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МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ВЫБОРУ ТОЧЕК И ПРОГРАММ  
НАБЛЮДЕНИЯ ЗА КАЧЕСТВОМ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА  
В РАМКАХ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА  
ДЛЯ ЗАДАЧ ФЕДЕРАЛЬНОГО ПРОЕКТА «ЧИСТЫЙ ВОЗДУХ» 

Н.В. Зайцева1, И.В. Май1, С.В. Клейн1, Д.В. Горяев2 
1Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
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Основной задачей, поставленной федеральным проектом «Чистый воздух» национального проекта «Экология», является 
существенное улучшение качества атмосферного воздуха городов, в которых проблемы загрязнения воздуха и ассоциированных 
с ним рисков для здоровья жителей стоят наиболее остро. Меры по изменению ситуации в этих городах поддержаны сущест-
венными государственными инвестициями. Результаты систематических инструментальных измерений в рамках государст-
венных систем экологического и социально-гигиенического мониторинга рассматриваются как наиболее информативная и 
надежная база для оценки результативности и эффективности воздухоохранных мероприятий проекта. Цель исследования 
заключалась в разработке и апробации на конкретных примерах методических подходов к обоснованию точек и программ на-
блюдения за качеством атмосферного воздуха в рамках социально-гигиенического мониторинга с учетом сложившейся сети 
экологического мониторинга. В качестве объектов для отработки подходов были рассмотрены два города из списка приори-
тетных: Красноярск и Чита. На территориях ведутся системные наблюдения. Имеются данные о составе выбросов всех ос-
новных источников загрязнения. В Красноярске сформирована сводная база данных параметров источников выбросов, в г. Чите 
такая база на момент разработки подходов отсутствовала. С учетом наличия исходных данных предложены алгоритмы 
формирования системы точек для размещения постов наблюдения и формирования программ мониторинга. Основным крите-
рием для формирования системы наблюдений в рамках социально-гигиенического мониторинга выбраны показатели опасности 
и рисков для здоровья населения. Показано, что данные с постов экологического мониторинга без изменения локации последних 
могут быть использованы для решения задач оценки, прогнозирования рисков для здоровья и анализа эффективности прини-
маемых мер при условии дополнения программ исследований показателями, приоритетными по критериям опасности и рисков 
для здоровья человек. Для систем социально-гигиенического мониторинга предложены подходы к выбору точек и программ 
собственных исследований. Подходы предполагают зонирование территории городов по показателям потенциальной опасно-
сти (при отсутствии расчетов рассеивания) или уровней риска для здоровья (при наличии расчетов рассеивания); обоснование 
перечня приоритетных примесей с учетом критериев канцерогенной и/или неканцерогенной опасности и рисков, результатов 
ранее выполненных инструментальных исследований и выделения показателей маркерных (индикаторных) для выбросов пред-
приятий, вносящих наибольшие вклады в загрязнение воздуха. 

Ключевые слова: качество атмосферного воздуха, социально-гигиенический мониторинг, посты и программы 
наблюдения, риск для здоровья. 

Достижение нормативного качества атмо-
сферного воздуха в промышленных городах много 
лет было и остается одной из важнейших соци-

альных, экологических и санитарно-гигиеничес-
ких задач во всем мире, включая Российскую Фе-
дерацию [1–6].  
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Федеральным проектом «Чистый воздух» в рам-
ках национального проекта «Экология» определены 
приоритетные территории, на которых проблемы 
загрязнения воздуха и потенциальных рисков для 
здоровья жителей стоят наиболее остро1. Именно на 
примере этих городов должны быть отработаны под-
ходы к оптимальному планированию и реализации 
воздухоохранных мероприятий; достигнуто карди-
нальное улучшение ситуации и минимизированы 
угрозы для жизни и здоровья горожан, связанные 
с аэрогенными факторами внешней среды. Если эти 
подходы будут признаны эффективными, они могут 
быть тиражированы на другие территории страны 
и на более длительные периоды планирования. 

Цель проекта «Чистый воздух» сформулирова-
на как общее снижение валового выброса на при-
оритетных территориях на 20 %. Величина, несо-
мненно, отражает потенциал улучшения экологиче-
ской и санитарно-эпидемиологической ситуации. 
Вместе с тем реальное повышение качества атмо-
сферного воздуха на территории зависит не только 
от снижаемой массы выброса, но и от пространст-
венного расположения источников выбросов, сели-
тебных, рекреационных и иных нормируемых зон, 
от параметров выбросов (высоты, температуры, ли-
нейной скорости и пр.). Крайне важным является 
и компонентный состав сокращаемых выбросов. 

Наиболее информативным и надежным источ-
ником оценки результативности и эффективности 
воздухоохранных мероприятий проекта станут ре-
зультаты систематических инструментальных изме-
рений, проводимых в рамках экологического, соци-
ально-гигиенического мониторинга и производст-
венного контроля самих хозяйствующих субъектов. 
Каждый из указанных видов наблюдений имеет свои 
задачи и принцип выбора точек и программ наблю-
дений. Так, основной целью экологического мони-
торинга является наблюдение за уровнем загрязне-
ния атмосферы, обусловленного хозяйственной дея-
тельностью и метеорологическими условиями, 
и прогноз ожидаемых изменений качества воздуха 
за длительный период2. Производственный контроль 
имеет целью регистрацию соблюдения или наруше-
ния установленных требований безопасности в ре-
зультате деятельности хозяйствующего субъекта 
[7, 8]. И только социально-гигиенический монито-
ринг (СГМ) определяет в качестве основной цели 
оценку, выявление изменений и прогноз состояния 
здоровья населения под воздействием факторов сре-
ды обитания3. То есть во главу угла ставится не про-
сто уровень содержания того или иного компонента 

(примеси, вещества) в воздухе, а показатель состоя-
ния здоровья, ассоциированный с этим уровнем. 

В связи с этим программы оценки качества 
воздуха в рамках СГМ должны быть ориентированы 
на те примеси, которые потенциально представляют 
наибольшую угрозу для жизни и здоровья человека 
при кратковременном и/или длительном воздейст-
вии, регистрируются в воздухе мест постоянного 
проживания населения и формируют риски сумма-
ции или усиления (синергизма) негативного эффекта 
для здоровья человека при одновременном присут-
ствии с целым рядом иных примесей [9–11]. Послед-
нее очень существенно для городов с развитой про-
мышленностью в силу значительного перечня веществ, 
выбрасываемых с пылегазовоздушными смесями. 
К примеру, выбросы предприятий г. Нижнекамска 
(республика Татарстан) содержат около 320 отдель-
ных веществ и групп примесей, г. Норильска (Крас-
ноярский край) – порядка 70; г. Губахи (Пермский 
край) – более 60 примесей и т.п. Непростой задачей 
является и выбор мест отбора проб, которые долж-
ны быть репрезентативными в условиях довольно 
значительных территорий городов и большой чис-
ленности населения, проживающего в условиях раз-
ной экспозиции. 

Таким образом, выбор оптимального перечня 
измеряемых показателей и числа и мест размеще-
ния точек отбора проб становится серьезной науч-
ной задачей. 

Следует отметить, что сформированная еще 
в 60-х гг. прошлого столетия система государствен-
ного экологического мониторинга имеет единый 
строгий порядок, определяющий размещение, коли-
чество постов наблюдений, а также программы и 
сроки наблюдений. Этот порядок закреплен «Руко-
водством по контролю загрязнения атмосферы»4 и 
соблюдается всеми структурными подразделениями 
уполномоченного органа – Росгидромета. По реко-
мендациям указанного документа (см. раздел п. 2.2. 
«Размещение и количество постов наблюдения»)  
«… посты следует устанавливать в первую очередь 
в тех жилых районах, где возможны наибольшие 
средние уровни загрязнения, затем в администра-
тивном центре населенного пункта и в жилых рай-
онах с различными типами жилой застройки, 
а также в парках, зонах отдыха…». В программу 
мониторинга включаются примеси, отобранные по 
критериям параметра потребления воздуха (ППВ) 
(см. раздел 2.4 «Определение перечня примесей, 
подлежащих контролю») с учетом классов опасно-
сти веществ. На опорных постах экологического 

__________________________ 

1 Паспорт национального проекта «Экология» / утв. президиумом Совета при Президенте РФ по стратегиче-
скому 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: 12.08.2019). 

2 См. раздел 1 Р 52.04.186-89. Руководство по контролю загрязнения атмосферы. – М., 1991. – 693 с. 
3 О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения: Федеральный закон № 52-ФЗ от 30.03.1999 г. (ред. 

от 26.07.2019). – Статья 45. Социально-гигиенический мониторинг [Электронный ресурс]. –  URL: http://www.consul-
tant.ru/document/cons_doc_LAW_22481 (дата обращения: 14.06.2019). 

4 См. разделы 2.2–2.4 Р 52.04.186-89. Руководство по контролю загрязнения атмосферы. – М., 1991. – 693 с. 
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мониторинга обязательным является и определение 
общераспространенных примесей: пыли, диоксида 
серы, оксида углерода и диоксида азота. Предполага-
ется, что программы должны обеспечивать не менее 
200 наблюдений за концентрацией каждой примеси. 

Выбор точек инструментальных исследований 
при производственном контроле определяется гра-
ницей санитарно-защитной зоны и/или точками бли-
жайшего жилья [12–14]. 

Единообразный и четкий порядок выбора то-
чек и формирования программ мониторинга качест-
ва воздуха в рамках СГМ нормативно не закреплен. 
Инструктивное письмо 2006 г.5 определяет принци-
пы выбора мест измерений, которые близки тем, что 
установлены Росгидрометом: «…стационарный и мар-
шрутный посты размещаются в местах, выбранных 
на основе предварительного исследования загрязне-
ния воздушной среды населенного пункта промыш-
ленными выбросами, выбросами автотранспорта, 
бытовыми и другими источниками и условий их 
рассеивания. Стационарные и маршрутные посты 
размещаются в жилых районах с различным типом 
застройки… Размещение постов определяется с уче-
том наибольшей плотности и численности населе-
ния, размещения промышленных зон, сети магист-
ралей… Для оценки приоритетности загрязняющих 
веществ должен быть выполнен сбор информации 
и созданы необходимые базы данных…». Что вклю-
чает в себя предварительное исследование, на какую 
информацию следует ориентироваться для оценки 
приоритетности – остается за рамками инструктив-
ного письма. 

Вместе с тем задачи научного обоснования то-
чек и программ наблюдений за качеством атмосфер-
ного воздуха решаются многими исследователями. 
С появлением автоматизированных программ расче-
тов рассеивания выбросов пространственный анализ 
полей концентраций стал одним из важнейших инст-
рументов совершенствования системы выбора точек 
и примесей для контроля [15, 16]. Еще больше ре-
зультаты рассеивания стали востребованы с внедре-
нием в практику геоинформационных систем [17, 18]. 
Однако расчеты рассеивания, по мнению ряда авто-
ров, требуют верификации результатов данными ав-
томатизированных систем непрерывного контроля и 
учета выбросов и/или инструментальными исследо-
ваниями [19] и далеко не всегда могут являться един-
ственной основой для формирования программ на-
блюдения [20]. А распространение методологии 
оценки рисков для здоровья при воздействии хи-
мических веществ, загрязняющих среду обитания 
человека, ориентация на такие критерии безопас-
ности, как референтные уровни при кратковремен-
ном и хроническом воздействии, привело к пони-

манию того, что программы мониторинга могут 
и должны строиться с учетом потенциальных угроз 
для человека [20–22]. При этом механизм выбора 
приоритетов должен быть более сложным, чем рас-
чет величин ППВ. 

Осознание сложности проблемы привело мно-
гих исследователей к пониманию актуальности ин-
теграции разных систем мониторинга. Так, в рабо-
тах П.В. Рослякова с соавт. [23, 24] описаны подхо-
ды к сопряжению результатов производственного 
автоматического контроля выбросов теплоэлектро-
станции (ТЭС) с результатами мониторинга качест-
ва атмосферного воздуха в районе воздействия ис-
точника и расчетами рассеивания примесей от трубы 
ТЭС. В.А. Даренских [25] указывает на актуальность 
единого комплексного подхода при организации госу-
дарственного надзора и производственного контроля 
в области охраны атмосферного воздуха. Е.А. Овчин-
никова с соавт. [26] указывают на необходимость 
сопряжения социально-гигиенического мониторинга 
и санитарно-эпидемиологического контроля в об-
ласти охраны атмосферного воздуха. В монографии, 
выполненной под редакцией Г.Г. Онищенко [27], 
есть положения о сопряжении систем экологическо-
го и социально-гигиенического мониторинга. 

Однако нормативно-методической базы такой 
интеграции до настоящего времени крайне недоста-
точно. Вместе с тем задачи, поставленные федераль-
ным проектом, сформировали на сегодня высокую 
потребность в такой интеграции и создали предпо-
сылки ее реализации на приоритетных территориях. 

Цель настоящего исследования – предложить 
и апробировать на конкретных примерах подходы 
к обоснованию точек и программ наблюдения за ка-
чеством атмосферного воздуха в рамках социально-
гигиенического мониторинга с учетом сложившейся 
сети экологического мониторинга. 

Материалы и методы. В качестве объектов 
для отработки подходов были рассмотрены два го-
рода из списка приоритетных: Красноярск и Чита – 
территории с различными численностью населения, 
структурой промышленности, структурой выбросов 
в атмосферу, однако близкие по климатогеографи-
ческим условиям и уровню напряженности санитар-
но-эпидемиологической ситуации в части качества 
атмосферного воздуха. Обе территории расположе-
ны в зонах локализации устойчивого высотного Си-
бирского антициклона с нисходящими потоками, не 
дающими рассеиваться загрязнениям; малого коли-
чества осадков, очищающих атмосферу; длительно-
го отопительного сезона; преимущественно уголь-
но-мазутной энергетики, причем часто использую-
щей высокозольные бурые угли; специализации на 
добывающей и тяжелой индустрии [28]. 

__________________________ 

5 Об организации лабораторного контроля при проведении социально-гигиенического мониторинга: Письмо Фе-
деральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека № 0100/10460-06-32 от 
01.10.2006 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://50.rospotrebnadzor.ru/293/-/asset_publisher/U8Fg/content/письмо-от-02-
10-2006-№-0100-10460-06-32 (дата обращения: 01.08.2019). 
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Красноярск: население – 1,09 тысячи человек, 
площадь – 353,9 км2. Основные отрасли промышленно-
сти: металлургия, машиностроение, металлобработка, 
химическая, производство строительных материалов 
и пр. Валовый выброс в атмосферу составляет около 
145 тысяч тонн в год. Перечень примесей включает бо-
лее 270 видов химических веществ (или суммарно учи-
тываемых групп соединений). На восьми стационарных 
постах сети управления по гидрометеорологии и мони-
торингу окружающей среды Росгидромета (УГМС) 
ведутся наблюдения за 19 примесями, в системе СГМ 
на 11 маршрутных постах – порядка 25 примесей 
(в разные годы перечни примесей несколько отличны). 
Имеются пять постов наблюдения системы региональ-
ного мониторинга (21 контролируемая примесь). Хо-
зяйствующие субъекты ведут производственный кон-
троль в 31 точке6. Превышения разовых и/или среднесу-
точных ПДК на территории города регистрируются по 
пыли, оксиду серы и диоксиду азота, гидрофториду, 
хлористым соединениям и пр. В 2018 г. в атмосферном 
воздухе г. Красноярска зафиксировано 23 случая 
превышения 10 ПДКсс по бенз(а)пирену. Уровень за-
грязнения воздуха по критериям, принятым в Росги-
дромете (комплексный индекс загрязнения атмосфе-
ры ИЗА5 > 14), характеризуется как очень высокий. 

Чита: население порядка 350 тысяч человек. 
Площадь – 534 км2, ведущие отрасли промышленно-
сти: энергетика, машиностроение, производство строи-
тельных материалов, продуктов питания. Город явля-
ется крупным железнодорожным узлом. Общая масса 
выброса в атмосферный воздуха порядка 53–60 тысяч 
тонн ежегодно. Пять стационарных постов монито-
ринга государственной сети Росгидромета системати-
чески ведут наблюдения за уровнем 12 примесей. На 
постах регистрируются превышения гигиенических 
нормативов по взвешенным веществам (пыли), серо-
водороду, бенз(а)пирену (до 10 ПДК и более). 

В Красноярске сформирована сводная база 
данных параметров источников выбросов, вклю-
чающая источники выбросов частных домохозяйств, 
не имеющих систем централизованного теплоснаб-
жения, и учитывающая выбросы автотранспорта. 
В г. Чите такая база на момент разработки подходов 
отсутствовала. Территории рассматривались как 
платформы для отработки подходов при двух вари-
антах объемов исходной информации.  

Использованы материалы, подготовленные ре-
гионами в рамках обоснования комплексных планов 
по снижению выбросов загрязняющих веществ 

в атмосферный воздух и данные, предоставленные 
территориальными управлениями Роспотребнадзора 
по Красноярскому и Забайкальскому краю. 

Были проанализированы данные о фактических 
выбросах промышленных предприятий Красноярска 
и Читы за 2014–2018 гг. (формы статистической от-
четности 2-ТП (воздух) по промышленным предпри-
ятиям), данные об интенсивности транспортных по-
токов по основным магистралям городов. Рассмотре-
ны среднегодовые концентрации каждой примеси на 
каждом посту мониторинга, максимальные из разо-
вых концентраций и разовые концентрации 95%-ной 
обеспеченности независимо от ведомственной при-
надлежности поста. 

В части результатов сводных расчетов по го-
роду принимали во внимание только те, которые 
были выполнены с использованием стандартизован-
ных методов и унифицированных программных 
средств (УПРЗА «Эколог» или «Эколог-город»). 
При разработке методики опирались на векторные 
карты территорий (использовали геоинформацион-
ную систему ARCGIS 9.3.1), на которые отдельны-
ми тематическим слоями были нанесены селитеб-
ные территории, улично-дорожная сеть и промыш-
ленные площадки. Все точки мониторинга были 
геокодированы и нанесены на карты. 

Данные о типичных для территории метеоро-
логических параметрах, в том числе о среднегодо-
вой розе ветров, получали из официальных откры-
тых источников7 . 

При разработке подходов руководствовались 
представлением о том, что результаты инструмен-
тальных исследований атмосферного воздуха должны 
обеспечивать возможность решения основных задач, 
возложенных на систему социально-гигиенического 
мониторинга на текущий момент8, в том числе: 

– информационную поддержку гигиенических
оценок (диагностики) состояния среды обитания; 

– выявление причинно-следственных связей ме-
жду состоянием здоровья населения и воздействием 
факторов среды обитания человека на основе систем-
ного анализа и оценки риска для здоровья населения; 

– подготовку предложений по принятию необ-
ходимых мер по устранению выявленных вредных 
воздействий факторов среды обитания человека; 

– выявление индикаторов риска нарушения обя-
зательных требований в ходе мероприятий по кон-
тролю без взаимодействия с юридическими лицами 
или индивидуальными предпринимателями9. 

__________________________ 

6 О состоянии и охране окружающей среды в Красноярском крае в 2018 году: Государственный доклад [Элек-
тронный ресурс]. – URL: http://mpr.krskstate.ru/dat/File/3/svodnyui doklad.pdf (дата обращения: 01.08.2019).  

7 Каталог открытой геоинформации [Электронный ресурс]. – URL: http://opengeodata.ru (дата обращения: 10.08.2019). 
8 Об утверждении Положения о проведении социально-гигиенического мониторинга: Постановление Правительства 

Российской Федерации № 60 от 2 февраля 2006 г. [Электронный ресурс]. – URL: https://rg.ru/2006/02/17/monitoring-
dok.html (дата обращения: 10.08.2019). 

9 О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контро-
ля (надзора) и муниципального контроля: Федеральный закон № 294-ФЗ от 26.12.2008 г. (ред. от 02.08.2019). –  Статья 8.3. 
[Электронный ресурс]. – URL:  www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_83079 (дата обращения: 05.08.2019). 
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Исходили из рекомендаций ВОЗ о том, что ре-
шение задач гигиенических оценок, включая оценку 
риска, достигается размещением мест отбора проб 
(постов наблюдений) как в зонах жилой застройки 
с наибольшими уровнями загрязнения, так и в зонах 
с наиболее типичными (средними для города) уров-
нями содержания примесей в атмосфере. Установле-
ние причинно-следственных связей требует наличия 
дополнительных точек в зонах с наименьшими кон-
центрациями для получения, необходимых для кор-
ректного построения моделей связи «концентрация 
(доза) – ответ (эффект)» [29, 30]. Задачи по обосно-
ванию и оценке эффективности воздухоохранных 
мероприятий и использованию социально-гигиени-
ческого мониторинга как мероприятия по контро-
лю без взаимодействия с юридическими лицами 
или индивидуальными предпринимателями требу-
ют размещения точек наблюдений, максимально 
ориентированных на зоны воздействия конкретных 
источников загрязнения, на которых реализуются 
эти мероприятия. 

Многомерность задач, высокая стоимость ин-
струментальных исследований при ограниченности 
кадровых, финансовых и иных ресурсов диктовали 
ориентацию на интеграцию систем наблюдения за 
качеством воздуха – экологического, социально-
гигиенического мониторинга и производственного 
контроля – при приоритете интересов жизни и здо-
ровья населения. Расчеты рассеивания рассматрива-
ли как элемент общей системы выбора приоритетов. 

Предполагали, что система выбора точек и про-
грамм мониторинга должна носить динамический 
характер и подлежать пересмотру и развитию на ос-
нове как расчетных данных, так и результатов иссле-
дований за определенный период. 

Результаты и их обсуждение. 
Для территорий, где отсутствуют резуль-

таты сводных расчетов, предложен следующий 
алгоритм обоснования выбора точек постов и про-
грамм мониторинга качества атмосферного воздуха 

1. Формируется векторная карта города, на ко-
торую нанесены промышленные площадки, селитеб-
ные территории и все имеющиеся посты наблюдения 
за качеством воздуха. Атрибутивная база промыш-
ленных площадок содержит данные о фактических и 
допустимых выбросах загрязняющих веществ в атмо-
сферный воздух. Слой селитебных территорий со-
держит информацию о плотности населения в разных 
зонах города. 

2. Все селитебные территории покрываются ре-
гулярной сеткой. Шаг сетки определяется общей 
площадью территории и вычислительными возмож-
ностями разработчиков. При апробации подходов 

рассматривали сетки с шагом 200200 м и 400400 м. 
Частая сетка обеспечивает максимально обоснован-
ные выводы, однако и шаг сетки 400400 м показал 
удовлетворительный для анализа результат. Более 
крупная регулярная сетка представляется нецелесо-
образной, поскольку приземные концентрации в зо-
нах влияния низких и средних по высоте источников 
выбросов изменяются по мере удаления от источника 
достаточно существенно, и крупная сетка может 
«пропустить» высокие концентрации примеси. 

3. В соответствии с п. 4.7. Р 2.1.10.1920–04
«Руководство по оценке риска для здоровья насе-
ления при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду» для каждого 
хозяйствующего субъекта – источника выбросов 
загрязняющих веществ – выполнялся расчет индек-
сов сравнительной канцерогенной и неканцероген-
ной опасности по всем веществам. 

3.1. Рассчитывается суммарный индекс канце-
рогенной к( )iK  и неканцерогенной н( )iK  опасности 
для предприятия (хозяйствующего субъекта в це-
лом) по формуле (1) 

1

,
N

i j j
n

K E TW


    (1) 

где Ej – величина условной экспозиции, формируе-
мой j-й примесью, т/год; TWj – весовой коэффициент 
влияния на здоровье, принимаемый при расчете ко-
эффициентов канцерогенной или неканцерогенной 
опасности в соответствии с таблицами 4.7 и 4.8 
Р 2.1.10.1920–0410; Т – число примесей, выбрасы-
ваемых хозяйствующим субъектом 

3.2. Каждое предприятие характеризуется ко-
эффициентом, который представляет собой норми-
рованный коэффициент «опасности» (Ki), учиты-
вающий коэффициенты канцерогенной и неканцеро-
генной опасности 
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где i – номер предприятия. 
4. Геометрический центр каждой промыш-

ленной площадки соединяется с центральной точ-
кой каждого квадрата расчетной сетки прямой ли-
нией (вектором L) (векторы не строятся при удале-
нии точки от хозяйствующего субъекта более чем 
на 20 км). 

5. Направление каждого вектора соотносится
с векторами розы ветров. Вектору присваивается ко-
эффициент, характеризующий повторяемость ветра 
соседних с ним румбов розы ветров, по формуле (3): 

__________________________ 

10 См. раздел 4.7 Р. 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химиче-
ских веществ, загрязняющих окружающую среду. – М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 
2004. – 143 с.; Численностью населения при расчете пренебрегали, принимая во внимание, что каждое предприятие 
может оказывать влияние на город в целом, при этом  ослабление влияния учитывается через вектор удаленности объ-
екта от расчетной ячейки сетки. 
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где g  – направление вектора, град; 1g , 2g  – направ-
ление векторов соседних румбов, град; 1v , 2v  – повто-
ряемость ветра соседних румбов. 
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где m – номер квадрата расчетной сетки. 
6. Каждый квадрат расчетной сетки характери-

зуется суммарным коэффициентом опасности (Sj), 
который учитывает потенциальные воздействия хо-
зяйствующих субъектов территории: 

.m i im
i

S K L  (4) 

7. Оценивается соответствие расположения уже
функционирующих постов локализации зон разной 
опасности на территории и структуры химических 
факторов, формирующих эту опасность, уже реали-
зуемых программ факторам опасности на территории. 

8. На основании полученного анализа разраба-
тываются рекомендации по оптимизации системы 
мониторинга качества воздуха с учетом следующих 
аспектов: 

– сеть точек мониторинга должна позволять
оценивать риски не менее чем для 95 % населения 
территории; 

– сеть должне быть оптимально плотной и рас-
пределенной по территории с учетом того, что ре-
презентативность инструментальных наблюдений 
снижается по мере удаления от поста11; 

– программа наблюдений должна включать
все примеси, которые потенциально могут форми-
ровать неприемлемые риски для здоровья человека 
или вносить в этот риск значительный вклад (от 10 
до 100 %); 

– программа может включать в себя вещества,
маркерные (индикаторные) для предприятий с мак-
симальными объемами выбросов и уровнем опасно-
сти по рассчитанным критериям Ki. 

Апробация подхода на примере Читы показала: 
– уровень потенциальной опасности для насе-

ления города, формируемый выбросами промыш-
ленных предприятий, неоднороден (рис. 1); 

– посты мониторинга сети УГМС могут рас-
сматриваться как часть общей сети без изменения их 
локации; 

– обоснованным с учетом критериев риска для
здоровья населения и последующей оценки эффек-
тивности мероприятий проекта «Чистый воздух» 
является дополнение сети как минимум двумя точками 
наблюдений – в северо-западной и восточной части 
селитебной территории (условные номера квадратов 
расчетной сетки на рисунке 925 и 434); 

– приоритетными по критериям опасности для
здоровья населения в городе являются выбросы серы 
диоксида, пылей, оксидов азота, соединений марганца, 
оксида углерода, бенз(а)пирена и сажи; фтористых 
соединения и углеводородов (табл. 1). 

Из приоритетных примесей практически все, 
кроме марганца, входят в программы уже реализуе-
мых мониторинговых наблюдений. Марганец реко-
мендовано включить как дополнительный компо-
нент в программы мониторинга. Кроме того, реко-

Рис. 1. Карта пространственного распределения сравнительного индекса опасности  
для здоровья человека по г.Чите, формируемого выбросами стационарных источников 

__________________________ 

11 См. раздел 3.4.2 Р 52.04.186-89. Руководство по контролю загрязнения атмосферы. – М., 1991. – 693 с. 
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Ранжирование примесей по величине суммарных показателей опасности химических примесей 
компонентов выбросов промышленных предприятий г.Читы (по данным на 2018 г.)  (фрагмент) 

Суммарный в целом для города  
коэффициент опасности примеси Химическое соединение 

неканцерогенный канцерогенный 
Серы диоксид (ангидрид сернистый)  1274 408,2 – 
Мазутная зола теплоэлектростанций (в пересчете на ванадий) 824 033,1 – 
Пыль (сумма пылей разного химического состава)  756 791,7 – 
Углерод (сажа)  461 279,6 461 307,1 
Азота диоксид  457 863,2 – 
Азот (II) оксид  75 592,5 – 
Марганец и его соединения  3902,57 – 
Углерода оксид 2397,23 – 
Диметилбензол (ксилол) (смесь изомеров о-, м-, п-)  1026,51 – 
Бенз(а)пирен (3,4-Бензпирен)  220,00 22,0 
Уайт-спирит 40,58 – 
Фтористые соединения плохорастворимые 31,01 – 
Фтористые газообразные соединения 18,68 – 
Углеводороды предельные С12–С19 18,49 – 
Серная кислота (по молекуле H2SO4)  14,98 – 
Дигидросульфид (сероводород) 3,73 – 
Формальдегид 2,72 0,272 

мендовано измерение на всех постах не только сум-
мы пылей (взвешенных частиц), но и мелкодисперс-
ных фракций РМ10, РМ2.5 как наиболее опасных для 
здоровья человека [31, 32] 

Для территорий, где имеются результаты 
сводных расчетов рассеивания выбросов, в целом по 
городу предложен следующий алгоритм обоснова-
ния выбора точек постов и программ мониторинга 
качества атмосферного воздуха 

1. Формируется база данных, в которой каждая
расчетная точка на территории характеризуется со-
вокупностью концентраций N ингредиентов. База 
данных представляет собой матрицу, построенную 
на базе выходных файлов результатов расчета. 

2. На основе полученных данных в каждой рас-
четной точке сетки вычисляют параметры канцеро-
генного и острого и хронического неканцерогенного 
риска с использованием стандартных процедур12: 

– коэффициенты опасности острого неканцеро-
генного воздействия (HQac) для приоритетных химиче-
ских веществ, обладающих научнодоказанной потенци-
альной способностью оказывать острое негативное 
влияние на организм человека, с использованием мак-
симальных разовых концентраций изучаемых веществ; 

– коэффициенты опасности хронического не-
канцерогенного воздействия (HQcr) для приоритет-
ных химических веществ, обладающих научно дока-
занной потенциальной способностью оказывать хро-
ническое негативное влияние на организм человека, 
с использованием среднегодовых концентраций изу-
чаемых веществ; 

– индивидуальный канцерогенный риск (CR)
для приоритетных химических веществ канцероген-
ного спектра действия. 

3. Для задач зонирования территории города
по критериям риска для здоровья населения прово-
дят процедуру кластерного анализа с использовани-
ем стандартных методов, которые позволяют раз-
бить изучаемую совокупность расчетных точек на 
группы «схожих» по системе параметров кластеров. 

Поскольку параметры канцерогенного и не-
канцерогенного риска имеют разную размерность, 
перед проведением процедуры кластеризации объ-
екты (параметры) стандартизируют (5): 

X XY
S


 , (5) 

где Х – исходное значение параметра; Y – стандарти-
зированное значение параметра; X  – среднее зна-
чение параметра; S – стандартное отклонение. 

4. При выборе точки размещения поста мони-
торинга качества атмосферного воздуха учитывают 
следующие требования: 

– точка поста в выделенной зоне (кластере)
должна быть размещена в точке с наибольшими или 
типичными параметрами формируемого риска; 

– точка поста должна быть расположена в зоне
наибольшей плотности экспонируемого населения. 

Для выделения внутри кластера точки разме-
щения поста наблюдения за качеством атмосфер-
ного воздуха для СГМ слой кластеров пересекается 
со слоем плотности населения, который представ-

__________________________ 

12 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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ляет собой сетку, покрывающую всю селитебную 
территорию. В результате каждая ячейка сетки со-
держит информацию о количестве населения, про-
живающего на данной территории, и параметрах 
формируемого канцерогенного и неканцерогенного 
риска. В результате пересечения слоев выбираются 
реперные точки, которые находятся в границах 
кластера и имеют плотность населения выше 75 % 
максимальной плотности населения по кластеру 
(>75 % PNmax). 

5. Перечень загрязняющих веществ, которые
необходимо измерять в выбранной точке, опреде-
ляют через ранжирование факторов риска для здо-
ровья, принимая во внимание финансовые и техни-
ческие возможности испытательных лабораторий, 
осуществляющих мониторинг. 

Апробацию подхода на примере г. Красно-
ярска выполняли, реализуя его параллельно с пред-
варительной оценкой опасности выбросов по пер-
вому алгоритму. 

Результаты показали удовлетворительную схо-
димость данных в части обоснования зон (точек) 
размещения постов. Сеть постов достаточно плотная 
с целесообразностью минимального перераспреде-
ления маршрутных постов системы социально-
гигиенического мониторинга (рис. 2). 

Приоритеты, установленные по критериям по-
тенциальной опасности примесей (табл. 2), резуль-
татам расчетов рассеивания и результатам натурных 
исследований, совпали не полностью. 

Так, по данным расчетов рассеивания в сели-
тебной зоне города (в зонах размещения постов 
мониторинга) приземные концентрации на уровнях 
выше ПДК прогнозировались для диоксида азота 
(на уровне 1,4 ПДКмр и 3,9 ПДКсс), акролеина  

(до 1,1 ПДКмр), пыли неорганической (до 2,2 ПДКмр 
при 0,06 ПДКсс), углеводородов (до 3 ПДК). Дан-
ные отчасти подтверждаются результатами натур-
ных измерений: превышения ПДК по диоксиду 
азота регистрируются на многих постах системы 
УГМС, СГМ краевых постов мониторинга 
(1,1–1,9 ПДКмр; 1,1–1,8 ПДКсс). Зарегистрированы 
и превышения по взвешенным частицам (до 
5 ПДКмр). Измерений акролеина и углеводородов 
на постах не выполнялось. Верифицировать ре-
зультаты расчетов крайне сложно. 

Отмечены существенные расхождения между 
расчетными и инструментальными данными по аро-
матическим углеводородам: практически ни по од-
ному веществу из данной группы расчеты по сводной 
базе данных не показали «тревожных» уровней (то 
есть уровней, близких к ПДК или превышающих нор-
матив). При этом на постах Росгидромета, к примеру, 
измеренные концентрации бензола отмечены на 
уровнях до 5,2 ПДК, ксилола – до 3,2 ПДК, толуола – 
до 1,5 ПДК, этилбензола – до 5 ПДК. Отмечены  
и не прогнозируемые расчетами рассеивания на-
рушения гигиенических нормативов по фтористым 
соединениям (при этом превышения зарегистриро-
ваны на шести из восьми постов Росгидромета), то 
есть опасный уровень фторидов может формиро-
ваться если не на всей, то на значительной части 
территории города и оказывать негативное воздей-
ствие на здоровье населения. 

Расчетные приземные концентрации по таким 
примесям, как металлы (алюминий, медь, марганец, 
никель, кобальт), зарегистрированы на уровне со-
тых, тысячных долей ПДК, что позволяло по расче-
там рассеивания не принимать их во внимание при 
формировании программ мониторинга, даже с учетом

Рис. 2. Карта пространственного распределения сравнительного индекса опасности  
для здоровья человека по г. Красноярску, формируемого выбросами стационарных источников 
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Ранжирование примесей по величине суммарных показателей опасности химических примесей, 
компонентов выбросов промышленных предприятий г. Красноярска (по данным на 2018 г.) (фрагмент) 

Суммарный в целом для города коэффициент опасности примесиХимическое соединение неканцерогенный канцерогенный 
Серы диоксид (ангидрид сернистый)  2632 501,3 – 
Азота диоксид (Азот (IV) оксид)  1893 227,7 – 
Пыли  1854 052,3 – 
Фториды газообразные 495 105,4 – 
Фториды плохорастворимые 410 583,1 – 
Азот (II) оксид (азота оксид)  235 589,1 – 
Углерод (сажа)  1167 60,8 116 764,0 
Бенз(а)пирен (3,4-Бензпирен)  113 814,7 11 381,5 
Бута-1,3-диен (1,3-Бутадиен, дивинил)  95 961,1 95 961 
Алюминий триоксид (в пересчете на алюминий)  68 480,8 – 
Хлор 65 277,9 – 
Углерода оксид 54 542,9 – 
Эпихлоргидрин 33 726,6 – 
Марганец и его соединения  28 133,4 – 
Проп-2-еннитрил (акрилонитрил)  14 450,6 14 450,6 
Хром (хром шестивалентный)  14 251,4 14 251,4 
Медь оксид (меди оксид) (в пересчете на медь)  10 025,1 – 
Соляная кислота 5102,7 – 
Серная кислота (по молекуле H2SO4)  4404,6 – 
Ксилол (смесь изомеров о-, м-, п-)  3726,8 – 
Аммиак 2773,2 – 
Ванадия пятиокись 1713,6 – 
Этенилбензол (винилбензол, стирол)  1325,4 – 
Водород цианистый 1225,2 – 
Проп-2-ен-1-аль (акролеин)  254,0 – 
Трихлорэтилен 244,3 – 
1,2,4-Триметилбензол (псевдокумол)  177,1 – 
Метилбензол (толуол)  138,8 – 
Углеводороды предельные C12–C19 127,3 – 
2-Хлорбута-1,3-диен (хлоропрен)  123,2 – 
Этен (этилен)  100,0 – 
Свинец и его неорганические соединения  70,7 0,707 
Гидроксибензол (фенол)  64,2 – 
Бутилацетат 62,3 – 
Тетрахлорэтилен (перхлорэтилен)  57,6 – 
Формальдегид 42,0 4,197 
Бензол 1,70 1,656 

критериев риска для здоровья. В ретроспективе мо-
ниторинговых, скрининговых или рекогносциро-
вочных инструментальных измерений данных при-
месей на территории не выполнялось. Верификацию 
результатов расчетов рассеивания сделать не пред-
ставлялось возможным. 

В связи с этим при рекомендации о включении 
примеси (вещества) в программу наблюдений руко-
водствовались системой критериев: 

– по данным ранее выполненных инструмен-
тальных исследований непосредственно в данной 
точке мониторинга или на ближайшем посту были 
зарегистрированы концентрации, превышающие 
гигиенические нормативы для примеси; 

– по результатам сводных расчетов рассеива-
ния для вещества прогнозируются приземные кон-
центрации выше ПДК, инструментальные измере-

ния приземных концентраций данной примеси не 
проводились; 

– по данным предварительных расчетов коэффи-
циентов опасности примесь входит в число приоритетов 
для территории, инструментальные измерения призем-
ных концентраций данной примеси не проводились; 

– примесь является индикаторной (маркерной)
для выбросов крупнейшего предприятия террито-
рии, инструментальные измерения приземных кон-
центраций данной примеси не проводились; 

– примесь регистрируется по данным расчетов
рассеивания или натурным данным в концентраци-
ях, позволяющих прогнозировать существенный 
вклад в суммарный канцерогенный или неканцеро-
генный риск для здоровья населения. 

Примеры рекомендаций по программе монито-
ринга в рамках СГМ приведены в табл. 3. 
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Рекомендации по программе мониторинга атмосферного воздуха в рамках  
социально-гигиенического мониторинга для г. Красноярска (фрагмент) 

Химическое вещество Критерий включения в программу 
Маршрутный пост ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Красноярском крае, ул. Парковая, 19 

(координаты: с.ш. 56.02002, в.д. 092.97704)  

Азот (II) оксид Наличие превышений гигиенических нормативов. 
Формирование недопустимого острого и хронического риска для здоровья.  

Азота диоксид Наличие превышений гигиенических нормативов. 
Формирование недопустимого острого и хронического риска для здоровья. 

Серы диоксид Значительный вклад в хронический риск для здоровья (болезни органов дыхания, дополни-
тельная смертность населения)  

Углерода оксид Существенный вклад в хронический риск для здоровья (болезни сердечно-сосудистой 
системы, крови)  

Взвешенные вещества 
(сумма пылей)  

Значительный вклад в хронический риск для здоровья (болезни органов дыхания,  
болезни сердечно-сосудистой системы, дополнительная смертность населения)  

Взвешенные частицы РМ10 
Значительный вклад в хронический риск для здоровья (болезни органов дыхания,  
болезни сердечно-сосудистой системы, дополнительная смертность населения)  

Взвешенные частицы РМ2.5 
Значительный вклад в хронический риск для здоровья (болезни органов дыхания,  
болезни сердечно-сосудистой системы, дополнительная смертность населения)  

Аммиак Значительный вклад в хронический риск для здоровья (болезни органов дыхания)  

Фтористые соединения Значительный вклад в хронический риск для здоровья (болезни органов дыхания,  
болезни костной системы) 

Формальдегид Существенный вклад в канцерогенный риск для здоровья  

Бенз(а)пирен Регистрация превышений гигиенических нормативов. Существенный вклад в канцеро-
генный риск для здоровья 

Дигидросульфид Рекогносцировочно. Нарушение комфортности среды обитания 
Ацетальдегид Рекогносцировочно. Канцероген 
Проп-2-ен-1-аль (акролеин)  Потенциально значительный вклад в риск для здоровья (болезни органов дыхания) 

Маршрутный пост ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Красноярском крае,  
ул. Партизана Железняка, 36 А (координаты с.ш. 56.03596, в.д. 92.92622)  

Азота диоксид Наличие превышений гигиенических нормативов. Формирование недопустимого острого 
и хронического риска для здоровья 

Серы диоксид Значительный вклад в хронический риск для здоровья (болезни органов дыхания,  
дополнительная смертность населения)  

Углерода оксид Существенный вклад с хронический риск для здоровья  
(болезни сердечно-сосудистой системы, крови)  

Взвешенные вещества  
(сумма пылей)  

Значительный вклад в хронический риск для здоровья (болезни органов дыхания, болез-
ни сердечно-сосудистой системы, дополнительная смертность населения)  

Взвешенные частицы РМ10 
Значительный вклад в хронический риск для здоровья (болезни органов дыхания, болез-
ни сердечно-сосудистой системы, дополнительная смертность населения)  

Взвешенные частицы РМ2.5 
Значительный вклад в хронический риск для здоровья (болезни органов дыхания, болез-
ни сердечно-сосудистой системы, дополнительная смертность населения)  

Бенз(а)пирен Наличие превышений ПДК. Значительный вклад в канцерогенный риск для здоровья 
населения 

Алюминий 
Маркер выбросов одного из крупных источников загрязнения воздуха.  
Потенциально существенный вклад в хронический риск для здоровья населения  
(болезни органов дыхания, центральной нервной системы, костной системы) 

Фтористые соединения Значительный вклад в хронический риск для здоровья (болезни органов дыхания,  
болезни костной системы)  

Никель и его соединения Маркер выбросов одного из крупных источников загрязнения воздуха.  
Потенциально существенный вклад в канцерогенный риск для здоровья населения  

Кобальт  Маркер выбросов одного из крупных источников загрязнения воздуха.  
Потенциально существенный вклад в канцерогенный риск для здоровья населения 

Ацетальдегид Рекогносцировочно. Канцероген 

Принимали во внимание, что по результатам 
систематических исследований программа в пер-
спективе может быть скорректирована, в том числе 
с исключением тех примесей, концентрации кото-
рых будут регистрироваться на уровнях, не форми-
рующих недопустимых рисков для здоровья населе-

ния, или не будут существенно повышать эти риски 
в условиях совместного присутствия с веществами 
однонаправленного действия. 

Выводы. Проведенные исследования показа-
ли актуальность и своевременность объединения 
усилий ведомств и организаций, занимающихся 
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оценкой и управлением качества атмосферного 
воздуха на территории. Формирование общей сети 
наблюдений из стационарных и маршрутных по-
стов Росгидромета, Роспотребнадзора и региональ-
ных пунктов мониторинга позволило бы при мак-
симальной экономии всех видов ресурсов создать 
оптимально плотную и репрезентативную инфра-
структуру для сбора данных о фактическом со-
стоянии качества атмосферного воздуха. Програм-
мы измерений в рамках сложившейся и решающей 
собственные задачи сети УГМК могли бы вклю-
чать анализ содержания примесей, приоритетных 
по критериям рисков для здоровья. Эти измерения 
дополнялись бы исследованиями на базе сети на-
блюдений в рамках социально-гигиенического мо-
ниторинга. Сопряжение программ по порядку от-
боров проб и методам измерений позволило бы 
учитывать всю совокупность данных как для задач 
органов и организаций Росгидромета, так и орга-
нов и организаций Роспотребнадзора. 

Данные сводных расчетов рассеивания на те-
кущий момент должны рассматриваться как допол-
нительный информационный ресурс, описывающий 
специфику пространственного распределения за-
грязнений. При этом ориентация только на резуль-
таты расчетов на текущий момент представляется 
необоснованной процедурой в силу существенных 
расхождений между расчетными и натурным дан-
ными. Вместе с тем выявленные несоответствия 
могут являться основанием для более пристального 
внимания надзорных органов к ведомостям инвен-
таризации отдельных хозяйствующих субъектов и 
установленных для них нормативов допустимых 

выбросов, для мер по идентификации контрольно-
надзорными органами источников загрязнения, не 
включенных в сводные базы данных и не учтенных 
при установлении допустимых уровней воздействия. 

Предложенные и апробированные методические 
подходы к обоснованию точек и программ наблюде-
ния за качеством атмосферного воздуха в рамках со-
циально-гигиенического мониторинга с учетом сло-
жившейся сети экологического мониторинга на те-
кущий момент могут быть реализованы на любой 
территории – как вошедшей в список приоритетных 
в рамках федерального проекта «Чистый воздух», так 
не включенных в него. Единственным условием реа-
лизации подходов является заинтересованность лиц, 
принимающих решения, в максимально полной 
и достоверной информации о качестве воздуха с по-
зиций обеспечения здоровья и санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения. 
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METHODICAL APPROACHES TO SELECTING OBSERVATION POINTS 
AND PROGRAMS FOR OBSERVATION OVER AMBIENT AIR QUALITY WITHIN 
SOCIAL AND HYGIENIC MONITORING AND “PURE AIR” FEDERAL PROJECT 

N.V. Zaitseva1, I.V. May1, S.V. Kleyn1, D.V. Goryaev2 
1Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 Monastyrskaya 
str., Perm, 614004, Russian Federation 
2Federal Service for Surveillance over Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, Krasnoyarsk Region 
office, 21 Karatanova Str., Krasnoyarsk, 660049, Russian Federation 

The Federal project entitled “Pure air” is a part of “Ecology”, the National project; its primary goal is to achieve a significant im-
provement in ambient air quality in cities where at present air contamination and population health risks related to it are the most signifi-
cant. Activities aimed at improving the ecological situation in these cities are provided with the considerable state investment. Results of 
systemic instrumental measuring that is performed within state systems of ecological and social-hygienic monitoring are considered to be 
the most informative and reliable database to assess efficiency of air-protecting activities accomplished within the project. Our research 
goal was to develop and test methodical approaches to substantiating points and programs for observation over ambient air quality within 
social-hygienic monitoring. The said approaches were to be tested on concrete examples taking into account the existing ecologic monitor-
ing system. We chose the following objects to test our approaches: two cities out of the priority list, namely Krasnoyarsk and Chita. Sys-
temic observations are performed in both cities. There are data on the structure of emissions from all major contamination sources. In 
Krasnoyarsk there is an aggregated database that contains data on parameters of emission sources; there was no such database in Chita at 
the moment our research was accomplished. Given the availability of necessary initial data, we suggested algorithms for creating a system 
of points where observation posts were to be located and for monitoring programs development. We applied health hazards and health risks 
as our basic criterion for creating an observation system within social-hygienic monitoring. It was shown that data that were collected at 
ecologic monitoring posts without any changes in their location could be applied to solve tasks related to assessing and predicting health 
risks as well as analyzing efficiency of accomplished activities provided that research programs were supplemented with parameters that 
were priority ones as per health hazards and risks. We developed approaches to selecting points and programs for independent research 
within social-hygienic monitoring. These approaches involve dividing city territories into specific zones as per potential health hazards 
(when dispersal is not calculated) or health risk levels (when dispersal is calculated); substantiating a list of priority admixtures taking into 
account carcinogenic and/or non-carcinogenic hazards and risks as well as results of accomplished instrumental measuring and determin-
ing parameters of marker (indicator) enterprises with their emissions making the most significant contribution into air contamination. 

Key words: ambient air quality, social-hygienic monitoring, observation posts and programs, health risk. 
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Проведен сравнительный анализ загрязнения почвы химическими веществами в городах Арктической зоны Ар-
хангельской области и оценка риска здоровью населения при воздействии контаминантов почвы в условиях сели-
тебного сценария. Актуальность исследования определена тем, что Архангельская область входит в число субъек-
тов Российской Федерации с наибольшей долей проб почв селитебных территорий с превышением гигиенических 
нормативов по санитарно-химическим и микробиологическим показателям. 

В основе оценки – данные мониторинга химического загрязнения почв селитебных территорий в городах Арк-
тической зоны Архангельской области (Северодвинске, Архангельске и Новодвинске) за 2007 2017 гг. Оценена экс-
позиция населения контаминантами почвы при их поступлении пероральным и накожным путем. Определены уров-
ни риска для здоровья детского и взрослого населения. Для изучения неканцерогенных эффектов использован подход 
референтных доз, рассчитаны коэффициенты и индексы опасности. Установлено, что загрязнение почвы метал-
лами в Северодвинске значительно выше, чем в других городах. Значения суммарных индексов опасности при ком-
плексном поступлении химических веществ, загрязняющих почву, не превышали 1,0. Пероральный путь является 
основным путем воздействия загрязняющих почву веществ. На уровне медианы вклад перорального пути в суммар-
ную дозу для исследуемых токсикантов среди взрослого и детского населения составил 68–79 %. Суммарный инди-
видуальный канцерогенный риск в Северодвинске выше, чем в других городах, и составил на уровне медианы и 90-го 
процентиля 9,1·10–4 и 2,3·10–3 соответственно. Неканцерогенный и канцерогенный риски при воздействии контами-
нантов почвы на уровне медианных концентраций являются допустимыми. 

Ключевые слова: загрязнение почвы, химические вещества, почва селитебных территорий, превышение гигие-
нических нормативов, оценка риска, уровень риска. 

Являясь важнейшим компонентом окружаю-
щей среды, почва аккумулирует химические веще-
ства и выступает источником вторичного загрязне-
ния атмосферного воздуха и воды [1, 2]. Основными 
источниками поступления химических веществ в 
почву являются выбросы и сбросы промышленных 
предприятий, автотранспорт, бытовые и производ-
ственные отходы [3–7]. 

Воздействие химических веществ, загрязняю-
щих почву, на здоровье населения может возникнуть 
как при прямом контакте с почвой (ручные земляные 
работы, ходьба босиком, игры детей в песочницах 
и т.д.), так и при опосредованном поступлении хими-

ческих соединений в организм человека через кон-
тактирующие с почвой среды (вода, воздух) [3, 8]. 
Наиболее опасными токсикантами для здоровья на-
селения являются тяжелые металлы [9–11], оказы-
вающие токсическое, аллергическое, канцерогенное 
и мутагенное действие [12, 13]. К приоритетным хи-
мическим веществам, загрязняющим почву, относят-
ся медь, цинк, никель, свинец и кадмий [3, 14–16]. 

Архангельская область входит в число субъек-
тов Российской Федерации, где установлена наи-
большая доля проб почв селитебных территорий 
с превышением гигиенических нормативов по сани-
тарно-химическим и микробиологическим показате-
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лям. На территории региона за 2015–2017 гг. удель-
ный вес проб почвы селитебной зоны, не отвечаю-
щих гигиеническим нормативам по санитарно-хими-
ческим показателям, составил 6,5 %, что превышает 
средний показатель по России в 1,3 раза (5,1 %)1. 

Настоящее исследование выполнено в трех 
крупных промышленных городах Архангельской 
области (Архангельске, Северодвинске и Новодвин-
ске), которые относятся к арктическим территори-
ям2 и расположены в подзоне северной тайги. Арк-
тический воздух приносит на данные территории 
холодную сухую погоду. Средняя температура воз-
духа января минус 14,7 С, июля – плюс 14,8 С [17]. 
Холодные климатические условия, малое количест-
во осадков, непродолжительный вегетационный 
период способствуют накоплению содержания ме-
таллов в почве [18]. В связи с этим изучение загряз-
нения почвы химическими веществами в городах 
Арктической зоны и его влияние на здоровье насе-
ления является актуальным. 

Цель исследования – сравнительный анализ 
загрязнения почвы химическими веществами в го-
родах Арктической зоны Архангельской области 
и оценка риска здоровью населения при воздейст-
вии контаминантов почвы в условиях селитебного 
сценария. 

Материалы и методы. Выполнено описатель-
ное исследование качества почвы в Северодвинске, 
Архангельске и Новодвинске. Анализ выбросов 
промышленных предприятий осуществлен по дан-
ным статистической отчетной формы «2-ТП Воз-
дух» за 2010–2015 гг. Уровни загрязнения почвы 
химическими веществами исследованы по данным 
мониторинга ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиоло-
гии в Архангельской области» за 2007–2017 гг. 
Оценка риска здоровью городского населения от 
воздействия химических веществ, загрязняющих 
почву, выполнена для 10 соединений: медь (Cu), 
хром (Cr), цинк (Zn), никель (Ni), марганец (Mn), 
свинец (Pb), ртуть (Hg), кадмий (Cd), кобальт (Co) 
и мышьяк (As). Все пробы почвы были отобраны 
в районах жилой застройки, вблизи жилых домов, на 
детских и спортивных площадках. 

Для описания содержания исследуемых хими-
ческих веществ в почве и расчета уровней риска 
использованы медиана (Ме) и 90-й процентиль (Р90). 
В связи с тем что распределение концентраций за-
грязняющих веществ статистически значимо отли-
чалось от нормального распределения, для сравнения 
медианных значений между группами использовали 
критерий Краскела – Уоллиса, а для попарных срав-
нений – двухвыборочный критерий Вилкоксона. 
Критический уровень статистической значимости 
принимался равным 0,05. Динамика уровней содер-
жания химических веществ в почве изучена с помо-
щью темпа прироста. Статистический анализ прове-
ден в программе STATA 14.0. 

Общетоксическое и канцерогенное действие 
загрязняющих почву веществ на здоровье населения 
исследовалось в соответствии с общими принципа-
ми методологии оценки риска3. Использованы ре-
гиональные значения факторов экспозиции: масса 
тела (кг), длительность воздействия (дней в году), 
время пребывания на открытом воздухе (часы в су-
тки), длительность контакта с почвой (часы в сутки) 
[19]. Оценена экспозиция контаминантов почвы для 
двух путей поступления: перорального и накожного. 
Уровни риска определялись отдельно для детского 
(в возрастных группах 1–6 и 7–17 лет) и взрослого 
населения4. 

Для изучения неканцерогенных эффектов ис-
пользовался подход референтных доз. Характеристи-
ка токсичности контаминантов проводилась на осно-
ве хронического суточного поступления вещества 
(мг/кг массы тела в сутки), коэффициентов опасности 
(HQ) для отдельных веществ и общих коэффициен-
тов опасности (THQ) для отдельных веществ по всем 
путям. Для веществ, обладающих однонаправленным 
механизмом действия, рассчитаны индексы опасно-
сти (HI) и суммарные индексы опасности (THI), по-
зволяющие оценить степень подверженности крити-
ческих органов и систем органов. 

Оценка канцерогенных эффектов проводилась 
на основе среднесуточной дозы в течение всей жиз-
ни (мг/кг·день) и фактора наклона. Рассчитаны сле-
дующие уровни канцерогенного риска: индивиду-

__________________________ 
 
1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2017 году: 

Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2018. – 268 с.; О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Архангельской об-
ласти в 2017 году: Государственный доклад. – Архангельск: Управление Федеральной службы по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия человека по Архангельской области, 2018. – 149 с. 

2 О сухопутных территориях Арктической зоны Российской Федерации: Указ Президента РФ № 296 от 02.05.2014 
[Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_162553/ (дата об-
ращения: 10.12.2018). 

3 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. 

4 Public Health Assessment Guidance Manual (Update) [Электронный ресурс]. – Atlanta: U.S. Department of Health 
and Human Services Public Health Service Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 2005. – URL: 
http://www.atsdr.cdc.gov/hac/phamanual/pdfs/phagm_final1-27-05.pdf (дата обращения: 10.12.2018); Supplemental guid-
ance for developing soil screening levels for superfund sites [Электронный ресурс]. – Washington DC: Office of Emer-
gency and Remedial Response U.S. EPA, 2002. – URL: https://www.epa.gov/superfund/superfund-soil-screening-guidance 
(дата обращения: 10.12.2018). 
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альный (CR) для каждого канцерогенного вещества, 
суммарный (CRsum) для всех веществ по каждому 
пути поступления и для отдельных веществ по всем 
путям, общий суммарный (TCR) для всех веществ 
и всех путей поступления и популяционный (PCR) 
с учетом численности детского и взрослого населе-
ния городов. 

За допустимый уровень неканцерогенных эф-
фектов принимались значения HQ, HI и THI менее 
1,0, для канцерогенных эффектов значение CR 
в диапазоне 1,0·10–6 – 1,0·10–4 в соответствии с ру-
ководством3. 

Результаты и их обсуждение. В рамках соци-
ально-гигиенического мониторинга исследования 
почвы в зоне жилой застройки на территории Севе-
родвинска проводятся в 13 мониторинговых точках, 
на территории Архангельска – в 17 точках, на тер-
ритории Новодвинска – в 9. Численность населения 
на 01.01.2018 г., проживающего в Архангельске, 
составила 356,9 тысячи человек, в Северодвинске – 
184,3 тысячи человек, в Новодвинске – 38,4 тысячи 
человек. 

За 2007–2017 гг. в трех городах исследовано 
23 200 проб почвы на содержание химических ве-
ществ, из них 1362 пробы не соответствовали  
гигиеническим нормативам (5,9 %). Наибольший 
удельный вес проб почвы, не отвечающих гигие-
ническим нормативам по содержанию загрязняю-
щих веществ в течение данного периода, отмечался 
в Северодвинске (83 %). Доля проб почвы, не соот-
ветствующих гигиеническим нормативам по содер-
жанию меди, хрома, цинка, никеля, свинца и мышья-
ка, в Северодвинске составила: 40,0; 3,2; 19,1; 43,0; 
25,0 и 8,0 % соответственно, по содержанию кад-
мия и марганца – менее 1 %. Содержание в почве 
ртути и кобальта соответствовало гигиеническим 
нормативам. 

Медианные концентрации меди, цинка, никеля 
и свинца в исследуемых пробах почвы в Северо-
двинске не превышали ПДК. На уровне верхнего 
предела экспозиции концентрации данных загряз-
няющих веществ были выше допустимых значений. 
Загрязнение почвы цинком, никелем, свинцом и медью 
на уровне Р90 оказалось выше ПДК в 1,7–4,0 раза. 
Анализ многолетней динамики содержания никеля, 
цинка свинца и меди в почве на уровне Р90 показал 
рост уровней загрязнения. За период с 2007 по 2017 г. 
средний темп прироста на уровне Р90 составил 2,3; 
24,6; 25,5 и 66,3 % соответственно. Содержание 
хрома, марганца, ртути, кадмия, кобальта и мышья-
ка в исследуемых пробах почвы на уровне Me и Р90 
было в пределах допустимых значений. 

В Архангельске доля проб почвы, превышаю-
щих ПДК, для цинка и свинца составила 7 и 6 % 
соответственно. За исследуемый период отмечалось 
ухудшение качества почвы по данным химическим 
веществам: средний темп прироста на уровне Р90 
для цинка составил 14,7 %, свинца – 0,4 %. По со-
держанию меди, никеля и марганца доля проб почвы, 

не отвечающих гигиеническим нормативам, соста-
вила менее 1 %. По остальным изучаемым показате-
лям, не соответствующим гигиеническим нормативам, 
проб не установлено. 

В Новодвинске наибольший удельный вес проб 
почвы, не отвечающих гигиеническим нормативам, 
отмечен по меди, цинку и свинцу (1,3; 8,0 и 1,5 % 
соответственно). При анализе многолетней динами-
ки содержания данных веществ в почве установлено 
увеличение уровней загрязнения. За исследуемый 
период средний темп прироста на уровне Р90 для 
меди составил 41,7 %, цинка – 19,0 %, свинца – 
4,2 %. По хрому, никелю, марганцу, ртути, кадмию 
и кобальту нестандартных проб почвы не обнаруже-
но. Содержание в почве Архангельска и Новодвин-
ска меди, хрома, цинка, никеля, марганца, свинца, 
ртути, кобальта и кадмия на уровне Ме и Р90 не пре-
вышало допустимых значений. 

Сравнительный анализ содержания загряз-
няющих веществ в почве городов Арктической зоны 
Архангельской области на уровне медианы показал, 
что загрязнение почвы металлами в Северодвинске 
статистически значимо выше (p < 0,001), чем в дру-
гих городах исследования. Средние концентрации 
цинка, свинца, кадмия, марганца и ртути в почве 
Северодвинска в 5–23 раза превышали таковое 
в почве Архангельска и в 3–13 раз были выше, чем 
в почве Новодвинска. Медианная концентрация ко-
бальта в почве Северодвинска в 80 раз превышала 
его содержание в почве Архангельска и Новодвин-
ска. Содержание меди, хрома и никеля на уровне 
медианных значений в почве Северодвинска в 7; 30 
и 47 раз выше, чем в почве Архангельска и Ново-
двинска (табл. 1). 

Повышенные уровни содержания металлов  
в почве Северодвинска обусловлены высокой плот-
ностью данных веществ, содержащихся в выбросах 
промышленных предприятий и автотранспорта. Ос-
новными отраслями промышленности в Северо-
двинске являются судо- и машиностроение, в Ар-
хангельске – деревообрабатывающая и пищевая 
промышленность, в Новодвинске – целлюлозно-
бумажная промышленность. Согласно данным от-
четной формы «2-ТП Воздух» плотность выбросов 
марганца, меди и свинца на 1 км2 в Северодвинске 
составила 19; 3,1 и 0,08 кг соответственно, в Архан-
гельске – 0,7; 0,06 и 0,003 кг, в Новодвинске –  
1,2; 0,01 и 0,00006 кг. Цинк, никель и хром присут-
ствуют только в выбросах промышленных предпри-
ятий Северодвинска (0,68; 3,61 и 0,003 кг соответст-
венно). По данным ФГБУ «Северное управление по 
гидрометеорологии и мониторингу окружающей 
среды» вклад автотранспорта в загрязнение атмо-
сферы в Архангельске составил 57 %, Северодвин-
ске – 24 %, Новодвинске – 6 %. 

Значения общих коэффициентов опасности для 
каждого металла в сумме по пероральному и накож-
ному путям экспозиции в исследуемых городах не 
превышали 1,0. 
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Т а б л и ц а  1  

Содержание загрязняющих веществ в почве городов 
Арктической зоны Архангельской области  

за 2007–2017 гг. 

Вещество Число проб Me* Р90 ПДК (мг/кг) 
Северодвинск 

Медь 852 2,4 12,4 3,0 
Хром 533 3,0 5,8 6,0 
Цинк 852 10,0 38,0 23,0 
Никель 774 4,0 10,0 4,0 
Марганец 764 54,0 93,0 140,0 
Свинец 852 3,1 10,0 6,0 
Ртуть 852 0,05 0,25 2,1 
Кадмий 852 0,1 0,1 2,0** 
Кобальт 764 2,0 4,0 5,0 
Мышьяк 813 0,8 2,0 2,0 

Архангельск 
Медь 1109 0,3 1,01 3,0 
Хром 1107 0,1 0,1 6,0 
Цинк 1109 1,9 18,4 23,0 
Никель 1109 0,09 0,6 4,0 
Марганец 1109 2,8 16,2 140,0 
Свинец 1109 0,4 4,4 6,0 
Ртуть 1109 0,002 0,12 2,1 
Кадмий 1107 0,008 0,06 2,0** 
Кобальт 1109 0,03 0,3 5,0 

Новодвинск 
Медь 594 0,3 1,1 3,0 
Хром 594 0,1 0,1 6,0 
Цинк 594 2,9 21,2 23,0 
Никель 594 0,09 0,4 4,0 
Марганец 593 4,1 16,8 140,0 
Свинец 594 0,5 2,2 6,0 
Ртуть 585 0,01 0,2 2,1 
Кадмий 594 0,01 0,06 2,0** 
Кобальт 594 0,03 0,3 5,0 

П р и м е ч а н и е :  p* – сравнение медианных зна-
чений по критерию Вилкоксона (для всех химических 
веществ p < 0,001); ** – значение ОДК для кадмия. 

 
Сравнительный анализ суммарных доз при по-

ступлении химических веществ, загрязняющих поч-
ву в городах Архангельско-Северодвинской агломе-
рации, показал, что дозовая нагрузка для детского 
населения в возрастной группе 1–6 лет превышает 
дозы химических веществ, получаемые детьми  
7–17 лет и взрослым населением в 1,6 и 4,8 раза со-
ответственно. Дозы химических веществ, получае-
мые при воздействии токсикантов почвы на детское 
население в возрастной группе 7–17 лет, в 3,0 раза 
выше по сравнению с взрослыми. 

Пероральный путь является основным путем 
воздействия загрязняющих веществ почвы. На уровне 
медианных концентраций вклад экспозиции перораль-
ного пути в суммарную дозу для исследуемых токси-
кантов в среднем составляет среди детского населения 
в возрастной группе 1–6 лет – 79 %, среди детей  
7–17 лет – 73 % и среди взрослого населения – 68 %. 

Наибольшему риску развития общетоксиче-
ских эффектов у населения в городах Арктической  

Т а б л и ц а  2  

Ранжирование критических органов и систем 
по суммарным индексам опасности (THI) 

при комплексном поступлении химических  
веществ, загрязняющих почву в городах 

Архангельской области 

Дети, возраст, лет 
1–6 7–17 Взрослые Критические  

органы и системы Р50 Р90 Р50 Р90 Р50 Р90 
Северодвинск 

Органы кровооб-
ращения 0,035 0,064 0,025 0,045 0,009 0,016

Система крови 0,033 0,059 0,023 0,041 0,008 0,015
Нервная система 0,023 0,041 0,017 0,030 0,006 0,011
Почки 0,023 0,041 0,017 0,030 0,006 0,011
Печень 0,017 0,029 0,013 0,022 0,005 0,008
Кожа 0,013 0,028 0,009 0,018 0,003 0,006
Органы пищева-
рения 0,006 0,013 0,004 0,009 0,002 0,003

Репродуктивная 
система 0,006 0,012 0,004 0,008 0,002 0,003

Иммунная система 0,003 0,009 0,002 0,007 0,001 0,003
Архангельск 

Органы кровооб-
ращения 0,0015 0,011 0,001 0,008 0,0004 0,0028

Система крови 0,0015 0,011 0,001 0,007 0,0004 0,0027
Нервная система 0,0014 0,011 0,001 0,008 0,0004 0,003
Почки 0,0014 0,011 0,001 0,008 0,0004 0,003
Печень 0,0009 0,005 0,0006 0,004 0,0002 0,0014
Органы пищева-
рения 0,0005 0,006 0,0004 0,005 0,0001 0,0017

Репродуктивная 
система 0,0005 0,006 0,0004 0,004 0,0001 0,0016

Кожа 0,0002 0,002 0,0001 0,001 0,0001 0,0004
Иммунная система 0,0001 0,003 0,0001 0,002 0,000030,0008

Новодвинск 
Нервная система 0,002 0,012 0,0015 0,0089 0,0006 0,0034
Почки 0,002 0,012 0,0015 0,0089 0,0006 0,0034
Органы кровооб-
ращения 0,002 0,0095 0,0015 0,0068 0,0005 0,0025

Система крови 0,002 0,0093 0,0014 0,0067 0,0005 0,0025
Печень 0,0012 0,005 0,0009 0,004 0,0004 0,0015
Органы пищева-
рения 0,0009 0,007 0,0006 0,005 0,0002 0,002

Репродуктивная 
система 0,0008 0,007 0,0006 0,005 0,0002 0,0019

Иммунная система 0,0003 0,004 0,0002 0,003 0,0001 0,0013
Кожа 0,0002 0,002 0,0001 0,001 0,0001 0,0004

 
зоны при воздействии химических веществ, загряз-
няющих почву, подвергаются органы кровообраще-
ния, система крови, центральная нервная система, 
почки. Далее по подверженности воздействию нахо-
дятся печень, кожа, органы пищеварения, репродук-
тивная и иммунная системы. Следует отметить, что 
риск развития неканцерогенных эффектов со сторо-
ны всех критических органов и систем органов сре-
ди детского и взрослого населения не превышает 
допустимый уровень THI = 1 (табл. 2). Различия 
в уровнях неканцерогенного риска у детского и взрос-
лого населения обусловлены разной продолжитель-
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ностью и временем воздействия, массой тела и пло-
щадью поверхности тела [20]. 

Во всех городах на уровне медианных концен-
траций наибольший вклад в неблагоприятное воздей-
ствие на органы кровообращения, систему крови, 
нервную систему, почки и печень оказывает марга-
нец (48–99 %), пищеварительную и репродуктивную 
системы – кадмий (39–60 %) и свинец (20–42 %), 
кожу – кобальт (64–84 %), иммунную систему – ни-
кель (15–65 %) и ртуть (33–86 %). 

В Северодвинске значения суммарного инди-
видуального канцерогенного риска для всего насе-
ления при воздействии медианных концентраций 
канцерогенов были 9,1·10–4, а на уровне 90-го про-
центиля – 2,3·10–3. Уровни суммарного канцероген-
ного риска для всего населения в Архангельске и 
Новодвинске на уровне медианы были одинаковыми 
и составили 1,8·10–5, на уровне 90-го процентиля – 
1,2·10–4 и 9,2·10–5 соответственно (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  

Уровни индивидуального, суммарного и общего 
суммарного канцерогенного рисков при 

поступлении химических веществ, загрязняющих 
почву в городах Архангельской области 

Путь поступления 
пероральный накожный CRsum Канцеро- 

ген Р50 Р90 Р50 Р90 Р50 Р90 
Северодвинск 

Никель 9,4·10–5 2,4·10–4 7,4·10–4 1,8·10–3 8,3·10–4 2,1·10–3

Свинец 4,1·10–7 1,3·10–6 1,3·10–7 4,2·10–7 5,4·10–7 1,8·10–6

Мышьяк 1,9·10–5 4,7·10–5 6,0·10–5 1,5·10–4 7,9·10–5 2,0·10–4

Кобальт 6,3·10–7 1,3·10–6 2,0·10–7 3,9·10–7 8,3·10–7 1,7·10–6

CRsum 1,1·10–4 2,9·10–4 8,0·10–4 2,0·10–3 9,1·10–4 2,3·10–3

Архангельск 
Никель 2,0·10–6 1,3·10–5 1,6·10–5 1,0·10–4 1,8·10–5 1,1·10–4

Свинец 5,8·10–8 5,9·10–7 1,8·10–8 1,9·10–7 7,6·10–8 7,8·10–7

Кобальт 7,9·10–9 9,4·10–8 2,5·10–9 3,0·10–8 1,0·10–8 1,2·10–7

CRsum 2,1·10–6 1,4·10–5 1,6·10–5 1,0·10–4 1,8·10–5 1,2·10–4

Новодвинск 
Никель 2,0·10–6 1,0·10–5 1,6·10–5 8,1·10–5 1,8·10–5 9,2·10–5

Свинец 6,7·10–8 2,9·10–7 2,1·10–8 9,1·10–8 8,8·10–8 3,8·10–7

Кобальт 7,9·10–9 7,9·10–8 2,5·10–9 2,5·10–8 1,0·10–8 1,0·10–7

CRsum 2,1·10–6 1,1·10–5 1,6·10–5 8,1·10–5 1,8·10–5 9,2·10–5

 

Уровень суммарного канцерогенного риска  
в Северодвинске на уровне медианных значений  
в 51 раз, а на уровне 90-го процентиля в 20–25 раз 
выше, чем в Архангельске и Новодвинске. Основ-
ной вклад в формирование канцерогенного риска 
в исследуемых городах принадлежит пероральному 
пути воздействия (69–79 %). Наибольший вклад в об-
щий суммарный канцерогенный риск вносит никель 
(от 91 до 99 %). Популяционный канцерогенный риск 
за 70 лет при воздействии канцерогенов почвы на 
уровне медианы для Северодвинска составил 2,4, для 
Архангельска – 0,09, для Новодвинска – 0,001. Еже-
годное дополнительное количество злокачественных 
новообразований среди населения Северодвинска, 
обусловленных канцерогенными веществами почвы, 
составляет 0,03 случая рака в год. 

