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Рассмотрены основные аспекты системы нормирования, основанного на принципах квотирования выбросов 
химических веществ в атмосферный воздух для отдельных хозяйствующих субъектов. Показано, что новые подхо-
ды к установлению допустимых выбросов являются важным шагом в сторону учета показателей здоровья человека 
при ограничении негативного воздействия всех типов источников выбросов. Основными позитивными инновациями 
является учет долгопериодных показателей загрязнения, верификации расчетных данных результатами натурных 
измерений и использование методологии оценки риска при выборе приоритетных веществ. 

Сравнительный анализ в точках постов наблюдений результатов расчетов рассеивания выбросов и инстру-
ментальных данных показал необходимость корректировки сводных баз данных об источниках выбросов на терри-
ториях федерального проекта «Чистый воздух». 

Предложена концептуальная схема установления нормативов допустимых выбросов с позиций обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения. Предлагается дополнить нормативно закрепленный алго-
ритм рядом шагов, которые позволят обеспечить не только соблюдение установленных гигиенических нормативов 
качества атмосферного воздуха, но и учесть последствия специфического для каждого города многокомпонентно-
го загрязнения. К таким шагам относятся выделение зон неприемлемого риска на территориях, оценка вклада от-
дельных хозяйствующих субъектов в риски для здоровья и оценка остаточного риска после выполнения отдельных 
природоохранных мероприятий и всей совокупности мер, предусмотренных комплексными планами. Авторы указы-
вают, что достижение приемлемого риска должно подкрепляться эпидемиологическим данными на территории и 
результатами углубленных медико-биологических исследований, цель которых формирование надежной доказа-
тельной базы отсутствия или сохранения вреда здоровью населения в условиях сокращения выбросов до целевого 
уровня, установленного экологическими нормами. 

Ключевые слова: источники выбросов, сводные базы данных, квотирование выбросов, атмосферный воздух, 
риск, вред для здоровья. 

Первого ноября 2019 г. вступил в силу федераль-
ный закон Российской Федерации № 195-ФЗ «О прове-
дении эксперимента по квотированию выбросов загряз-
няющих веществ и внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской Федерации в части 
снижения загрязнения атмосферного воздуха»1. 

12 городов, в которых планируется проводить экс-
перимент, являются объектами федерального про-
екта «Чистый воздух» национального проекта 
«Экология». Норильск, Братск, Красноярск, Маг-
нитогорск, Чита и пр. – территории с наиболее вы-
сокими уровнями загрязнения воздуха и высокой 
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степенью социального внимания населения и орга-
нов власти к проблемам загрязнения воздуха. Зада-
ча нового механизма нормирования – получить 
реальное снижение уровня загрязнения воздуха в 
этих городах за период реализации федерального 
проекта «Чистый воздух» национального проекта 
«Экология». 

Представляется, что успешная реализация экс-
перимента может явиться основанием для тиражиро-
вания практики квотирования выбросов на все терри-
тории страны. В связи с этим рассмотрение ключевых 
аспектов новых подходов с позиций обеспечения са-
нитарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния представляется важным и актуальным. 

Закон предполагает реализацию следующего 
поэтапного алгоритма достижения задач кардиналь-
ного улучшения качества воздуха в городах феде-
рального проекта: 

– 1-й этап (до 1 мая 2020 г.) – проведение свод-
ных расчетов загрязнения атмосферного воздуха; 

– 2-й этап (до 1 августа 2020 г.) – расчет и 
оценка рисков для здоровья человека, формируемых 
воздействием химических компонентов выбросов; 

– 3-й этап (до 1 ноября 2020 г.) – утверждение 
перечня хозяйствующих субъектов, для которых ус-
танавливаются директивные квоты выбросов и опре-
деляются перечни компенсационных мероприятий; 

– 4-й этап (до 1 марта 2021 г.) – внесение изме-
нений в комплексные планы мероприятий по сни-
жению выбросов загрязняющих веществ в атмо-
сферный воздух. 

Наиболее важной инновацией нового механиз-
ма с позиций обеспечения санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения является вклю-
чение в него этапа оценки рисков здоровью. С одной 
стороны, это позволит выделять и ограничивать вы-
бросы, в наибольшей степени формирующие меди-
ко-демографические потери среди населения, с дру-
гой стороны, обеспечит гармонизацию подходов 

к установлению выбросов и обоснованию санитар-
но-защитных зон. Последняя процедура предусмат-
ривает оценку риска для здоровья, которая закреп-
лена нормативными документами2 и уже много лет 
применяется на практике [1–3]. 

Вместе с тем каждый элемент новой системы 
важен и реализация каждого шага вносит свой вклад 
в итоговый результат нормирования. 

Рассматривая проведение сводных расчетов 
выбросов как первый шаг эксперимента, следует 
отметить, что после выхода в 1999 г. Приказа Гос-
комэкологии № 66 многие территории (Пермь, Во-
ронеж, Липецк, Казань, Нижнекамск и пр.) создали 
и в течение многих лет поддерживали общегород-
ские (сводные) базы данных, выполняли сводные 
расчеты рассеивания и использовали их результаты 
для разных задач – градостроительных, мониторин-
говых, прогнозных [4–6], в том числе для нормиро-
вания выбросов в атмосферу3 [6–8]. 

Однако практика показала, что создание свод-
ной базы данных требует высокой тщательности при 
ее формировании, системной верификации и посто-
янной актуализации входной информации. Этому 
есть несколько причин. 

Инвентаризация источников выделения и вы-
бросов вредных веществ в атмосферу является зо-
ной ответственности самого хозяйствующего субъ-
екта и в общем случае должна проводиться соглас-
но действующим требованиям один раз в пять лет4. 
Даже принимая во внимание презумпцию макси-
мальной объективности и экологической ответст-
венности хозяйствующего субъекта, нельзя не учи-
тывать, что: 

– природопользователи не обязаны проводить 
инвентаризацию одновременно, то есть база данных 
всегда несколько отлична от реальной; 

– многие хозяйствующие субъекты при инвен-
таризации используют расчетные методики, которые 
хоть и вошли в перечень, признанный актуальным5, 

__________________________ 
 
2 Об утверждении Правил установления санитарно-защитных зон и использования земельных участков, располо-

женных в границах санитарно-защитных зон: Постановление Правительства РФ от 03.03.2018 № 222 (ред. от 21.12.2018) 
[Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http: //www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_292487/ (дата об-
ращения: 10.05.2020); О введении в действие новой редакции санитарно-эпидемиологических правил и нормативов 
СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 «Санитарно-защитные зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений и 
иных объектов»: Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 25.09.2007 № 74 / Зарегистри-
ровано в Минюсте России 25.01.2008 № 10995 (ред. от 25.04.2014) [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – 
URL: http: //www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_74669/ (дата обращения: 30.04.2020). 

3 О применении системы сводных расчетов при нормировании выбросов: Приказ Госкомэкологии РФ от 
16.02.1999 № 66 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической доку-
ментации. – URL: http: //docs.cntd.ru/document/901729767 (дата обращения: 30.04.2020); Завершение разработки 
сводного тома предельно допустимых выбросов в атмосферу г. Набережные Челны для внедрения по городу систе-
мы определения расчетного фонового загрязнения. Отчет по государственному контракту № 14 МЭ-8с от 25.03.2014 г. 
ИПЭН АН РТ. – Казань, 2014. – 218 с. 

4 Об утверждении Порядка проведения инвентаризации стационарных источников и выбросов вредных (загрязняю-
щих) веществ в атмосферу, корректирования ее данных, документирования и хранения информации, полученной в результа-
те проведения инвентаризации и корректировки: Приказ Министерства природных ресурсов и экологии РФ от 7 августа 
2018 года № 353 [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http: //www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_309693/ 
(дата обращения: 30.04.2020). 

5 Перечень методик, используемых в 2020 г. для расчета, нормирования и контроля выбросов загрязняющих ве-
ществ в атмосферный воздух / утв. ген. дир. АО НИИ «Атмосфера» А.О. Марциновским. – СПб., 2019. – 11 с. 
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базируются на параметрах и моделях 10- 15-, а то и 
20-летней давности (например, «Методические ука-
зания по расчету валовых выбросов вредных ве-
ществ в атмосферу для предприятий нефтеперера-
ботки и нефтехимии» (1990); «Методические ука-
зания по расчету количественных характеристик 
выбросов загрязняющих веществ в атмосферу от 
основного технологического оборудования предпри-
ятий пищеконцентратной промышленности…» 
(1987), «Отраслевая методика определения количе-
ства загрязняющих веществ, поступающих в атмо-
сферный воздуха от технологического оборудова-
ния полиграфических предприятий» (1990). 

Как следствие, результаты инвентаризации мо-
гут существенно отличаться от фактической ситуа-
ции, прежде всего, в части состава химических при-
месей, выбрасываемых в атмосферу. Практически 
ни один документ не предусматривает выделение в 
составе твердых выбросов мелкодисперных фрак-
ций РМ10, РМ2.5. При этом как в отечественной, так 
и зарубежной литературе имеются данные о нали-
чии мелкодиперсных фракций РМ10, РМ2.5 в составе 
выбросов многих производств [9–12] и высокой 
опасности для здоровья населения частиц размерами 
менее 10 мкм [13–15]; 

– методики плохо аппроксимируют выбросы 
нестандартных источников выбросов, для которых 
нередко задаются разные типы и по-разному коди-
руются выбрасываемые примеси; 

– организационно сложной, крайней трудо-
емкой, требующей кропотливости и терпения яв-
ляется задача учета автономных источников теп-
лоснабжения, как правило, выбросов печного и 
котельного оборудования частного сектора. Ис-
точникам информации о виде используемого в 
домохозяйстве топлива, периодах работы котлов 
(печей) и т.п. являются простые граждане, не 
имеющие обязанностей по передаче данных и не 
несущие ответственности за корректность этих 
данных; 

– при формировании сводной базы данных по 
источникам выбросов особую проблему представля-
ет учет выбросов автотранспорта, поскольку этот 
выброс крайне нестационарен во времени, зависит 
от результатов учета интенсивности и структуры 
транспортных потоков по отдельным участкам 
улично-дорожной сети, видов используемых в горо-
де топлив [16, 17]. Этот элемент работ требует по-
стоянного взаимодействия держателей сводной базы 
данных с органами местного самоуправления, высо-
кой заинтересованности последних в постоянном и 
качественном обмене данными. 

