС 019/2011). В частности, вклю-
чены новые подразделы «Средства индивидуальной 
защиты рук от воды и нетоксичных веществ» 
и «Средства индивидуальной защиты ног от воды 
и растворов нетоксичных веществ». В подразделе 
«Средства индивидуальной защиты головы» исклю-
чена позиция «Шлемы защитные для водителей 
и пассажиров мотоциклов и мопедов», а в подразде-
ле «Средства индивидуальной защиты органа слу-
ха» слова «декларация о соответствии» заменены 
словами «сертификат соответствия». 

 
Решение Коллегии ЕЭК № 211 от 03.12.2019 г. 

«О внесении изменений в Программу по разработ-
ке (внесению изменений, пересмотру) межгосудар-
ственных стандартов, в результате применения 
которых на добровольной основе обеспечивается 
соблюдение требований ТР ТС “О безопасности 
игрушек” (ТР ТС 008/2011), а также межгосудар-
ственных стандартов, содержащих правила и мето-
ды исследований (испытаний) и измерений, в том 
числе правила отбора образцов, необходимые для 
применения и исполнения ТР ТС “О безопасно-
сти игрушек” (ТР ТС 008/2011) и осуществления 
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оценки соответствия объектов технического ре-
гулирования» 

Внесены дополнения в программу по разработке 
проектов стандартов, необходимых для исполнения 
требований технического регламента Таможенного 
союза «О безопасности игрушек» (ТР ТС 008/2011). 

 
Решение Коллегии ЕЭК № 154 от 17.09.2019 г. 

«О справочнике видов продукции, подлежащей са-
нитарно-эпидемиологическому надзору (контролю)» 

Утвержден справочник видов продукции, под-
лежащей санитарно-эпидемиологическому надзору 
(контролю). Справочник включен в состав ресурсов 
единой системы нормативно-справочной информа-
ции ЕАЭС. Использование кодовых обозначений 
справочника является обязательным при реализации 
общих процессов в рамках ЕАЭС в сфере примене-
ния санитарных мер. В него входят, в частности: 

– пищевые продукты (в натуральном или пере-
работанном виде), в том числе полученные с ис-
пользованием генно-инженерно-модифицированных 
(трансгенных) организмов; 

– парфюмерно-косметические средства, сред-
ства гигиены полости рта; 

– материалы для изделий (изделия), контакти-
рующих с кожей человека, одежда, обувь; 

– табачные изделия и табачное сырье; 
– пестициды и агрохимикаты. 
 
Решение Коллегии ЕЭК № 169 от 08.10.2019 г. 

«О внесении изменений в перечень стандартов, 
содержащих правила и методы исследований 
(испытаний) и измерений, в том числе правила 
отбора образцов, необходимые для применения и 
исполнения требований ТР ЕАЭС “О безопасно-
сти упакованной питьевой воды, включая при-
родную минеральную воду” (ТР ЕАЭС 044/2017) 
и осуществления оценки соответствия объектов 
технического регулирования» 

Расширен перечень стандартов, необходимых 
для применения и исполнения требований ТР ЕАЭС 
«О безопасности упакованной питьевой воды, включая 
природную минеральную воду» (ТР ЕАЭС 044/2017). 

 
Решение Коллегии ЕЭК № 172 от 08.10.2019 г. 

«Об утверждении перечня продукции, в отноше-
нии которой подача таможенной декларации со-
провождается представлением документа об 
оценке соответствия (сведений о документе об 
оценке соответствия) требованиям ТР ТС “Тре-
бования безопасности пищевых добавок, арома-
тизаторов и технологических вспомогательных 
средств” (ТР ТС 029/2012)» 

Определена продукция, при таможенном офор-
млении которой необходимо представлять документ 
о ее соответствии требованиям ТР ТС «Требования 
безопасности пищевых добавок, ароматизаторов  
и технологических вспомогательных средств» 
(ТР ТС 029/2012). В утвержденный перечень вклю-
чены в числе прочего пищевые добавки и ком-

плексные пищевые добавки, ароматизаторы, тех-
нологические вспомогательные средства. 