Выводы. Почва жилой застройки города Севе-
родвинска отличается наибольшим содержанием 
металлов по сравнению с другими городами Аркти-
ческой зоны Архангельской области, что обуслов-
лено выбросами промышленных предприятий судо- 
и машиностроения. 

Уровни неканцерогенного и канцерогенного 
риска при воздействии химических веществ, загряз-
няющих почву в Северодвинске, выше, чем в других 
городах исследования, их значения на уровне меди-
анных концентраций являются допустимыми. Уро-
вень канцерогенного риска на уровне 90-го процен-
тиля превышает допустимые значения, подлежит 
непрерывному контролю и требует разработки ком-
плекса мероприятий по снижению загрязнения почвы 
химическими веществами, включающего совершен-
ствование технологий производственных процессов, 
обеспечивающих сокращение выбросов и сбросов 
вредных веществ в окружающую среду, создание 
сети предприятий по вторичному использованию 
и переработке отходов, строительство и реконструк-
цию канализационных очистных сооружений, выяв-
ление и ликвидацию источников загрязнения. 
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POPULATION HEALTH RISK CAUSED BY EXPOSURE TO CHEMICALS IN SOILS 

A.N. Deryabin1,2, T.N. Unguryanu1,2, R.V. Buzinov1,2 
1Federal Service for Surveillance over Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, Arkhangelsk Region 
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2Northern State Medical University, 51 Troitskiy Ave., Arkhangelsk, 163000, Russian Federation 
 

 
Our research goal was to comparatively analyze soils contamination with chemicals in cities located in the Arctic 

zone of Arkhangelsk region and to assess population health risk caused by soils in settlements contaminated with chemi-
cals. The research has practical significance due to Arkhangelsk region being among the RF regions with the highest 
share of soils samples taken in settlements that deviate from hygienic standards as per sanitary-chemical and microbi-
ological parameters.  

The assessment was based on monitoring data on chemical contamination of soils in cities located in the Arctic 
zone of Arkhangelsk region (Severodvinsk, Arkhangelsk, and Novodvinsk) collected in 2007–2017. We assessed popula-
tion exposure to contaminants in soils at their oral and subcutaneous introduction and determined risk levels for chil-
dren’s and adults’ health. To examine non-carcinogenic effects, we applied reference doses and calculated hazard coeffi-
cients and indexes. We revealed that soils were contaminated with metals substantially greater in Severodvinsk than in 
two other cities. Aggregated hazard indexes calculated for combined introduction of contaminants from soils didn’t ex-
ceed 1.0. Contaminants from soils primarily enter a body via oral introduction. A contribution made by oral introduction 
into a total dose for examined toxicants amounted to 68–79 % at the median level among children and adults. Overall 
individual carcinogenic risk in Severodvinsk was higher than in two other cities and amounted to 9.1·10-4 and 2.3·10-3 at 
the median level and 90%-percentile one accordingly. Non-carcinogenic and carcinogenic risks caused by exposure to 
contaminants in soils are acceptable when taken in their median concentrations.  

Key words: soil contamination, chemicals, soils in settlements, deviation from hygienic standards, risk assessment, risk level. 
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Обобщаются имеющиеся литературные данные об особо значимых факторах риска развития миопии в дет-

ском возрасте, статья поможет врачам-офтальмологам, педиатрам, семейным врачам, медицинским оптикам-
оптометристам в  формировании групп риска по миопии, динамическом наблюдении и осуществлении комплекса 
лечебно-профилактических мер по предупреждению ее развития. Наследственный фактор при близорукости пред-
ставлен как наиболее значимый. Значение имеют также рефракция сильнее +0,75 диоптрий (дптр) в возрасте  
6–10 лет, длина переднезадней оси глаза более 23,5 мм, псевдомиопия, значения запасов относительной аккомода-
ции менее 1,0 дптр, соотношение длины глаза и радиуса роговицы (AL/CR) более 3, соотношение аккомодативной 
конвергенции и аккомодации (АК/A) более 4 пр.дптр/дптр, относительная периферическая гиперметропия и асим-
метрия внеосевой рефракции: рефракция носовой половины глаза выше височной. Особо отмечено влияние окру-
жающей среды и урбанизации. Высокий уровень образования и социальный статус семьи повышают риск развития 
миопии. Выделены устранимые факторы риска: гиподинамия при высокой зрительной нагрузке, время пребывания 
на открытом воздухе менее 10 часов в неделю. К надежным мерам профилактики отнесены: контроль родителей 
за зрительной деятельностью ребенка, ограничение зрительной нагрузки, активное пребывание на открытом воз-
духе не менее 10–14 часов в неделю, занятия физкультурой и некоторыми видами спорта, домашние тренировки 
аккомодации, коррекция, компенсирующая периферическую гиперметропию, и/или индуцирующая миопический де-
фокус, местная медикаментозная терапия. Раннее обнаружение факторов риска и влияние на них прямо или кос-
венно позволяет предотвратить развитие близорукости или отсрочить ее старт на более поздний возраст, что 
уменьшает частоту миопии высокой степени, сокращает число осложненных форм близорукости и их тяжесть. 

Ключевые слова: миопия у детей, факторы риска, развитие миопии, профилактика миопии, предикторы мио-
пии, рефракционные нарушения, периферическая рефракция. 
 

 
Миопия как наиболее часто встречающийся 

вид несоразмерной рефракции чаще бывает приоб-
ретенной. Развитие миопии обычно связано с нача-
лом школьного обучения, но все чаще ее старт при-
ходится на дошкольный возраст [1, 2]. Частота рас-
пространения миопии существенно различается в 
разных странах. Наиболее часто этот вид рефракции 
встречается в странах Юго-Восточной Азии, где, по 
данным некоторых источников, распространенность 
миопии превышает 90 % [3, 4]. В Европе миопия 
встречается реже, но все же частота ее в популяции 
превышает 35 % [5]. В некоторых регионах России 
2,4 % детей уже близоруки при поступлении в пер-

вый класс. К пятому классу число близоруких детей 
увеличивается в 8 раз (!), достигая 19,7 %. К 11-му 
классу школы распространенность миопии прибли-
жается к европейским значениям – 36,8 % [2]. Поя-
вился термин «эпидемия миопии» [3, 4]. Программа 
Всемирной организации здравоохранения «Профи-
лактика слепоты в мире к 2020 году» определяет 
близорукость как одно из пяти приоритетных забо-
леваний, при которых требуется активная профи-
лактика устранимой слепоты. 

Метаанализ, проведенный Brien Holden Vision 
Institute, охватывающий 2,1 млн участников, пока-
зал, что с 2000 по 2050 г. произойдет значительное 
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увеличение количества близоруких во всем мире. 
По прогнозам в 2050 г. число близоруких составит 
4,8 млрд человек. Это значит, что 49,8 % населения 
мира будут близорукими. При этом почти 1 млрд че-
ловек будет иметь близорукость высокой степени [6]. 
Миопия повышает риск развития рано приобретен-
ной катаракты в три раза, разрывов сетчатки в во-
семь раз, глаукомы в 18 раз [7]. При этом ранний 
возраст возникновения миопии – самый достовер-
ный фактор формирования в последующем миопии 
высокой степени [1, 8]. 

Несмотря на то что современные методы кон-
троля близорукости весьма эффективны в части про-
тиводействия миопизации, больше внимания следует 
уделять выявлению факторов риска возникновения 
близорукости среди детей дошкольного и младшего 
школьного возраста и профилактике ее развития, 
в особенности раннего. 

В настоящей статье содержится обобщение 
имеющихся литературных данных о факторах рис-
ка развития миопии и их ранжирование, статья по-
может врачам-офтальмологам, педиатрам, семей-
ным врачам, медицинским оптикам-оптометристам 
в  формировании групп риска по миопии, динами-
ческом наблюдении и осуществлении комплекса 
лечебно-профилактических мер по предупрежде-
нию ее развития. 

Определению рисков развития миопии в дет-
ском возрасте посвящено большое количество ра-
бот, особенно зарубежных. Тщательный анализ этих 
работ позволил выявить наиболее значимые и убе-
дительные факторы риска развития миопии. 

Наследственность. Возникновение близоруко-
сти у детей, родители и иные родственники которых 
не имеют близорукости, возможно. Шансы на разви-
тие миопии у таких детей оцениваются как 0,28, шан-
сы увеличиваются до 0,84, если оба родителя близо-
руки, и возрастают с каждым следующим поколе-
нием [9]. Очевидно, что возможно и обратное – 
у близоруких родителей могут быть неблизорукие 
дети, но это явление довольно редкое. Простой рас-
чет показывает, что их шансы не более 0,12. Именно 
наследственный фактор в значительной степени уве-
личивает вероятность развития миопии. Так, риск 
развития миопии у ребенка, имеющего одного близо-
рукого родителя, в 2–3 раза выше, чем у детей, роди-
тели которых не имеют близорукости. Большинство 
исследователей подтверждают, что два близоруких 
родителя увеличивают вероятность развития миопии 
у ребенка еще в 1,5–2,0 раза [1, 8–10]. 

Пол. Убедительных данных о роли пола как 
фактора, увеличивающего риск развития миопии, 
не найдено. 

Этническая принадлежность. Многочис-
ленными исследованиями подтверждено, что среди 
лиц восточно-азиатского происхождения, в частно-
сти китайского, распространенность миопии суще-
ственно выше, чем среди европейцев (kaukasian) 
и иных этнических групп [1, 3–5, 11]. 

Окружающая среда, образование, урбаниза-
ция. Имеется множество убедительных доказа-
тельств существования тесной зависимости между 
генетическими факторами и влиянием окружающей 
среды [1, 3, 10]. Сравнение рефракции детей Sherpa, 
проживающих в сельской местности, и тибетских 
детей, проживающих в Катманду (столице Непала), 
имеющих общих предков, но при этом значительно 
контрастирующие образовательные и экологические 
условия, показало значительно меньшую распростра-
ненность миопии среди детей Sherpa (2,9 %) по срав-
нению с их городскими сверстникам (21,7 %) [12]. 
Можно утверждать, что высокая распространен-
ность миопии является результатом адаптации к 
влиянию экологических изменений, росту образова-
ния, косвенно связанного с образованием социаль-
но-экономического статуса и урбанизации [1, 3, 13]. 
Последняя, в свою очередь, связана со многими 
факторами окружающей среды, прямо или косвенно 
влияющими на частоту распространения миопии. 
Исследования причин развития миопии у китайских 
детей показали, что в этом случае превалируют мно-
гофакторные и полигенные модели, где генетический 
вклад остается постоянным, а влияние окружающей 
среды все более усиливается в течение трех послед-
них поколений [10]. В разных этнических группах, 
подвергшихся воздействию одинаковых условий 
окружающей среды, несмотря на значительные ге-
нетические различия, уровень близорукости оста-
вался идентичным. 

Время, проведенное ребенком на открытом 
воздухе, продолжительность работы вблизи, ги-
гиена зрения, семья. Работы последних лет под-
тверждают результаты более ранних исследований, 
проведенных Э.С. Аветисовым [14]: достаточное 
пребывание детей на свежем воздухе уменьшает 
риск развития миопии. Баланс между временем на-
грузки на зрительный аппарат вблизи и временем, 
активно проведенным на свежем воздухе, имеет ре-
шающее значение [3, 15]. Так, двенадцатилетние 
дети, проводящие на открытом воздухе менее 1,6 часа 
в день и имеющие дополнительную внешкольную 
нагрузку более 3 часов в день, в 2–3 раза чаще ста-
новятся близорукими, чем их сверстники, проводя-
щие на открытом воздухе более 2,8 часа в день 
и имеющие дополнительную внешкольную нагрузку 
менее 2 часов в день [16]. Простая мера – проведе-
ние перемен на свежем воздухе – более чем в два 
раза снижает риск развития близорукости у детей в 
возрасте 7–11 лет: 8,41 % – в группе детей, активно 
проводящих перемены на отрытом воздухе; 17,65 % – 
в группе детей, в отношении которых не применя-
лось каких-либо специальных программ [17]. Обоб-
щенный показатель – увеличение времени пребы-
вания на свежем воздухе – снижает риск развития 
миопии в два раза, а также способствует замедле-
нию роста уже имеющейся миопии [18]. Значения 
от 7 до 14 часов в неделю занятий на открытом 
воздухе в светлое время суток описываются как 
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один из надежных факторов, способствующих про-
филактике развития миопии [19, 20]. 

Для детей в возрасте 7–9 лет, читающих более 
двух книг в неделю, риск развития миопии увеличи-
вается в три раза по сравнению с теми, кто читает 
две книги в неделю или менее [21, 22]. У детей  
12–13 лет уменьшение рабочего расстояния при 
чтении до 29 см и менее увеличивает риск развития 
миопии в 2,5 раза, а время непрерывного чтения 
более 30 минут повышает риск развития миопии 
в 1,5 раза [21]; работа на близком расстоянии более 
часа в день для детей до 6 лет увеличивает риск раз-
вития миопии в 1,26 раза [23]. Однако c учетом 
иных значимых факторов (таких, как, например, 
этническая принадлежность) уточняется, что опре-
деляющим фактором является интенсивность, а не 
продолжительность работы на близком расстоянии. 
Дети с миопией чаще имели родителей с миопией; 
тратили значительно больше времени на учебу, 
больше времени на чтение и меньше времени на 
занятия спортом; набирали более высокие баллы по 
чтению ITBS и общим языковым субтестам [24]; 
обучались в частных гимназиях; более двух часов 
в день смотрели телевизор или играли в компьютер-
ные игры, видеоигры или игры на смартфоне; про-
исходили из семей с более высоким социальным 
статусом, чем дети с эмметропией [19]. Проведен-
ные нами ранее исследования также выявили боль-
шую частоту распространения миопии среди уча-
щихся гимназий, по сравнению с детьми, посещаю-
щими «обычные» общеобразовательные школы [2]. 

Внимание родителей к зрительной деятельности 
ребенка может существенно снижать риск развития 
близорукости. Контроль за использованием элек-
тронных устройств снижал риск развития миопии 
более чем в два раза. Значимыми факторами также 
служили контроль за достаточным временем сна, по-
зой ребенка во время выполнения домашних заданий, 
прогулками на свежем воздухе. При этом чем раньше 
родители обращали внимание на эти факторы, тем 
меньше был риск развития миопии в раннем детском 
возрасте и тем лучше был рефракционный и функ-
циональный результат у старших детей [13]. 

Осевая рефракция. Данные обсервационного 
когортного исследования показывают, что циклоп-
легический сферэквивалент рефракции сильнее, чем 
гиперметропия в 0,75 диоптрии (дптр), у детей до 
6 лет является самым высоко достоверным прогно-
стическим признаком развития миопии в будущем 
с вероятностью 95 %. Для шестилетних детей про-
гностическим признаком развития миопии служит 
рефракция сильнее гиперметропии в 0,5 дптр, для 
детей в возрасте 7–8 лет – эмметропия [25]. По другим 
данным значения гиперметропии менее 0,75 дптр яв-
ляется актуальным фактором риска развития мио-
пии вплоть до 11 лет [8, 11]. Данные рефрактомет-
рии в условиях циклоплегии могут служить достаточ-
ным основанием для включения ребенка в группу 
риска развития миопии. 

Осевая длина глаза и сила преломления ро-
говицы. Осевая длина глаза более 23,5 мм связана 
с высоким риском развития миопии у детей эмме-
тропов в возрасте 6 лет независимо от генетического 
фона [11]. У детей 10–14 лет фактором риска разви-
тия миопии может служить длина переднезадней 
оси более 24,33 мм [26]. Соотношение между осевой 
длиной глаза (мм) и радиусом кривизны роговицы 
(мм) (AL/CR) более 3 может служить более надеж-
ным фактором риска развития миопии у детей в воз-
расте 6–12 лет [27]. При таком расчете более ин-
формативна величина радиуса кривизны горизон-
тального меридиана. 

Внеосевые рефракция (периферическая реф-
ракция) и длина глаза. Исходная форма глаза мо-
жет быть фактором риска развития близорукости. 
Относительная периферическая гиперметропическая 
рефракция рассматривается как надежный предик-
тор миопии – дети, впоследствии ставшие близору-
кими, имели большую относительную перифериче-
скую гиперметропию за 2–5 лет до начала близору-
кости, чем те, кто остался эмметропом [11, 25]. 
Исследование контура сетчатки путем определения 
разницы осевой и внеосевой длины глаза в 20°-ной 
зоне у 140 детей в возрасте от 7 до 11 лет с интерва-
лом в 30 месяцев выявило значительную корреля-
цию между развитием миопии и изначально более 
крутым контуром сетчатки с височной стороны.  
Более крутой контур сетчатки с височной стороны 
предполагает относительную периферическую дально-
зоркость этой половины сетчатки – более слабую 
рефракцию в височной зоне по сравнению с носо-
вой [28]. Различную степень вовлеченности в про-
цесс развития миопии носовой и височной половин 
глаза поддерживают результаты измерений внеосе-
вой рефракции при аккомодации. Внеосевая реф-
ракция в 40°-ной зоне сетчатки близорукого глаза 
при аккомодационной задаче на расстоянии 25 см 
изменяется слабее, чем у эмметропов, на 1,1 дптр 
в носовой половине и на 1,7–2,0 дптр в височной. 
Предполагается, что риск развития миопии возрас-
тает, если во время работы вблизи глаз не меняет 
кривизну сетчатки [29]. 

Аккомодация. Сниженный аккомодационный 
ответ может рассматриваться как самостоятельный 
предиктор миопии [30–32]. Особое внимание уде-
ляется низкому наклону головы при работе на 
близком расстоянии [14, 21] и снижению запасов 
относительной аккомодации (ЗОА): у детей, став-
ших впоследствии миопами, значения ЗОА были 
ниже (1,46 дптр), чем у тех, кто остался эмметро-
пом (2,04 дптр) [32]. 

Псевдомиопия – симптом, который рассмат-
ривается в качестве особого предиктора миопии 
в основном отечественными исследователями. Экс-
пертный совет по аккомодации и рефракции (ЭСАР) 
дает следующую формулировку. Псевдомиопия – 
состояние, при котором манифестная рефракция 
эмметропическая, а циклоплегическая – эмметропи-
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ческая или даже гиперметропическая. А.И. Дашев-
ский (1988) полагал, что псевдомиопия всегда пред-
шествует близорукости [33]. Наличие псевдомиопии 
увеличивает риск развития миопии в 3,03 раза,  
и у 77,8 % детей с псевдомиопией впоследствии разви-
вается осевая миопия [26]. 

Гетерофория и соотношение AК/A. Гетеро-
фория более 3 призменных диоптрий (пр. дптр), по-
видимому, является фактором риска возникновения 
близорукости у детей, при этом большее значение 
придается эзофории [32, 34]. Более информативно 
соотношение аккомодативной конвергенции к акко-
модации (АК/А). Увеличение соотношения AК/A 
может выявляться за четыре года до развития мио-
пии и составляет у детей с высоким риском развития 
миопии в среднем 7 пр.дптр/дптр. У детей, потенци-
альных эмметропов, это соотношение достоверно 
меньше и сохраняется на уровне 4 пр.дптр/дптр, что, 
вероятно, связано с большим отставанием аккомо-
дации у детей-кандидатов в миопы [34]. В более 
раннем исследовании выявлено, что у детей с вели-
чиной соотношения AК/A 5,84 пр.дптр/дптр и более 
риск развития миопии в течение года повышается 
в 22,5 раза, а в сочетании с осевой рефракцией +0,75 
и сильнее – дополнительно еще в 3,21 раза [35]. Об 
увеличенных значениях АК/А как о факторе риска 
развития миопии в течение последующих 1–4 лет 
упоминается и в других исследованиях. 

Внутриглазное давление. Убедительных дан-
ных о влиянии внутриглазного давления на развитие 
близорукости не найдено. 

В качестве других факторов риска развития 
миопии в детском возрасте упоминаются также 
толщина и преломляющая сила хрусталика [25], ве-
личина и тип астигматизма [25, 26], знак сфериче-
ской аберрации и другие факторы. 

Предупреждение или отсрочка развития мио-
пии могут снижать риски развития миопии высокой 
степени [1, 8]. Известно, что чем позже начало близо-
рукости, тем меньше ее конечная величина [26, 36], 
а воздействие на миопический процесс с эффектив-
ностью 33 % снижает частоту близорукости высо-
кой степени на 73 %, а 50 % эффективности приве-
дет к 90%-ному уменьшению близорукости высокой 
степени [36]. 

Очевидно, что борьба с детской миопией 
должна начинаться с выявления и анализа факторов 
риска ее развития в дошкольном возрасте и в на-
чальной школе. Некоторые факторы риска развития 
миопии, такие как наследственность и длина перед-
незадней оси, не могут быть изменены. Другие, та-
кие как недостаточнее время, проведенное на от-
крытом воздухе, значительная длительность и ин-
тенсивность зрительной нагрузки вблизи, могут 
корректироваться. Увеличение времени пребывания 

детей на свежем воздухе до 10–14 часов в неделю 
и более, занятия физкультурой, сокращение вне-
школьной нагрузки до двух часов в день и менее – 
весьма эффективная мера профилактики близору-
кости, особо актуальная для детей с отягощенным 
семейным анамнезом [16, 17, 19, 20]. Контроль ро-
дителей за зрительной деятельностью детей, ис-
пользованием гаджетов, просмотром телепередач, 
позой ребенка при работе на близком расстоянии, 
продолжительностью сна, достаточной продолжи-
тельностью отдыха позволяет уменьшить риск раз-
вития миопии более чем в два раза [13]. 

На центральную и периферическую рефрак-
цию, аккомодацию, конвергенцию и их взаимодей-
ствие и некоторые другие факторы можно оказы-
вать влияние с помощью перифокальной оптиче-
ской коррекции, исправляющей относительную 
периферическую дальнозоркость [37], коррекции, 
компенсирующей недостаточную аккомодацию и ин-
дуцирующей в глазу миопический дефокус [38], ис-
пользования тренировок аккомодации, в том числе 
предназначенных для этой цели очков-тренажеров 
в домашних условиях [39], применения местной 
медикаментозной терапии: α-адреномиметиков,  
М-холиноблокаторов и их комбинаций [40]. 

Выводы. Частота распространения близоруко-
сти в популяции нарастает с каждым последующим 
поколением. Общая тенденция к увеличению числа 
близоруких людей, в том числе лиц с близоруко-
стью высокой степени, отмечается во всем мире. 

К наиболее значимым факторам следует отнес-
ти отягощенную наследственность (особенно, если 
оба родителя близоруки или один из них имеет 
близорукость высокой степени), псевдомиопию, 
рефракцию сильнее гиперметропии в 0,75 дптр, 
увеличение переднезадней оси, высокие значения 
АК/А. Велико влияние окружающей среды, обра-
зования, урбанизации. Имеется множество убеди-
тельных доказательств существования тесной зави-
симости между генетическими факторами и влия-
нием окружающей среды. Особое значение имеют 
поведенческие факторы: время активного пребыва-
ния на открытом воздухе, длительность и интен-
сивность зрительной нагрузки вблизи. 

Раннее обнаружение факторов риска и влияние 
на них прямо или косвенно позволяет предотвратить 
развитие близорукости или отсрочить ее старт на 
более поздний возраст, что приводит к уменьшению 
частоты миопии высокой степени, сокращает число 
осложненных форм близорукости и их тяжесть. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы данной статьи сооб-

щают об отсутствии конфликта интересов. 

Список литературы 
1. Wojciechowski R. Nature and nurture: the complex genetics of myopia and refractive error // Clin. Genet. – 2011. – 

Vol. 79, № 4. – P. 301–320. DOI: 10.1111/j.1399-0004.2010.01592.x 



Е.П. Тарутта, О.В. Проскурина, Н.А.Тарасова, Г.А. Маркосян 

Анализ риска здоровью. 2019. № 3 30 

2. Распространенность миопии у школьников некоторых регионов России / О.В. Проскурина, Е.Ю. Маркова, 
В.В. Бржеский, Е.Л. Ефимова, М.Н. Ефимова, Н.В. Хватова, Н.Н. Слышалова, А.В. Егорова // Офтальмология. – 
2018. – Т. 15, № 3. – С. 348–353. DOI: 10.18008/1816-5095-2018-3-348-353 

3. Foster P.J., Jiang Y. Epidemiology of myopia // Eye (Lond). – 2014. – Vol. 28, № 2. – P. 202–208. DOI: 
10.1038/eye.2013.280 

4. The epidemics of myopia: Aetiology and prevention / I.G. Morgan, A.N. French, R.S. Ashby, X. Guo, X. Ding, M. He, 
K.A. Rose // Prog. Retin. Eye Res. – 2018. – Vol. 62, № 1. – P. 134–149. DOI: 10.1016/j.preteyeres.2017.09.004 

5. Prevalence of refractive errors in the European adult population: the Gutenberg Health Study (GHS) / C. Wolfram, 
R. Höhn, U. Kottler, P. Wild, M. Blettner, J. Bühren, N. Pfeiffer, A. Mirshahi // Br. J. Ophthalmol. – 2014. – Vol. 98, № 7. – 
P. 857–861. DOI: 10.1136/bjophthalmol-2013-304228 

6. Global prevalence of myopia and high myopia and temporal trends from 2000 through 2050 / B.A. Holden, T.R. Fricke, 
D.A. Wilson, M. Jong, K.S. Naidoo, P. Sankaridurg, T.Y. Wong, T.J. Naduvilath, S. Resnikoff // Ophthalmology. – 2016. – Vol. 123, 
№ 5. – P. 1036–1042. DOI: 10.1016/j.ophtha.2016.01.006 

7. Tano Y. Pathologic myopia: where are we now? // Am. J. Ophthalmol. – 2002. – Vol. 134, № 5. – P. 645–660. DOI: 
10.1016/S0002-9394 (02) 01883-4 

8. Early childhood refractive error and parental history of myopia as predictors of myopia / L.A. Jones-Jordan, L.T. Sinnott, 
R.E. Manny, S.A. Cotter, R.N. Kleinstein, D.O. Mutti, J.D. Twelker, K. Zadnik [et al.] // Invest. Ophthalmol. Vis. Sci. – 2010. – 
Vol. 51, № 1. – P. 115–121. DOI: 10.1167/iovs.08-3210 

9. Wu M.M., Edwards M.H. The effect of having myopic parents: an analysis of myopia in three generations // Optom. 
Vis Sci. – 1999. – Vol. 76, № 6. – P. 387–392. 

10. The effect of parental history of myopia on children's eye size / K. Zadnik, W.A. Satariano, D.O. Mutti, R.I. Sholtz, 
A.J. Adams // JAMA. – 1994. – Vol. 271, № 17. – P. 1323–1327. 

11. Refractive error, axial length, and relative peripheral refractive error before and after the onset of myopia / 
D.O. Mutti, J.R. Hayes, G.L. Mitchell, L.A. Jones, M.L. Moeschberger, S.A. Cotter, R.N. Kleinstein, R.E. Manny [et al.] // In-
vest. Ophthalmol. Vis. Sci. – 2007. – Vol. 48, № 6. – P. 2510–2519. DOI: 10.1167/iovs.06-0562 

12. Prevalence of myopia in Sherpa and Tibetan children in Nepal / L.F. Garner, H. Owens, R.F. Kinnear, M.J. Frith // 
Optom. Vis. Sci. – 1999. – Vol. 76, № 5. – P. 282–285. 

13. Association between parents’ attitudes and behaviors toward children's visual care and myopia risk in school-aged 
children (meta-analis) / S. Zhou, L. Yang, B. Lu, H. Wang, T. Xu, D. Du, S. Wu, X. Li, M. Lu // Medicine. – 2017. – Vol. 96, 
№ 52. – P. e9270. DOI: 10.1097/MD.0000000000009270 

14. Аветисов Э.С. Близорукость: монография. – М.: Медицина, 1999. – 186 с. 
15. What is the relationship between outdoor time and physical activity, sedentary behaviour, and physical fitness in chil-

dren? A systematic review / C. Gray, R. Gibbons, R. Larouche, E.B. Sandseter, A. Bienenstock, M. Brussoni, G. Chabot, S. Her-
rington [et al.] // Int. J. Environ Res. Public Health. – 2015. – Vol. 12, № 6. – P. 6455–6474. DOI: 10.3390/ijerph120606455 

16. Outdoor activity reduces the prevalence of myopia in children / K.A. Rose, I.G. Morgan, J. Ip, A. Kifley, S. Huynh, 
W. Smith, P. Mitchell // Ophthalmogy. – 2008. – Vol. 115, № 8. – P. 1279–1285. DOI: 10.1016/j.ophtha.2007.12.019 

17. Outdoor activity during class recess reduces myopia onset and progression in school children / P.C. Wu, C.L. Tsai, 
H.L. Wu, Y.H. Yang, H.K. Kuo // Ophthalmology. – 2013. – Vol. 120, № 5. – P. 1080–1085. DOI: 10.1016/j.ophtha.2012.11.009 

18. Deng L., Pang Y. Effect of outdoor activities in myopia control: meta-analysis of clinical studies // Optom. Vis Sci. – 
2019. – Vol. 96, № 4. – P. 276–282. DOI: 10.1097/OPX.0000000000001357 

19. Prevalence of myopia and its risk factors in urban school children in Delhi: the North India Myopia Study (NIM Study) / 
R. Saxena, P. Vashist, R. Tandon, R.M. Pandey, A. Bhardawaj, V. Menon, K. Mani // PLoS One. – 2015. – Vol. 10, № 2. – 
Р. e0117349. DOI: 10.1371/journal.pone.0117349 

20. Myopia, lifestyle, and schooling in students of Chinese ethnicity in Singapore and Sydney / K.A. Rose, I.G. Morgan, 
W. Smith, G. Burlutsky, P. Mitchell, S.M. Saw // Arch. Ophthalmol. – 2008. – Vol. 126, № 4. – P. 527–530. DOI: 
10.1001/archopht.126.4.527 

21. Huang H.M., Chang D.S.T., Wu P.C. The Association between near work activities and myopia in children – a sys-
tematic review and meta-fnalysis // PLoS ONE. – 2015. – Vol. 10, № 10. – P. e0140419. DOI: 10.1371/journal.pone.0140419 

22. Nearwork in early-onset myopia / S.M. Saw, W.H. Chua, C.Y. Hong, H.M. Wu, W.Y. Chan, K.S. Chia, R.A. Stone, 
D. Tan // Invest. Ophthalmol. Vis. Sci. – 2002. – Vol. 43, № 2. – Р. 332–339. 

23. A nationwide study of myopia in taiwanese school children: family, activity, and school-related factors / V. Hol-
ton, J.E. Hinterlong, C.Y. Tsai, J.C. Tsai, J.S. Wu, Y.M. Liou // J. Sch. Nurs. – 2019. – Vol. 13. – P. 1059840519850619. DOI: 
10.1177/1059840519850619 

24. Parental myopia, near work, school achievement, and children's refractive error / D.O. Mutti, G.L. Mitchell, 
M.L. Moeschberger, L.A. Jones, K. Zadnik // Invest. Ophthalmol. Vis. Sci. – 2002. – Vol. 43, № 12. – Р. 3633–3640. 

25. Prediction of juvenile-onset myopia / K. Zadnik, L.T. Sinnott, S.A. Cotter, L.A. Jones-Jordan, R.N. Kleinstein, 
R.E. Manny, J.D. Twelker, D.O. Mutti [et al.] // JAMA Ophthalmol. – 2015. – Vol. 133, № 6. – P. 683–689. DOI: 
10.1001/jamaophthalmol.2015.0471 

26. Онуфрийчук О.Н., Розенблюм Ю.З. Закономерности рефрактогенеза и критерии прогнозирования школьной 
миопии // Вестник офтальмологии. – 2007. – № 6. – С. 22–24. 

27. Axial length/corneal radius ratio: association with refractive state and role on myopia detection combined with visual 
acuity in Chinese schoolchildren / X. He, H. Zou, L. Lu, R. Zhao, H. Zhao, Q. Li, J. Zhu // PLoS One. – 2015. – Vol. 10, № 2. – 
P. e0111766. DOI: 10.1371/journal.pone.0111766 

28. Schmid G.F. Association between retinal steepness and central myopic shift in children // Opt. Vis. Sci. – 2011. – 
Vol. 88, № 6. – P. 684–690. DOI: 10.1097/OPX.0b013e3182152646 

29. Lundström L., Mira-Agudelo A., Artal P. Peripheral optical errors and their change with accommodation differ be-
tween emmetropic and myopic eyes // Journal of vision. – 2009. – Vol. 9, № 6. – Р. 1–11. DOI: 10.1167/9.6.17 



Анализ факторов риска развития близорукости в дошкольном и раннем школьном возрасте      

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 31

30. Accommodative lag before and after the onset of myopia / D.O. Mutti, G.L. Mitchell, J.R. Hayes, L.A. Jones,  
M.L. Moeschberger, S.A. Cotter, R.N. Kleinstein, R.E. Manny [et al.] // Invest. Ophthalmol Vis Sci. – 2006. – Vol. 47. – 
P. 837–846. DOI: 10.1167/iovs.05-0888 

31. Charman W.N. Near vision, lags of accommodation and myopia // Ophthalmic Physiol. Opt. – 1999. – Vol. 19, № 2. – 
Р. 126–133. 

32. Goss D.A., Jackson T.W. Clinical findings before the onset of myopia in youth: 2. Zone of clear single binocular 
vision // Optom. Vis. Sci. – 1996. – Vol. 73, № 4. – Р. 263–268. 

33. Дашевский А.И. Развитие псевдомиопии и миопии и их профилактика // Вестник офтальмологии. – 1988. – 
№ 3. – С. 132–136. 

34. Sreenivasan V., Irving E.L., Bobier W.R. Effect of heterophoria type and myopia on accommodative and vergence re-
sponses during sustained near activity in children // Vision Research. – 2012. – Vol. 57. – P. 9–17. DOI: 10.1016/j.visres.2012.01.011 

35. The response AC/A ratio before and after the onset of myopia / D.O. Mutti, G.L. Mitchell, L.A. Jones-Jordan, 
S.A. Cotter, R.N. Kleinstein, R.E. Manny, J.D. Twelker, K. Zadnik [et al.] // Invest. Ophthalmol. Vis. Sci. – 2017. – Vol. 58, 
№ 3. – Р. 1594–1602. DOI: 10.1167/iovs.16-19093 

36. Brennan N.A. Predicted reduction in high myopia for various degrees of myopia control // Cont. Lens. Anterior. 
Eye. – 2012. – Vol. 35, № 1. – P. 14–15. DOI: 10.1016/j.clae.2012.08.046 

37. Ибатулин Р.А. Проскурина О.В., Тарутта Е.П. Многофакторные механизмы терапевтического воздействия 
перифокальных очков (Perifocal-M) на прогрессирование миопии у детей // Офтальмология. – 2018. – Т. 15, № 4. – 
С. 433–438. DOI: 10.18008/1816-5095-2018-4-433-438 

38. Филинова О.Б. Динамика рефракции и мышечного баланса у детей на фоне постоянной слабомиопической 
дефокусировки в бинокулярном и монокулярном альтернирующем формате // Российская педиатрическая офтальмоло-
гия. – 2009. – № 1. – С 31–33. 

39. Проскурина О.В., Тарасова Н.А., Тарутта Е.П. Применение асферических очков-тренажеров с динамическим 
изменением рефракции в горизонтальном меридиане в комплексном лечении нарушений аккомодации у детей // Совре-
менная оптометрия. – 2018. – Т. 118, № 8. – С. 25–29. 

40. Воронцова Т.Н. Результаты медикаментозной терапии привычно-избыточного напряжения аккомодации у детей и 
студентов // Российский офтальмологический журнал. – 2016. – Т. 9, № 2. – C. 18–21. DOI: 10.21516/2072-0076-2016-9-2-18-21 

 
 
Анализ факторов риска развития близорукости в дошкольном и раннем школьном возрасте / Е.П. Тарутта, 

О.В. Проскурина, Н.А. Тарасова, Г.А. Маркосян // Анализ риска здоровью. – 2019. – № 3. – С. 26–33. DOI: 
10.21668/health.risk/2019.3.03 

 
 
 
 
 

UDC 617.753.2  
DOI: 10.21668/health.risk/2019.3.03.eng 

Read
online

 ANALYSIS OF RISK FACTORS THAT CAUSE MYOPIA IN PRE-SCHOOL  
CHILDREN AND PRIMARY SCHOOL STUDENTS 

E.P. Tarutta, O.V. Proskurina, N.A. Tarasova, G.A. Markosyan 
Helmholtz’s National Medical Research Center of Eye Diseases, 14/19 Sadovaya-Chernogryazskaya Str., Moscow, 
105062, Russian Federation 
 

 
The article summarizes literature data on significant risk factors that cause myopia in children; it also dwells on an 

algorithm that can be applied by ophthalmologists, pediatricians, family doctors, and medical optometrists to determine risk 
groups as per myopia, to accomplish dynamic observation, and to implement medical and prophylaxis activities aimed at its 
prevention. A hereditary factor in myopia development is considered to be the most significant one. There are also several 
other significant factors such as refraction being greater than +0.75 diopter at an age 6-10; an anterior-posterior axis of the 
eye being longer than 23.5 mm; pseudo-myopia; relative accommodation resources being lower than 1.0 diopter; axial 
length over cornea radius ratio (AL/CR) being higher than 3; accommodative convergence over accommodation ratio 
(AC/A) being higher than 4 pr.diopter / diopter; relative peripheral hypermetropia and off-axis refraction asymmetry when 
the nasal side of the eye is higher than the temporal one. We paid special attention to influences exerted by the environment 
and urbanization. High educational and social status of a family results in elevated risks of myopia. We also spotted out 
several risk factors that could be eliminated; they were hypodynamia under great visual loads and a period of time spent 
outdoors being shorter than 10 hours a week. Reliable preventive measures include parents’ control over visual activities of 
a child; imposing limits on visual loads; outdoor activities for not less than 10-14 hours a week; physical exercises and do-
ing some sports; home training to improve accommodation; correction aimed at compensating peripheral hypermetropia and 
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/or inducing myopic defocus; local medical treatment. Early detection of risk factors and direct or indirect influence on them 
allow preventing myopia or postponing its development for an older age; it results in lower frequency of significant myopia 
and reduces a number of complicated and severe myopia cases.  

Key words: myopia in children, risk factors, myopia development, myopia prevention, myopia predictors, refraction 
disorders, peripheral refraction. 
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Электрохимические процессы по нанесению защитных покрытий современного гальванического производства 

широко применяются в различных отраслях промышленности. Использование в гальваническом производстве хими-
чески активных растворов и тяжелых металлов позволяет отнести его к категории опасных. Цель работы – ком-
плексное исследование морфометрических параметров нано- и микрочастиц, содержащихся в воздухе рабочей зоны 
предприятий, использующих гальванические ванны и электрохимические процессы.  

Для комплексного изучения гранулометрического состава и концентрации гальванического аэрозоля (ГА) 
в воздухе рабочей зоны мы применили комбинированный метод, включающий: 

1) измерение количественного состава взвешенных частиц (мг/м3) согласно ISO 21501-4 для определения кон-
центрации частиц РМ0.3, PM0.5, PM1, PM3, PM5, PM10 с помощью портативного лазерного счетчика; 

2) измерение массовой концентрации взвешенных частиц PM10 согласно европейскому стандарту определения 
взвешенных веществ EN 12341: 2014; 

3) измерение гранулометрического состава взвешенных частиц методом осаждения с помощью лазерной гра-
нулометрии. 

В воздухе рабочей зоны гальванического цеха количество частиц фракции PM0,3 более чем в 10 000 раз превы-
шает количество частиц фракции PM10. Максимальное количество частиц зафиксировано вблизи ванны никелиро-
вания. Массовая концентрация фракции взвешенных частиц PM10 составила 0,04 ± 0,0001 мг/м3. В большинстве ис-
следованных точек содержание частиц размерностью выше 700 мкм составляло 30–90 % и только на линии закалки 
алюминия чаще встречались частицы с размером менее 10 мкм. 

Качество воздуха рабочей зоны гальванического производства не обеспечивает в полной мере безопасность 
условий труда, так как преобладание ультратонких фракций в составе промышленного аэрозоля может оказывать 
так называемое «подпороговое действие», вызывая бронхолегочные заболевания. 

Ключевые слова: рабочая зона, гальваническое производство, условия труда, качество воздуха, промышлен-
ные аэрозоли, нано- и микрочастицы. 
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 Электрохимические процессы по нанесению 
защитных покрытий современного гальванического 
производства задействованы в различных отраслях 
промышленности, в том числе на предприятиях 
оборонного сектора и космонавтики. В видах рабо-
ты с химически активными растворами и тяжелыми 
металлами гальваническое производство относят 
к категории опасных производств. По данным Рос-
стата ежегодно фиксируется рост удельного веса 
работников, занятых на работах с вредными и (или) 
опасными условиями труда [1, 2]. Известно, что 
проникновение вредных веществ в организм работ-
ника гальванического производства происходит не 
только через дыхательные пути, но и через кожу, 
уши, глаза и другие незащищенные участки тела [3]. 
Постоянное воздействие негативных факторов галь-
ванического производства приводит к возникнове-
нию профессиональных заболеваний, в основном 
заболеваний органов дыхания и верхних дыхатель-
ных путей, системы кровообращения, опорно-дви-
гательной системы при стаже работы от 10 до 
15 лет. Формирование в воздушной среде взвесей, 
насыщенных нано- и микрочастицами тяжелых 
металлов, как неотъемлемый атрибут, сопутст-
вующий электрохимическим процессам, является 
важным фактором в вопросе обеспечения здраво-
охранения сотрудников. Для снижения количества 
заболеваний и риска смертельных случаев требует-
ся внедрение эффективных мер профилактики  
и средств защиты работников вредных производств 
и сотрудников смежных специальностей. Решение 
данной задачи возможно лишь после оценки мор-
фометрических параметров нано- и микрочастиц, 
характеристик частиц промышленного аэрозоля, 
сформированного в цехе гальванического произ-
водства. 

Несмотря на то что нано- и микроразмерные 
атмосферные взвеси фиксируются на значительной 
удаленности от производственных зданий [4–6] 
и оказывают значительное влияние на процессы фор-
мирования климата в промышленных центрах [7], 
а доля техногенных частиц достигает 45 % от обще-
го числа аэрозольных частиц [8], изучению загряз-
нения воздуха рабочей зоны гальванического произ-
водства и на прилегающей территории нано- и мик-
роразмерными взвесями уделяется недостаточное 
внимание. Несвоевременная оценка значимости 
и опасности нанотехнологического загрязнения мо-
жет привести к риску для здоровья населения и сни-
зить социально-экономическую привлекательность 
территорий [9]. Условия труда играют ключевую 
роль для здоровья населения в целом, а в профес-
сиональном аспекте – для сварщиков в особенности. 
Микроклимат на рабочем месте имеет решающее 
значение, за сутки человек потребляет 15 кг воздуха. 
Неудовлетворительные параметры микроклимата 
являются причиной возникновения профессиональ-
ных заболеваний. Частицы размерностью до 10 мкм 

представляют наибольшую опасность для здоровья 
человека, являясь причиной возникновения респи-
раторных заболеваний [10–12]. 

Ранее нами были обнаружены нано- и микро-
частицы в пределах санитарно-защитных зон пред-
приятий, имеющих в своем производстве гальваниче-
ские цеха [5]. В частности, хочется отметить фракцию 
взвешенных частиц Fe и Cr с диаметром 10–120 нм 
в долях, доходивших до 76 %, однако нам не удалось 
прояснить источник и механизм их образования. 

До настоящего времени сохраняются пробле-
мы, связанные с поступлением наночастиц в воздух 
рабочей зоны. В частности, не разработаны крите-
рии, по которым оценивается экспозиция наноча-
стицами; в связи с многокомпонентным химическим 
составом взвешенных частиц недостаточно инфор-
мации по потенциальным токсикологическим эф-
фектам от их воздействия, что значительно затруд-
няет обоснование гигиенических нормативов. 

Цель данной работы – провести комплексный 
анализ содержания нано- и микрочастиц в воздухе 
рабочей зоны как фактора риска здоровью рабо-
тающих на предприятиях, использующих гальвани-
ческие ванны и электрохимические процессы. 

Материалы и методы. Исследования прове-
дены в гальваническом цехе, где основными видами 
технологических процессов являются осветление 
и травление алюминия; сернокислое анодирование; 
химическое и электрообезжиривание алюминия; 
снятие травильного шлама; травление цветных ме-
таллов; хромирование и никелирование. Для ком-
плексного изучения гранулометрического состава 
и концентрации гальванического аэрозоля (ГА) в воз-
духе рабочей зоны использован комбинированный 
метод, включающий: 

1) измерение количественного состава взве-
шенных частиц (мг/м3) согласно ISO 21501-4 для 
определения концентрации частиц РМ0.3, PM0.5, PM1, 
PM3, PM5, PM10 с помощью портативного лазерного 
счетчика; 

2) измерение массовой концентрации взвешен-
ных частиц PM10 согласно европейскому стандарту 
определения взвешенных веществ EN 12341:2014; 

3) измерение гранулометрического состава взве-
шенных частиц методом осаждения с помощью лазер-
ной гранулометрии. 

1. Измерение количественного состава взве-
шенных частиц. Для количественного анализа и уста-
новления концентрации частиц в воздухе рабочей 
зоны использовался ручной лазерный счетчик час-
тиц AeroTrak Handheld Particle Counter 9306 (США). 
Данная модель 9306 соответствует всем требованиям, 
изложенным в ISO 21501-4. Время отбора пробы 
в каждой точке составляло одну минуту. Объем 
пропускаемого воздуха составлял 2,83 л/мин, что 
соответствует рекомендованным режимам работы 
прибора. Высота отбора проб составляла 1,5 м и 
соответствовала высоте уровня дыхания человека, 
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пробы отбирались непосредственно над открытым 
зеркалом электролита гальванических ванн. Всего 
в ходе серии экспериментов было изучено 11 галь-
ванических ванн с технологическими процессами 
трех производственных линий: линии подготовки 
алюминия, линии подготовки цветных металлов и 
линии нанесения защитных покрытий. Перечень 
точек отбора проб и состав используемых электро-
литов представлен в табл. 1. 

В ходе серии экспериментов было проведено 
по пять измерений для каждого типа гальванической 
ванны (n = 60). 

2. Измерение массовой концентрации взве-
шенных частиц. Для определения концентрации 
частиц аэрозоля (мг/м3) в воздухе рабочей зоны цеха 
гальванического производства произведена серия 
отбора проб вблизи стационарных ванн. Был выбран 
гравиметрический метод измерения концентрации 
частиц ГА, с использованием пробоотборника аспи-
раторного типа LVS 3.1 (Ingeniero Nobert Derenda, 
Германия). Данный пробоотборник оснащен насад-
кой для отбора частиц фракции РМ10 и фильтрами 
на основе нейлона, тип Nylon 66 Membranes без свя-
зующих, с диаметром рабочей поверхности 47 мм 
(SUPERLCO USA). Пропускная способность фильт-
ров составляет 0,45 мкм. Тем самым исследуемый 
диапазон взвешенных частиц находится от 0,45 мкм 
до 10 мкм. Верхний предел фракции частиц – 10,0 мкм 
(РМ10) был выбран, поскольку выделение фракции 
РМ10 отражает современную тенденцию в области 
контроля взвешенных в атмосферном воздухе ве-
ществ [13–16]. 

Перед процедурой отбора проб фильтры пред-
варительно высушивались в термостате ТС-1/20 
(Россия) в течение 24 часов при температуре 40 °С, 
затем каждый фильтр был взвешен пятикратно, 
с определением среднеарифметического значения, на 
электронных весах Sartorius (Германия). Всего были 
сняты показания в пяти точках, удаленных на рас-

стояние от 1 до 5 м от стационарных ванн никели-
рования как источников излучения наиболее ток-
сичных для человека частиц. Высота установки на-
садки пробоотборника соответствовала уровню 
дыхания человека – 1,5 м. В ходе серии эксперимен-
тов было получено по 10 измерений для каждого 
типа гальванической ванны (n = 50). 

3. Измерение качественного состава взвешен-
ных частиц методом осаждения. Для грануломет-
рического анализа состава частиц в воздухе рабо-
чей зоны пробы отбирались следующим образом: 
во время производства работ в цехе в плоскости 
пола расставлялись стерильные пластиковые кон-
тейнеры объемом 2,7 литра каждый, заполненные 
дистиллированной водой (при этом способе водо-
подготовки в воде отсутствуют частицы взвеси), 
полученной на установке ДЭ-4-02-ЭМО (ЗАО «Элек-
тромедоборудование», г. Санкт-Петербург, Россия). 
Частицы оседали в открытые контейнеры. Этот 
способ выбран потому, что иными методами отбо-
ра невозможно собрать весь спектр нано- и микро-
частиц (диаметр пор всех используемых фильтров 
имеет минимальный размер 430 нм, поэтому более 
мелкие частицы свободно пролетают через них). 
Перед проведением эксперимента емкости тща-
тельно промывались: один раз проточной водой, 
два раза дистиллированной, далее емкости запол-
нялись на 1/3 от общего объема дистиллированной 
водой в объеме – 600–800 мл. Для каждой пробы 
фиксировались название стационарной ванны, дата 
и время. 

Время эксперимента равнялось продолжитель-
ности рабочей смены в цеху – 8 часов. Емкости бы-
ли расставлены возле работающих стационарных 
ванн и открывались в 8.00 с началом рабочего дня. 
По окончании рабочей смены в 17.00 часов емкости 
плотно закрывались, маркировались и транспорти-
ровались в лабораторию для проведения дальней-
ших исследований. 

Т а б л и ц а  1  
Виды технологических процессов в гальваническом цехе 

Вид технологического процесса Состав электролита Линия подготовки 
Фон (управление предприятия) – – 
Осветление алюминия HNO3 Алюминия 
Травление алюминия NaOH Алюминия 
Сернокислое анодирование H2SO4 Алюминия 
Обезжиривание алюминия Na2CO3; Na3PO4 Алюминия 
Химическое обезжиривание Лабомид 203 Цветных металлов 
Электрообезжиривание Na2CO3; Na3PO4 Цветных металлов 
Снятие травильного шлама Cr2O3; H2SO4; NaCl Цветных металлов 
Травление цвет металлов HNO3; H2SO4; HCl Цветных металлов 
Хромирование H2CrO4; H2SO4 Цветных металлов 
Никелирование NiSO4; MgSO4; Na2SO4; NaCl; H3BO3 Цветных металлов 
Химическое никелирование NiSO4; MgSO4; Na2SO4; NaCl; H3BO3 Цветных металлов 
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Т а б л и ц а  2  

Количественный фракционный состав частиц промышленного аэрозоля в гальваническом цехе, ед./100 см3 

Точка отбора PM0,3 PM0,5 PM1 PM3 PM5 PM10 
Фон (управление предприятия)  159 643 29 317 2318 196 74 10 
Осветление алюминия 19 247 204 3126 713 269 112 42 071 18 171 2282 
Травление алюминия 18 774 926 2858 021 234 399 34 086 13 895 1711 
Сернокислое анодирование 18 758 289 3134 410 286 763 48 169 20 977 2938 
Обезжиривание алюминия 28 703 393 6005 978 338 080 35 892 14 768 1766 
Химическое обезжиривание 16 610 093 4995 215 1119 675 459 242 273 288 44 287 
Электрообезжиривание  23 821 193 4836 159 290 667 36 512 15 388 2186 
Снятие травильного шлама 19 961 226 3427 211 250 587 33 378 13 710 1666 
Травление цвет металлов 20 526 593 3053 826 237 555 30 997 12 420 1600 
Хромирование 10 932 963 1671 387 181 983 24 534 9946 1150 
Никелирование 20 245 996 3689 208 337 626 33 953 12 332 1180 
Химическое никелирование 31 279 133 10 266 759 715 403 22 772 6628 406 

 
Статистическая обработка результатов иссле-

дования проводилась с помощью программы 
Statistica 10.0 с оценкой статистической значимо-
сти показателей и различий рассматриваемых вы-
борок по t-критерию Стьюдента с учетом характе-
ристики распределения величин. 

Результаты и их обсуждение. При изучении 
количественного состава взвешенных частиц выяв-
лено абсолютное преобладание частиц мельчайшей 
фракции (табл. 2). 

Количество частиц фракции PM0,3 (менее 0,3 мкм) 
более чем в 10 000 раз превышает количество час-
тиц фракции PM10. Максимальное количество час-
тиц зафиксировано вблизи ванны никелирования. 
Это стационарная ванна с температурой обработки 
15–25 °С для электрохимической обработки метал-
лов с системами вентиляции и нагрева от источни-
ка постоянного тока. Так как пробы отбирались 
непосредственно над содержимым стационарных 
гальванических ванн, то полученные результаты 
свидетельствуют о малой размерности первичных 
частиц промышленных аэрозолей, сформирован-
ных в момент протекания электрохимических про-
цессов. В основном первичные частицы имеют па-
раметры менее 0,3 мкм. 

Измерения концентрации взвешенных частиц 
размерностью менее 10 мкм на расстояниях 1–3 м от 
стационарных ванн химического никелирования  
и линии подготовки алюминия показали, что концен-
трация частиц колеблется в диапазоне от 0,0417 ± 
± 0,0001 до 0,0438 ± 0,0002 мг/м3 и мало меняется на 
исследованном удалении. 

В настоящее время как в Российской Федера-
ции, так и в мировой практике не существует норма-
тивов по оценке содержания нано- и микрочастиц 
в воздухе рабочей зоны гальванического производства. 
Вместе с тем проведенные исследования [1, 4, 5, 17] 
показывают, что в воздухе гальванических цехов 
присутствуют частицы различной размерности. По 
материалам количественного анализа нами в воздухе 
рабочей зоны гальванического производства выявле-
но абсолютное преобладание частиц фракции менее 
10 мкм, среди которых чаще всего фиксируются 

ультратонкие частицы, соответствующие классу РМ0,3. 
Мельчайшие частицы тяжелых металлов промыш-
ленных аэрозолей способны проникать глубоко в ор-
ганы дыхания человека и далее распространяться по 
организму [12], являясь причиной развития хрониче-
ских заболеваний респираторного тракта и общего 
снижения работоспособности. 

В связи с отсутствием данных об элементном 
составе смеси ГА в гальваническом производстве 
провести гигиеническую оценку полученных на этом 
этапе результатов не представляется возможным. 
Отметим, что нормативы допустимого содержания 
наночастиц сильно различаются, например для одно-
стенных углеродных трубок норматив – 0,007 мг/м3, 
а для наночастиц оксида титана – 0,3 мг/м3. Указан-
ное определяет необходимость дальнейших исследо-
ваний и нормирования наночастиц различного хими-
ческого состава. 

Результаты измерения гранулометрического 
состава взвешенных частиц методом осаждения 
свидетельствуют, что в гальваническом производст-
ве встречаются два варианта взвеси. На рисунке 
продемонстрированы типичные графики распреде-
ления частиц по результатам гранулометрического 
анализа: во-первых, с преобладанием частиц фрак-
ции менее 10 мкм (а) и, во-вторых, с преобладанием 
частиц размерностью свыше 700 мкм (б). Первый ва-
риант встречается только на линии закалки алюми-
ния (2 пробы из 12). Отметим, что в пробе, отобран-
ной на линии закалки алюминия у стационарной 
ванны обезжиривания, зарегистрирован наибольший 
удельный вес частиц размерностью менее 10 мкм 
(88,2 %). В остальных точках отбора установлено 
содержание частиц размерностью выше 700 мкм на 
уровне от 30 до 90 %. Следует отметить практически 
повсеместное отсутствие в рассматриваемых пробах 
частиц, имеющих размер в диапазоне от 50 мкм 
до 400 мкм. 

Данные гранулометрического анализа демонст-
рируют количественное преобладание крупных час-
тиц. Выявленное несоответствие результатов двух ис-
пользованных нами методик связано как с различиями 
отбора проб, так и с поведением частиц в воздушной 
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Рис. Гранулометрический состав: а – пробы № 4 
(обезжиривание алюминия); б – пробы № 12  

среде. При отборе проб непосредственно над галь-
ваническими ваннами чаще фиксируются РМ0,3. Во 
время рабочей смены первичные частицы размерно-
стью менее 0,3 мкм, образовавшиеся над стационар-
ными ваннами, оказываются во взвешенном состоя-
нии и, слипаясь, соединяются в крупные агрегаты 
и кластеры, которые при достижении габаритов 
свыше 700 мкм оседают. Следует отметить, что сам 
замер связан с пропускной способностью выбран-
ных фильтров – 0,45 мкм, то есть взвешенные в воз-
духе частицы, имеющие меньшие габариты, свобод-
но проходили аспиратор, не осаждаясь на фильтре. 
Следовательно, необходимо предположить, что при 
проведении эксперимента с фильтрами, имеющими 
более низкую пропускную способность, полученные 
результаты могут превысить полученные значения. 
Хотя традиционно принято считать, что, несмотря 
на значительное количественно содержание, ультра-
тонкие частицы вносят небольшой вклад в общую 
массу взвешенных в воздухе частиц [18–20]. 

Проведенное нами пилотное исследованием 
свидетельствует о высокой количественной концен-
трации взвешенных частиц в цехе гальванического 
производства, особенно доминируют частицы раз-
мерностью до 0,3 мкм, которые представляют наи-
большую угрозу для здоровья человека и могут про-
воцировать возникновение бронхолегочных заболе-
ваний, в том числе производственно обусловленную 
и профессиональную патологию. Высокая степень 
осведомленности о рисках среди работников важна 
для достижения контроля над экспозицией. 

Вместе с тем полученные результаты имеют 
ряд неопределенностей. Так как свойства РМ зави-
сят не только от размеров, но и химического соста-
ва, то мы не можем в настоящий момент провести 
сравнение полученных концентраций с какими-либо 
нормативами. Проведенные исследования требуют 
продолжения, в частности установления химическо-
го и качественного состава ГА. Именно решение 
этой задачи позволит перейти к проведению токси-
кологического эксперимента и решению проблем 
гигиенического нормирования содержания нано- 
и микроразмерных частиц в воздухе рабочей зоны. 

Выводы. На примере стационарных линий ни-
келирования и подготовки алюминия показано, что 
высокое массовое количество фракции PM10 
в рабочей зоне связано с формированием крупных 
агрегатов из первичных мельчайших частиц, взве-
шенных в воздухе рабочей зоны цеха. Абсолютное 
преобладание мельчайших частиц фракции PM0,3 
(данные, полученные с помощью портативного 
счетчика частиц) и их дальнейшее количественное 
уменьшение (по данным измерения гранулометри-
ческого состава частиц) связано с агрегированием 
витающих в воздухе частиц в течение рабочей сме-
ны и преобладанием газовой составляющей про-
мышленного аэрозоля. Результаты проведенного 
исследования предназначены для корректной оцен-
ки экспозиции распределения взвешенных частиц в 
пространстве рабочей зоны и применения их в эпи-
демиологических исследования состояния здоровья 
работающих. 
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Electrochemical processes that involve making protective coats at contemporary galvanic productions are widely spread 

in various industries. As chemically active solutions and heavy metals are usually applied in galvanic production, it can be 
ranked among hazardous ones. Our research goal was to examine morphometric parameters of nano- and micro-particles that 
were detected in working area air at enterprises where galvanic baths and electrochemical processes were applied. 

To perform a complex examination of particle-size distribution and concentration of a galvanic aerosol (GA) in work-
ing area air, we applied a combined procedure that included: 

1) measuring qualitative structure of particulate matter (mg/m3) according to ISO 21501-4 in order to determine con-
centrations of РМ0.3, PM0.5, PM1, PM3, PM5, and PM10 with a portable laser meter; 

2) measuring mass concentrations of PM10 according to the European Standard for determining particulate matter EN 
12341:2014; 

3) measuring particle-size structure of particulate matter via deposition with laser granulometry. 
Quantities of particles that belonged to PM0,3 fraction were more than 10,000 times higher in working area air inside 

a galvanic workshop that quantities of those belonging to PM10 fraction. Maximum quantities of particles were detected near 
a nickel-plating bath. Mass concentration of PM10  fraction amounted to 0.04 ± 0.0001 mg/m3. Contents of particles with 
their size exceeding 700 µm accounted for 30–90 % of the overall quantities of particles at most examined points; particles 
with their size being less than 10 µm were detected only in an area where aluminum was being hardened. 

Quality of working area air at galvanic production doesn’t fully provide safe working conditions due to ultra-thin frac-
tions prevalence in industrial aerosols; it can result in so called “sub-threshold effects” causing bronchopulmonary diseases. 

Key words: working area, galvanic production, working conditions, air quality, industrial aerosols, nano-and micro-
particles. 
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АНАЛИЗ РИСКА ЗДОРОВЬЮ ТРУДОСПОСОБНОГО НАСЕЛЕНИЯ,  
ОБУСЛОВЛЕННОГО КОНТАМИНАЦИЕЙ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ 
(ОПЫТ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ) 

Д.О. Горбачев, О.В. Сазонова, Л.М. Бородина, М.Ю. Гаврюшин 
Самарский государственный медицинский университет, Россия, 443099, г. Самара, ул. Чапаевская, 89 
 

 
В настоящее время актуальной проблемой является обеспечение безопасности питания населения посредством 

проведения мероприятий по снижению риска неблагоприятного воздействия контаминантов на здоровье человека, в том 
числе через систему государственного санитарно-эпидемиологического надзора. По данным лаборатории ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Самарской области» проанализировано 71 204 пробы пищевых продуктов на содержание тя-
желых металлов (кадмия, ртути, свинца, мышьяка), пестицидов (гексахлорцилогексана (ГХЦГ), дихлордифенилтрихлор-
метилметана (ДДТ)), нитратов, нитритов, афлатоксина В1, бенз(а)пирена, проведена последующая оценка экспозиции 
и рассчитаны риски канцерогенных и неканцерогенных эффектов. Анализ суммарного индекса опасности, сформирован-
ного по медианным значениям содержания контаминантов, показал, что существенный вклад в формирование риска 
вносит мышьяк – 48 %, второе ранговое место занимает кадмий – 14 %, третье – нитраты – 12 %. Группы продуктов, 
вносящие вклад в формирование суммарного индекса опасности: овощи и бахчевые (23 %), хлеб и хлебные продукты 
(22 %), молоко и молочные продукты (12 %), мясо и мясопродукты (11 %), фрукты и ягоды (9 %). Показано, что при 
одновременном поступлении исследуемых контаминантов с учетом максимального неканцерогенного риска наи-
большее негативное влияние оказывается на гормональную систему за счет комбинированного воздействия кадмия, 
ртути, свинца, мышьяка, ДДТ. Оценка канцерогенных рисков, обусловленных комбинированным поступлением кон-
таминантов с учетом медианных концентраций, показала, что уровень риска соответствовал третьему диапазо-
ну. Построение эволюционных моделей канцерогенного риска при расчетном потреблении различных групп пищевых 
продуктов как в медианных концентрациях, так и по 90-му процентилю позволило оценить риски указанных эф-
фектов как «пренебрежимо малые». Показано, что система государственного санитарно-эпидемиологического 
надзора на территории Самарской области в полной мере обеспечивает мониторинг качества и безопасности пи-
щевых продуктов отечественного и импортного производства. 

Ключевые слова: контаминация, тяжелые металлы, пестициды, пищевые продукты, неканцерогенные риски, 
канцерогенные риски, эволюционные модели, продовольственная безопасность. 
 

 
 Питание играет ключевую роль в сохранении 

и укреплении здоровья человека [1, 2]. Компоненты 
пищевого рациона обеспечивают организм необхо-
димыми макро- и микроэлементами, пища является 
источником энергии, нутриентный состав рациона 
оказывает влияние на рост и развитие организма, 
обеспечивает его защиту от влияния неблагоприят-
ных факторов окружающей среды [3–7]. Вместе с тем 
содержащиеся в продовольственном сырье и про-
дуктах питания чужеродные компоненты способны 

оказывать неблагоприятное влияние на здоровье 
человека, снижая адаптационный потенциал орга-
низма, приводя к развитию неканцерогенных и кан-
церогенных эффектов [8–13]. Контаминация пищевых 
продуктов, в первую очередь, имеет антропогенную 
природу и связана с хозяйственной деятельностью 
человека [14–19]. В настоящее время в рамках реа-
лизации «Доктрины продовольственной безопасно-
сти Российской Федерации»1, «Основ государствен-
ной политики в области здорового питания населе-
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ния до 2020 года»2, «Стратегии повышения качества 
пищевой продукции в Российской Федерации до 
2030 года»3 осуществляются мероприятия по сни-
жению риска неблагоприятного воздействия конта-
минантов на здоровье человека, в том числе через 
систему государственного санитарно-эпидемиологи-
ческого надзора [20]. Одним из эффективных меха-
низмов реализации указанного направления являет-
ся мониторинг качества и безопасности пищевых 
продуктов отечественного и импортного производ-
ства, осуществляемый в рамках функционирования 
Федерального информационного фонда (ФИФ) в сис-
теме социально-гигиенического мониторинга. Нака-
пливаемая в ходе мониторинга информация позво-
ляет применять административные меры воздейст-
вия по изъятию продукции из обращения, запрету на 
ввоз импортных продуктов, ограничению области 
применения. Кроме того, при проведении монито-
ринга осуществляется оценка рисков здоровью, обу-
словленных контаминацией продовольственного сы-
рья и пищевых продуктов. Полученные результаты 
используются для последующего принятия управлен-
ческих решений и информирования потребителей 
[21, 22]. В настоящее время в нашей стране приме-
няются методические подходы, основанные на еди-
ных критериях оценки рисков и состоящие из не-
скольких этапов: идентификация опасности, оценка 
зависимости «экспозиция – ответ», оценка экспози-
ции и характеристики риска. Перспективным направ-
лением при оценке рисков является математическое 
моделирование эволюции рисков во времени. Подход 
позволяет наиболее точно оценить вероятность воз-
действия алиментарных контаминантов на различные 
органы и системы живых объектов [23]. 

Таким образом, влияние питания на организм 
человека необходимо рассматривать не только с точ-
ки зрения обеспечения физиологических потребно-
стей в пищевых веществах и энергии, но и с позиции 
потенциальных рисков, обусловленной влиянием 
антропогенных контаминантов. Следует отметить, 
что негативное влияние указанной контаминации 
усугубляется при выполнении человеком профессио-
нальной деятельности во вредных условиях труда 
и/или при нарушении принципов рационального пи-
тания. Указанные проблемы определили цель и мето-
дологию исследования, где в качестве объекта иссле-
дования была выбрана Самарская область как сред-
нестатистический регион Российской Федерации. 

Цель исследования состояла в оценке риска 
здоровью трудоспособного населения Самарской 
области, обусловленного контаминацией пищевых 
продуктов. 

Материалы и методы. Содержание примесей 
в пищевых продуктах оценивалось по данным лабо-
ратории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Самарской области» за 11-летний период. В ходе 
исследования были проанализированы 71 204 про-
бы. Сформированный массив данных лег в основу 
создания базы данных «База данных по контамина-
ции продуктов питания»4, позволившей вести сбор, 
хранение, динамическую обработку информации 
о контаминации пищевых продуктов. Для расчета 
экспозиции использовали медиану и 90-й процентиль 
содержания контаминанта в пищевых продуктах.  
В группу исследуемых пищевых продуктов входили 
продукты местного производства, ввозимые с других 
территорий, в том числе продукты импортного про-
исхождения. В основных группах продуктов опреде-
ляли содержание тяжелых металлов (кадмия, ртути, 
свинца, мышьяка), пестицидов (гексахлорцилогекса-
на (ГХЦГ), ДДТ), нитратов, нитритов, афлатоксина 
В1, бенз(а)пирена. В автоматическом режиме про-
водили оценку экспозиции и рассчитывали риски 
канцерогенных и неканцерогенных эффектов в со-
ответствии с «Руководством по оценке риска для 
здоровья населения при воздействии химических 
веществ, загрязняющих окружающую среду»5. Сум-
марный индекс опасности (HI) рассчитывали при 
условии одновременного поступления и длительно-
го воздействия нескольких контаминантов как по 
медианным значениям экспозиции, так и по 90-му 
процентилю. 

Оценку канцерогенного риска проводили на 
основе рассчитанных значений экспозиции конта-
минантов по медиане и по 90-му процентилю с уче-
том факторов канцерогенного потенциала (факторов 
наклона). Дополнительно был рассчитан популяци-
онный канцерогенный риск (на 10 тысяч населения). 

В исследовании приняли участие работники 
промышленных предприятий, сферы образования 
и здравоохранения, агропромышленного комплекса, 
офисные служащие Самарской области. Выборка 
составила 1736 человек. В отличие от методики рас-
чета экспозиции, проводимой по данным среднеду-
шевого годового потребления пищевых продуктов 
(Росстат), нами использованы данные индивидуаль-
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ного среднегодового потребления, полученные в ре-
зультате оценки фактического питания трудоспособ-
ного населения на основе метода 24-часового вос-
произведения рациона с применением программного 
комплекса «Нутри-проф». 

Для проведения оценки риска здоровью, обу-
словленного контаминацией пищевых продуктов, 
дополнительно применяли расчетные формы эволю-
ционных моделей. Они основаны на системе рекур-
рентных соотношений для различных типов ответа, 
выражающихся в нарушении здоровья [24]. 

Результаты и их обсуждение. Результаты ана-
лиза распределения выполненных проб показали, что 
наибольшее число проб приходилось на плодоовощ-
ную продукцию – 28 %, на остальные группы продук-
тов в среднем по 12–14 %. Абсолютное большинство 
проб приходилось на продукты местного производст-
ва, 18,2 % были ввезены на территорию региона извне. 

Анализ содержания контаминантов в пищевых 
продуктах показал, что наибольшие концентрации 
кадмия по медианным значениям отмечены в молоке 
и молочных продуктах, сахаре и кондитерских изде-
лиях (в основном в какао-бобах), рыбе и рыбных 
продуктах, хлебе и хлебных изделиях, наименьшие – 
в яйце и картофеле (диапазон медианных показателей 
0,04–0,0125 мг/кг). Наибольшие значения содержания 
ртути имели рыба и рыбные продукты, по остальным 
пищевым продуктам распределение концентрации 
практически равномерное, диапазон медианных зна-
чений 0,0161–0,0013 мг/кг. 

Анализ содержания свинца в пищевых продук-
тах показал, что максимальные медианные концен-
трации имеют рыба и рыбные продукты, картофель, 
хлеб и хлебные продукты, диапазон 0,076–0,02 мг/кг. 

Ранжирование пищевых продуктов по медиан-
ным концентрациям мышьяка показало, что наи-
большие концентрации имеют рыба и рыбные про-
дукты, картофель, хлеб и хлебные продукты, диапа-
зон 0,0691–0,0122 мг/кг. 

Установлено, что в части содержания ГХЦГ 
в пищевых продуктах максимальные медианные кон-
центрации имеют яйцо, масло растительное и другие 
жиры. Наименьшие значения – в продуктах расти-
тельного происхождения – овощах, фруктах, карто-
феле, диапазон 0,0163–0,0032 мг/кг. Наибольшие 
значения концентрации ДДТ имели мясо и мясные 
продукты, масло растительное и другие жиры, диа-
пазон концентраций 0,0143–0,0044 мг/кг. 