Правила проведения сводных расчетов6 (далее 
«Правила…») в разделе 3 допускают ограничение 
включения в базу данных сведений о выбросах за-

грязняющих веществ. Предусмотрено, что должны 
рассматриваться не менее 95 % суммарных выбро-
сов объектов, включенных в государственный ре-
естр объектов, оказывающих негативное воздейст-
вие на окружающую среду. При этом не учитывает-
ся, что незначительные по массе выбросы могут 
осуществляться источниками, расположенными  
в непосредственной близости к жилой застройке 
и потенциально оказывать более существенное воз-
действие на качество среды обитания и здоровье 
населения, чем мощные, но удаленные источники 
загрязнения. 

К примеру, при формировании сводной базы 
данных г. Братска, в которую вошли источники, 
формирующие 95,2 % общей массы выбрасываемых 
загрязняющих веществ по городу, не были учтены 
источники ООО «Карат», ЗАО «Атланта», ООО 
«Тимокс», ООО «Альянс», ООО «Иркутский втор-
мет», ООО «Восточно-сибирский вторчермет»; 
ОАО «Завод санитарно-технических и электромон-
тажных изделий»; ООО «Братский бензин» и еще 
почти 60 хозяйствующих субъектов, суммарный 
валовый выброс которых составляет почти 6,3 тыся-
чи т в год! При этом промплощадки многих объек-
тов граничат непосредственно с селитебными тер-
риториями (рис. 1). 

Вероятно, если рассматривать систему эколо-
гического нормирования как систему фискальную, 
ориентированную, прежде всего, на установление 
экологических платежей, учет хозяйствующих 
субъектов с небольшими массами выбросов – хло-
потная и «невыгодная» процедура. Однако с позиций 
обеспечения безопасности и санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения устранение 
избыточной информации, в том числе исключение 
из базы данных «незначительных» мелких источ-
ников, следует выполнять не априори, до выполне-
ния сводных расчетов, а по результатам рекогнос-
цировочных расчетов, приземных концентраций 
и индивидуальных и популяционных рисков, осно-
вываясь на максимально полной базе данных ис-
точников. 

Качество сформированной базы данных об ис-
точниках является залогом корректности всех по-
следующих шагов: определения приземных концен-
траций загрязняющих веществ, оценки экспозиции 
населения, оценки и характеристики рисков для 
здоровья населения, выделения приоритетных ве-
ществ и объектов для квотирования, установления 
квот для отдельных хозяйствующих субъектов и 
разработки мероприятий по снижению выбросов. 
Неверная или даже просто неточная оценка уровней 
загрязнения среды обитания населения и вкладов 
отдельных источников в это загрязнение может 
явиться причиной неадекватных управленческих

__________________________ 
 
6 Правила проведения сводных расчетов загрязнения атмосферного воздуха, включая их актуализацию / утв. 

Приказом Минприроды России от 26.11.2019 № 813 [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: 
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_341489/ (дата обращения: 30.05.2020). 
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Рис. 1. Пример размещения неучтенных в сводной базе данных хозяйствующих субъектов г. Братска: 

точка 5 – ООО «Карат» (15,98 т/г.); точка 10 – ООО «Альянс» (3,4 т/г.); точка 11 – АО «Братская электросетевая 
компания» (1,57 т/г.); точка 47 – ООО «Юнион Трейд» (22,07 т/г.); точка 52 – МП «ДГИ»; МО (7,72 т/г.);  

точка 66 – ООО «Универсал Эко» (6,10 т/г.) 

 
решений, рисков финансовых и временных потерь 
хозяйствующих субъектов или органов власти7 [18]. 

Одним из путей преодоления неопределенно-
стей инвентаризации и формирования сводной базы 
данных является верификация результатов расчетов 
результатами инструментальных измерений (раздел 
VIII «Правил…»)6, что впервые предусмотрено в сис-
теме установления предельно допустимых выбросов. 
Предполагается, что если база данных сформирована 
корректно, результаты рассеивания будут удовлетво-
рительно корреспондироваться с данными системы 
экологического мониторинга. Согласно пп. 45–50 
«Правил…» по каждому загрязняющему веществу, 
включенному в совместный анализ, для каждого j-го 
поста и каждого вещества сравнивается 98-й процен-
тиль функции распределения измеренного вещества 
q98,j и уровни рассчитанных в точке размещения поста 
приземных разовых концентраций (при расчете крат-
ковременных концентраций), и среднегодовые или 
среднесезонные фоновые концентрации Cr,j с анало-
гичными расчетными величинами (при расчете уров-
ней загрязнения за длительный период). 

Вычисляется разность измеренных и расчет-
ных значений (1) 
 98, .j j jс q c     (1) 

На каждом посту наблюдений по каждому ве-
ществу проверяется условие (2) 

 98,0,25 .j jс q    (2) 

При выполнении условия (2) должен проводить-
ся анализ причин возникновения существенных значе-
ний разности, в том числе уточнение данных инвента-
ризаций, установление иных источников и т.п. 

Если после уточнения информации существен-
ные значения разности jс  не устранены, то значе-
ния считаются достоверными, и наличие разностей 
относится на перенос загрязнений от источников, 
расположенных за пределами территории проведе-
ния сводных расчетов. При отрицательных значени-
ях разницы Δс принимается равной 0. Эти же под-
ходы применяются и при верификации данных, ос-
редненных за годовой (сезонный) период. 

Практика реализации первого этапа экспери-
мента показала в целом не вполне удовлетворитель-
ную сходимость расчетных и натурных данных. 
В табл. 1 и 28 приведены примеры сопряженного ана-
лиза расчетных и инструментальных данных и обос-
нованные в соответствии с «Правилами…» выводы 
о необходимости корректив исходных базы данных. 

__________________________ 
 

7 HB 436: 2004. Risk Management Guidelines Companion to AS/NZS 4360. Jointly published by Standards Australia In-
ternational Ltd. and Standards New Zealand, 2004. – 11 p. 

8 По данным отчета о выполнении работ «Формирование сводных расчетов загрязнения атмосферного воздуха 
для городов Братск, Красноярск, Липецк, Магнитогорск, Медногорск, Нижний Тагил, Новокузнецк, Норильск, Омск, 
Челябинск, Череповец и Чита, включая инструментальные обследования загрязнения атмосферного воздуха. Проведе-
ние анализа репрезентативности существующей сети инструментальных наблюдений за состоянием атмосферного воз-
духа и возможные пути развития. – СПб.: НИИ «Атмосфера», 2020. 
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Т а б л и ц а  1  
Результаты инструментальных (Cизм) и расчетных (Cрасч) приземных концентраций (98-й персентиль) 

диоксида азота в точках постов наблюдений экологического мониторинга 
№ поста Территория Сизм Срасч Сизм/Срасч Сизм – Срасч ΔC Необходимость уточнения

7 Братск 0,009 0,26 0,03 –0,251 0 Нет (?) 
8 Братск 0,012 0,171 0,07 –0,159 0 Нет (?) 
11 Братск 0,007 0,055 0,13 –0,048 0 Нет (?) 
1 Красноярск 0,009 0,095 0,09 –0,086 0 Нет (?) 
2 Красноярск 0,009 0,114 0,08 –0,105 0 Нет (?) 
5 Красноярск 0,022 0,223 0,10 –0,201 0 Нет (?) 
7 Красноярск 0,016 0,108 0,15 –0,092 0 Нет (?) 
9 Красноярск 0,024 0,117 0,21 –0,093 0 Нет (?) 
2 Чита 0,048 0,102 0,47 –0,054 0 Нет (?) 
3 Чита 0,047 0,139 0,34 –0,092 0 Нет (?) 
4 Чита 0,066 0,094 0,70 –0,028 0 Нет (?) 
5 Чита 0,049 0,196 0,25 –0,147 0 Нет (?) 
6 Чита 0,043 0,124 0,35 –0,081 0 Нет (?) 
1 Череповец 0,006 0,251 0,02 –0,245 0 Нет (?) 
2 Череповец 0,034 0,254 0,13 –0,220 0 Нет (?) 
31 Магнитогорск 0,079 0,09 0,88 –0,011 0 Нет (?) 
33 Магнитогорск 0,03 0,06 0,50 –0,030 0 Нет (?) 
34 Магнитогорск 0,077 0,16 0,48 –0,083 0 Нет (?) 
35 Магнитогорск 0,087 0,08 1,09 0,007 0 Нет (?) 
36 Магнитогорск 0,092 0,13 0,71 –0,038 0 Нет (?) 
2 Новокузнецк 0,075 0,179 0,42 –0,104 0 Нет (?) 
9 Новокузнецк 0,023 0,207 0,11 –0,184 0 Нет (?) 
10 Новокузнецк 0,049 0,345 0,14 –0,296 0 Нет (?) 
19 Новокузнецк 0,094 0,276 0,34 –0,182 0 Нет (?) 
2 Омск 0,008 0,224 0,04 –0,216 0 Нет (?) 
5 Омск 0,013 0,225 0,06 –0,212 0 Нет (?) 
7 Омск 0,010 0,368 0,03 –0,358 0 Нет (?) 
26 Омск 0,100 0,162 0,62 –0,062 0 Нет (?) 
27 Омск 0,020 0,295 0,07 –0,275 0 Нет (?) 
29 Омск 0,009 0,835 0,01 –0,826 0 Нет (?) 
3 Норильск 1,04 5,53 0,19 –4,490 0 Нет (?) 
4 Норильск 0,770 5,90 0,13 –5,130 0 Нет (?) 
11 Норильск 0,720 4,89 0,15 –4,170 0 Нет (?) 