 
Постановление Правительства РФ № 1600 

от 05.12.2019 г. «Об утверждении Правил предос-
тавления и распределения иных межбюджетных 
трансфертов из федерального бюджета бюджетам 
субъектов Российской Федерации на реализацию 
мероприятий по снижению совокупного объема 
выбросов загрязняющих веществ в атмосферный 
воздух, снижению уровня загрязнения атмосфер-
ного воздуха в крупных промышленных центрах, 
обеспечивающих достижение целей, показателей 
и результатов федерального проекта “Чистый 
воздух” национального проекта “Экология”» 

Отдельные регионы смогут получить федераль-
ные трансферты на снижение выбросов загрязняю-
щих веществ в атмосферу. Трансферты предназначе-
ны для софинансирования и реализации в срок до 
31 декабря 2023 г. мероприятий комплексных планов 
по снижению выбросов в городских  округах Братск, 
Красноярск, Липецк, Магнитогорск, Медногорск, 
Нижний Тагил, Новокузнецк, Норильск, Омск, Челя-
бинск, Череповец и Чита по следующим направлени-
ям: увеличение доли экономичных и экологичных 
автомобилей, перевод транспорта на экологические 
виды топлива, обновление подвижного состава обще-
ственного транспорта, развитие дорожной инфра-
структуры; расширение использования природного 
газа в качестве моторного топлива, газификация жи-
лых домов, зданий различного назначения и про-
мышленных предприятий, реконструкция тепловых 
электростанций с оборудованием их установками 
очистки газа, реконструкция и строительство город-
ских котельных; строительство, реконструкция очи-
стных сооружений централизованных систем водоот-
ведения поселений или городских округов крупных 
промышленных центров; переселение граждан из 
жилищного фонда с печным отоплением, не относя-
щегося к  аварийному жилью; озеленение и благоуст-
ройство поселений или городских округов.   

 
Постановление Правительства РФ № 1183 

от 11.09.2019 г. «О проведении эксперимента по 
маркировке велосипедов и велосипедных рам 
средствами идентификации и мониторингу обо-
рота данной продукции» 

С 16 сентября 2019 г. по 31 мая 2020 г. на тер-
ритории РФ будет проводиться эксперимент по мар-
кировке велосипедов и велосипедных рам средства-
ми идентификации. Целями эксперимента являются 
подтверждения подлинности товаров; противодей-
ствие незаконным ввозу в Российскую Федерацию, 
производству и обороту велосипедов и велосипед-
ных рам (в том числе контрафактных); стандартиза-
ция и унификация процедур учета оборота велоси-
педов и велосипедных рам; определение целесооб-
разности перехода на обязательную маркировку  
велосипедов и велосипедных рам средствами иден-
тификации. Участниками эксперимента являются 
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уполномоченные федеральные органы исполнитель-
ной власти (в том числе Роспотребнадзор), производи-
тели, импортеры велосипедов и велосипедных рам, 
организации торговли, оператор информационной сис-
темы мониторинга товаров и апробации маркировки 
в лице ООО «Оператор-ЦРПТ». Участие в экспери-
менте реализуется на добровольной основе. 

 
Постановление Правительства РФ № 1251 

от 26.09.2019 г. «О проведении эксперимента по 
маркировке средствами идентификации и мони-
торингу оборота отдельных видов табачной про-
дукции, подлежащих обязательной маркировке 
с 1 июля 2020 г.» 

С 1 октября 2019 г. по 30 июня 2020 г. на терри-
тории РФ будет проводиться эксперимент по марки-
ровке средствами идентификации отдельных видов 
табачной продукции, подлежащих обязательной мар-
кировке с 1 июля 2020 г. Целями эксперимента явля-
ются в числе прочего: разработка унифицированных 
механизмов маркировки и прослеживаемости табач-
ной продукции, определение целесообразности отка-
за от маркировки ввозимой табачной продукции ак-
цизными марками; определение состава сведений 
о товаре, позволяющих однозначно идентифициро-
вать товарную единицу табачной продукции. Участ-
никами эксперимента являются уполномоченные 
федеральные органы исполнительной власти (в том 
числе Роспотребнадзор), участники оборота продук-
ции, оператор информационной системы. Приводится 
перечень видов табачной продукции, подлежащих 
маркировке в рамках эксперимента. 

 
Постановление Правительства РФ № 1376 

от 26.10.2019 г. «О внесении изменений в поста-
новление Правительства Российской Федерации 
№ 883 от 22 ноября 2000 г.» 