Наибольшие медианные концентрации нитратов 
были зарегистрированы в картофеле, овощах и бах-
чевых культурах – 56,48–87,3 мг/кг. Медианная кон-
центрация нитратов в ягодах составила 26,465 мг/кг. 
Максимальная концентрация нитритов отмечена 
в мясе и мясных продуктах (колбасные изделия, ва-
реные, копченые изделия). 

Ранжирование пищевых продуктов по медиан-
ным концентрациям афлотоксина В1 показало, что 
наибольшие концентрации имели масло раститель-
ное и другие жиры, хлеб и хлебные продукты, сахар 

и кондитерские изделия, диапазон 0,0002–0,00019 мг/кг, 
наибольшие концентрации бенз(а)пирена по сред-
ним значениям отмечены в рыбе и рыбных продук-
тах, мясе и мясных продуктах, диапазон измерений 
0,0002–0,0004 мг/кг. 

Полученные данные о содержании примесей 
в продуктах питания в сопряжении с информацией об 
индивидуальном среднегодовом потреблении, полу-
ченной в результате оценки фактического питания 
трудоспособного населения, позволили рассчитать 
экспозиции и коэффициенты опасности развития 
неканцерогенных эффектов от воздействия антропо-
генных контаминантов (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Экспозиция (EXP, мг/кг/сут) и коэффициенты 
опасности (HQ) развития неканцерогенных 

эффектов от воздействия антропогенных 
контаминантов по медиане и 90-му процентилю 

Контаминант EXPме EXP90 HQме HQ90 
Кадмий 0,00013 0,00028 0,27 0,56 
Ртуть 4,28097E-05 0,00014 0,14 0,48 
Свинец 0,00061 0,0017 0,17 0,50 
Мышьяк 0,00027 0,00057 0,89 1,9 
ГХЦГ 7,55513E-05 0,000601 0,0075 0,0604
ДДТ 8,79349E-05 0,00022 0,175 0,45 
Нитраты 0,3462 1,0085 0,22 0,63 
Нитриты 2,40469E-05 0,028 0,00024 0,28 
Афлатоксин В1 9,23169E-07 1,08517E-05 0,0185 0,217 
Бенз(а)пирен 2,03296E-07 1,50772E-06 0,00041 0,003 

 
Суммарный индекс опасности по медиане со-

ставил 1,9; по 90-му процентилю – 5. Установлено, 
что в суммарный индекс опасности, рассчитанный по 
медианным значениям содержания контаминантов, 
существенный вклад вносит мышьяк – 48 %, второе 
ранговое место занимает кадмий – 14 %, третье – 
нитраты – 12 %. Распределение вкладов контаминан-
тов в формирование суммарного индекса опасности 
по 90-му процентилю имело следующий вид: первое 
место – мышьяк (37 %), второе – нитраты (13 %), 
третье – кадмий (11 %). Основными группами про-
дуктов, вносящих наибольший вклад в формирование 
суммарного индекса опасности, являлись: овощи и 
бахчевые (23 %), хлеб и хлебные продукты (22 %), 
молоко и молочные продукты (12 %), мясо и мясо-
продукты (11 %), фрукты и ягоды (9 %). 

При сценарии одновременного поступления ис-
следуемых контаминантов с учетом максимального 
неканцерогенного риска наибольшим потенциальным 
рискам негативного влияния подвергается гормо-
нальная система за счет комбинированного воздейст-
вия кадмия, ртути, свинца, мышьяка, ДДТ (табл. 2). 

Установлено, что максимальные индивидуаль-
ные и популяционные канцерогенные риски с уче-
том медианных значений экспозиции контаминан-
тов обусловлены влиянием мышьяка, с учетом зна-
чений экспозиции по 90-му процентилю – влиянием 
ГХЦГ и мышьяка (табл. 3). 
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Т а б л и ц а  2  

Суммарный индекс (HI) опасности 
при комбинированном воздействии контаминантов 

на критические органы и системы (90-й процентиль)  

Критические органы и системы/контаминанты HI 
Гормональная система (кадмий, ртуть, свинец, 
мышьяк, ДДТ)  3,6 

Нервная система (ртуть, свинец, мышьяк)  2,7 
Иммунная система (ртуть, мышьяк)  2,2 
Сердечно-сосудистая система (мышьяк, нитраты)  2,4 
Репродуктивная система (ртуть, свинец)  0,9 
Кожа (мышьяк)  1,8 
Почки (кадмий, ртуть)  0,9 
ЖКТ (мышьяк)  1,8 
Кровь (свинец, нитраты, нитриты)  0,9 
Печень (ДДТ)  0,4 

Т а б л и ц а  3  

Индивидуальные и популяционные канцерогенные 
риски, обусловленные влиянием контаминантов 

(по медиане и 90-му процентилю)  

Контаминант CRме PCRме CR90 PCR90 
Кадмий 5,15E-05 0,5 0,000107 1,07 
Свинец 2,8E-05 0,28 7,9E-05 0,79 
Мышьяк 0,00040 4 0,00086 8,6 
ДДТ 2,9E-05 0,29 7,6E-05 0,76 
Бенз(а)пирен 1,4E-06 0,01 1,1E-05 0,11 
ГХЦГ 0,000135 1,35 0,00108 10,8 
∑ 6,45E-04 6,43 0,00221 22,13 

 
Оценка канцерогенных рисков, обусловленных 

комбинированным поступлением контаминантов, 
с учетом медианных концентраций показала, что 
уровень риска соответствует третьему диапазону 
(индивидуальный риск в течение всей жизни в диапа-
зоне от 1Е-04 до 1Е-03) и приемлем для профессио-
нальных групп и неприемлем для населения в целом. 
Оценка канцерогенных рисков при сценарии комби-
нированного пожизненного поступления контами-

нантов по 90-му процентилю свидетельствует о том, 
что уровень риска относится к 4-му диапазону и ха-
рактеризуется как неприемлемый (индивидуальный 
риск в течение всей жизни, равный или более 0,001) 
и требующий принятия срочных организационных 
мероприятий по снижению указанного риска. 

Построение эволюционных моделей при сце-
нарии комбинированного поступления контаминан-
тов с учетом индивидуального среднегодового по-
требления позволило определить группы продуктов, 
а также органы и системы, наиболее подверженные 
неблагоприятному влиянию контаминантов. Прове-
денные расчеты показывают, что наиболее ранний 
переход с уровня «пренебрежимо малого» на уро-
вень «умеренного риска» при медианных значениях 
концентрации контаминантов происходит при по-
треблении хлеба и хлебных продуктов в 58,2 г., 
переход на уровень «высокого риска» – при потреб-
лении хлеба и хлебных продуктов в 74,8 г., молока 
и молочных продуктов – в 74,9 г., переход на уро-
вень «очень высокого риска» при потреблении хлеба 
и хлебных продуктов – в 76 лет (рис. 1). 

При сценарии комбинированного поступления 
контаминантов в концентрациях по 90-му процен-
тилю («пессимистический сценарий потребления») 
наиболее ранний переход на уровень «умеренного 
риска» происходит также при потреблении хлеба 
и хлебных продуктов в 41,2 г., на уровень «высоко-
го риска» в 66,1 г., на уровень «очень высокого 
риска» в 70,4 г. 

При оценке влияния контаминантов на орга-
низм показано, что наибольшее неблагоприятное воз-
действие оказывают кадмий, мышьяк, ГХЦГ, основ-
ное воздействие приходится на эндокринную систему 
(рис. 2). 

Неканцерогенные риски влияния контами-
нантов на другие органы и системы (сердечно-
сосудистая, мочевыделительная, система крове-
творения, иммунная система) в ходе построения 
эволюционных моделей нами расценены как «пре-
небрежимо малые». 

 
Рис. 1. Приведенный индекс неканцерогенного риска при расчетном 

 потреблении хлеба и хлебопродуктов 
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Рис. 2. Приведенный индекс неканцерогенного риска (эндокринная система)  

при расчетном потреблении хлеба и хлебопродуктов 

Построение эволюционных моделей канцеро-
генного риска при расчетном потреблении хлеба 
и хлебных продуктов, обусловленного неблагопри-
ятным воздействием кадмия, мышьяка, ГХЦГ, ДДТ 
в медианных концентрациях и по 90-му проценти-
лю, позволило оценить риски указанных эффектов 
как «пренебрежимо малые». 

Выводы. В настоящем исследовании оценка 
рисков осуществлялась с использованием данных 
индивидуального среднегодового потребления, 
полученных в результате оценки фактического 
питания трудоспособного населения на основе 
метода 24-часового воспроизведения питания. 
Предложенная нами методика наиболее точно от-
ражает степень влияния алиментарных контами-
нантов, так как не использует статистические 
данные среднедушевого годового потребления 
пищевых продуктов. 

В ходе исследования установлено, что макси-
мальный коэффициент опасности неканцерогенных 
эффектов обусловлен алиментарным поступлением 
мышьяка. При этом суммарный коэффициент опас-
ности при комбинированном поступлении изучае-
мых контаминантов в медианных концентрациях 
и по 90-му процентилю формируется в основном за 
счет поступления мышьяка, кадмия и нитратов 
с овощами и бахчевыми, хлебом и хлебными про-
дуктами, молоком и молочными продуктами, мясом 
и мясопродуктами, фруктами и ягодами. При сцена-

рии комбинированного воздействия кадмия, ртути, 
свинца, мышьяка, ДДТ, в том числе с учетом по-
строения эволюционных моделей, отмечено, что 
наибольшему неблагоприятному влиянию подвер-
жена эндокринная система. Оценка канцерогенных 
рисков, обусловленных комбинированным поступ-
лением контаминантов с учетом медианных концен-
траций, показала, что уровень риска соответствует 
третьему диапазону, с учетом 90-го процентиля –  
4-му диапазону. Построение эволюционных моде-
лей канцерогенного риска при расчетном потребле-
нии различных групп пищевых продуктов как в ме-
дианных концентрациях, так и по 90-му процентилю 
позволило оценить риски указанных эффектов как 
«пренебрежимо малые». 

Таким образом, применение различных мето-
дических подходов к оценке рисков, обусловленных 
контаминацией пищевых продуктов, показало, что 
система государственного санитарно-эпидемиологи-
ческого надзора на территории Самарской области 
в полной мере обеспечивает мониторинг качества 
и безопасности пищевых продуктов отечественного 
и импортного производства и способствует сохра-
нению здоровья населения. 
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ANALYZING HEALTH RISKS FOR EMPLOYABLE POPULATION CAUSED  
BY FOOD PRODUCTS CONTAMINATION (EXPERIENCE GAINED 
IN SAMARA REGION) 

D.O. Gorbachev, O.V. Sazonova, L.M. Borodina, M.Y. Gavryushin 
Samara State Medical University, 89 Chapayevskaya Str., Samara, 443099, Russian Federation 
 

 
Nowadays it is essential to provide safe nutrition for population via activities aimed at reducing risks related to ad-

verse effects produced by contaminants on people’s health; such activities include those accomplished within the state sani-
tary-epidemiologic surveillance. As per data provided by Samara Regional Center for Hygiene and Epidemiology, 
71,204 food products samples were analyzed; analysis focused on contents of heavy metals (cadmium, mercury, lead, and 
arsenic), pesticides (hexachlorocyclohexane or HCCH, Dichlorodiphenyltrichloroethane or DDT,) nitrates, nitrites, afla-
toxin B1, and benzpyrene. Next, exposure was assessed and risks of carcinogenic and non-carcinogenic effects were calcu-
lated. Analysis of an aggregated hazard index created as per median values of contaminants contents revealed that arsenic 
made a substantial contribution into risks which was equal to 48 %. The second rank place belonged to cadmium that ac-
counted for 14 %; the third one was occupied with nitrates, 12 %. The following food products groups contributed into the 
aggregated hazard index: melons and vegetables (23 %), bread and grocery (22 %), milk and milk products (12 %), meat 
and meat products (11 %), fruit and berries (9 %). It was shown that simultaneous introduction of the examined contami-
nants taking into account the highest non-carcinogenic risks exerted the most adverse impacts on the hormonal system due to 
combined exposure to cadmium, mercury, lead, arsenic, and DDT. We assessed carcinogenic risks caused by combined in-
troduction of the contaminants taking into account their median concentrations and revealed that the risks were within the 
third range. We designed evolution models for carcinogenic risks basing on calculated consumption of various food products 
both as per median concentrations and 90%-percentile; it allowed us to assess these risks as being “negligible”. It was 
shown that the state sanitary-epidemiologic surveillance in Samara region accomplished all the necessary activities as re-
gards monitoring over quality and safety of food products, both domestic and imported.  

Key words: contamination, heavy metals, pesticides, food products, non-carcinogenic risks, carcinogenic risks, evolu-
tion models, food security.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ СКРИНИНГА НЕДЕКЛАРИРОВАННОГО ДОБАВЛЕНИЯ  
СИНТЕТИЧЕСКИХ ИНГИБИТОРОВ ФОСФОДИЭСТЕРАЗЫ-5 В БАД  
К ПИЩЕ РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ 

И.Б. Перова, К.И. Эллер, Е.В. Тумольская 
Федеральный исследовательский центр питания, биотехнологии и безопасности пищи, Россия, 109240, 
г. Москва, ул. Устьинский проезд, 2/14 
 

 
Добавление недекларированных синтетических ингибиторов фосфодиэстеразы 5-го типа (иФДЭ-5) в биологи-

чески активные добавки (БАД) к пище растительного происхождения для увеличения потенции является серьезной 
проблемой. Такой вид фальсификации повышает терапевтический эффект продукта, который, как правило, не 
достигается только компонентами БАД к пище растительного происхождения. Синтетические иФДЭ-5 представ-
лены как субстанциями официальных лекарственных препаратов (ЛП), так и их структурными аналогами. По-
требление синтетических иФДЭ-5 в составе БАД к пище для увеличения потенции представляет опасность для 
здоровья потребителей из-за риска возникновения непредсказуемых или даже летальных побочных эффектов. 

Выявлено содержание недекларированных синтетических иФДЭ-5 в БАД к пище для мужчин. Объектами иссле-
дования являлись 175 БАД к пище, отобранных Роспотребнадзором в различных регионах РФ. Определение синтетиче-
ских иФДЭ-5 в образах проводилось методом высокоэффективной жидкостной хроматографии с диодно-матричным 
спектрофотометрическим и масс-спектрометрическим детектированием по разработанной нами и утвержденной 
Роспотребнадзором методике (МУК 4.1.3331-16). 

Исследования показали, что 36 % БАД к пище для увеличения потенции содержат незаявленные синтетиче-
ские иФДЭ-5, среди которых преобладают тадалафил и силденафил (42,9 и 28,6 % всех случаев фальсификации). 
Существенно реже встречались комбинации тадалафила с силденафилом, варденафилом или аналогами иФДЭ-5, 
а также сложные смеси из трех компонентов и более. Содержание тадалафила, варденафила и силденафила в БАД 
к пище составило от следовых количеств до концентраций, соответствующих рекомендуемым суточным дозам для 
этих ЛП и даже превышающих эти дозы. Среди аналогов иФДЭ-5 идентифицированы производные силденафила 
и тадалафила, количество которых варьировалось от 1,2 до 24,3 мг/капс. 

Разработанная методика позволила обнаружить случаи фальсификации БАД к пище не только тадалафилом, 
варденафилом и силденафилом, но и аналогами синтетических иФДЭ-5. 

Ключевые слова: БАД к пище, безопасность, риск для здоровья, синтетические ингибиторы фосфодиэстера-
зы 5-го типа, тадалафил, варденафил, силденафил, ВЭЖХ-ДМД-МС. 
 

 
БАД к пище растительного происхождения для 

увеличения потенции, широко используемые во 
всем мире и считающиеся безопасными, являются 
наиболее частыми объектами фальсификации не-
декларированными лекарственными субстанциями 
с целью повышения заявленной эффективности 
продукта. Они применяются для улучшения потен-
ции при общем ослаблении организма, но неэффек-
тивны при эректильной дисфункции (ЭД), вызван-
ной заболеваниями мочеполовой системы. Обычно в 
состав БАД к пище для увеличения потенции входят 
афродизиаки (экстракты горянки, женьшеня, ли-
монника, элеутерококка, йохимбе, дамианы и др.), 
простатопротекторы (экстракты сабельника, семян 
тыквы, пальмы сабаль, диоскореи, солодки, якорцев 

и др.), антиоксиданты (коэнзим Q10, экстракты гинк-
го двулопастного, томата, асаи и др.), витамины 
(особенно А, Е и РР) и микроэлементы (селен, цинк 
и др.). В то же время проведенные исследования 
показали, что наряду с декларированными расти-
тельными компонентами в БАД к пище для увели-
чения потенции обнаруживаются синтетические 
ингибиторы фосфодиэстеразы-5 (иФДЭ-5). 

Данная группа препаратов представляет собой 
селективные ингибиторы ц-ГМФ-специфической 
фосфодиэстеразы 5-го типа (ФДЭ-5), которая мета-
болизирует ц-ГМФ в 5'-ГМФ в гладкомышечных 
клетках кровеносных сосудов, снабжающих пеще-
ристые тела пениса (и стенки артерий в легких). 
Блокирование ФДЭ-5 сопровождается накоплением 
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ц-ГМФ, усилением эрекции в присутствии полового 
возбуждения и увеличением ее продолжительности. 
Таким образом, иФДЭ-5 используются для лечения 
ЭД, а также легочной гипертензии. На сегодняшний 
день в РФ зарегистрировано четыре лекарственных 
препарата (ЛП) группы иФДЭ-5: силденафил (Виа-
гра®, Pfizer), тадалафил (Сиалис®, Elli Lilly), варде-
нафил (Левитра®, Bayer) и уденафил (Зидена®, 
Dong-A Pharmaceutical Co. Ltd)1 . Последний также 
зарегистрирован в Южной Корее и Малайзии [1].  
В США и на территории Европейского союза кроме 
тадалафила, варденафила и силденафила разрешен 
для применения в медицинской практике аванафил 
(Stendra®, Vivus; Spedra®, Mitsubishi Tanabe Pharma) 
[2]. Другим представителем ЛП группы иФДЭ-5 
в Южной Корее является мироденафил (Mvix®, SK 
Chemicals Life Science) [1]. В Бразилии для лечения 
ЭД применяют лоденафил карбонат (Helleva®, 
Cristália Produtos Quími‐cose Farmacêuticos) [3]. Хи-
мические структуры вышеперечисленных ЛП груп-
пы иФДЭ-5 изображены на рис. 1. 

В ряде случаев фальсификации в БАД к пище 
были найдены структурные аналоги ЛП иФДЭ-5, 
которые не зарегистрированы в качестве фармацев-
тических субстанций, но оказывают то же фармако-
логическое действие. Начиная с 2003 г. появляются 
работы, в которых методами высокоэффективной 
жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) с диодно-мат-
ричным детектором (ДМД) и масс-спектрометри-
ческими детекторами высокого и низкого разреше-
ния, а также ИК-спектроскопии и спектроскорпии 
ЯМР были открыты и идентифицированы различные 
аналоги силденафила, тадалафила и варденафила  
[4–32]. Таким образом, к 2018 г. в БАД для увеличе-
ния потенции было обнаружено порядка 80 синтети-

ческих иФДЭ-5, среди которых преобладают аналоги 
силденафила [33]. 

Нелегальное включение в состав БАД к пище 
синтетических субстанций представляет собой зна-
чительную угрозу для здоровья потребителей. В то 
время как для разрешенных для применения в меди-
цинской практике иФДЭ-5 доступна информация 
о токсичности, противопоказаниях, побочных эф-
фектах, максимальной разовой/суточной дозе, для 
большинства аналогов эта информация отсутству-
ет. Противопоказаниями к приему иФДЭ-5 являют-
ся гиперчувствительность к этим препаратам и од-
новременный прием нитратов и других донаторов 
оксида азота. Меры предосторожности и ограни-
чения в применении этой группы лекарств каса-
ются мужчин с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, диабетом, мужчин старше 71 года, с на-
следственными дегенеративными заболеваниями 
сетчатки глаза, предрасположенностью к приапизму. 
Кроме того, качество, эффективность и безопас-
ность разрешенных для применения в медицин-
ской практике иФДЭ-5 контролируются органами 
здравоохранения, в то время как у нелегально 
произведенных субстанций – никогда. Таким об-
разом, потребление недекларированных субстанций 
в составе БАД к пище может привести к возникно-
вению серьезных побочных эффектов, особенно 
в случае с незарегистрированными в качестве 
фармацевтических субстанций аналогами, безо-
пасность которых никогда не изучалась, и чье 
взаимодействие с лекарствами может быть не-
предсказуемым или даже смертельным. 

Целью исследования является выявление 
содержания недекларированных синтетических 
иФДЭ-5БАД к пище для мужчин.  

 

 
 

Тадалафил Варденафил Силденафил Уденафил 

  
 

Аванафил Мироденафил Лоденафил карбонат  

Рис. 1. Химические структуры иФДЭ-5 
__________________________ 
 
1 Государственный реестр лекарственных средств [Электронный ресурс]. – URL: https://grls.rosminzdrav.ru/Default.aspx 

(дата обращения: 23.03.2019). 
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В целях защиты здоровья населения и обеспе-
чения качества и безопасности БАД к пище для 
мужчин в 2015 г. Роспотребнадзор начал проведение 
исследования возможных случаев фальсификации 
синтетическими иФДЭ-5. Сложность аналитических 
задач, стоящих перед испытательными лаборато-
риями при контроле БАД к пище для мужчин, обу-
словлена большим числом синтетических иФДЭ-5 
(известно около 100 соединений, обнаружено в БАД 
к пище порядка 80), доступностью стандартных 
субстанций, изобретательностью недобросовестных 
производителей (добавление экзотических анало-
гов, смеси аналогов, включение иФДЭ-5 в оболоч-
ку капсулы), разнообразием матриксов БАД к пище. 
В связи с этим возникла необходимость разработки 
новой методологии, позволяющей обнаружить син-
тетические иФДЭ-5 в многокомпонентном матрик-
се БАД к пище, что является основной задачей ис-
следования.  

Материалы и методы. Исследования были 
проведены с помощью системы жидкостной хро-
матографии Agilent 1100, оснащенной дегазатором, 
бинарным насосом, термостатом колонок, термо-
статируемым автосамплером, диодно-матричным 
спектрофотометрическим детектором (ДМД) и 
времяпролетным масс-спектрометрическим детек-
тором Agilent 6210 LC/MS-TOF (Agilent Technolo-
gies, США), а также системы жидкостной хромато-
графии Ultimate 3000, оснащенной дегазатором, 
двумя трехканальными насосами, термостатом ко-
лонок, термостатируемым автосамплером, ДМД  
и тройным квадрупольным масс-спектрометричес-
ким детектором TSQ Endura (Thermo Fisher Scien-
tific, США). 

Объекты исследования: БАДы к пище для 
мужчин, в том числе для увеличения потенции, ото-
бранные Роспотребнадзором в различных регионах 
России. Всего было проанализировано 175 образцов. 

По заданию Роспотребнадзора нами была пред-
ложена и метрологически аттестована методика из-
мерений массовой доли синтетических ингибиторов 
фосфодиэстеразы-5 (тадалафила, варденафила и сил-
денафила) в биологически активных добавках мето-
дом высокоэффективной жидкостной хроматографии 
с ультрафиолетовым и масс-спектрометрическим 
детектированием, которая с 2016 г. имеет статус ме-
тодических указаний МУК 4.1.3331-162. 

Результаты и их обсуждение. Проведенные 
исследования показали, что 36 % БАД к пище для 
мужчин содержат недекларированные синтетические 
иФДЭ-5. Следует отметить, что использованная нами 
утвержденная методика измерений массовой доли  

 
Рис. 2. Распределение случаев (%) фальсификации БАД 

к пище синтетическими иФДЭ-5 

синтетических иФДЭ-5 позволила определить при-
сутствие в БАД к пище не только тадалафила, варде-
нафила и силденафила, но и ряда аналогов ЛП груп-
пы иФДЭ-5 с различными химическими структурами. 

Варианты фальсификации БАД синтетически-
ми иФДЭ-5 представлены на рис. 2. 

Как видно из рис. 2, основными недеклариро-
ваными иФДЭ-5 в БАД к пище были тадалафил 
и силденафил (42,9 и 28,6 % всех случаев фальси-
фикации соответственно). Типичные хроматограм-
мы извлечений из БАД к пище, содержащих тадала-
фил, представлены на рис. 3. 

Реже встречались комбинации тадалафила и сил-
денафила (9,5 %), тадалафила и других синтетических 
иФДЭ-5 (6,3 %), а также тадалафила и варденафила 
(4,8 %) и тадалафила, силденафила и других синтети-
ческих иФДЭ-5 (4,8 %). Наименее распространены 
случаи фальсификации структурными аналогами ЛП 
группы иФДЭ-5, которые составляют всего 3,2 % всех 
случаев фальсификации. 

Количество недекларированных синтетических 
иФДЭ-5 в БАД к пище варьировалось в широких 
пределах: от следовых концентраций (0,004–1,0 
мг/капс. (таблетки, пилюли и т.д.)), которые не ока-
зывают фармакологического действия, до концентра-
ций, сопоставимых с рекомендуемыми суточными 
дозами для соответствующих ЛП или даже превы-
шающих их (табл. 1). 

Среди структурных аналогов ЛП группы иФДЭ-5, 
обнаруженных в БАД к пище, идентифицированы 
производные силденафила (гомосилденафил, тиосил-
денафил, гидроксигомотиосилденафил), тадалафила 
(аминотадалафил) и ацетилденафила – метоксиаце-
тилденафил. 

 
__________________________ 
 
2 МУК 4.1.3331-16. Методика измерений массовой доли синтетических ингибиторов фосфодиэстеразы-5 (тада-

лафила, варденафила и силденафила) в биологически активных добавках методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии с ультрафиолетовым и масс-спектрометрическим детектированием: методические указания [Элек-
тронный ресурс]. – М., 2016. – URL: http://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=6314 (дата 
обращения: 23.03.2019). 
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Рис. 3. Хроматограммы извлечения из БАД к пище, содержащего тадалафил: 

 а – полный ионный ток (TIC); б – хроматограмма выделенного иона (EIC) тадалафила с m/z 390;  
в – хроматограмма извлечения из БАД к пище при λ = 292 нм; г – УФ-спектр тадалафила в БАД к пище 

Т а б л и ц а  1  

Рекомендуемые суточные дозы тадалафила, силденафила, варденафила и их количества,  
обнаруженные в исследованных БАД к пище 

МНН ЛП группы иФДЭ-5 Рекомендуемая суточная доза, мг Найдено в БАД к пище, мг/капс. (табл., пил.)  
Тадалафил 5–20 0,004–26,7 
Силденафил 25–100 0,001–115,8 
Варденафил 5–20 0,1–14,0 

Т а б л и ц а  2  

Структурные формулы, УФ-максимумы поглощения, молекулярные массы и массы протонированных 
ионов [M + H]+ аналогов ЛП группы иФДЭ-5, обнаруженных в БАД к пище 

Наименование 
аналога иФДЭ-5 Структурная формула λmax, нм М, г/моль [M+H]+ 

Гомосилденафил 

 

294 488,6 489 

Тиосилденафил 

 

295, 355 490,6 491 

Гидроксигомотио-
силденафил 

 

295, 355 520,6 521 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  2  

Аминотадалафил 

 

270 плечо,  
284, 292 390,39 391 

Метоксиацетил-денафил 

 

230, 280 496,6 497 

 

   
Рис. 4. Хроматограммы извлечения из БАД к пище, содержащего тадалафил, силденафил и гомосилденафил: 
а – полный ионный ток (TIC); б – хроматограмма выделенных ионов (EIC) тадалафила с m/z 390 (8,6 мин), 

гомосилденафила с m/z 489 (9,4 мин) и силденафила с m/z 475 (11,1 мин); в – хроматограмма извлечения из БАД  
к пище при λ=292 нм. Время удерживания тадалафила 8,4 мин, гомосилденафила 9,2 мин и силденафила 10,9 мин;  

г – УФ-спектр гомосилденафила в БАД к пище; д – УФ-спектр силденафила в БАД к пище 

Химические структуры, длины волн максиму-
мов поглощения в УФ-области спектра, молекуляр-
ные массы и массы протонированных ионов этих 
соединений представлены в табл. 2. 

Гомосилденафил был обнаружен в БАД к пище 
в количестве 1,2–1,8 мг/капс. (табл.) в комбинациях  
с тадалафилом и с тадалафилом и силденафилом.  
Типичная хроматограмма такой комбинации иФДЭ-5 
изображена на рис. 4. 

Другим вариантом фальсификации была ком-
бинация гидрокситиогомосилденафила, концен-
трация которого составила 15,3 мг/капс., и произ-
водного ацетилденафила с тадалафилом. К самым 

редким вариантам фальсификации (3,2 % всех слу-
чаев фальсификации) относится добавление в БАД 
к пище только одного аналога иФДЭ-5 – тиосилде-
нафила или аминотадалафила, которые были обна-
ружены на уровне 24,3 и 12,2 мг/капс. соответст-
венно. Поскольку аналоги иФДЭ-5 не проходили 
надлежащих исследований, то для них отсутствуют 
данные о действующих разовых и суточных фар-
макологических дозах, что затрудняет оценку рис-
ка потребления этих соединений в составе БАД 
к пище. 

Выводы. В ходе исследований было показано, 
что утвержденная методика позволяет обнаружить 
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присутствие не только тадалафила, варденафила 
и силденафила, но и ряда структурных аналогов ЛП 
группы иФДЭ-5. Полученные данные используются 
при проведении государственной регистрации БАД 
к пище. В частности, в процессе санитарно-эпи-
демиологической экспертизы БАД к пище для муж-
чин обязательно проводится проверка наличия  
недекларированных синтетических иФДЭ-5. Резуль-

таты исследований могут рассматриваться как ин-
формационная база для оценки потенциальных рис-
ков здоровью. 
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SCREENING RESULTS FOR NON-DECLARED SYNTHETIC  
PHOSPHODIESTERASE-5 INHIBITORS BEING ADDED TO DIETARY  
SUPPLEMENTS OF PLANT ORIGIN 

I.B. Perova, K.I. Eller, E.V. Tumol`skaya 
Federal research centre of nutrition and biotechnology, 2/14 Ustinskiy Proezd, Moscow, 109240, Russian Federation 
 

 
Non-declared addition of synthetic phosphodiesterase-5 inhibitors (PDE-5 inhibitors) to dietary supplements (DS) 

of plant origin in order to stimulate potency is a serios problem. Such counterfeiting strengthens therapeutic effects pro-
duced by a product; similar effects can’t occur only due to components of DS of plant origin. Synthetic PDE-5 inhibitors 
are both substances of official medications and their structural analogues. When synthetic PDE-5 inhibitors are con-
sumed as components in DS in order to increase potency, it can be hazardous for consumers’ health due to unpredictable 
or even lethal side effects. 

Our research goal was to reveal concentrations of non-declared synthetic PDE-5 inhibitors in DS consumed by males. 
Our research objects were 175 DS selected by Rospotrebnadzor in different Russian regions. Synthetic PDE-5 inhibitors were 
detected in samples by HPLC with diode array spectrophotometric detection and MS-detection as per guidelines developed by 
us and approved on by Rospotrebnadzor (MG 4.1.3331-16). 

Our research revealed that 36% of DS that were consumed to increase potency contained non-declared synthetic 
PDE-5 inhibitors with Tadalafil and Sildenafil being the most widely spread ones 42.9% and 28.6% of all counterfeit 
cases). Their combination or analogues of PDE-5 inhibitors were detected significantly less frequently; complicated mix-
tures containing three or more components were also rather rare. Contents of Tadalafil, Sildenafil, or Vardenafil in DS 
varied from trace quantities to concentrations that corresponded to recommended daily doses for these medications or 
even higher than such doses. We identified derivatives of Sildenafil and Tadalafil among PDE-5 inhibitors; their quanti-
ties varied from 1.2 mg/capsule to 24.3 mg/capsule. 

The developed procedure allowed detecting counterfeited DS with not only Tadalafil, Sildenafil, or Vardenafil being 
added to them, but also analogues of synthetic PDE-5 inhibitors. 

Key words: DS, safety, health risk, Synthetic phosphdiesterase-5 inhibitors, Tadalafil, Vardenafil, Sildenafil, 
HPLC-DAD-MS. 
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Результаты, полученные в предыдущих исследованиях, посвященных взаимосвязи между воздействием орга-

нических растворителей и риском развития рассеянного склероза, не всегда согласуются друг с другом. 
Изучена взаимосвязь между воздействием органических растворителей и риском развития рассеянного скле-

роза, а также возможные взаимоотношения между воздействием органических растворителей и курением, инфек-
ционным мононуклеозом и количеством витамина D в организме. 

Данное исследование является частью международного исследования «случай – контроль», посвященного 
влиянию внешних факторов на развитие рассеянного склероза. В исследовании приняли участие две популяционные 
выборки в Швеции и Норвегии, первая из которых состояла из 1197 пациентов, страдающих рассеянным склерозом 
(«случай»), а вторая включала 2361 здорового человека («контроль»), случайным образом подобранных из баз дан-
ных населения и соответствующих «случаям» по полу и возрасту. Мы определяли, какому воздействую органиче-
ских растворителей участники подвергались в прошлом; болели ли они когда-либо инфекционным мононуклеозом; 
насколько активный образ жизни они вели и проводили ли время на свежем воздухе (витамин D), а также их отно-
шение к курению. Взаимосвязь между заболеванием и воздействием оценивалась по ОШ с 95%-ным доверительным 
интервалом (95%-ный ДИ) с помощью логистической регрессии. 

Было установлено, что воздействие органических растворителей связано с повышенным риском развития 
МС, ОШ 1,51 (95%-ный доверительный интервал (ДИ): 1,19–1,90, p = 0,001); скорректированное ОШ составило 
1,36 (95%-ный ДИ: 1,05–1,75, p = 0,020). Скорректированные ОШ для различных комбинаций факторов, включающих 
воздействие растворителей и другие факторы риска, такие, как курение, инфекционный мононуклеоз и недостаток ви-
тамина D, выявили повышенный риск рассеянного склероза. Повышенный риск этого заболевания, связанный с воздейст-
вием органических растворителей, не был выявлен для лиц, заявивших о ранее перенесенном инфекционном мононуклеозе, 
ОШ 1,03 (95%-ный ДИ: 0,48–2,19). 

Повышенный риск, как кажется, наблюдается только для случаев сочетания курения с низким статусом витамина D. 
Ключевые слова: рассеянный склероз, факторы риска, органические растворители, курение, инфекционный 

мононуклеоз, витамин D. 
 

 
Существует несколько внешних факторов, ко-

торые увеличивают риск развития рассеянного 
склероза (РС): вирус Эпштейна – Барр (ЭБВ), ку-
рение [1], низкий уровень витамина D [2] и воздей-

ствие солнечного света, ожирение [3]. Воздействие 
органических растворителей тоже изучалось уче-
ными с точки зрения возможности вызывать РС, но 
результаты подобных исследований были в опреде-
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ленной степени противоречивы. Вероятно, для неко-
торых факторов риска существует определенный 
временной интервал, при котором организм уязвим 
для воздействия. Например, для вируса Эпштейна –
 Барр интервалом является период после детского 
возраста, а для ожирения – подростковый возраст [4]. 

Исследования, посвященные воздействию рас-
творителей, начали проводиться очень давно, с на-
блюдений Амадуччи над сапожниками во Флорен-
ции. В конечном итоге был выполнен ряд исследо-
ваний «случай – контроль», и в большом числе подоб-
ных работ отношение шансов было равно примерно 2. 
U. Flodin et al. [5] и А.М. Landtblom et al. [6] в своих 
исследованиях «случай – контроль» выявили повы-
шенный риск развития РС для мужчин вследствие 
производственного воздействия растворителей, осо-
бенно в совокупности со сваркой. 

Метаанализ тринадцати небольших исследова-
ний, проведенный в 1996 г., выявил взаимосвязь 
между органическими растворителями и РС в 10 из 
них, причем риск РС был в два раза выше для людей, 
подвергающихся воздействию органических раствори-
телей. А.М. Landtblom et al. [7] также попытались вы-
яснить, существуют ли какие-либо клинические или 
радиологические различия между пациентами с РС, 
подвергавшимися воздействию органических раство-
рителей, и пациентами, у которых не было контактов 
с подобными веществами. Они обнаружили, что ме-
жду двумя группами не было никаких клинических 
различий, но среди тех пациентов, кто подвергался 
воздействию органических растворителей, с помо-
щью МРТ было выявлено значительно большее число 
лиц с гипоинтенсивностью подкорковых ядер, чем 
среди тех, кто не контактировал с ними, хотя подоб-
ные явления в подкорковых ядрах наблюдались 
и среди интактных пациентов. 

А.М. Lantblom et al. [8] сравнили пациентов 
с РС, подвергавшихся воздействию органических 
растворителей, и тех, кто не подвергался подобному 
воздействию, с целью выяснить, присутствуют ли 
различия в их метаболизме, связанном с органиче-
скими растворителями. Они изучили наличие паци-
ентов со слабым метаболизмом GSTM1 и CYP2D6 
в двух группах, но не обнаружили никаких различий 
между ними [9]. Исследование, проведенное с по-
мощью значительной базы данных о производст-
венном воздействии на мужчин в период с 1970 по 
1980 г., не выявило никаких взаимосвязей между РС 
и воздействием органических растворителей на ра-
бочем месте [10]. Недавнее исследование, прове-
денное по методу «случай – контроль» также не вы-
явило зависимости РС от воздействия органических 
растворителей [11]. 

Исследование, проведенное С. Barragan-Martinez 
et al. [12] в 2012 г., было посвящено взаимосвязи 
между органическими растворителями и аутоим-
мунными заболеваниями. Они обнаружили взаимо-
связь между воздействием органических веществ 
и первичным системным васкулитом, системным 

склерозом и рассеянным склерозом. Они изучили 
15 исследований РС и воздействия различных орга-
нических растворителей. Половина этих исследова-
ний была также включена в обзор, проведенный 
А.М. Landtblom et al. в 1996 г. С. Barragan-Martinez 
et al. обнаружили незначительный, но значимо по-
вышенный риск развития РС после воздействия ор-
ганических растворителей, отношение шансов было 
равно 1,53 (95%-ный ДИ: 1,03–2,29). 

Так как многие анестезирующие средства свя-
заны с органическими растворителями, и трихлорэ-
тилен в прошлом использовался как анестезирую-
щее средство [13], ученые пытались определить, 
существует ли взаимосвязь между экспозицией ане-
стезирующих средств и повышенным риском РС. 
В 1988 г. Noseworthy сообщил о двух пациентах, 
отравившихся трихлорэтиленом, которым первона-
чально был ошибочно поставлен диагноз РС вслед-
ствие похожих симптомов. У обоих пациентов ре-
зультаты МРТ были вполне удовлетворительны, 
и клиническая картина не в полной мере указывала 
на РС [14]. Обширное исследование, объектом кото-
рого были моряки, подверженные воздействию три- 
и тетрахлорэтилена в питьевой воде в период с 1975 по 
1985 г., не выявило никакой взаимосвязи с РС. 
Уровни трихлорэтилена были ниже, чем обнаружен-
ные уровни воздействия в промышленности в тот же 
самый период, кроме того, период воздействия был 
довольно коротким [15]. 

С одной стороны, А.М. Landtblom et al. [16] 
отметили тенденцию более высокой кумулятивной 
заболеваемости РС среди медсестер-анестезисток по 
сравнению с учителями, но данные были значимы 
в период 1990–2000 гг., и обнаруженный незначи-
тельный риск был почти в два раза выше среди мед-
сестер-анестезисток, чем среди других медсестер. 
С другой стороны, Е. Stenager et al. [17] не смогли 
обнаружить повышенный риск РС для медсестер-
анестезисток по сравнению с ожидаемой заболеваемо-
стью в сопоставимой группе населения. Это не уда-
лось и А.K. Hedstrom et al. [18] в более позднем иссле-
довании, в котором они также рассматривали медсестер 
как отдельную группу, подвергшуюся воздействию 
в период до 1985 г. 

В недавно опубликованной статье А.K. Hedstrom 
et al. [19] был описан значительно повышенный риск 
РС, вызванный воздействием органических раство-
рителей, ОШ 1,5 (95%-ный ДИ 1,2–1,8). Они также 
проанализировали ОШ для различных комбинаций ге-
нетических факторов риска (DRB1*15 и HLA-A*02), 
курения и воздействия органических растворителей. 
ОШ, равное 30,3, было обнаружено для пациентов 
с HLA-DRB1*15 и недостатком HLA-A*02, подвер-
гавшихся воздействию органических растворителей, 
и к тому же курящих. Однако следует заметить, что 
число случаев и контролей было очень незначитель-
ным – 40 относительно 5. 

Цель исследования – проанализировать риск 
РС после воздействия органических растворителей 
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и возможное взаимодействие между воздействием 
растворителей и курением, воздействием раствори-
телей и ЭБВ, воздействием растворителей и вита-
мином D. 

Материалы и методы. План исследования. 
Исследование является частью Международного 
исследования «случай – контроль», посвященного 
влиянию внешних факторов на развитие рассеян-
ного склероза. Целью данного международного 
исследования является изучение влияния экспозиции 
факторов риска, внешних воздействий и образа жиз-
ни в раннем детском возрасте на заболеваемость 
РС и выявление возможных различий в уровнях 
риска для разных популяционных групп с помо-
щью традиционных методик. Оно проводится на 
определенных географических территориях в Ев-
ропе (Норвегия, Италия, Сербия и Швеция) и в Ка-
наде. Структура и методы исследования изложены 
в работе S. Magalhaes et al. [20].  

Объект исследования и территория. Данное 
исследование было осуществлено с помощью уча-
стников из Швеции и Норвегии в возрасте 18 лет 
и старше. «Случаи» были отобраны из баз данных по 
пациентам с РС. Для каждого «случая» методом слу-
чайной выборки из баз данных населения были подоб-
раны четыре «контроля», соответствующие ему по 
полу и возрасту в каждом регионе исследования. Доля 
лиц, согласившихся принять участие в исследовании, 
составила 68 и 70 % в группе «случаи» для Швеции и 
Норвегии соответственно. Доля лиц, давших согласие 
на участие в группе «контроли», была сходна в Шве-
ции и Норвегии (37 и 36 %). 

Воздействие. Информация о воздействии была 
собрана с помощью созданного нами оригинального 
опросника. Он включал 10 вопросов о возможной 
производственной экспозиции: машинное масло, сма-
зочно-охлаждающая жидкость, формовочное масло, 
гидравлическое масло, турбинное масло, асфальт, 
буровой раствор, сырая нефть, анестезирующие газы 
и органические растворители (например, растворите-
ли, трихлорэтилен, бензин-растворитель, толуол, сти-
рол, ксилол и подобные вещества). Предложенные 
варианты ответов были «Нет», «Не знаю» и «Да». 
Опрашиваемые сообщали, в каком возрасте они 
впервые подвергались воздействию, в течение какого 
периода времени и вследствие выполнения какого 
рода работ возникло данное воздействие. 

Статус курильщика был оценен по следующим 
категориям: «Был опыт» и «Никогда не курил», воз-
раст начала курения, общий стаж курения в годах и 
количество сигарет, выкуриваемых ежедневно в раз-
ных возрастных группах между 11 и 30 годами. 

Инфекция, вызванная вирусом Эпштейна – Барр, 
оценивалась по наличию инфекционного мононук-
леоза (ИМ) в анамнезе. Опрашиваемые отвечали 
«Да», «Нет» и «Не помню». Они также указывали 
возраст, в котором обнаруживалось заболевание. 

Для определения статуса витамина D использо-
вались вопросы о времени, проведенном вне помеще-

ния: опрашиваемые, разделенные на разные возрас-
тные группы, отвечали «Мало (1)», «Средне (2)», 
«Очень много (3)», «Почти все время (4)». 

Статистический анализ. Взаимосвязь между 
заболеванием и воздействием оценивалась по ОШ 
с 95%-ным доверительным интервалом (95%-ный 
ДИ) с помощью логистической регрессии. 

Всем «контролям» был случайным образом на-
значен индексный возраст, основанный на распреде-
лении возраста возникновения заболевания в группе 
«случаи». 

Контакт с растворителями или определенные 
поведенческие тенденции, которые возникли после 
того, как был диагностирован РС, или в возрасте 
старше индексного, не рассматривались как экспо-
зиция факторов риска. Период экспозиции для рас-
творителей, курения и ИМ должен был начаться до 
того момента, когда пациенту был поставлен диаг-
ноз РС. Все анализы были скорректированы на воз-
раст и пол. 

Чтобы учесть время, активно проведенное вне 
помещения в течение всего подросткового перио-
да, были использованы возрастные интервалы  
«16–18», так как в предыдущих исследованиях, по-
священных РС, было показано, что именно в этом 
периоде риск возникновения РС наиболее велик. 
Были добавлены значения оригинальных перемен-
ных (от 1 до 4), и новые переменные выглядели 
следующим образом: «В помещении» (от 1 до 2) и 
«Вне помещения» (от 3 до 4). 

Результаты и их обсуждение. Всего в иссле-
довании проанализированы ответы 3558 человек, 
из них 1197 – «случай» и 2361 – «контроль». 

На вопросы о профессиональной деятельности, 
связанной с органическими растворителями, отве-
тили 3457 участников (97,2 %). Ответ «Да» выбрали 
408 человек, ответ «Нет» – 2926, ответ «Не знаю» – 
123 человека, а 101 участник пропустили этот во-
прос. Среди тех участников, что сообщили о контак-
те с органическими растворителями на своем рабо-
чем месте, было больше мужчин, чем женщин. 

Всего на вопрос о курении ответил 3461 человек 
(97,3 %), «Да» – 1879, «Нет» – 1582, 97 участников 
пропустили этот вопрос. 

3447 участников опроса (96,9 %) ответили на 
вопрос о ИМ: «Да» – 403, «Нет» – 2872, «Не пом-
ню» – 172; 111 опрошенных не ответили на вопрос. 
3463 участников активно проводили время вне по-
мещения (97,3 %). 

Как показали данные, собранные в Швеции 
и Норвегии, воздействие органических растворителей 
было связано с РС. ОШ для риска РС составило 1,51 
(95%-ный  ДИ: 1,19–1,90, p = 0,001, в пересчете 
с учетом ИМ, курения и времени, проведенного в по-
мещении (фиктивная переменная для оценки низкого 
уровня витамина D), ОШ было равно 1,36 (95%-ный  
ДИ: 1,05–1,75, p = 0,020). Для мужчин ОШ равнялось 
1,42 (95%-ный ДИ: 1,00–2,02, p = 0,050), для жен-
щин – 1,24 (95%-ный ДИ: 0,85–1,82, p = 0,267). 
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Т а б л и ц а  1  

Скорректированное отношение шансов для риска РС для различного сочетания воздействия  
органических растворителей, курения, инфекционного мононуклеоза (ИМ) и витамина D 

Параметр Случаи, абс. (%) Контроли, абс. (%) ОШ (95%-ный ДИ)  p 
Обе страны     
Нет – растворители, Нет – курение 356 (33,5) 1041 (48,7) 1,00 (референтный уровень)  
Да – растворители, Нет – курение 38 (3,6) 98 (4,6) 1,12 (0,75–1,67) 0,582 
Нет – растворители, Да – курение 560 (52,6) 896 (41,9) 1,91 (1,63–2,25) 0,000 
Да – растворители, Да – курение 110 (10,3) 103 (4,8) 3,21 (2,36–4,36) 0,000 
Нет – растворители, Нет – ИМ 725 (72,1) 1689 (83,7) 1,00 (референтный уровень)  
Да – растворители, Нет – ИМ 116 (11,5) 172 (8,5) 1,49 (1,15–1,94) 0,003 
Нет – растворители, Да – ИМ 149 (14,8) 142 (6,0) 2,35 (1,83–3,02) 0,000 
Да – растворители, Да – ИМ 16 (1,6) 16 (0,7) 2,17 (1,08–4,39) 0,030 
Нет – растворители,  
высокий уровень витамина D 432 (39,5) 987 (46,0) 1,00 (референтный уровень)  

Да – растворители,  
высокий уровень витамина D 72 (6,6) 140 (6,5) 1,12 (0,82–1,53) 0,486 

Нет – растворители,  
низкий уровень витамина D 511 (46,7) 955 (44,5) 1,26 (1,07–1,47) 0,005 

Да – растворители,  
низкий уровень витамина D 79 (7,2) 62 (2,9) 2,87 (2,02–4,10) 0,000 

Т а б л и ц а  2  

Взаимосвязь между курением, инфекционным мононуклеозом, уровнем витамина D  
и риском рассеянного склероза в разрезе страт каждой экспозиции 

ОШ (95%-ный ДИ) для РС для участников, контактировавших с органическими растворителями 
Данные Некурящие Курящие Не было ИМ Перенесенный 

ИМ 
Вне помещения  

(высокий витамин D) 
В помещении  

(низкий витамин D)
1,17 1,62 1,48 1,03 1,11 2,31 р 0,453  0,002  0,004  0,945  0,526  0,000 

 

Расчет ОШ, связанного с различными сочета-
ниями воздействия растворителей и курения, воз-
действия растворителей и ИМ, воздействия раство-
рителей и времени проведенного вне помещения 
(витамин D), выявил повышенный риск РС. Для со-
четания воздействия растворителей и курения, воз-
действия растворителей и низкого уровня витамина D 
были рассчитаны ОШ 3,2 (95%-ный ДИ 2,36–4,36, 
p = 0,000) и ОШ 2,87 (95%-ный ДИ 2,02–4,10, 
p = 0,000) соответственно (табл. 1). 

Табл. 2 показывает последствия взаимодейст-
вия между факторами риска с учетом оценки эффек-
та, произведенного каждой из трех переменных экс-
позиции (курение, инфекционный мононуклеоз 
(ИМ), уровень витамина D) на экспозицию органи-
ческими растворителями. Оценка сочетания с куре-
нием и низким уровнем витамина D выявила значи-
мо повышенный риск. Значимо повышенный риск 
был вывялен также для тех участников опроса, кто 
заявил об отсутствии ИМ в своем анамнезе. 

В нашем анализе было 154 случая взаимодей-
ствия с органическими растворителями; 100 участ-
ников дали пояснения, в рамках какой профессио-
нальной деятельности это произошло. Чаще всего 
подобный контакт возникал в процессе окраски 
автомобилей, в работе механиков, во время лабора-
торных исследований, в типографиях, в работе па-
рикмахеров и художников. 

Вызывает интерес возможность рассмотреть ме-
ханизмы, которые, вероятно, связаны с эффектами, 
производимыми воздействием органических раствори-
телей на риск РС. В качестве фактора, вызывающего 
повышенный риск, предполагается влияние на гемо-
энцефалический барьер, что, возможно, приводит 
к проникновению иммунокомпетентных клеток в цен-
тральную нервную систему. Вследствие того, что воз-
действие органических растворителей выглядит осо-
бенно губительным для курящих людей, следует вни-
мательно изучить локальное воспаление, вызванное 
пристрастием к курению как обязательную перемен-
ную, еще более увеличивающую риск РС. 

В скандинавских странах контакт с органиче-
скими растворителями в наши дни возникает доволь-
но редко вследствие более строгих гигиенических 
требований. Наше исследование в большей степени 
касается ретро-периода, а его участники, в основном, 
люди старшего возраста. Однако в других странах 
мира экспозиция органическими растворителями до 
сих пор является серьезной проблемой здравоохране-
ния. Кроме того, наше исследование может помочь 
лучше понять механизмы патогенезиса РС. 
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Results obtained in previous studies on the relationship between exposure to organic solvents and risk of multiple scle-

rosis are not entirely consistent. 
The aim of this study was to investigate the relationship between exposure to organic solvents and risk of multiple 

sclerosis and possible interactions between exposure to solvents and smoking; exposure to solvents and infectious mononu-
cleosis; exposure to solvents and D-vitamin.  

The case-control study on Evironmental Factors In Multiple Sclerosis (EnvIMS) was used. We examined two samples, 
the first one made up of 1.197 MS patients, and the second one, 2.361 healthy controls from Sweden and Norway; both group 
were matching in terms of their sex and age. We examined their exposure to organic solvents prior to the study; we also ex-
amined whether they had suffered from infectious mononucleosis, their outdoor activity (D-vitamin) and smoking status. The 
relationships between exposure to solvents and other risk factors were estimated as odds ratios (ORs) with 95 % confidence 
interval (95 % CI) using logistic regression. 

Exposure to organic solvents was found to be associated with an increased MS risk, OR 1.51 (95 % confidence interval 
(CI): 1.19–1.90; p = 0.001), adjusted OR was 1.36 (95 % CI: 1.05–1.75; p = 0.020). Adjusted ORs for different combina-
tions including exposure to solvents and other risk factors such as smoking, infectious mononucleosis and D-vitamin showed 
an increased risk of MS. Among those who reported infectious mononucleosis there was no increased risk associated with 
exposure to solvents, OR 1.03 (95 % CI: 0.48–2.19). 

The increased risk seems to be present only in individuals with unfavorable smoking status and low D-vitamin status. 
Keywords: multiple sclerosis, risk factors, organic solvent, smoking, infectious mononucleosis, D-vitamin. 
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В последнее время в России наблюдается рост числа мигрантов, зараженных вирусом иммунодефицита человека 

(ВИЧ). Особую угрозу в этом отношении представляют мигранты из стран Африки и Азии. Начальная стадия эпиде-
мии ВИЧ наблюдается в 13 из 97 (без учета Корейской Народно-Демократической Республики) стран этих макроре-
гионов. Генерализованная стадия эпидемии, когда ВИЧ выходит за рамки групп риска, характерна для Сейшельских 
Островов и континентальных стран Африки к югу от Сахары, за исключением государств Африканского Рога и неко-
торых стран Западной Африки. Все остальные страны рассматриваемых макрорегионов занимают промежуточное 
положение в отношении территориальной диффузии ВИЧ: здесь наблюдается концентрированная стадия эпидемии, 
которая распространяется преимущественно в рамках нескольких групп риска, однако в ближайшем будущем имеет 
все шансы выйти за их пределы. 

Иерархический кластерный анализ, выполненный по четырем агрегированным группам показателей (текущая 
ситуации в этих странах в отношении распространения ВИЧ, поток мигрантов из них в Россию в целом, его диффе-
ренциации по хронологическому и хорологическому признакам), позволил объединить страны Азии и Африки в четыре 
группы по уровню угрозы для РФ в отношении распространения ВИЧ-инфекции: 1) крайне высокий (Узбекистан, Ка-
захстан и Таджикистан); 2) высокий (большая часть стран Северной Африки и Среднего Востока, Южной и Восточ-
ной Азии, а также Нигерия); 3) средний (большая часть стран Африки к югу от Сахары, Юго-Восточной Азии, 
а также исключение из второй группы – Ливия, Саудовская Аравия, Катар и Кувейт, Непал, Бангладеш и Шри-Ланка, 
Лаос и Камбоджа, Филиппины); 4) низкий (все остальные, но крайне немногочисленные – Гамбия и Либерия, Нигер 
и Буркина-Фасо, Габон и Демократическая Республика Конго, Малави и Ботсвана, Эсватини и Лесото, Эритрея 
и Джибути, Оман и Бруней, Бутан и Мьянма). Тем не менее общий вклад миграционной составляющей в процесс рас-
пространения ВИЧ в границах России по-прежнему незначителен. Существенно большую угрозу в рамках трансгра-
ничной диффузии ВИЧ несет в себе возвратная миграция из России в страны происхождения мигрантов. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, распространение, территориальная диффузия, группа риска, кластерный 
анализ, международная миграция. 
 

 
 Впервые в России ВИЧ-инфекция была выяв-

лена в 1987 г. у граждан нашей страны, вступавших 
в сексуальные контакты с инфицированными ино-
странцами – «в основном из стран Африки» [1]. Как 
в целом в мире, так и, вероятно, в России ВИЧ был 
выявлен в среде мужчин, практикующих сексуаль-
ные отношения с мужчинами [2]. По-видимому, это 
справедливо и для других республик, входивших 
в состав бывшего СССР. Например, первые в Тад-
жикистане случаи ВИЧ зарегистрированы в 1991 г. 
у вертолетчиков, откомандированных в Африку, – 
их «заражение произошло в результате гомосексу-
альных контактов» [3]. 

Однако к настоящему моменту в значитель-
ном числе стран мира – в том числе и в нашей – 

вирус вышел за пределы групп риска по ВИЧ, вы-
деляемых эпидемиологами. Несмотря на то что ми-
гранты традиционно не относятся к их числу в стро-
гом понимании, именно миграция была (а в преде-
лах многих территорий остается и в настоящее 
время) одним из основных путей пространственной 
диффузии ВИЧ-инфекции на межрегиональном 
и межстрановом уровнях [4, 5]. 

В последнее время наблюдается неуклонное, 
пусть и неравномерное повышение доли иностран-
ных граждан в совокупности людей со статусом 
«впервые зарегистрированы антитела к ВИЧ» в РФ – 
с 2,9 % в 2011 г. до 4,3 % в 2015 г.1 Исключение 
составляет последующий период, когда значение 
соответствующего показателя упало до 1,2 %  
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в 2016 г.2 и 0,8 % в 2017 г.3 вследствие введения но-
вой формы статистической отчетности, отличной от 
принятой ранее. Из-за этого, например, в Москве по-
казатель «заболеваемости ВИЧ-инфекцией» с 2015 по 
2016 г. снизился с 60,5 до 19,5 на 100 тысяч жителей; 
при этом имеющаяся тенденция к повышению все 
равно проявилась в 2017 г. – значение указанного 
показателя выросло до 23,3 %. 

Цель исследования заключается в определе-
нии уровня потенциальной угрозы распространения 
ВИЧ-инфекции в России мигрантами из стран Аф-
рики и Азии. 

Материалы и методы. Некоторые специалисты 
утверждают, что «нет оснований считать, что ино-
странцы в настоящее время существенно влияют на 
распространение ВИЧ в России» [6]. В то же время 
увеличение абсолютной и относительной численно-
сти мигрантов с выявленной ВИЧ-инфекцией в РФ 
(прежде всего за счет повышения уровня их меди-
цинского освидетельствования) закономерно усилило 
рост интереса к данной проблеме со стороны иссле-
дователей и привело к увеличению числа соответст-
вующих научных публикаций. 

Основная часть последних посвящена анализу 
регионального распределения мигрантов с ВИЧ по 
административно-территориальным единицам РФ 
разных уровней. Так, на материалах Дальневосточ-
ного [7] и Северо-Кавказского [8] федеральных ок-
ругов с разбиением по странам выбытия исследова-
лась выявляемость ВИЧ-инфекции среди иностран-
ных мигрантов. Обследование мигрантов Санкт-
Петербурга привело к крайне интересному выводу 
о преобладании здесь субтипа A1 ВИЧ, то есть в ко-
нечном счете о «замкнутости» миграционных про-
цессов между этим субъектом РФ и Центральной 
Азией [9]. В то же время показано, что среди ми-
грантов с впервые зарегистрированной ВИЧ-ин-
фекцией по РФ в целом в последние годы растет 
доля выходцев из Украины и сокращается доля на-
селения из других стран СНГ [10]. Используя данные 
по Омской области, исследователи [11] показали, с од-
ной стороны, низкую распространенность ВИЧ-ин-
фекции среди трудовых мигрантов, а с другой – «без-
ответственное отношение к прохождению медицин-
ских осмотров, неиспользование средств защиты при 
половых контактах», которые «могут способствовать 
ухудшению эпидемической ситуации как в регионе 
пребывания, так и в стране исхода» [12]. При этом уро-
вень информированности о профилактике ВИЧ/СПИДа 
у мигрантов из центрально-азиатских республик быв-
шего СССР [13] ниже по сравнению с таковым у ми-
грантов из стран Восточной Европы [14]. 

Обращает на себя внимание тот факт, что подав-
ляющее число работ, посвященных изучению роли 
миграции в распространении ВИЧ-инфекции (в том 
числе упомянутые выше), связано с анализом текущей 
ситуации и разработкой прикладных аспектов пробле-
мы. Очень часто они основаны на весьма непросто 
получаемых количественных данных – тем не менее 
прогностический потенциал их достаточно невысок. 
В этой связи, как представляется, применение методов 
математико-статистического моделирования могло бы 
способствовать получению нового знания относитель-
но потенциального направления миграции ВИЧ-инфи-
цированных, складывающейся демографической 
ситуации по ВИЧ и механизмов ее регулирования.  
Настоящее исследование, не претендуя на полноту 
и завершенность, представляет собой осторожный шаг 
в этом направлении. 

В содержательном отношении этап сбора и обоб-
щения данных состоял из трех стадий. Первая ста-
дия была посвящена анализу миграции населения из 
стран Азии и Африки в Россию. Для оценки ее мас-
штабов были использованы материалы Федеральной 
службы государственной статистики (Росстата)4, 
содержащие сведения о потоках мигрантов из всех 
стран мира в каждый субъект РФ за период с 1993 
по 2015 г. включительно. В то же время на протяже-
нии всего анализируемого интервала не сохранялось 
постоянства в определении статистическими (и не 
только) службами РФ категории «мигрант». В этой 
связи в рамках дальнейшего анализа нами исследо-
вались четыре временных интервала, данные по ко-
торым о факте миграции в РФ относительно срав-
нимы между собой: 1997–2000, 2003–2006, 2007–2010 
и 2011–2015 гг. Рубежные периоды 2006–2007 и 
2010–2011 гг., хотя и знаменуются некоторыми из-
менениями в правилах миграционного учета, однако 
принятие последних существенным образом сказа-
лось именно на численности иммигрантов, а не на 
наборе стран их происхождения. 

Таким образом, были получены итоговые зна-
чения интенсивности миграционных потоков из 
стран Азии и Африки в каждый субъект РФ, кото-
рые и подвергнуты дальнейшему анализу. На основе 
данных о странах «исхода» мигрантов, прибывав-
ших в каждый субъект РФ за каждый год рассмат-
риваемого временного интервала, все страны были 
предварительно разделены на четыре группы по 
масштабу их миграционной «активности» в отно-
шении России: локальный («направляют» мигрантов 
в менее чем 1/4 всех субъектов), региональный (от 
1/4 до 1/2), макрорегиональный (от 1/2 до 3/4) и об-
щегосударственный (более 3/4). 

__________________________ 
 
2 ВИЧ-инфекция в России в 2016 году [Электронный ресурс]. – URL: http://mednet.ru/images/stories/files/CMT/

2016vich.pdf (дата обращения: 22.12.2017). 
3 Ситуация по ВИЧ-инфекции в России в 2017 году [Электронный ресурс]. – URL: http://mednet.ru/images/stories/

files/miac/2017_vich.pdf (дата обращения: 25.08.2018). 
4 Центральная база статистических данных Федеральной службы государственной статистики (Росстата) [Элек-

тронный ресурс]. – URL: http://cbsd.gks.ru/ (дата обращения: 12.01.2018). 
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Исключение среди субъектов РФ составляют 
лишь Республика Крым и г. Севастополь, не рассмат-
риваемые в работе: поскольку их вхождение в состав 
РФ произошло в самом конце рассматриваемого вре-
менного интервала, имеющиеся по ним статистиче-
ские данные слишком скудны, чтобы выступать ос-
новой для выводов по миграционной «угрозе». Среди 
зарубежных стран в расчет не брались те (Южная 
Осетия, Абхазия и др.), данные по которым отсутст-
вуют вследствие недавнего их становления в качестве 
независимых государственных образований. 

В этой связи вторая стадия была посвящена 
работе с источниками, сбору и систематизации дан-
ных по распространению ВИЧ в странах Азии и Аф-
рики, их анализу за период с 1993 по 2015 г. Основ-
ными источниками данных послужили две базы, ин-
тегрирующие национальные показатели по всем 
странам мира, – Объединенной программы ООН по 
ВИЧ/СПИД – ЮНЭЙДС [15] и Всемирной организа-
ции здравоохранения – ВОЗ [16]. 

Для оценки скорости распространения ВИЧ 
в качестве основного показателя использовалась ди-
намика ожидаемой численности каждой из групп 
риска (работники секс-индустрии; мужчины, имею-
щие секс с мужчинами; люди, употребляющие инъ-
екционные наркотики; трансгендеры; заключенные 
в местах лишения свободы) и уровня распространен-
ности ВИЧ в каждой из них. На основе рекомендаций 
ЮНЭЙДС и ВОЗ о стадиях развития эпидемии ВИЧ 
(начальная – ВИЧ присутствует в стране достаточно 
давно, но распространенность ни в одной из групп 
устойчиво не превышает 5 %; концентрированная – 
ВИЧ распространяется прежде всего среди групп 
риска, и уровень заболеваемости хотя бы одной из 
них превышает 5 %, в то же время уровень заболе-
ваемости по всему населению5 не превышает 1 %; 
генерализованная – распространение ВИЧ выходит за 
рамки групп риска, при этом уровень заболеваемости 
всего населения в целом превышает 1 % [17]) все 
страны Азии и Африки были объединены в три груп-
пы в соответствии с развитием в их границах той или 
иной стадии эпидемии ВИЧ. 

Таким образом, если из какой-либо страны ми-
грация в Россию невелика по своим масштабам, но 
уровень распространенности ВИЧ в ней характеризу-
ется как генерализованная эпидемия, то, очевидно, 
она может представлять большую опасность по срав-
нению со страной, «поставляющей» большее количе-
ство мигрантов на фоне начальной стадии эпидемии. 

Третья стадия была посвящена разработке клас-
сификации стран по уровню угрозы для РФ в общем 
и ее регионов в частности в отношении распростране-
ния ВИЧ мигрантами. При этом анализу подвергались 
четыре группы показателей: 

1. Миграционные потоки из стран Азии и Аф-
рики в Россию, масштабы которых были выявлены 
в рамках первой стадии. Основное внимание при 
этом – с учетом необходимости установления теку-
щих угроз – было уделено потокам за 2015 г. В то же 
время сами по себе они не могут служить «доста-
точным» показателем для анализа. В связи с этим 
показатели прибытия мигрантов (человек) в Россию 
в целом умножались на уровень распространения 
ВИЧ в странах исхода (%). Полученные значения 
показывают потенциальный объем зараженных ВИЧ 
мигрантов, прибывающих в Россию. Данные по стра-
нам суммировались, и рассчитывалась доля каждой 
страны в общем количестве потенциальных мигран-
тов с ВИЧ. Этот показатель представлен в первом 
столбце совокупности данных, по которой прово-
дился кластерный анализ. 

2. Крайне важно, что угроза распространения 
ВИЧ в России носит не только общегосударственный, 
но и региональный характер. В качестве второго пока-
зателя использовалось отношение числа субъектов РФ, 
в которое каждая страна Азии и Африки «поставила» 
мигрантов за 2015 г., к общему числу субъектов. 

3. В то же время, очевидно, не только послед-
ний год (2015) из анализируемых вносит вклад 
в формирование угроз в отношении распростране-
ния ВИЧ. Возможно, из некоторых стран мигранты 
приезжали в Россию устойчиво и каждый год, а из 
других – лишь в 2015 г. Для того чтобы нивелиро-
вать влияние последнего года, для каждой страны 
рассчитывалось отношение ненулевых лет в плане 
числа «поставленных» в нашу страну мигрантов 
к общему количеству учитываемых лет за периоды, 
выделенные в рамках первой стадии: 1997–2000, 
2003–2006, 2007–2010 и 2011–2016. Данный показа-
тель выступал третьим в группе таковых в рамках 
кластерного анализа. 

4. Угрозы со стороны каждой из стран, оче-
видно, определяются не только долей инфициро-
ванных ВИЧ. В соответствии со стадиями развития 
эпидемии в каждой из стран определялось отноше-
ние числа групп риска, в рамках которых уровень 
инфицирования превышает 5 %, к их общему числу. 
Этот показатель выступал четвертым и заключи-
тельным в общей группе. 

Иерархический кластерный анализ, выполнен-
ный методом Варда по четырем указанным показате-
лям с использованием программы SPSS Statistics 17.0, 
позволил объединить 98 рассматриваемых стран 
Азии и Африки в четыре группы по уровню угрозы 
для РФ в отношении распространения ВИЧ-инфек-
ции: крайне высокий, высокий, средний и низкий. 
Исключение составила лишь КНДР, по которой от-
сутствует необходимое количество данных. 

__________________________ 
 
5 Согласно рекомендациям ЮНЭЙДС и ВОЗ, в рамках концентрированной и генерализованной стадий речь идет 

о распространении ВИЧ в группе беременных женщин. Вследствие отсутствия такого рода статистических сведений по 
всем странам Азии и Африки за рассматриваемый период, в нашем исследовании мы посчитали возможным взять за 
основу все население в целом. 
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Результаты и их обсуждение. Анализ распро-
странения ВИЧ в группах риска по странам Азии 
и Африки показал, что в 84 из 97 стран есть хотя бы 
одна подобная группа, уровень инфицирования пред-
ставителей которой превышает 5 %. Это означает, что 
только лишь в каждой восьмой стране, расположен-
ной в этих макрорегионах, наблюдается начальная 
стадия эпидемии ВИЧ. Закономерно, учитывая суще-
ствующую обратную зависимость между долей 
в стране мусульман и уровнем распространенности 
ВИЧ среди населения [18], что к их числу относятся, 
прежде всего, мусульманские государства Среднего 
Востока и Северной Африки. С другой стороны, дей-
ствие одного лишь фактора религиозной принадлеж-
ности не может в полной мере объяснить распростра-
ненность ВИЧ: так, в Индонезии – мировом лидере 
по числу мусульман [19] – наблюдается самое высо-
кое отношение числа групп риска с показателем рас-
пространенности ВИЧ более 5 % в каждой к их  
общему количеству (четыре группы из пяти). В то же 
время генерализованная стадия эпидемии, когда ВИЧ 
выходит за рамки групп риска, наблюдается исклю-
чительно на Сейшельских Островах и в континен-
тальных странах Африки к югу от Сахары, за исклю-
чением государств Африканского Рога и некоторых 
стран Западной Африки. Все остальные (подавляю-
щее их большинство составляют неарабские страны 
Азии) занимают промежуточное положение в отно-
шении диффузии ВИЧ: здесь наблюдается концен-
трированная стадия эпидемии, которая распространя-
ется преимущественно в рамках нескольких групп 
риска, однако в ближайшем будущем имеет все шан-
сы выйти за их пределы. 

В то же время, если говорить об угрозе для Рос-
сии в отношении распространения ВИЧ мигрантами, 
далеко не очевидно, что именно страны Африки 
к югу от Сахары формируют их основные потоки. 
Действительно, в последние годы несколько более 
половины всех мигрантов, приезжающих в РФ, со-
ставляют мигранты из трех стран – Узбекистана, Ка-
захстана и Таджикистана [20]. На Нигерию же – ли-
дера по числу мигрантов в Россию среди стран Аф-
рики к югу от Сахары – приходится лишь менее 0,2 % 
их относительного числа. 

Анализ показателя потенциальной угрозы для 
России со стороны стран Азии и Африки в отноше-
нии распространения ВИЧ прибывающими из них 
мигрантами, полученного путем перемножения чис-
ла мигрантов в Россию на долю инфицированных 
ВИЧ в этих странах, позволил установить, что 
именно первый из двух множителей вносит основ-
ной вклад. Так, 52 % потенциально инфицирован-
ных ВИЧ мигрантов могут дать Узбекистан, Казах-
стан и Таджикистан. В то же время в десятку стран-
лидеров по этому показателю входят две африкан-
ские страны – Намибия и Замбия. 