Т а б л и ц а  2  
Результаты инструментальных (Cизм) и расчетных (Cрасч) приземных концентраций (98-й персентиль) 

сероводорода в точках постов наблюдений экологического мониторинга 
№ поста Территория Сизм Срасч Сизм/Срасч Сизм – Срасч ΔC Необходимость уточнения

2 Братск 0,0060 0,0001 60,00 0,0059 0,0015 Да 
3 Братск 0,0060 0,0022 2,73 0,0038 0,0015 Да 
7 Братск 0,0060 0,0001 66,67 0,0059 0,0015 Да 
8 Чита 0,0220 0,000003 733,33 0,0220 0,0055 Да 

11 Чита 0,0170 0,0001 340,00 0,0170 0,0043 Да 
1 Череповец 0,0060 0,0060 1,00 0,0000 0,0015 Нет 
2 Череповец 0,0060 0,0022 2,73 0,0038 0,0015 Да 
5 Череповец 0,0060 0,0012 5,13 0,0048 0,0015 Да 
7 Череповец 0,0060 0,0024 2,50 0,0036 0,0015 Да 
9 Магнитогорск 0,0080 0,0009 9,09 0,0071 0,0020 Да 
8 Магнитогорск 0,0080 0,0005 16,00 0,0075 0,0020 Да 
2 Магнитогорск 0,0090 0,0008 11,11 0,0082 0,0023 Да 
3 Магнитогорск 0,0370 0,0011 33,64 0,0359 0,0093 Да 
4 Новокузнецк 0,0060 0,0017 3,53 0,0043 0,0015 Да 
5 Новокузнецк 0,1560 0,1080 1,44 0,0480 0,0390 Да 
6 Омск 0,0060 0,0017 3,53 0,0043 0,0015 Да 
1 Омск 0,0060 0,0060 1,00 0,0000 0,0015 Нет 
2 Омск 0,0060 0,0023 2,61 0,0037 0,0015 Да 
3 Омск 0,0060 0,0040 1,50 0,0020 0,0015 Да 
5 Омск 0,0060 0,0011 5,45 0,0049 0,0015 Да 

31 Норильск 0,0700 0,0370 1,89 0,0330 0,0175 Да 
33 Норильск 0,0700 0,0340 2,06 0,0360 0,0175 Да 
34 Норильск 0,0700 0,0400 1,75 0,0300 0,0175 Да 
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Рис. 2. Сопоставительные данные по расчетным  

и измеренным разовым (q98) концентрациям диоксида 
азота в точках постов наблюдения Росгидромета  

в городах проекта «Чистый воздух» 

Как видно из представленных данных, уровни 
расчетных разовых концентраций диоксида серы 
системно превышают фактические уровни загрязне-
ния (кратность расхождения от 2 до 90 раз). Это, 
скорее всего, свидетельствует о недостатках мето-
дик расчетов при установлении масс выбросов, пре-
жде всего от энергетических источников. 

Однако согласно подходам, изложенным в нор-
мативном документе5, корректировки исходных дан-
ных такая ситуация не требует. Вместе с тем, если 
расчетные данные будут являться информационной 
базой для оценки экспозиции и рисков здоровью,  
есть все основания прогнозировать существенную 
«переоценку», завышение уровней рисков. Последнее 
при установлении неприемлемых рисков неизбежно 
будет иметь следствием разработку рекомендаций по 
снижению нагрузки на население и ориентацию про-
мышленных предприятий на внедрение дополни-
тельных воздухоохранных мероприятий. Финансовые 
затраты в таком случае будут слабо оправданы с по-
зиций предотвращаемого ущерба здоровью. Оценка 
корректности расчетных данных по соотношению 
Сизм/Срасч представляется более понятным и информа-
тивным показателем и может использоваться в каче-
стве дополнительного параметра при принятии реше-

ний о дальнейших действиях по коррекции ведомо-
стей инвентаризации. 

Следует отметить, что аналогичная тенденция 
(«завышение» расчетных уровней относительно фак-
тически измеренных) установлена в сопряженном 
анализе уровней загрязнения воздуха диоксидом азо-
та (рис. 2). Несмотря на то что в целом сходимость 
данных можно оценить как удовлетворительную 
(кратность несоответствий – от 1,1 до 20 раз в от-
дельных точках наблюдений), прогноз на потенци-
альную аггравацию рисков сохраняется. 

Еще большую тревогу вызывает ситуация, когда 
расчетные данные значимо ниже измеряемых вели-
чин. Такая ситуация имеет место по оксиду углерода 
в Чите (кратность превышения измеренных уровней 
над расчетными до 11,5 раза), в Омске (до 9 раз), 
в Новокузнецке (до 6 раз). 

Практически не сопоставимы расчетные и на-
турные данные по пылям (взвешенным веществам) 
(рис. 3). 

В силу особенностей дифференцированного 
кодирования твердых примесей при проведении 
инвентаризации выбросов и практически полного 
отсутствия дифференцированного инструменталь-
ного измерения твердых веществ в системе монито-
ринга высокую сходимость результатов изначально 
трудно было ожидать. 

Сложившаяся ситуация требует кардинального 
пересмотра подходов к учету твердых компонентов 
выбросов с обязательным включением в него иден-
тификации и количественного определения в ходе 
инвентаризации мелкодисперсных фракций РМ10 и 
РМ2.5 как наиболее опасных для здоровья человека. 

Еще более значимые расхождения между рас-
четными и натурными данными зафиксированы по 
специфическим загрязняющим примесям. Кратность 
превышения инструментально полученных разовых 
концентраций над расчетными составляла в отдель-
ных точках наблюдений: сероводород – до 700 раз 
(см. табл. 2); водород хлористый – до 180 раз, фе-
нол – до 6 тысяч раз и т.п. 

 
Рис. 3. Сопоставительные данные по расчетным и измеренным разовым (а) и среднегодовым (б) концентрациям 

взвешенных веществ в точках постов наблюдения Росгидромета в городах проекта «Чистый воздух» 
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Среднегодовые расчетные концентрации спе-
цифических химических примесей также практиче-
ски повсеместно были кратно (до нескольких по-
рядков) ниже измеренных величин. 

Использование расчетных данных в сложив-
шейся ситуации для оценки рисков здоровью насе-
ления и последующих решений по квотированию 
выбросов заведомо может привести к результатам, 
не адекватным реальной ситуации. 

Вместе с тем корректировка ведомостей инвен-
таризации и совершенствование исходной базы дан-
ных для расчетов представляется технической и / или 
организационной задачей. С накоплением определен-
ного опыта формирования сводных баз данных про-
блемы могут быть и, скорее всего, будут устранены 
или минимизированы. 

В качестве одного из инструментов повышения 
качества исходных данных может рассматриваться 
расширение перечня точек, в которых проводится 
верификация результатов расчетов. Это позволит 
быстрее и точнее идентифицировать причины и ис-
точники несоответствий и вносить коррективы в 
параметры источников. Представляется целесооб-
разным использовать для этих задач не только дан-
ные системы экологического мониторинга, но и ре-
зультаты социально-гигиенического мониторинга. 

Таким образом, первым и крайне важным ша-
гом во всей новой системе нормирования является 
формирование полной и корректной базы данных о 
параметрах источников, формирующих качество 
атмосферного воздуха на территории. 

Следующим важным этапом в установлении 
нормативов допустимых выбросов должен явиться 
выбор приоритетных загрязняющих веществ, объек-
тов квотирования и контрольных точек для квоти-
рования выбросов. 

Приоритетными веществами, подлежащими кво-
тированию, признаются загрязняющие вещества, вы-
бросы которых влияют на превышение гигиенических 
нормативов качества атмосферного воздуха, создают 
риски для здоровья человека на территориях экспери-
мента (п. 1 ст. 3 федерального закона 194-ФЗ)1. 

Впервые результаты оценки риска законода-
тельно закреплены как элемент системы установле-
ния нормативов выбросов. Вместе с тем в риск для 
здоровья вклад могут вносить до десятка примесей и 
более, доля некоторых может быть незначительной. 
Актуально четкое критериальное закрепление того 
уровня вклада вещества в неприемлемые риски для 
здоровья, ниже которого квотирование выбросов 
представляется нецелесообразным и, как следствие, 
неэффективным. В силу того что определение пе-
речня приоритетных загрязняющих веществ закреп-
лено за Федеральной службой по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека 
(п. 4 ст. 4 федерального закона 194-ФЗ)1, представ-
ляется важным научное обоснование и методиче-
ское закрепление четких и единообразных методов 
и критериев выбора приоритетных веществ для по-

следующего учета. При этом целесообразно при 
обосновании перечня приоритетных примесей учи-
тывать не только расчетные риски, но и результаты 
эпидемиологических исследований, а в ряде случа-
ев – доказательную базу выявленного вреда здоро-
вью человека. Методический документ Роспотреб-
надзора тем более важен, что выбор приоритетных 
веществ напрямую связан и с расчетом вкладов от-
дельных хозяйствующих субъектов в формируемые 
риски нарушения здоровья, и может быть основани-
ем для формирования перечня квотируемых объек-
тов (п. 5.2. «Правил…»). 