Актуализировано положение о мониторинге 
качества, безопасности пищевых продуктов и здо-
ровья населения. В частности:  уточняются органы, 
обеспечивающие организацию и ведение монито-
ринга качества, безопасности пищевых продуктов 
и здоровья населения; уточняются источники ин-
формации, используемой при проведении монито-
ринга; устанавливается обязанность по предостав-
лению уполномоченными государственными орга-
нами ежегодно, до 1 марта, информации в органы, 
осуществляющие ведение мониторинга. Определе-
но, что взаимодействие между сторонами осуществ-
ляется в электронном виде, в том числе с использо-
ванием единой системы межведомственного элек-
тронного взаимодействия.  

Распоряжение Правительства РФ № 2764-р 
от 21.11.2019 г. «Об установлении количества 
конкретных озоноразрушающих веществ в до-
пустимом объеме потребления озоноразрушаю-
щих веществ в Российской Федерации и допус-
тимого объема производства озоноразрушающих 
веществ в Российской Федерации на 2020 год».  

В рамках соблюдения положений Монреальско-
го протокола по веществам, разрушающим озоновый 
слой, которым предусматривается поэтапное сокра-
щение озоноразрушающих веществ (ОРВ) вплоть до 
полного отказа от них в 2030 г., устанавливаются 
объемы производства и потребления по каждому 
озоноразрушающему веществу с учетом общего до-
пустимого объема потребления на 2020 г. 

 
Распоряжение Правительства РФ № 2647-р 

от 08.11.2019 г. «О внесении изменений в распоря-
жение Правительства РФ № 792-р от 28.04.2018 г.» 

Установлен срок введения обязательной мар-
кировки молочной продукции – 1 июня 2020 г. Ввод 
в оборот этой продукции без нанесения средств 
идентификации и передачи в информационную сис-
тему мониторинга сведений о ее маркировке, а так-
же оборот и вывод из оборота продукции, не марки-
рованной средствами идентификации, допускается 
до 1 декабря 2020 г. 

 
Поручения Правительства РФ от 27.09.2019 г. 

«О поручениях Дмитрия Медведева по итогам 
общения с бизнесменами и экспертами в рамках 
программы “Диалог” телеканала “Россия 24”» 

По итогам встречи Председателя Правительст-
ва РФ с деловыми кругами ряду министерств и ве-
домств будет необходимо в числе прочего:  

– подготовить предложения по пересмотру 
санитарных правил «Санитарно-эпидемиологичес-
кие требования к организациям общественного 
питания, изготовлению и оборотоспособности в 
них пищевых продуктов и продовольственного 
сырья. СанПиН 2.3.6.1079-01», «Санитарно-эпиде-
миологические правила и нормативы “Гигиениче-
ские требования к безопасности и пищевой ценно-
сти пищевых продуктов. СанПиН 2.3.2.1078-01”», 
«Санитарно-эпидемиологические правила и нор-
мативы СанПиН 2.3.2.1324-03 “Гигиенические 
требования к срокам годности и условиям хране-
ния пищевых продуктов”» и переходу к примене-
нию в сфере организации питания населения тре-
бований, установленных техническими регламен-
тами ЕАЭС; 

– подготовить предложения по проведению  
с 1 января 2020 г. в отдельных субъектах РФ, вклю-
чая г. Москву, Республику Татарстан, Калининград-
скую область, эксперимента по ограничению предмета 
контрольно-надзорных мероприятий при осуществле-
нии федерального государственного санитарно-эпи-
демиологического надзора в отношении безопасности 
пищевой продукции, изготавливаемой предприятия-
ми общественного питания, процессов ее производ-
ства, хранения, перевозки и реализации; 

– подготовить проект федерального закона, 
предусматривающий внесение изменений в КоАП 
РФ в части применения административного приос-
тановления деятельности за нарушение требований 
к организации питания населения, повлекшее при-
чинение вреда здоровью граждан. 
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Постановление главного государственного 
санитарного врача РФ № 15 от 22.10.2019 г. «Об 
утверждении санитарных правил СП 2.1.8.3565-19 
“Отдельные санитарно-эпидемиологические тре-
бования при оценке шума от пролетов воздушных 
судов”» 

Устанавливается, что для авиационного шума 
оценка на соответствие допустимым уровням прово-
дится по нормативу эквивалентного уровня звука для 
дневного и ночного времени суток, установленному 
для территорий, непосредственно прилегающих к жи-
лой застройке. Обоснование границы седьмой подзоны 
приаэродромной территории при расчетах уровней 
авиационного шума проводится с учетом оценки риска 
для здоровья. Расчет и оценка риска для здоровья на-
селения при воздействии авиационного шума прово-
дятся в соответствии с утвержденной в установленном 
порядке методикой, в том числе с учетом мероприятий 
по снижению авиационного шума. 