Однако данные количественные значения в ос-
новном иллюстрируют ситуацию пусть и за наиболее 
важный период – 2011–2015 гг., но далеко не единст-

венный. Очевидно, что предыдущие годы рассматри-
ваемого временного интервала могут также вносить 
свою лепту в общую картину. Проведенный анализ 
числа лет, в рамках которых та или иная страна «на-
правляла» в Россию мигрантов, показал, что сформи-
ровавшиеся миграционные потоки отличаются край-
не высокой степенью устойчивости. Так, за рассмат-
риваемый период каждая из 98 стран Азии и Африки 
хотя бы один раз (то есть в течение хотя бы одного 
года) «направляла» мигрантов в РФ. Кроме того, бо-
лее трети из них формировали подобный поток еже-
годно – среди них все постсоветские государства, 
большинство стран Северной Африки и Среднего 
Востока. При этом лишь 15 государств «направляли» 
мигрантов реже, чем каждый второй год. К ним отно-
сятся, в том числе, такие опасные в отношении рас-
пространения ВИЧ страны, как Ботсвана, Эсватини, 
Сейшельские Острова. 

В то же время одни страны направляют мигран-
тов в большое количество субъектов РФ, другие же – 
лишь в строго определенные, то есть достаточно ус-
тойчивы не только сами миграционные потоки (в том 
числе «содержащие» ВИЧ), но и места их направле-
ния. Анализ распределения мигрантов в зависимости 
от страны «исхода» и субъекта РФ как территории 
прибытия позволил распределить все потоки на че-
тыре группы (общегосударственного, макрорегио-
нального, регионального и локального масштаба). 
Главную роль играют потоки первой группы, кото-
рые формируют государства, «направляющие» ми-
грантов более чем в 3/4 субъектов РФ: все постсовет-
ские страны Азии, а также Китай, Индия, Турция, 
Иран и некоторые другие. Из них – лишь одна афри-
канская (Египет). 

Все страны Азии и Африки были объединены 
в четыре группы по уровню угрозы для России в отно-
шении распространения ВИЧ-инфекции, при этом по-
роговые значения для стран каждой из групп пред-
ставлены в таблице: 

1) страны, со стороны которых угроза макси-
мальна: к ним относятся Узбекистан, Казахстан и Тад-
жикистан; 

2) страны с высокой степенью угрозы: большая 
часть стран Северной Африки и Среднего Востока, 
Южной и Восточной Азии, а также Нигерия; 

3) страны со средней степенью угрозы: боль-
шая часть стран Африки к югу от Сахары, Юго-
Восточной Азии, а также «исключения» из второй 
группы – Ливия, Саудовская Аравия, Катар и Ку-
вейт, Непал, Бангладеш и Шри-Ланка, Лаос и Кам-
боджа, Филиппины; 

4) страны низкой угрозы – все остальные, но 
крайне немногочисленные: Гамбия и Либерия, Нигер 
и Буркина-Фасо, Габон и ДР Конго, Малави и Бот-
свана, Эсватини и Лесото, Эритрея и Джибути, Оман 
и Бруней, Бутан и Мьянма. 

Выводы. Проведенный анализ позволил уста-
новить вклад каждой из четырех количественных 
составляющих в уровень формирования миграционной 
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Пороговые значения избранных показателей для групп стран Азии и Африки по уровню угрозы  
для России в отношении распространения ВИЧ-инфекции мигрантами 

Уровень 
 угрозы 

Доля каждой страны  
в общей численности 

потенциальных  
ВИЧ-иммигрантов  
из всех стран в РФ 

Отношение числа  
субъектов РФ, в которые 

каждая страна группы 
направила мигрантов 
в 2015 г., к общему  

числу субъектов 

Отношение количества 
ненулевых по числу ми-
грантов лет, в которые 
каждая страна группы 
направляла мигрантов 

в РФ, к общему количеству 
лет за исследуемый период 

Отношение числа групп 
риска по ВИЧ, в рамках 

которых уровень инфици-
рования превышает 5 % 

населения каждой страны, 
к общему числу групп 

 риска 
Крайне высокий 0,142–0,206 1,000 1,000 0,200 
Высокий 0,000–0,096 0,617–1,000 0,938–1,000 0,000–0,600 
Средний 0,000–0,034 0,074–0,519 0,625–1,000 0,000–0,800 
Низкий 0,000–0,015 0,012–0,222 0,063–0,563 0,000–0,600 

 
угрозы ВИЧ для России: текущей ситуации в стра-
нах Азии и Африки в отношении распространения 
инфекции, масштаба потоков мигрантов из них 
в Россию в целом, а также дифференциации послед-
него по хронологическому (за каждый год рассмат-
риваемого временного интервала) и хорологическо-
му (в каждый из субъектов РФ) признаку. Очевидно, 
что наибольший вклад вносит именно первая со-
ставляющая: направляющие большую часть мигран-
тов Узбекистан, Казахстан и Таджикистан образуют 
группу с максимальной степенью угрозы. Число 
субъектов РФ, в которые страны Азии и Африки 
направляют потенциально инфицированных ВИЧ 
мигрантов, а также регулярность таких направлений 
вносят примерно равный вклад (с некоторым «пре-
обладанием» второго показателя) в общий уровень 
угрозы. Наконец, число групп риска, за пределы 
которых вышла эпидемия ВИЧ в направляющих 
в РФ мигрантов странах, имеет наименьшее значе-
ние. В то же время действие каждой из четырех об-
разующих комплексный показатель угрозы состав-
ляющих может усиливаться или, наоборот, ослабе-
вать. Например, несмотря на то что поток мигрантов 
из Армении в последние годы не сильно уступает 
таковому из Таджикистана, эта страна Закавказья 
относится к группе с высокой степенью угроз – ве-
роятно, вследствие меньшего по масштабам распро-
странения в ней ВИЧ. С другой стороны, например, 
Нигерия представляет для России большую опас-

ность, чем в целом характеризующаяся пока еще 
более значительной распространенностью ВИЧ 
ЮАР. Это обусловлено, в первую очередь, гораздо 
более значительным в количественном отношении 
миграционным потоком из крупнейшей по числен-
ности населения страны Африки в РФ. 

Таким образом, если рассматривать две абст-
рактных страны – одну с большим числом направ-
ляемых в РФ мигрантов, но низкими показателями 
заболеваемости по ВИЧ, другую, наоборот, с низким 
числом мигрантов и высокой заболеваемостью – то 
большую угрозу для РФ в отношении распростране-
ния ВИЧ мигрантами будет представлять первая. 
Поэтому, несмотря на в целом гораздо большее рас-
пространение ВИЧ в странах Африки к югу от Са-
хары по сравнению со странами Азии и Северной 
Африки, именно последние формируют более зна-
чительную угрозу для РФ в отношении распростра-
нения ВИЧ мигрантами. Единственной страной 
Субсахарской Африки, которая может сравниться 
с ними по этому показателю, является Нигерия. 
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Recently there has been a growth in number of HIV-infected people among migrants in Russia. Migrants from Asian 

and African countries are especially dangerous in this respect. An initial stage of HIV epidemic is observed in 13 countries 
out of total 97 in these two macro-regions (without the Democratic People’s Republic of Korea). A generalized stage in the 
process when HIV spreads beyond common risk groups is detected on the Seychelles and in continental African countries 
south from Sahara, excluding countries located in the Horn of Africa and several Western African countries. All the other 
countries in the examined macro-regions are somewhere in-between as regards HIV territorial diffusion as a concentrated 
stage in the epidemic process is observed there and the disease is predominantly spreading within several risk groups; how-
ever, it is highly likely to spread beyond them in the nearest future.  

Hierarchical cluster analysis was accomplished as per four aggregated groups of parameters (the current situation in these 
countries as regards HIV spreading; inflow of migrants from them into Russia; migrant inflow differentiation as per its chronologi-
cal and chorologic parameters). It allowed assigning all Asian and African countries into four groups as per a size of threat they 

__________________________ 
 
 Dmitriev R.V., 2019 
Ruslan V. Dmitriev – Candidate of Geographical Sciences, Senior Researcher (e-mail: dmitrievrv@yandex.ru; 

tel.: +7 (495) 691-00-61; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4018-9832). 

Read
online



Оценка потенциальной угрозы распространения ВИЧ-инфекции в России мигрантами из стран Африки и Азии    

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 73

imposed for Russia concerning HIV-infection spread. The first group included countries with the highest threat (Uzbekistan, Ka-
zakhstan, and Tajikistan). The second group meant a high threat (most North African countries and Middle-East countries, South 
and Eastern Asian countries, and Nigeria as well). The third group meant an average threat (most African countries located to the 
south from Sahara and South-Eastern Asian countries as well as some countries excluded from the second group such as Libya, 
Saudi Arabia, Qatar, Kuwait, Nepal, Bangladesh, Sri Lanka, Laos, Cambodia, and the Philippines). The fourth group included 
countries that imposed a low threat (all the rest, but there were only few of them, Gambia, Liberia, Niger, Burkina Faso, Gabon, 
Democratic Republic of Congo, Malawi, Botswana, Eswatini, Lesotho, Eritrea, Djibouti, Oman, Brunei, Butane, and Myanmar). 
Nevertheless, overall contribution made into HIV spread in Russia by migration is still insignificant. Return migration of people 
from Russia into a country of their origin is a much greater threat within cross-border HIV diffusion.  

Key words: HIV-infection, spread, territorial diffusion, risk groups, cluster analysis, international migration. 
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Продемонстрированы возможности применения геоинформационных технологий в надзоре за сибирской язвой – 

инфекцией, сохраняющей свою актуальность. Показано, что, несмотря на снижение заболеваемости животных 
и людей, на территории Российской Федерации сохраняются риски осложнения ситуации, связанные с рецидивирую-
щей активностью почвенных очагов. С использованием геоинформационной системы установлено, что современный 
ареал сибирской язвы приходится преимущественно на лесостепную, степную, сухостепную и Кавказско-Крымскую 
горные зоны. На территории этих природных зон зарегистрировано 82 % учтенных в ХХI в. вспышек. Наблюдается 
отчетливая привязка сибиреязвенного неблагополучия к районам с преобладанием выщелоченно-черноземных, обыкно-
венно-черноземных, горно-черноземных и горно-коричневых почв. На данных территориях в последние десятилетия 
возникала большая часть вспышек сибирской язвы. Показано, что все эти территории характеризуются теплым кли-
матом, традиционно развитым животноводством, а также большой численностью поголовья скота в частном сек-
торе, разведение которого связано с практикой свободного выпаса на территории почвенных очагов, а также исполь-
зованием ручного труда. В рейтинге неблагополучия лидируют территории с высокой численностью поголовья крупно-
го рогатого скота, который в настоящее время остается основным источником эпидемиологического риска. 
В качестве модели для демонстрации возможностей геоинформационной системы в совершенствовании эпидемиоло-
гического надзора за сибирской язвой в части оценки рисков выбрана Республика Татарстан – территория, которая 
в современных условиях характеризуется высокой эпизоотической активностью и регистрацией спорадической забо-
леваемости людей. Для данного субъекта выявлены территории риска, определены основные причины сибиреязвенного 
неблагополучия, а также факторы, способствующие осложнению ситуации. 

Ключевые слова: сибирская язва, почвенный очаг, стационарно неблагополучный пункт, сибиреязвенное захо-
ронение, оценка риска, геоинформационная система. 
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Несмотря на сложность решения проблем, свя-
занных с ликвидацией и элиминацией сибирской 
язвы, задача по дальнейшему снижению заболевае-
мости населения Российской Федерации и даже 
прекращению инфицирования людей в условиях 
спорадической заболеваемости животных представ-
ляется весьма реальной [1–3]. Этому способствуют 
накопленный многолетний опыт по управлению 
эпидемическим процессом, в котором ключевая 
роль отводится эпизоотолого-эпидемиологическому 
надзору. В этой связи усилия исследователей в по-
следние годы нацелены на совершенствование орга-
низационной, а самое главное – содержательной и 
методологической составляющей надзора за сибир-
ской язвой [4]. 

Информатизация общества, развитие геоин-
формационных систем (ГИС) открывают новые воз-
можности в области анализа и оценки эпизоотоло-
гического и эпидемиологического риска. При этом 
ГИС-технологии рассматриваются в качестве инст-
румента предэпидемической диагностики и прогно-
зирования ситуации [5, 6]. Они позволяют накапли-
вать значительные массивы информации о факторах 
риска, проводить сопряженный многофакторный 
анализ с выявлением индикаторов эпизоотологиче-
ского и эпидемиологического неблагополучия, оп-
ределять тенденции и прогнозы дальнейшего разви-
тия ситуации [7]. Необходимость проведения мони-
торинга природных и социальных факторов риска 
продемонстрировала Ямальская вспышка сибирской 
язвы в 2016 г. [8, 9]. В таком мониторинге за едини-
цы наблюдения принимаются почвенные очаги си-
бирской язвы, расположенные в их границах ста-
ционарно неблагополучные пункты (СНП) [10], 
а также сибиреязвенные захоронения животных [11], 
опасность которых также можно определить с по-
мощью ГИС. 

Таким образом, на настоящем этапе развития 
науки и практики разработка и внедрение ГИС-тех-
нологий в надзор за сибирской язвой представляется 
важнейшим направлением деятельности по обеспе-
чению санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения. 

Цель исследования состояла в оценке совре-
менной эпизоотолого-эпидемиологической ситуа-
ции по сибирской язве и рисков ее осложнения на 
территории Российской Федерации с использовани-
ем геоинформационной системы. 

Материалы и методы. Материалами для про-
ведения исследования явились данные официальной 
статистики, собранные в период с 2001 по 2018 г. 
(формы федерального государственного статистиче-
ского наблюдения № 2 «Сведения об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях», № 23–06 и 23–09 

«Сведения о вспышках инфекционных заболеваний», 
статистические данные о заболеваемости сибирской 
язвой животных в Российской Федерации – ф. 1-ВЕТ, 
ф. 1-ВЕТ А); информационно-аналитические и ар-
хивные материалы; данные Кадастра стационарно-
неблагополучных по сибирской язве пунктов (СНП) 
Российской Федерации [12] с дополнениями от 2017 г. 
(35631 СНП), актуализированные данные регионально-
го Кадастра Республики Татарстан (1205 СНП), а также 
информация о 806 сибиреязвенных захоронениях 
(СЯЗ), учтенных на территории данного субъекта. 

Для оценки действующих рисков использовали 
материалы Росстата о структуре и численности попу-
ляций сельскохозяйственных животных, имеющих 
эпидемиологическое значение1, а также другие от-
крытые ресурсы, характеризующие социально-эконо-
мическое развитие изучаемых территорий. 

Пространственно-временная динамика ситуа-
ции по сибирской язве на территории Российской 
Федерации, а также возможность ее осложнения 
в связи с действием факторов риска на модели Рес-
публики Татарстан оценивались в ГИС-приложени-
ях, построенных на платформах ArcGIS и QGIS. 
С этой целью были созданы цифровые карты лока-
лизации и проявления активности СНП, а также 
расположения СЯЗ. Формирование тематических 
карт проводилось в несколько этапов, состоящих из 
разработки и наполнения картографической базы 
данных о зарегистрированных вспышках сибирской 
язвы и проявлениях активности СНП, геокодирова-
ния СНП и СЯЗ, а также последующего внедрения 
в разработанный ГИС-проект картографических слоев, 
отражающих привязку к населенным пунктам, адми-
нистративное деление, природно-сельскохозяйствен-
ное районирование территории, почвенные, ланд-
шафтные и гидрографические условия. Для исследо-
вания особенностей территориального распределения 
СНП и СЯЗ на территории Республики Татарстан 
в ГИС-приложении были построены цифровая карта 
с градиентным окрашиванием административных 
районов в зависимости от числа вспышек сибирской 
язвы, а также «тепловая» карта, отражающая через 
градиентную заливку зоны наибольшей плотности 
расположения пространственных объектов. 

Результаты и их обсуждение. За почти сто-
летний период наблюдений интенсивность и гео-
графия сибирской язвы в России претерпели значи-
тельные изменения. Максимальное число учтенных 
вспышек заболеваний животных сибирской язвой 
приходилось на середину XX в., которое к 1950 г. 
достигло 2273. Вспышки сибирской язвы среди жи-
вотных приводили к заражению людей. В этот пери-
од в РСФСР среди населения регистрировалось бо-
лее 500 случаев сибирской язвы [13]. 

__________________________ 
 
1 Основные показатели сельского хозяйства в России в 2017 году: бюллетень [Электронный ресурс] // Федеральная 

служба государственной статистики: официальный сайт. – 2018. – URL: http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/ros-
stat/ru/statistics/publications/catalog/doc_1140096652250 (дата обращения: 03.03.2019). 
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Реализация комплекса мер, направленных на 
разрыв эпизоотической цепи (обязательное сжига-
ние павших животных, а также широкомасштабная 
регулярная вакцинация сельскохозяйственных жи-
вотных), способствовала неуклонному снижению 
интенсивности эпизоотий сибирской язвы. Число 
вспышек снижалось по экспоненте, уменьшаясь ка-
ждые 10 лет, примерно в три раза [14, 15]. 

С 2001 г. в России ежегодно регистрировалось 
в среднем 7 эпизоотических очагов, а в последнее 
десятилетие среднегодовое число вспышек болезни 
уже равнялось 3,6. В 2001–2018 гг. было зарегист-
рировано 2926 случаев заболеваний животных. Од-
новременно со снижением заболеваемости живот-
ных сибирской язвой значительно уменьшилось ко-
личество территорий Российской Федерации, на 
которых регистрировались вспышки. Так, если  
в 50-е гг. прошлого века сибирская язва выявлялась 
на территориях 79 субъектов страны, то в последние 
10 лет – только в 22 (рис. 1). 

 
а 

 
б 

Рис. 1. Карта территориального распределения 
эпизоотических очагов сибирской язвы в Российской 
Федерации: а – в 1950–1959 гг.; б – в 2008–2017 гг. 

Большинство СНП, проявивших активность, 
были расположены на территориях Центрального 
(22,2 %), Южного (20,7 %), Северо-Кавказского 
(20,0 %) и Приволжского (19,2 %) федеральных 
округов. 

В 2001–2018 гг. зарегистрирован 171 случай 
сибирской язвы у людей. Следует отметить, что 
в последние годы отмечаются изменения в соотно-
шении заболеваемости людей и животных. Так, если 
в прошлом веке эпизоотии среди животных не все-
гда сопровождались заболеваемостью людей, то 
в настоящее время все регистрируемые эпизоотии 
связаны с заражением населения. Крупные эпиде-
мические очаги, возникшие во время эпизоотий си-
бирской язвы, наблюдались в 2004 г. (г. Оренбург – 
10 человек), 2008 г. (республики Бурятия и Башкор-

тостан – 8 и 11 человек соответственно), 2010 г. 
(Омская область и Республика Дагестан – по 6 забо-
левших), 2012 г. (Алтайский край – 6 человек), 2016 г. 
(Ямало-Ненецкий автономный округ – 36 случаев). 
Все перечисленные осложнения ситуации связаны 
с рецидивирующей активностью почвенных очагов, 
в том числе в местах расположения старых сибире-
язвенных захоронений (Алтайский край, республики 
Бурятия и Башкортостан), а также моровых полей 
(Ямало-Ненецкий автономный округ). 

Результаты сопряженного анализа заболеваемо-
сти людей и животных показали, что иногда о случа-
ях сибирской язвы у животных становится известно 
только после установления диагноза у человека. Так, 
проведенный анализ показал, что из 55 эпидемиче-
ских очагов только 46 были связаны с заболеваниями 
животных. В 9 эпидемических очагах связь с заболе-
ванием животных не установлена, но имелись указа-
ния на наличие контакта либо с животными, либо 
с животноводческим сырьем. Это может объясняться, 
с одной стороны, недоучетом заболеваемости живот-
ных, а с другой – действием социально-экономичес-
ких рисков, приводящих к изменению структуры пу-
тей и факторов передачи возбудителя. 

Таким образом, современная ситуация по си-
бирской язве в России, так же, как и в мире, харак-
теризуется сохранением рисков ее осложнения, дей-
ствие которых приводит не только к формированию 
эпизоотий, но и к заболеваемости населения, под-
вергающегося воздействию известных факторов 
риска [16, 17]. Примером может служить вспышка 
сибирской язвы в 2016 г. на Ямале, свидетельст-
вующая о необходимости проведения постоянной 
комплексной оценки риска. Для решения этой 
сложной научно-практической задачи в последние 
годы успешно применяются современные ГИС-тех-
нологии, которые позволяют определить тенденции 
эпизоотической активности, а также проследить 
динамику изменений факторов риска, а следова-
тельно, спрогнозировать возможные эпизоотические 
и эпидемические осложнения [18]. 

ГИС-технология позволяет определить терри-
тории эпизоотологического и эпидемиологического 
риска с зональной градацией уровня риска и иден-
тификацией наиболее значимых факторов риска. 
Как показал проведенный пространственный анализ 
локализации эпизоотических вспышек, в последние 
15 лет наблюдается отчетливая привязка сибиреяз-
венного неблагополучия к районам, где преоблада-
ют черноземные почвы. На данных территориях 
зарегистрировано 58,1 % вспышек сибирской язвы 
(рис. 2). 

Анализ распределения вспышек болезни по 
природно-сельскохозяйственным зонам позволил 
установить, что современный ареал сибирской язвы 
приходится преимущественно на лесостепную, степ-
ную, сухостепную и Кавказско-Крымскую горные 
зоны. На территорию этих четырех природных зон 
в XXI в. пришлось 82 % от учтенных вспышек. Все эти  
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Рис. 2. Вспышки сибирской язвы, зарегистрированные 

в 2003–2018 гг., на почвенной карте России 

территории характеризуются теплым климатом, 
традиционно развитым животноводством, а также 
большой численностью поголовья скота в частном 
секторе. Известно, что особую эпидемиологиче-
скую значимость в настоящее время представляют 
крупный (КРС) и мелкий (МРС) рогатый скот, на-
ходящийся в личных и фермерских хозяйствах, 
расположенных на неблагополучных по сибирской 
язве территориях. 

По данным Росстата, в 2017 г. в структуре по-
головья скота наибольший удельный вес составляют 
овцы (36,9 %), свиньи (34,9 %) и КРС (28,2 %). При 
этом КРС в основном содержится в сельскохозяйст-
венных организациях (44,2 %) и хозяйствах населе-
ния (42,4 %), свиньи – в сельскохозяйственных ор-
ганизациях (85,6 %), овцы – в хозяйствах населения 
(46,5 %) и фермерских хозяйствах (37,0 %). 

Основная часть поголовья КРС сосредоточена 
в Приволжском (27,6 %), Сибирском (21,9 %), Цен-
тральном (15,6 %), Южном (12,5 %) и Северо-Кав-
казском (11,8 %) федеральных округах. Лидируют 
в рейтинге по поголовью КРС республики Башкор-
тостан, Татарстан, Дагестан, Алтайский и Красно-
дарский края, Ростовская и Оренбургская области, 
то есть территории, характеризующиеся стационарным 
неблагополучием по сибирской язве. Значительное 
поголовье КРС находится на территориях Новоси-
бирской, Воронежской, Брянской, Саратовской об-
ластей, Забайкальского и Красноярского краев, Рес-
публики Калмыкия, которые также имеют СНП. 

Основная часть поголовья МРС находится 
в Северо-Кавказском (40,0 %), Южном (26,4 %), Си-
бирском (16,1 %) и Приволжском (11,0 %) федераль-
ных округах. Первые в рейтинге по количеству МРС 
– республики Дагестан, Калмыкия, Тыва, Карачаево-
Черкесская, Ставропольский край, Астраханская, 
Ростовская, Волгоградская области. Более 400 тысяч 
голов МРС находится на территориях республик 
Башкортостан и Алтай, Забайкальского края и Сара-
товской области, то есть на территориях риска. 

Сравнивая границы нозоареала за разные вре-
менные отрезки, можно отметить, что начиная с кон-
ца прошлого века значительно выросла эпизоотоло-
гическая значимость территорий с выщелоченно-чер-
ноземными и обыкновенно-черноземными почвами,  

Т а б л и ц а  1  

Проявление активности стационарно 
неблагополучных по сибирской язве пунктов 

в зависимости от типа почвы, %  
Период активности стационарно-

неблагополучных пунктов, гг. Тип почвы 
1929–1953 1954–1978 1979–2002 2003–2017

Дерново-
подзолистые 8,3 3,9 5,4 1,4 

Серо-лесные 12,3 4,8 7 4,1 
Выщелоченно-
черноземные 14,8 14,8 25,4* 24,3* 

Типично-
черноземные 1,1 3,1 9,2 8,1 

Обыкновенно-
черноземные 6,5 7,9 17,1* 24,3* 

Южно-
черноземные 2,6 3 9,2* 1,4 

Каштановые 0,2 0,4 2 2,7 
Каштаново-
солонцовые 0,9 1 3,3 5,4 

Прочие 63,3 71,1 31,4 38,3 

П р и м е ч а н и е: * – p < 0,001 по сравнению с пе-
риодами 1929–1953 и 1954–1978 гг. 

тогда как доля активности территорий с серо-лесны-
ми и дерново-подзолистыми почвами заметно снизи-
лась (табл. 1). 

Одновременно с 2,0 до 16,3 % увеличилась 
доля районов, расположенных в горной местности. 
Учитывая сложность ландшафта горных районов 
и сочетания там сразу нескольких типов почв, оп-
ределение типа почвы, где происходила манифе-
стация СНП, является приблизительным, но наи-
более вероятно, что заражение животных проис-
ходило на пастбищах, которые преимущественно 
располагаются в местностях с горно-чернозем-
ными и горно-коричневыми почвами (республики 
Дагестан и Чеченская).  

Анализ пространственного распределения СНП  
и СЯЗ в условиях определенного региона в ГИС-при-
ложении на картах более крупного масштаба позволя-
ет проводить детализированное изучение рисков. 

В качестве модели для демонстрации возмож-
ностей ГИС в совершенствовании эпидемиологиче-
ского надзора за сибирской язвой в части оценки 
рисков выбрана Республика Татарстан – субъект, 
входящий в зону постоянного эпизоотического не-
благополучия. За последние 100 лет на данной тер-
ритории было зарегистрировано 2035 вспышек 
в 1205 СНП (3,4 % от всех СНП по сибирской язве 
Российской Федерации, седьмое место в Российской 
Федерации). В настоящее время неблагополучными 
являются 37,5 % населенных пунктов республики 
(27-е место в Российской Федерации), плотность 
СНП составляет 17,7 на 1000 км2 (14-е место в Рос-
сийской Федерации). 

В 2001–2018 гг. Республика Татарстан харак-
теризовалась высокой эпизоотической активностью,
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Т а б л и ц а  2  

Проявления активности стационарно-неблагополучных по сибирской язве пунктов на территории 
Республики Татарстан 

Активность СНП Заболеваемость 
Район Населенный 

 пункт кратность, 
разы 

первый  
год 

предпоследний 
год 

последний  
год люди животные

Тукаевский д. Терово 1   2001  + 
Черемшанский с. Черный Ключ 2 1967 1967 2001  + 
Муслюмовский д. Тегермянлек 1   2002  + 
Сармановский д. Мартыш Тамак 1   2003  + 
Зеленодольский с. Кугушево 2 1962 1962 2003 + + 
Бавлинский с. Исергапово 3 1935 1953 2008  + 

д. Княбаш 2 1937 1937 2014 + + Кукморский 
д. Люга 6 1942 1951 2014 + + 

 
которая проявилась в восьми СНП, расположенных 
в семи муниципальных районах, сибирской язвой 
заболело три человека (табл. 2). 

Проведенное картирование СНП показало, что 
максимальное эпизоотическое неблагополучие  
в ХХI в. приходится на северную и центральную 
части республики (рис. 3). Наиболее неблагополуч-
ными по плотности СНП являются Балтасинский, 
Елабужский, Менделевский, Альметьевский, Чисто-
польский, Атнинский и Кукморский районы, а так-
же г. Набережные Челны. Во всех перечисленных 
районах, кроме Балтасинского и г. Набережные 
Челны, широко развито животноводство. Здесь  
в сельскохозяйственных организациях различных 
форм собственности, в том числе в крестьянско-
фермерских хозяйствах, число которых на отдель-
ных территориях (Кукморский район) превышает 
сотню, разводят КРС и МРС, а также свиней и ло-
шадей, а следовательно, эта деятельность сопряжена 
с определенным риском. 

Картирование СЯЗ показало, что они присут-
ствуют в большинстве административных районов 
республики (рис. 4). 

Однако пространственный анализ не обнару-
жил их четкой привязки к СНП, проявлявшим ак-
тивность в последние 20 лет. Все захоронения уда-
лены от СНП на расстояние 1000 м и более. Это 
вполне объясняется формированием в прошлом 
множественных почвенных очагов сибирской язвы 
в местах падежа животных, которые часто находи-
лись в удалении от границ участков, где впоследст-
вии были организованы скотомогильники. Одно-
временно на любой территории нельзя исключать 
наличие спонтанных, нигде не учтенных захороне-
ний животных, погибших от сибирской язвы, кото-
рые могли быть сделаны в период массовых эпизо-
отий в XIX и начале XX в. 

При анализе плотности расположения объек-
тов риска установлено, что сибиреязвенные захоро-
нения приурочены преимущественно к районам, 
находящимся ближе к границам республики, с мак-
симальной плотностью в ее северной части (рис. 5).  

 
Рис. 3. Территориальное распределение стационарно 

неблагополучных по сибирской язве пунктов, 
зарегистрированных на территории Республики Татарстан 

 
Рис. 4. Расположение сибиреязвенных захоронений 

на территории Республики Татарстан 

Полученные результаты закономерно совпадают  
с характером распределения СНП на территории 
республики и соответствуют местам регистрации 
эпизоотий сибирской язвы, возникавших здесь в XX в. 
В ретроспективе последних 100 лет наиболее сильно 
от эпизоотий сибирской язвы страдали животно-
водческие районы на севере Татарстана (рис. 6), что 
должно было привести к наиболее интенсивной 
кантаминации их территории спорами B.anthracis. 
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Рис. 5. «Тепловая» карта плотности расположения 

сибиреязвенных захоронений на территории Республики 
Татарстан. Зоны повышенной плотности обозначены 
цветовой заливкой более темного цвета, где красный  

цвет соответствует максимальному показателю 

 
Рис. 6. Карта плотности вспышек сибирской язвы 

на территории Республики Татарстан 

Однако здесь расположены земли со средним 
содержанием гумуса, премушественно серо-лесные 
почвы, а высокогумусные черноземные почвы нахо-
дятся в центре и на юге республики (рис. 7). 

Если придерживаться концепции формирования 
почвенных зон «инкубации» [19, 20], то в условиях 
Республики Татарстан мы сталкиваемся с ситуацией, 
когда первоначально максимальное число почвенных 
очагов было сформировано на севере республики, 
тогда как наиболее стойкие почвенные очаги должны 
были сформироваться в центре и на юге республики. 
Данной гипотезе вполне соответствует регист-
рируемая эпизоотическая ситуация. За последние 
30 лет вспышки сибирской язвы примерно в равной 
пропорции были распределены между районами 
с выщелоченными черноземными и серыми лесными 
почвами – 35 и 31 % соответственно. 

С 2003 г. было зарегистрировано четыре 
вспышки сибирской язвы в четырех районах Рес-
публики Татарстан, расположенных на севере (Кук-
морский район), западе (Зеленодольский район), 
востоке (Сармановский район) и юго-востоке (Бав-
линский район) республики. При этом сибиреязвен-
ное неблагополучие в основном (три вспышки) было  

 

 
 Вспышки сибирской язвы с 1988 по 2002 г. 
 Вспышки сибирской язвы после 2003 г. 

Рис. 7. Территориальное распределение вспышек 
сибирской язвы на территории Республики Татарстан  
с 1988 по 2018 г.  (совмещение с почвенной картой) 

связано с рецидивированием СНП, расположенных 
на черноземных почвах. 

Исключение составляет вспышка 2014 г., воз-
никшая в Кукморском районе республики: на терри-
тории с высокой плотностью СНП и преобладанием 
серо-лесных почв, в которую были вовлечены не-
сколько населенных пунктов, заболели два человека. 
Причиной формирования эпизоотии могло стать 
рецидивирование активности почвенных очагов, 
способствующее контаминации возбудителем заго-
тавливаемых кормов, а также завоз зараженного 
скота с других неблагополучных территорий. 

Выводы. В перспективе ближайших десяти-
летий при существующем порядке проведения ве-
теринарно-санитарных мероприятий и трендах в 
развитии животноводства эпизоотологическая си-
туация по сибирской язве в Российской Федерации 
будет оставаться прежней. Сохранению рисков ее 
осложнения будет способствовать манифестация 
длительно молчавших почвенных очагов, при ко-
торой период ожидания может составлять от 40 лет 
и более. 

Как показало исследование, опасность возник-
новения новых вспышек сибирской язвы существует 
в любом СНП при наличии рисков, к числу которых 
относятся соответствующие почвенные условия, 
а также контакт с потенциально опасной почвой 
восприимчивых животных. В связи с этим наиболь-
ший эпизоотологический и эпидемиологический 
риски в настоящее время приходятся на частные 
сельскохозяйственные предприятия и хозяйства на-
селения, где практикуется свободный выпас КРС 
и МРС и используется ручной труд. 

Накопленные в картографических базах дан-
ные позволяют провести развернутый пространст-
венно-временной анализ распространенности си-
бирской язвы на территории Российской Федерации. 
Его результаты свидетельствуют о продолжении 
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смещения зоны максимального эпизоотологическо-
го и эпидемиологического риска в районы с черно-
земными почвами. При этом в ряде регионов, в том 
числе в Республике Татарстан, сохраняется эпизо-
отологическая значимость других типов почв, осо-
бенно серых лесных и каштановых. 

Применение ГИС-технологий в системе надзо-
ра за сибирской язвой в настоящее время является 
неотъемлемым инструментом эпиддиагностики  
и дает возможность установить динамику активности 
почвенных очагов, выдвинуть гипотезы о причинах и 
условиях развития эпизоотического и эпидемическо-
го процессов, а также ранжировать территории стра-
ны по степени потенциального эпизоотологического 
и эпидемиологического риска. 

Интегрирование данных о стационарно-небла-
гополучных пунктах и сибиреязвенных захоронениях 
с картографической основой административно-тер-
риториального деления и природно-сельскохозяйст-
венного районирования на платформе ГИС-прило-
жений является важным шагом на пути совершенст-
вования прогнозирования рисков и обеспечения 
информационной поддержки принятия решений  
в области надзора и контроля за сибирской язвой на 
территории России. 
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The article dwells on opportunities granted by application of geoinformation technologies in surveillance over anthrax, 

an infection that still remains rather dangerous. It was shown that, in spite of a decrease in incidence with anthrax among ani-
mals and people, risks persist on the RF territory; these risks are caused by residual activity in soil foci. A geoinformation sys-
tem was applied to determine that at present areas where anthrax can be detected are predominantly located in forest-steppe 
zones, steppe zones, dry steppe zones, and Caucasian-Crimean mountain regions. 82 % of all the outbreaks detected in the 21st 
century occurred in these geographic zones. Unfavorable situation with anthrax seems to be clearly bound to territories with 
prevailing leached black earth, common black earth, mountain black earth, and mountain cinnamonic soil. Over the last years 
most anthrax outbreaks have occurred on these territories. All these territories were shown to have warm climate, with pre-
dominant stockbreeding in agriculture, as well as great numbers of cattle in private households; these cattle grazed freely on 
territories of natural foci with anthrax, and a lot of household work was handled manually. Territories that took leading places 
among unfavorable ones usually had a lot of households with cattle that nowadays remains a basic source of epidemiologic risk. 
We chose Tatarstan as a model region to show opportunities offered by a geoinformation system for improving epidemiologic 
surveillance over anthrax in relation to risk assessment. This territory was chosen due to high epizootologic activity and spo-
radic incidence among population detected there.  We revealed risk territories in the region, determined basic reasons for unfa-
vorable situation with anthrax as well as factors that made this situation even more complicated. 

Key words: anthrax, soil focus, stationary unfavorable point, anthrax disposal, risk assessment, geoinformation system. 
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Осуществлено исследование отклика смертности населения на воздействие высоких и низких температур 

воздуха в городе Архангельске. Определен наилучший предиктор смертности при выборе из температуры воздуха 
и биоклиматического индекса Universal Thermal Climate Index (UTCI), характеризующего теплоощущение человека. 
Установлены пороговые значения температур, при достижении которых наблюдается статистически достовер-
ный прирост смертности, в зависимости от пола, возраста и причины смерти. 

В работе были использованы данные о суточной смертности населения и метеорологических показателях 
с 1999 по 2016 г. Численным критерием для выбора наилучшего предиктора являлась относительная точность рас-
чета атрибутивных фракций дополнительной смертности во время всех жарких и всех холодных дней. Расчеты 
проводились на основе пуассоновской регрессионной модели с учетом нелинейной зависимости смертности от тем-
пературы с распределенным лагом до 21 дня. 

Несмотря на то что население Архангельска проживает в условиях холодного лета и умеренно-прохладной 
зимы, были определены атрибутивные фракции смертности как для холода, так и для жары. Летом высокие ноч-
ные температуры сильнее влияют на смертность, чем среднесуточные. Различия в смертности, связанной с тем-
пературным фактором, зависят не только от возраста (более уязвимо население старше 65 лет), но и от пола. Для 
мужчин выявлены более низкие пороговые значения жары, а также более высокие приросты смертности во время 
холодового воздействия. Для наиболее точной характеристики теплового и холодового стресса целесообразно ис-
пользовать различные предикторы. Для определения температурных порогов и значений дополнительной смертно-
сти рекомендуется применять биоклиматический индекс UTCI. 

Ключевые слова: волны жары, волны холода, смертность, население, болезни органов кровообращения, цереб-
роваскулярные болезни, болезни органов дыхания, Universal Thermal Climate Index (UTCI), Архангельск. 
 

 
 В настоящее время накоплено достаточно све-

дений об увеличении смертности при воздействии 
экстремально высоких или низких температур воз-
духа, но вопросы влияния климатических и погод-
ных условий на показатели общественного здоровья 
продолжают оставаться крайне актуальными, осо-
бенно учитывая аномальную жару летом 2019 г. 
Доказано, что экстремальная жара или холод явля-
ются факторами риска возникновения дополнитель-
ных случаев смерти, в первую очередь от болезней 

системы кровообращения и органов дыхания [1–3]. 
Если вопрос влияния жары на смертность населения 
к настоящему времени хорошо изучен, особенно 
в связи с глобальным потеплением [4], то воздейст-
вию холода уделяется меньшее внимание [5]. 

Для разработки своевременных профилактиче-
ских мероприятий необходимо более точное пони-
мание всех особенностей зависимости смертности 
от температуры воздуха, в том числе выявление раз-
личий в восприимчивости населения к окружающей 
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температуре в зависимости от пола, возраста и со-
вершенствование методов прогнозирования отклика 
смертности на изменение погодных условий. В ка-
честве перспективных предикторов смертности в 
последнее время рассматриваются биоклиматиче-
ские индексы, более точно передающие теплоощу-
щения человека по сравнению с температурой воз-
духа [6]. 

Население арктических регионов России, где 
наблюдаются выраженные климатические измене-
ния, можно отнести к одной из наиболее уязвимых в 
этом отношении групп населения. При этом жители 
могут обладать различными адаптационными воз-
можностями к воздействию жары или холода. 

В связи с этим целью работы стало исследо-
вание отклика смертности населения на тепловое 
и холодовое воздействие в городе Архангельске. На 
протяжении ряда лет город Архангельск является 
модельной территорией, на которой изучается воз-
действие температуры воздуха и температурных 
волн на смертность населения. В первом исследова-
нии, выполненном в рамках проекта Европейского 
бюро ВОЗ по адаптации систем здравоохранения 
к климатическим изменениям, была использована 
пуассоновская модель для определения значений 
дополнительной температурно-обусловленной смерт-
ности [7]. Результатом последующего исследования 
был численный прогноз ожидаемой дополнительной 
смертности населения этого города и показано, что 
к 2040–2059 гг. снижение смертности в зимний пе-
риод года компенсирует повышение смертности 
летом, и общий эффект потепления климата оказы-
вается благоприятным – прогнозируется снижение 
среднегодовой смертности примерно на 2 % [8]. 
Оценка различных биоклиматических индексов при 
определении относительных приростов смертности 
в периоды волн жары и холода была проведена 
в Архангельске, Мурманске и Якутске [9]. Перио-
ды волн жары и холода – это дискретные погодные 
явления, поэтому риски во время таких волн харак-
теризуются не только температурной зависимостью 
смертности, как показано в данной работе, но и дли-
тельностью непрерывного воздействия экстремаль-
ных температур. Поэтому и модели смертности 
в такого рода работах применяются особенные, 
например, учитывающие номер дня с начала волны. 
В частности, было показано, что в Архангельске 
в периоды волн жары обычная температура возду-
ха теснее связана со смертностью, чем эффектив-
ная температура. В настоящем исследовании впер-
вые в России изучается применимость биоклима-
тического индекса Universal Thermal Climate Index 
(UTCI) в качестве маркера температурного стресса. 
Также стандартными статистическими численными 
методами тестируется ранее высказанная во многих 
работах гипотеза о более сильном влиянии высо-
ких ночных температур, нежели дневных, во время 
жарких дней, из-за невозможности привычного для 
человека ночного отдыха организма от жары. 

В настоящем исследовании решались две задачи: 
1) определение наилучшего предиктора из рас-

сматриваемых (температуры воздуха и биоклимати-
ческого индекса UTCI) отдельно для холодных 
и теплых дней года; 

2) определение для выбранного предиктора 
пороговых значений температур, при достижении 
которых наблюдается статистически достоверный 
прирост смертности, в зависимости от пола, возрас-
та и причины смерти. 

Материалы и методы. Регион исследования. 
Архангельск расположен в зоне умеренного клима-
та с некоторыми чертами морского, с поправкой на 
географическую широту (64° с.ш., примерно в 220 км 
южнее Северного полярного круга). Это город 
с коротким прохладным летом и продолжительной 
умеренно-холодной зимой. В связи с прибрежным 
расположением характерны резкие смены погод-
ных условий (возможны ультраполярные холодные 
вторжения с Карского моря). Годовая амплитуда 
температур составляет 29,1 С [10], складываясь из 
среднемесячной температуры самого холодного 
месяца – января (–12,8 С) и самого теплого – июля 
(16,3 С). 

Статистические данные по смертности насе-
ления. В работе использованы данные о суточной 
смертности населения (абсолютное количество слу-
чаев) в г. Архангельске за каждый день с 1999 по 
2016 г. Для анализа выбран показатель смертности 
от всех естественных причин, то есть учитывались 
все причины смерти за исключением внешних воз-
действий, а также были изучены показатели смерт-
ности от болезней системы кровообращения (БСК), 
в том числе ишемической (ИБС), цереброваскуляр-
ных заболеваний (ЦВБ), болезней органов дыхания 
(БОД). Статистические данные по перечисленным 
выше показателям были разработаны отдельно по 
полу и возрасту с выделение возрастных групп  
30–64 года и старше 65 лет. Таким образом, в иссле-
довании использованы 10 показателей смертности 
отдельно для мужчин и женщин. 

Проверка достаточности данных о смертно-
сти для моделирования. Для проверки достаточности 
данных для регрессионного анализа вычислены сред-
несуточные значения смертности (μ) за период ис-
следования. Учитывая полное число степеней свобо-
ды используемой нами статистической модели 
смертности, значение μ  0,24 является нижним пре-
делом для выполнения условий теоремы Гаусса – 
Маркова. При меньших значениях μ статистическая 
мощность выборки будет недостаточна для получе-
ния надежных результатов регрессии. Среди выбран-
ных для исследования показателей значения μ варьи-
ровались от 0,03 случая в день (смертность от БОД 
у женщин в возрасте 30–64 лет) до 5,0 случая в день 
(смертность от всех естественных причин у женщин 
старше 65 лет). 

Выявлено, что недостаточной статистической 
мощностью обладают показатели смертности от БОД 
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среди мужчин и женщин обеих возрастных групп; 
ИБС и ЦВБ среди женщин и ЦВБ среди мужчин 
в возрасте 30–64 года. Это было учтено при дальней-
шем анализе и интерпретации результатов. 

Температурные предикторы смертности.  
В качестве температурных предикторов для иссле-
дования влияния жарких и холодных погодных 
условий на смертность населения были использо-
ваны температура воздуха (T) и биоклиматический 
индекс UTCI. Достоинство этого индекса заключа-
ется в его универсальности – он рассчитывается  
в диапазоне температур воздуха от –50 до +50 С. 
Индекс учитывает физиологическую модель тер-
морегуляции человека и представляет собой экви-
валентную температуру для данной комбинации 
скорости ветра, солнечной радиации, влажности 
и температуры воздуха, которая дала бы такое же 
значение шкалы ощущений в эталонных услови-
ях [11]. Соответствующая шкала оценки была раз-
работана на основе смоделированных физиологи-
ческих реакций и включала 10 категорий – от экс-
тремального холодового стресса (ниже –40 С) до 
экстремального теплового стресса (выше +46 С). 

Первой задачей исследования был выбор наи-
более информативного предиктора смертности, 
который точнее предсказывал бы температурно-
зависимую компоненту смертности отдельно для 
всех жарких и для всех холодных дней за анализи-
руемый период. Температурная зависимость 
смертности имеет четко выраженный минимум 
(MMT –  minimum mortality temperature). Все дни с 
температурами выше ММТ считались «жаркими», 
а с температурами ниже ММТ – «холодными». Для 
жарких дней выбирался наилучший предиктор из 
шести: среднесуточного, максимального дневного, 
максимального ночного значений температуры и 
UTCI. Для холодных дней – из четырех: среднесу-
точного и минимального суточного значений тем-
пературы и UTCI (табл. 1). Ночные значения вы-
числялись за интервал между 22 ч предыдущего 
дня и 8 ч утра. Использованы данные восьмисроч-
ных наблюдений метеопараметров по метеостан-
ции Архангельска (индекс ВМО 22550). Расчет 
индекса UTCI произведен с помощью программно-
го пакета Rayman [12]. 

Численным критерием для выбора наилучше-
го предиктора являлась точность расчета атрибу-
тивных фракций дополнительной смертности во 
время всех жарких и всех холодных дней (AFheat  
и AFcold). Точность характеризовалась относитель-
ной стандартной ошибкой (RSE) оценочных значе-
ний этих величин, вычисленных из сопоставимых 
моделей смертности. Величина RSE ≤ 0,5 дает дос-
товерную на 95%-ном уровне оценку AF, что соот-
ветствует критерию Стьюдента t = 1/RSE > 1,96. 
Расчет популяционной атрибутивной фракции AFx 
и атрибутивного числа исходов ANx для заданной 
экспозиции x проводился на основе пуассоновской 
модели согласно методике, приведенной в работе [13]. 

Т а б л и ц а  1  

Температурные предикторы в исследовании 
влияния жары и холода на смертность 

Температурный  
предиктор 

Влияние  
жары 

Влияние  
холода 

Tday_max ✓ – 
Tnight_max ✓ – 
Tmean ✓ ✓ 
Tmin – ✓ 
UTCIday_max ✓ – 
UTCInight_max ✓ – 
UTCImean ✓ ✓ 
UTCImin – ✓ 

П р и м е ч а н и е :  day_max – дневной максимум; 
night_max – ночной максимум, mean – среднее за сутки; 
min – минимальное за сутки; символом «✓» отмечены 
выбранные для исследования индексы. 

 
Атрибутивное число смертей вычислялось относи-
тельно гипотетической ситуации, когда температу-
ра в день i была равна MMT. Можно определить 
кумулятивный относительный риск RRoverall, накоп-
ленный в популяции в течение периода времени L 
дней после воздействия температуры воздуха Ti, 
как прирост смертности в среднем на один день 
периода воздействия по отношению к указанной 
выше гипотетической ситуации. Такая возмож-
ность реализуется в моделях с распределенным 
лагом, которые предполагают, что воздействие 
длится в течение L дней, а по истечении этого пе-
риода дальнейшим воздействием можно пренеб-
речь. Атрибутивное число смертей AN (Ti), накоп-
ленное в популяции в течение L дней после экспо-
зиции к температуре Ti, определяется как среднее 
превышение суточной смертностью Mi минималь-
ной смертности MM:  

     0
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1 .
1

L
i laglag
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M MM
AN T RR MM
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Для вычисления оценочного значения атрибу-
тивной смертности  iAN  для всех дней периода 
исследования была использована нелинейная мо-
дель смертности с распределенным лагом, под-
робно описанная в [14]. В предыдущих исследова-
ниях в крупнейших городах (Лондон, Нью-Йорк), 
где доступна очень хорошая статистика по еже-
дневной смертности, было показано, что в качестве 
максимального лага L, за которое эффект воздейст-
вия экстремальных температур достигает насыще-
ния, достаточно взять три недели [15], что и было 
использовано в нашей работе. Просуммировав  iAN  
за все дни периода исследования, получаем общую 
атрибутивную смертность  totAN , которую можно 
подразделить на два слагаемых, соответствующих 



Н.В. Шартова, Д.А. Шапошников, П.И. Константинов, Б.А. Ревич 

Анализ риска здоровью. 2019. № 3 86 

всем дням с температурами выше оптимальной 
(  heatAN ) и всем дням с температурами ниже опти-
мальной (  coldAN ). После этого определяются атри-
бутивные фракции для жары и холода:  

   
; ,cold heat

cold heat

tot tot

AN ANAF AF
M M

   

где Mtot означает суммарную смертность за все 
дни периода исследования. Пользовательская 
функция attrdl.R для вычисления этих параметров 
в программной среде R была написана для R-пакета 
dlnm 2.2.0 и доступна в онлайн-приложении к ра-
боте [13]. Эта функция также позволяет вычис-
лить эмпирические доверительные интервалы (ДИ) 
вокруг атрибутивных фракций методом Монте-
Карло, предполагая нормальные распределения 
модельных коэффициентов. Перебирая модели 
смертности с альтернативными температурными 
предикторами из табл. 1, был найден наилучший 
предиктор, минимизирующий относительную стан-
дартную ошибку вычисления атрибутивных долей. 

Второй задачей исследования стало вычисле-
ние порогов холода и жары для наиболее информа-
тивных предикторов. В силу конечности массива 
исходных данных для моделирования величина 
ММТ определяется приближенно как модельная 
оценка. В связи с этим нами использован эмпири-
ческий метод оценки стандартного отклонения  
и 95%-ного доверительного интервала ММТ, пред-
ложенный в работе [16]. Правую (верхнюю) грани-
цу 95%-ного доверительного интервала ММТ будем 
считать искомым «порогом жары», выше которого 
прирост смертности становится статистически дос-
товерным. Левую (нижнюю) границу этого интерва-
ла следует считать «порогом холода». 

На заключительном этапе исследования про-
ведена линеаризация полученных зависимостей 
кумулятивного относительного риска RRoverall (Т) 
для предикторов, показавших наилучшую предска-
зательную способность. Относительный прирост 
смертности во время жары рассчитан на один гра-
дус прироста значения предиктора в среднем на 
интервале от MMT до 97,5-го процентиля истори-
ческого многолетнего распределения данного пре-
диктора. Для холодных дней – на один градус 
 снижения температуры в интервале от ММТ до 
2,5-го процентиля. 

Результаты и их обсуждение. Проведенная 
оценка и анализ среднемесячных значений UTCI за 
1999–2016 гг. показали, что для Архангельска  
с июня по сентябрь характерны в среднем ком-
фортные биоклиматические условия – отсутствие 
температурного стресса, значения индекса от 
+9…+26 С (рис. 1). В течение января – февраля на-
блюдаются условия сильного холодового стресса  
(–13…–27 С), а в остальные месяцы – умеренного 
или слабого (+9…–13 С). 

 
Рис. 1. Среднемесячные значения биоклиматического 
индекса UTCI (oC) в г. Архангельске в 1999–2016 гг. 

Табл. 2 и 3 содержат информацию для выбора 
наилучшего предиктора путем минимизации отно-
сительной стандартной ошибки определения атри-
бутивной фракции смертности для жары и холода. 
Как для холода, так и для жары получены убеди-
тельные доказательства в пользу выбора одного из 
нескольких возможных предикторов в качестве 
«наилучшего», то есть наиболее тесно в статистиче-
ском смысле связанного со смертностью. 

Наиболее убедительные результаты были по-
лучены для жары. Выбор наилучшего предиктора 
был возможен лишь для 14 показателей (для осталь-
ных шести показателей температурные зависимости 
в области высоких температур вообще не были по-
лучены). Из этих 14 в 11 случаях наилучшим пре-
диктором оказался ночной максимум универсально-
го индекса термического комфорта UTCInight_max (из 
шести альтернативных предикторов). 

Для жары были получены достоверные оценки 
AFheat только для двух показателей из 20 – ИБС 
и БСК у мужчин старше 65 лет, что подтверждает 
большую подверженность пожилых людей негатив-
ному воздействию жары. Ряд предыдущих исследо-
ваний [3, 17, 18] подтвердил, что население старшей 
возрастной группы является более чувствительным 
к воздействию жаркой погоды. 

Во время холодных дней предикторы показа-
ли различную предсказательную способность  
в зависимости от пола. Для женщин предпочти-
тельным предиктором была признана среднесуточ-
ная температура Tmean, (для шести показателей 
смертности из 10). Для мужчин таким критерием 
является минимальное суточное значение биокли-
матического индекса UTCImin, (для восьми показа-
телей из 10). В настоящее время мы не можем дос-
товерно объяснить полученные различия в предик-
торах в зависимости от пола. В том числе они 
могут быть связаны с различной физической и со-
циальной активностью мужчин и женщин в зимний 
период. Как возможный предиктор смертности 
в холодные дни, UTCI показал себя в исследовани-
ях в Чехии [19] и Иране [20]. 
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Т а б л и ц а  2  

Атрибутивные фракции для жары (AFheat) (минимальная относительная ошибка оценки (RSE) выделена жирным)  

Tday_max Tnight_max Tmean UTCIday_max UTCInight_max UTCImean Причина 
смерти AFheat RSE AFheat RSE AFheat RSE AFheat RSE AFheat RSE AFheat RSE 

Наилучший 
предиктор 

Женщины в возрасте 30–64 лет 
ИБС 0,001 7,000 0,0000 NA 0,001 7,450 NA  0,004 2,563 0,0000 NA UTCInight_max
ЦВБ NA  NA  NA  NA  NA  NA   
БСК NA  NA  NA  NA  NA  NA   
БОД 0,025 0,600 0,25 1,090 0,27 1,056 0,015 1,283 0,016 1,438 0,010 2,025 Tday_max 
Все естеств. 0,0025 1,800 NA  0,0003 6,333 0,0011 2,864 0,000 NA 0,000 NA Tday_max 

Женщины старше 65 лет 
ИБС 0,0016 2,141 0,0012 2,146 0,0005 3,800 0,0000 NA 0,0019 1,803 NA  UTCInight_max
ЦВБ 0,0025 1,720 0,004 1,188 0,0007 4,536 0,001 3,000 0,0043 1,052 0,0010 3,350 UTCInight_max
БСК 0,0032 0,938 0,0034 0,787 0,0014 1,696 0,0010 1,850 0,0040 0,681 0,0010 1,925 UTCInight_max
БОД 0,019 0,658 0,013 1,000 0,013 0,846 0,016 0,750 0,016 0,672 0,014 0,857 Tday_max 
Все естеств. 0,0030 0,933 0,0036 0,681 0,0015 0,741 0,0010 1,850 0,0041 0,622 0,0013 1,500 UTCInight_max

Мужчины в возрасте 30–64 лет 
ИБС NA  NA  NA  NA  NA  NA   
ЦВБ 0,002 3,625 0,20 0,913 0,20 0,838 0,25 0,670 0,13 1,404 0,22 0,716 UTCInight_max
БСК NA  NA  NA  NA  NA  NA   
БОД NA  NA  NA  NA  NA  NA   
Все естеств. 0,0033 1,053 0,0042 0,750 0,0035 0,893 0,0015 1,917 0,0042 0,851 0,0024 1,260 Tnight_max 

Мужчины старше 65 лет 
ИБС 0,007 0,893 0,0083 0,711 0,008 0,719 0,006 0,921 0,013* 0,442 0,008 0,719 UTCInight_max
ЦВБ 0,000 NA 0,003 3,250 0,003 2,833 0,003 3,250 0,003 3,250 0,003 2,833 UTCInigh_ max
БСК 0,005 1,150 0,006 0,833 0,005 0,950 0,005 1,000 0,009* 0,500 0,0062 0,694 UTCInight_max
БОД NA  NA  NA  NA  NA  NA   
Все естеств. 0,0010 4,100 0,002 2,250 0,002 2,000 0,0014 2,714 0,006 0,667 0,0033 1,144 UTCInight_max

П р и м е ч а н и е : * – достоверное на 95%-ном уровне значение AF. 

Т а б л и ц а  3  

Атрибутивные фракции для холода (AFcold) (минимальная относительная ошибка оценки (RSE) выделена жирным) 

Tmean Tmin UTCImean UTCImin Причина  
смерти AFcold RSE AFcold RSE AFcold RSE AFcold RSE 

Наилучший 
предиктор 

Женщины в возрасте 30–64 лет 
ИБС 0,27 0,741 0,38 1,974 0,22 1,511 0,29 2,897 Tmean 
ЦВБ 0,75 0,360 NA NA 0,79 0,320 NA NA UTCImean 
БСК 0,50 0,460 NA NA 0,50 0,505 0,72* 0,229 UTCImin 
БОД 0,031 0,452 0,038 0,434 0,23 2,554 0,031 0,863 Tmin 
Все естеств. 0,22 0,443 0,49 0,383 0,23 0,467 0,39 0,571 Tmin 

Женщины старше 65 лет 
ИБС 0,29* 0,276 0,45 0,394 0,28* 0,393 0,56* 0,290 Tmean 
ЦВБ 0,19* 0,447 0,22 1,273 0,21 0,464 0,22 1,364 Tmean 
БСК 0,22* 0,250 0,27 0,602 0,21* 0,310 0,32 0,477 Tmean 
БОД 0,43 0,576 NA NA 0,38 0,770 0,20 1,025 Tmean 
Все естеств. 0,15* 0,367 0,18 0,861 0,14* 0,411 0,23 0,630 Tmean 

Мужчины в возрасте 30–64 лет 
ИБС 0,37 0,534 0,32 0,867 0,42 0,458 0,24* 0,448 UTCImin 
ЦВБ 0,001 6,750 0,000 NA 0,001 6,500 0,003 3,667 UTCImin 
БСК 0,21 0,940 0,16 0,750 0,22 0,977 0,15 0,550 UTCImin 
БОД 0,42 1,214 0,56 0,929 0,48 1,130 0,50 1,280 Tmin 
Все естеств. 0,14* 0,446 0,17* 0,368 0,14* 0,464 0,17* 0,353 UTCImin 

Мужчины старше 65 лет 
ИБС 0,26* 0,385 0,26* 0,356 0,31* 0,315 0,27* 0,352 UTCImean 
ЦВБ 0,16 0,891 0,19 0,697 0,20 0,738 0,22 0,580 UTCImin 
БСК 0,20* 0,413 0,21* 0,369 0,25* 0,340 0,25* 0,300 UTCImin 
БОД 0,49 1,250 0,55 1,445 0,62 1,113 0,70 0,868 UTCImin 
Все естеств. 0,10 0,725 0,12 0,563 0,15 0,483 0,15* 0,417 UTCImin 

П р и м е ч а н и е :  * – достоверное на 95%-ном уровне значение AF. 
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Т а б л и ц а  4  

Температура, соответствующая минимальной смертности (ММТ), пороги жары и холода, соответствующие 
приросты смертности на единицу увеличения экспозиции 

Жара Холод 
Причина 
смерти MMT, 

% 
ММТ, 

 °С 
порог жары,

°С 

отн. прирост 
смертности, 

% на 1°С 

MMT, 
% 

ММТ, 
°С 

порог  
холода, 

°С 

отн. прирост 
смертности,

 % на 1°С 
Женщины в возрасте 30–64 лет 

Предиктор UTCInight max Tmean 
ИБС 93 22,1 NA 2,0 95 19,2 –12,6 2,9 
ЦВБ NA NA NA NA NA NA –8,4 NA 
БСК NA NA NA NA NA NA –8,1 NA 
БОД 90 20,3 NA 8,6 NA –12 –17 NA 
Все естест. 98** 27 NA NA 97 20,7 –12,5 1,3* 

Женщины старше 65 лет 
ИБС 94 23,1 NA 1 97 20,4 17,1 1,8* 
ЦВБ 93 21,8 NA 1,6 95 19,3 –10,5 1,4* 
БСК 93 21,9 30,6 1,7 95 18,8 16,8 1,4* 
БОД 90 20,1 NA 10,2 90 16,2 NA 3,8 
Все естест. 92 21,5 26,7 1,5 95 18,4 –11,8 1,0* 

Мужчины в возрасте 30–64 лет 
Предиктор UTCInight max UTCImin 
ИБС NA NA NA NA 98 16,1 10,3 2,0* 
ЦВБ NA NA NA NA NA NA NA NA 
БСК 99** 28,6 NA NA 95 13,5 –20,2 1,1* 
БОД NA NA NA NA NA NA –21,1 NA 
Все естест. 92 21,4 NA 1,5 93 12 –20,7 1,0* 

Мужчины старше 65 лет 
ИБС 90 20,2 23 4,7* 93 11,7 8,9 2,2* 
ЦВБ 91 21 NA 0,8 89 10,1 –6,3 3,4* 
БСК 90 20,3 24,7 3,1 91 11,1 8,9 2,6* 
БОД NA NA NA  NA NA 9,6 NA 
Все естест. 90 20,4 NA 1,8 91 11 0,5 1,4* 

П р и м е ч а н и е : * – достоверное на 95%-ном уровне значение единичного прироста; ** – подозрительные 
(слишком высокие) значения ММТ, превышающие 97,5-ный процентиль распределения UTCInight_max. 

 
Для холодового воздействия (как для мужчин, 

так и для женщин) было получено гораздо больше 
статистически достоверных оценок AF, относящиеся 
ко всем рассматриваемым патологиям за исключе-
нием БОД. Чувствительным к воздействию является 
не только старшая возрастная группа, но и более 
молодое население – 30–64 лет. 

Большой практический интерес представляют 
пороги жары и холода, при достижении которых бу-
дет наблюдаться статистически значимый прирост 
смертности. Эти результаты приводятся для наилуч-
ших предикторов, выбранных на предыдущем шаге 
исследования – UTCInight_max, Tmean, UTCImin. 

Величины ММТ и пороги жары приводятся для 
UTCInight_max. Всего параметр ММТ был определен для 
15 показателей смертности (табл. 4). Исключая по-
дозрительные значения, приходим к выводу, что ве-
личину ММТ чаще всего можно ожидать между 90 и 
94-м процентилем. Это соответствует достижению 
индексом UTCInight_max значений 20–21 С. Большей 
точности расчета здесь нельзя ожидать. У мужчин 
отмечаются более низкие ММТ для показателя 
UTCInight_max, чем у женщин, особенно в старшей воз-

растной группе, так что мужчины более чувствитель-
ны к воздействию высоких температур. Это подтвер-
ждает полученный нами ранее в Ростове-на-Дону 
результат, что мужчины более чувствительны к тем-
пературному фактору, чем женщины, особенно в 
старшей возрастной группе [14]. 

Статистически достоверные пороговые значе-
ния для жары были определены лишь для четырех 
показателей смертности (это БСК и все естествен-
ные причины у женщин старше 65 лет, а также ИБС 
и БСК у мужчин старше 65 лет), которые варьиро-
вались от 23,0  до 30,6 С для UTCInight_max. Естест-
венно, что наибольший интерес из них представляет 
минимальная оценка, +23,0 С, поскольку уже при 
достижении таких ночных максимумов биоклима-
тического индекса UTCI в Архангельске можно 
ожидать достоверного прироста смертности от ИБС 
у мужчин старшей возрастной группы. Ни одного 
достоверного порога жары не было установлено 
в средней возрастной группе 30–64 лет. 

Вычисления относительного прироста смерт-
ности в % на один градус Цельсия показали, что для 
жарких дней они варьируются от 0,8 до 10,2 % 



Определение порогов температурно-зависимой смертности…   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 89

в зависимости от конкретной патологии и половоз-
растной группы, при этом практически все резуль-
таты не являются значимыми, кроме смертности от 
ИБС среди мужчин старше 65 лет (4,7 % на 1 С). 

Для интерпретации порогов холода у женщин 
необходимо учесть, что «порог экстремального хо-
лода», нужный для установления отрезка темпера-
тур для линеаризации температурной зависимости, 
для Тmean равен T2.5 % = –22,8 С. У мужчин, посколь-
ку использован другой предиктор, соответствующее 
значение 2,5-го процентиля UTCI2.5 % = –31,5 С. 
Наибольшую сложность представляет объяснение 
неоднородности установленных порогов холода, 
изменяющимися в зависимости от показателя: от –
12,6 до +17,1 С (это 92-й процентиль) среди жен-
щин и от –21,1 до 10,3 С (это 89-й процентиль) сре-
ди мужчин. 

Возможны два объяснения такого разброса. 
Первое – существование протяженного «плато» ни-
же точки ММТ в области переходных температур 
года. Это подтверждает типичный вид температур-
ной зависимости смертности для Архангельска 
(рис. 2). В этом случае различия в оценках длины 
плато следует признать артефактом моделирования 
(он может быть устранен увеличением числа степе-
ней свободы при моделировании температурной 
смертности, однако достоверность результатов при 
этом критически снижается из-за малого числа ис-
ходов в Архангельске). 

Второе объяснение: «истинная» зависимость 
должна быть U-образной без плато, тогда «настоя-
щие» пороги холода должны находиться вблизи 
ММТ, то есть эти пороги близки к максимальным 
установленным: +17,1 С для Tmean и +10,3 С для 
UTCImin (процентили этих значений близки: 92 % и 
89 %). Выбор в пользу того или иного объяснения 
можно будет сделать лишь после проверки устойчи-
вости результатов моделирования ДИ ММТ на 
большом массиве данных о смертности (например, 
в многомиллионной Москве или Санкт-Петербурге). 

Самым существенным отличием результатов 
моделирования для холода и для жары состоит 
в гораздо большем бремени доказательств достовер-
ного влияния холодных температур. Так, в табл. 4 
пять результатов линеаризации для женщин (из де-
сяти) и семь (из десяти) для мужчин статистически 
значимы. Незначимые результаты, как правило, свя-
заны с недостаточной статистической мощностью 
выборок смертности (см. выше). При этом средние 
приросты смертности на единицу снижения значе-
ния предиктора в области холодных температур для 
женщин (из достоверных оценок) составили от 1,0 
до 1,8 %, а для мужчин от 1,0 до 3,4 %. Величина 
эффекта холода сильнее для мужчин, чем для жен-
щин, это показывает сравнение всех достоверно ус-
тановленных приростов смертности в старшей воз-
растной группе. 

Полученные в данной работе результаты по-
зволяют сравнить ущерб для здоровья от воздейст-
вия высоких и низких температур на население 
г. Архангельска, с учетом специфики местного кли-
мата, что хорошо согласуется с описанными выше 
биоклиматическими условиями города. Жители до-
вольно редко испытывают тепловой стресс в летний 
период, поэтому было получено мало достоверных 
результатов об отклике смертности на жаркие дни. 
Вероятно, наиболее важным фактором, вносящим 
вклад в прирост смертности при наступлении жар-
кой погоды, являются высокие ночные температуры. 

Большую часть года население города Архан-
гельска проживает в условиях холодового стресса, 
что приводит к дополнительной обусловленной 
холодом смертности, численно оцененной в дан-
ном исследовании. Это соответствует полученным 
ранее результатам [8, 9]. Например, был установ-
лен рост смертности от ИБС и естественных при-
чин смерти в Архангельске во время холодовых 
волн 1999–2008 гг. [7]. Подобные результаты были 
выявлены и для другого северного города – Сток-
гольма, где было показано, что если количество

 

 
Рис. 2. Температурная зависимость смертности от всех естественных причин у женщин  

старше 65 лет в Архангельске: видно плато в области транзитных весенне-осенних температур.  
Сплошной вертикальной линией показана центральная оценка ММТ, а пунктирными линиями –  

ее доверительные интервалы. Левый вертикальный пунктир показывает порог холода 
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связанных с жарой дополнительных случаев смерти 
в течение последних 100 лет сокращается, то число 
дополнительных случаев смерти, связанных с холо-
дом, остается стабильно высоким [21]. Большинство 
дополнительных случаев смерти от БСК и БОД свя-
зано с холодными днями в отдельных городах США 
[22], Китая [23, 24] и многих других регионах [1]. 
Таким образом, влияние холодной погоды на смерт-
ность населения до сих пор остается актуальным во-
просом общественного здравоохранения. 

Выводы. Несмотря на то что население Ар-
хангельска проживает в условиях холодного лета  
и умеренно-холодной зимы, нельзя исключить и 
влияния жаркой погоды на возникновение дополни-
тельных случаев смерти. Наиболее ярко оно прояв-
ляется при наступлении высоких ночных темпера-
тур. Необходимо разрабатывать и внедрять планы 
действий в случае наступления как экстремально 
жарких, так и холодных погодных условий, в том 
числе уделять внимание индивидуальным мерам 
предосторожности, включая медикаментозные сред-
ства [25, 26]. 

Различия в смертности, связанной с температур-
ным фактором, проявляются не только в зависимости 

от возраста (более уязвимо население в возрасте стар-
ше 65 лет), но и в зависимости от пола. Выявленные 
для мужчин более низкие пороговые значения жары, 
а также более высокие приросты смертности во время 
холодового воздействия свидетельствуют о большей 
уязвимости здоровья мужчин. 

По отношению к тепловому и холодовому 
стрессу целесообразно использовать различные 
предикторы. При анализе теплового воздействия – 
ночной максимум биоклиматического индекса 
UTCI, для холодового воздействия – среднесуточ-
ную температуру воздуха (как предиктор смерт-
ности среди женщин) и минимальное суточное 
значение UTCI (как предиктор смертности среди 
мужчин). Биоклиматический индекс UTCI реко-
мендуется использовать для определения темпе-
ратурных порогов и значений дополнительной 
смертности. 
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UNIVERSAL THERMAL CLIMATE INDEX (UTCI) APPLIED TO DETERMINE 
THRESHOLDS FOR TEMPERATURE-RELATED MORTALITY 
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Our research goal was to examine a response in mortality among population in Arkhangelsk caused by exposure to 

high and low temperatures. We determined the best available mortality predictor out of air temperature and Universal 
Thermal Climate Index that characterizes how people feel temperature and detected threshold temperatures depending on 
sex, age, and cause of death; under exposure to such temperatures there was a statistically authentic increase in mortality. 

We analyzed data on daily mortality among population and meteorological data collected in 1999–2016. Relative pre-
ciseness in calculating attributive fractions of additional mortality during all hot and cold days was taken as a numeric cri-
terion for selecting the best predictor. All the calculations were accomplished basing on Poisson’s regression model taking 
into account a non-linear dependence between mortality and weather with a distributed lag up to 21 days long. 

Although people in Arkhangelsk live in a climate with cold summer and moderately cold winter, we determined attribu-
tive fractions of mortality both for cold and heat. In summer high temperatures at night have greater effects on mortality 
than average daily ones. Differences in temperature-related mortality depend not only on age (people who are older than 65 
are more vulnerable in this respect) but also on sex. We detected lower threshold heat temperatures for males as well as 
greater increase in mortality among them caused by exposure to cold. It is advisable to use different predictors to obtain the 
maximum precise characteristics for heat and cold stress. We recommend applying UTCI to determine threshold tempera-
tures and additional mortality.  