К сожалению, важнейшие позиции системы 
квотирования – выбор критериев нормирования и 
контрольных точек, на основании параметров кото-
рых и производится нормирование, – не предусмат-
ривают учета показателей рисков для здоровья.  
В соответствии с п. 3.2. «Правил…»: «К контроль-
ным точкам относятся точки…, в которых значе-
ния долгопериодных… или максимальных разовых 
расчетных концентраций приоритетных загряз-
няющих веществ… превышают установленные 
нормативы качества атмосферного воздуха (далее 
ПДК)». В соответствии с п. 4.2: «Для оценки соот-
ветствия уровня загрязнения атмосферного возду-
ха… используются значения предельно допустимых 
концентраций загрязняющих веществ в атмосфер-
ном воздухе…». Таким образом, результаты оценки 
рисков «повисают» в воздухе. Целевым показателем 
нормирования становится не достижение приемле-
мого риска для здоровья, а соблюдение ПДК. 

Оценки остаточных рисков для здоровья граж-
дан после установления квот «Правила…» не преду-
сматривают. Полученные результаты не будут ориен-
тировать хозяйствующие субъекты на достижение 
уровней загрязнения, соответствующим его допусти-
мым рискам. Следовательно, в условиях длительного 
многокомпонентного загрязнения риски для здоровья 
и дополнительная заболеваемость и смертность насе-
ления могут формироваться и при соблюдении каж-
дым отдельным химическим компонентом гигиени-
ческих нормативов, социально значимые результаты 
могут быть не достигнуты. 

Принимая во внимание стратегические цели 
высшего руководства страны, которые определяют 
здоровье населения, увеличение ожидаемой продол-
жительности жизни как государственные приорите-
ты, представляется крайне важным при установлении 
нормативов вредного воздействия на среду обитания 
населения ориентироваться именно на критерии, свя-
занные со здоровьем населения – риски или парамет-
ры вреда – более точно, чем ПДК, отражающие безо-
пасность среды обитания.  

На рис. 4 представлена концептуальная схема 
установления нормативов допустимых выбросов 
с позиций обеспечения санитарно-эпидемиологичес-
кого благополучия населения. Все основные эле-
менты системы, нормативно закрепленной феде-
ральным законом о квотировании, сохранены.  
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Рис. 4. Концептуальная схема установления нормативов допустимых выбросов  
с позиций обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения 

(выделены элементы, не предусмотренные стандартной процедурой нормирования) 

 
Вместе с тем предлагается дополнить норма-

тивно закрепленный алгоритм рядом шагов, кото-
рые позволят обеспечить не только соблюдение 
установленных гигиенических нормативов качест-
ва атмосферного воздуха, но и учесть последствия 
влияния на здоровье населения многокомпонент-
ного загрязнения, специфичного для каждого  
города. 

К таким шагам относятся: 
– выделение зон неприемлемого риска на терри-

ториях. Такие зоны не всегда могут совпадать с зона-
ми наибольших приземных концентраций отдельных 
примесей, поскольку при оценке риска учитывается 
суммация воздействия всех веществ, имеющих в ка-
честве мишеней. Одни и те же органы и системы, 
и референтные уровни каждого компонента; 
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– оценка вклада отдельных хозяйствующих 
субъектов в риски для здоровья. Этот дополнитель-
ный критерий может учитываться при установлении 
приоритетности объектов квотирования. Первооче-
редное снижение выбросов наиболее риск-образую-
щих объектов позволит оптимальным набором ме-
роприятий получить наиболее надежное достижение 
приемлемых рисков для здоровья; 

– оценка остаточного риска после выполнения 
как отдельных природоохранных мероприятий, так 
и всей совокупности мер, предусмотренных ком-
плексными планами. Этап позволит оценить резуль-
тативность и эффективность мероприятий по крите-
риям приемлемого риска; 

– проведение эпидемиологических и углуб-
ленных медико-биологических исследований, цель 
которых формирование надежной доказательной 
базы отсутствия или сохранения вреда здоровью 
населения, в том числе при сокращении выбросов 
до целевого уровня, установленного экологическим 
нормативами. 

Этап представляется крайне важным по-
скольку, несмотря на общую ориентацию всей 
системы на методологию оценки рисков здоро-
вью, риски были и остаются расчетной, прогноз-
ной величиной. Референтные концентрации, кото-
рые являются критериями безопасности отдель-
ной примеси, не всегда адекватны конкретным 
условиям многокомпонентного и длительного за-
грязнения. Свои коррективы в фактические уров-
ни воздействия вносят социально-экономические 
условия жизни населения, особенности генотипа 
популяции и т.п. 

Применение эпидемиологических и углублен-
ных медицинских исследований для оценки степени 
фактической реализации рисков и формирования 
доказательной базы вреда здоровью, причиненного 
комбинированной аэрогенной экспозицией, повы-
шает точность расчетных оценок [19–21]. В ряде 
случаев специальные исследования могут выявить 
факторы риска, специфичные для территории и не 
выявляемые расчетными методами [22]. Это крайне 
важно для лиц, принимающих решения на всех 
уровнях управления, поскольку позволяет избежать 
ситуаций, когда аггравация рисков ведет к необос-
нованным затратам на воздухоохранные мероприя-
тия, а недооценка риска – к отсутствию ожидаемых 
позитивных эффектов со стороны здоровья населе-
ния при реализации проекта. 

Выводы. Несомненно, новые подходы к нор-
мированию выбросов загрязняющих веществ в ат-
мосферный воздух являют собой важный шаг в сто-
рону учета показателей здоровья человека при огра-
ничении негативного воздействия всех типов 
источников выбросов. Основные позитивные инно-
вации – учет долгопериодных показателей загрязне-
ния и использование методологии оценки риска при 
выборе приоритетных веществ. 

В силу того что, согласно федеральному зако-
ну 195-ФЗ, квоты устанавливаются для веществ, 
определенных как «приоритетные», требуется науч-
ное обоснование и методическое закрепление чет-
ких и единообразных методов и критериев выбора 
приоритетных веществ для последующего учета, в 
том числе на базе оценки рисков, эпидемиологиче-
ских исследований и доказательной базы выявлен-
ного вреда здоровью человека. 

Формирование сводных баз данных в целом по 
территории должно выполняться с особой тщатель-
ностью, под контролем как уполномоченных органов 
Росприроднадзора, верифицирующих параметры ис-
точников производственных объектов, так и органов 
местного самоуправления, верифицирующих пара-
метры выбросов передвижных источников и выбро-
сов частного сектора. Кроме исходного качественно-
го сбора данных требуется организация работы по 
системной и постоянной актуализации базы и вери-
фикации параметров источников результатами на-
турных измерений. 

Важнейшим элементом совершенствования уче-
та выбросов должна стать дифференциация твердых 
компонентов с выделением мелкодисперсных фракций 
РМ10, РМ2.5 как наиболее опасной части пыли. 

Краеугольной задачей представляется обоснова-
ние выбора контрольных точек для квотирования вы-
бросов. Выбору контрольных точек должен предшест-
вовать предварительный расчет рассеивания примесей 
при всех вариантах неблагоприятных метеоусловий, 
которые устанавливаются для источников разных вы-
сот, пространственная оценка распределения риска для 
здоровья как индивидуального, так и популяционного. 

В ходе эксперимента представляется важным 
отработка алгоритма и критериев обоснования при-
оритетности объектов нормирования, в том числе 
с учетом выделения зон неприемлемого риска на 
территориях и оценки вклада отдельных хозяйст-
вующих субъектов в риски для здоровья. 

Обязательным элементом системы установле-
ния нормативов допустимых выбросов представля-
ется оценка остаточного риска после выполнения 
как отдельных природоохранных мероприятий, так 
и всей совокупности мер, предусмотренных ком-
плексными планами 

Достижение приемлемого риска должно под-
крепляться эпидемиологическим данными на терри-
тории и результатами углубленных медико-биологи-
ческих исследований, цель которых – формирование 
надежной доказательной базы отсутствия или сохра-
нения вреда здоровью населения в условиях сокра-
щения выбросов до целевого уровня, установленного 
экологическим нормами. 
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The article considers the main aspects of environmental regulation of chemicals emissions into the atmosphere, based 

on the principles of quotas for individual business entities. It is shown that new approaches to establishing permissible emis-
sions are an important step towards taking into account human health indicators while limiting the negative impact of all 
types of emission sources. The main positive innovations are the consideration of long-term pollution indicators, verification 
of calculated data by field measurements and the use of risk assessment methodology when choosing priority substances. 

A comparative analysis of the results of emissions despersion simulating and instrumental data (at the environmental 
monitoring observation points) showed  the need to adjust the consolidated databases of emission sources in the territories 
of the federal "Clean Air"  project. 

A conceptual scheme is proposed for establishing limits for permissible emissions from the standpoint of ensuring the 
sanitary and epidemiological well-being of the population. 

It is proposed to supplement the normatively fixed algorithm with a number of steps that will ensure not only compli-
ance with established hygienic standards for air quality, but also take into account the consequences of multicomponent pol-
lution specific to each city. Such steps include identifying unacceptable risk zones in the territories, assessing the contribu-
tion of each business entities to health risks and assessing the residual risk after the implementation of separate environ-
mental protection measures and the totality of  comprehensive plans measures. 