 
Информация Роспотребнадзора «О сущест-

вующей практике истребования справок, разре-
шающих посещение бассейна» 

Роспотребнадзор подтвердил право собственника 
бассейна требовать предоставление справки, разре-
шающей его посещение. Разъясняется, что в соответ-
ствии с п. 3.12.2 СанПиН 2.1.2.1188-03 «Плавательные 
бассейны. Гигиенические требования к устройству, 
эксплуатации и качеству воды. Контроль качества» 
справка лечебно-профилактического учреждения, раз-
решающая посещение бассейна, необходима при воз-
никновении неблагоприятной санитарно-эпидемичес-
кой ситуации в данном населенном месте (городе, рай-
оне) по заболеваниям, указанным в СанПиНе. В целях 
предупреждения распространения инфекционных за-
болеваний органами, осуществляющими государст-
венный санитарно-эпидемиологический надзор, дается 
предписание администрации бассейнов о прекращении 
допуска посетителей, не прошедших медицинский 
осмотр с проведением соответствующих анализов. Вне 
зависимости от санитарно-эпидемической ситуации 
детям дошкольного и младшего школьного возраста 
в обязательном порядке требуется справка о результа-
тах паразитологического обследования на энтеробиоз.  

При этом санитарным законодательством не 
предусмотрено ограничения права собственника 
бассейна либо лица, оказывающего соответствую-
щие услуги на территории бассейна на договорной 
основе, предъявлять требование по предоставлению 
справки вне зависимости от санитарно-эпидемио-
логической ситуации. Требований о предоставле-
нии каких-либо иных, кроме справок, документов 
СанПиН 2.1.2.1188-03 не предусмотрено. 

 
Информация Роспотребнадзора «Внима-

нию потребителя: температурный режим в жи-
лых зданиях» 

Роспотребнадзор напомнил о комфортной и 
безопасной для здоровья температуре в доме. В жи-

лых комнатах допустимая температура в холодное 
время года 18–24 градуса,  в теплый период года 
20–28 градусов. Обеспечение жильцов оптималь-
ными параметрами микроклимата в жилом доме 
возлагается на коммунальные службы и управ-
ляющие компании дома. За нарушение нормативов 
предусмотрено административное наказание.   

В случае если температура в квартире значитель-
но отличается от норм, следует обратиться с письмен-
ным заявлением о несоответствии параметров в управ-
ляющую компанию. Если результат обращения потре-
бителя не устраивает, то он может написать жалобы 
в Управление Роспотребнадзора или Жилищную ин-
спекцию города. 

 
Информация Роспотребнадзора «Об осущест-

влении контроля за размещением хостелов в жи-
лых многоквартирных домах» 

Роспотребнадзор напоминает о запрете с 1 ок-
тября 2019 г. на размещение хостелов и оказание 
гостиничных услуг в жилых помещениях много-
квартирных домов и при отсутствии изолированного 
входа в помещения хостелов. Если функционирова-
ние хостела ухудшает условия проживания жителей, 
они могут обратиться в Роспотребнадзор с жалобой, 
по которой будет проведена проверка. При под-
тверждении фактов нарушений материалы проверки 
направляются в суд для приостановления либо за-
прета деятельности хостела. 

 
Информация Роспотребнадзора «Питьевой 

режим в школах» 
Школы должны централизованно обеспечивать 

учеников питьевой водой через стационарные питье-
вые фонтанчики либо расфасованной в емкости. При-
водятся требования к качеству воды, к питьевым 
фонтанчикам, к бутилированной воде. Доступ к пить-
евой воде обеспечивается в течение всего времени 
пребывания детей в школе. 

 
Информация Роспотребнадзора «Вниманию 

потребителя: особенности покупки товара через 
интернет» 

Сообщается, в частности, что после того, как 
покупатель ознакомился с информацией о товаре 
и сделал онлайн-заказ, он вправе отказаться от 
него в любое время до его передачи, а после пере-
дачи – в течение 7 дней. Если информация о това-
ре на сайте, не соответствует доставленной про-
дукции или нарушены условия доставки, покупа-
тель вправе отказаться от покупки, при этом 
продавец обязан вернуть покупателю денежные 
средства. При доставке товара ненадлежащего 
качества можно потребовать: безвозмездное уст-
ранение недостатков товара или возмещения расхо-
дов на их исправление покупателем или третьим 
лицом; соразмерное уменьшение покупной цены; 
замену на товар на аналогичный с соответствую-
щим пересчетом цены. 
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Письмо Минприроды России № 12-47/22545 
от 18.09.2019 г. «О необходимости проведения кор-
ректировки данных инвентаризации выбросов» 