Key words: heat waves, cold waves, mortality, population, circulatory organs diseases, cerebrovascular diseases, res-
piratory organs diseases, Universal Thermal Climate Index (UTCI), Arkhangelsk. 
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Настоящее исследование посвящено вопросам оценки перорального подострого поступления в теплокровный 

организм с питьевой водой неорганических соединений сурьмы и мышьяка, а также оценки изменения их содержа-
ния и других элементов в тканях отдельных органов. По результатам элементного анализа тканей органов самцов 
белых крыс линии Вистар на содержание S, Cl, K, Ca, Ti, Cr, Mn, Fe, Ni, Cu, Zn, Se, Br, Rb, Sr, Mo, As, Hg, Pb, Sb дана 
характеристика изменений элементного состава тканей печени, почек, сердца, легких, бедренной мышцы, щито-
видной железы, цельной крови под влиянием подострого комбинированного перорального действия мышьяка и сурь-
мы на организм самцов белых крыс линии Вистар. Показано, что после трех недель перорального комбинированного 
действия мышьяка в дозе 15 мкг/кг и сурьмы в дозе 61 мкг/кг мышьяк обнаруживается во всех изученных внутрен-
них органах опытной и контрольной групп животных (контроль – от 0,010 ± 0,002 мкг/г в тканях щитовидной же-
лезы до 0,950 ± 0,155 мкг/г в крови; опыт – от 0,028 ± 0,003 мкг/г в тканях мышцы до 1,56 ± 0,03 мкг/г в крови), 
а сурьма обнаруживается только в крови (0,005 ± 0,0021 мкг/кг в контроле и 0,021 ± 0,0009 мкг/кг в опыте). 

Выявлена прямая зависимость от содержания мышьяка в тканях органов для калия, железа и ртути в кон-
трольной группе животных и железа, ртути – в опытной группе. Концентрации же стронция и рубидия в органах 
животных опытной группы имели обратную связь с концентрацией мышьяка. 

Анализ связи между увеличением содержания мышьяка в тканях органов животных опытной группы по сравне-
нию с контрольной и изменением содержания других элементов выявил статистически достоверную связь с увеличе-
нием концентрации калия, молибдена, железа и свинца, а также то, что эта зависимость имела обратный характер. 

Сделаны выводы о том, что маркерами пероральной экспозиции в организме белых крыс линии Вистар сурьмы 
и мышьяка в составе сложной смеси являются: мышьяк в ткани печени, почек, мышц, щитовидной железы и цель-
ной крови, сурьма в цельной крови, а также увеличение содержания хлора, калия, серы, кальция, рубидия, цинка, 
марганца, хрома в печени и почках, снижение концентрации в крови, сердце, щитовидной железе, сердце, легком – 
хрома, марганца, железа, меди, молибдена, никеля, селена, стронция. 

Ключевые слова: сурьма, мышьяк, вода, элементный состав тканей органов белых крыс, маркеры экспозиции, 
химические смеси, комбинированное исследование, пероральное действие. 
 

 
Аномальное содержание в биосфере химических 

элементов влияет на регуляцию жизненных процессов 
организма, приводит к нарушению обменных процес-
сов, активности ферментов, метаболической слажен-
ности обмена, морфогенеза, возникновению дисфунк-
ции и эндемических заболеваний. Диапазон концен-

траций химических элементов между нижними и 
верхними порогами их содержания во внешней и внут-
ренней средах характеризует способность организмов 
регулировать свой химический гомеостаз [1, 2]. 

Биогеохимический мониторинг дает основу 
для медико-профилактического обеспечения ряда 
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направлений демографического, социального и про-
мышленного развития общества [3]. Установление 
диапазонов изменчивости регуляторных систем орга-
низма при аномальных геохимических условиях жизни 
является актуальной задачей для реализации общих 
и специальных медико-профилактических мероприя-
тий [4–6]. При этом ключевым вопросом реализации 
мониторинга является выбор критериев, характери-
зующих воздействие негативных факторов среды 
обитания на организм человека и ответную реакцию 
организма. 

Значение элементов для организма определя-
ется их ролью в процессах жизнедеятельности [7]: 
сера входит в состав многих белков, гормонов, ис-
пользуется клетками печени для обезвреживания 
токсичных продуктов обмена; калий является по-
стоянным компонентом всех клеток и тканей. Боль-
ше всего калия сосредоточено в тканях печени, по-
чек, кожи, мышц и нервной системы в виде солей-
хлоридов, фосфатов, карбонатов и сульфатов. В ио-
низированном состоянии и в связи с белками или 
другими органическими соединениями регулирует 
активность ферментов – К+-АТФ-аза, ацетилкиназа, 
пируватфосфокиназа и регулируется минералокор-
тикостероидами коры надпочечников [8]. Хлор со-
держится в виде анионов солей (натрия, калия, каль-
ция, магния и др.) во всех жидкостях организма [9]. 
Кальций участвует в формировании костной ткани, 
обеспечивает сократительную функцию гладкой и 
скелетной мускулатуры и регуляцию работы серд-
ца [10]. Титан необходим для образования эритро-
цитов в костном мозге, оказывает влияние на функ-
ционирование иммунной системы, регулирует уро-
вень холестерина и карбамида (мочевины) в крови, 
принимает участие во многих метаболических реак-
циях [11]. Хром входит в состав низкомолекулярно-
го органического комплекса – фактора толерантно-
сти к глюкозе, стимулирует биосинтез гликогена 
и белка, а также нормализует липидный обмен [12]. 
Марганец входит в состав множества ферментов – 
фосфоглюкомутазы, енолазы, митохондриальной 
супероксиддисмутазы и др., активирует фосфофрук-
токиназу, аргиназу, дипептидазу, костную и щелоч-
ную фосфатазу [13]. Железо входит в состав гемо-
глобина, миоглобина и содержится в дыхательных 
ферментах, катализирующих процессы дыхания 
в клетках и тканях [14]. Данный химический эле-
мент входит в состав более 70 различных фермен-
тов, чем и объясняется его влияние на процессы 
роста, развития, тканевого дыхания, гемопоэза, им-
муногенеза и на другие физиологические процессы. 
Никель участвует в структурной организации и функ-
ционировании ДНК, РНК и белка [15]. Медь являет-
ся катализатором процессов образования гемогло-
бина крови, входит в состав многих важнейших 
ферментов, таких как цитохромоксидаза, тирозина-
за, аскорбиназа и др. [16]. Цинк входит в состав бо-
лее 80 ферментов, среди которых важнейшими яв-
ляются алкогольдегидрогеназа, лактатдегидрогена-

за, глутаматдегидрогеназа, карбоангидраза, ДНК- 
и РНК-полимеразы, карбоксипептидаза, глицераль-
дегид-3-фосфатдегидрогеназа, альдолаза. Селен 
участвует в окислительно-восстановительных про-
цессах на клеточном уровне (обмен глюкозы, цикл 
Кребса, калиево-натриево-кальциевый обмен и др.) 
и связан с активностью более 100 ферментов, участ-
вующих в детоксикации продуктов метаболизма, 
является компонентом большинства гормонов [17]. 
Бром в организме взрослого человека можно обна-
ружить в крови, костной и мышечной ткани, а наи-
более высока концентрация брома в почках, гипо-
физе, щитовидной железе [18]. Рубидий способен 
заменить калий и является его синергистом [19]. 
Рубидий также накапливается во внутриклеточной 
жидкости и может в различных процессах замещать 
эквивалентное количество калия. Стронций концен-
трируется в костях, частично замещая кальций [20]. 
Стронций выводится в основном с мочой, в мень-
шей степени с желчью. Молибден входит в состав 
простетических групп ферментов: ксантиноксидазы, 
альдегидоксидазы, ксантиндегидрогеназы, сульфи-
токсидазы [21]. Мышьяк усиленно накапливается 
при недостатке селена и может способствовать де-
фициту этого микроэлемента [22]. Избыток мышья-
ка накапливается в щитовидной железе у людей 
и вызывает эндемический зоб. Мышьяк взаимодейст-
вует с тиоловыми группами белков, цистеином, глута-
тионом, липоевой кислотой. Сурьма (Sb) по своим 
свойствам близка к мышьяку, установлено угнетаю-
щее влияние сурьмы на ферменты, участвующие 
в углеводном, жировом и белковом обмене [23, 24]. 

Таким образом, организм человека, обеспечи-
вая гомеостаз, содержит множество элементов, ус-
ловно отличающихся преимущественно структур-
ной ролью, – сера, стронций; преимущественно гор-
монально зависимых – хлор, калий, рубидий, 
кальций, цинк, селен; обладающих выраженной ме-
таболической, антиоксидантной активностью – 
медь, титан, хром, марганец, железо, молибден, ни-
кель, бром. Различные роли отдельных элементов и их 
метаболическая зависимость определяют многообразие 
форм ответа на разнообразные воздействия, которые 
могут служить основой для выявления начальных 
сдвигов в механизмах элементного гомеостаза орга-
низма. Вместе с тем совместное воздействие несколь-
ких элементов в опасных концентрациях существенно 
затрудняет задачи прогнозирования возможных эффек-
тов комбинированного действия. 

Цель исследования – обоснование в экспе-
рименте элементных маркеров экспозиции для 
тканей внутренних органов экспериментальных 
животных при комбинированном пероральном 
поступлении мышьяка и сурьмы с водой в составе 
сложной смеси. 

Задачи: 
1) гигиеническая оценка концентрации хими-

ческих элементов в сточной воде хвостохранилища 
золотоизвлекательного рудника; 
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2) оценка доз поступления сурьмы и мышьяка 
в организм экспериментальных животных; 

3) анализ динамики концентрации сурьмы и 
мышьяка в крови экспериментальных животных при 
подостром пероральном поступлении; 

4) характеристика изменений элементного со-
става тканей печени, почек, сердца, легких, мыш-
цы, щитовидной железы под влиянием подострого 
перорального комбинированного действия сурьмы 
и мышьяка. 

Материалы и методы. В поселке Комсомоль-
ский Кемеровской области возникли условия про-
никновения сточных вод хвостохранилища, загряз-
ненных сурьмой и мышьяком, в подземные водо-
носные горизонты, используемые для питьевого 
водоснабжения населения. Учитывая схожесть ме-
ханизмов токсического действия мышьяка и сурьмы 
на теплокровный организм в дезактивации сульф-
гидрильных групп белков и аминокислот, металлов 
ферментных систем, был поставлен эксперимент  
с модельной сложной смесью сточных вод золотоизв-
лекательного рудника, содержащей сурьму и мышьяк 
в высоких концентрациях. Эксперимент проводился 
для прогнозирования изменений в организме при 
комбинированном пероральном действии мышьяка 
и сурьмы. Для запаивания животных контрольной 
группы использовалась питьевая вода городского 
водопровода г. Новосибирска. 

Объектами исследования служили также об-
разцы тканей внутренних органов: печени, почек, 
сердца, легких, мышцы, щитовидной железы, цель-
ной крови, самцов белых крыс линии Вистар по 
шесть голов в опытной и контрольной группах 
с массой тела 280–340 грамм. 

Материалы исследований: 
– результаты анализа состава воды модельной 

сложной смеси, содержащей сурьму и мышьяк; 
– гигиенические нормативы химических эле-

ментов, содержащихся в воде; 
– результаты определения наличия элементов 

в тканях внутренних органов самцов белых крыс 
линии Вистар опытной и контрольной групп: пече-
ни, почек, сердца, легких, мышцы, щитовидной же-
лезы, цельной крови. 

Животные опытной группы из поилок получа-
ли для питья модельную воду сложного состава  
с повышенным содержанием сурьмы и мышьяка, 
ежедневно учитывался объем выпитой воды живот-
ными. Контрольная группа животных запаивалась 
из поилок питьевой водой городского водопровода 
г. Новосибирска. Отбор образцов органов и тканей 
проводили после вскрытия животных, предвари-
тельно наркотизированных внутрибрюшинным вве-
дением нембутала в дозе 4 мг/100 г массы тела. 

Атомно-абсорбционный анализ осуществлялся 
с помощью атомно-абсорбционного спектрометра 
«Квант-2А» («КОРТЭК», г. Москва), укомплекто-
ванного дейтериевым корректором неселективного 
поглощения и соответствующими лампами полого 

катода, определение тяжелых металлов в образцах 
проводили в соответствии с требованиями стандар-
тизованных методик. Определение Pb осуществляли 
в пламени «пропан – воздух». В качестве образцов 
сравнения в обоих методах анализа применялись 
стандартные образцы состава IAEA-SOIL-7, IAEA-336 
(Lichen), SRM 1572 (CitrusLeaves), SRM 1575 (Pine-
Needles). 

Статистическая обработка результатов опреде-
ления элементного состава внутренних органов экс-
периментальных животных включала расчет сред-
них величин и стандартной ошибки средней, коэф-
фициентов вариации, достоверности различий 
дисперсии и средних значений показателей в груп-
пах по критериям Фишера и Стьюдента с помощью 
пакета прикладных программ Excel. Статистически 
значимыми принимались различия с достоверно-
стью р  0,05. 

Результаты и их обсуждение. Пероральное 
поступление модельного состава воды сложной сме-
си животным опытной группы и питьевой воды – 
контрольной производилось с помощью свободного 
потребления воды крысами из стандартных поилок, 
поэтому для расчета получаемых крысами доз хи-
мических элементов проводился ежедневный учет 
объемов водопотребления. Результаты анализа во-
допотребления экспериментальными животными 
в течение трех недель эксперимента показали, что 
различия между животными опытной и контрольной 
групп как по количеству воды в объемном выраже-
нии в мл за сутки, так и в пересчете объема воды на 
килограмм массы тела животных в день были стати-
стически недостоверными (р > 0,05). Таким образом, 
в условиях свободного доступа к питьевой воде из 
автоматических поилок экспериментальные живот-
ные опытной и контрольной групп имели одинако-
вый уровень водопотребления: 71,9 ± 4,9 мл/кг/сут – 
опытная группа и 65,6 ± 4,4 мл/кг/сут – контрольная 
группа, р > 0,05 (табл. 1). 

На основе данных о фактическом водопотреб-
лении животными экспериментальных групп и кон-
центрации в потребляемой воде химических элементов 

Т а б л и ц а  1  

Сводная таблица объемов водопотребления самцами 
белых крыс линии Вистар опытной и контрольной 

групп из поилок в клетках 

Параметр Опыт, 
мл/сут 

Контроль,  
мл/сут t p 

Сроки эксперимента:
04–10.03.2018 122,0 ± 9,6 113,0 ± 7,8 0,06 0,9521

11–17.03.2018 127,0 ± 8,1 105,0 ± 5,9 0,22 0,8289
18–25.03.2018 125,0 ± 7,8 105,0 ± 8,1 0,16 0,8786
Итого 125,0 ± 8,1 108,0 ± 7,2 0,14 0,8936
Средняя масса  
животных, г 289,0 ± 14,5 273,5 ± 12,4 0,04 0,9669

Водопотребление 
мл/кг/сут на одно 
животное 

71,9 ± 4,9 65,6 ± 4,4 0,15 0,8867
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Т а б л и ц а  2  
Концентрации в воде (Ск, о), суточные дозы  
(ADк, о) химических элементов, получаемых 

с водой экспериментальными животными 
контрольной и опытной групп 

Контроль Опыт 
Элемент ГН 2.1.5.1315-03, 

мг/дм3, л.п.в. Ск, 
мг/дм3 

ADк, 
мг/кг/сут 

Со, 
мг/дм3

ADо, 
мг/кг/сут

Ca 130 физиол* 15 0,98 86 6,2 
Ti 0,1 общ 0,002 0,0001 0,0053 0,0004 
Cr 0,05 с.т. <0,001 0,00003 0,0012 0,0001 
Mn 0,1 орг. окр. 0,0068 0,0004 0,02 0,0014 
Fe 0,3 орг. окр. 0,1 0,006 0,35 0,025 
Ni 0,02 с.т. <0,001 0,00003 0,012 0,0009 
Cu 1,0 с.т. 0,01 0,0006 0,07 0,0050 
Zn 1,0 общ. 0,03 0,0019 0,042 0,0030 
Rb 0,1 с.т. <0,001 0,00003 0,0021 0,0002 
Sr 7,0 с.т. 0,3 0,01968 0,31 0,022 

Mo 0,07 с.т. <0,001 0,00003 0,0016 0,0001 
As 0,01 с.т. <0,001 0,00003 0,21 0,015 
Pb 0,01 с.т. <0,001 0,00003 0,001 0,0001 
Sb 0,005 с.т. <0,008 0,0002 0,85 0,061 

П р и м е ч а н и е : * – по п. 4.7 СанПиН 2.1.4.1116-02. 
Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды, 
расфасованной в емкости. Контроль качества. – М., 2002. 

 
были рассчитаны среднесуточные дозы поступления 
химических элементов с водой в организм живот-
ных опытной и контрольной групп. 

Установлено, что животные опытной группы 
по сравнению с контролем перорально с водой по-
лучали несколько большие дозы элементов – от 
1,1 раза (стронций) до 7,7 раза (калий, кальций, титан, 
хром, марганец, железо, никель, медь, цинк, рубидий, 
молибден, свинец), а также серы – в 18,3 раза, нике-
ля – в 26,3 раза (табл. 2). 

Но наиболее выраженные превышения сред-
несуточных доз перорального поступления с водой 
в опытной группе животных над контрольной были 
отмечены по сурьме (в 605 раз) и мышьяку  
(в 500 раз), среднесуточные дозы которых состави-
ли 0,061 и 0,015 мг/кг/сут соответственно. 

Результаты анализа содержания химических 
элементов в тканях органов экспериментальных жи-
вотных после трех недель эксперимента показали, 
что мышьяк обнаруживается во всех изученных 
внутренних органах опытной и контрольной групп 
животных в количествах: контроль – от 0,010 ± 
± 0,002 мкг/г в тканях щитовидной железы до 0,950 ±  
± 0,155 мкг/г в крови; опыт – от 0,028 ± 0,003 мкг/г в 
тканях мышцы до 1,56 ± 0,03 мкг/г в крови (табл. 3). 

Сурьма была обнаружена только в крови – 
0,005 ± 0,0021 мкг/кг в контроле и 0,021 ± 0,0009 
мкг/кг в опыте. 

Несмотря на то что животные опытной группы 
получали в составе сложной смеси и другие элемен-
ты, содержащиеся в концентрациях, не превышаю-
щих ПДК, но превышающие уровень контроля, их 
концентрации в тканях исследованных органов так-

же имели статистически достоверные различия 
с данными контрольной группы. 

В крови животных опытной группы по сравне-
нию с контрольной были установлены повышенные 
уровни содержания кроме мышьяка (в среднем на 
64 %, при уменьшенной дисперсии, pF < 0,05) 
и сурьмы (в среднем на 320 %, р < 0,05), также и 
хлоридов (на 110 %, р < 0,05), кальция (на 52 %, 
р < 0,05). Отмечены пониженные уровни содержа-
ния – хрома (на 43 %, р < 0,05), марганца (на 42 %, 
р < 0,05), молибдена (на 75 %, р < 0,05), свинца (на 
36 %, р < 0,05), а также уменьшенная дисперсия пока-
зателей содержания железа, никеля, меди (pF < 0,05)  
с тенденцией к снижению их средних величин на 
30–56 %. 

В тканях печени животных опытной группы по 
сравнению с контрольной на фоне снижения дис-
персии показателя содержания мышьяка (рF < 0,05) 
при тенденции увеличения средней величины на 
46 % были повышены уровни содержания хлоридов 
(на 120 %, р < 0,05), калия (на 309 %, р < 0,05), каль-
ция и хрома – в два раза (р < 0,05), брома (на 32 %, 
р < 0,05), рубидия (на 31 %, р < 0,05), а также сни-
жена дисперсия показателя содержания меди 
(рF < 0,05) при тенденции снижения средней вели-
чины на 20 %. 

В тканях почек животных опытной группы по 
сравнению с данными контрольной на фоне повы-
шенного содержания мышьяка (на 102 %, р < 0,05) 
было установлено более высокое содержание мар-
ганца (на 14 %, p < 0,05) и брома (на 20 %, р < 0,05), 
снижение дисперсии показателя содержания калия 
(pF < 0,05) с тенденцией увеличения средней вели-
чины на 364 %. По показателям содержания серы, 
хлоридов, кальция, цинка установлено увеличение 
дисперсии показателей в опытной группе по сравне-
нию с контрольной (рF < 0,05) с тенденцией увели-
чения значений их средних величин на 47–364 %. 

В тканях сердца животных опытной группы по 
сравнению с контрольной на фоне тенденции к повы-
шенному содержанию мышьяка на 212 % (рF < 0,05) 
отмечено пониженное значение среднего содержания 
молибдена (на 38 %, р < 0,05) и тенденции к понижен-
ному содержанию никеля (на 88 %, pF < 0005), меди 
(на 22 %, рF < 0,05) а также тенденции к повышенному 
содержанию хлоридов (на 431 %, рF < 0,05), калия (на 
255 %, рF < 0,05), селена (на 50 %, рF < 0,05). 

В тканях легких животных опытной группы по 
сравнению с контрольными данными не было уста-
новлено статистически достоверных различий со-
держания мышьяка (р > 0,05), но при этом отмеча-
лось повышенное содержание калия (на 134 %, 
р < 0,05), тенденция к повышенному содержанию 
брома при увеличенной дисперсии показателя (на 
28 %, рF < 0,05), тенденция к повышенному содер-
жанию свинца при увеличенной дисперсии показа-
теля (на 70 %, рF < 0,05) и пониженное содержание 
железа (на 33 %, р < 0,05), цинка (на 18 %, р < 0,05), 
молибдена (на 24 %, р < 0,05). 



С.Ю. Франовский, В.В. Турбинский, Е.И. Окс, С.Б. Бортникова 

Анализ риска здоровью. 2019. № 3 98 

Т а б л и ц а  3  
Содержание элементов в тканях органов (мкг/г) самцов белых крыс линии Вистар после ежедневного  

в течение трех недель перорального воздействия мышьяка в дозе 15 мкг/кг/сут и сурьмы в дозе 61 мкг/кг/сут, 
содержащихся в сточной воде хвостохранилища золотоизвлекательного рудника Комсомольский 

Химические элементы/органы Группа,  
стат.  

параметры S Cl K Ca Ti Cr Mn Fe Ni Cu Zn Se Br Rb Sr Mo As Hg Pb Sb 

 Кровь 
Контроль, Х 4808 1229 7639 14,7 0,58 1,67 5,26 236,2 0,121 0,392 31,5 0,19 0,96 0,10 0,223 1,32 0,95 0,026 0,115 0,005
 ± m 141 125 981 1,2 0,07 0,14 0,26 15,7 0,015 0,046 1,2 0,01 0,04 0,01 0,018 0,07 0,155 0,0009 0,00680,0021
V, %  7   25   31   20   28   21   12  16  31  29  9   12  10  14  20  13   40   8   15  103  
Опыт, Х 4283 2601 6614 22,5 0,40 0,96 3,07 164,8 0,054 0,293 30,9 0,183 0,92 0,11 0,215 0,34 1,56 0,025 0,074 0,021
 ± m 206 255 406 0,9 0,05 0,07 0,31 3,5 0,005 0,004 0,96 0,007 0,05 0,01 0,016 0,04 0,03 0,002 0,004 0,0009
V, % 12   24   15   10   29   18   25  5   23  4   8   9  15  15  18  26   5   15   14  11  
P 0,08010,00290,37150,00190,06610,00400,00160,00440,00590,07670,68100,6570,5440,17320,76700,0000 0,0086 0,5037 0,00220,0004
pF 0,24170,09900,05770,28340,27390,10780,37550,00680,02720,00020,34510,3170,2730,35010,40630,1233 0,0047 0,8460 0,19960,0750
 Печень 
Контроль, Х 2772 378 1373 14,73 0,21 0,26 5,59 30,02 0,064 1,3 84,3 0,2700,317 0,189 0,112 2,565 0,037 0,0007 0,059  
 ± m 297 96 390 2,26 0,07 0,009 0,27 1,25 0,021 0,091 2,0 0,0250,033 0,018 0,008 0,030 0,006 0,0001 0,009  
V, % 26   62   70   38   81   9   12  10  79  17  6   22  26  23  18  3   40   35   37   
Опыт, Х 3312 848 5688 28,7 1,19 0,53 6,06 29,03 0,087 1,1 86,7 0,2490,414 0,25 0,295 2,7 0,054 0,0009 0,125  
 ± m 115 102,1 421 3,6 0,57 0,09 0,42 2,05 0,028 0,043 2,4 0,0180,018 0,012 0,040 0,1 0,003 0,0002 0,030  
V, % 9   30   18   31   118   45   17  17  81  10  7   17  11  12  33  9   12   54   56   
P 0,14150,01510,00020,01690,14020,0317 0,38 0,69 0,54260,05080,47630,5210,0440,03330,00420,1465 0,0410 0,4055 0,0634  
pF 0,018 0,44 0,4294 0,14 0,0001 9E-06 0,153 0,129 0,22260,04730,35120,2220,0860,20440,00060,0040 0,0383 0,0579 0,005  
 Почки 
Контроль, Х 3098 872 1181 26,4 0,26 0,49 3,14 18,88 0,0783 2,1 73,5 0,58 0,80 0,14 0,235 1,94 0,017 5E-05 0,101  
 ± m 33 63 145 0,91 0,04 0,06 0,13 0,62 0,0059 0,080 0,194 0,0310,017 0,003 0,022 0,026 0,005 0,00001 0,003  
V, % 3   18   30   8   38   30   10  8   18  9   1   13  5  5   23  3   72   72   9    
Опыт, Х 4565 2134 5487 42,0 0,34 0,42 3,57 19,15 0,093 2,07 83,0 0,657 0,96 0,18 0,34251,8825 0,036 0,00008 0,179  
 ± m 249 253 317 4,5 0,10 0,05 0,11 0,92 0,03 0,23 3,41 0,07 0,03 0,01 0,04 0,19 0,004 0,00002 0,04  
V, % 13   29   14   26   71   30   8   12  75  27  10  27  7  11  30  25   27   64   59   
P 0,00110,0028 2E-05 0,01510,47870,42720,04850,8177 0,64 0,83 0,03 0,35 0,00 0,00 0,06 0,78 0,02 0,26 0,12  
pF 0,00010,00190,03940,00060,02450,34830,39260,17780,00070,01030,00010,0310,1230,01130,06320,0001 0,3089 0,1868 0,0001  
 Сердце 
Контроль, Х 5171,6 280 2120,4 33,2 0,4674 0,78 2,33 35,6 0,086 1,842 59,54 0,125 0,41 0,104 0,228 0,688 0,079 0,0002 0,079  
 ± m 182 39 276 0,60 0,042 0,029 0,067 1,2 0,006 0,057 0,352 0,0010,029 0,007 0,004 0,034 0,009 0,0001 0,002  
V, % 9   34   32   4   22   9   7   8   17  8   1   3  18  17  4   12   28   83   6    
Опыт, Х 5859 1488 7529 31,4 0,31 0,36 1,99 37,65 0,066 1,41 64 0,185 0,78 0,173 0,273 0,435 0,249 0,001 0,073  
 ± m 426 113 1034 3,9 0,07 0,09 0,2 6,0 0,010 0,17 2,261 0,020 0,16 0,016 0,020 0,040 0,073 0,0002 0,005  
V, % 18   19   34   31   57   58   25  39  37  29  9   27  51  22  18  22   72   84   19   
P 0,18880,00010,00230,65720,10320,00350,15830,75550,13990,04960,09920,0260,0620,00800,06820,0028 0,0610 0,1560 0,3458  
pF 0,02890,01010,00270,00010,10720,00920,00810,0005 0,128 0,00930,00010,0000,0010,04250,00030,3483 0,0000 0,0211 0,0070  
 Легкие 
Контроль, Х 4143 1067 2553 41,4 0,44 1,6 2,4 44,6 0,1 1,47 89 0,18 1,07 0,14 0,39 0,78 0,11 0,001 0,098  
 ± m 87 140 510 1,3 0,07 0,0 0,1 3,6 0,008 0,081 3,9 0,0060,061 0,012 0,014 0,038 0,023 0,0005 0,006  
V, % 5   32   49   8   39   5   11  20  19  13  11  8  14  21  9   12   49   122   16   
Опыт, Х 4606 2604 5979 49,7 0,60 1,15 2,05 31,7 0,092 0,928 73,75 0,1761,0810,17650,3575 0,60 0,18375 0,0004 0,170  
 ± m 300 739 576 5,8 0,07 0,31 0,18 3,6 0,025 0,245 2,686 0,0020,174 0,010 0,054 0,027 0,026 0,00027 0,023  
V, % 16   69   24   29   31   67   22  27  67  65  9   3  39  14  37  11   35   163   34   
P 0,189 0,08680,00430,21140,98240,21760,11740,04460,75660,07940,01840,2500,947 0,05 0,54270,0098 0,0931 0,3304 0,0252  
pF 0,01750,00340,40930,00630,44690,00040,1256 0,514 0,005 0,008 0,190 0,0430,033 0,31 0,002 0,226 0,376 0,0757 0,0032  
 Мышцы 
Контроль, Х 3980 134 1822 25 0,28 2,13 3,37 19,8 0,145 0,413 32,5 0,0630,1820,1675 0,16 0,26 0,018 0,0002 0,045  
 ± m 106 15 211 1,7 0,04 0,12 0,35 0,96 0,016 0,025 6,3 0,0010,021 0,012 0,060 0,016 0,003 0,00003 0,003  
V, % 7   27   28   17   37   14   26  12  27  15  48  2  29  17  92  15   34   31   19   
Опыт, Х 4508 841 9024 32,6 0,37 0,61 0,92 6,42 0,069 0,36 48,9 0,07 0,35 0,19 0,36 0,22 0,028 0,0003 0,083  
 ± m 112 141 708 1,21 0,03 0,11 0,21 0,456 0,004 0,016 14,3 0,0090,075 0,021 0,042 0,011 0,003 0,00004 0,004  
V, % 6   41   19   9   20   46   56  17  14  11  71  31  53  27  29  12   26   29   12   
P 0,01390,0024 7E-05 0,01090,12980,00000,00100,00010,00350,13800,33430,4630,0810,38310,03460,1043 0,0429 0,1660 0,0004  
pF 0,45980,00030,01890,25960,24910,46310,17280,08960,01000,19810,07310,0010,0160,14270,25930,2614 0,3662 0,3312 0,3699  
 Щитовидная железа 
Контроль, Х 5346 314 3718 50,3 0,9 1,0 2,1 13 0,30 0,71 50,28 0,084 0,34 0,14 0,428 0,522 0,010 0,0015 0,097  
 ± m 263 21 363 4,1 0,1 0,1 0,2 2,2 0,023 0,074 1,6 0,0050,036 0,011 0,020 0,073 0,002 0,0005 0,003  
V, % 12  16 24  20  34  29  26  41  19  26  8  14 26 19  12  34  39  82  7   
Опыт, Х 3260 1880 9424 41,1 0,5 0,5 1,5 13,7 0,128 0,493 67,1 0,111 0,65 0,204 0,34 0,46 0,060 0,0018 0,16  
 ± m 106 175 355 4,9 0,1 0,04 0,2 0,72 0,024 0,026 3,1 0,006 0,04 0,007 0,03 0,02 0,008 0,0006 0,030  
V, % 8  23  9  29  39  20  28  13  47  13  11  13 16 8  22  12  35  82  46   
P 0,00030,0001 3E-05 0,19620,08110,00450,06750,76990,00240,03050,00300,0140,0010,00270,04460,4113 0,0015 0,7141 0,0803  
pF 0,05250,00050,51690,36370,27560,02190,30130,02740,45500,03390,12680,3310,3950,21200,22980,0195 0,0055 0,3662 0,0002  
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В тканях бедренной мышцы животных опыт-
ной группы по сравнению с контрольной повышен-
ными уровнями характеризовались: мышьяк (на 
55 %, р < 0,05), сера (на 13 %, р < 0,05), кальций (на 
31 %, р < 0,05), стронций (на 125 %, р < 0,05), сви-
нец (на 85 %, р < 0,05). Тенденция к росту на фоне 
снижения дисперсии показателя наблюдалась у ка-
лия (на 400 %, pF<0,05), а тенденция снижения по-
казателя на фоне снижения дисперсии была отмече-
на для никеля (на 53 %, pF < 0,05). Пониженное со-
держание было отмечено у следующих элементов: 
хрома (на 72 %, р < 0,05), марганца (на 83 %, р < 0,05), 
железа (на 68 %, р < 0,05), никеля (на 53 %, р < 0,05). 

В тканях щитовидной железы животных опыт-
ной группы по сравнению с контрольной отмечена 
выраженная тенденция увеличения средней концен-
трации мышьяка и величины дисперсии показателя 
(на 500 %, рF < 0,05), при этом были повышены 
уровни содержания калия (на 153 %, р < 0,05), цинка 
(на 34 %, р < 0,05), селена (на 37 %, р < 0,05), брома 
(на 91 %, р < 0,05), а также отмечены тенденции 
к повышенному уровню хлоридов при увеличении 
дисперсии (на 498 %, рF < 0,05). Пониженные кон-
центрации были отмечены в виде тенденции для 
хрома (на 50 %, pF < 0,05), меди (на 31 %, рF < 0,05) 
и на статистически достоверном уровне для никеля 
(на 58 %, p < 0,05) и стронция (на 21 %, p < 0,05). 

Выявлена прямая зависимость от содержания 
мышьяка в тканях органов для калия, железа и ртути 
в контрольной группе животных (рис. 1, а) и железа, 
ртути – в опытной (рис. 1, б). 

Концентрации же стронция и рубидия в орга-
нах животных опытной группы имели обратную 
связь с концентрацией мышьяка (рис. 1, б). 

Анализ связи между увеличением содержания 
мышьяка в тканях органов животных опытной груп-
пы по сравнению с контрольной и изменением со-
держания других элементов выявил статистически 
достоверную связь с увеличением концентрации 
калия, молибдена, железа и свинца (рис. 2), а также 
то, что эта зависимость имела обратный характер. 

Полученные данные об изменении элементно-
го состава тканей внутренних органов самцов белых 
крыс линии Вистар при комбинированном подост-
ром пероральном действии мышьяка и сурьмы в дозах 
0,015 и 0,061 мг/кг/сут в целом соответствуют об-
щим механизмам токсического действия этих полуме-
таллов как «эндокринные разрушители», «тиоловые 
яды». Это выражается в преимущественном накопле-
нии мышьяка (1,56 мкг/г) и сурьмы (0,021 мкг/г) в кро-
ви, а мышьяка еще и в сердце (0,249 мкг/г), легочной 
ткани (0,183 мкг/г) и щитовидной железе (0,060 мкг/г). 
В тканях других органов содержание сурьмы было 
ниже предела обнаружения, что согласуется с дан-
ными о невысокой способности соединений сурь-
мы всасываться в организм из пищеварительного 
тракта [7, 24]. 

Несмотря на то что животные опытной группы 
в существенно повышенном количестве получали  

 

Рис. 1. Зависимость между концентрациями мышьяка  
и элементов в тканях органов белых крыс линии Вистар:  
а – контрольной группы (по оси Х – концентрация мышьяка, 

мкг/г; по оси Y – концентрация элементов, мкг/г);  
б – опытной группы (по оси Х – концентрация мышьяка, 

мкг/г; по оси Y – концентрация элементов, мкг/г) 

 

 

Рис. 2. Связь между изменением концентрации мышьяка 
и других элементов в тканях органов самцов белых  

крыс линии Вистар при подостром пероральном комби- 
нированном воздействии мышьяка и сурьмы в дозах  
0,015 и 0,061 мг/кг/сут соответственно (по оси Х – 
разность концентрации мышьяка между опытной 

и контрольной группами, мкг/г; по оси Y – разность 
концентрации элементов между опытной и контрольной 

группами – мкг/г; для приведения к одинаковой 
размерности концентрации железа умножены на 100, 

молибдена на 10 000, свинца на 100 000) 
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только мышьяк и сурьму, в тканях всех исследован-
ных органов наблюдалось как повышенное содер-
жание по сравнению с контролем одних элементов, 
так и пониженное – других. Так, элементами, кон-
центрации которых в тканях органов животных 
опытной группы по сравнению с контрольной были 
повышенными, являются: 

– хлориды (кровь, печень, почки, сердце, щи-
товидная железа); 

– калий (печень, почки, сердце, легкие, бед-
ренная мышца, щитовидная железа); 

– кальций (кровь, печень, почки, бедренная 
мышца); 

– селен (сердце, щитовидная железа); 
– бром (печень, почки, легкое, щитовидная 

железа); 
– рубидий (печень). 
Элементами, концентрации которых в тканях 

органов животных опытной группы были только 
пониженными по сравнению с контрольными дан-
ными, являются: 

– железо (кровь, легкие, бедренная мышца); 
– никель (сердце, бедренная мышца, щитовид-

ная железа); 
– медь (кровь, печень, сердце, щитовидная 

железа); 
– молибден (кровь, сердце, легкое). 
Элементами, концентрации которых у живот-

ных опытной группы были повышенными в одних 
органах и пониженными в других, являются: 

– сера (повышено содержание в почках и бед-
ренной мышце, но понижено в щитовидной железе); 

– хром (концентрации в крови, мышце и щито-
видной железе были пониженными, а в печени – 
повышенными); 

– марганец (концентрации в крови, мышцах 
были пониженными, а в почках – повышенными); 

– цинк (концентрации были пониженными 
в легком, но повышенными в почках и щитовидной 
железе); 

– стронций (концентрация была повышенной 
в бедренной мышце, но пониженной в щитовидной 
железе); 

– свинец (концентрация была повышенной 
в легком и пониженной в крови). 

Очевидно, что увеличение концентрации отме-
ченных элементов (кроме мышьяка и сурьмы) явля-
ется следствием перераспределения имеющихся 
в организме элементов в «особо нуждающиеся» ор-
ганы в связи с интоксикацией мышьяком и сурьмой. 
Поэтому можно сказать, что все исследованные ор-
ганы, в которых отмечено увеличение концентрации 
элементов, подвержены интоксикации мышьяком 
и сурьмой: кровь (по увеличению концентрации 
хлоридов, кальция), печень (по увеличению концен-
трации хлоридов, калия, кальция, хрома, цинка, 
брома, рубидия), почки (по увеличению концентра-
ции серы, хлоридов, калия, кальция, марганца, бро-
ма), сердце (по увеличению концентрации хлоридов 

и калия), легкие (по увеличению концентрации се-
ры, калия, брома, свинца), бедренная мышца (по 
увеличению концентрации калия, кальция и строн-
ция), щитовидная железа (по увеличению концен-
трации хлоридов, калия, цинка, брома). 

В то же время известным механизмом токсиче-
ского действия металлов является замещение других 
металлов, коферментов и вытеснение их из молекул. 
Поэтому снижение концентрации хрома, марганца, 
железа, меди молибдена, селена, цинка, никеля, 
стронция в тканях органов является закономерным 
следствием токсического поражения органов – 
сердца, печени, системы крови, легких, мышц, щи-
товидной железы. Интересно отметить, что ткани 
почек опытных животных никак не прореагировали 
снижением концентраций вышеназванных элемен-
тов. Наоборот, концентрации марганца в тканях по-
чек были повышенными, что, по-видимому, связано 
с повышенной функциональной активностью органа 
к предъявленному уровню токсического воздейст-
вия сурьмы и мышьяка. В табл. 4 представлены пе-
речни элементов, содержащиеся в концентрациях 
выше и ниже контрольного уровня, по органам экс-
периментальных животных. 

Т а б л и ц а  4  

Распределение элементов в тканях органов  
опытной группы белых крыс по сравнению 

с контрольной группой в подостром (21 день) 
эксперименте с пероральным поступлением  

сурьмы и мышьяка в дозах 0,061 и 0,015 мг/кг/сут 

Содержание Орган пониженное повышенное 
Кровь Cr, Mn, Fe, Cu, Mo, Pb Cl, Ca 
Печень Cu Cl, K, Ca, Cr, Zn, Br, Rb
Почки  S, Cl, K, Ca, Mn, Br 
Сердце Ni, Cu, Se, Mo Cl, K 
Легкое Fe, Zn, Mo K, Br, Pb 
Бедренная 
мышца Cr, Mn, Fe, Ni S, K, Ca, Sr 

Щитовидная 
железа Cr, S, Ni, Cu, Se, Sr Cl, K, Zn, Br 

 
Следует отметить, что повышенные уровни со-

держания элементов свидетельствуют об активности 
процессов обмена, с ними связанными. Очевидно, что 
недостаток элемента говорит об обратном. Следова-
тельно, элементный дефицит большинства органов, 
кроме почек, характеризует их подверженность ин-
токсикации и биохимические процессы, в которых 
принимают участие элементы: хром, марганец, желе-
зо, медь, молибден, никель, селен, стронций. 

Таким образом, полученные результаты позво-
ляют сделать следующие выводы: 

1. Маркерами пероральной экспозиции в орга-
низме белых крыс линии Вистар сурьмы и мышьяка 
в составе сложной смеси являются: мышьяк в тканях 
печени, почек, мышц, щитовидной железы и цель-
ной крови, сурьма в цельной крови. 
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2. При подостром комбинированном перо-
ральном действии на организм белых крыс линии 
Вистар мышьяка в дозе 15 мкг/кг и сурьмы в дозе 
61 мкг/кг в составе сложной смеси отмечается 
увеличение содержания хлора, калия, серы, каль-
ция, рубидия, цинка, марганца, хрома в печени  
и почках, снижение концентрации в крови, серд-
це, щитовидной железе, сердце, легком хрома, 

марганца, железа, меди, молибдена, никеля, селе-
на, стронция, которые служат элементными мар-
керами экспозиции. 
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ELEMENTAL MARKERS OF EXPOSURE UNDER COMBINED ORAL  
INTRODUCTION OF CHEMICAL MIXTURES WITH PREVALENT ANTIMONY 
AND ARSENIC INTO WHITE WISTAR RATS 
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The present paper dwells on assessing oral sub-acute exposure of a warm-blooded body to non-organic compounds 

that contain antimony and arsenic and are introduced with drinking water. Another issue was to assess changes in their con-
centrations as well as concentrations of other elements in tissues of certain organs. We accomplished elemental analysis of 
tissues taken from exposed white Wistar rats; the analysis included the following elements: S, Cl, K, Ca, Ti, Cr, Mn, Fe, Ni, 
Cu, Zn, Se, Br, Rb, Sr, Mo, As, Hg, Pb, Sb. As per its results we characterized changes in elemental structure of the liver, 
kidneys, heart, lungs, femoral muscle, thyroid gland, and whole blood caused in white male Wistar rats by sub-acute com-
bined oral exposure to arsenic and antimony. Arsenic was detected in all the examined internal organs after 3 weeks of com-
bined oral exposure to it in a dose equal to 15 µg/kg together with exposure to antimony in a dose equal to 61 µg/kg. It con-
cerned both test and control group as animals in the test group had arsenic in a dose equal to 0.010 ± 0.002 µg/kg in the 
thyroid gland tissues and up to 0.950 ± 0.155 µg/kg in blood; animals in the control group, from 0.028 ± 0.003 µg/kg in 
muscular tissues to 1.56 ± 0.03 µg/kg in blood. Antimony was detected in blood only (0.005 ± 0.0021 µg/kg in the control 
group and 0.021 ± 0.0009 µg/kg in the test one). 

We detected a direct correlation between arsenic contents in organ tissues and contents of potassium, iron, and mer-
cury in the control group and contents of iron and mercury in the test one. Strontium and rubidium concentrations in organs 
of animals in the test group were inversely correlated with arsenic concentrations. 

We analyzed a correlation between growing arsenic contents in tissues of animals in the test group against the control 
and changes in contents of other elements and revealed a statistically authentic correlation with an increase in concentra-
tions of potassium, molybdenum, iron, and lead, as well as an inverse character of this correlation.   

We concluded that there were several markers of oral exposure to arsenic and antimony as components in a complex 
mixture detected in white Wistar rats; they were arsenic in tissues of the liver, kidneys, muscles, thyroid gland, and whole 
blood; antimony in whole blood; increase in contents of chlorine, potassium, sulfur, calcium, rubidium, zinc, manganese, 
and chromium in the liver and kidneys; a decrease in concentrations of chromium, manganese, iron, copper, molybdenum, 
nickel, selenium, and strontium in blood, heart, thyroid gland, and lungs. 

Key words: antimony, arsenic, water, elemental structure of white rats’ organ tissues, markers of exposure, chemical 
mixtures, combined examination, oral exposure. 
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Система свободнорадикального окисления и антиоксидантной защиты изучается уже десятки лет. Однако 

до сих пор не установлены причинно-следственные отношения между окислительным стрессом, возрастом, усло-
виями труда и риском развития функциональных и органических нарушений в организме человека. 

Выявлены особенности возрастной динамики интегральных показателей окислительного стресса и общей 
антиоксидантной способности сыворотки крови, оценены их изменения в зависимости от влияния вредных произ-
водственных факторов на организм работающего. 

Под наблюдением находились 244 человека в возрасте от 18 до 65 лет, деятельность которых была сопряже-
на с физическими нагрузками и контактом с вредными химическими веществами. Данные лица проходили диспан-
серное наблюдение в консультативной поликлинике Нижегородского научно-исследовательского института гигие-
ны и профпатологии Роспотребнадзора. 

На первом этапе исследования проводился массовый скрининг на показатели окислительного стресса и общей 
антиоксидантной способности сыворотки крови всех обследуемых. На втором этапе анализ уровней окислительно-
го стресса и общей антиоксидантной способности сыворотки крови проводился с учетом возраста обследуемых 
и воздействия вредных производственных факторов (n = 174). 

Интегральные показатели окислительного стресса и общей антиоксидантной способности сыворотки крови 
определяли колориметрическим биохимическим микропланшетным методом. 

Установлено, что с возрастом происходило увеличение окислительного стресса и снижение антиоксидантной 
защиты. Показано, что в одной возрастной группе воздействие вредных химических факторов на окислительный 
стресс и антиоксидантную способность сыворотки крови более выражено, чем воздействие физических нагрузок. 
Установлены параметры интегральных показателей окислительного стресса и антиоксидантной способности 
сыворотки крови у лиц разного возраста, пределы их возрастного изменения. Данные показатели могут служить 
информативными тестами для мониторинга состояния здоровья, оценки тяжести течения заболевания, его про-
гноза, эффективности лечения и проведения профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: окислительный стресс, общая антиоксидантная способность сыворотки крови, возраст, 
физические перегрузки, химические факторы. 
 

 
На протяжении многих лет внимание исследо-

вателей обращено на изучение процессов свободно-
радикального окисления. Результаты многочислен-
ных наблюдений свидетельствуют о наличии тесной 
связи окислительного стресса (ОС) и антиоксидант-
ной защиты с различными заболеваниями, функ-
циональными нарушениями, психоэмоциональным 

состоянием организма [1–4]. Вредные производст-
венные факторы (физические, химические, психо-
физиологические) также способствуют нарушению 
сбалансированной работы оксидантных и антиокси-
дантных систем [5, 6]. Последние исследования под-
тверждают идею о том, что ОС играет большую 
роль в патогенезе старения. Свободнорадикальная, 
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или «окислительная теория старения» утверждает, 
что к старению организма приводят продукты, по-
врежденные свободными радикалами. Продукты 
накапливаются в клетках организма с течением вре-
мени [7, 8]. С возрастом происходят метаболические 
нарушения в организме, возрастает восприимчи-
вость к различным заболеваниям, растет число хро-
нических болезней. Все это приводит к снижению 
процессов антиоксидантной защиты и увеличению 
в организме свободных радикалов [9]. Избыточное 
накопление свободных радикалов у людей среднего 
и пожилого возраста не вызывает сомнений. Но на-
личие свободных радикалов у лиц молодого возрас-
та и последующая возрастная динамика требуют 
объяснений. Возникают вопросы: всегда ли избы-
точное появление свободных радикалов оказывает 
негативное воздействие на организм человека; на-
сколько выражен ОС у практически здоровых лю-
дей; является величина, характеризующаяся степень 
выраженности ОС у отдельного индивидуума по-
стоянной или она изменяется в зависимости от воз-
раста, условий труда, воздействия различных произ-
водственно-обусловленных и вредных производст-
венных факторов? При анализе риска развития 
нарушений в состоянии здоровья работающих во 
вредных условиях труда возникает вопрос: могут ли 
показатели ОС явиться биомаркерами эффекта на 
воздействие вредных производственных факторов 
на развитие функциональных и органических нару-
шений в организме человека? Подобные вопросы 
возникают и в отношении антиоксидантной системы 
организма. В последние годы появились исследова-
ния, свидетельствующие о том, что свободные ра-
дикалы, являясь сигнальными молекулами, выпол-
няют важные регуляторные функции в организме, 
а избыток антиоксидантов, направленных на их уда-
ление, может привести к так называемому «антиок-
сидантному стрессу» [10–12]. 

Цель исследования – выявить особенности 
возрастной динамики интегральных показателей 
окислительного стресса и общей антиоксидантной 
способности сыворотки крови, оценить их измене-
ния в зависимости от влияния вредных производст-
венных факторов на организм работающего. 

Материалы и методы. Под наблюдением на-
ходились 244 человека, проходивших диспансерное 
обследование в консультативной поликлинике Ни-
жегородского научно-исследовательского института 
гигиены и профпатологии Роспотребнадзора. Все 
участники дали добровольное информированное 
согласие на обследование и опубликование полу-
ченных результатов. Проведенная работа не ущем-
ляла права и не подвергала опасности благополучие 
обследованных лиц в соответствии с требованиями 
биомедицинской этики, предъявляемыми Хельсинк-

ской декларацией Всемирной медицинской ассо-
циации (2000) и приказам Минздрава РФ № 266 (от 
19.06.2003). Лица с обострениями хронических за-
болеваний, с воспалительными, онкологическими 
заболеваниями были исключены из исследования. 

На первом этапе исследования проводился 
массовый скрининг на показатели окислительного 
стресса и общей антиоксидантной способности сы-
воротки крови (АОС) всех обследуемых. Вид дея-
тельности и влияние производственных факторов на 
данном этапе наблюдения не учитывались. После 
анализа полученных результатов все обследуемые 
были разделены на четыре возрастные группы:  
1-я (n = 78) – юношеский возраст от 18 до 20 лет 
(19,1 ± 1,5 г.); 2-я (n = 84) – молодой возраст от 21 
до 35 лет (26,5 ± 7,5 г.); 3-я (n = 67) – средний воз-
раст от 36 до 59 лет (46,6 ± 9,5 г.); 4-я (n = 15) – по-
жилой возраст от 60 лет и старше (56,2 ± 5,1 г.). 

На втором этапе исследования анализ уровней 
ОС и АОС проводился с учетом возраста обследуе-
мых и воздействия вредных производственных фак-
торов (n = 174). В зависимости от влияния вредного 
производственного фактора обследуемые были раз-
делены на пять групп: 1-я (n = 33, возраст от 18 до 
20 лет) и 2-я (n = 34, возраст от 21 до 35 лет) груп-
пы – учащиеся институтов, занимающиеся цикличе-
скими видами спорта; 3-я (n = 52, возраст от 21 до 
35 лет) – рабочие металлургического завода, зани-
мающиеся производством труб; 4-я (n = 29, возраст 
от 36 до 65 лет) – рабочие металлургического завода 
и рабочие сферы водоснабжения; 5-я (n = 26, возраст 
от 36 до 65 лет) – сотрудники химических и бакте-
риологических лабораторий. В качестве вредных 
производственных факторов рассматривали физиче-
ские перегрузки (1-я, 2-я, 4-я группы) и химические 
факторы (контакт с формальдегидом, аэрозолями 
металлов, полиакрилатами, гидроксибензолом, ки-
слотами, металлами, хлором, дезинфицирующими 
средствами) (3-я и 5-я группы). Оценка рабочих 
мест, факторов рабочей среды и установление клас-
са условий труда у работающих были проведены 
ведомственными лабораториями завода и водокана-
ла согласно Федеральному закону № 426 от 
28.12.2013 г. «О специальной оценке условий тру-
да»1. Согласно данной оценке, концентрации вред-
ных химических факторов на рабочих местах не 
превышали ПДК. У учащихся, занимающихся цик-
лическими видами спорта, физические перегрузки 
оценивались по частоте сердечных сокращений [13]. 

Интегральные показатели ОС и общей АОС 
определяли с помощью набора реагентов PerOx 
(TOS/TOC) Kit и ImAnOx (TAS/TAC) Kit фирмы 
Immundiagnostik (Германия). Уровень ОС оценивал-
ся по наличию пероксидов в сыворотке крови и вы-
ражался в мкмоль/л перекиси, присутствующей 

__________________________ 
 
1 О специальной оценке условий труда: Федеральный закон № 426-ФЗ от 28.12.2013 (последняя редакция) [Элек-

тронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_156555/ (дата обраще-
ния: 23.10.2018). 
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в образце. Для оценки степени выраженности ОС  
в сыворотке крови использовались данные, реко-
мендованные производителями наборов: менее 
180 мкмоль/л – низкий ОС; от 180 до 310 мкмоль/л – 
средний ОС; более 310 мкмоль/л – высокий ОС. 
АОС выражалась в мкмолях разложившейся антиок-
сидантами экзогенной перекиси на литр сыворотки 
крови. Для оценки уровня АОС использовались 
данные, рекомендованные производителями набо-
ров: менее 280 мкмоль/л – низкая АОС; от 280 до 
320 мкмоль/л – средняя АОС; более 320 мкмоль/л – 
высокая АОС. Кровь забирали из локтевой вены, 
образцы обрабатывались немедленно, сыворотку 
крови получали по стандартному методу и хранили 
до анализа при температуре минус 80 °C. 

Статистическую обработку результатов прово-
дили с использованием программы АtteStat. Для 
признаков, распределение которых отклонялось от 
нормального, были использованы методы непара-
метрической статистики. Данные были представле-
ны как медиана, квартили 25 и 75 % (Med ± IQR  
(25–75 %)). Достоверность между группами рассчи-
тывали методом Манна – Уитни. При нормальном 
распределении признаков данные были представле-
ны в виде средней (М) ± стандартное отклонение (σ), 
достоверность оценивали по критерию Стьюдента. 
Критический уровень значимости результатов ис-
следования принимали при р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Анализ резуль-
татов скринингового обследования выявил зависи-
мость уровней ОС и АОС от возраста обследованных. 
Данные представлены в табл. 1. 

Как следует из полученных результатов, с воз-
растом усиливался процесс образования пероксидов, 
что свидетельствовало об увеличении ОС. Измене-
ния в большей степени касались высокого и низкого 
уровней ОС. Следует отметить, что в юношеском 
возрасте у большей части лиц преобладал низкий 
уровень ОС, высокий встречался в четыре раза реже. 

С 21-летнего возраста увеличивалась доля лиц с вы-
соким уровнем ОС: на 25,1 % во 2-й группе и на 
13,2 % в 3-й относительно предыдущих групп. Доля 
лиц с низким уровнем ОС в группах 2–4 уменьша-
лась на 25,7; 6,1 и 8,4 % соответственно. Количество 
пероксидов в сыворотке крови увеличивалось у лиц 
в возрасте до 59 лет (р1,2 = 0,006; р2,3 = 0,009;  
р1,3 = 0,00036) и в последующие годы не изменялось 
(р3,4 = 0,331). Частота среднего уровня ОС не зави-
села от возраста, и доля лиц со средним уровнем ОС 
колебалась от 17,9 до 26,7 %.  

Изменения АОС были противоположно на-
правлены. В юношеском и молодом возрастах пре-
обладал высокий и средний уровни АОС, низкий 
уровень АОС выявлялся только у 10 % обследуе-
мых. Количество разложившихся пероксидов в сы-
воротке крови достоверно не различалось в 1-й и 2-й 
группах (р*1,2 = 0,213). В 3-й и 4-й группах преобла-
дали низкий и средний уровни АОС, высокий уро-
вень выявлялся только у 13–17 % обследуемых. Ко-
личество разложившихся пероксидов в сыворотке 
крови не различалось в этих группах (р*3,4 = 0,072). 
Показатели АОС отличались в группах среднего и 
пожилого возрастов от таковых в группах юноше-
ского и молодого возрастов (р*2,3 = 0,00015; р*1,3 = 
= 0,00022; р*2,4 = 0,003; р*1,4 = 0,001). Частота сред-
него уровня АОС не зависела от возраста и колеба-
лась в пределах от 31,1 до 47,8 %.  

В табл. 2 представлены результаты изменений 
показателей ОС и АОС у лиц в разных возрастных 
группах, контактирующих с вредными производст-
венными факторами. 

Из представленных результатов следует, что 
с возрастом воздействие как физических перегрузок, 
так и химических факторов способствовало увели-
чению уровня ОС и снижению АОС. В пределах 
одной возрастной группы у лиц, контактирующих 
с химическим фактором, уровень ОС достоверно 
выше относительно такового у лиц, работающих

Т а б л и ц а  1  

Частота уровней ОС и АОС и их количественная характеристика у лиц разных возрастных групп 

Группа / Возраст, лет 
1-я 2-я 3-я 4-я Показатель 18–20 

(n = 78)  
21–35 

(n = 84)  
36–59 

(n = 67)  
60 и более 

(n = 15)  
Градация уровней ОС и АОС ОС % / АОС % 
Низкий 60,2 / 10,3 34,5 / 10,7 28,4 / 35,2 20,0 / 40,0 
Средний 24,4 / 41,0 25,0 / 31,1 17,9 / 47,8 26,7 / 46,7 
Высокий 15,4 / 48,7 40,5 / 58,2 53,7 / 17,0 53,3 / 13,3 
Med ± IQR (25–75 %)  ОС (мкмоль/л) / АОС (мкмоль/л) 
Med 176,2 / 320,2 289,0 / 348,5 355,7 / 290,9 394,1 / 280,0 
25 %  114,9 / 298,8 131,5 / 293,8 178,0 / 274,4 225,5 / 260,2 
75 %  275,8 / 342,0 403,0 / 368,9 600,0 / 304,8 630,9 / 300,0 

p р1,2 = 0,006;  р2,3 = 0,009;  р1,3 = 0,00036;  р3,4 = 0,331. 
р*1,2 = 0,213;  р*2,3 = 0,00015;  р*1,3 = 0,00022;  р*3,4 = 0,072;  р*2,4 = 0,003;  р*1,4 = 0,001. 

П р и м е ч а н и е : р – достоверность изменения Med (мкмоль/л) ОС между разными возрастными группами; 
р* – достоверность изменения Med (мкмоль/л) АОС между разными возрастными группами. 
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Т а б л и ц а  2  

Частота уровней ОС и АОС и их количественная характеристика у лиц разных возрастных групп, 
контактирующих с вредными производственными факторами 

Возраст, лет / Группа / Производственный фактор 
18–20 лет 21–35 36–65 

1-я 2-я 3-я 4-я 5-я 

 
 
 

Показатель Физические 
перегрузки, 

n = 33 

Физические  
перегрузки, 

n = 34 

Химический  
фактор, 
n = 52 

Физические  
перегрузки, 

n = 29 

Химический 
фактор, 
n = 26 

Градация уровней ОС и АОС ОС % / АОС % 
Низкий 78,8 / 9,1 50,0/5,9 28,8/5,8 31,0/27,5 7,7/42,3 
Средний 15,2 / 24,2 11,8 / 20,6 21,2/11,5 41,4/48,3 15,4/42,3 
Высокий 6,0 / 66,7 38,2/73,5 50,0/82,7 27,6/24,2 76,9/15,4 
Med ± IQR (25–75 %)  ОС (мкмоль/л) / АОС (мкмоль/л) 

Med 107,8/341,0 200,8/336,7 360,0/360,0 252,0 / 294,3 540,0 / 283,7 
25 %  56,4/320,0 97,9/319,6 192,3/327,0 107,2/277,9 414,1/248,7 
75 %  138,0/385,0 321,8/347,9 412,0/360,0 310,0 / 317,1 733,3/302,7 

р р1,2 = 0,0006;  р2,3 = 0,009;  р2,4 = 0,001;  р4,5 = 0,0009. 
р*1,2 = 0,382;  р*2,3 = 0,351;  р*2,4 = 0,033;  р*4,5 = 0,034. 

П р и м е ч а н и е : р – достоверность изменения Med (мкмоль/л) ОС между разными возрастными группами 
и производственными факторами; р̽ – достоверность изменения Med (мкмоль/л) АОС между разными возрастными 
группами и производственными факторами. 

в условиях физических перегрузок. Эта разница бы-
ла наиболее выражена в возрасте от 36 до 65 лет  
(4-я и 5-я группы, р4,5 = 0,0009). У лиц в юношеском 
возрасте, работающих в условиях физических пере-
грузок, количество пероксидов в сыворотке крови 
диагностировалось в два раза меньше, чем у лиц 
молодого возраста (1-я и 2-я группы, р1,2 = 0,0006). 
Изменения АОС в меньшей степени зависели от 
влияния физических перегрузок и химических фак-
торов у лиц в 1-й, 2-й и 3-й группах: АОС остава-
лась стабильно высокой независимо от воздействия 
производственного фактора. Различия наблюдались 
в группе лиц среднего и пожилого возраста – хими-
ческий фактор оказывал более негативное влияние 
на АОС, чем физические перегрузки (р*4,5 = 0,034). 
Физические перегрузки в более старшем возрасте 
способствовали выраженному снижению показателя 
АОС относительно значений у лиц молодого возрас-
та (р*2,4 = 0,033). 

Проведенные исследования показали, что с воз-
растом происходит увеличение пероксидов в сыво-
ротке крови и снижение общей АОС. Это свидетельст-
вует об усилении ОС и снижении антиоксидантной 
защиты организма. Была установлена возрастная 
динамика интегральных показателей ОС и АОС 
и определены их значения для каждой возрастной 
группы. В юношеском возрасте преобладал низкий 
уровень ОС и высокий/средний уровни АОС. После 
20 лет негативные изменения ОС и АОС нарастали, 
продолжались до 59 лет и далее оставались на пре-
дыдущем уровне у большинства обследованных. 
Полученные результаты по повышенному уровню 
ОС у лиц пожилого возраста корреспондировались 
с данными авторов. Так, Edrey и Salmon считают, 
что при старении снижаются адаптивные механиз-
мы, антиоксидантные и детоксикационные резервы 

организма, которые способны противодействовать 
высокому уровню ОС [14]. Даже потребление анти-
оксидантных микронутриентов у пожилых субъек-
тов часто не дает положительного эффекта [15].  
Избыточное количество пероксидов выявлялось  
и у практически здоровых лиц в юношеском и мо-
лодом возрастах. Количество пероксидов в сыво-
ротке крови достигало от 436,2 до 733,7 мкмоль/л, 
при этом уровень АОС был высоким – от 350,0 до 
386,5 мкмоль/л. В этом случае повышение показате-
лей ОС может иметь положительное регуляторное 
воздействие, направленное на активацию процессов 
антиоксидантной защиты. Некоторыми исследова-
телями было показано, что продукты перекисного 
окисления липидов вызывают адаптивный ответ 
и повышают толерантность к предстоящему окисли-
тельному стрессу, усиливая защитную способность 
организма [16, 17]. В следующих возрастных груп-
пах доля лиц с повышенными показателями ОС уве-
личивалась. Есть мнение исследователей, что нару-
шения в системе свободнорадикального окисления 
и антиоксидантной защиты являются важным пато-
генетическим звеном в развитии различных форм 
патологии, и данные показатели могут служить фак-
тором риска ее развития. Поэтому лица молодого 
возраста должны неоднократно обследоваться на 
наличие свободных радикалов и показателей анти-
оксидантной защиты. В случае их негативных изме-
нений необходимо пройти углубленное клиническое 
обследование, обратить серьезное внимание на ре-
жим труда, отдыха, рацион питания. В случае стой-
ких нарушений в системе антиоксидантной защиты 
возможно назначение лекарственных препаратов 
или биологических добавок к пище для повышения 
устойчивости к ОС и усилению антиоксидантной 
защиты организма. 
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Проведенные исследования выявили различ-
ные изменения уровней ОС в зависимости от воз-
действия вредного фактора в разных возрастных 
группах. С возрастом усиливается негативное влия-
ние физических перегрузок на систему свободнора-
дикального окисления. Лица юношеского и молодо-
го возрастов при физических перегрузках более ус-
тойчивы к окислительному стрессу. В этих 
возрастных группах наблюдался высокий уровень 
АОС. Из представленных результатов следует, что 
в пределах возрастной группы ОС более выражен 
у лиц, контактирующих с химическими факторами, 
чем под воздействием физических перегрузок. По-
видимому, это обусловлено постепенной адаптацией 
организма к физическим нагрузкам. Подобной адап-
тации к химическому фактору не происходит. По-
стоянное воздействие химических веществ на орга-
низм, даже если их концентрация в рабочей зоне не 
превышает ПДК, вызывает негативное влияние на 
метаболизм, органы и системы организма. Работни-
ки металлургического производства, сферы водо-
снабжения и очистки воды контактируют с хими-
ческими факторами, которые могут вызвать ОС  
и нарушить антиоксидантную защиту организма. 
В результате экспериментальных токсикологиче-
ских исследований было показано, что многие хи-
мические факторы окружающей среды (оксид азота, 
диоксид серы, формальдегид, сигаретный дым и 
другие) могут вызвать генерацию свободных ради-
калов, что приводит к ОС и вызывает повреждение 
ДНК, белков и липидов, ведет к мутагенности и 
стимуляции провоспалительных факторов [18, 19]. 
Кроме того, экологические загрязнители внешней 
среды могут воздействовать на молекулярном уров-
не и повреждать молекулы любого типа (например, 
полиненасыщенные жирные кислоты, глутатион, 
антиоксидантные ферменты, некоторые аминокис-
лоты), что приводит к снижению антиоксидантной 

защиты против свободных радикалов [20]. В про-
цессе хлорирования воды образуется гипохлористая 
кислота, которая обладает высокой реакционной 
способностью с образованием синглетного кислоро-
да и усилением ОС. Окислительно-восстановитель-
ные активные металлы (железо, медь, хром, кобальт 
и другие), присутствующие в воде, обладают спо-
собностью негативно воздействовать на мембраны 
митохондрий, продуцировать свободные радикалы, 
приводить к ОС и подавлять антиоксидантную за-
щиту [21].  

Выводы. Таким образом, проведенные иссле-
дования позволили установить возрастную динами-
ку интегральных показателей ОС и АОС, их пара-
метры для каждой возрастной группы, дифференци-
ровать зависимость их изменений от вида вредного 
производственного фактора в разных возрастных 
группах. Можно полагать, что используемые в рабо-
те колориметрические методы интегральной оценки 
ОС и АОС, градация их уровней адекватно отража-
ют степень выраженности ОС и АОС в зависимости 
от возраста, воздействия неблагоприятных произ-
водственных факторов. Данные показатели могут 
быть использованы в практическом здравоохране-
нии в качестве рутинных биохимических тестов для 
оценки состояния системы оксидантов – антиокси-
дантов и рекомендованы при анализе риска воздей-
ствия на организм работающих вредных производ-
ственных химических и физических факторов. Они 
могут служить информативными тестами для мони-
торинга состояния здоровья, оценки тяжести тече-
ния заболевания, его прогноза, эффективности лече-
ния и проведения профилактических мероприятий. 
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Free radical oxidation and antioxidant protection system has been examined for decades. However, experts still have-

n't been able to determine cause-and-effect relations between oxidative stress, age, working conditions, and a risk of func-
tional and organic disorders that can develop in a human body. 

Our research goal was to detect peculiarities related to age dynamics of integral parameters that describe oxidative 
stress and total antioxidant capacity of blood serum; to assess their changes depending on impacts exerted by adverse occu-
pational factors on a worker's body. 

244 people aged from 18 to 65 were under observation; they all had physical loads at their workplaces and contacted 
adverse chemicals. These people underwent regular medical check-ups at a consultancy polyclinic of the Rospotrebnadzor's 
Nizhniy Novgorod Scientific Research Institute for Hygiene and Occupational Pathology. 

The first stage in the research involved mass screening aimed at detecting parameters related to oxidative stress and 
total antioxidant capacity of blood serum in all the examined people. At the second stage in research we analyzed levels of 
oxidative stress and total antioxidant capacity of blood serum taking into account age of an examined person and impacts 
exerted by adverse occupational factors (n=174). 

Integral parameters of oxidative stress and total antioxidant capacity of blood serum were determined with a calo-
rimetric biochemical microplate procedure. 

We detected that oxidative stress grew with age and antioxidant protection dropped. It was shown that adverse chemical 
factors exerted more apparent impacts on oxidative stress and antioxidant capacity of blood serum on people from the same age 
group than physical loads. We determined integral parameters of oxidative stress and antioxidant capacity of blood serum in 
people from various age groups and limits of their age-dependent changes. These parameters can serve as informative tests for 
monitoring over health, assessing gravity of a disease, its forecast, treatment efficiency, and preventive activities. 

Key words: oxidative stress, total antioxidant capacity of blood serum, age, physical overloads, chemical factors. 
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ОЦЕНКА МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ  
МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА У КУРЯЩИХ ЮНОШЕЙ 

А.В. Харин, И.В. Аверьянова, С.И. Вдовенко 
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Согласно статистическим данным Всемирной организации здравоохранения, от причин, связанных с курени-

ем, ежегодно умирает около 6 млн человек во всем мире, причем более 5 млн случаев смертей вызваны прямым куре-
нием сигарет и более 600 тысяч случаев – от воздействия пассивного курения. С целью изучения последствий воз-
действия табакокурения на систему микроциркуляции человека проведено исследование капиллярного кровотока 
и морфофункционального состояния капилляров у курящих и некурящих лиц. 

В исследовании приняли участие 195 практически здоровых юношей в возрасте от 17 до 21 года, уроженцев 
Севера в первом и втором поколениях, которые на момент исследования являлись студентами Северо-Восточного 
государственного университета. Исследование параметров микроциркуляции крови проводилось неинвазивным ме-
тодом компьютерной капилляроскопии в зоне кожного валика ногтевого ложа. 

Было получено 12 количественных показателей, характеризующих микроциркуляторное русло. В ходе анализа 
полученных данных было выявлено смещение артериовенозного соотношения размеров капилляра в сторону увели-
чения диаметра артериального отдела и сужения диаметра венозного отдела капилляра в группе курящих юношей, 
а также отмечено уменьшение длины капилляров. По результатам исследований установлена значимая связь меж-
ду курением и наличием капиллярной деформации. Показатели извитости кровеносных капилляров и скопления 
эритроцитарных сладжей более выражены у курящих лиц. Очевидно, что данные факторы в конечном итоге при-
водят к структурным изменениям, которые проявляются в виде заболевания. 

Полученные результаты могут дополнить базу данных для создания рекомендаций по формированию здорового 
образа жизни у молодых людей с целью предупреждения рисков развития заболеваний, связанных с табакокурением. 

Ключевые слова: микроциркуляция, микроциркуляторное русло, капиллярный кровоток, капилляроскопия, ног-
тевое ложе, юноши, курение, морфофункциональное состояние. 
 

 
 Изучение морфологического и функциональ-

ного состояния кровеносных капилляров имеет 
фундаментальное научное значение и прикладной 
интерес, поскольку микроциркуляторное русло яв-
ляется реактивной областью биохимических и им-
мунологических процессов. Через капилляры, как 
известно, осуществляется связь между кровью и 
тканями организма [1–3], необходимая для опти-
мальной перфузии в соответствии с метаболически-
ми потребностями на уровне органа [4, 5]. 

Именно капилляры являются наиболее чувст-
вительным звеном сосудистой системы к воздейст-
вию эндо- и экзогенных факторов [6–8]. 