The authors indicate that achieving acceptable risk should be supported by epidemiological data on the territory and 
the results of in-depth biomedical research. The purpose of such studies is to form a reliable evidence base of absence or 
preservation of public health harm  in the conditions of reducing emissions to level of environmental standards. 

Keywords: emission sources, summary databases, emission quotas, atmosphere air, risk, health harm. 
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Дана оценка ожидаемой эффективности федерального проекта «Чистый воздух» по снижению загрязнения 

атмосферного воздуха и рисков здоровью населения. Показано, что поставленные задачи по снижению выбросов без 
учета особенностей городской планировки, застройки, ландшафта, метеорологических условий и других факторов не 
приведут к улучшению качества атмосферного воздуха. Модернизацию дорожно-транспортных систем необходимо 
проводить на основе моделирования транспортных потоков, использования расчетных методов с учетом состава, ско-
рости, интенсивности транспортных потоков и других показателей. Анализ стандартизованных коэффициентов 
смертности (СКС) за 2000–2018 гг. выявил наиболее высокий уровень общей смертности в Чите по сравнению с городом 
сравнения Липецком; смертность от заболеваний органов дыхания была выше в Братске, Красноярске, Магнитогорске, 
Нижнем Тагиле, Новокузнецке, Омске, Челябинске, Череповце и Чите. Смертность от этой причины снижается с 2007 г., 
наиболее высокие показатели с 2013 г. регистрируются в Красноярске. Многолетний среднегодовой СКС от новообразо-
ваний в большинстве городов весьма хаотичен, но постоянно выше, чем в городе сравнения Липецке, асимптотический 
показатель (р < 0,001) свидетельствует о достоверности различий. В отдельные годы наиболее высокий СКС от рака 
легкого у мужчин отмечен в городах с алюминиевой промышленностью – Красноярске, Братске, Новокузнецке, а также 
в Чите. Для оценки эффективности экологической политики по улучшению качества атмосферного воздуха в городах 
необходимо проведение эпидемиологических работ, в том числе по оценке распространенности астмоподобных симпто-
мов и бронхиальной астмы среди детей с использованием международного стандартизованного вопросника и анализ 
частоты новообразований среди различных групп населения. 

Ключевые слова: атмосферный воздух, выбросы, проект «Чистый воздух», мониторинг, здоровье населения, 
оценка риска здоровью, смертность, бронхиальная астма, злокачественные новообразования, экологическая политика. 
 

 
В 2018 г. правительство Российской Федерации 

утвердило национальный проект «Экология», в сос-
тав которого включен федеральный проект «Чистый 
воздух», нацеленный на улучшение экологической 
обстановки и снижение на 20 % к 2024 г. совокупного 
выброса всех загрязняющих веществ в атмосферный 
воздух 12 городов – Братска, Красноярска, Липецка, 
Магнитогорска, Медногорска, Нижнего Тагила, Но-
вокузнецка, Норильска, Омска, Челябинска, Чере-
повца и Читы; на уменьшение числа городов с высо-
ким и очень высоким уровнем загрязнения атмосфер-
ного воздуха, оцениваемого по индексу загрязнения; 
создание эффективной системы мониторинга и кон-
троля качества атмосферного воздуха, а также, что 
очень важно, на отслеживание посредством проведе-

ния социологических опросов уровня удовлетворен-
ности населения качеством атмосферного воздуха. 
К выбору этих городов разработчики проекта подо-
шли с формальной, а не с содержательной позиции, 
т.е. основываясь только на массе выбросов загряз-
няющих веществ, без учета их рассеяния в атмосфер-
ном воздухе и состояния здоровья населения. Обо-
значенная в проекте задача снижения совокупного 
выброса загрязняющих веществ на 20 % к 2024 г. 
представляется крайне актуальной, но возникает 
главный вопрос: может ли такой фактор, как сокра-
щение выбросов, действительно улучшить качество 
атмосферного воздуха, а также на каких моделях это 
доказано и какое положительное влияние он окажет 
на здоровье горожан. Выбранные 12 городов значи-
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тельно различаются по природным условиям, частоте 
и выраженности неблагоприятных метеорологиче-
ских условий, планировочным решениям, типам 
застройки и ее плотностью, химическим составом 
выбросов, высотами труб и многими другими фак-
торами, определяющими уровень загрязнения ат-
мосферного воздуха. В предыдущие годы значи-
тельные природоохранные мероприятия были при-
няты в Красноярске, Норильске, других городах из 
указанного списка, но уровень загрязнения про-
должает оставаться повышенным, что обусловли-
вает дополнительные риски здоровью. Наша кри-
тическая оценка ряда положений этого проекта [1] 
частично совпала с отчетом Счетной палаты Рос-
сийской Федерации1, где отмечается, что карди-
нальное снижение уровня загрязнения атмосферно-
го воздуха маловероятно. 

Материалы и методы. На основании данных 
Росстата рассчитаны возрастные и стандартизован-
ные коэффициенты смертности (СКС) от основных 
причин смерти, которые можно отнести к экологиче-
ски зависимым заболеваниям. По двум городам про-
екта «Чистый воздух» – Норильску и Медногорску, 
включенным в список городов с наиболее высоким 
уровнем загрязнения атмосферного воздуха, – в Рос-
стате отсутствуют длинные ряды данных об умерших 
от различных причин, поэтому эти города исключены 
из анализа. Для устранения влияния различий в воз-
растном составе населения сравнительный регио-
нальный анализ смертности по причинам смерти 
проводился на основе рассчитанных стандартизован-
ных коэффициентов смертности согласно МКБ-10.  
В качестве стандарта использовался Европейский 
стандарт 1976 г., широко применяющийся ВОЗ и 
Росстатом. Сравнение этих показателей проводилось 
по отношению к Липецку – городу с наиболее низким 
уровнем загрязнения в этой группе городов и отсут-
ствием значительных рисков здоровью населения от 
выбросов промышленных предприятий города [2, 3]. 

Для оценки динамики смертности (трендов) 
использован линейный регрессионный анализ.  
В качестве порогового значения при решении  
о статистически значимом различии трендов ис-
пользован общепринятый уровень р = 0,05. Стати-
стическая оценка различий СКС в девяти городах 
определялась по отношению к городу сравнения – 
Липецку. Чита была исключена из этого анализа из-
за крайне высокого разброса значений СКС. Оценка 
различий СКС между городами получена путем 
сравнения их медиан по отношению к Липецку 
с использованием показателя асимптотической зна-
чимости р. Гипотеза о неравенстве подтвердилась 
по большинству показателей, кроме группы «Все 
причины», а также болезней системы кровообраще-
ния (БСК) у мужчин. 

Краткая характеристика качества атмосфер-
ного воздуха в городах федерального проекта. Госу-
дарственный контроль за загрязнением атмосферно-
го воздуха в населенных пунктах осуществляют 
Росгидромет, его территориальные подразделения 
на стационарных станциях наблюдений, местные 
органы Санэпиднадзора, немногочисленные лабо-
ратории Росприроднадзора, системы экологиче-
ского мониторинга администраций Москвы, 
Санкт-Петербурга, Красноярска и ряда других го-
родов. К сожалению, деятельность этих станций не 
скоординирована из-за использования разных мето-
дов определения на разном оборудовании, поэтому 
трудно получить достоверные данные об уровне 
загрязнения такой подвижной среды, как атмосфер-
ный воздух. На основании данных о содержании 
загрязняющих веществ в воздухе Росгидромет еже-
годно публикует перечень городов с наиболее высо-
ким уровнем загрязнения. Этот перечень может ме-
няться без объяснения причин, что, возможно, связано 
не только с действительным улучшением качества 
воздуха, но и с особенностями размещения стацио-
нарных постов сети Росгидромета, использованием 
архаичного оборудования, техническими неисправ-
ностями и др. 

Исследованные города с учетом доминирова-
ния типа промышленности или используемого топ-
лива можно условно разделить на несколько групп, 
хотя в большинстве городов присутствуют различ-
ные источники выбросов промышленности и энер-
гетики: цветная металлургия в Братске, Медногор-
ске и Норильске; черная металлургия в Череповце, 
Магнитогорске, Новокузнецке, Н. Тагиле, Челябин-
ске и Липецке; крупные источники загрязнения раз-
личных отраслей промышленности с использованием 
угля – в Красноярске, Омске. Особенно неблагопри-
ятные ландшафтные условия, препятствующие рас-
сеянию загрязняющих веществ в атмосферном воз-
духе, характерны для Читы. При этом в городе  
энергетические установки работают на буром угле. 
Только три города федерального проекта находятся 
в европейской части России, остальные – в Сибири, 
где отмечаются гораздо более неблагоприятные 
климатические условия и где в качестве топлива 
используется преимущественно уголь. В Чите, на-
пример, доля этого топлива в топливном балансе 
достигает 95 %. Города в зависимости от уровня 
загрязнения атмосферного воздуха за последние 
пять лет (2014–2018) можно разделить на катего-
рии: с постоянно высоким уровнем загрязнения – 
Братск, Красноярск, Норильск и Чита; с высоким 
уровнем загрязнения в отдельные годы – Магнито-
горск, Новокузнецк, Челябинск; с наименее высо-
ким уровнем загрязнения в указанные годы – Ли-
пецк, Медногорск, Нижний Тагил, Омск, Череповец. 