Сообщается, что Федеральным законом  
№ 195-ФЗ от 26.07.2019 г. «О проведении экспери-
мента по квотированию выбросов загрязняющих 
веществ и внесении изменений в отдельные законо-
дательные акты Российской Федерации в части сни-
жения загрязнения атмосферного воздуха» с 1 нояб-
ря 2019 г. вносятся изменения в статью 22 Феде-
рального закона № 96-ФЗ от 04.05.1999 г. «Об 
охране атмосферного воздуха» в части необходи-
мости проведения инвентаризации с учетом вы-
бросов от передвижных источников. В соответствии 
с пунктом 42 Порядка проведения инвентаризации 
стационарных источников и выбросов вредных (за-
грязняющих) веществ в атмосферный воздух, кор-
ректировки ее данных, документирования и хране-
ния данных, полученных в результате проведения 
таких инвентаризации и корректировки, утвержден-
ного Приказом Минприроды России № 352 от 
07.08.2018 г., корректировки данных инвентариза-
ции выбросов объекта, оказывающего негативное 
воздействие на окружающую среду, проводятся 
в том числе, при изменении законодательства РФ 
в области охраны атмосферного воздуха, связанных 
с инвентаризацией объектов. 

 
Письмо Минприроды России № 12-47/18168 

от 01.08.2019 г. «Об использовании систем авто-
матического контроля при осуществлении ПЭК» 

Разъяснено, какие источники выбросов должны 
быть оснащены автоматическими средствами изме-
рения и учета показателей выбросов и (или) сбросов. 
Сообщается, что в соответствии с Федеральным за-
коном № 7-ФЗ от 10.01.2002 г. «Об охране окружаю-
щей среды» программа производственного экологи-
ческого контроля для объектов I категории, подле-
жащих оснащению автоматическими средствами 
измерения и учета показателей выбросов (сбросов), 
дополнительно содержит программу создания систе-
мы автоматического контроля или сведения о нали-
чии системы автоматического контроля. 

Программа создания системы автоматического 
контроля прикладывается к программе производст-
венного экологического контроля, либо указанные 
сведения вносятся в программу производственного 

экологического контроля. Предоставление отчета о 
реализации программы создания системы автоматиче-
ского контроля законодательством не предусмотрено. 

 
Письмо ФМБА России № 32-024/758 от 

05.11.2019 г. «О направлении рекомендаций» 
Представлены рекомендации по профилактике 

и лечению микоплазменной инфекции. Рекоменда-
ции разработаны в связи с регистрацией очагов вне-
больничной пневмонии микоплазменной этиологии 
в детских организованных коллективах, а также 
в целях своевременного проведения комплекса 
профилактических и противоэпидемических меро-
приятий среди заболевших и контактных лиц. Об-
ращается внимание на неукоснительное исполне-
ние требований санитарно-эпидемиологических 
правил СП 3.1.2.3116-13 «Профилактика внеболь-
ничных пневмоний» в части своевременного прове-
дения противоэпидемических мероприятий. 

 
«Методические рекомендации для участни-

ков эксперимента по маркировке средствами 
идентификации и мониторингу оборота отдель-
ных позиций продукции легкой промышленно-
сти в Российской Федерации» (утв. Минпромтор-
гом России 28.10.2019 г.) 

Рекомендации устанавливают: 
– порядок маркировки средствами идентифи-

кации отдельных позиций продукции легкой про-
мышленности, например, предметов одежды, вклю-
чая рабочую одежду, изготовленных из натуральной 
или композиционной кожи, и ряда других; 

– порядок представления участниками экспе-
римента информации об обороте товаров оператору 
государственной информационной системы монито-
ринга за оборотом товаров, подлежащих маркировке 
средствами идентификации; 

– характеристики средств идентификации то-
варов; 

– требования к техническим средствам, исполь-
зуемым участниками эксперимента, и к участникам 
эксперимента, получающим технические средства от 
оператора; 

– порядок взаимодействия информационной 
системы мониторинга с государственными инфор-
мационными системами и информационными сис-
темами участников эксперимента.  

 