В настоящее время для исследования микро-
циркуляторного русла используется компьютерная 
капилляроскопия сосудов кожной складки ногтево-
го ложа [9], поскольку этот метод позволяет на-
блюдать капилляры прижизненно и получать объ-
ективную оценку их функционального состояния, 

что недоступно при любой другой неинвазивной 
методике [10, 11]. 

В научной литературе, затрагивающей пробле-
матику влияния курения на человека, имеются еди-
ничные работы, посвященные исследованию крове-
носных капилляров, однако они демонстрируют 
клинические случаи поражения органов и систем, 
описывают термическое и токсическое воздействие 
курения непосредственно на сосуды контактной 
поверхности ротовой полости, а также используют 
данные, полученные при помощи методов исследо-
вания кровотока, при которых невозможно визуали-
зировать морфологические изменения в кровенос-
ном русле. 

Таким образом, визуализация кровотока и строе-
ние капилляров становятся ведущими в оценке влия-
ния табакокурения на микроциркуляцию крови. 

В связи с вышесказанным целью данного ис-
следования являлось изучение воздействия табако-
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курения на морфофункциональное состояние капил-
ляров у курящих юношей. 

Материалы и методы. В исследовании прини-
мали участие практически здоровые юноши в возрас-
те 17–21 года (n = 195), студенты Северо-Восточного 
государственного университета (г. Магадан). 

Для проведения сравнительного анализа и вы-
явления изменений в системе микрогемоциркуляции 
при воздействии продолжительного курения испы-
туемые были разделены на две группы: в первую 
(контрольную) группу вошли некурящие юноши 
(n = 155), во вторую – юноши со стажем курения от 
1 до 10 лет (n = 40). 

Изучение структуры капилляров и микроцир-
куляции проводилось в кожной складке ногтевого 
ложа при помощи компьютерного капилляроскопа 
«Капилляроскан-1». Все обследуемые не имели об-
морожений рук и других травм, последствия кото-
рых могли бы повлиять на микроциркуляцию в ка-
пиллярах ногтевого ложа. Исследование было вы-
полнено в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации (2008). До включения в исследование 
у всех участников было получено письменное ин-
формированное согласие. 

Расчет морфометрических характеристик про-
изводился на основе программного обеспечения 
капилляроскопа. Регистрация микроциркуляции 
осуществлялась в режиме непрерывной видеозапи-
си, где программное обеспечение позволяло прово-
дить оценку всех визуально наблюдаемых процес-
сов и анатомических структур, получая усредненное 
значение скорости движения эритроцитов в иссле-
дованных капиллярах. 

Анализу были подвергнуты следующие пока-
затели: скорость кровотока в артериальном, веноз-
ном и переходном отделах, длина и диаметр различ-
ных отделов капилляров, величина периваскулярной 
зоны, плотность капиллярной сети, извитость ка-
пилляров, частота сладжей (количество эритроци-
тарных агрегатов) и температура исследуемого уча-
стка кожи. 

Все изученные показатели были статистически 
обработаны в программе MS Excel с определением 
нормальности распределения, среднего значения, 

его ошибки (М ± m) и оценки значимости различий 
с использованием t-критерия Стьюдента, критиче-
ский уровень значимости в работе принимался при 
p ≤ 0,05. Для оценки взаимосвязи морфологических 
структур капилляров и динамических характеристик 
микроциркуляции проведен корреляционный анализ 
показателей по критерию Пирсона [12]. 

Результаты и их обсуждение. В таблице 
представлены результаты сравнительного анализа 
показателей микроциркуляции крови у курящих и 
некурящих юношей. 

По морфофункциональным показателям мик-
роциркуляции между группами некурящих и куря-
щих юношей были выявлены статистически значи-
мые различия. Так, обе группы отличались по вели-
чине диаметра артериального и венозного отделов 
капилляра, количеству эритроцитарных агрегатов 
(сладжей), по длине и коэффициенту деформации 
капилляров. 

Известно, что просвет капилляра определяет 
пропускную способность для форменных элемен-
тов крови [6]. Зарегистрированные значения диа-
метров капилляров и скорости кровотока в обеих 
группах находились в диапазоне нормальных зна-
чений, имели слабые корреляционные связи с по-
казателями скорости кровотока, степенью извито-
сти капилляров и не зависели от стажа курения. 
Однако в группе курящих юношей выявлены от-
клонения в сторону увеличения диаметра артери-
альной части и сужения венозной части капилляра. 
Следует отметить, что приведенные значения диа-
метров капилляров относятся к диаметрам видимо-
го эритроцитарного потока, так как стенки капил-
ляров не видны в оптическом капилляроскопе.  
Таким образом, можно предположить, что наличие 
у курильщиков более выраженной агрегации эрит-
роцитов влияет на расширение артериальной части 
капилляра. 

Важный показатель, который характеризует 
интенсивность транскапиллярного обмена, – это пе-
риваскулярная зона [11]. Величина периваскулярной 
зоны зависит от общей обменной поверхности ка-
пилляра, которая определяется длиной и диаметром 
капилляра. Несмотря на значимые различия в группах

 
Сравнение значений показателей кровотока и структуры капилляров у курящих и некурящих юношей 

Показатель Некурящие, n = 155 Курящие, n = 40 p 
Диаметр артериального отдела, мкм 8,4 ± 0,1 8,8 ± 0,1 < 0,01 
Диаметр венозного отдела, мкм 12,2 ± 0,2 11,6 ± 0,1  < 0,002 
Диаметр переходного отдела, мкм 16,9 ± 0,2 16,6 ± 0,2  = 0,20 
Длина капилляра, мкм 323,0 ± 5,9 302,0 ± 6,9  < 0,03 
Плотность капиллярной сети, отн. ед. 0,041 ± 0,001 0,039 ± 0,001  = 0,09 
Периваскулярная зона, мкм 91,9 ± 1,5 89,0 ± 1,7  = 0,22 
Скорость в артериальном отделе, мкм/с 231,5 ± 8,3 204,2 ± 8,8  = 0,44 
Скорость в венозном отделе, мкм/с 154,3 ± 6,2 148,1 ± 6,9  = 0,51 
Скорость в переходном отделе, мкм/с 181,8 ± 7,0 193,5 ± 9,8  = 0,34 
Сладжи, ед./с 3,1 ± 0,1 3,9 ± 0,3  < 0,01 
Коэффициент деформации, отн. ед. 0,3 ± 0,01 0,4 ± 0,01  < 0,05 
Температура кожи, t° 30,6 ± 0,4 29,9 ± 0,2  = 0,08 
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по длине и диаметру капилляров, размер периваску-
лярной зоны существенно не отличался. 

Меньшее значение длины капилляров в груп-
пе курящих юношей, по-видимому, объясняется 
более высоким коэффициентом деформации сосу-
дов. Это подтверждается данными корреляционно-
го анализа – коэффициент деформации имел об-
ратную корреляционную связь с длиной капилляра 
и составил r = –0,6 (p < 0,05). Показатель извито-
сти сосудов принимал не только количественный, 
но и качественный характер: у курящей группы 
наблюдалась более выраженная степень деформа-
ции капилляров (рисунок). 

 
Рис. Типы наблюдаемых деформаций капилляров:  

а– единичное пересечение; б – два пересечения и более;  
в – кустистый капилляр 

Вместе с тем выявлена корреляционная связь 
коэффициента деформации с плотностью капилляр-
ного сплетения. У юношей с наиболее извитыми 
капиллярами отмечено наибольшее число капилля-
ров на единицу площади. Вероятно, образование 
большего числа капилляров является компенсатор-
ным механизмом, позволяющим восполнить недос-
таточность кровоснабжения тканей. 

Согласно полученным данным, у группы ку-
рящих также регистрировалось наибольшее число 
эритроцитарных сладжей. В норме агрегация  
и дезагрегация эритроцитов способствуют эффек-
тивному обеспечению обменной функции крови  
и поддержанию постоянства внутрисосудистого 
давления [13]. Однако патологическое образова-
ние сладжей эритроцитов сопровождается умень-
шением насыщения кислородом тканей [14, 15]. 
Это объясняется тем, что наличие агрегатов  
препятствует вхождению клеток крови в капилля-
ры и способствует шунтирующему кровотоку в об-
ход капиллярных сетей [16]. В свою очередь 
уменьшение плотности функционирующих капил-
ляров приводит к снижению эффективной площади 

транскапиллярного обмена [17]. При большом 
возрастании сладжей теряет эффективность меха-
низма, способствующего стабилизации давления 
в капиллярах [18]. 

По показателю температуры исследуемого 
участка кожи не было выявлено значимых разли-
чий между группами. Математическое моделиро-
вание и эксперименты показывают, что в капил-
лярах не происходит переноса тепла с помощью 
кровотока [19]. Таким образом, вклад в теплоот-
дачу вносят не капилляры, а сосуды более круп-
ного уровня. 

Выводы. В данном исследовании методом 
компьютерной капилляроскопии было произведе-
но сравнение показателей микроциркуляторного 
русла курящих и некурящих молодых людей. Бы-
ли отмечены различия, заключающиеся в умень-
шении длины капилляров у группы курильщиков, 
увеличении у них диаметра артериального отдела 
и сужении диаметра венозного отдела капилляров. 
Получены примеры микрососудистых отклонений, 
которые характеризовались наличием деформаций 
капилляров и скоплением эритроцитарных сладжей, 
в большей степени выраженных в группе курящих 
юношей. 

Приведенные выше изменения являются уни-
версальной основой для развития микроциркулятор-
ных нарушений [20]. Установлено, что увеличение 
плотности капиллярной сети можно рассматривать 
как адаптивный признак, который до определенного 
предела позволяет нивелировать недостаточность 
кровоснабжения. 

Также важно отметить, что при исчерпании ре-
зервов приспособительных механизмов системы 
микроциркуляции длительные некомпенсируемые 
нарушения обменных процессов в любом регионе 
сосудистой системы в конечном итоге приводят 
к структурным изменениям, которые проявляются 
в виде заболевания. 

Учитывая глобальный многолетний опыт ис-
следования влияния курения на организм человека, 
можно однозначно говорить о табакокурении как 
о факторе, негативно влияющем на здоровье и ка-
чество жизни. Однако степень и структура этого 
влияния на систему микрогемоциркуляции требу-
ют дополнительных исследований. Полученные 
результаты могут дополнить базу данных для соз-
дания рекомендаций по профилактике заболева-
ний, связанных с табакокурением и формированию 
здорового образа жизни у молодых людей. 
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ASSESSING MORPHOFUNCTIONAL STATE OF MICROCIRCULATION  
CHANNEL IN SMOKING YOUNG MALES 

A.V. Kharin, I.V. Aver`yanova, S.I. Vdovenko 
«Arctica» Scientific and Research Center, the Far Eastern Branch of the Russian Academy of Sciences, 24 Karla 
Marksa Avе., Magadan, 685000, Russian Federation 
 

 
According to statistical data provided by the World Health Organization, death causes related to smoking annually 

account for approximately six million deaths all over the world, and here more than five million deaths are directly caused 
by smoking and more than 600 hundred thousand deaths occur due to passive smoking. 

In order to study effects produced by smoking on human microcirculation, we examined capillary blood flow and mor-
phofunctional state of capillaries in smoking and non-smoking people.  

195 practically healthy young males aged 17–21 took part in our research; at that moment they were studying at the 
North-East State University. Microcirculation parameters were examined with non-invasive techniques, namely via computer 
capillaroscopy performed in a zone of skin swelling near the nail-bed. 

We obtained 12 quantitative parameters to characterize the microcirculation channel. Having analyzed the data, we 
revealed a shift in artery-venous ratio of a capillary dimensions towards a greater diameter of an artery section and smaller 
diameter of a venous section in a capillary among smoking young males; there was also a decrease in capillary length. Re-
search results allowed revealing a significant correlation between smoking and capillary deformation. Blood capillaries 
were more twisted and erythrocytic sludges were more apparent among smoking people. 

The results we obtained can be added to a database that is applied to create recommendations on healthy lifestyle 
among young people in order to prevent risks of smoking-related diseases.  

Key words: microcirculation, microcirculation channel, capillary blood flow, capillaroscopy, nail-bed, young 
males, smoking. 
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МУЛЬТИРАЗДЕЛЕНИЕ АНТОЦИАНОВ И АНТОЦИАНИДИНОВ  
МЕТОДОМ ВЫСОКОЭФФЕКТИВНОЙ ЖИДКОСТНОЙ ХРОМАТОГРАФИИ  
С ОДНОВРЕМЕННЫМ ПРИМЕНЕНИЕМ МЕТОДА ПОВЕРХНОСТИ ОТКЛИКА 
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Описывается методика, посредством которой было достигнуто разделение антоцианов и антоцианидинов 

методом высокоэффективной жидкостной хроматографии (ВЖХ). Применены разные экспериментальные проце-
дуры для многомерной оптимизации экспериментальных условий ВЖХ. Для создания математических моделей ис-
пользованы три независимых фактора, а именно концентрация муравьиной кислоты, соотношение ацетонитрила и 
скорость потока. Откликом стало выделение четырех пар пиков, наиболее трудных для разделения, включая пелар-
гонидин-3-глюкозид и дельфинидин, дельфинидин и пеонидин-3-глюкозид, пеонидин-3-глюкозид и мальвидин-3-
глюкозид, пеонидин и мальвидин. Вариационный анализ доказал, что выбранная модель наилучшим образом подходи-
ла для заданного эксперимента, а применение метода поверхности отклика позволило добиться хороших результа-
тов в улучшении разделения антоцианов и антоцианидинов. Оптимизированные параметры ВЖХ выглядели сле-
дующим образом: колонка C18 (250 мм × 4,6 мм × 5 мкм), мобильная фаза муравьиной кислоты 10 % и ацетонитрил 
в качестве градиента; скорость потока 0,8 мл/мин. При этих оптимальных условиях было достигнуто разделение 
соединений с высоким разрешением за период времени менее 30 минут. Достоверность метода была оценена, и ре-
зультаты соответствовали требованиям АОАС (Ассоциации химиков-аналитиков): линейная область 0,2–10 ppm 
с R2 ≥ 0,9955, предел обнаружения 0,05–0,1 мг/кг, относительное стандартное отклонение 4,79–6,45 %, восстанов-
ление чистого вещества 85,4–109,6 %. Метод был применен для определения антоцианов и антоцианидинов в образцах 
некоторых фруктов и овощей с содержанием антоцианидинов 5,74–218,27 мг/100 г. Антоцианы в основном обнаружи-
ваются в кожуре фруктов и овощей; кожура темных бобов содержит антоцианы в наибольшем количестве. 

Ключевые слова: антоциан, антоцианидин, метод поверхности отклика, высокоэффективная жидкостная 
хроматография, антиоксидант, хроматография. 
 

 
Антоцианы являются самой значимой и самой 

большой группой растворимых в воде пигментов, 
именно им многочисленные фрукты и овощи обяза-
ны своей синей, пурпурной, красной или оранжевой 
кожурой. Антоцианы в своем естественном состоя-
нии являются глюкозидами ядер соответствующих 
агликонов (антоцианидинов) с долей сахара. Разли-
чия между антоцианами вызваны числом гидро-
ксильных групп, сущностью и количеством сахаров, 
привязанных к молекуле, позицией этих сахаров, 
а также природой и количеством алифатических или 
ароматических кислот, привязанных к сахарам [1]. 
Как известно, в растительных источниках всего бы-
ло обнаружено более 600 различных антоцианов [2]. 
Большинство из них сформировано на основе шести 
наиболее распространенных антоцианидинов, вклю-

чая цианидин (Cya), дельфинидин (Del), петунидин 
(Petu), пеларгонидин (Pelar), мальвидин (Mal) и пео-
нидин (Peo) [3]. Антоцианы редко встречаются 
в природе в свободном состоянии (когда они не 
прошли процесс гликозилирования), потому что 
недостаток электронов в катионном флавилии при-
водит к большой реактивности данных соединений, 
вследствие чего молекула является нестабильной. 
Считается, что сахар в качестве скрепляющего со-
единения важен для стабильности пигмента. Подоб-
ные вещества встречаются, как правило, в виде  
3-моноглюкозидов, 3,5-диглюкозидов или 3,7-диглю-
козидов [4]. 

Антоцианы обладают определенными потен-
циальными антиокислительными свойствами, а так-
же являются полезными для здоровья. Благодаря 
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полезным свойствам и растущей популярности, ан-
тоцианы и антоцианидины постепенно вытесняют 
искусственные пищевые красители. 

Дневное потребление антоцианов в пищевом 
рационе жителей США оценивается примерно  
в 180–215 мг, в то время как потребление других пи-
щевых флавонидов, таких как генистейн, кверцитин, 
или андапигенин, не превышает 20–25 мг в день–1 [5]. 
Антоцианы, предположительно, действуют как ан-
тиоксиданты путем выделения атомов кислорода 
для образования свободных радикалов с высокой 
реактивностью [6]. 

Существует несколько методов, применяю-
щихся для определения антоцианов или антоциани-
динов: среди них можно назвать УФ-ВИД [7], ВЖХ 
[8–10], ЖХ-МС [11–14] или капиллярный электро-
форез [15, 16]. Однако во всех опубликованных ра-
ботах речь обычно идет об определении общего ко-
личества антоцианов или антоцианидинов. Как вы-
яснили исследователи, одновременное определение 
глюкозидов антоциана и агликонов антоцианидина 
затруднено вследствие различных полярностей, ко-
торыми обладают группа глюкозида антоциана 
и группа агликона антоцианидина [17]. Поэтому 
в данном исследовании основной задачей было до-
биться мультиразделения 12 антоцианов и антоциа-
нидинов методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии с применением метода поверхности 
отклика. 

Описание эксперимента. Материалы и реа-
генты. Стандартные антоцианидины, включая хло-
рид дельфидина, хлорид цианидина, холрид пелар-
гонидина, хлорид пеонидина и хлорид мальвидина, 
были приобретены у компании Sigma-Aldrich. 
 Хлорид петунидина был приобретен у компании 
Chromadex. Стандартные антоцианы, включая пе-
ларгонидин-3-глюкозид (Pelar-3-G), цианидин-3-
глюкозид (Cya-3-G), пеонидин-3-глюкозид (Peo-3-G) 
и мальвидин-3-глюкозид (Mal-3-G), были приобре-
тены у компании Sigma-Aldrich; дельфинидин-3-
глюкозид (Del-3-G) и петунидин-3-глюкозид (Petu-
3-G) – у компании Chromadex. Все остальные реа-
генты и химикаты были приобретены у компании 
Merck, и их качество соответствовало требованиям, 
предъявляемым к реагентам и химикатам для ана-
литического использования при ВЖХ. 

Овощи и фрукты для анализа (красное яблоко, 
красный картофель, черный виноград, темные бобы и 
т.д.) были случайным образом приобретены на рынках 
и супермаркетах города Ханой (Вьетнам) и проанали-
зированы с помощью оптимизированного метода. 

Оборудование и процедуры. Все эксперименты 
проводились на жидкостном хроматографе Shimadzu 
LC 20AD series, оснащенном вакуумным дегазато-
ром, бинарным насосом, автоматическим пробоот-
борником, колонной печью и матричным фотодиод-
ным детектором. Инструментальный контроль, полу-
чение и анализ данных осуществлялись с помощью 
программного обеспечения LC Solution. 

Разделение осуществлялось на колонке Sun 
Fire C18 с размерами 250 мм×4,6 мм×5 мкм с защит-
ной колонкой. Объем впрыскивания равнялся 20 мкл 
с фотодиодной детекцией при 520 нм. В качестве 
элюционных растворителей использовались муравьи-
ная кислота для воды и ацетонитрил – для специфи-
ческих соединений.  

Гомогенизированный образец взвешивался, 
а затем помещался в термоустойчивую колбу. Затем 
в колбу добавляли 30 мл метанола. Экстракция рас-
твора происходила в течение 30 минут при 100 C. 
После охлаждения экстракт разбавляли и фильтро-
вали при помощи 0,45-миллиметровой мембраны. 
И, наконец, полученный раствор анализировали при 
помощи ВЖХ с матричным фотодиодным детекто-
ром на предмет наличия в нем антоцианов. 

Для определения антоцианидинов применялась 
следующая процедура: к экстракту антоциана до-
бавлялась концентрированная соляная кислота, пока 
ее концентрация не достигала 2,4 М, после чего рас-
твор нагревался на водной бане при температуре 
90 C в течение 60 минут. Затем раствор охлаждали 
до комнатной температуры, разбавляли метанолом, 
фильтровали и анализировали при помощи ВЖХ 
с матричным фотодиодным детектором на предмет 
наличия в нем антоцианидинов. 

Анализ данных. Данные анализировались при 
помощи статистического программного обеспече-
ния Design-Expert Version 10.0.7 (Stat-Ease Inc., 
Minneapolis, MN, США). Факторная значимость 
рассчитывалась при помощи вариационного анали-
за (ANOVA), с ее оценкой и сведением к эффектам 
взаимодействия первого порядка. Для всех расче-
тов предполагалось, что эффекты взаимодействия 
более высокого порядка не вносили существенный 
вклад в поведение выбранной статистической мо-
дели, поскольку шансы на возникновение подоб-
ных эффектов были ничтожно малы. 

Валидация метода. Эффективность оптимизи-
рованного метода была подтверждена следующими 
параметрами: линейностью и диапазоном, точностью, 
аккуратностью, пределом обнаружения и количест-
венным определением. Результаты верифицированы 
в соответствии с жесткими требованиями, предъяв-
ляемыми к подобным процедурам Ассоциаций хими-
ков-аналитиков (АОАС). 

Результаты и их обсуждение. Выбор анали-
тических параметров ВЖХ. По причине разных 
полярностей антоцианов и антоцианидинов в каче-
стве разделительной колонки была выбрана непо-
лярная C18. Как известно, антоцианидины и анто-
цианы можно элюировать ацетонитрилом или ки-
слотой, например, муравьиной в концентрации 
0,05–10 %, трехфтористой уксусной кислотой в кон-
центрации 0,05–0,1 %, ортофосфорной кислотой – 
0,3–4,0 % или соляной кислотой – 5 mM [18–23]. 
В особенности муравьиная и трехфтористая уксус-
ная кислоты широко использовались в данном про-
цессе, потому что органические кислоты усиливают 
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сигнал, и их следует добавлять в воду в качестве 
элюента. Использование неорганических кислот, 
таких как соляная или ортофосфорная, в высоких 
концентрациях могло оказать определенное влия-
ние на функционирование хроматографической 
колонки. Поэтому в данном исследовании для раз-
деления антоцианидинов и антоцианов использо-
вались именно муравьиная и трехфтористая уксус-
ная кислоты. 

Предварительные эксперименты показали, что 
использование трехфтористой уксусной кислоты 
приводило к появлению резких, симметричных, но 
частично накладывающихся друг на друга пиков, в то 
время как 0,1%-ная муравьиная кислота полностью 
разделяла эти пики. Однако, так как муравьиная ки-
слота слабее трехфтористой уксусной кислоты, мож-
но было увеличить ее концентрацию для достижения 
более высокой чувствительности (получить более 
четкий пик). Поэтому для оптимизации разделения 
была выбрана именно муравьиная кислота. 

Антоцианидины и антоцианы из-за своей раз-
ной полярности по-разному взаимодействуют со 
стационарными фазами. В процессе элюирования в 
изократном режиме они могут быть полностью от-
делены друг от друга, но анализ, вполне вероятно, 
может длиться примерно 50–60 минут, а сигнал мо-
жет оказаться очень слабым. Поэтому необходимо 
изменить соотношение состава мобильной фазы и 
градиентной программы. 

Помимо этого, скорость потока может оказы-
вать значительное влияние на мощность элюирова-
ния, количество потребленного растворителя и про-
должительность анализа. Для колонки C18 (250 мм × 
4,6 мм × 5 мкм) была выбрана скорость потока, рав-
ная 0,6–1,0 мл/мин–1. 

Затем проведена серия исследований для того, 
чтобы выяснить, при каких условиях разрешение 
четырех пар пиков (Pelar-3-G and Del, Del and Peo-3-G, 
Peo-3-G and Mal-3G, Peo и Mal) было выше 2 для 
достоверного определения веществ. 

Оптимизация аналитических факторов мето-
дом поверхности отклика. Метод поверхности откли-
ка – это набор математических и статистических инст-
рументов для построения эмпирических моделей. 
Тщательное построение экспериментальных процедур 
призвано оптимизировать отклик (выходная перемен-
ная), на которую оказывают влияние несколько неза-
висимых переменных (входные переменные). Экспе-
римент проводится в виде серии тестов, в каждом из 
которых во входные переменные вносятся некоторые 
изменения с целью определить, какие причины вызы-
вают изменения в выходной переменной. 

Для того чтобы одновременно определить  
12 антоцианов и антоцианидинов было совершенно 
необходимо достичь надлежащего их разделения. 
Следовательно, необходимо найти такое условие, 
при котором пики были бы абсолютно разделены, 
что означало, что разрешение пиков должно было 
быть достаточно высоким (больше 2). Был исполь-

зован квадратичный центральный композиционный 
план с тремя независимыми факторами, включая 
концентрацию муравьиной кислоты в мобильной 
фазе (X1), начальную долю аецтонитрила в градиен-
те (X2), и скорость потока (X3). Откликами стали 
разрешения пиков, которые обычно невелики. Со-
гласно нашим предварительным результатам, были 
выбраны следующие четыре отклика: разрешение 
между Pelar-3-G и Del (Y1), Del и Peo-3-G (Y2), Peo-3-
G и Mal-3-G (Y3), Peo и Mal (Y4). 

Количество экспериментов, проведенных над 
квадратичной центральной композиционной матри-
цей, было подсчитано по следующей формуле: 

N = No+ N* + Nc, 
где  N* – количество экспериментов в точке *, N* = 2n; 
Nc – количество экспериментов в центральной точ-
ке, No > 1; No – количество экспериментов в началь-
ной точке, No = 2n–q (n – количество факторов, q – 
количество приведенных коэффициентов). 

Для n = 3, q = 0 мы получили: N* = 6; No = 8; Nc = 6. 
Таким образом, всего проведено 20 эксперимен-

тов (n = 20) с 6 повторяющимися экспериментами 
в контрольной точке и на расстоянии от первона-
чальной точки до точки *, равном d = 2 (n–q)/4 = 1,682. 

С помощью программного обеспечения Design 
Expert оценен квадратичный отклик с тремя факто-
рами; результаты приведены в табл. 1. 

Т а б л и ц а  1  

Базовые уровни трех факторов с их кодами 

Уровень Фактор –1 0 +1 
X1 (концентрация муравьиной 
кислоты, % v/v)  5 10 15 

X2 (начальная доля ацетонитри-
ла, %)  1 6,5 12 

X3 (скорость потока, мл/мин–1)  0,6 0,8 1,0 
 
Матрицы плана и соответствующие значения 

разрешений приведены в табл. 2. Все эксперименты 
выполнялись в случайном порядке с целью минимиза-
ции эффектов неконтролируемых переменных, кото-
рые могут привести к снижению точности измерений. 

Приняв за аксиому подходящую полную квад-
ратичную модель, описанную уравнением (1), мы 
получили математические модели для каждого от-
клика (Yi) в виде закодированных факторов после 
определения соответствия уравнению (1) по наи-
меньшей квадратной регрессии (табл. 3). 

 2
0

1 1 1
,

k k k

i i i ij i j ii i
i i j i

Y b b x b x x b x
   

        (1) 

где k – количество факторов (переменных); b0 – па-
раметр пересечения; bi, bij и bii – параметры регрес-
сии для линейных эффектов, эффектов взаимодей-
ствия и квадратичных эффектов каждого фактора xi 
соответственно. 
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Т а б л и ц а  2  

Экспериментальные матрицы плана закодированных переменных и изученных откликов 

Закодированная переменная Отклик Ст. номер Номер 
 теста в серии X1 X2 X3 Y1 Y2 Y3 Y4 

19 1 10 6,5 0,8 2,641 3,483 2,344 2,696 
3 2 5,0 12 0,6 5,044 0,468 4,525 2,394 
15 3 10 6,5 0,8 2,637 3,609 2,381 2,717 
4 4 15 12 0,6 1,838 1,566 3,206 3,415 
9 5 1,6 6,5 0,8 1,589 0,729 3,227 1,601 
1 6 5,0 1,0 0,6 1,229 0,000 0,548 0,140 
8 7 15 12 1,0 2,271 2,272 2,988 3,122 
10 8 18,4 6,5 0,8 0,685 3,040 3,345 3,549 
7 9 5,0 12 1,0 4,479 0,611 3,522 2,579 
20 10 10 6,5 0,8 2,641 3,483 2,344 2,696 
6 11 15 1,0 1,0 1,527 3,010 2,593 3,438 
11 12 10 0,0 0,8 1,250 0,832 0,717 2,495 
14 13 10 6,5 1,1 2,663 3,500 2,143 2,405 
12 14 10 15,7 0,8 4,560 0,000 3,878 3,639 
13 15 10 6,5 0,5 2,669 1,271 1,817 0,943 
5 16 5,0 1,0 1,0 0,000 1,673 0,997 1,932 
16 17 10 6,5 0,8 2,630 3,438 2,325 2,717 
18 18 10 6,5 0,8 2,639 3,430 2,326 2,695 
2 19 15 1,0 0,6 1,436 0,877 1,382 2,427 
17 20 10 6,5 0,8 2,625 3,462 2,338 2,713 

Т а б л и ц а  3  

Уточненные уравнения регрессии и статистические параметры для изученных откликов  

Отклик Уравнение регрессииa К.В. (%)b Уточнен-
ный R2 

Прогнози-
руемый R2 

Адекватная 
точность 

Y1
c Y1 = 2,72 – 0,38X1 + 1,10X2 – 0,094X3 – 0,89X1X2 +  

+ 0,29X1X3 – 0,54X1
2 9,22 0,9707 0,9286 37,040 

Y2 
Y2 = 3,49 + 0,65X1 – 0,15X2 + 0,62X3 + 0,13X1X3 –  

– 0,37X2X3 – 0,59X1
2 – 1,11X2

2 – 0,42X3
2 7,35 0,9878 0,9628 34,651 

Y3
c Y3 = 2,32 + 0,057X1 + 1,03X2 + 0,072X3 – 0,54 X1X2 +  

+ 0,19X1X3 – 0,36X2X3 + 0,32X1
2 – 0,14X3

2 4,12 0,9904 0,9705 57,652 

Y4 
Y4 = 2,67 + 0,63X1 + 0,40X2 + 0,38X3 – 0,28 X1X2 – 

– 0,16X1X3 – 0,36X2X3 + 0,13X2
2 – 0,36X3

2 4,44 0,9830 0,9433 46,720 
 

П р и м е ч а н и е :  a – получены путем обратного исключения условий, не являющихся значимыми 
(P > 0,05), из полных моделей; b – коэффициент вариации; c – не являющиеся значимыми условия X3 (в Y1), 
X1 (в Y3) были включены в уравнение с целью поддержания иерархии модели. 

 
Существует несколько потенциальных про-

блем, связанных с предполагаемой нормальностью 
модели, неравной дисперсией ошибок при обработ-
ке или блокировании и взаимодействием между об-
работкой и блокированием; следовательно, необхо-
димо проверить адекватность предполагаемой моде-
ли. В данном исследовании проверка адекватности 
конечных уточненных моделей осуществлялась пу-
тем применения такого статистического инструмен-
та, как адекватная точность и нормальный график 
распределения вероятностей для остатков. «Адек-
ватная точность» определяет соотношение сигнала и 
помех. Желательным является соотношение выше 4. 
Соотношения 37,040, 34,651, 57,652, и 46,720 гово-
рят о том, что сигналы вполне адекватны. Эта  
модель может использоваться для передвижения  
в плановом пространстве. Помимо этого, подобран-

ная модель обычно оценивается при помощи коэф-
фициента детерминации R2. Эта статистическая ве-
личина вызывает некоторые опасения, так как она 
всегда возрастает, когда в модель добавляются но-
вые условия, даже если они не являются значимыми. 
Поэтому она обычно является более низкой для 
уточненной модели, чем для соответствующей ей 
полной модели. Для того чтобы преодолеть недос-
татки, связанные с применением R2, обычно исполь-
зуются уточненные коэффициенты R2. Следователь-
но, для получения более простой, но вместе с тем 
более точной модели из персональной модели были 
удалены условия, не являющиеся значимыми 
(p > 0,05). Хотя основной эффект X3 не являлся зна-
чимым условием для моделей, соответствующих Y1, 
а X1 не являлся значимым условием для моделей, 
соответствующих Y3, они были включены в оконча-
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тельные уравнения с целью соблюдения иерархии 
моделей. Помимо этого, значения оказались внутри 
разумного диапазона, с прогнозируемым коэффициен-
том R2 и в пределах приемлемого значения R2 ≥ 0,80, 
что означает, что полученные данные вполне соот-
ветствовали полиномиальным уравнениям второго 
порядка. Значения модели F указывали на то, что 
все четыре модели являются значимыми. Шанс того, 
что настолько большое значение F могло быть по-
лучено вследствие помех, равнялся 0,01 %. Значе-
ния, полученные для коэффициента вариации (К.В.) 
в процентах (измеряют воспроизводимость модели), 
были менее 10 % (от 4,12 до 9,22 %). 

Как можно видеть из табл. 3 и рис. 1, факторы 
оказывали очень разные эффекты на отклики. Кон-
центрация муравьиной кислоты и скорость потока 
имели положительный эффект на отклики Y2, Y3, Y4, 
и отрицательный эффект – на отклик Y1. Концентра-
ция ацетонитрила оказывала положительный эффект 
на отклики Y1, Y3, Y4, и отрицательный – на отклик 

Y2. Для разрешения Y1 (pelar-3-G и Del), разрешения 
Y3 (Peo-3-G и Mal-3-G) условие X2 производило наи-
более значимый эффект на разделение. Эти разре-
шения были увеличены X2. Взаимодействие между 
муравьиной кислотой и ацетонитрилом увеличивало 
разрешения, в то время как взаимодействие между 
ацетонитрилом и скоростью потока уменьшало их. 
Почти квадратичные условия производили негатив-
ные эффекты. Скорость потока оказывала менее 
значительный эффект на отклики, чем два других 
фактора, возможно, из-за ограниченного рабочего 
диапазона. 

На рис. 1, б изображен эффект от концентра-
ции муравьиной кислоты и скорости потока в раз-
решении Peo и Mal при сохранении доли ацетонит-
рила 6,5 %. Как можно увидеть, увеличение как 
концентрации муравьиной кислоты, так и скорости 
потока привело к постепенному увеличению разре-
шения. Это может быть объяснено тем, что анто-
цианы и антоцианидины являются стабильными

 

  
 а  б 

  
в г 

Рис. 1. Участки поверхностей отклика с отображением откликов: а – разрешение Pelar-3-G и Del как функция доли 
ацетонитрила и концентрации муравьиной кислоты; б – разрешение Del и Peo-3-G как функция скорости потока 

и концентрации муравьиной кислоты; в – разрешение Peo-3-G и Mal-3-G как функция скорости потока  
и концентрации муравьиной кислоты; г – разрешение Peo и Mal функция скорости потока и доли ацетонитрила  
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при pH < 3. Более высокая концентрация кислоты  
и более низкий уровень pH могут увеличить долю 
катиона флавилия, область пика и разрешение.  
Однако органические кислоты могут увеличить 
полярность мобильной фазы, что в результате при-
ведет к меньшей мощности элюирования и, следо-
вательно, к более длительному периоду удержания. 
Последующее сокращение периода удержания 
могло быть вызвано конкурирующим взаимодейст-
вием между молекулами муравьиной кислоты и 
полярными группами антоцианов для группы си-
ланола на алкилированной силикатной поверхно-
сти при добавлении дополнительного объема орга-
нической кислоты. 

При анализе простого отклика в плановом ре-
гионе определяются области, где процесс вероятнее 
всего даст желаемые результаты. Многие из про-
блем, связанных с методом поверхности отклика, 
приводят к тому, что анализировать приходится не-
сколько откликов. Между тем одновременное рас-
смотрение многих откликов приводит к необходи-
мости построить подходящую модель поверхности 
отклика для каждого отклика и определить такой 
набор рабочих условий, который в определенном 
смысле оптимизирует все отклики или, по крайней 
мере, сохраняет их в желаемом диапазоне. Настрой-
ки для оптимизации индивидуальных факторов 
и откликов с учетом многочисленных критериев 
приведены в табл. 4. 

Применение этой стратегии в функции об-
щей желательности позволило объединить цели,  
и полная желательность для оптимального реше-
ния была определена на уровне 0,748. С учетом 
вышеописанных условий и ограничений были  
получены следующие оптимальные расчетные 
параметры: концентрация муравьиной кислоты 
10 %, доля ацетонитрила 10 % и скорость потока 
0,80 мл/мин–1. 

Т а б л и ц а  4  

Настройки для оптимизации индивидуальных 
факторов и откликов с учетом многочисленных 

критериев 

Фактор/
Отклик Цель Нижний 

предел 
Верхний 
предел Важность

X1 В диапазоне 5 10 3 
X2 В диапазоне 1 12 3 
X3 Цель = 1 0,6 1 3 
Y1 Максимум 0 5,044 2 
Y2 Максимум 0 3,609 5 
Y3 Максимум 0 4,525 5 
Y4 Максимум 0 3,639 4 

 
Оптимизированные параметры ВЖХ были 

следующими: колонка C18 Sun Fire компании Waters 
(250 мм  4,6 мм  5 мкм), мобильная фаза FA 10 % 
и ацетонитрила с градиентом: начиная с 10 % рост 
доли ацетонитрила 10–12 % за 0–10 минут, ацето-
нитрил на уровне 12 % в период 8,01–10,0 минуты, 
ацетонитрил постоянно на уровне 19 % в период  
10,01–21,0 минуты, постоянно на 10 % в период 
21,01–25,0 минуты, постоянно на уровне 10,5 % для 
последующего анализа; скорость потока: 0,8 мл/мин–1. 
На рис. 2 изображена хроматограмма мультиразде-
ления антоцианов и антоцианидинов с высокими 
разрешениями. 

Порядок элюирования был следующим:  
(1) Del-3-G, (2) Cya-3-G, (3) Petu-3-G, (4) Pelar-3-G, 
(5) Del, (6) Peo-3-G, (7) Mal-3-G, (8) Cya, (9) Petu, 
(10) Pelar, (11) Peo, (12) Mal. 

Валидация метода. Калибровочная кривая ан-
тоцианов и антоцианидинов была установлена 
в диапазоне концентраций 0,2–10 мг/л с коэффици-
ентом корреляции > 0,9955. Предел обнаружения 
определяли постепенным добавлением небольших 
количеств стандартного раствора в пустые образцы

 

 
Рис. 2. Хроматограмма двенадцати антоцианов и антоцианидинов,  

полученная при оптимизированных условиях 
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до тех пор, пока сигнал не достигал 3. Результаты 
показали, что ВЖХ с применением матричного фото-
диодного детектора обеспечивала достаточную чувст-
вительность для определения антоцианов и антоциа-
нидинов с пределом обнаружения 0,05–0,1 мг/кг. Точ-
ность оценивали при помощи шести повторов 
тестов на некоторых матрицах образцов. Относи-
тельное стандартное отклонение колебалось в пре-
делах 1,91–6,45 %. Восстановление определяли пу-
тем добавления стандартных растворов в образцы 
сливы, сладкого картофеля при трех разных концен-
трациях. Тесты выполнялись в сериях по три повто-
ра на каждую добавленную концентрацию. Были 
достигнуты уровни восстановления чистого образца 
в пределах между 85,4 и 109,6 %. Метод удовлетво-
рял требованиям к восстановлению концентрации 
соответствующего аналита, установленным Ассо-
циацией химиков-аналитиков (AOAC). 

Анализ продуктов, продаваемых на рынке. Об-
разцы были случайным образом приобретены на ры-
ках и в супермаркетах г. Ханой, Вьетнам. После го-
могенизации образцы были проанализированы в со-
ответствии с вышеописанной процедурой. 

После экстракции некоторые антоцианы транс-
формировались в антоцианидины. Содержание анто-
цианидинов до и после гидролиза некоторых фруктов 
приведено в табл. 5 и показано на рис. 3. 

Соответственно, содержание антоцианидинов 
было значительно выше, чем содержание антоциа-
на-3-глюкозида, но в образцах были и другие типы 
антоцианов, исключая антоцианы-3-глюкозид. Сре-
ди них во фруктах и овощах наиболее часто встре-
чался цианидин-3-глюкозид, другие же антоцианы 
были обнаружены в меньших количествах. Помимо 
этого,  цианидин был и самым распространенным 

 
Рис. 3. Содержание антоцианидинов  

в продаваемых продуктах  

Т а б л и ц а  5  

Содержание антоцианов в продаваемых продуктах 

Образец Содержание (мг/100 г)  
Слива Cya-3-G Pelar-3-G Peo-3-G Mal-3-G
Красный картофель 1,57 – – – 
Темные бобы 
 (кожура)  – 1,05 – – 

Красное яблоко 
(кожура)  18,67 – 8,28 19,30 

Чеснок (кожура)  11,23 – – – 
Баклажан (кожура)  8,4 – – – 
Яблоко (кожура)  – – – – 
Красные бобы 27,17 – – – 
Виноград (кожура)  1,76 7,40 – – 

 
антоцианидином, который обнаруживался почти во 
всех образцах; за ним следовал дельфинидин. 

В кожуре темных бобов содержалось наиболее 
разнообразное количество антоцианидинов, вклю-
чая шести наиболее распространенных; также наи-
более высоким было их общее содержание, которое 
превышало 600 мг в 100 г образца. Содержание ан-
тоцианиднов также было высоким в кожуре вино-
града, более 450 мг на 100 г, основным из них был 
мальвидин. В образцах сливы, кожуры красного 
яблока, кожуры яблока и чеснока был обнаружен 
только цианидин. В красном картофеле и баклажа-
нах были обнаружены только пеларгонидин и дель-
финидин соответственно. 

Выводы. Основной целью данного исследова-
ния было обнаружение оптимальных условий ВЖХ 
для одновременного разделения 12 антоцианов и ан-
тоцианидинов посредством серии экспериментов, 
проведенных согласно определенной процедуре.  
Доказано, что математические модели, разработан-
ные для соотнесения разрешений и состава мобиль-
ной фазы, являются эффективной стратегией для оп-
тимизации хроматографического метода. В рамках 
моделей обнаружено значительное совпадение между 
прогнозируемыми и наблюдаемыми данными, это 
означает, что данный метод подходит для анализа 
соединений. Метод позволяет одновременно опреде-
лять антоцианы и антоцианидины в образцах овощей 
и фруктов за короткий период времени с высокой 
селективностью и чувствительностью. Процедура 
проста в применении и не требует значительных за-
трат, ее стоимость вполне разумна. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-

вии конфликта интересов. 

Список литературы 

1. Bordonaba J.G., Crespo P., Terry L.A. A new acetonitrile-free mobile phase for HPLC-DAD determination of indi-
vidual anthocyanins in blackcurrant and strawberry fruits: A comparison and validation study // Food Chemistry. – 2011. – 
№ 129. – P. 1265–1273. DOI: 10.1016/j.foodchem.2010.09.114  

2. Deineka V.I., Deineka L.A., Saenko I.I. Regularities of Anthocyanins Retention in RP HPLC for «Water–Acetonitrile–
Phosphoric Acid Mobile» Phases // Journal of Analytical Methods in Chemistry. – 2015. – Vol. 1. – Р. 6. DOI: 10.1155/2015/732918  



Мультиразделение антоцианов и антоцианидинов методом высокоэффективной жидкостной хроматографии…    

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 125

3. Chemical studies of anthocyanins: A review / A. Castañeda-Ovando, L. Pacheco-Hernández, E. Paez, J.A. Rodríguez, 
C.A. Galan-Vidal // Food Chemistry. – 2009. – № 113. – P. 859–871. DOI: 10.1016/j.foodchem.2008.09.001  

4. Separation of some anthocyanidins, anthocyanins, proanthocyanidins and related subtances by reversed phase high 
performance liquid chromatography / K.V. Casteele [et al.] // Journal of chromatography. – 1983. – № 259. – P. 291–300.  

5. Intake of potentially anticarcinogenic flavonoids and their determinants in adults in The Netherlands / M.G. Hertog, 
P.C. Hollman, M.B. Katan, D. Kromhout // Nutr. Cancer. – 1993. – № 20. – P. 21–29. DOI: 10.1080/01635589309514267  

6. Catherine A.R., Nicholas J.M., George P. Structure-antioxidants activity relationships of flavonoids and phenolic ac-
ids // Free Radical Biology & Medicine. – 1996. – № 20. – P. 933–956. DOI: 10.1016/0891-5849(95)02227-9   

7. Lee J., Wrolstad R.E., Durst R. AOAC Official Method 2005.02 Total Monomeric Anthocyanin Pigment Content of 
Fruit Juices, Beverages, Natural Colorants, and Wines pH Differential Method // Official Methods of Analysis of AOAC Inter-
national. – 2005. – Chapter 37. – P. 37–39. 

8. Evaluation of processing effects on anthocyanin content and colour modifications of blueberry (Vaccinium spp.) ex-
tracts: Comparison between HPLC-DAD and CIELAB analyses / S. Cesa, S. Carradori, G. Bellagamba, M. Locatelli, M. An-
tonietta Casadei, A. Masci, P. Paolicelli // Food Chemistry. – 2017. – № 232. – 114–123. DOI: 10.1016/j.foodchem.2017.03.153  

9. Fibigr J., Satínsky D., Solich P. A UHPLC method for the rapid separation and quantification of anthocyanins in acai 
berry and dry blueberry extracts // Journal of Pharmaceutical and Biomedical Analysis. – 2017. – № 143. – P. 204–213. DOI: 
10.1016/j.jpba.2017.05.045  

10. Development and validation of a liquid chromatography method for anthocyanins in strawberry (Fragaria spp.) and 
complementary studies on stability, kinetics and antioxidant power / G.A.B. Canuto, D.R. Oliveira, L.S.M. Da Conceição, 
J.P.S. Farah, M.F.M. Tavare // Food Chemistry. – 2016. – № 192. – P. 566–574. DOI:     10.1016/j.foodchem.2015.06.095 

11. Polyphenols, anthocyanins, and flavonoids contents and the antioxidant capacity of various cultivars of highbush and 
half-high blueberries / D. Li, B. Li, Y. Ma, X. Sun, Y. Lin, X. Meng // Journal of Food Composition and Analysis. – 2017. – 
№ 62. – P. 84–93. DOI: 10.1016/j.jfca.2017.03.006  

12. Extraction, separation and identification of anthocyanins from red wine by-product and their biological activities / 
E.D. Trikas, M. Melidou, R.M. Papi, G.A. Zachariadis, D.A. Kyriakidis // Journal of functional food. – 2016. – № 25. – P. 548–558.   

13. Identification of anthocyanins in muscadine grapes with HPLC-ESI-MS / Zh. Huang, B. Wang, P. Williams, R.D. Pace // 
Food Science and Technology. – 2009. – № 42. – P. 819–824. DOI: 10.1016/j.lwt.2008.11.005   

14. Anthocyanin profiles in south Patagonian wild berries by HPLC-DAD-ESI-MS/MS / A. Ruiz, I. Hermosín-Gutiérrez, 
C. Vergara, D. Von Baer, M. Zapata, A. Hitschfeld, L. Obando, C. Mardones // Food Research International. – 2013. – № 51. – 
P. 706–713. DOI: 10.1016/j.foodres.2013.01.043  

15. Bridle P., Garcia-Viguera C., Tomas-Barberan F.A. Analysis of Anthocyanins by Capillary Zone Electrophoresis // Journal 
of Liquid Chromatography & Related Technologies. – 1996. – Vol. 19, № 4. – P. 537–545. DOI: 10.1080/10826079608005518 

16. CZE separation of strawberry anthocyanins with axitic buffer and comparison with HPLC / M.F. Caboni, P. Comandini, 
B. Giampaolo, A. Cardinali, L. Cerretani // Journal of separatrion of science. – 2008. – № 31. – P. 3257–3264. DOI: 
10.1002/jssc.200800199  

17. Rapid method for determination of anthocyanin glucosides and free delphinidin in grapes using u-HPLC / Y. Shim, S. Kim, 
D. Seo, H. Park, J. Ha // Journal of Chromatographic Science. – 2014. – № 52. – P. 629–635. DOI: 10.1093/chromsci/bmt091  

18. Gao L., Mazza G. Rapid Method for Complete Chemical Characterization of Simple and Acylated Anthocyanins by 
High-Performance Liquid Chromatography and Capillary Gas-Liquid Chromatography // Journal of Agricultural and Food 
Chemistry. – № 42. – P. 118–125. DOI: 10.1021/jf00037a020  

19. Optimisation of aqueous two-phase extraction of anthocyanins from purple sweet potatoes by response surface 
methodology / X. Liu, T. Mu, H. Sun, M. Zhang, J. Chen // Food Chemistry. – 2013. – № 141. – P. 3034–3041. DOI: 
10.1016/j.foodchem.2013.05.119  

20. Nyman N.A., Kumpulainen J.T. Determination of anthocyanidins in berries and red wine by high-performance liquid 
chromatography // Journal of Agricultural and Food Chemistry. – 2001. – № 49. –P. 4183–4187. DOI: 10.1021/jf010572i    

21. Deividas B., Ivanauskas L., Dirse V. Study of diversity of anthocyanin composition in bilberry (Vaccinium myrtillus L.) 
fruits // Meditsina (Kaunas, Lithuania). – 2007. – Vol. 43, № 12. – P. 971–977.  

22. Welch C., Wu Q., Simon J. Recent Advances in Anthocyanin Analysis and Characterization // Current Analytical 
Chemistry. – 2008. – Vol. 4, № 2. – P. 75–101. DOI: 10.2174/157341108784587795 

23. Zhang Zh., Kou X., Fugal K. Comparison of HPLC Methods for Determination of Anthocyanins and Anthocyanidins 
in Bilberry Extracts // Journal of Agricultural and Food Chemistry. – 2004. – № 52. – P. 688–691. DOI: 10.1021/jf034596w  
  

 
Мультиразделение антоцианов и антоцианидинов методом высокоэффективной жидкостной хроматографии 

с одновременным применением метода поверхности отклика / Ву Ти Транг, Ли Хоанг Дук, Нгаен Хай Ти, Ли Ти Хонг 
Хао, Нгаен Сюан Чанг // Анализ риска здоровью. – 2019. – № 3. – С. 118–127. DOI: 10.21668/health.risk/2019.3.14 

 
 
 
 
 
 
 



Ву Ти Транг, Ли Хоанг Дук, Нгаен Хай Ти, Ле Ти Хонг Хао, Нгаен Сюан Чанг 

Анализ риска здоровью. 2019. № 3 126 

UDC 613, 614, 616.9  
DOI: 10.21668/health.risk/2019.3.14.eng 

 
MULTISEPARATION OF ANTHOCYANINS AND ANTHOCYANIDINS BY HIGH 
PERFORMANCE LIQUID CHROMATOGRAPHY COMBINED WITH RESPONSE 
SURFACE METHODOLOGY 

Vu Thi Trang1,2, Le Hoang Duc2, Nguyen Hoai Thu2, Le Thi Hong Hao1,2, Nguyen Xuan 
Trung2 
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A method has been developed for the separation of anthocyanins and anthocyanidins with high performance liquid 

chromatography (HPLC). Experimental designs were applied for multivariate optimization of the HPLC experimental condi-
tions with using response surface methodology (RSM). Three independent factors, namely formic acid concentration, initial 
ratio of acetonitrile in gradient program and flow rate, were used to design mathematical models. The responses were reso-
lutions of four peak couples which were the most difficult to separate including: pelargonidin-3-glucoside and delphinidin, 
delphinidin and peonidin-3-glucoside, peonidin-3-glucoside and malvidin-3-glucoside, peonidin and malvidin. Variance 
analysis proved a chosen model was highly fit and the RSM method yielded good results in improving separation of antho-
cyanins and anthocyanidins. The optimized HPLC parameters were as follows: C18 column (250 mm × 4.6 mm × 5 µm), 
mobile phase is FA 10 % and ACN used as a gradient; flow rate 0.8 mL.min-1. Using these optimum conditions, separation 
of compounds with good resolutions and a run time of less than 30 min were archived. The results for method validation 
satisfied the requirement of AOAC, linearity range from 0.2–10 ppm with R2 ≥ 0.9955, LOD from 0.05–0.1 mg/kg, RSD from 
4.79–6.45 % and the recovery is from 85.4 – 109.6 %. The method was applied to determone anthocyanins and anthocyanid-
ins in some fruits and vegetables samples with the content of anthocyanidins being from 5.74 – 218.27 mg/100g. Antho-
cyanins primarily concentrate in peel of fruits and vegetables, black bean peel contains most anthocyanins. 

Key words: anthocyanin, anthocyanidin, response surface methodology (RSM), HPLC, antioxidant, chromatography. 
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Инфаркт миокарда по-прежнему остается одной из ведущих причин смертности населения. Наличие большо-

го количества факторов риска отягощает данное состояние и, несомненно, требует коррекции. Экспериментально 
оценены кардиотропные свойства четырех производных хромон-3-альдегида (шифрами Х3АF, Х3АFOK, X3ANO2 
и X3ANO2ОК) как средства минимизации риска развития острого инфаркта миокарда, осложненного гиперхоле-
стеринемией. Исследование выполнено на 70 крысах-самцах линии Вистар (половозрелые, массой 220–240 грамм), 
разделенных на семь равных экспериментальных групп по 10 особей в каждой. Первая группа крыс – ложноопериро-
ванные животные. У оставшихся 60 крыс моделировали атерогенез путем перорального введения 3%-ного раство-
ра холестерина в подсолнечном масле ежедневно на протяжении 14 дней и острый инфаркт миокарда путем лиги-
рования шелковой нитью левой нисходящей коронарной артерии. По истечении 24 часов осуществляли электрокар-
диографию с оценкой изменения величины интервала QT, амплитуды зубцов P, R и T. Также определяли размеры 
зоны некроза и очага ишемического повреждения в миокарде, используя метод двойной окраски синим Эванса и те-
теразолия хлоридом. Установлено, что соединения под шифрами X3ANO2, X3ANO2OK, X3AF и X3AFOK обладают 
гипохолестеринемическим и кардиотропным действием, выражаемом в нормализации электрофизиологических 
свойств и уменьшении величины зоны ишемии/некроза сердечной мышцы в условиях инфаркта миокарда. При этом 
объекты под шифрами X3ANO2OK и X3AFOK превосходят по величине фармакологической активности соединения 
X3ANO2 и X3AF, а вещество X3ANO2OK сопоставимо по активности с препаратом сравнения – мельдонием. В це-
лом соединения можно рассматривать как средства для минимизации риска развития острого инфаркта миокар-
да, осложненного гиперхолестеринемией. 

Ключевые слова: гиперхолестеринемия, инфаркт миокарда, смертность населения, факторы риска, ишемия, 
некроз, производные хромона, мельдоний, кардиомиоциты. 
 

 
Несмотря на достигнутые успехи современной 

кардиологии, уровень смертности от инфаркта мио-
карда и его осложнений имеет тенденцию к увели-
чению. Согласно прогностическим выкладкам Все-
мирной организации здравоохранения, к 2025 г. 

ожидается увеличение количества случаев летально-
го исхода от инфаркта миокарда с 17 до 25 млн слу-
чаев ежегодно [1, 2]. Известно, что под инфарктом 
миокарда понимается процесс гибели кардиомиоци-
тов в результате недостаточного обеспечения ки-
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слородом сердечной мышцы – ишемии миокар-
да [3], при этом деструкция клеток миокарда насту-
пает более чем через 6 часов с момента развития 
ишемии [4]. Развитию инфаркта миокарда способст-
вует ряд факторов риска, основными из которых 
являются: гиперлипидемия и атеросклероз, гиперг-
ликемия, курение, артериальная гипертензия, алко-
голизм [5]. Кроме того, важную роль в развитии ин-
фаркта миокарда играют эндотелиальная дисфунк-
ция, воспалительный процесс в сосудистой стенке, 
цитокиновый каскад, реакции апоптоза [6], представ-
ляя собой инициирующие механизмы повреждения. 

Существующие на настоящий момент страте-
гии терапии инфаркта миокарда представляют собой 
совокупность фармакотерапевтических, инструмен-
тальных методов и «стент-технологий» [7], которые 
являются достаточно эффективными. Их примене-
ние способствует снижению летальности в острой 
фазе инфаркта миокарда [8]. Однако сопряженные 
с инфарктом миокарда осложнения (механические, 
аритмические, ишемические и воспалительные), 
напротив, способствуют увеличению уровня смерт-
ности пациентов, что несет существенные риски 
здоровью населения [9]. В связи с этим профилакти-
ку развития инфаркта миокарда и устранение фак-
торов риска можно считать одной из основных задач 
современной медицины. Одной из фармакотера-
певтических групп, оказывающих благоприятное 
влияние на функцию миокарда и предназначенных 
преимущественно для профилактического исполь-
зования, являются кардиопротекторы, классифици-
руемые на средства прямого и непрямого типа дей-
ствия [10]. Наиболее перспективными являются 
кардиопротекторы прямого действия – миокарди-
альные цитопротекторы, механизм действия кото-
рых непосредственно связан с восстановлением 
функции и стабилизации клеточных мембран, в том 
числе мембран митохондрий и лизосом [11]. Для 
непрямых кардиопротекторов данный эффект явля-
ется плейотропным. В настоящее время насчитыва-
ется более 2000 молекул, потенциально обладающих 
кардиопротекторной активностью, но в клиниче-
скую практику введено значительно меньшее коли-
чество соединений, что предполагает актуальность 
целенаправленного поиска кардиотропных средств с 
мультитаргетным механизмом действия, направлен-
ным на стабилизацию работы миокарда и устране-
ние факторов риска [12]. 

Цель исследования – оценить в эксперименте 
кардиотропные свойства производных хромон-3-
альдегида как средства минимизации риска развития 
острого инфаркта миокарда, осложненного гиперхо-
лестеринемией. 

Материалы и методы. Исследование выпол-
нено на 70 крысах-самцах линии Вистар (половоз-
релые, массой 220–240 грамм), разделенных на семь 
равных экспериментальных групп по 10 особей 
в каждой. Первая группа крыс – ложнооперирован-
ные животные (ЛО). У оставшихся 60 крыс модели-

ровали атерогенез путем перорального введения  
3%-ного раствора холестерина (Panreac, Испания)  
в подсолнечном масле ежедневно на протяжении 
14 дней [13]. При этом вторая группа крыс являлась 
группой негативного контроля (НК), не получавшей 
фармакологической поддержки. Третьей группе жи-
вотных вводили препарат сравнения мельдоний 
(милдронат, Grindex (Латвия)) в дозе 90 мг/кг [14]. 
Четвертая, пятая, шестая и седьмая группы живот-
ных получали новые производные хромон-3-альде-
гида под шифрами Х3АF, Х3АFOK, X3ANO2 и 
X3ANO2ОК соответственно в дозе 20 мг/кг. Изучае-
мые соединения и препарат сравнения вводились 
per os ежедневно на протяжении 14 дней параллель-
но с введением холестерина (процедуры введения 
были разделены двухчасовым интервалом), НК-группа 
животных получала 0,9%-ный раствор натрия хло-
рида в эквиобъемном количестве. По истечении ука-
занного времени у крыс, за исключением ЛО-груп-
пы животных (к данной группе крыс применялись 
все последовательные манипуляции, что и к остав-
шимся группам животных, за исключением перевяз-
ки коронарной артерии), в условиях хлоралгидрат-
ной (350 мг/кг) анестезии воспроизводили острый 
инфаркт миокарда (ОИМ) путем лигирования шел-
ковой нитью левой нисходящей коронарной арте-
рии [14]. 

По истечении 24 часов осуществляли электро-
кардиографию (ЭКГ) – мониторинг эксперимен-
тальных животных во II стандартном отведении 
с применением системы электрокардиографа «Поли-
Спектр-8/В» («Нейрософт», Россия) с оценкой из-
менения величины интервала QT, амплитуды зубцов 
P, R и T. Также определяли размеры зоны некроза 
и очага ишемического повреждения в миокарде, 
используя метод двойной окраски синим Эванса 
и тетеразолия хлоридом (рис. 1) [15]. 

 
Рис. 1. Двойная окраска миокарда синим Эванса  

и тетеразолия хлоридом, полученная  
в ходе исследования 
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Т а б л и ц а  1  

Влияние изучаемых соединений и препарата сравнения на изменение липидного и липопротеинового 
профиля крови в условиях экспериментальной гиперхолестеринемии 

Группа Общий холестерин, 
 ммоль/л 

Холестерин 
ЛПНП, ммоль/л 

Холестерин 
ЛПВП, ммоль/л 

Триглицериды,  
ммоль/л 

ЛО 2,34 ± 0,1 1,38 ± 0,067 0,92 ± 0,033 0,57 ± 0,016 
НК 3,61 ± 0,126# 2,57 ± 0,177# 0,64 ± 0,029# 0,77 ± 0,014# 
Мельдоний 2,47 ± 0,126* 1,73 ± 0,082* 0,87 ± 0,018* 0,60 ± 0,027* 
X3ANO2 2,89 ± 0,03* 2,11 ± 0,054* 0,73 ± 0,025* 0,64 ± 0,013* 
X3ANO2OK 2,37 ± 0,054* 1,81 ± 0,026* 0,79 ± 0,022* 0,61 ± 0,006* 
X3AF 2,51 ± 0,032* 2,35 ± 0,047 0,77 ± 0,025* 0,64 ± 0,011* 
X3AFOK 3,0 ± 0,051* 2,08 ± 0,075* 0,72 ± 0,032* 0,67 ± 0,006* 

П р и м е ч а н и е : # – статистически значимо относительно ЛО-группы животных (p < 0,05); * – статистически 
значимо относительно НК-группы животных (p < 0,05). 

 
С целью изучения возможного положительно-

го влияния исследуемых соединений на состояние 
липидного и липопротеинового профиля крови про-
изводили оценку (после воспроизведения ОИМ) 
изменения концентрации общего холестерина (ОХ), 
липопротеинов низкой плотности (холестерин 
ЛПНП, ХЛПНП), липопротеинов высокой плотно-
сти (холестерин ЛПВП, ХЛПВП) и триглицеридов 
(ТГ) сыворотки крови экспериментальных живот-
ных (в работе использовались стандартные наборы 
реактивов «Ольвекс Диагностикум»). Пробоподго-
товка и ход анализа соответствовали инструкции, 
прилагаемой к каждому набору. 

Результаты эксперимента статистически обра-
батывали в программе Statistica 6.0 (StatSoft, США). 
Статистически значимые различия между группами 
средних определяли методом «ANOVA» с пост-тестом 
Ньюмена – Кейсла при уровне значимости p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Оценивая со-
стояние липидного и липопротеинового состава 
крови, установлено, что 14-дневное введение  
3%-ного раствора холестерина в подсолнечном мас-
ле способствует увеличению концентрации общего 
холестерина, холестерина ЛПНП и ТГ (табл. 1) 
у группы НК по сравнению с ЛО-группой животных 
на 54,3 (p < 0,05), 86,2 (p < 0,05) и 35,1 % (p < 0,05) 
соответственно, а также снижению содержания 
ХЛПВП на 43,8 % (p < 0,05). 

Применение мельдония в условиях экспери-
ментально воспроизведенного атерогенеза спо-
собствовало восстановлению липидного обмена 
(см. табл. 1), что выражалось в снижении концен-
трации ОХ, ХЛПНП и ТГ плазмы крови у крыс, 
получавших мельдоний, по отношению к НК-группе 
животных на 46,2 (p < 0,05), 48,6 (p < 0,05) и 28,3 % 
(p < 0,05) соответственно, а также в повышении 
содержания ХЛПВП на 35,9 % (p < 0,05). 

Анализируя данные, полученные при оценке 
влияния исследуемых соединений на липидно-
липопротеиновый профиль крови, установлено,  
что введение соединений под шифрами X3ANO2  
и X3AFOK оказывает практически равноценное влия-

ние на изменение изучаемых показателей (см. табл. 1). 
Так, концентрация ОХ снизилась (относительно НК-
группы крыс) при применении соединений X3ANO2 
и X3AFOK на 24,9 (p < 0,05) и 20,3 % (p < 0,05) со-
ответственно, содержание ХЛПНП также уменьши-
лось (на 21,8 (p < 0,05) и 23,6 % (p < 0,05) соответст-
венно), концентрация ТГ снизилась на 20,3 (p < 0,05) и 
15,0 % соответственно. Концентрация ХЛПВП при 
введении соединений X3ANO2 и X3AFOK, напротив, 
увеличилась по сравнению с НК-группой крыс на 
14,0 (p < 0,05) и 12,5 % (p < 0,05) соответственно. 

Применение соединения X3AF способствова-
ло уменьшению, по сравнению с НК-группой жи-
вотных, содержания ОХ и ТГ в плазме крови крыс 
на 43,8 (p < 0,05) и 20,3 % (p < 0,05) соответствен-
но. Плазменная концентрация ХЛПВП при приме-
нении данного соединения, напротив, увеличилась (по 
отношению к НК-группе крыс) на 20,4 % (p < 0,05). На 
фоне введения соединения X3ANO2OK у крыс от-
мечено снижение концентрации ОХ, ХЛПНП и ТГ, 
а также увеличение содержания ХЛПВП в плазме 
крови на 52,3 (p < 0,05), 42,0 (p < 0,05), 26,2 (p < 0,05) 
и 23,4 % (p < 0,05) соответственно. 

Оценивая изменение биоэлектрических пара-
метров работы сердца (табл. 2) в условиях острого 
инфаркта миокарда, установлено, что у крыс группы 
НК относительно ложнооперированных животных 
наблюдалось увеличение амплитуды зубцов Р и Т, 
удлинение интервала QT в 3 (p < 0,05), 6 (p < 0,05) 
раза и на 87,8 % (p < 0,05) соответственно. Кроме 
того, у НК-группы крыс отмечено снижение ампли-
туды зубца R в 3,3 (p < 0,05) раза по сравнению 
с ЛО-группой животных, что согласуется с литера-
турными источниками [16]. Профилактическое вве-
дение мельдония привело к положительной динами-
ке изменений электрофизиологии сердечной мышцы 
крыс в условиях инфаркта миокарда, что выража-
лось в уменьшении амплитуды зубца Р и продолжи-
тельности интервала QT относительно данных  
НК-группы животных в два раза (p < 0,05) и 68,7 % 
(p < 0,05) соответственно, а также увеличении ам-
плитуды зубца R в 3,2 раза (p < 0,05) (табл. 2). 
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Влияние исследуемых соединений и препарата сравнения на изменение биоэлектрических параметров 
работы сердца в условиях ОИМ на фоне экспериментальной гиперхолестеринемии 

Группа P, мВ R, мВ Т, мВ QT, мс 
ЛО 0,02 ± 0,004 0,2 ± 0,027 0,04 ± 0,01 81,11 ± 6,127 
НК 0,06 ± 0,004# 0,06 ± 0,017# 0,24 ± 0,027# 152,36 ± 3,269# 
Мельдоний 0,03 ± 0,005 0,19 ± 0,013* 0,2 ± 0,007 90,33 ± 4,235* 
X3ANO2 0,04 ± 0,002 0,11 ± 0,011* 0,2 ± 0,015 110,04 ± 9,783* 
X3ANO2OK 0,04 ± 0,004 0,16 ± 0,01* 0,18 ± 0,009* 66,85 ± 2,459* 
X3AF 0,02 ± 0,002 0,14 ± 0,005* 0,21 ± 0,009 139,12 ± 3,297 
X3AFOK 0,03 ± 0,004 0,19 ± 0,013* 0,23 ± 0,022 100,5 ± 1,269* 

П р и м е ч а н и е : # – статистически значимо относительно ЛО-группы животных (p < 0,05); * – статистически 
значимо относительно НК-группы животных (p < 0,05). 

 
На фоне введения изучаемых соединений 

X3ANO2, X3ANO2OK, X3AF, X3AFOK у крыс группы 
НК отмечено увеличение амплитуды зубца R на 83,3 
(p < 0,05); 166,7 (p < 0,05); 133,3 и 216,7 % (p < 0,05) 
соответственно. Кроме того, величина интервала QT 
уменьшилась по отношению к данным НК-группы при 
введении соединений X3ANO2, X3ANO2OK и X3AFOK 
на 38,5 (p < 0,05); 127,9 (p < 0,05) и 51,6 % (p < 0,05) 
соответственно. Амплитуда зубца Т на фоне примене-
ния соединения X3ANO2OK уменьшилась на 33,3 % 
(p < 0,05) по отношению к НК группе крыс. 

Анализируя данные, полученные при оценке 
изменения величины зоны ишемии/некроза миокар-
да, установлено, что применение мельдония способ-
ствовало уменьшению размеров как участка ише-
мии, так и некротического очага по отношению 
к группе НК на 59,9 (p < 0,05) и 52,7 % (p < 0,05) 
соответственно (рис. 2). 

На фоне применения соединений X3ANO2, 
X3ANO2OK, X3AF и X3AFOK величина зоны ише-
мического повреждения миокарда уменьшилась от-
носительно таковой в НК-группе животных на 63,7 
(p < 0,05); 82,0 (p < 0,05); 48,8 (p < 0,05) и 59,1 % 
(p < 0,05) соответственно. 

Размер некротического очага по отношению 
к группе НК статистически значимо снизился при 
введении соединений X3ANO2OK и X3AFOK – 
на 37,7 (p < 0,05) и 32,3 % (p < 0,05) соответственно. 

 
# – статистически значимо относительно  

ЛО-группы животных (p < 0,05);  
* – статистически значимо относительно  

НК-группы животных (p < 0,05) 
Рис. 2. Изменение величины зоны ишемии/некроза 
сердечной мышцы в условиях коррекции инфаркта 
миокарда, отягощенного гиперхолестеринемией, 

изучаемыми соединениями и мельдонием 

Подобное кардиотропное действие производ-
ных хромон-3-альдегида может объясняться наличи-
ем у данной группы соединений антицитокиновых 
свойств. Известно, что производным хромона присуща 
способность подавлять образование фактора некроза 
опухоли альфа (ФНО-α) [17]. ФНО-α является актива-
тором внешнего пути апоптоза, что в условиях ин-
фаркта миокарда способствует увеличению некроти-
ческого очага и, как результат, ухудшается систоли-
ческая функция левого желудочка [18]. Кроме того 
повышение концентрации ФНО-α способствует раз-
витию воспалительного каскада и фиброза миокарда, 
что неблагоприятно отражается на течении заболева-
ния [19]. Положительное влияние исследуемых про-
изводных хромона на липидный обмен может быть 
связано с регулирующей способностью данных со-
единений в отношении белков-сиртуинов [20], иг-
рающих значительную роль в реакциях метаболизма 
липопротеинов, жирных кислот и глюкозы [21, 22]. 