__________________________ 
 
1 Отчет о результатах экспертно-аналитического мероприятия «Мониторинг хода реализации мероприятий на-

ционального проекта “Экология”, в том числе своевременности их финансового обеспечения, достижения целей и за-
дач, контрольных точек, а также качества управления» // Счетная палата Российской Федерации. – 2020. – 41 с. 
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Во всех этих городах, как правило, много лет реги-
стрировался повышенный уровень загрязнения ат-
мосферного воздуха такими наиболее распростра-
ненными веществами, как взвешенные частицы 
(мелкодисперсная пыль), диоксиды серы и азота, 
канцерогенный бенз(а)пирен. Для городов с метал-
лургической промышленностью также характерно 
присутствие в атмосферном воздухе широкого 
комплекса токсичных металлов – цинка, свинца, 
меди; при выплавке алюминия в Братске, Красно-
ярске, Новокузнецке наблюдается фторид водоро-
да. Среди этих городов наиболее неблагоприятная 
экологическая ситуация сложилась в Красноярске, 
где расположены такие крупные источники выбро-
сов, как алюминиевый завод (АО «РУСАЛ Красно-
ярск»), завод цветных металлов, цементный завод, 
машиностроительные заводы, шинный завод, ТЭЦ 
и многие другие предприятия. В этом городе попу-
ляционный риск здоровью населения от воздейст-
вия в атмосферном воздухе комплекса канцероген-
ных веществ (шестивалентного хрома, бензола, 

формальдегида, бенз(а)пирена) составил 12 случаев 
злокачественных новообразований в год [4]. Про-
веденный нами совместно с проф. С.Л. Авалиани 
расчет показал, что доля случаев дополнительной 
смерти только от воздействия РМ10 достигает в год 
9,3–21,9 % от всех причин, кроме внешних. 

Состояние здоровья населения в городах про-
екта «Чистый воздух» может быть оценено на осно-
вании такого наиболее точного и верифицированно-
го индикатора, как смертность. Этот показатель мо-
жет быть использован при оценке воздействия 
загрязненного атмосферного воздуха на здоровье 
наряду с оценкой распространенности бронхиаль-
ной астмы, врожденных пороков среди детей; ана-
литическими эпидемиологическими, онкологиче-
скими исследованиями и др. 

Динамика смертности населения городов за 
2000–2018 гг. Во всех городах федерального проекта 
происходило постепенное снижение смертности, 
темп которого различался в зависимости от уровня 
смертности в начале 2000-х гг. На рис. 1–3 приведены

 

          
Рис. 1. Динамика стандартизованных коэффициентов смертности от всех причин в городах с разным уровнем 

загрязнения атмосферного воздуха, 2000–2018 гг., на 100 тысяч населения (а – мужчины, б – женщины) 
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различия городов как по уровню, так и динамике 
СКС. Отмечена сходная тенденция общей смертно-
сти и различия по сравнению с Читой, в которой на 
протяжении 11 лет (2000–2010 гг.) регистрировался 
гораздо более высокий уровень смертности. Вместе 
с тем относительно значимое снижение смертности 
в Чите в 2011 г. по сравнению с 2010 г. и предыду-
щими годами может быть следствием некорректного 
соотношения собираемых данных о числе умерших 
и оценками численности населения, которые ис-
пользуются при расчете показателей смертности. 
Так, в 2011 г. за счет административных преобразо-
ваний численность населения этого города увеличи-
лась на 5,2 %. Кроме того, столь тяжелая ситуация 
в Чите, конечно, связана не только с высоким уров-
нем загрязнения атмосферного воздуха, но и с соци-
ально-экономическим положением. По индексам 
устойчивого развития Читинская область, ставшая 
в 2008 г. Забайкальским краем за счет объединения 
с Агинским Бурятским АО, находилась в нижнем 
квартиле этого показателя. 

Вторую группу по уровню повышенной общей 
смертности по сравнению с «условно контрольным» 
Липецком составили города с предприятиями алю-
миниевой промышленности – Братск, Новокузнецк, 
Красноярск. Далее следует группа городов с пред-
приятиями черной металлургии – Нижний Тагил, 
Магнитогорск, Череповец, а также города с мини-
мальным уровнем – Липецк и Омск. 

Смертность по отдельным причинам. Исполь-
зование показателя асимптотической значимости р 
по 12 причинам смерти раздельно для мужского и 
женского населения позволило выделить восемь 
групп причин, по которым все города, кроме Читы, 
достоверно различались от соответствующих дан-
ных по Липецку. По Чите вследствие значительных 
колебаний СКС от отдельных причин расчет ука-
занного показателя не проводился. Достоверные 
различия не проявились только по трем группам 
причин смерти – все причины (мужчины и женщи-
ны) и БСК у женщин. Причина отсутствия различий 
по группе «Все причины» обусловлена наличием 
в ней внешних причин смерти, доля которых в струк-
туре смертности мужчин традиционно занимает 
третье и четвертое–пятое места в структуре смерт-
ности женщин. При этом среди внешних причин для 
мужчин и женщин лидируют повреждения с неоп-
ределенными намерениями, самоубийства и убийст-
ва, на долю которых приходится 40–60 % всех 
внешних причин. Также достаточно значима и доля 
транспортных несчастных случаев, причем у жен-
щин она выше, чем у мужчин (соответственно 10–20 
и 7–12 % всех внешних причин). 

В наибольшей степени с негативным воздействи-
ем загрязненного атмосферного воздуха могут быть 
связаны болезни органов дыхания (БОД) и в меньшей 

степени злокачественные образования. Это показы-
вают многие эпидемиологические исследования 
российских и зарубежных авторов на основе как 
метаанализа большого массива данных сотен городов, 
так и клинико-эпидемиологических работ в наиболее 
проблемных в экологическом отношении городах. 
СКС от БОД в городах с разным уровнем загрязне-
ния атмосферного воздуха значительнее различает-
ся, чем по общей смертности, они максимальны 
среди населения Читы и минимальны в Липецке и 
Омске. В период с 2007 г. смертность от БОД начала 
снижаться более интенсивно, чем в предыдущие 
годы, колебания среднегодовых значений за послед-
ние пять лет (2014–2018 гг.) находятся в очень боль-
шом интервале – от 50 до 100 случаев на 100 тысяч 
населения (см. рис. 2). Выше верхней границы этого 
интервала с 2013 г. постоянно находится смертность 
как мужского, так и женского населения от БОД  в Крас-
ноярске. В этом городе, как в Челябинске и Магни-
тогорске, выявлены высокие риски заболевания 
органов дыхания от загрязнения атмосферного воз-
духа2 [5]. Связано ли это с ухудшением качества 
атмосферного воздуха в Красноярске и регулярны-
ми явлениями «черного неба», пока не установлено, 
возможная причина этого явления – накопленное 
многолетнее воздействие загрязняющих веществ, 
негативный эффект которого проявляется уже в дет-
ском возрасте. 

Новообразования. Оценка влияния загрязне-
ния атмосферного воздуха на онкологическую  
заболеваемость и смертность – весьма сложная 
задача и решается она только с использованием 
современных аналитических эпидемиологических 
методов. Однако это использование может стать 
определенным индикатором неблагополучия онко-
логической ситуации. Многолетний среднегодовой 
СКС от этих заболеваний в большинстве городов 
весьма хаотичен (см. рис. 3), но постоянно выше, 
чем в городе сравнения Липецке, а асимптотиче-
ский показатель (р < 0,001) свидетельствует о дос-
товерности различия.  

Как известно, основная причина смерти муж-
чин от злокачественных новообразований – рак тра-
хеи, бронхов и легких. Несмотря на то что уровень 
смертности от этой причины имеет некоторую хао-
тичность ежегодных изменений, все же можно гово-
рить о наметившейся тенденции к снижению смерт-
ности мужчин от данной причины, в то время как 
для женщин она остается относительно стабильной. 
При этом на протяжении всего периода уровень 
смертности от рака трахеи, бронхов и легких в горо-
дах был выше, а в городе сравнения Липецке – ни-
же, чем показатели, рассчитанные для России в це-
лом. В отдельные годы наиболее высокий СКС от 
рака легкого у мужчин отмечался в Новокузнецке, 
Чите, Красноярске и Братске. 

__________________________ 
 
2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Красноярском крае в 2017 году: Госу-

дарственный доклад. – Красноярск, 2018. – 301 с. 
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Рис. 2. Динамика стандартизованных коэффициентов смертности от болезней органов дыхания в городах с разным 
уровнем загрязнения атмосферного воздуха, 2000–2018 гг., на 100 тысяч населения (а – мужчины, б – женщины) 

Экологозависимые изменения здоровья населе-
ния. После второго года действия федерального про-
екта «Чистый воздух» была поставлена задача оце-
нить с использованием стандартизованного коэффи-
циента такие базовые показатели общественного 
здоровья, как смертность населения. В указанных 
наиболее проблемных в экологическом отношении 
городах смертность населения значительно выше по 
всем основным группам заболеваний, и по ним не 
происходит столь плавного снижения СКС, чем в 
таких мегаполисах, как Москва, Санкт-Петербург, 
Ростов-на-Дону, по которым подобный анализ прове-
ден нами ранее [6]. Сравнение структур смертности 
по причинам смерти позволяет выявить как их сход-
ство, так и различие: в начале 2000-х гг. более  
70–80 %, а в 2018 г. более 60–70 % причин смерти 
мужчин и женщин приходится на болезни системы 
кровообращения (БСК), новообразования и внешние 
причины. При этом доля БСК везде занимает первое 
место, хотя и постепенно снижается, причем у жен-
щин более значимо, чем у мужчин. На втором месте 
у мужчин в начале 2000-х гг. во всех городах, кроме 

Омска и Липецка, находятся внешние причины, а 
новообразования занимают третье место. Однако в 
последующие годы в результате значительного 
снижения смертности от внешних причин они пере-
местились на третье место, уступив новообразовани-
ям, доля которых стала почти в два раза выше, чем у 
внешних причин. У женщин наблюдалась несколько 
иная картина: если в 2000 г. внешние причины за-
нимали третье место в структуре смертности, то в 
2018 г. в большинстве городов они переместились на 
четвертое место, а в Омске, Магнитогорске, Нижнем 
Тагиле и Братске даже на пятое, пропустив болезни 
органов дыхания и органов пищеварения. 

СКС, оцененный по медианному критерию, 
показал значимые различия (р < 0,001) относительно 
города сравнения Липецка по болезням системы 
кровообращения у мужчин, новообразованиям, бо-
лезням органов дыхания и цереброваскулярным бо-
лезням. По остальным показателям не было выявле-
но значимых различий (на уровне 0,05). 

Рассмотрим запланированные и частично реа-
лизованные мероприятия проекта «Чистый воздух»
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Рис. 3. Динамика стандартизованных коэффициентов смертности от новообразований в городах с разным уровнем 

загрязнения атмосферного воздуха, 2000–2018 гг., на 100 тысяч населения (а – мужчины, б – женщины) 

с позиции их эффективности для улучшения здоровья 
жителей рассматриваемых городов. Первые результа-
ты оценки риска здоровью при снижении выбросов  
в Красноярске показали крайне малую эффектив-
ность выполненных мероприятий по снижению вы-
бросов: риск снизился только для группы 4,8 тысячи 
человек [7], что в городе с населением 1,1 млн чело-
век, возможно, окажется полезным только для 0,4 % 
жителей. 

Оценка данных о смертности населения в горо-
дах с наиболее загрязненным атмосферным воздухом 
совпадает с результатами предыдущих исследований 
о воздействии канцерогенных и других веществ на 
здоровье населения. Так, в Норильске популяцион-
ный канцерогенный риск здоровью характеризуется 
как неприемлемый. Возможно, что именно повышен-
ный уровень загрязнения атмосферного воздуха кан-
церогенными веществами и вызвал высокий уровень 

онкологической заболеваемости. Стандартизованные 
показатели заболеваемости раком легкого у мужчин 
были значительно выше по сравнению с краевыми 
данными [8]. Авторы этого исследования считают, 
что такие высокие показатели, как в Норильске, 
вообще не имеют аналогов в других регионах стра-
ны. В другой эпидемиологической работе, опублико-
ванной через пять лет, в 1992 г., после указанной пуб-
ликации, сообщалось о высокой частоте заболевания 
раком легких не только мужчин, но и женщин [9], 
причем и последующая публикация через 10 лет со-
общала о тенденции роста онкологической заболе-
ваемости, в том числе и в молодом возрасте [10]. 
Оценка канцерогенной опасности атмосферного 
воздуха проведена и по Чите, где популяционный 
риск характеризуется как повышенный и составля-
ет 56,6 случая в год. Темпы прироста онкологической 
заболеваемости выше, чем по стране в целом3. 

__________________________ 
 
3 Михайлова Л.А. Гигиенический анализ влияния городской среды на онкологическую заболеваемость населения 

(на примере промышленного центра Сибири): автореф. дис. … канд. мед. наук. – Иркутск, 2009. – 139 с. 
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Два города в Челябинской области, вошедшие 
в федеральный проект – Челябинск и Магнито-
горск, – постоянно входят в список городов с наи-
более высоким уровнем загрязнения атмосферного 
воздуха канцерогенными веществами. Связано это 
с повышенным уровнем содержания в атмосферном 
воздухе бенз(а)пирена и присутствием в выбросах 
металлургического производства других канцеро-
генных веществ [11]. По-видимому, именно это и 
явилось причиной более высоких стандартизован-
ных показателей заболеваемости раком легкого и 
других локализаций населения левобережной части 
города, где находится металлургический комбинат. 
В этой части города достоверно (р < 0,05) были пре-
вышены аналогичные показатели правобережного 
района: у мужчин по раку легкого – в 1,7 раза, раку 
желудка – в 1,5 раза, раку кожи – в 2,3 раза, у жен-
щин – в 1,2; 1,4 и 1,6 раза соответственно [12].  
Однако следует отметить, что автор этой работы не 
указывает, были ли исключены из анализа смертно-
сти сотрудники металлургического комбината, в том 
числе имеющие профессиональный контакт с канце-
рогенными веществами. В Челябинске канцероген-
ный риск от воздействия загрязненного атмосферного 
воздуха также оценивается как недопустимый в ре-
зультате воздействия бензола, формальдегида и хро-
ма. Суммарный канцерогенный популяционный риск 
для 646 тысяч человек составил 297,4 дополнитель-
ных случая заболеваний раком за 70 лет жизни [13]. 
Происходит увеличение показателей канцерогенного 
риска по сравнению с предыдущими годами и в горо-
дах Оренбургской области [14]. 

Использование методов оценки риска здоровью, 
в том числе и канцерогенного, позволяет с извест-
ной степенью неопределенности оценить гипоте-
тические риски, и это крайне важно: для оценки 
экологической ситуации в городах, определения 
конкретных источников выбросов именно канцеро-
генных веществ и разработки мер по их снижению, 
совершенствования методов мониторинга загряз-
нения атмосферного воздуха. Однако для доказа-
тельств наличия канцерогенного эффекта с пози-
ции доказательной медицины необходимо исполь-
зование методов аналитической эпидемиологии. 
Между тем они крайне редко используются в рос-
сийских исследованиях при решении эколого-
эпидемиологических задач, можно указать только 
на две такие работы: по оценке воздействия свинца 
на работников московских типографий, контакти-
рующих со свинецсодержащим шрифтом [15], и по 
оценке влияния диоксинов на заболеваемость ра-

ком молочной железы женщин, проживающих вбли-
зи химического завода по производству хлорсодер-
жащих пестицидов [16]. 

Значительно большее число публикаций посвя-
щено исследованиям заболеваний органов дыхания, 
в том числе у детей. За период с 2001 по 2011 г. по 
официальным данным возросла общая заболеваемость 
детей бронхиальной астмой с 971,2 до 1171,0 [17], 
а также аллергическими заболеваниями респиратор-
ного тракта [18]. Это касается не только детского, но 
и взрослого населения Красноярска4. В некоторых 
российских промышленных городах (Новокузнецк, 
Оренбург) отмечены более высокие показатели рас-
пространенности заболеваний органов дыхания, в том 
числе бронхиальной астмой, у детей по сравнению 
с другими более благоприятными в экологическом 
отношении населенными пунктами5. Практически все 
исследователи отмечают более высокие показатели 
распространенности астмоподобных симптомов и 
бронхиальной астмы при использовании междуна-
родного стандартизованного вопросника. Результаты 
обследования 1518 человек в возрасте 18–44 лет в 
Челябинске показали, что распространенность брон-
хиальной астмы в три раза превышает официальные 
данные [19]. 

Как указано в национальной программе «Брон-
хиальная астма у детей. Стратегия лечения и профи-
лактика», современными генетическими исследова-
ниями доказана роль наследственного предрасполо-
жения к развитию бронхиальной астмы, однако 
реализация эндотипа взаимосвязана с воздействием 
факторов окружающей среды6. Действительно, мел-
кодисперсные частицы, присутствующие в атмо-
сферном воздухе любого населенного пункта и осо-
бенно рассматриваемых промышленных городов, 
являются факторами риска развития заболеваний ор-
ганов дыхания детей. Так, в Братске выбросы пред-
приятия алюминиевой промышленности и других 
источников загрязнения создали такую неблагопри-
ятную ситуацию, что заболевания органов дыхания 
детей, в том числе бронхиальная астма, регистриру-
ются чаще, чем средний показатель по области.  
Обследование детей на территории воздействия вы-
бросов алюминиевого завода этого города выявило 
повышенный уровень хронических заболеваний ор-
ганов дыхания – в 2,9 раза выше, чем в группе срав-
нения, в 5,5 раза выше функциональные расстройства 
вегетативной и центральной нервной системы [20]. 

Результаты и их обсуждение. Впервые за по-
следние десятилетия разработан федеральный про-
ект «Чистый воздух», для осуществления которого 

__________________________ 
 
4 Гордеева Н.В. Структура заболеваемости бронхиальной астмой в г. Красноярске. Фармакоэпидемиология. Кон-

троль симптомов: автореф. дис. … канд. мед. наук. – Красноярск, 2010. – 120 с. 
5 Курилова Т.Н. Клинико-эпидемиологическая характеристика бронхиальной астмы и аллергии у школьников го-

рода Новокузнецка: автореф. дис. … канд. мед. наук. – Новокузнецк, 2003. – 127 с.; Скачкова М.А. Рецидивирующие 
болезни органов дыхания у детей в промышленном городе: автореф. дис. … д-ра мед. наук. – Оренбург, 2004. – 270 с. 