Выводы. Проведенное исследование показало, 
что новые производные хромон-3-альдегида облада-
ют гипохолестеринемическим и кардиотропным дей-
ствием. Гипохолестеринемическое действие изучае-
мых объектов выражалось в нормализации липидно-
липопротеинового профиля крови, в то время как 
кардиотропное действие, оцененное в условиях ост-
рого инфаркта миокарда, отягощенного гиперхоле-
стеринемией, проявлялось в восстановлении элек-
трофизиологических свойств и уменьшении величины 
зоны ишемии/некроза сердечной мышцы. При этом 
по совокупности полученных данных можно предпо-
ложить, что соединения X3ANO2OK и X3AFOK про-
являют более выраженную фармакологическую ак-
тивность, нежели соединения X3ANO2 и X3AF. При 
этом изучаемый объект под шифром X3ANO2OK 
обладает сопоставимыми фармакологическими свой-
ствами с референтным препаратом – мельдонием. 
В целом соединения можно рассматривать как сред-
ства минимизации риска развития острого инфаркта 
миокарда, осложненного гиперхолестеринемией. 
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CARDIOTROPIC PROPERTIES OF CHROMONE-3-ALDEHYDE DERIVATIVES 
UNDER AN EXPERIMENTAL CARDIAC INFARCTION COMPLICATED  
WITH HYPERCHOLESTEROLEMIA 

A.V. Voronkov1, D.I. Pozdnyakov1, V.M. Rukоvitsyna1, E.T. Oganesyan1, M.P. Voronkova2 
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Cardiac infarction still remains a leading cause of mortality among population. There are a lot of risk factors causing the 

disease and complicating it; undoubtedly, they require correction. Our research goal was to experimentally assess cardiotropic 
peculiarities of 4 chromone-3-aldehyde derivatives (coded as Х3АF, Х3АFOK, X3ANO2, and X3ANO2ОК) as medications aimed 
at minimizing risks of acute cardiac infarction complicated with hypercholesterolemia. The experiment was performed on 
70 male Wistar rats (pubescent, with body weight being equal to 220-240 grams); the animals were divided into 7 equal experi-
mental groups, 10 animals in each. The first group was made up of falsely operated animals. We modeled atherogenesis in 
60 remaining rats via oral introduction of 3 % cholesterol dissolved in sunflower oil; the solution was introduced daily for 14 
days. We also modeled acute cardiac infarction in them via ligating the left descending coronary artery with a silk thread. After 
24 hours we performed electrocardiography to assess changes in QT range, and P, R, and T peaks amplitude. We also deter-
mined sizes of necrosis zones and ischemic damage foci in the cardiac muscle via double dying with Evans blue and tetrazolium 
chloride. We detected that compounds encoded as X3ANO2, X3ANO2OK, X3AF and X3AFOK had hypocholesteremic and car-
diotropic effects which led to electrophysiological properties returning to physiological standards and a decrease  in ische-
mia/necrosis zones in the cardiac muscle under cardiac infarction. Objects encoded as X3ANO2OK and X3AFOK were more 
pharmacologically active than X3ANO2 and X3AF, and X3ANO2OK substance was comparable to a reference medication, Mel-
donium in our case, in terms of its activity. Overall, the examined substances can be considered medications able to minimize 
risks of acute cardiac infarction complicated with hypercholesterolemia. 

Key words: hypercholesterolemia, cardiac infarction, population mortality, risk factors, ischemia, necrosis, chromone 
derivatives, Meldonium, cardiac hystiocytes. 
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Массовое распространение информационно-коммуникационных технологий в жизни детей, подростков и молодежи 

является новым фактором риска развития отклонений в состоянии здоровья подрастающего поколения. Объектом исследо-
вания явились 465 старших школьников Москвы и Московской области и 598 студентов из Москвы и Архангельска. Целью 
работы стало изучение влияния информационно-коммуникационных технологий на формирование здоровья старших школь-
ников и студентов с использованием методики оценки рисков. Применены методы: гигиенический, социологический, инстру-
ментальный, статистический, оценки риска. Полученные результаты выявили негативную тенденцию к увеличению среди 
современной молодежи лиц, страдающих избытком массы тела и ожирением.  

Установлены характер и степень влияния различной частоты использования электронных устройств на форми-
рование отклонений в физическом развитии старших школьников и студентов (p < 0,05): связь между массой тела 
и частой использования компьютера (0,60); жировой массой и частотой использования компьютера (0,67); контро-
лем жировой массы и частотой использования компьютера (–0,62); контролем веса и частотой использования ком-
пьютера (–0,54); долей жировой массы и частотой использования компьютера (0,58). Установлен факт наличия рис-
ка возникновения миопии средней и высокой степени (RR – 6,62), нарушений и заболеваний нервно-психической сферы 
(RR – 5,60) в зависимости от частоты использования ноутбука и компьютера при высокой этиологической состав-
ляющей этих факторов (62,4 и 21,9 % соответственно). Установлена причинно-следственная связь между функцио-
нальными нарушениями и заболеваниями опорно-двигательного аппарата (RR – 1,20–1,48) и использованием компью-
тера, ноутбука, планшета при значительном атрибутивном риске этих факторов (21,7 % при использовании планше-
та и 11,7 % при применении компьютера и ноутбука). Установлено безопасное время «суммарного» использования 
электронных устройств в учебной и досуговой деятельности – не более трех часов в день.  

Ключевые слова: риски, школьники, студенты, информационно-коммуникационные технологии, электронные 
устройства, миопия, избыточная масса тела, мышечная сила. 
 

 
 Детский организм находится в процессе 

непрерывного роста и развития, и нарушение его 
нормального хода под влиянием эндогенных  

и экзогенных факторов должно расцениваться  
как показатель неблагополучия в состоянии здо-
ровья [1, 2]. 
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В последнее десятилетие появляются новые 
гигиенические факторы, влияние которых на форми-
рование детского организма остается недостаточно 
изученным. Среди таких факторов необходимо отме-
тить использование школьниками и студентами ин-
формационно-коммуникационных технологий (ИКТ), 
без которых стало невозможным обучение и со-
циализация подрастающего поколения в условиях 
гиперинформационного общества [3–7]. 

В 2015 г. правительством Российской Федера-
ции была принята «Концепция информационной 
безопасности детей», где говорилось о роли инфор-
мационных технологий в развитии ребенка1. Исходя 
из положений Концепции, понимание информаци-
онной безопасности детей складывается из защиты 
ребенка от дестабилизирующего воздействия ин-
формационной продукции и создания условий ин-
формационной среды для позитивной социализации 
и индивидуализации, оптимального социального, 
личностного, познавательного и физического разви-
тия, сохранения психического и психологического 
здоровья и благополучия, а также формирования 
позитивного мировосприятия. 

Вместе с тем имеющиеся на сегодняшний день 
исследования по изучению влияния ИКТ на орга-
низм детей и подростков в большинстве случаев 
рассматривают воздействие на организм человека 
электромагнитных полей. Так, изучению интенсив-
ности электромагнитного излучения, создаваемого 
при использовании электронных устройств (ЭУ), 
посвящены исследования Ю.Т. Григорьева и соавт. 
(2017), Л.М. Текшевой и соавт. (2011), О.А. Вятле-
вой, А.М. Курганского (2018), И.Б. Ушакова и соавт. 
(2018), L. Hardell (2018) [8–12]. Анализ особенно-
стей использования ИКТ детьми и подростками, 
а также изучение их влияния на поведение молоде-
жи представлено в работах Г.А. Сапрыкиной (2012), 
Е.А. Медведевой и соавт. (2014), В.Р. Кучмы и со-
авт. (2016) [13–15]. Большое число работ посвящено 
изучению влияния ИКТ на участников образова-
тельного процесса – В.Р. Кучма и соавт. (2015), 
М.И. Степанова и соавт. (2015), L.P. Beland (2015) 
[16–18]. В научной литературе достаточно полно 
представлены данные о влиянии ИКТ на психологи-
ческие и психофизиологические параметры растуще-
го организма и организм взрослого человека [19–23]. 
И лишь небольшая часть работ рассматривает влия-

ние использования ИКТ на формирование здоровья 
детского организма [23]. Остаются недостаточно 
изученными гигиенические аспекты использования 
ИКТ в досуговой деятельности подрастающего по-
коления, а также вопросы гигиенического нормиро-
вания данного вида деятельности для детей, подро-
стков и молодежи. 

Ответы на поставленные вопросы должны 
быть получены в ходе реализации федерального 
проекта «Укрепление общественного здоровья» на 
2019 г. и перспективный период 2020–2024 гг. в со-
ставе национального проекта «Демография» с уча-
стием Роспотребнадзора (приказ Роспотребнадзора 
№ 29 от 25.01.2019 г.)2. 

Цель исследования – на основе использования 
методики расчета рисков изучить характер и степень 
влияния информационно-коммуникационных техно-
логий на формирование здоровья старших школьни-
ков и студентов. 

Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие 465 старших школьников из Москвы 
и Московской области, 598 студентов из Москвы 
и Архангельска. Школьники были к возрасте 16 лет, 
студенты – 20 лет. Выбор для исследования данных 
возрастных групп был связан с тем, что использова-
ние информационно-коммуникационных техноло-
гий старшие школьники и студенты планируют са-
мостоятельно, без внешних ограничений. 

Выбор организаций для исследования осуще-
ствлялся из числа тех, администрация и родитель-
ский комитет (в школах) которых одобрили прове-
дение исследований. Среди общеобразовательных 
организаций были учреждения различных типов: 
общеобразовательные, с углубленным изучением 
предметов, гимназия. Среди вузов по профилю под-
готовки были «Здравоохранение и медицинские 
науки» и «Математика и механика». 

Проведенные исследования не ущемляют пра-
ва человека и не подвергают опасности обследуе-
мых, соответствуют требованиям биомедицинской 
этики, рассмотрены и одобрены в соответствии 
с правилами GCP этическим комитетом Российского 
национального исследовательского медицинского 
университета им. Н.И. Пирогова. Все исследования 
проведены с соблюдением этических норм, изло-
женных в Хельсинкской декларации и Директивах 
Европейского сообщества (8/609ЕС)3. 

__________________________ 
 
1 Концепция информационной безопасности детей / утв. распоряжением Правительства РФ № 2471-р от 2 декаб-

ря 2015 г. [Электронный ресурс]. – URL: cronao.ru/images/DAR/InformSafe/Koncepciya-iform-bez-detey.pdf (дата обра-
щения: 02.03.2019). 

2 Демография: паспорт национального проекта / утв. протоколом Совета при Президенте Российской Федерации 
по стратегическому развитию и национальным проектам № 16 от 24 декабря 2018 г. [Электронный ресурс]. – URL: 
https://rosmintrud.ru/ministry/programms/demography (дата обращения: 02.03.2019). 

3 Хельсинкская декларация Всемирной медицинской ассоциации / принята 18-й Всемирной медицинской ассамбле-
ей, Хельсинки, Финляндия, июнь 1964 г. и пересмотрена 29-й Всемирной медицинской ассамблеей, Токио, Япония, ок-
тябрь 1975 г., 35-й Всемирной медицинской ассамблеей, Венеция, Италия, октябрь 1983 г., 41-й Всемирной медицинской 
ассамблеей, Гонконг, сентябрь 1989 г. и 48-й Генеральной ассамблеей, Сомерсет Уэст, ЮАР, октябрь 1996 г. [Электрон-
ный ресурс]. – URL: https://rostgmu.ru/wp-content/uploads/2014/12/WMA_Helsinki.pdf (дата обращения: 02.03.2019). 
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Использованы следующие методы исследова-
ния: гигиенический, социологический, инструмен-
тальный, статистический, оценки риска. 

Учитывая высокую значимость физического 
развития детей, подростков и молодежи как важ-
нейшего критерия состояния их здоровья, был про-
веден анализ индекса массы тела и оценки жировой 
массы тела посредством биоимпедансного анализа 
(анализатор InBody 230, Корея), стандартные антро-
пометрические измерения, динамометрия. 

Проводилось изучение состояния здоровья 
учащихся врачом-офтальмологом высшей катего-
рии, диагностика на программно-аппаратном ком-
плексе АРМИС (г. Ростов-на-Дону, Россия). Данные 
результатов профилактических осмотров анализи-
ровались с привлечением врачей-специалистов. 

Для оценки влияния на состояние здоровья 
школьников и студентов образа их жизни, а также 
частоты и продолжительности использования ИКТ 
проводилось анкетирование с применением стандар-
тизованных опросников, разработанных НИИ гигие-
ны и охраны здоровья детей и подростков ФГАУ 
НМИЦ здоровья детей Минздрава России. 

Условия воспитания и обучения детей и под-
ростков в 12 образовательных организациях различ-
ного типа изучались в ходе санитарно-гигиеничес-
кого обследования объектов с последующим их ана-
лизом с использованием методических подходов, 
предложенных О.Ю. Милушкиной4. 

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием пакета статистиче-
ского анализа Statistica 10.0 (StatSoft, США). 

Относительный риск (RR-вероятность появле-
ния определенного исхода в зависимости от фактора 
среды) определялся по правилам доказательной ме-
дицины с использованием четырехпольных таблиц 
сопряженности. 

Результаты и их обсуждение. Полученные ре-
зультаты исследований позволили выявить негатив-
ную тенденцию к увеличению среди современных 
школьников и студентов лиц, страдающих избытком 
массы тела и ожирением. 

Анализ гармоничности физического развития 
показал, что 60,6 ± 1,2 % обследованных мальчи-
ков-школьников и 56,8 ± 2,4 % юношей-студентов 
имели нормальное (гармоничное) физическое раз-
витие. 

У 12,2 ± 2,1 % обследованных мальчиков-
школьников и у 24,6 ± 1,2 % юношей-студентов был 
выявлен избыток массы тела, причем среди студен-
тов избыток массы тела встречался в два раза чаще. 
Ожирение выявлено у 3,0 ± 0,9 и 8,3 ± 1,1 % соответ-
ственно, причем у студентов в 2,8 раза чаще. Регио-
нальные особенности установлены не были. 

Анализ гармоничности физического развития 
показал, что 61,2 ± 2,7 % обследованных девочек-

школьниц и 63,3 ± 1,5 % девушек-студенток имели 
нормальное (гармоничное) физическое развитие. 

У 6,2 ± 1,1 % обследованных девочек-школьниц 
и у 12,0 ± 1,5 % девушек-студенток был выявлен из-
быток массы тела, причем среди студенток избыток 
массы тела встречался в два раза чаще. Ожирение 
выявлено у 2,0 ± 0,4 и 3,0 ± 0,4 % соответственно. 
Региональные особенности установлены не были. 

У школьников-мальчиков средний индекс мас-
сы тела составил 21,1 ± 3,2 кг/м2, у школьниц-
девочек – 20,1 ± 3,3 кг/м2 (при норме для этого воз-
раста 18,5–24,9). У московских и архангельских 
юношей-студентов средний индекс массы тела со-
ставил 23,0 ± 3,7 и 23,4 ± 4,5 кг/м2 соответственно. 
У московских и архангельских девушек-студенток 
средний индекс массы тела составил 21,3 ± 3,5 
и 21,1 ± 4,4 кг/м2 соответственно. 

Средняя жировая масса у мальчиков-школьни-
ков составила 10,1 ± 6,5 кг, у девочек-школьниц – 
13,0 ± 5,7 кг. У юношей-студентов из Москвы сред-
няя жировая масса 13,9 ± 8,0 кг, у девушек-сту-
денток – 15,9 ± 7,6 кг. У студентов-юношей из Ар-
хангельска средняя жировая масса составила 14,8 ± 
± 9,5 кг, у девушек-студенток – 15,6 ± 6,6 кг. 

Необходимо отметить, что с возрастом уста-
новлено достоверное (p < 0,05) увеличение средней 
жировой массы вне зависимости от пола, притом, 
что длина тела остается стабильной. Процентное 
содержание жировой массы также увеличивается 
с 15,0 ± 1,8 % у мальчиков до 19,0 ± 2,0 % у юношей 
при рекомендованных значениях для мужчин до 
15,3 %. У девочек процентное содержание жировой 
массы достоверно (p < 0,05) увеличивается с 23,0 ± 
± 1,8 % до 26,0 ± 3,5 % при рекомендованных значе-
ниях для женщин до 23,0 %. 

Контроль жировой массы (количество жировой 
массы в килограммах, подлежащее снижению или 
увеличению) говорит о том, что юношам-студентам 
нужно избавиться в среднем от 3 кг жировой массы, 
а девушкам-студенткам – от 2 кг. 

Современная негативная тенденция к увеличе-
нию среди подрастающего поколения лиц, страдаю-
щих избыточной массой тела и ожирением, требует 
поиска факторов, формирующих эту патологию. 

В результате проведенных исследований было 
установлено, что множественный коэффициент кор-
реляции наличия избыточной массы тела у старших 
школьников с условиями обучения и воспитания 
в образовательных организациях и факторами образа 
жизни составляет R = 0,55, p < 0,05. Стандартизован-
ные коэффициенты регрессии (Beta) свидетельствуют 
о влиянии комплекса факторов: уровня СЭБ образо-
вательной организации (–0,57), времени ежедневной 
работы за компьютером (0,44), неблагоприятного 
микроклимата в семье (частота конфликтов) (0,33), 
наличия ужина за два часа до сна и менее (–0,25). 

__________________________ 
 
4 Милушкина О.Ю. Закономерности формирования морфофункциональных показателей детей и подростков в со-

временных медико-социальных и санитарно-гигиенических условиях: дис. … д-ра мед. наук. – М., 2013. – 313 с. 
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Установлено усредненное суммарное время 
использования ИКТ с применением различных ЭУ 
в обычный учебный день в учебной и досуговой 
деятельности современных старших школьников – 
7 ч, студентов-юношей – 8,5 ч, студенток-девушек – 
10 ч соответственно. 

Выявлено, что использование ИКТ старшими 
школьниками как самостоятельный вид деятельно-
сти составляет в среднем 15,0 % в бюджете времени 
дня, студентами – 10,0 %. 

Длительное использование ИКТ в бюджете 
времени дня старших школьников и студентов свиде-
тельствует о сокращении времени, отведенного на 
другие режимные моменты – сон, прием пищи, дви-
гательную активность – занятия спортом, пребывание 
на открытом воздухе и др. Так, среди школьников 
продолжительность сна сокращена на 9,0 %, среди 
студентов – на 7,0 %; время, отведенное для занятий 
спортом, пребывание на открытом воздухе у школь-
ников сокращено на 6,0 %, у студентов – на 4,0 %. 

Изучение характера и степени влияния различ-
ной частоты использования ЭУ на формирование 
отклонений в физическом развитии старших школь-
ников и студентов показало наличие статистически 
значимых корреляционных связей (p < 0,05) между: 

– массой тела и частой использования компью-
тера (0,60); 

– жировой массой и частотой использования 
компьютера (0,67); 

– контролем жировой массы (количество жи-
ровой массы в килограммах, подлежащее снижению 
или увеличению) и частотой использования компь-
ютера (–0,62); 

– контролем веса (величиной массы тела в кило-
граммах, подлежащей снижению или увеличению) 
и частотой использования компьютера (–0,54); 

– долей жировой массы и частотой использо-
вания компьютера (0,58). 

Полученные значимые корреляционные связи 
между отклонениями в физическом развитии под-
растающего поколения за счет избыточной массы 
тела и продолжительностью использования стацио-
нарных ЭУ подтверждают необходимость учета 
времени непрерывного использования этих уст-
ройств, поскольку частое и длительное применение 
ЭУ способно увеличивать долю статической нагруз-
ки на растущий организм. 

Схематично последовательность такого воз-
действия можно представить следующим образом: 
увеличение частоты и длительности использования 
ЭУ → увеличение статической нагрузки / снижение 
двигательной активности → увеличение жировой 
массы → формирование отклонений в физическом 
развитии за счет избытка массы тела. 

Проверить данную гипотезу позволяет расчет 
рисков. Определены статистически значимые вели-
чины относительного риска (RR) различной частоты 
использования стационарных ЭУ (компьютера и ноут-
бука) для развития избыточной массы тела и ожирения 
у школьников и студентов (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Относительный риск возникновения избыточной 
массы тела и ожирения у школьников и студентов 

в зависимости от частоты использования 
стационарных ЭУ (р ≤ 0,05)  

Исход Фактор RR EF, %  Se Sp 
Избыточная 
масса тела 
и ожирения 

Частота исполь-
зования компью-
тера и ноутбука 

1,59 9,8 0,67 0,47

П р и м е ч а н и е :  RR – относительный риск;  
EF – этиологическая составляющая (атрибутивный риск);  
Se – чувствительность метода; Sp – специфичность метода. 

 
При значениях относительного риска более 1, 

в нашем случае – 1,59, можно сделать вывод, что 
фактор частого использования компьютера и ноут-
бука повышает частоту неблагоприятных исходов – 
возникновения избыточной массы тела и ожирения 
(прямая связь) у подрастающего поколения. Этиоло-
гическая составляющая данного фактора составляет 
практически 10 %, однако, безусловно, присутству-
ют и другие действующие факторы. 

Определены статистически значимые величи-
ны относительного риска различной частоты ис-
пользования компьютера и ноутбука для еще одного 
важного показателя, характеризующего физическое 
развитие детского населения – мышечной силы кис-
тей рук, снижение которой часто сопровождает раз-
витие избыточной массы тела и ожирения (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Относительный риск возникновения снижения 
мышечной силы рук у старших школьников от 

частоты использования стационарных ЭУ (р ≤ 0,05)  

Исход Фактор RR EF, %  Se Sp 
Частота ис-
пользования 
компьютера 

1,08 13,0 0,33 0,69 Сниженная 
мышечная 

сила Частота ис-
пользования 

ноутбука 
1,11 25,0 0,67 0,73 

 
При значениях относительного риска более 1, 

в представленном случае – 1,08 при использовании 
компьютера и 1,11 при использовании ноутбука, 
можно сделать вывод, что фактор повышает частоту 
неблагоприятных исходов снижения мышечной силы. 
Этиологическая составляющая данных факторов со-
ставляет 13,0 и 25,0 % соответственно. Безусловно, 
присутствуют и другие действующие факторы риска. 

Полученные результаты подчеркивают высо-
кую актуальность гигиенического нормирования 
суммарного времени использования ИКТ в бюджете 
режима дня старших школьников и студентов, учиты-
вающего применение ИКТ как в учебной, так и досу-
говой деятельности, в то время как в действующих 
в настоящее время нормативно-методических доку-
ментах представлены нормативы, относящиеся 
в основном к учебной деятельности. 
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Рис. Частота отклонений в физическом развитии  

за счет избытка массы тела у старших школьников  
и студентов при различном количестве часов 

использования ЭУ в сутки, % 

Принимая во внимание значимость фактора 
ежедневного использования ЭУ, была поставлена 
задача определить количество времени их использо-
вания в день, которое не вызывало бы формирова-
ния избыточной массы тела у старших школьников 
и студентов (рисунок). 

Анализируя данные, можно констатировать, что 
безопасным с точки зрения формирования отклоне-
ний в физическом развитии подрастающего поколе-
ния является суммарное время использование ИКТ в 
учебной и досуговой деятельности до трех часов в день. 

В ходе исследования были также получены 
данные о влиянии частоты использования ЭУ на воз-
никновение нарушений здоровья у старших школь-
ников и студентов (табл. 3). 

Подтвержден риск возникновения миопии сред-
ней и высокой степени (RR – 6,62), нарушений и забо-
леваний нервно-психической сферы (RR – 5,60) в зави-
симости от частоты использования ноутбука и компь-
ютера при высокой этиологической составляющей 
этих факторов (62,4 и 21,9 % соответственно). 

Установлена причинно-следственная связь ме-
жду функциональными нарушениями и заболева-
ниями опорно-двигательного аппарата (ОДА)  
(RR – 1,20–1,48) у пользователей компьютером, 

ноутбуком, планшетом при значительной этиологи-
ческой составляющей этих факторов (21,7 % при 
использовании планшета и 11,7 % при использова-
нии компьютера и ноутбука). Показан риск возник-
новения нарушений и заболеваний органа слуха от 
частоты использования ЭУ с наушниками – 2,41 при 
этиологической составляющей практически 10,0 %. 

Современная электронная индустрия предлага-
ет широкий спектр ЭУ, позволяющих удовлетворить 
любой потребительский запрос, что стимулирует 
интерес к этим устройствам в среде детей, подрост-
ков и молодежи [14]. 

Ранее было показано, что повышение частоты 
и длительности использования ЭУ существенно ме-
няет образ жизни современных школьников и сту-
дентов, нарушая соотношение основных компонен-
тов их режима дня, влияя на состояние здоровья 
молодого поколения [24], что вызывает озабочен-
ность гигиенистов и требует нормирования времени 
использования ИКТ детьми, подростками, молоде-
жью в учебной и досуговой деятельности. 

По итогам выполненной работы установлена 
допустимая продолжительность суммарного време-
ни использования ИКТ в бюджете времени дня, ко-
торая не оказывает негативного влияния на форми-
рование избыточной массы тела старших школьни-
ков и студентов и составляет до 3 часов в сутки. 

Полученные данные согласуются с результата-
ми исследований, проведенными по изучению влия-
ния ИКТ на формирование эмоциональных рас-
стройств и расстройств поведения среди подростков5. 

Выполненные исследования доказали наличие 
причинно-следственной связи между нарушениями 
здоровья подрастающего поколения (наличие мио-
пии средней и высокой степени, функциональных 
нарушений и заболеваний нервно-психической сфе-
ры, нарушений и заболеваний опорно-двигательного 
аппарата, органов слуха) и частотой использования 
различных видов ЭУ. Полученные результаты опре-
деляют необходимость введения дифференцированного 

Т а б л и ц а  3  

Относительный риск возникновения нарушений здоровья у старших школьников и студентов в зависимости 
от частоты использования ЭУ (р ≤ 0,05)  

Исход Фактор RR EF, %  Se Фактор 

Миопия средней и высокой степени Частота использования ноутбука 
и компьютера 6,62 62,4 0,96 0,47 

Функциональные нарушения и забо-
левания нервно-психической сферы 

Частота использования ноутбука 
и компьютера 5,60 21,9 0,80 0,65 

Частота использования ноутбука 
и компьютера 1,20 11,7 0,33 0,77 Функциональные нарушения  

и заболевания ОДА Частота использования планшета 1,48 21,7 0,53 0,69 
Функциональные нарушения  
и заболевания органа слуха 

Частота использования ЭУ с науш-
никами 2,41 9,5 0,72 0,51 

__________________________ 
 
5 Лабутьева И.С. Гигиеническая оценка влияния современных условий жизнедеятельности учащихся подро-

стков на формирование эмоциональных расстройств и расстройств поведения: автореф. дис. ... канд. мед. наук. – 
М., 2018. – 23 с. 



О.Ю. Милушкина, Н.А. Скоблина, С.В. Маркелова, А.А. Татаринчик, Н.А. Бокарева, Д.М. Федотов 

Анализ риска здоровью. 2019. № 3 140 

подхода в нормирование безопасных уровней воз-
действия на пользователя неблагоприятных факто-
ров, возникающих в результате использования ИКТ, 
учитывающего вид используемого ЭУ, возраст и 
состояние здоровья пользователя, режим и условия 
работы с ЭУ и др. 

Учитывая высокую распространенность ис-
пользования ИКТ современной молодежью, наличие 
доказанного риска неблагоприятного воздействия на 
здоровье формирующегося организма работы с ЭУ, 
низкую настороженность населения по проблеме 
безопасного использования ЭУ, отсутствие преем-
ственной системы гигиенического воспитания, ста-
новится очевидной необходимость проведения 
дальнейших исследований в этой области с целью 
разработки комплекса профилактических мероприя-
тий [25, 26]. Важным направлением профилактиче-
ской работы должно быть укрепление и расширение 
системы первичной профилактики заболеваний, ха-
рактерных для гиперинформационного общества, 
путем создания и поддержания на высоком методи-
ческом и техническом уровне информационного 
ресурса по формированию и применению навыков 
безопасного использования ЭУ. При этом необхо-
димо учитывать основные источники и пути полу-
чения информации современной молодежью, а так-

же способы ее подачи и внедрения в повседневную 
жизнь. Одной из форм работы в этом направлении 
могут являться тематические сайты и блоги о здоро-
вом образе жизни, в том числе пользователей ЭУ. 
Данные исследования должны стать фрагментами 
запланированных по этому направлению научных 
работ в рамках «Программы многоцентровых иссле-
дований по обеспечению безопасных для здоровья 
детей цифровых образовательных технологий». 

Выводы. Принимая во внимание все вышеиз-
ложенное, можно говорить о том, что в современных 
условиях необходим поиск наиболее эффективных 
методов формирования установок здорового образа 
жизни у детей, подростков и молодежи. Сегодня про-
блема охраны здоровья подрастающего поколения 
должна решаться совместно со специалистами раз-
личных профилей (гигиенистами, офтальмологами, 
педиатрами, педагогами, психологами и др.). Для 
создания единого профилактического пространства 
необходимо объединение усилий всех участников 
профилактического процесса и всего общества. 
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Information and communication technologies play a significant role in life of children, teenagers and young 

people as they are massively spread among these age groups. It is a new risk factor that can cause health disorders 
among oncoming generation. Our research objects were 465 senior schoolchildren living in Moscow and Moscow re-
gion and 598 students from Moscow and Arkhangelsk. Our research goal was to study influences exerted by informa-
tion and communication technologies on health of senior schoolchildren and students; to do that, we applied risk as-
sessment procedures, including hygienic, sociological, instrumental, and statistic techniques, as well as risk assess-
ment itself. The obtained results revealed a negative trend and it was a growing number of young people with 
overweight and obesity. 

We determined how and to what extent various frequency of electronic devices being in use influenced deviations in 
physical development of senior schoolchildren and students (p<0.05): a correlation between body weight and frequency of 
using a PC (0.60); fat mass and frequency of using a PC (0.67); control over fat mass and frequency of using a PC (–0.62); 
control over body weight and frequency of using a PC (–0.54); a fat mass fraction and frequency of using a PC (0.58). We 
detected an average and a high risk of myopia (RR – 6.62), disorders and diseases in the neuropsychic sphere (RR – 5.60) 
depending on how frequently young people used a laptop or a PC with an etiologic component being high in these two fac-
tors (62.4 % and 21.9 % accordingly). We also detected a cause-and-effect relationship between functional disorders and 
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diseases of the musculoskeletal system (RR – 1.20–1.48) and using a PC, laptop or a pad with an attributive risk related to 
these factors being considerable (21.7 % for using a pad and 11.7 % for using a PC or a laptop). We determined a safe pe-
riod of time for “overall” use of electronic devices in educational activities and for entertaining; this period should not ex-
ceed 3 hours.  

Key words: risks, schoolchildren, students, information and communication technologies, electronic devices, myopia, 
overweight, muscle strength. 
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Обеспечение биологической безопасности населения определяется состоянием и подготовленностью системы 

государственной санитарно-эпидемиологической службы к обнаружению, локализации и ликвидации вспышек ин-
фекций. Увеличение числа угроз совершения биотеррористических актов в отношении человека и распространенно-
сти инфекционных болезней обусловливает необходимость повышения оперативности и эффективности санитар-
но-эпидемиологических расследований за счет оптимизации сбора и обработки информации, необходимой для под-
держки принятия решений при установлении основных детерминант эпидемического процесса, причин и условий 
возникновения и распространения инфекции. 

Предложена технология автоматизированной обработки информации для оперативного установления основ-
ных детерминант эпидемического процесса, причин и условий возникновения и распространения инфекции с авто-
матизацией проверки выдвигаемых гипотез на основе методов обобщения результатов независимых исследований. 

Верификация предложенных решений осуществлена при санитарно-эпидемиологическом расследовании 
вспышки дизентерии в организованном коллективе, члены которого проживали компактно на замкнутой террито-
рии с организованным питанием. Сравнивались реальная (используемая при установлении основных детерминант 
эпидемического процесса этих вспышек) система сбора и обработки статистических показателей и система сбора 
и обработки информации с учетом предлагаемых решений. 

Полученные результаты дополняют и развивают имеющийся научно-практический задел в части информати-
зации санитарно-эпидемиологических исследований, имеют существенное практическое значение, особенно при 
переходе на электронный документооборот в системе медицинского обеспечения населения. Использование пред-
ложенного подхода позволяет в несколько раз сократить временные затраты на обобщение сведений, полученных 
при проведении санитарно-эпидемиологических расследований, а также существенно повысить достоверность 
проводимых статистических расчетов при выявлении факторов передачи возбудителя инфекции. 

Ключевые слова: санитарно-эпидемиологическое расследование, эпидемиологический анализ, риски здоровью, 
риски инфекционных заболеваний, очаг инфекционного заболевания, детерминанта эпидемического процесса, возбу-
дитель инфекции, доказательная медицина, медицинская информатика, медицинская кибернетика. 
 

 
 Одной из проблем в области обеспечения био-

логической безопасности на современном этапе яв-
ляется увеличение числа угроз совершения биотер-
рористических актов в отношении человека и рас-
пространенности инфекционных болезней [1–3]. 
Однако наиболее распространены неочевидные фак-
ты биологического терроризма, когда сложно про-
следить причинно-следственные связи и определить 

террористическую цель применения биологических 
агентов [4–6]. 

Задачи предотвращения возникновения и рас-
пространения опасных инфекционных болезней, 
способных вызвать массовые вспышки инфекцион-
ных заболеваний и эпидемии, возложены на госу-
дарственную санитарно-эпидемиологическую служ-
бу. В этом аспекте обеспечение биологической 
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безопасности определяется состоянием и подготов-
ленностью системы государственной санитарно-
эпидемиологической службы к обнаружению, лока-
лизации и ликвидации вспышек инфекций [2, 7–9]. 
Для эффективной своевременной разработки и реа-
лизации мероприятий по минимизации последствий, 
локализации и ликвидации вспышек инфекционных 
заболеваний необходимо обеспечить максимальную 
оперативность санитарно-эпидемиологических рас-
следований [10, 11]. В условиях сокращения чис-
ленности санитарно-эпидемиологических учрежде-
ний при увеличении числа поднадзорных объектов 
проблемы кадрового и материально-технического 
обеспечения актуализируют задачу внедрения ин-
формационных технологий поддержки принятия 
управленческих решений [11–14]. 

В странах Западной Европы и США широко 
используются автоматизированные системы кон-
троля уровня и структуры различных нозологиче-
ских форм инфекционных заболеваний [13–19]. 
Наиболее часто применяются системы Germ Alert, 
Germ Watcher, Gideon, RODS, EpidInfo. Анализ пока-
зал, что наиболее эффективными с точки зрения ре-
шаемых задач являются системы Gideon и EpidInfo, 
которые предназначены для мониторинга инфекци-
онной заболеваемости и анализа полученных данных. 
Однако эти системы не могут эффективно использо-
ваться в отечественном здравоохранении, поскольку 
построены с учетом организационной структуры 
здравоохранения, учетно-отчетной документации, 
особенностей медицинского обслуживания населе-
ния конкретных стран. 

Отечественные автоматизированные системы 
контроля инфекционной заболеваемости предназна-
чены для учета и контроля документооборота и ана-
лиза информации, в том числе об уровне и структуре 
инфекционной заболеваемости, а также санитарно-
эпидемиологическом состоянии объектов надзора. 
Однако ни одна из этих систем не обеспечивает ав-
томатизированный сбор, обработку и анализ пер-
вичной информации непосредственно в очагах мас-
совых инфекционных заболеваний, не позволяет 
устанавливать основные детерминанты эпидемиче-
ского процесса и порядок прерывания основных 
путей и факторов передачи инфекции в организо-
ванных коллективах. Проблемными вопросами при 
создании таких систем являются: необходимость 
создания алгоритмов для обработки результатов 
клинического обследования, эпидемиологического 
анамнеза, а также формализация ряда технологиче-
ских процессов, связанных с получением первичной 
информации о заболевании из различных источни-
ков [20–23]. 

Основными составляющими автоматизирован-
ных систем информационного обеспечения поддерж-
ки принятия решений при проведении санитарно-
противоэпидемических (профилактических) меро-
приятий являются подсистемы мониторинга опасных 
инфекционных заболеваний, анализа данных клини-

ческого и лабораторного обследования больных, 
справочных данных [15–19]. Требуется также нали-
чие возможности моделирования сценариев эпиде-
мии в зависимости от агента заражения, принятых 
превентивных мер, потенциальных возможностей 
ликвидации очага инфекции [20–22]. 

Эффективность противоэпидемических меро-
приятий и медицинской помощи лицам с инфекци-
онными заболеваниями определяется оперативно-
стью и правильностью клинической и эпидемиоло-
гической диагностики, своевременным проведением 
противоэпидемических мероприятий, что в значи-
тельной мере зависит от скорости установления ос-
новных детерминант эпидемического процесса и при-
чин возникновения вспышки [6–8, 10–13, 15, 17, 20]. 
В период пика вспышки и массового поступления 
больных в медицинское учреждение с характерными 
клиническими симптомами установление нозологи-
ческой формы заболевания, причин его возникнове-
ния и распространения, как правило, не представля-
ет больших затруднений, особенно в тех случаях, 
когда регистрируются эпидемические вспышки за-
болеваний, хорошо известных практическим врачам 
(шигеллез, грипп, вирусные гепатиты и т.д.). Однако 
могут встречаться эпидемические вспышки менее 
известных заболеваний (холера, геморрагическая 
лихорадка с почечным синдромом, малярия, контаги-
озные геморрагические вирусные лихорадки и др.), 
возникшие как в результате естественных причин, 
так и вследствие биологических террористических 
актов, когда клиническая картина заболевания не 
укладывается в какую-либо одну нозологическую 
форму [10–27]. Поэтому для установления основно-
го механизма и ведущих путей передачи возбудите-
ля при вспышках массовых инфекционных заболе-
ваний важным является использование принципа 
клинико-синдромальной диагностики (выявления 
главных симптомов заболевания). Во многом ре-
шающее значение для локализации и ликвидации 
очага массовых инфекционных заболеваний имеют 
сведения эпидемиологического анамнеза и данные 
оперативного эпидемиологического анализа [1–10]. 

Отсутствие в отечественном здравоохранении 
названных подсистем, адаптированных к особенно-
стям организации сбора и обработки информации 
при локализации и ликвидации очагов массовых 
инфекционных заболеваний и учитывающих совре-
менные достижения медицинской информатики, 
обусловило актуальность исследования. 

В целях установления основных путей и фак-
торов передачи инфекции участниками санитарно-
эпидемиологических исследований параллельно про-
водятся следующие исследования: выявление боль-
ных и лиц, подвергшихся риску заражения, их опрос 
и осмотр, обработка данных и анализ результатов 
[23–29]. В основе таких исследований лежит анкет-
ный опрос, который, как правило, является основ-
ным инструментом сбора жалоб и симптомов забо-
левания, позволяющих установить предварительный 
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диагноз и предположить реализацию того или иного 
пути передачи возбудителя инфекции; данные эпи-
демиологического анамнеза; сведения о продуктах 
питания [30–34]. 

Цель исследования – повышение эффектив-
ности санитарно-эпидемиологических расследова-
ний в очагах массовых инфекционных заболеваний 
за счет оптимизации сбора и обработки информа-
ции, необходимой для поддержки принятия реше-
ний при установлении основных детерминант эпи-
демического процесса, причин и условий возникно-
вения и распространения инфекции. 

Материалы и методы. В ходе исследований па-
раллельно выполняли выявление больных и лиц, под-
вергшихся риску заражения, их опрос и осмотр, обра-
ботку данных и анализ результатов. Выявление лиц, 
подвергшихся риску, проводили методом анкетирова-
ния с последующей обработкой его результатов. 

Поскольку рекомендованные к применению 
типовые листы опроса заболевших не предполагают 
автоматизированную обработку результатов опроса, 
для задач сбора и обработки информации в очаге 
массового инфекционного заболевания разработаны 
анкеты-опросники (для острых кишечных инфек-
ций). Анкеты включают сведения о больных и ли-
цах, подвергшихся риску заражения, с возможно-
стью консольного или оптического ввода данных 
для последующей автоматизированной обработки 
результатов. 

Анкеты-опросники содержат справочно-иден-
тификационную часть, (персональные данные),  
а также две базовые части, одна из которых запол-
няется заболевшим, другая – врачом (фельдшером). 
Для примера частичная выкопировка из анкеты 
приведена в табл. 1. 

Часть опросника, заполняемая заболевшим (или 
с его слов медицинским персоналом), предполагает 
указание основных жалоб и сведений эпидемиологи-
ческого анамнеза. Часть опросника, заполняемая вра-
чом, содержит перечень основных симптомов острых 
кишечных инфекций (ведущие клинические проявле-
ния, характерные для ряда острых кишечных инфек-
ций, таких как дизентерия, вирусный гепатит А, хо-
лера, сальмонеллез, иерсиниоз). 

Во избежание некорректного заполнения анкет 
и в целях повышения достоверности анализируемых 
сведений применяется система предикатов для авто-
матической проверки корректности заполнения ан-
кет, с помощью которой контролируется ввод данных 
с предупреждением врача о возможном некоррект-
ном вводе информации. 

Например высокая температура тела (Т1) не 
может сочетаться с нормальной (Т2) или понижен-
ной (Т3) температурой. Таким образом, значение 
предиката P (T) = if (T1 = true and T2 = true) or (T1 = 
true and T3 = true) or (T2 = true and T3 = true) or (T1 = 
T2 = T3) «истина» свидетельствует о некорректности 
указания в анкете сведений о жалобах и симптомах 
заболевания. 

Т а б л и ц а  1  
Бланк анкеты-опросника (фрагмент)  

Заполняется пациентом 
1. Жалобы:  
– головная боль  □ – нет; □ – да 
– общая слабость  □ – нет; □ – да 
– озноб  □ – нет; □ – да 
…  □ – нет; □ – да 
2. Участие в каком-либо мероприятии:  
– учения в полевых условиях □ – нет; □ – да 
– строительные работы □ – нет; □ – да 
– с/х работы □ – нет; □ – да 
… □ – нет; □ – да 
3. Употребление воды:  
– из децентрализованных источников 
   водоснабжения  

□ – нет; □ – да 

– привозной воды  □ – нет; □ – да 
– из открытых водоемов  □ – нет; □ – да 
4. Контакт с инфекционным больным □ – нет; □ – да 
5. Механические повреждения кожных покровов:  
– укусы комаров □ – нет; □ – да 
…  
– посещение стоматолога □ – нет; □ – да 
– инъекции □ – нет; □ – да 
 6. Сведения о питании. 
1. Организованное питание по нормам общевойскового пайка: 
1 контрольный день  
– шницель □ – нет; □ – да 
– мясо тушеное □ – нет; □ – да 
– картофельное пюре □ – нет; □ – да 
– гречневая каша □ – нет; □ – да 
…  
2 контрольный день  
… □ – нет; □ – да 
2. Дополнительный перечень продуктов при неорганизован-
ном питании 
– творог □ – нет; □ – да 
– сметана □ – нет; □ – да 
– кефир □ – нет; □ – да 
…  

Заполняется врачом 
Симптомы 
1. Начало заболевания  
– острое  □ – нет; □ – да 
– подострое  □ – нет; □ – да 
– вялотекущее  □ – нет; □ – да 
2. Общее состояние больного  
– удовлетворительное  □ – нет; □ – да 
– средней тяжести □ – нет; □ – да 
– тяжелое  □ – нет; □ – да 
3. Температура тела  
– резкое повышение температуры  □ – нет; □ – да 
– до 38 °С  □ – нет; □ – да 
– 38 °С и более  □ – нет; □ – да 
4. Состояние кожных покровов и слизистых 
… □ – нет; □ – да 
5. Обложенность языка  
… □ – нет; □ – да 
6. Состояние органов пищеварения  
… □ – нет; □ – да 
7. Тахикардия □ – нет; □ – да 
8. Брадикардия □ – нет; □ – да 
9. Понижение АД □ – нет; □ – да 
11. Повышение АД □ – нет; □ – да 
10. Увеличение печени □ – нет; □ – да 
11. Увеличение селезенки □ – нет; □ – да 
12. Снижение суточного диуреза □ – нет; □ – да 
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Алгоритм санитарно-эпидемиологического рас-
следования для установления основных путей и фак-
торов передачи возбудителя с применением разрабо-
танных анкет-опросников представлен в виде функ-
циональной модели технологических процессов 
локализации и ликвидации очага массового инфекци-
онного заболевания и связанных с ней информацион-
ных потоков. Функциональная модель выполнена  
в нотациях Росса (IDEF0), Гейна – Сарсона (DFD)  
и диаграмм описания деталей процесса (IDEF3) в сис-
теме моделирования данных AllFusion Process 
Modeler 4.1 и представлена в [17, 19]. 

Обработка данных, отмеченных в анкете (жа-
лоб, симптомов, сведений эпидемиологического 
анамнеза и сведений о питании), производится 
с применением технологии обобщения результатов 
независимых исследований для проверки выдвигае-
мых гипотез, называемой метаанализом [11, 35–37]. 
Алгоритмы обработки информации при проведе-
нии метаанализа и интерпретации его результатов 
изложены в [35]. 

Результаты и их обсуждение. Верификация 
предложенных решений осуществлена при рассле-
довании причин возникновения нескольких вспы-
шек массовых инфекционных заболеваний. Сравни-
вались реальная (используемая при установлении 
основных детерминант эпидемического процесса 
этих вспышек) система сбора и обработки статисти-
ческих показателей и система сбора и обработки 
информации с учетом предлагаемых решений. 

В качестве примера рассмотрим результаты 
расследования вспышки дизентерии в организован-
ном коллективе, члены которого проживали ком-
пактно на замкнутой территории с организованным 
питанием. Количество заболевших – 52 из 160 чело-
век коллектива (общая пораженность 32,5 %): в тече-
ние первых суток заболели 13 человек, вторых – 16, 
третьих – 11, четвертых – 7, пятых – 3, шестых – 2. 

При использовании предлагаемых подходов за-
полнялись листы опроса (анкеты) заболевших и лиц, 
подвергшихся риску заражения (контрольной груп-
пы), которые обрабатывались следующим образом. 

В первый день выявления заболевания в базу 
данных занесены данные анкет как заболевших 
в этот день, так и не заболевших (лиц контрольной 
группы). На второй день опрашивались только забо-
левшие в этот день, здоровые не опрашивались 
(учитывали данные анкет, заполненных ранее) и т.д. 
Начиная со второго дня формируется промежуточ-
ная суммарная таблица по заболевшим и по кон-
трольной группе. 

Пример: в первый день заболело 13 человек, 
контрольная группа 147 человек; во второй день 
заболело 16 человек, контрольная группа – 131 че-
ловек и т.д. В суммарной таблице по второму дню: 
количество заболевших – 29 человек, контрольная 
группа 118 человек. Аналогичные таблицы форми-
руются по результатам каждого дня вспышки до 
прекращения поступления новых больных. Таким 

образом, после ввода данных из листов опроса и их 
компьютерной обработки автоматизированно фор-
мируются следующие отчеты: 

1. Количество заболевших по датам заболева-
ния и изоляции, пораженности по подразделениям, 
суммирование заболевших нарастающим итогом, 
а также типовой график динамики развития заболе-
вания (по оси абсцисс – даты заболевания, по оси 
ординат – количество заболевших). 

2. Жалобы и симптомы. Ведущими жалобами 
в рассматриваемом примере являлись: головная 
боль (71 % заболевших), жажда, сухость во рту – 85 
и 98 % соответственно; схваткообразные боли в ниж-
ней части живота – 65 %. На тенезмы и диарею жа-
ловались 65 и 100 % заболевших. Результаты пред-
ставляются таблично и графически. 

Основные симптомы: острое начало заболевания, 
с резким подъемом температуры до 39 С, состояние 
заболевших – преимущественно средней тяжести, бо-
лезненность и спазм в области сигмовидного отдела 
кишечника определялись у 77 % обследованных; час-
тый жидкий стул с примесью слизи и крови отмечался 
у 67 и 46 % соответственно. 

Анализ полученных результатов свидетельству-
ет о преобладании жалоб и симптомов, характерных 
для поражения желудочно-кишечного тракта, что 
позволяет врачу поставить предварительный диагноз 
и выдвинуть гипотезу о том, что вспышка связана 
с реализацией пищевого пути передачи инфекции. 

3. Сведения эпидемиологического анамнеза 
предполагают установление возможных факторов 
риска, связанных с употреблением воды из децен-
трализованных источников водоснабжения, недоб-
рокачественных пищевых продуктов, пребыванием 
на географически удаленных территориях, возмож-
ным контактом с инфекционным больным и т.п. 

Поскольку в течение инкубационного периода 
заболевшие не были на выездных мероприятиях, не 
принимали участия в сельскохозяйственных рабо-
тах, не употребляли воду из децентрализованных 
источников водоснабжения, наиболее вероятно, что 
инфицирование связано с нарушением требований 
санитарно-эпидемиологических правил при техно-
логических процессах приготовления пищи. 

4. Отчеты о питании заболевших и контроль-
ной группы выдаются в форме итоговой таблицы. 
Выборка перечня блюд из меню-раскладки прово-
дится по решению эпидемиолога. В рассматривае-
мом случае учитывались два меню-раскладки: за 
второй и третий день до начала заболевания. Для 
определения конкретного пищевого продукта – воз-
можного фактора передачи возбудителя проводился 
факторный эпидемиологический анализ [24]. 

В итоговой таблице сведений о питании пред-
ставляются результаты по каждому конкретному 
продукту из меню-раскладки, включая поражен-
ность (%) лиц, употреблявших продукт, и контроль-
ной группы (лиц, не употреблявших продукт), 
а также уровень значимости нулевой гипотезы («раз-
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личия между заболевшими и контрольной группой 
отсутствуют»), рассчитываемый с помощью χ2-кри-
терия Пирсона и точного критерия Фишера по таб-
лицам кросс-табуляции, составленным для каждого 
выбранного продукта [35]. 

При проведении факторного анализа для опре-
деления пищевого продукта, явившегося фактором 
передачи возбудителя заболевания, исследовались 
две группы: лица, употреблявшие продукт, и кон-
трольная группа (лица, не употреблявшие продукт). 
В каждой группе выделено число случаев проявле-
ния эффекта (возникновения заболевания) при упот-
реблении конкретного пищевого продукта за два дня 
до появления первых заболевших и число случаев 
с отсутствием проявления этого эффекта. 

Факторный эпидемиологический анализ для опре-
деления пищевого продукта, явившегося фактором пе-
редачи возбудителя заболевания, проводился в три эта-
па: расчет уровня значимости нулевой гипотезы, визуа-
лизация результатов эпидемиологического анализа, 
вычисление абсолютного и относительного риска. 

По таблицам кросс-табуляции в соответствии 
с [11, 35] рассчитаны статистические характеристи-
ки достоверности проявления эффекта при употреб-
лении конкретного пищевого продукта, которые 
отображены графически (рисунок). 

По оси ординат располагается перечень иссле-
дуемых продуктов, а по оси абсцисс откладывается 
разность показателей проявления заболевания в группе 
лиц, подвергшихся риску заражения, и в контроль-
ной группе. Отрезки, соединяющие три указанные 
точки для каждого продукта, характеризуют выра-
женность проявления заболевания и достоверность 
выдвинутой гипотезы. Чем правее относительно оси 
нулевой абсциссы расположен отрезок, тем выше 
показатель проявления заболевания и его достовер-
ность. При этом считается, что продукт может являть-
ся фактором передачи возбудителя, если 95%-ный до-
верительный интервал располагается строго справа 
от оси нулевой абсциссы. 

Так, по результатам исследований можно сде-
лать вывод, что из продуктов меню-раскладки пер-
вого исследуемого дня наиболее выраженный эф-
фект, состоящий в том, что продукт является фак-
тором передачи возбудителя, проявился при 
употреблении люля-кебаба, сыра, супа картофель-
ного и пельменей; при употреблении шницеля, 
гречневой каши, макаронника, салата, ромштекса 
и гуляша эффект проявился нечетко, а при упот-
реблении мяса тушеного, пюре, масла, молока и 
щей эффект отсутствует. 

Из продуктов меню-раскладки за второй ис-
следуемый день наиболее выраженный эффект про-
явился при употреблении салата овощного и бефст-
роганов. В остальных случаях эффект выражен не-
явно или отсутствует. 

Для подтверждения полученных результатов 
рассчитан абсолютный и относительный риск забо-
левания при употреблении вышеуказанных продуктов  

 
Рис. Визуализация результатов факторного 

эпидемиологического анализа: а – первый день 
исследования, фрагмент; б – второй день  

исследования, фрагмент 

(табл. 2). Самые высокие показатели абсолютного 
и относительного риска – у люля-кебаба и сыра. 

На второй день исследования самые высокие 
показатели абсолютного и относительного риска 
были у салата и бефстроганов. Но уровень значимо-
сти нулевой гипотезы для салата овощного p = 0,09 
и бефстроганов p = 0,08, то есть больше критическо-
го значения, которое составляет 0,05. 

Таким образом, эпидемиологический анализ по 
факторам риска, основанный на анализе таблиц кросс-
табуляции и визуализации его результатов, позволил 
на первых двух этапах анализа (определение уровня 
значимости нулевой гипотезы и визуализации ре-
зультатов исследований) сократить количество про-
дуктов – вероятных факторов передачи инфекции – 
на 64 %, а на третьем этапе (вычисление абсолютного 
и относительного риска) – еще на 30 %. Установлено, 
что из 28 продуктов – потенциальных факторов рис-
ка, наиболее вероятными являются четыре (люля-
кебаб, сыр, суп картофельный и пельмени). 

Полученные результаты соответствуют мате-
риалам расследования вспышки и подтверждены ла-
бораторно. 
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Т а б л и ц а  2  

Показатели пораженности, абсолютного и относительного риска развития заболевания при употреблении 
пищевых продуктов по меню-раскладкам за два дня до появления первых заболевших (фрагмент) 

Пораженность, %  Наименование  
продукта в группе лиц,  

употреблявших продукт 
в контрольной 

группе 

Уровень значимости 
нулевой гипотезы 

Абсолютный  
риск 

Относительный 
риск 

Первый день 
Шницель 38,71 23,88 0,07 14,83 1,62 
Мясо тушеное 21,25 43,75 0,001 –22,5 0,49 
Макаронник 30,49 34,62 0,47 –4,13 0,88 
Масло коровье 32,08 100 0,019 –67,92 0,32 
Молоко коровье 26,56 56,25 0,0006 –29,69 0,47 
Сыр 46,38 21,98 0,0019 24,4 2,11 
Люля-кебаб 85,71 27,4 0,0008 58,31 3,13 
Ромштекс 37,5 29,81 0,42 7,69 1,26 
Гуляш 40,28 26,14 0,083 14,14 1,54 
Пельмени 47,17 25,23 0,009 21,94 1,87 

Второй день 
Салат овощной 35,56 16 0,09 19,56 2,22 
Биточки 20 36,67 0,03 –16,67 0,55 
Бефстроганов 36,67 20 0,08 16,67 1,83 
Гуляш 29,03 44,44 0,05 –15,41 0,65 
Антрекот 27,08 34,82 0,25 –7,74 0,78 
Молоко коровье 32,69 25 0,82 7,69 1,31 
Масло коровье 16,92 100 0 –83,08 0,17 

 
Аналогичным образом при необходимости про-

веряются другие гипотезы о возможных причинах 
инфицирования. 

Таким образом, обработка результатов анкети-
рования позволяет оперативно определить возмож-
ный фактор передачи возбудителя заболевания, что 
существенно для проведения санитарно-эпидемио-
логических исследований. 

Полученные оценки показали, что временные 
затраты эпидемиолога, связанные со сбором инфор-
мации о клинических проявлениях заболевания 
и данных эпидемиологического анамнеза, составляют 
в среднем 20–30 минут на одного больного. При мас-
совом поступлении больных (15–25 человек в день) 
для создания аналитических таблиц, обобщения и 
анализа информации требуется в среднем 2–3 часа. 

Исследования показали, что использование пред-
ложенного подхода позволяет существенно сократить 
временные затраты на обобщение полученных сведе-
ний – более чем в 60 раз (с 3 часов до 3 минут), а также 
существенно повысить достоверность проводимых 
статистических расчетов за счет одновременного ис-
пользования нескольких взаимодополняющих стати-
стических методов. Наиболее существенный выигрыш 
во времени получается при реализации оптического 
ввода формализованных анкет-опросников. 

Полученные результаты дополняют и развивают 
имеющийся научно-практический задел в части инфор-
матизации санитарно-эпидемиологических исследова-
ний, имеют существенное практическое значение, осо-
бенно при переходе на электронный документооборот 
в системе медицинского обеспечения населения. 

Предлагаемая информатизация поддержки 
принятия решений при проведении санитарно-эпи-
демиологических расследований за счет оптимиза-
ции сбора и обработки информации, необходимой 
для установления основных детерминант эпидеми-
ческого процесса, причин и условий возникновения 
и распространения инфекции, позволяет: 

– повысить оперативность подготовки данных 
для факторного эпидемиологического анализа и опе-
ративность выявления факторов, определяющих риск 
заражения и заболевания людей, установления веду-
щих путей передачи инфекции; 

– обеспечить достоверность полученных ре-
зультатов. 

Выводы. Приоритетными направлениями оп-
тимизации процессов сбора и обработки информа-
ции при проведении санитарно-эпидемиологических 
расследований в очагах массовых инфекционных 
заболеваний является обеспечение оперативного 
эпидемиологического анализа для поддержки при-
нятия решений при установлении основных детер-
минант эпидемического процесса. 

Анкета-опросник для сбора первичной информа-
ции о больных и лицах, подвергшихся риску заражения, 
адаптированная для последующей обработки с приме-
нением компьютерных технологий, является основой 
для структурирования данных при установлении пред-
варительного диагноза острых кишечных инфекций. 
Она содержит достаточный объем первичной информа-
ции о заболевших, позволяющей объективно оценить 
состояние здоровья отдельного респондента и получить 
обобщающие показатели по группе обследованных. 
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Автоматизация обработки результатов анкети-
рования, основанная на реализации оптического 
ввода информации с автоматической первичной 
проверкой ее корректности на основе системы пре-
дикатов и последующей визуализацией результатов 
статистической обработки данных, обеспечивает 
существенное сокращение времени и повышение 
достоверности исходных данных, необходимых для 
поддержки принятия решений при проведении са-
нитарно-эпидемиологических расследований. 

Предложенные компьютерные технологии сбора и 
обработки информации при проведении санитарно-
эпидемиологических расследований позволяют сущест-

венно повысить оперативность сбора и обработки ис-
ходной информации, обеспечить достоверность анализа 
данных при установлении основных детерминант эпи-
демического процесса (за счет одновременного исполь-
зования нескольких взаимодополняющих статистиче-
ских методов) и сократить время принятия управлен-
ческих решений по противоэпидемической защите 
населения и ликвидации последствий биотерроризма. 
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WHEN ESTABLISHING DETERMINANTS OF EPIDEMIC PROCESSES   

A.V. Bogomolov, S.S. Chikova, T.V. Zueva 
State Research Institute for Military Medicine, 7, 1st Krasnokursantsky proezd, Moscow, 111250, Russian Federation 
 

 
Providing biological safety of population is determined by a current situation with the state sanitary-epidemiologic system 

and its being ready to detect, localize and eliminate infective episodes. As threats of bioterrorism attacks against people are 
growing and infectious diseases are becoming more widely spread, it calls for greater efficiency of sanitary-epidemiologic ex-
aminations due to optimized collection and processing of data that are necessary for decision making related to revealing basic 
determinants of an epidemic process, as well as causes and conditions for infection occurrence and spread. 

The paper dwells on a technology for automated data processing that helps to efficiently reveal all determinants of an 
epidemic process, and causes and conditions for infection occurrence and spread. The technology also allows automated 
checking of all proposed hypotheses basing on generalization of results obtained via independent research.  

Proposed solutions are verified within a sanitary-epidemiologic examination that focused on dysentery episode in an 
organized team with its members staying on a closed territory and having their meals provided for them at a canteen. The 
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authors compared an already existing system for collection and processing of statistical data (applied to reveal basic deter-
minants of an epidemic process) and a proposed system for data collection and processing.  

Obtained results supplement and develop existing theoretical and practical achievements as regards IT implementation 
into sanitary-epidemiologic examinations; they have considerable practical significance especially bearing in mind a future 
transition to electronic circulation of documents within public healthcare and medical provision. When applied, a proposed 
approach allows considerable reduction in time spent on generalization of data obtained via sanitary-epidemiologic examina-
tions as well as a significant increase in validity of accomplished statistical calculations necessary to reveal factors that cause 
infectious agent transmission. 

Key words: sanitary-epidemiologic examination, epidemiological analysis, health risks, infectious diseases risks, infec-
tion focus, determinant of en epidemic process, infectious agent, evidence-based medicine, medical information science, 
medical cybernetics. 
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Совершенствование подходов к определению факторов риска и снижению заболеваемости внебольничной 

пневмонией остается актуальной проблемой профилактической медицины, в частности, методология анализа рис-
ков здоровью населения, связанных с негативным воздействием неблагоприятных факторов среды обитания. 

Оценена заболеваемость внебольничной пневмонией в исходно здоровых организованных коллективах курсан-
тов при влиянии комплекса факторов, связанных с адаптацией организма к условиям обучения в высших военных 
учебных заведениях и акклиматизацией к морскому климату Калининградского анклава. 

С использованием технологии эпидемиологического анализа оценили заболеваемость внебольничной пневмони-
ей в двух образовательных учреждениях с различными условиями обучения. Определили особенности регистрации 
заболеваний среди обучающихся из числа местного населения и приезжих. Провели сравнительный анализ годовой 
заболеваемости на I курсе. 

Заболеваемость на I и II курсах была достоверно выше, чем на последующих. Основная доля приходилась на 
лиц, обучающихся на I курсе, что доказывало значимость фактора адаптации к условиям обучения. Уровень заболе-
ваемости у лиц из числа приезжих был выше, что определяло значение фактора акклиматизации к конкретным 
климатопогодным условиям. Более высокие значения заболеваемости в коллективе с худшими условиями обучения 
на I и II курсах подтверждали значение условий обучения как факторов риска внебольничной пневмонии. Вероятно, 
две волны подъема годовой заболеваемости у лиц, обучающихся на I курсе, обусловливались как факторами форми-
рования коллективов, так и сезонными факторами. 

Регистрация заболеваний на каждом курсе определяет проведение анализа заболеваемости внебольничной 
пневмонией для выявления возможных «частных» факторов риска и осуществления дифференцированной профи-
лактики на каждом курсе. 

Ключевые слова: образовательные учреждения, курсанты, внебольничная пневмония, заболеваемость, когор-
ты наблюдения, относительный риск. 
 

 
Внебольничная пневмония (ВП) является одним 

из наиболее социально значимых заболеваний среди 
гражданского населения и военнослужащих [1–3]. По 
данным Роспотребнадзора в 2017 г. заболеваемость на-
селения составила 412,32 случая на 100 тысяч населе-
ния1. Если на фоне снижения заболеваемости гриппом 
регистрировалось снижение заболеваемости вирусной 
пневмонией в два раза по сравнению с предыдущим 
годом, то число случаев ВП бактериальной этиологии 
практически не претерпело изменений, показатель забо-
леваемости был на 4,3 % выше показателя 2016 г. 

Группами риска по ВП являются дети: макси-
мальный показатель заболеваемости ВП наблюдался 
для возрастной группы 1–2 года (1470,06 на 100 ты-
сяч населения данной возрастной группы) [4],  
у взрослых с хронической патологией верхних ды-
хательных путей, избыточной массой тела, сахарным 
диабетом, хроническим болезнями легких и печени, 
а также у пополнения, прибывающего в войска [2, 5]. 
В коллективах студентов и курсантов, обучающихся 
в вузах, отмечена значимость фактора адаптации 
к условиям обучения и акклиматизации [6–12], к усло-
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виям профессионального обучения [11]. Для ино-
странных студентов, обучающихся в военном вузе, 
определено время риска подъема заболеваемости 
ВП [6]; показана роль сезонной акклиматизации 
респираторной системы организма (особенно с 
сентября к октябрю) в увеличении нагрузки на рес-
пираторную систему, сопровождающаяся повы-
шенной заболеваемостью органов дыхания [12]. 
Вместе с тем дифференцированный анализ заболе-
ваемости ВП у курсантов в особом погодно-
климатическом регионе только при адаптации к 
условиям обучения, а также адаптации и акклима-
тизации к ним не проводился. 

Для профилактики ВП проводится иммуниза-
ция против пневмококковой инфекции как детей 
в рамках национального календаря профилактиче-
ских прививок (13-валентная конъюгированная 
вакцина «Превенар-13»), так и взрослого населения 
из групп риска (23-валентная полисахаридная 
пневмококковая вакцина), которые показывают 
свою эффективность [13, 14]. Проведение комплек-
са профилактических и противоэпидемических 
мероприятий способствовало и снижению заболе-
ваемости ВП среди военнослужащих, проходящих 
службу по призыву (ВПСП), с 69,6 ‰ в 2010 г. до 
27,2 ‰ в 2017 г., то есть в 2,6 раза. Однако этот 
уровень заболеваемости все еще очень высок в срав-
нении с заболеваемостью военнослужащих по кон-
тракту (5,3 ‰) и населения в целом (8,8 ‰) в на-
стоящее время [15]. 

Таким образом, совершенствование подходов 
к определению факторов риска и снижения заболе-
ваемости ВП остается актуальной проблемой про-
филактической медицины. На необходимость разра-
ботки и реализации программ по предупреждению 
возникновения заболеваний органов дыхания, моде-
лирования критериев формирования групп риска по 
развитию бронхолегочной патологии указывают 
и другие авторы [6, 12]. Среди таких механизмов – 
методология анализа рисков здоровью населения, 
связанных с негативным воздействием неблагопри-
ятных факторов среды обитания [16]. 

Цель исследования – оценить заболеваемость 
ВП в исходно здоровых организованных коллекти-
вах курсантов при влиянии комплекса факторов, 
связанных с адаптацией организма к условиям обу-
чения в высших военных учебных заведениях (ввуз) 
и акклиматизацией к морскому климату Калинин-
градского анклава. 

Задачи: 
1. С использованием технологии эпидемиоло-

гического анализа провести оценку заболеваемости 
внебольничной пневмонией в двух военно-образова-
тельных учреждениях высшего образования с раз-
личными условиями обучения. 

2. Оценить влияние процессов акклиматизации 
на заболеваемость ВП среди обучающихся в ввузах 
как из числа местного населения, так и приезжих 
в Калининградский анклав. 

3. Провести сравнительный анализ годовой за-
болеваемости ВП среди первокурсников двух учеб-
ных заведений. 

4. Определить относительный риск заболевае-
мости ВП в коллективах с различными по степени 
выраженности синергичными факторами обитания. 

Материалы и методы. Проведены когортные 
исследования в двух образовательных учреждениях 
высшего образования Калининградской области. 

Осуществлен ретроспективный сравнитель-
ный анализ заболеваемости ВП в двух военных 
образовательных учреждениях высшего образова-
ния за пять лет (сентябрь 2012 г. – июль 2017 г.)  
в одинаковых условиях влияния климата Балтий-
ского моря. До прибытия и в начальный период 
пребывания в коллективах профилактическая вак-
цинация против ВП не проводилась. Коллективы 
отличались по ряду параметров: подготовка спе-
циалистов по предназначению, гигиенические ус-
ловия размещения, организация питания и количе-
ство обучающихся из числа местного населения  
и приезжих в данный регион. В первом доли лиц  
из числа местного населения и приезжих составля-
ли 57,7 и 42,3 %, во втором – 13,2 и 86,8 % соот-
ветственно. 

Лица первого коллектива размещались в типо-
вых зданиях современной постройки, в спальном 
помещении воздушный куб на одного человека на 
I курсе составлял 16,3 м3, на втором – 9,9 м3. Лица 
второго коллектива размещались в зданиях, постро-
енных в 20–30 гг. ХХ в. (нетиповые, с подвальными 
помещениями). В спальных помещениях располага-
лось по 20 человек, воздушный куб на одного чело-
века на I и II курсах составлял 9,6 м3; возможным 
было снижение температуры до 16–18 С в конце 
сентября – начале октября, регистрировалась повы-
шенная влажность. 

Организация питания осуществлялась с при-
менением аутсорсинга (выбор блюд из 3–4 наимено-
ваний на каждый прием пищи) и котлового питания 
согласно раскладке продуктов (одно блюдо). 

Оценили уровни заболеваемости (на одну ты-
сячу человек, ‰) по курсам (I–V) с определением 
особенностей регистрации болезней с I по V курс. 
В таком же разрезе оценили показатели заболевае-
мости лиц из числа местного населения и прибыв-
ших в данный регион из других административных 
территорий России. Эти данные являлись показа-
телями зависимости заболеваемости от состояния 
механизмов естественной резистентности организ-
ма и акклиматизации. Изучили годовую и много-
летнюю динамику заболеваемости. 

С использованием компьютерной программы 
провели определение относительных рисков (OR) 
заболеваемости ВП в коллективах с различной по 
степени влияния синергичных факторов среды 
обитания. 

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с использованием программы AtteStat. Дос-
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товерность различий в уровнях заболеваемости оп-
ределялась по t-критерию Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. Климат анклава 
имеет ряд особенностей, отличающий его от других 
регионов Российской Федерации: 

1. На протяжении четырех месяцев в году 
(с ноября по февраль) радиационный баланс отрица-
телен: значительная облачность снижает приход 
прямой солнечной радиации на 50–60 %. 

2. Территория в течение 173 дней находится 
под воздействием циклонической циркуляции, ко-
торая обусловливает пасмурное состояние неба, 
умеренные и сильные ветры. 

3. Относительная влажность воздуха составляет 
81–82 %, увеличиваясь зимой и осенью до 85–89 %. 
Высокая влажность воздуха и большая облачность 
заметно сказываются на изменении светового режима 
(ясных дней всего 30–33 в году). 

4. За год в области отмечается 178–183 дня 
с осадками. Часты туманы (в ноябре–декабре и вес-
ной, в марте, составляют 30–40 часов) [8, 9]. 

В структуре заболеваемости первое ранговое 
место в каждом коллективе занимали болезни, вхо-
дящие в класс «Болезни органов дыхания», – 52,1 
и 70,9 % соответственно. 

В анализируемый период уровень заболевае-
мости ВП в первом коллективе был в 2,5 раза ниже, 
чем во втором: 20,7 ± 3,1 против 51,2 ± 3,8 ‰,  
р = 0,000. При анализе регистрации ВП по курсам 
оказалось, что достоверные различия определялись 
только на I курсе: они были выше в 2,52 раза во вто-
ром коллективе (табл. 1). 

Тенденции в регистрации заболеваемости от 
I к V курсам в этих коллективах выглядели оди-
наково: в первом абсолютное снижение составило 
10,1 %, во втором – 28,5 %, темп снижения – 18,6 
и 44,2 % соответственно. Уже на II курсе регист-
рация ВП в первом коллективе достоверно снижа-
лась в 2,1 раза (р = 0,019), во втором – в 3,4 раза 
(р = 0,000). Однако она все же была выше, чем на 
III курсах – в 3,6 и в 4,6 раза соответственно. 
И лишь на III–V курсах уровни заболеваемости 
в каждом коллективе не различались. 

Т а б л и ц а  1  

Заболеваемость ВП в организованных коллективах 
по курсам обучения, ‰ 

Коллектив Курс 
обучения первый второй 

р = колл. 1/
колл. 2 

I 46,9 ± 8,2 118,2 ± 9,6 0,000 

II 22,8 ± 6,2,  
р = 0,019* 

34,3 ± 6,1,  
р = 0,000* 0,188 

II 6,3 ± 3,6,  
р = 0,022** 

7,5 ± 3,3,  
р = 0,000** 0,808 

IV 3,3 ± 3,3 9,9 ± 4,9 0,274 
V 6,5 ± 6,5 4,0 ± 4,0 0,742 

П р и м е ч а н и е :  * – р1–2; ** – р2–3. 
 

В целом в первом коллективе обучающихся за-
болеваемость у приезжих была в 2,0 раза, во вто-
ром – в 1,52 раза выше, чем у местного населения 
(табл. 2). В свою очередь во втором коллективе была 
достоверно выше, чем в первом – в 2,6 и в 3,0 раза 
соответственно. 

Анализ заболеваемости по курсам среди двух 
когорт обучающихся выявил одну и ту же зависи-
мость (табл. 3–4). В обоих коллективах достоверные 
различия в уровнях заболеваемости среди местных  
и приезжих регистрировались только на I курсе. 
В первом коллективе она была выше среди приез-
жих в 3,0 раза, во втором – в 1,74 раза. Однако 
в первом коллективе уровень заболеваемости ВП 
у  обучающихся из числа местного населения на  
I–II курсах не отличался, у приезжих – был ниже  
в 2,2 раза и достоверно не отличался от показателя 
заболеваемости на III курсе. 

Т а б л и ц а  2  

Заболеваемость ВП в двух образовательных 
учреждениях лиц из числа местного населения 

и приезжих в регионе наблюдения, ‰ 

Категория обучающихся Коллектив местные приезжие р = м./пр.

Первый 14,2 ± 3,9 28,8 ± 4,7 0,017 

Второй 43,0 ± 10,2 
р = 0,008 

65,4 ± 4,5 
р = 0,000 0,046 

Т а б л и ц а  3  

Заболеваемость ВП в первом коллективе  
по курсам обучения, ‰ 

Категория обучающихся Заболеваемость 
по курсам местные приезжие р = м./пр.

I 20,8 ± 8,4 62,7 ± 12,4 0,005 

III 18,5 ± 7,5; 
р1–2 = 0,844* 

28,7 ± 10,7; 
р1–2 = 0,038 0,433 

III 22,5 ± 9,1; 
р = 0,733 

33,7 ± 12,5; 
р = 0,762 0,470 

IV 5,7 ± 5,7; 
р = 0,117 

8,3 ± 8,2; 
р = 0,09 0,796 

V 10,3 ± 10,3 17,9 ± 17,7 0,713 

П р и м е ч а н и е :  * – р1–2;  р2–3 и т.д. 

Т а б л и ц а  4  

Заболеваемость ВП во втором коллективе  
по курсам обучения, ‰ 

Категория обучающихся Заболеваемость 
по курсам местные приезжие р = м./пр.

I 75,2 ± 22,9 131,0 ± 10,7 0,027 

III 44,2 ± 19,3; 
р1–2 = 0,302* 

32,9 ± 0,6; 
р1–2 = 0,000 0,578 

III 11,8 ± 11,7; 
р2–3 = 0,152 

10,3 ± 4,2; 
р2–3 = 0,003 0,909 

IV 11,9 ± 14,1 9,9 ± 4,9 0,894 
V 16,9 ± 16,8 7,4 ± 4,3 0,582 

П р и м е ч а н и е :  * – р1–2; р2–3 и т.д. 
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Во втором коллективе заболеваемость ВП как 
у лиц из числа местного населения, так и у приезжих 
на II курсе была ниже, чем на I, – в 1,7 и в 4,0 раза 
соответственно. Заболеваемость не имела достовер-
ных различий на III курсе у лиц из местного населения, 
а у обучающихся из приезжих – была выше в 3,2 раза. 
На III–V курсах уровни заболеваемости ВП среди 
двух когорт обучающихся не различались. 

Анализ заболеваемости ВП в многолетней ди-
намике среди первокурсников первого учебного 
заведения показал тенденцию к снижению (абсо-
лютное снижение 8,5 ‰ в год). Относительно линии 
тренда подъемы заболеваемости были отмечены  
в 2012–2013 и 2014–2015 учебных годах. Во втором 
учебном заведении установлена тенденция к росту 
заболеваемости с абсолютным приростом в 28 ‰  
в год с подъемами заболеваемости в 2013–2014  
и в 2015–2016 гг. В эти годы до 80 % случаев забо-
леваний отмечены у обучающихся на I и II курсах, 
в том числе до 60 % – у первокурсников. 

Случаи ВП в обоих учебных заведениях реги-
стрировались в течение всего года, однако верхний 
предел круглогодичной заболеваемости (ВПКЗ) во 
втором  коллективе был выше в 1,8 раза и составлял 
4,4 ‰ против 2,4 ‰ – в первом (рисунок). Помесяч-
ная динамика заболеваемости была одинаковой  
и характеризовалась двумя сезонными подъемами  
с августа по декабрь и в феврале – марте, однако 
выраженность их была различной: максимальный 
уровень заболеваемости в период эпидемического 
подъема во втором коллективе был в 3,8 раза выше 
и достигал 22,2 ‰ против 5,9 ‰ – в первом, что 
свидетельствовало о наличии активных факторов 
риска во втором учебном заведении. 

В условиях влияния различных по степени вы-
раженности синергичных факторов среды обитания 
относительная заболеваемость ВП во втором кол-
лективе была выше, чем в первом – 2,436 ед. Отно-
сительный риск заболеваемости ВП на I и II курсах 
также был выше, OR = 2,411 и OR = 1,855. 

Комплекс этих условий оказывал более выра-
женное влияние на заболеваемость курсантов во 
втором коллективе, как из числа местного населе-
ния, так и приезжих: ОR = 3,036 и OR = 1,932. 

 
Рис. Годовая заболеваемость ВП лиц  

первого года обучения, ‰ 

Происходящие в организме процессы акклима-
тизации вносили свой вклад в заболеваемость, о чем 
свидетельствовали данные относительного риска 
в каждом коллективе: в первом он был равен 
2,462 ед., во втором – 1,569 ед. 

Эти результаты получены при анализе забо-
леваемости ВП на конкретной территории, имею-
щей особенности в погодно-климатических харак-
теристиках. В различные сезоны года физические 
факторы внешней среды оказывали негативное 
влияние на здоровье населения [17–20]. Вероятно, 
две волны подъема годовой заболеваемости лиц из 
числа первокурсников обусловливались как факто-
рами формирования коллективов, так и сезонными 
факторами. В свою очередь заболеваемость лиц из 
числа приезжих доказывала значимость состояния 
механизмов адаптации как фактора риска при та-
кой патологии.  

Проведенное исследование было основано на 
следующих положениях: 

– анализ в когортах исходно здоровых позво-
ляет выявить факторы, которые играют важную 
роль в развитии эпидемического процесса и опреде-
ляют те или иные «подходы» к профилактике дан-
ного заболевания; 

– уровень общей заболеваемости и заболевае-
мости болезнями органов дыхания в известной сте-
пени отражает уровень иммунитета и характеризует 
уровень адаптации молодых мужчин к условиям 
обучения [10]; 

– здоровье является индикатором синергичных 
негативных факторов среды обучения, что необхо-
димо учитывать при проведении медико-профилак-
тических мероприятий [11]. 

Выводы. Анализ заболеваемости ВП у ис-
ходно здоровых лиц, обучающихся в двух учебных 
заведениях, позволил определить одни и те же осо-
бенности: 

1. Средние уровни ВП на I и II курсах были 
достоверно выше, чем на последующих. Основная 
доля ВП регистрировалась среди первокурсников, 
что доказывает значимость фактора адаптации 
к условиям обучения. 

2. В каждом коллективе уровень заболеваемо-
сти имел связь с долей обучающихся лиц, не аккли-
матизированных к местным погодно-климатическим 
условиям, что доказывает значение фактора аккли-
матизации: негативное влияние условий морского 
климата Балтийского моря на здоровье лиц, при-
бывших из других регионов страны, проявлялось 
в превышении заболеваемости. Это позволило заклю-
чить, что они (погодно-климатические условия) пред-
ставлялись как клинически раздражающий тип погоды 
для данной категории людей.  

3. Условия обучения влияют на заболеваемость 
ВП, что доказывают более высокие показатели за-
болеваемости во втором коллективе на I и II курсах, 
подтверждающие их значение как факторов риска 
при ВП. 
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4. Влияние синергичных условий обитания на 
заболеваемость ВП доказывают рассчитанные от-
носительные риски среди курсантов двух учебных 
заведений, обучающихся на различных курсах, из 
когорт местного населения и приезжих в данный 
регион. 

Полученные данные позволяют сделать за-
ключение, что категориями риска по ВП являются 
лица, обучающиеся на I курсе. Условия обеспече-
ния образовательного процесса в организованном 
коллективе обусловливают повышенную заболе-
ваемость как на I, так и на II курсе. К группе по-
вышенного риска по ВП относятся курсанты, при-

бывшие в данный анклав из других регионов 
страны. 

Регистрация заболеваний на каждом курсе оп-
ределяет проведение ретроспективного анализа за-
болеваемости ВП для выявления «частных» факто-
ров риска и необходимости проведения дифферен-
цированных мероприятий по профилактике ВП 
среди обучающихся на каждом курсе. 
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There is a pressing issue in prevention medicine related to improving approaches to detecting risk factors and reduc-

ing incidence with community-acquired pneumonia (CAP). Such approaches include analyzing health risks associated with 
adverse impacts exerted by environmental factors. 

Our research goal was to assess incidence with CAP in initially healthy organized communities made up of cadets un-
der influences exerted by a set of factors related to a body adapting to training at higher military educational establishments 
as well as to specific sea climate in Kaliningrad enclave. 

We applied epidemiologic analysis to assess incidence with CAP in educational establishments with different training 
conditions. We determined peculiarities related to registering disease cases among local students and those who came from 
other Russian regions; we also comparatively analyzed annual incidence among first-year cadets. 

Incidence among first- and second-year cadets was authentically higher than among senior ones. First-year students 
accounted for the greatest share in the overall incidence and it proved that adaptation to training was a truly significant 
factor. Incidence among cadets from other regions was higher and it proved that acclimatization to specific climatic and 
weather conditions was also a significant factor. Higher incidence among cadets who had poorer training conditions during 
their first and second training year confirmed that training conditions could also be considered a risk factor that caused 
CAP. Two peaks in annual morbidity among first years cadets were likely due to both a factor related to a new organized 
community formation and seasonal factors. 

The fact that the disease is detected among cadets at each year makes it necessary to analyze incidence with CAP in 
order to detect probable “specific” risk factors and to provide differentiated prevention for each year. 

Key words: educational establishments, cadets, community-acquired pneumonia, incidence, study cohorts, relative risk. 
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Кобальт является жизненно необходимым микроэлементом, незаменимым компонентом нескольких фермен-

тов и коферментов. Ионы кобальта появляются в окружающей среде как из естественных источников, так 
и вследствие деятельности человека. Этот металл широко распространен в природе и может формироваться 
в результате антропогенной деятельности. Токсические эффекты, вызываемые кобальтом и его соединениями, 
зависят от физических и химических свойств данных соединений, включая их электронную структуру, ионные па-
раметры (соотношение заряда и размера) и кинетику. Кобальт может оказывать как благоприятные, так и вред-
ные воздействия на здоровье человека. Он полезен для здоровья потому, что является частью витамина В12, необ-
ходимого для поддержания здоровья. 

Если люди и животные подвергаются воздействию природных уровней кобальта, он не вредит их здоровью. 
Но когда в организм поступает избыточное количество кобальта, это может вызвать многочисленные хрониче-
ские вредные воздействия на здоровье, и чем дольше ионы кобальта сохраняются в организме, тем больше измене-
ний происходит в клетках. Кобальт попадает в организм различными путями: в основном с пищей, через дыхатель-
ные пути, через кожу или как компонент различных биоматериалов. Несмотря на то что кобальт встречается 
в окружающей среде в изобилии, большая часть наших знаний о производимых им эффектах была получена в ходе 
экспериментов на животных. Несомненно, неорганические формы кобальта токсичны, поскольку они накаплива-
ются в разных тканях и могут запустить цепь каскадных патологических изменений в клетках. Хотя некоторые 
эффекты, вызываемые кобальтом, могут быть полезны с медицинской точки зрения. В связи с этим цель нашего 
обзора – проанализировать наиболее значимые регуляторные, патофизиологические и эпигенетические эффекты, 
вызываемые воздействием Co2+ на организм человека. 

Ключевые слова: кобальт, соли Co2+, кинетика Co2+, тяжелый металл, токсикология кобальта, патофизио-
логия, эпигенетика. 
 

 
Загрязнение окружающей среды ксенобиоти-

ками остается одной из глобальных проблем, реше-
ние которой так и не найдено, а ее серьезность  
в XXI в. возросла. Основными современными ксе-
нобиотиками являются соли тяжелых цветных ме-
таллов, в том числе таких элементов, как свинец, 
кадмий, кобальт, хром, ртуть, алюминий и т.д. Тя-
желые цветные металлы проникают в организм че-
ловека не только через пищеварительный тракт, ко-
торый наиболее уязвим к воздействию техногенных 
экотоксикантов, они также могут попадать в орга-
низм через органы дыхания, кожные покровы и сли-

зистые оболочки, особенно в тех случаях, когда 
барьерные функции органов и тканей снижены. 

Согласно данным современных исследований, 
довольно высокая биологическая доступность солей 
кобальта и присутствие минеральных соединений  
в пищевых цепочках человека могут быть вызваны 
как эндемическими геохимическими факторами, так 
и непосредственно человеческой деятельностью, 
связанной с функционированием угольных электро-
станций, производством определенных пищевых 
продуктов, добычей и обработкой металлов, произ-
водством медицинских сплавов, керамических изде-
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лий, бытовыми отходами и т.д. Большой объем 
имеющихся данных указывает на важную роль, ко-
торую играет питание в интенсивности поступления 
кобальта в организм [1–4]. Результаты кинетическо-
го исследования двухвалентных ионов кобальта 
(Co2+) в организме человека показали, что поддер-
жание стабильных системных показателей данного 
иона может быть усилено связыванием катиона и 
полианионных протеинов плазмы (например альбу-
мина), накоплением значительного количества Co2+ 

внутри эритроцитов и его интенсивным перепогло-
щением трубчатым эпителием нефрона. Кобальт 
выводится из человеческого организма, как и из ор-
ганизма других млекопитающих, главным образом 
через почки и пищеварительный тракт. Интенсив-
ность почечного клиренса Co2+ довольно точно от-
ражает баланс растворимой доли иона во внекле-
точной жидкости в организме. Современная методо-
логия оценки уровня потребления кобальта людьми 
может быть основана на анализе динамики Co2+ 

в крови и моче [5–7]. Вместе с этим в популяцион-
ных исследованиях довольно интересными бывают 
сравнения динамики содержания кобальта в различ-
ных образцах человеческой крови и волос. Парал-
лель между метаболическими процессами в орга-
низме, связанными с катионами Ca2+ и Co2+, подчер-
кивается предположением о преференциальном 
распределении данных катионов во внутриклеточ-
ной жидкости, эритроцитах и специализированных 
клеточных органеллах в некоторых тканях с высо-
кой долей метаболизма Ca2+ [8]. С одной стороны, 
в экспериментах, проведенных на крысах, было вы-
явлено, что кардиотоксический эффект двухвалент-
ных солей кобальта возникает в основном вследст-
вие накопления катиона Co2+ внутри клеток миокарда. 
С другой стороны, существуют экспериментально 
полученные доказательства тезиса о том, что внут-
риклеточный метаболизм Co2+ может быть тесно 
связан с метаболизмом ионов цинка (Zn2+) и систе-
мой транспортировки позитивно заряженных ами-
нокислот через катионный транспортер аминокис-
лот Cat1 [9]. 

Существует несколько причин, по которым 
разработка эффективных методов оценки уровня 
поступления Co2+ и изучение его кинетики в орга-
низме человека могут иметь большое практическое 
значение. Во-первых, физиологически активные 
сложные соединения, содержащие Co2+ (кобалами-
ны), необходимы для нормального биохимического 
функционирования физиологических процессов. Во-
вторых, минеральные соли кобальта (Co2+) постоян-
но присутствуют в продуктах питания, в основном 
животного происхождения. Согласно полученным 
данным, допустимое дневное поступление Co2+ в орга-
низм человека не должно превышать 1000 мкг/день. 
Согласно другим данным, допустимая доза дневного 
поступления Co2+ составляет примерно 600 мкг/день. 
Санитарные нормы, действующие в данный мо-
мент во Франции, устанавливают предельно допус-

тимые дневные уровни поступления Co2+ (в зависи-
мости от возраста), которые составляют 1,6–8 мкг/кг 
м.т./день [10]. В среднем поступление ионов ко-
бальта в организм человека с продуктами питания 
составляет 0,012 мг/день−1, но в некоторых популя-
циях это количество несколько выше, например, 
в Индии, где оно равняется 0,23 мг/день−1, и в Японии – 
0,036 мг/день−1. Если уровни потребления Co2+ пре-
вышают физиологические нормы, это может вызы-
вать токсические эффекты, активируя процессы му-
тагенеза, канцерогенеза и некроза тканей путем 
стимулирования формирования активных форм ки-
слорода и подавления систем восстановления ДНК 
[11–13], активацию провоспалительных процессов, 
функциональные расстройства в щитовидной желе-
зе, повышенный риск кардиомиопатии, энцефалопа-
тии и врожденных пороков развития [14–16]. Дан-
ные, полученные в ходе популяционных исследова-
ний, подтверждают, что если кобальт поступает 
в организм в повышенном количестве, это может 
привести к ухудшению зрения [17]. 

В человеческом организме, как и в организмах 
других млекопитающих, минеральные соли Co2+ не 
участвуют в процессе биосинтеза кобаламинов ки-
шечной микрофлорой. В то же время мы обнаружи-
ли некоторые данные, указывающие на то, что ионы 
Co2+, поступающие в организм с продуктами пита-
ния (не являющиеся кобаламинами), могут вызывать 
регуляторные эффекты, опосредованные производ-
ством физиологически активных веществ, которые 
действуют как катионные медиаторы в отношении 
различных органов и тканей. Прежде всего эти эф-
фекты связаны с факторами, индуцируемыми гипок-
сией (HIF) [18–21]. Это особое воздействие кобальта 
на организм человека, которое опосредовано факто-
ром, индуцируемым гипоксией, не в полной мере 
соответствует общепринятому мнению о тех токси-
ческих эффектах, которые вызывают соединения 
кобальта. Возможно, именно поэтому за последние 
два десятилетия это направление исследования оче-
видно выделилось и стало вполне самостоятельным. 
Наличие специфических подходов и методов иссле-
дования позволяет ему вполне эффективно подни-
мать ряд вопросов относительно патофизиологиче-
ских и регуляторных аспектов воздействия Co2+ на 
организм человека. По нашему мнению, это наибо-
лее многообещающее и актуальное направление как 
с точки зрения фундаментальной науки, так и прак-
тической медицины. 

Цель исследования – проанализировать все 
имеющиеся данные о регуляторных и патофизиоло-
гических эффектах Co2+ в организме человека на его 
системном и молекулярном уровнях после употреб-
ления токсичных продуктов питания или в процессе 
накопления катионов кобальта во внеклеточной 
жидкости. 

Токсические эффекты кобальта. В контексте 
рассматриваемых фактов данные о заявленных пря-
мых токсических эффектах кобальта могут пока-



Современные аспекты регуляторных, патофизиологических и токсических эффектов…   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 163

заться довольно интересными. Это позволяет более 
четко различать механизмы регуляторных и токси-
ческих эффектов Co2+. Следует заметить, что воз-
никновение этих токсических эффектов и уровень 
токсичной дозы катиона кобальта в большей степе-
ни зависит от того, каким способом он попадает 
в организм – перорально, через дыхательные пути 
или через кожу. По мнению некоторых авторов, су-
ществуют пороговые дозы поступления кобальта, 
превышение которых приводит к возникновению 
токсического эффекта. В частности, для перораль-
ного поступления Co2+ минимальный порог дневно-
го поступления иона считается равным примерно 
0,01 мг Co/кг м.т./день. Существуют данные о том, 
что кардиомиопатия, связанная с Co2+, может быть 
вызвана поступлением иона с пищей в количествах 
от 0,04 до 0,14 мг Co/кг/день. Имеются некоторые 
сомнения о релевантности исследований, направ-
ленных на обоснование пороговых значений посту-
пления соединений Co2+ в организм человека, по-
скольку доля антропогенного фактора в биологиче-
ской доступности данного химического элемента 
существенно возросла. Возникла версия, что поро-
говые значения системных токсических эффектов 
Co2+ могут быть связаны с насыщением внутрисосу-
дистых систем осаждения катионов (протеинов 
плазмы и эритроцитов) и увеличением концентра-
ции свободного (ионизированного) кобальта во вне-
клеточной жидкости [22]. 

Следовательно, степень токсичности Co2+ мо-
жет определяться не только поступлением ионов 
металла с продуктами питания, но и состоянием, 
например, протеинового метаболизма. Действитель-
но, существуют прямые доказательства того, что 
диета с низким содержанием протеина может счи-
таться дополнительным фактором риска развития 
токсических эффектов, вызываемых Co2+. Результа-
ты клинических исследований также подтвердили, 
что протеины плазмы способны связывать ионы 
Co2+, подчеркивая возможную роль, которую дан-
ный механизм играет в возникновении нейротокси-
ческих эффектов, вызываемых катионами металлов. 

Доступные данные позволяют предположить, 
что прямые токсические эффекты Co2+ при воздей-
ствии на организм человека или животных возни-
кают в основном вследствие увеличения количест-
ва активных форм кислорода, что приводит к акти-
вации переокисления липидов и протеинов, за 
которым следует значительное разрушение нук-
леиновых кислот и подавление систем восстановле-
ния ДНК [23]. Доказано, что применение антиокси-
дантов снижает токсические эффекты кобальта [24], 
кроме того, не только соли, но и металлический 
кобальт имеет ряд генотоксических свойств. Соеди-
нения кобальта, например с вольфрамом или его 
карбидом, могут усилить его генотоксические и кан-
церогенные свойства. 

Между тем существуют данные о том, что пря-
мое повреждение митохондрий может считаться еще 

одним патогенным механизмом полиорганических 
расстройств, вызываемых солями кобальта [25]. Со-
гласно авторам данного исследования, токсическое 
влияние Co2+ на митохондрии вносит свой вклад 
в развитие окислительного стресса и повреждение 
митохондриальной ДНК вне зависимости от повре-
ждения ядерной ДНК. Исследования in vitro, прове-
денные на эмбриональных стволовых клетках мы-
шей, показали, что двухлористый кобальт (CoCl2) 
усиливает образование свободных форм кислорода, 
снижает уровень антиокислительной защиты, спо-
собствует высвобождению цитохрома С из мито-
хондрии в цитоплазму и, наконец, активирует апоп-
тоз митохондриальных клеток [26]. Авторы подчер-
кивают, что токсические эффекты двухлористого 
кобальта зависят от дозы и времени, в течение кото-
рого клетки подвергаются воздействию ионов тяже-
лых металлов. Также было отмечено, что двухлори-
стый кобальт способен вызывать образование супер-
оксида аниона в митохондриях различных клеток 
тела человека [27]. 

По нашему мнению, следует принять во вни-
мание тот факт, что токсичная концентрация Co2+ 
может оказывать особое воздействие на иммунную 
систему. В частности, исследования in vitro, прове-
денные на моноцитах и нейтрофилах человека, пока-
зали, что катионы Co2+ активируют Толл-подобный 
рецептор-4 (TLR4) в лейкоцитах, стимулируя ми-
грацию клеток, что приводит к повышенному обра-
зованию провоспалительных цитокинов и очагов 
инфильтрации [28]. С другой стороны, Толл-подоб-
ный рецептор-4, стимулированный Co2+, экспресси-
руется на капиллярных эндотелиальных клетках 
человека [29]. Поэтому результаты описанных ис-
следований полностью соответствуют ранее полу-
ченным данным о том, что индукция Толл-подобного 
рецептора-4, вызванная Co2, в брюшинных макрофа-
гах мышей сопровождается чрезмерным образова-
нием провоспалительных цитокинов и тканевых 
гормонов [30]. 

Тем не менее анализ токсических свойств, ко-
торые могут быть присущи тому или иному вещест-
ву, должен всегда основываться на кинетике соеди-
нения в организме человека. Так, было определено, 
какие именно органы (миокард, печень, почки) об-
ладают способностью аккумулировать ионы Co2+. 
Были выявлены признаки изменений в метаболиче-
ских процессах в печени и почках крыс, которые 
подвергались длительному воздействию двухлори-
стого кобальта в дозе, равной 12,5 мг кобальта кг–1, 
в течение семи дней [31]. Патоморфологические 
исследования показали, что двухлористый кобальт 
может вызвать дозозависимые структурные рас-
стройства в тканях печени и миокарда [32]. В кон-
тексте обсуждаемых здесь проблем очень важно 
подчеркнуть, что ткани, характеризуемые высокой 
интенсивностью метаболизма Cо2+, могут считаться 
мишенями его токсических эффектов. Действитель-
но, результаты экспериментальных исследований 
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свидетельствуют, что соли Co2+ запускают некроти-
ческие изменения в сердце и почках [33]. Также ор-
ганом-мишенью для Co2+ можно считать костно-
мышечную систему. Было установлено, что Bcl-2-
интерактивный протеин-3 аденовируса E1B (BNIP3) 
является важным компонентом в мускульной ткани, 
определяя индуцируемую Co2+ аутофагию через 
HIF – BNIP3. Таким образом, данные о том меха-
низме, с помощью которого ион Co2+ проникает 
в клетку и ее митохондрию, могут оказаться до-
вольно полезными. Транспортер 1 двухвалентного 
иона металла (DMT1) [31] считается основным ка-
налом поступления Co2+ (а также двухвалентных 
ионов железа и никеля). Однако отмечено, что 
транспортировка гистидиновой аминокислоты по-
средством катионного транспортера аминокислот 
Cat1 тоже может участвовать в поглощении катио-
нов кобальта. Транспортный протеин Zhf1, который 
отвечает за метаболизм ионов цинка, способствует 
детоксификации клеток, удаляя из них катионы ко-
бальта. По существующим данным, дальнейшее по-
ступление Co2+ из цитоплазмы в митохондриальную 
матрицу происходит согласно эквивалентному ме-
ханизму транспортировки Ca2+ и других двухвалент-
ных ионов металлов, а механизм проницаемости ми-
тохондриальных пор опосредуется митохондриаль-
ным потенциалом [34]. Далее авторы привлекают 
внимание к тому факту, что ионы Co2+, так же, как 
ионы Ca2+, могут влиять на систему митохондриаль-
ных перемещений. 

Однако результаты исследований in vitro, 
проведенных на культурах кардиомиоцитов, помогли 
установить, что токсические свойства двухлористого 
кобальта проявлялись вследствие прямого токсично-
го воздействия на состояние восстановительно-
окислительных процессов в митохондриях, которое 
запускало апоптоз клеток [35]. Возможно, одним из 
кардиотоксических эффектов Co2+ является нару-
шение фундаментальных процессов метаболизма 
энергии в митохондриях, которые не могут под-
держивать адекватный уровень сократительных 
функций кардиомиоцитов, что влияет как на систо-
лу, так и на диастолу [36]. В некоторых работах 
также обсуждаются аргументы, подтверждающие 
повреждения, нанесенные митохондриям ионами 
кобальта (Co2+) в цикле Кребса [37]. Исследования 
in vitro помогли установить, что двухлористый ко-
бальт стимулирует окислительный стресс и апоп-
тоз в дозозависимой манере [38]. Авторы показали, 
что ионы Co2+ стимулируют экспрессию динамин-
связанного протеина 1 (Drp1), который определяет 
патогенетические механизмы клеточной смерти: 
снижение митохондриального потенциала мембра-
ны, снижение уровня АТФ, стимулирование образо-
вания свободных форм кислорода. Механизмы 
апоптоза клеток, вызванного повреждением мито-
хондрий и чрезмерной стимуляцией окислительного 
стресса, считаются универсальным патогенетиче-
ским механизмом, посредством которого Co2+ инду-

цирует повреждения центральной нервной систе-
мы. Также невозможно обойти вниманием тот 
факт, что синергический фактор, определяющий 
природу воздействия двухлористого кобальта на 
фундаментальные метаболические процессы (ак-
тивность цикла Кребса, скорость транспортировки 
электронов цитохромами и активность транскрип-
ции митохондриальной ДНК) в митохондриях, мо-
жет считаться фактором, индуцированным гипок-
сией [39]. 

В настоящее время интересен тот факт, что 
большинство авторов, обсуждая токсические эффек-
ты, оказываемые Co2+ на митохондрии, указывают на 
увеличение образования свободных форм кислорода 
и стимулирование апоптоза как на два тесно взаимо-
связанных эффекта. Между тем в литературе содер-
жатся данные о том, что подобная тесная взаимосвязь 
между окислительным стрессом и апоптозом более 
характерна для чистого металлического кобальта. 
В то же время авторы цитируемой работы предоста-
вили данные о том, что механизм стимуляции апоп-
тоза ионами Co2+ может и не зависеть напрямую от 
активации окислительного стресса. 

Патофизиологические эффекты Cо2+. Важ-
ным аспектом обсуждаемой проблемы является то, 
что минеральные соли кобальта, которые не являют-
ся кобаламинами, могут оказывать собственное ре-
гуляторное воздействие на состояние метаболиче-
ских процессов в организме. Соли кобальта (Co2+) 
уже довольно длительное время используются в фар-
макологии как стимуляторы кроветворения в лечении 
анемии [40–42]. Дальнейшие исследования показа-
ли, что фактор, индуцируемый гипоксией, является 
ведущим медиатором, который определяет меха-
низм и интенсивность воздействия минеральных 
солей кобальта на организм человека. Вопрос отно-
сительно того, насколько это возможно – фармако-
логически лечить анемию с помощью кроветворных 
солей кобальта – был снят с повестки дня в 70-е гг. 
прошлого столетия. Между тем возможные аспекты, 
связанные с применением минеральных солей ко-
бальта, в основном в форме Co2+, все еще остаются 
интересными с точки зрения современной практиче-
ской медицины, что нашло свое отражение в ряде 
публикаций. 

Согласно современным данным, факторы, вы-
зываемые гипоксией, считаются основными медиа-
торами регуляторных и патофизиологических эф-
фектов, провоцируемых солями Co2+. Анализ воз-
можных механизмов индукции, зависимой от Co2+, 
которая приводила к возникновению факторов, вы-
зываемых гипоксией, позволил обнаружить, что по-
давление метаболического клиренса HIF-1α в резуль-
тате снижения ферментной активности пролилгид-
роксилазы, вызванного Co2+, вряд ли было связано 
с заменой иона Fe2+ на Co2+ в каталитическом центре 
фермента [43, 44]. Авторы данной работы утвер-
ждают бо̀льшую вероятность того, что механизм 
стабилизации HIF-1α, зависимый от Co2+, заключа-
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ется в истощении внутриклеточных ресурсов аскор-
биновой кислоты, вызванном присутствием ионов 
Co2+, а наличие данных ресурсов является решающим 
фактором для сокращения Fe3+ до Fe2+ в активном 
центре пролилгидроксилазы. По некоторым данным, 
роль Co2+ в метаболическом клиренсе HIF-1α связана 
с участием протеина Гиппеля – Ландау [45], а также 
со стимулированием трансляции HIF-1α. 

Однако если проанализировать эффекты, произ-
водимые солями Co2+, связанными со стабилизацией 
HIF-1α, можно обнаружить уникальный эффект, ко-
торый не наблюдается при рассмотрении базовых 
патогенетических механизмов, связанных с токсиче-
скими эффектами данного металла. 

Во-первых, прямые токсические эффекты ми-
неральных солей Co2+ считаются исключительно 
негативным фактором. Но в то же время если Co2+ 

поступает в организм в малых дозах, не превышаю-
щих пороговые уровни, то помимо негативных ре-
акций, мы можем наблюдать физиологические эф-
фекты, которые потенциально могут быть примене-
ны в практической медицине. Например, авторы 
некоторых исследований предполагали, что двухло-
ристый кобальт мог бы стать перспективным адап-
тогеном в условиях гипобарической гипоксии [46]. 
Результаты более поздних исследований выявили 
возможность применения кобальта in vitro в регене-
ративной медицине с целью формирования HIF-1α-
зависимых, индуцированных Co2+ стволовых клеток 
определенного фенотипа [47]; создания оптималь-
ных условий для приживления трансплантата [48]; 
контроля остеогенной дифференциации [49]. Поми-
мо этого, перспективными являются и нефропротек-
торные свойства солей кобальта, которые были  
обнаружены в исследованиях in vivo [50, 51]. При-
нимая во внимание ранее обнаруженные HIF-1α-зави-
симые нефропротекторные свойства Co2+, для подав-
ления внутритканевого фиброза было предложено 
использовать органо-металлические соединения ко-
бальта, которые способны с большой точностью 
обеспечить необходимый уровень внутрипочечного 
производства Co2+. 

Во-вторых, способность ионов Co2+ стабилизи-
ровать HIF-1α считается плейотропным патофизио-
логическим механизмом катионного воздействия, 
связанного с формированием различных физиологи-
чески активных молекул и влиянием на митохонд-
риальную функцию. Относительно данного утвер-
ждения следует подчеркнуть разумность предупре-
ждений о том, что минеральные соли кобальта не 
являются обязательным компонентом питания чело-
века, и уровень их потребления с пищей должен 
жестко регулироваться. Действительно, результаты 
исследований показывают, что потребление двухло-
ристого кобальта даже в совершенно незначитель-
ных количествах может вызвать серьезные измене-
ния в метаболических процессах в миокарде и по-
чечной паренхиме [52]. Также было установлено, 
что двухлористый кобальт даже в малых дозах, не 

превышающих порог токсичности, может запустить 
процессы фиброза и некроза в тканях [53]. 

В более ранних исследованиях отмечается, что 
существуют доказательства необходимости биоло-
гического мониторинга наличия Co2+ в пище, и под-
черкивается разнообразие возможных патофизиоло-
гических реакций на присутствие катиона в организ-
ме, таких как воспаление [54]. Также необходимо 
отметить, что авторы указанного обзора подчерки-
вают роль протеинов HIFs в реализации патофизио-
логических эффектов, вызываемых кобальтом. Более 
значительный спектр патофизиологических реакций 
на поступление Co2+, возможно, связан с некоторы-
ми HIF-1α-зависимыми регуляторными эффектами 
Co2+ [55, 56]. В частности, указывается, что воспа-
ление может считаться одним из патогенетических 
эффектов гипоксии, связанных с HIF-1α. Также есть 
все основания полагать, что ионы Co2+ стимулируют 
экспрессию гена протеина циклооксигеназы-2 на 
фоне снижения ферментной активности эндотели-
альных комплексов NO-синтазы [57]. Исследования 
in vitro показали, что ионы Co2+ способны активиро-
вать биосинтез индуцируемой NO-синтазы и про-
воспалительных интерлейкинов в макрофагах. В ряде 
публикаций подчеркивается универсальная патоге-
нетическая роль Толл-подобного рецептора-4 (TLR4) 
лейкоцитов в иммунных реакциях организма на соли 
таких тяжелых металлов, как кобальт и никель [58]. 
Интересно отметить тот факт, что наночастицы ме-
таллического кобальта также могут стимулировать 
дозозависимое формирование моноцитарных IL-1β 
и TNF-α [59]. Авторы процитированной работы так-
же описывают факты, подтверждающие роль про-
воспалительных эффектов кобальта и его соедине-
ний в патогенезе иммунных патологий в мускульной 
и костной тканях. Однако в литературе есть данные 
о том, что двухлористый кобальт может вызывать 
подавление иммунной системы путем угнетения 
провоспалительных факторов [60]. Хотя, как мы уже 
знаем, регуляторные эффекты данного металла мо-
гут зависеть от дозы экспозиции и некоторых дру-
гих экспериментальных условий. 

В то же время было показано, что соли кобальта 
в печени в концентрациях, близких к токсичным, мо-
гут стимулировать производство трансформирующе-
го бета-плейотропного цитокина, который определяет 
ограничения клеточного цикла и стимуляцию внекле-
точного матричного синтеза протеинов вместе с им-
муноподавляющими эффектами. Авторы работы по-
лагают, что динамика образования TGF-бета отража-
ет риск возникновения фиброза в органе и может 
являться канцерогенным фактором. Привлекает вни-
мание тот факт, что фиброз, вызываемый Co2+, может 
быть системным, а запускать этот процесс способны 
активные формы кислорода, в то время как ионы дру-
гого тяжелого металла – хрома (Cr3+) – не вызывают 
подобные реакции [61, 62]. 

При обсуждении HIF-1α-зависимых регуля-
торных эффектов Co2+ необходимо отметить еще 
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одну важную область исследований, связанную со 
способностью данного металла участвовать в регу-
ляции экспрессии генов через такие механизмы, как 
ковалентная модификация хроматина и синтез ма-
лой некодирующейся РНК. Это направление иссле-
дований динамично развивается, тестируются новые 
методы диагностики, а также оно является значимым 
для разработки фундаментально новых способов ле-
чения наиболее смертельных форм рака [63–65]. 

Эпигенетические эффекты Сo2+. Наиболее 
ранние публикации по данному вопросу содержат 
данные о том, что Co2+ может стимулировать транс-
крипцию определенных протеинов вне зависимости 
от внутриклеточного эндогенного образования сво-
бодных форм кислорода [66–69]. Далее появились 
сведения о напрямую индуцируемых Co2+ HIF-1α-
зависимых эпигенетических механизмах, связанных 
с ферментными системами метилирования и гистон-
ацетилирования ДНК. В современных исследовани-
ях широко подчеркивается роль эпигенетических 
механизмов в реализации токсических и канцеро-
генных эффектов тяжелых металлов. Признается 
важность HIF-1α-зависимых эпигенетических меха-
низмов, индуцируемых кобальтом и другими тяже-
лыми металлами. Показано, что стимуляция двухло-
ристого кобальта внеклеточными матричными от-
ложениями, а также индукция фактора роста 
сосудистого эндотелия и эритропоэтина связаны 
с HIF-1α [70]. По нашему мнению, научная новизна 
предлагаемого подхода состоит в том, что впервые 
объясняется патогенез смертельных онкологиче-
ских заболеваний, вызываемых тяжелыми метал-
лами, а его возникновение обусловлено эпигенети-
ческими механизмами контроля над экспрессией 
генов. Кроме того, патогенез данных заболеваний 
не рассматривался в качестве результата прямого 
повреждения ДНК [71, 72]. Данный подход был 
основан на канцерогенных эффектах тяжелых ме-
таллов, вызываемых специфической ковалентной 
модификацией хроматина, которая изменяла экс-
прессию гена. Устойчивость данного подхода была 
подтверждена результатами дальнейших исследо-
ваний [73].  

Результаты исследований in vitro на клеточных 
культурах различных миелом (злокачественные из-
менения B-клеток, избирательно локализованные 
в костном мозге) показали, что присутствие хлорида 
кобальта оказывало значительное воздействие на 
уровень HIF-1α в клетках, а также на экспрессию 
генов, идентифицированных как факторы транс-
крипции, маркеры клеточной дифференциации, про-
теинкиназы, цитокины и факторы роста, гены, по-
давляющие опухоль, и онкогены [74, 75]. Авторам 
данной работы удалось изолировать группу генов, 
чувствительных к ионам Co2+. Также было установ-
лено, что двухлористый кобальт путем ацетилиро-
вания протеинов гистона регулирует экспрессию 
внеклеточной супероксиддисмутазы [76]. С другой 
стороны, было показано, что вальпроевая кислота 

и ингибиторы гистондеацетилазы уменьшают пато-
физиологические эффекты HIF-1α [77]. 

Вместе с этим выявлено, что HIF-1α может ре-
гулировать не только ковалентную модификацию 
хроматина, но также влиять на биосинтез малой не-
кодирующейся РНК, способной определять биосин-
тез протеинов на уровне транскрипции или трансля-
ции. Действительно, существуют данные, подтвер-
ждающие, что HIF может влиять на метаболические 
системы малой некодирующейся РНК [78]. В то же 
время в исследованиях in vitro была установлена 
связь между присутствием кобальта в среде, HIFs 
с протеинами и индексом экспрессии микроклеток 
РНК. Доказано, что HIF-зависимые механизмы по-
средством системы микро-РНК вовлечены в регуля-
цию экспрессии провоспалительных цитокинов. 
Механизмы, с помощью которых Co2+ индуцирует 
воспаление, играют важную роль в патогенезе ко-
бальтовой интоксикации, однако роль, которую эпи-
генетические механизмы играют в определении син-
теза провоспалительных протеиновых факторов 
(включая микро-РНК), не была достаточно изучена. 

Выводы. Необходимость изучения кинетики 
тяжелых цветных металлов, содержащихся в выбро-
сах промышленных объектов, определяется значи-
тельным загрязнением современных экосистем. Эко-
токсиканты оказывают воздействие на внутренние 
органы человека на молекулярном, клеточном, ткане-
вом и системном уровнях. Токсические эффекты, 
вызываемые повреждающим фактором, зависят от 
его концентрации и длительности экспозиции, соче-
тания с другими вредными факторами, хроническими 
заболеваниями, иммунологической реактивностью. 

Кобальт является одним из тяжелых цветных 
металлов, который в то же время принадлежит к груп-
пе микроэлементов и является необходимым для 
функционирования живых организмов. Если он по-
ступает в организм в больших количествах, то ста-
новится токсичным и вызывает серьезные повреж-
дения. Определены концентрации, в которых кобальт 
необходим организму. Основная биологическая роль 
данного элемента – его присутствие в молекуле рас-
творимого в воде витамина В12 (цианокобаламина), 
в массовой доле, равной 4 %. Однако чрезмерное 
поступление кобальта в организм токсично для ге-
нов, ферментов и мембран. Токсичность высоких 
концентраций кобальта определяется его свойством 
вызывать гипоксию, активацией переокисления ли-
пидов и истощением антиокислительных систем. 
Кобальт в форме иона с различной валентностью 
вызывает серьезное переокисление липидов, приво-
дит к возникновению окислительного стресса. Как 
следствие, нарушается нормальное функционирова-
ние эндотелия, повреждаются биологические мак-
ромолекулы внутренних органов: дыхания, сердеч-
но-сосудистой системы, печени и, в особенности, 
почек, в которых нейтрализуются ксенобиотики. 

Данные некоторых исследований указывают на 
токсический эффект, оказываемый хлоридом кобаль-
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та на почки и миокард. Этот эффект характеризуется 
развитием микроангиопатии, фиброзной пролифе-
рацией, стимуляцией апоптоза и даже некрозом. 
Основой токсического эффекта, вызываемого соля-
ми тяжелых цветных металлов, включая кобальт, 
является развитие окислительного стресса, который 
может повреждать клетку и митохондриальные 
мембраны и приводить к их структурным и функ-
циональным изменениям. Блокирование функцио-
нально активных групп, структурных протеинов 
и функционирующих ферментов играет важную 
роль в развитии данных нарушений. Еще одним ме-
ханизмом токсических эффектов тяжелых металлов 
является их способность заменять ионы кальция 
в определенных процессах. 

Токсические эффекты кобальта многократно 
исследовались и были доказаны. Вместе с тем еще 
не в полной мере изучены механизмы, посредством 
которых кобальт вызывает повреждения на молеку-
лярном уровне и на уровне ДНК. Двухлористый ко-
бальт (CoCl2) вызывает эффект, сходный с гипокси-
ей, вследствие экспрессии HIF-1α микро-РНК, что 
указывает на зависимость процесса экспрессии дан-
ной микро-РНК не только от уровня кислорода, но 
и от присутствия ионов железа. Кобальт способен 
более тесно связываться с геном, чем железо. Также 
было показано, что кобальт активирует HIF-1 вслед-
ствие истощения внутриклеточных запасов аскор-
биновой кислоты, сопутствующего фактора HIF-
гидроксилазы, которая дестабилизирует и деактиви-
рует HIF-1α. Гипоксия как типичный патологиче-
ский процесс, который сопровождает и определяет 
развитие многочисленных патологических состоя-
ний, приводит к функциональным, а затем и к струк-

турным изменениям в органах и тканях в результате 
снижения внутриклеточной концентрации кислоро-
да. Это относится и к гипоксии опухолевых клеток 
(внутриопухолевая гипоксия). Так, многие виды 
опухолей содержат участки с гипоксией. Внутри-
опухолевая гипоксия значительно ухудшает прогноз 
развития заболевания, так как ангиогенез в тканях 
опухоли является очень интенсивным. Очевидно, 
это является одной из причин быстрого роста злока-
чественных опухолей и может объяснить канцеро-
генные эффекты кобальта. Помимо этого, усилен-
ный ангиогенез в опухоли вносит свой вклад в мета-
стазирование ее клеток, что, в конечном итоге, 
приводит к повышению уровня смертности среди 
пациентов с этим заболеванием. Основным меха-
низмом, с помощью которого раковые клетки адап-
тируются к гипоксии, является активация HIF-1-
фактора. Объяснение той патогенетической роли, 
которую играет в процессе HIF-1α-фактор, открывает 
новые возможности не только для коррекции гипок-
сии, но и для лечения злокачественных опухолей. 

Как показано выше, влияние ионов кобальта 
на организм человека должно быть глубоко изуче-
но. Также заслуживает внимания взаимодействие 
между кобальтом и другими ионами и аминокисло-
тами, содержащимися в жидкостях тела. Возмож-
но, данное взаимодействие также вызывает опре-
деленные и даже значительные благоприятные эф-
фекты. 
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Cobalt is an essential microelement which is an indispensable part of several enzymes and co-enzymes. Cobalt ions 

may occur in the environment from both natural sources and due to human activities. This metal is very widespread in the 
natural environment and can be formed due to anthropogenic activity. Toxic effects produced by cobalt and its compounds 
depend on the physical and chemical properties of these complexes, including their electronic structure, ion parameters 
(charge-size relations) and kinetics. Cobalt has both beneficial and harmful effects on human health. Cobalt is beneficial for 
humans because it is a part of vitamin B12, which is essential to maintain human health. If  humans and animals are exposed 
to levels of cobalt normally found in the environment, it is not harmful. When excessive cobalt amounts enter a human body, 
multiple and chronic harmful health effects can occur and the longer the cobalt ions are stored in the body, the more 
changes they cause in cells. Cobalt gets into a body via several ways: mainly with food, via the respiratory system, through 
the skin or as a component of various biomaterials.  Despite this metal being abundant, much of our knowledge on cobalt 
toxicity is based mainly on studies performed on animals. Undoubtedly, inorganic forms of cobalt are toxic as they accumu-
late in various tissues and can evoke a chain of pathological cascade changes in cells. Although some cobalt effects might be 
beneficial for medicine. Therefore, the purpose of our review is to provide the current analysis about the most significant 
regulatory, pathophysiological and epigenetic effects of Co2+ in a human body. 

 Key words: cobalt, Co2+ salts, Co2+ kinetics, heavy metal, cobalt toxicology, pathophysiology, epigenetics. 
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НОВЫЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ, НОРМАТИВНЫЕ 
И МЕТОДИЧЕСКИЕ ДОКУМЕНТЫ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ В СФЕРЕ АНАЛИЗА РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ 

10.06–13.09.2019 

 
Решение Коллегии Евразийской экономиче-

ской комиссии (ЕЭК) № 102 от 18.06.2019 г. 
«О внесении изменений в Решение Коллегии 
ЕЭК № 80 от 30 июня 2017 г.» 

Свидетельство о государственной регистра-
ции продукции теперь может оформляться в виде 
электронного документа. Кроме того, изложена 
в новой редакции единая форма свидетельства о 
государственной регистрации продукции; внесены 
поправки в Правила оформления свидетельства 
о государственной регистрации продукции; скор-
ректирован Порядок формирования и ведения еди-
ного реестра свидетельств о государственной реги-
страции продукции. 

 
Решение Коллегии ЕЭК № 112 от 09.07.2019 г. 

«О порядке введения в действие изменений 
в технический регламент Таможенного союза 
“О безопасности парфюмерно-косметической про-
дукции” (ТР ТС 009/2011)» 

Уточнены сроки действия документов о под-
тверждении соответствия парфюмерно-косметичес-
кой продукции требованиям технического регла-
мента Таможенного союза «О безопасности парфю-
мерно-косметической продукции». 

Установлено, что принятые до 5 мая 2020 г. 
включительно документы о подтверждении соответ-
ствия парфюмерно-косметической продукции обя-
зательным требованиям технического регламента 
Таможенного союза «О безопасности парфюмерно-
косметической продукции» (ТР ТС 009/2011) дейст-
вительны до окончания срока их действия. Выдан-
ные до указанной даты документы о государствен-
ной регистрации парфюмерно-косметической про-
дукции, в отношении которой названным Решением 
внесены изменения, подтверждающие соответствие 
обязательным требованиям, установленным указан-
ным техническим регламентом, действительны до 
5 мая 2023 г. включительно. 

 
Решение Коллегии ЕЭК № 119 от 16.07.2019 г. 

«О внесении изменений в Решение Коллегии ЕЭК 
№ 11 от 26 января 2016 г.» 

Определены особенности действия технического 
регламента Таможенного союза «О безопасности мо-
лока и молочной продукции» в Киргизии. Установле-
но, что документы об оценке соответствия обязатель-
ным требованиям, установленным законодательством 
Киргизии, выданные или принятые в отношении мо-

лочной продукции до 12 августа 2017 г., действитель-
ны до окончания срока их действия, но не позднее 
12 августа 2022 г. До 12 августа 2022 г. допускаются 
производство и выпуск в обращение молочной про-
дукции в соответствии с требованиями законодатель-
ства Киргизии при наличии документов об оценке со-
ответствия. Маркировка такой продукции единым зна-
ком обращения продукции на рынке государств-
членов ЕАЭС не допускается. 

 
Рекомендация Коллегии ЕЭК № 22 от 

23.07.2019 г. «О взаимодействии органов государ-
ственного контроля (надзора) за соблюдением 
требований технических регламентов Евразий-
ского экономического союза и таможенных орга-
нов государств-членов Евразийского экономиче-
ского союза в целях предотвращения выпуска в 
обращение продукции, не соответствующей требо-
ваниям технических регламентов Евразийского 
экономического союза» 

Определен порядок взаимодействия уполномо-
ченных органов государств-членов ЕАЭС при со-
блюдении требований технических регламентов. 
Рекомендации включают в себя порядок действий 
органов государственного контроля (надзора) и та-
моженных органов при выявлении такой продукции. 
При взаимодействии органов государственного кон-
троля (надзора) и таможенных органов государств-
членов рекомендовано использовать информацион-
ные ресурсы ЕЭК. 

 
Решение Коллегии ЕЭК № 132 от 06.08.2019 г. 

«О внесении изменений в перечень товаров, для 
которых установлены единые санитарные требо-
вания (согласно кодам ТН ВЭД ЕАЭС), раздела 1 
главы II Единых санитарно-эпидемиологических и 
гигиенических требований к продукции (товарам), 
подлежащей санитарно-эпидемиологическому над-
зору (контролю)» 

Внесены изменения в перечень товаров, для 
которых установлены единые санитарные требова-
ния, в части установления допустимых уровней со-
держания глицидиловых эфиров жирных кислот. 
Дополнения внесены, в частности, в разделы, клас-
сифицирующие масла растительные, предназначен-
ные для непосредственного употребления челове-
ком в пищу и в качестве продовольственного (пи-
щевого) сырья, адаптированные молочные смеси 
(сухие, жидкие, пресные и кисломолочные) и про-
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дукты на основе частично гидролизованных белков, 
специализированные продукты для лечебного пита-
ния детей и прочее. 

Решение Коллегии ЕЭК № 134 от 06.08.2019 г. 
«О порядке введения в действие изменений  
в технический регламент Таможенного союза  
“О безопасности средств индивидуальной защи-
ты” (ТР ТС 019/2011)» 

Установлено, что документы об оценке соот-
ветствия средств индивидуальной защиты обяза-
тельным требованиям ТР ТС «О безопасности 
средств индивидуальной защиты» (ТР ТС 019/2011) 
№ 878 от 9 декабря 2011 г., выданные или принятые 
№ 55 до 28 мая 2019 г., действительны до окончания 
срока их действия. Выпуск в обращение на тамо-
женной территории ЕАЭС продукции, являющейся 
объектом технического регулирования, при наличии 
указанных документов об оценке соответствия до-
пускается до окончания срока их действия. Обраще-
ние такой продукции допускается в течение уста-
новленного срока службы или срока годности. 

Федеральный закон № 195-ФЗ от 26.07.2019 г. 
«О проведении эксперимента по квотированию 
выбросов загрязняющих веществ и внесении из-
менений в отдельные законодательные акты Рос-
сийской Федерации в части снижения загрязне-
ния атмосферного воздуха» 

С 1 января 2020 г. по 31 декабря 2024 г. в 12 го-
родах Российской Федерации (Братск, Красноярск, 
Липецк, Магнитогорск, Медногорск, Нижний Тагил, 
Новокузнецк, Норильск, Омск, Челябинск, Череповец 
и Чита) будет проводиться эксперимент по квотирова-
нию выбросов загрязняющих веществ в атмосферный 
воздух. Цель – снижение уровня загрязнения атмо-
сферного воздуха в городских округах. Квотирование 
будет осуществляться на основе сводных расчетов 
рассеивания выбросов. В перечень квотируемых будут 
включаться объекты, влияющие на превышение  
гигиенических нормативов качества атмосферного 
воздуха. Определение перечня объектов возложено на 
Росприроднадзор при участии Роспотребнадзора и 
уполномоченного органа субъекта РФ. 

Для каждой территории будет утверждаться 
комплексный план мероприятий по снижению вы-
бросов загрязняющих веществ. Будут установлены 
значения целевых показателей, которые должны быть 
достигнуты в процессе его реализации. Планируется 
создание федеральной информационной системы 
мониторинга качества атмосферного воздуха в ука-
занных 12 городах. Предоставление общедоступной 
информации, содержащейся в данной системе, будет 
осуществляться на безвозмездной основе. 

Указ Президента РФ № 254 от 06.06.2019 г. 
«О Стратегии развития здравоохранения в Рос-
сийской Федерации на период до 2025 года» 

К числу приоритетных направлений, по кото-
рым будет развиваться здравоохранение, отнесены: 

формирование системы мотивации граждан к веде-
нию здорового образа жизни; разработка новых ме-
дицинских технологий и их внедрение в систему 
здравоохранения; расширение перечня профилакти-
ческих прививок; совершенствование системы меди-
цинского образования и кадрового обеспечения сис-
темы здравоохранения; совершенствование функцио-
нирования единой государственной информационной 
системы в сфере здравоохранения; совершенствова-
ние механизмов лекарственного обеспечения граж-
дан, а также механизма ценообразования на лекарст-
венные препараты; совершенствование контрольно-
надзорной деятельности в сферах здравоохранения 
и обеспечения санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения посредством применения риск-
ориентированного подхода. 

Информация Совета при Президенте Россий-
ской Федерации по развитию гражданского обще-
ства и правам человека от 11.06.2019 г. «Минпри-
роды и Роспотребнадзор направили экологиче-
ской комиссии СПЧ предложения о сокращении 
образования отходов» 

Минприроды России и Роспотребнадзор под-
держивают инициативу введения запрета на продажу 
одноразовых изделий из пластика как инструмент, 
направленный на снижение степени негативного воз-
действия хозяйственной деятельности на окружаю-
щую среду, и предлагают исключить из хозяйственного 
оборота одноразовые посуду и пакеты из пластика. 

Роспотребнадзор полагает целесообразным за-
конодательно закрепить: поэтапное сокращение 
(вплоть до полного запрета) производства одноразо-
вых пластиковых пакетов для розничной торговли; 
стимулирование производства и использования мно-
горазовой упаковки, а также полимерных материалов, 
способных саморазрушаться на составные элементы 
при определенных условиях (например, в компосте, 
под воздействием ультрафиолетовых лучей, темпера-
туры и т.п.); стимулирование вовлечения во вторич-
ный оборот тары и упаковки; обязательную сертифи-
кацию знака «биоразлагаемая упаковка» или «эколо-
гически безопасная утилизация»; установление 
обязательных норм многократности использования 
отдельных видов тары и упаковки. 

Роспотребнадзор полагает необходимым разра-
ботку нормативно-правовых актов о запрете на захо-
ронение и уничтожение продуктов питания, пригод-
ных для употребления в пищу, о поддержке порядка 
использования пищевых отходов и невостребованных 
пищевых продуктов (отходов) как источников био-
энергетики. 

Распоряжение Правительства РФ № 1533-р 
от 13.07.2019 г. «О внесении изменений в распоря-
жение Правительства РФ № 792-р от 28.04.2018 г.» 

В перечень отдельных товаров, подлежащих обя-
зательной маркировке средствами идентификации, 
включены отдельные виды молочной продукции.  
В перечень включена продукция, имеющая следую-
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щие коды ОКПД 2: 10.51.11, 10.51.12, 10.51.21, 
10.51.22, 10.51.30, 10.51.40, 10.51.51, 10.51.52, 10.51.55, 
10.51.56, 10.52.10. Срок введения обязательной марки-
ровки будет определен по результатам эксперимента 
по маркировке средствами идентификации отдельных 
видов молочной продукции, предусмотренного Поста-
новлением Правительства РФ № 836 от 29.06.2019 г. 

 
Постановление Правительства РФ № 761 от 

14.06.2019 г. «О признании утратившим силу по-
становления Правительства Российской Федера-
ции № 1019 от 7 октября 2016 г.» 

Правительство РФ отменило введение в действие 
утвержденного им Технического регламента о безо-
пасности химической продукции, который в соответ-
ствии с Постановлением Правительства РФ № 1019 от 
07.10.2016 г., должен был вступить в силу с 1 июля 
2021 г. Со 2 июня 2021 г. будет действовать Техниче-
ский регламент Евразийского экономического союза 
«О безопасности химической продукции» (ТР ЕАЭС 
041/2017), утвержденный Решением Совета Евразий-
ской экономической комиссии № 19 от 03.03.2017 г. 

 
Постановление Правительства РФ № 790 от 

22.06.2019 г. «О проведении на территории Рос-
сийской Федерации эксперимента по маркировке 
средствами идентификации отдельных позиций 
продукции легкой промышленности» 

С 27 июня по 30 ноября 2019 г. на территории 
РФ будет проводиться эксперимент по маркировке 
средствами идентификации продукции легкой про-
мышленности, в том числе: предметов одежды, из-
готовленных из натуральной или композиционной 
кожи, блузок, блуз и блузонов трикотажных, пальто, 
полупальто, накидок, плащей, курток (включая лыж-
ные), ветровок, штормовок и аналогичных изделий, 
белья постельного, столового, туалетного и кухон-
ного. Целями эксперимента являются в числе проче-
го: противодействие незаконному ввозу, производ-
ству и обороту продукции легкой промышленности, 
а также повышение собираемости таможенных и 
налоговых платежей; осуществление участниками 
эксперимента первичного наполнения подсистемы 
национального каталога маркированных товаров 
информационной системы мониторинга состава 
сведений о товаре. 

 
Постановление Правительства РФ № 814 от 

26.06.2019 г. «О проведении эксперимента по 
маркировке средствами идентификации духов 
и туалетной воды на территории Российской 
Федерации» 

С 1 июля по 30 ноября 2019 г. на территории 
РФ будет проводиться эксперимент по маркировке 
средствами идентификации духов и туалетной воды 
для обеспечения противодействия незаконному вво-
зу, производству и обороту духов и туалетной воды, 
в том числе контрафактных, а также для повышения 
собираемости таможенных и налоговых платежей  

и первичного наполнения подсистемы националь-
ного каталога маркированных товаров информа-
ционной системы мониторинга духов и туалетной 
воды. 

 
Постановление Правительства РФ № 836 от 

29.06.2019 г. «О проведении эксперимента по 
маркировке средствами идентификации отдель-
ных видов молочной продукции на территории 
Российской Федерации» 

С 15 июля 2019 г. по 29 февраля 2020 г. на тер-
ритории РФ будет проводиться эксперимент по мар-
кировке средствами идентификации отдельных видов 
молочной продукции: молочной продукции, вырабо-
танной из пастеризованного, ультрапастеризованно-
го, стерилизованного, ультравысокотемпературно-
обработанного молока, и (или) пастеризованных, 
ультрапастеризованных, стерилизованных, ультравы-
сокотемпературно-обработанных молочных продук-
тов, изготовленных промышленным способом и упа-
кованных в потребительскую тару. 

Целями эксперимента являются в числе проче-
го: противодействие незаконному ввозу, производ-
ству и обороту отдельных видов молочной продук-
ции, в том числе контрафактной, а также для повы-
шения собираемости таможенных и налоговых 
платежей; анализ целесообразности введения обяза-
тельной маркировки средствами идентификации 
отдельных видов молочной продукции; оценка эф-
фективности и результативности отраслевого ком-
понента «молочная продукция» государственной 
системы мониторинга за оборотом товаров, подле-
жащих обязательной маркировке. 

 
«Перечень федеральных органов исполни-

тельной власти, осуществляющих функции по 
нормативно-правовому регулированию в сферах 
осуществления государственного контроля (над-
зора), и федеральных органов исполнительной 
власти, осуществляющих контрольно-надзорные 
функции, участвующих в реализации механизма 
“регуляторной гильотины”, видов федерального 
государственного контроля (надзора), осуществ-
ляемых федеральными органами исполнитель-
ной власти, на которые должен быть распро-
странен механизм “регуляторной гильотины” 
(утв. Правительством РФ 04.07.2019 г.)» 

Определен перечень госорганов, подпадающих 
под «регуляторную гильотину». «Регуляторная гиль-
отина» направлена на решение проблемы избыточной 
нагрузки со стороны контрольно-надзорных органов 
на российский бизнес. Перечень включает министер-
ства и службы (в числе которых МВД России, МЧС 
России, Минюст России, Минтруд России, Минком-
связь России, Роспотребнадзор, Ростехнадзор, Рос-
обрнадзор, ФАС России), осуществляющих функции 
по нормативно-правовому регулированию в сферах 
государственного контроля (надзора), а также кон-
трольно-надзорные функции. Утвержден «План ме-
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роприятий» («дорожная карта») по реализации меха-
низма «регуляторной гильотины» (утв. Правительст-
вом РФ № 4714п-П36 29.05.2019 г.) Определен поря-
док реализации механизма «регуляторной гильотины». 

 
Постановление Правительства РФ № 895 от 

13.07.2019 г. «О внесении изменений в некоторые 
акты Правительства Российской Федерации» 

Роспотребнадзор уполномочен осуществлять 
надзор и контроль за исполнением обязательных тре-
бований законодательства РФ в области обеспечения 
качества и безопасности пищевых продуктов. Уточ-
нено также, что федеральный государственный над-
зор в области защиты прав потребителей включает 
в себя в том числе организацию и проведение прове-
рок соответствия товаров (работ, услуг) обязатель-
ным требованиям, обеспечивающим качество и безо-
пасность пищевых продуктов, материалов и изделий, 
контактирующих с пищевыми продуктами. 

 
Постановление Правительства РФ № 1089 от 

24.08.2019 г. «О введении временного количест-
венного ограничения на ввоз озоноразрушающих 
веществ в Российскую Федерацию в 2019 году» 

С 7 сентября по 31 декабря 2019 г. вводится 
ограничение на ввоз в РФ отдельных озоноразру-
шающих веществ. Ограничения касаются озонораз-
рушающих веществ, указанных в группе I списка C 
раздела 2.1 перечня товаров, в отношении которых 
установлен разрешительный порядок ввоза на та-
моженную территорию Евразийского экономиче-
ского союза или вывоза с таможенной территории 
Евразийского экономического союза, приложения 
№ 2 к решению Коллегии ЕЭК № 30 от 21.04.2015 г. 
«О мерах нетарифного регулирования», согласно 
приложению к Постановлению. 

 
Распоряжение Правительства РФ № 1906-р 

от 28.08.2019 г. «Об утверждении плана меро-
приятий по реализации Основ государственной 
политики Российской Федерации в области обес-
печения химической и биологической безопасно-
сти на период до 2025 года и дальнейшую пер-
спективу» 

Определен перечень мероприятий, необходи-
мых для обеспечения химической и биологической 
безопасности РФ на период до 2025 г. и дальней-
шую перспективу. Перечень включает в себя в числе 
прочего: подготовку проекта федерального закона 
«О биологической безопасности Российской Феде-
рации», а также актов, необходимых для его реали-
зации; подготовку проекта федерального закона  
«О химической безопасности Российской Федера-
ции», а также актов, необходимых для его реализа-
ции; подготовку проекта федерального закона 
«О промышленной безопасности» (новая редакция), 
предусматривающего в том числе проведение ауди-
та систем управления промышленной безопасно-
стью на химически опасных производственных объ-

ектах; внесение изменений в Федеральный закон 
«О лицензировании отдельных видов деятельно-
сти», актуализацию списков контролируемых това-
ров и технологий, утвержденных Указами Прези-
дента РФ № 1082 от 28 августа 2001 г., присоедине-
ние Российской Федерации к международным 
договорам в области трансграничного перемещения 
генно-модифицированных организмов и др. 

 
Информация Роспотребнадзора от 01.07.2019 г. 

«О рекомендациях к размещению (выкладке) 
молочных, молочных составных и молокосодер-
жащих продуктов в местах продажи» 

Роспотребнадзор напоминает, что с 1 июля 
2019 г. вступило в силу Постановление Правитель-
ства РФ № 50 от 28.01.2019 г., которым, помимо 
прочего, установлена обязанность размещать в тор-
говом зале или ином месте молочные, молочные 
составные и молокосодержащие продукты спосо-
бом, позволяющим визуально отделить указанные 
продукты от иных пищевых продуктов. Также ука-
занные продукты должны сопровождаться инфор-
мационной надписью «Продукты без заменителя 
молочного жира». 

18 июня 2019 г. Роспотребнадзором и Мин-
промторгом России издан совместный Приказ 
№ 368/2098 «Об утверждении методических реко-
мендаций о рекомендуемых способах размещения 
(выкладки) молочных, молочных составных и мо-
локосодержащих продуктов в торговом зале или 
ином месте продажи, позволяющих их визуально 
отделить от иных пищевых продуктов, а также 
о рекомендуемых способах сопровождения такой 
продукции информационной надписью “Продукты 
без заменителя молочного жира” (далее – Методи-
ческие рекомендации)». Методические рекоменда-
ции позволят обеспечить право потребителя на по-
лучение необходимой и достоверной информации 
о товарах, которое защищено положениями статьи 
8 Закона РФ № 2300-1 от 07.02.1992 г. «О защите 
прав потребителей». 

 
Информация Роспотребнадзора «О возмож-

ности применения национального законодатель-
ства о защите прав потребителей к покупкам 
в зарубежных Интернет-магазинах» 

Роспотребнадзор информирует о возможности 
применения российского законодательства о защите 
прав потребителей при покупках в иностранных 
Интернет-магазинах. Сообщается, что на сайте Вер-
ховного суда РФ опубликовано Постановление Пле-
нума Верховного суда РФ № 24 от 09.07.2019 г.  
«О применении норм международного частного 
права судами Российской Федерации», которым 
разъясняется, на что ориентироваться судам при 
рассмотрении дел, в которых российские потребите-
ли подают иск против иностранного Интернет-ма-
газина или онлайн-площадки, оказывающей транс-
граничные услуги. 
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В частности: потребитель в российском суде 
освобождается от уплаты государственной пошлины 
(по искам до 1 млн рублей), а с продавца подлежит 
взысканию штраф за невыполнение добровольно 
законных требований покупателя; сайт в сети Ин-
тернет может рассматриваться как ориентирован-
ный на российских потребителей, если одним из его 
языков является русский язык, цены приведены 
в российских рублях, указаны контактные телефоны 
с российскими кодами или имеются другие анало-
гичные доказательства (например, владелец сайта 
заказывал услуги, направленные на повышение ци-
тируемости его сайта у российских пользователей 
сети Интернет); суд вправе по своей инициативе 
обеспечить защиту прав потребителя, предостав-
ляемую императивными нормами права страны мес-
та жительства потребителя. 

Письмо Роспотребнадзора № 02/7115-2019-23 
от 21.05.2019 г. «О форме оценки соответствия 
продукции» 

Разъяснены особенности оценки соответствия 
продукции, классифицируемой в товарных позициях 
3901–3911 ТН ВЭД ЕАЭС, предназначенной для ис-
пользования в практике хозяйственно-питьевого во-
доснабжения или при производстве пищевых продук-
тов. Сообщается, в частности, что сырье, активно 
действующие вещества, предназначенные исключи-
тельно для производства парфюмерно-косметической 
продукции, средств бытовой химии, средств защиты 
растений и средств дезинфекции, дезинсекции и де-
ратизации, а также продукции фармацевтической 
промышленности, не подлежит государственной 
регистрации. 

Подлежат оценке соответствия в форме госу-
дарственной регистрации первичные формы из кодов 
ТН ВЭД ЕАЭС 3901–3911: товары, предназначенные 
для использования в практике хозяйственно-питье-
вого водоснабжения или при производстве пищевых 
продуктов, в случае отнесения их изготовителем 
к  продукции, указанной в пунктах 8–9 Раздела II: 
«Материалы, оборудование, устройства и другие тех-
нические средства водоподготовки, предназначенные 
для использования в системах хозяйственно-питье-
вого водоснабжения (п. 9), или потенциально опас-
ные химические и биологические вещества и изго-
тавливаемые на их основе препараты… (п. 8)». 

«Методические рекомендации об использова-
нии устройств мобильной связи в общеобразова-
тельных организациях» (утв. Роспотребнадзором 
№ МР 2.4.0150-19, Рособрнадзором № 01-230/13-01 
14.08.2019 г.) 

Документом рекомендуется в том числе: 
– ограничить использование учениками мобиль-

ных телефонов во время учебного процесса; 
– предусмотреть перевод мобильных телефонов

в режим «без звука» при входе в школу (с исключе-
нием использования режима вибрации); 

– предусмотреть места хранения во время обра-
зовательного процесса мобильных телефонов учени-
ков (при наличии необходимости); 

– проводить регулярную информационно-про-
светительскую и разъяснительную работу о рисках 
здоровью от воздействия электромагнитного излу-
чения, генерируемого мобильными телефонами. 

Предусматривается распространение памятки 
для учеников, родителей и учителей по профилакти-
ке неблагоприятных для здоровья и обучения детей 
эффектов от воздействия телефонов. 

Приказ Минприроды России № 355 от 
06.06.2019 г. «Об утверждении нормативного доку-
мента в области охраны окружающей среды “Тех-
нологические показатели наилучших доступных 
технологий производства продуктов питания”» 

Утверждены показатели, которые должны быть 
учтены при оценке технологии: 

– показатели выбросов в атмосферный воздух,
в  частности, взвешенных веществ, аммиака, метана, 
ацетона, свинца и его соединений, сероводорода при 
производстве консервов мясных и мясосодержащих, 
колбасной и деликатесной продукции, полуфабрика-
тов, переработке и консервировании фруктов и ово-
щей, производстве жестяной тары для консервирова-
ния фруктов и овощей, жиров специального назначе-
ния, маргаринов и спредов, сахара; 

– показатели сбросов в водные объекты в числе
прочего взвешенных веществ, железа, фенола, фос-
фатов, нефтепродуктов. 

ГОСТ ISO/IEC 17025-2019. Межгосударст-
венный стандарт. «Общие требования к компе-
тентности испытательных и калибровочных ла-
бораторий» (введен в действие Приказом Рос-
стандарта № 385-ст от 15.07.2019 г.) 

С 1 сентября 2019 г. введен в действие в каче-
стве национального стандарта РФ межгосударст-
венный стандарт ГОСТ ISO/IEC 17025-2019 «Общие 
требования к компетентности испытательных и ка-
либровочных лабораторий» 

Стандарт вводится взамен ГОСТ ИСО/МЭК 
17025-2009 и идентичен международному стандарту 
ISO/IEC 17025: 2017 «Общие требования к компе-
тентности испытательных и калибровочных лабора-
торий (“General requirements for the competence of 
testing and calibration laboratories”, IDT)». 

Стандарт устанавливает общие требования к 
компетентности, беспристрастности и стабильному 
функционированию лабораторий, применим ко всем 
организациям, занимающимся лабораторной дея-
тельностью, независимо от численности персонала. 

Заказчики лабораторий, регулирующие орга-
ны, организации и схемы, использующие пари-
тетную оценку, органы по аккредитации, а также 
другие стороны применяют настоящий Стандарт 
при подтверждении или признании компетентно-
сти лабораторий. 