6 Бронхиальная астма у детей. Стратегия лечения и профилактика: национальная программа. – 5-е изд. – М.: Ори-
гинал-макет, 2017. – 160 с. 
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выделены значительные финансовые средства на 
улучшение качества атмосферного воздуха. Однако 
как при выборе городов для включения их в проект, 
так и для определения необходимых мероприятий 
не использовались результаты многолетних иссле-
дований здоровья населения, проведенные различ-
ными научными и учебными организациями, в том 
числе Кемеровским, Красноярским, Омским, Ново-
кузнецким, Новосибирским и другими медицински-
ми университетами, НИИ медицинского профиля. 
Отсутствие должного профессионального взаимо-
действия с медиками будет причиной того, что фор-
мально заявленные цели в отношении уменьшения 
числа городов с высоким и очень высоким уровнем 
загрязнения атмосферного воздуха и увеличения 
доли граждан, удовлетворенных качеством атмо-
сферного воздуха в крупных промышленных цен-
трах, не будут достигнуты, и финансовые затраты 
в 500 млрд руб. не приведут к ожидаемому резуль-
тату. Следует отметить, что в эту сумму входят и 
значительные расходы на уменьшение загрязнения 
атмосферного воздуха автотранспортом, но отсутст-
вует обоснованность предлагаемых решений, не 
разработаны модели оптимизации транспортных 
потоков с учетом выбросов загрязняющих веществ 
и оценкой рисков здоровью. В 2020 г. в связи с пан-
демией COVID-19 этот эпидемиологический аспект 
исследований стал особенно значим, учитывая также 
некоторое сходство воздействия присутствующих 
в атмосферном воздухе мелкодисперсных частиц 
размером менее 2,5 и 0,1 мкм и вируса COVID-19. 
Мелкодисперсные частицы абсорбируют на своей 
поверхности различные токсичные вещества, про-
никают по бронхиальному дереву и накапливаются 
в тканях легких; более мелкие частицы диаметром 
менее 2,5 мкм (PM2.5) достигают бронхиол и альве-
ол, проникают в кровоток. При длительном воздей-
ствии высоких концентраций этих частиц происхо-
дит увеличение смертности от болезней органов 
дыхания и сердечно-сосудистых заболеваний (ин-
фаркта миокарда, инсульта, ишемической болезни 
сердца и других заболеваний). 

Опубликованные в начале апреля 2020 г. ре-
зультаты пилотного исследования Гарвардской 
школы общественного здоровья по оценке смертно-
сти от этого заболевания в населенных пунктах 
США, где проживает 90 % жителей этой страны, 
показали зависимость между повышением смертно-
сти от COVID-19 и концентрацией РМ2.5 в атмо-
сферном воздухе, т.е. при увеличении концентрации 
этих частиц на 1 мкг/м3 происходит возрастание 
смертности на 15 %. При этом математическая мо-
дель учитывала плотность населения, число боль-
ничных коек, социально-экономические, поведенче-
ские и иные факторы [21]. 

Оценка здоровья в 12 городах федерального 
проекта выполняется научными институтами Рос-
потребнадзора на основе использования методоло-
гии оценки рисков. Такие исследования проводятся, 
как правило, для выявления приоритетных загряз-
няющих веществ с наибольшими рисками здоровью 
населения, для обоснования необходимых мер по 
снижению выбросов конкретных токсикантов, а также 
размеров санитарно-защитных зон и решения дру-
гих природоохранных проблем. Однако индикато-
рами городского популяционного здоровья в связи 
с загрязнением атмосферного воздуха являются не 
только модельные оценки, но и натуральные показа-
тели – смертность, заболеваемость, распространен-
ность, в том числе бронхиальной астмы у детей, на-
личие локусов злокачественных новообразований, 
результаты исследований здоровья детского населе-
ния, репродуктивного здоровья, данные различных 
регистров, в том числе врожденных пороков разви-
тия. По 12 городам, участвующим в федеральном 
проекте, следует провести анализ распространенно-
сти астмоподобных симптомов и бронхиальной аст-
мы среди детей с использованием международного 
стандартизованного вопросника ISAAC. Результаты 
этого исследования по 17 региональным центрам, 
в том числе в Новокузнецке и Челябинской области, 
позволили на основании метаанализа выявить рас-
пространенность верифицированного диагноза брон-
хиальной астмы и сопоставить ее с европейскими 
показателями [22]. Применение данного метода 
прослеживает динамику распространенности этого 
заболевания и оценивает как эффективность меро-
приятий для улучшения качества атмосферного воз-
духа, так и профилактических мер со стороны сис-
темы здравоохранения. Пилотный проект в этом 
направлении может быть выполнен в Красноярске, 
особенно учитывая опыт кафедры педиатрии Крас-
ноярского государственного медицинского институ-
та им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого7. В этом горо-
де, как и в Братске и в Новокузнецке, необходимы 
онкоэпидемиологические исследования, учитывая 
высокий канцерогенный риск воздействия загряз-
ненного атмосферного воздуха. Наличие этого риска 
может быть обоснованием для дополнительного 
финансирования ранней онкодиагностики, онкопро-
филактики и проведения доказательных онкоэпиде-
миологических исследований. Считаем, что в си-
бирских городах радикальное изменение качества 
атмосферного воздуха и улучшение состояния здо-
ровья населения возможно только после снижения 
объемов использования угля или модернизации 
энергетических установок с сокращением выбросов 
твердых частиц. 

Для более полной оценки воздействия различ-
ных факторов окружающей среды и образа жизни на 

__________________________ 
 
7 Степанова Л.В. Клинические и организационные проблемы бронхиальной астмы у детей города Красноярска и 

их решение: автореф. дис. … канд. мед. наук. – Красноярск, 2009. – 207 с. 
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здоровье городского населения Нью-Йорка, Лондо-
на, Берлина, Сингапура и других столиц используют 
и другие индикаторы – распространенность инсуль-
тов, инфарктов, показатели психического здоровья, 
причем в этих целях научными организациями или 
органами здравоохранения созданы специальные 
подразделения [23]. Городское здоровье стало пред-
метом обсуждений и в нашей стране, например, на 
ежегодных международных Урбанистических фо-
румах в Москве. 

Действенная природоохранная политика сни-
жения выбросов взвешенных частиц привела не 
только к сокращению концентраций этих частиц в 
атмосферном воздухе городов Европы, США и дру-
гих стран, входящих в Организацию экономическо-
го развития и сотрудничества, но и к снижению по-
казателей дополнительной смертности. Вследствие 

этого в США произошел рост ожидаемой продол-
жительности жизни на 0,61 в год с 1980 по 1990 г. 
(этот расчет, естественно, учитывал влияние и соци-
ально-экономических факторов) [24]. Таким обра-
зом, выигрыш от сокращения загрязнения атмо-
сферного воздуха мог бы привести к выполнению 
задач как национального демографического проекта, 
так и проекта по здравоохранению при должном 
взаимодействии с этими проектами и медицинским 
сообществом. 

 
Финансирование. Исследование выполнено в рам-
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по развитию социального сектора экономики». 
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Our research goal was to assess expected efficiency of «Clean air» Federal project with its activities aimed at reduc-

ing ambient air contamination and population health risks. 
We revealed that finding solutions to the project tasks on emissions reduction that had been set without taking into 

account peculiarities of city design, development, landscapes, meteorological conditions, and other factors, would not 
result in improved ambient air quality. Road and transport systems are to be modernized basing on transport flows mod-
eling and application of calculations taking into account transport flows structure, speed, and intensity as well as some 
other parameters. Analysis of standardized mortality ratio (SMR) over 2000–2018 revealed the highest overall mortality 
in Chita against a reference city, Lipetsk; mortality due to respiratory organs diseases was higher in Bratsk, Kras-
noyarsk, Magnitogorsk, Nizhniy Tagil, Novokuznetsk, Omsk, Chelyabinsk, Cherepovets, and Chita. Mortality caused by  
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these diseases has been going down since 2007; starting from 2013, the highest mortality due to respiratory organs dis-
eases has been registered in Krasnoyarsk. Long-term annual average SMR due to neoplasms is rather chaotic in most 
cities but it is persistently higher than in Lipetsk, the reference city; asymptomatic parameter (р < 0.001) indicates dis-
crepancies are valid. In some years, the highest SMR due to lung cancer among men was detected in cities with aluminum  
productions, such as Krasnoyarsk, Bratsk, Novokuznetsk, as well as in Chita. To assess efficiency of environmental policy 
aimed at improving ambient air quality in cities, it is necessary to perform epidemiologic activities, including assessment 
of asthma-like symptoms and bronchial asthma prevalence among children using an international standardized question-
naire and analysis of neoplasms frequency among various population groups.  

Key words: ambient air, emissions, “Clean air” Federal project, monitoring, population health, health risk assess-
ment, mortality, bronchial asthma, malignant neoplasms, environmental policy. 
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Одним из ведущих эколого-гигиенических факторов влияния на здоровье населения является питьевая вода из-

за присутствия в ней химических веществ как природного, так и антропогенного происхождения. Проведена гигие-
ническая оценка качества водоснабжения о. Русский (Приморский край) по 33 санитарно-химическим и трем мик-
робиологическим показателям на трех этапах: из подземных источников (120 проб), на водонасосных станциях 
(138 проб) и из распределительной сети (204 пробы) за 2017–2019 гг. 

Первый этап гигиенической оценки питьевой воды проведен с использованием методических указаний ФНЦГ 
им. Ф.Ф. Эрисмана «Оценка санитарно-эпидемиологической надежности систем централизованного питьевого 
водоснабжения» (МР 2.1.4-2370-08). Второй этап, включающий расчет рефлекторно-ольфакторного, хронического 
неканцерогенного и канцерогенного эффектов воздействия, проведен с использованием интегральной оценки питье-
вой воды централизованных систем водоснабжения по показателям химической безвредности (МР 2.1.4.0032-11). 
Установлено, что наиболее высокий вклад в санитарно-эпидемиологическое неблагополучие систем централизован-
ного хозяйственно-питьевого водоснабжения вносит ухудшение качества воды по микробиологическим и органо-
лептическим показателям в процессе ее транспортировки. Выявлено превышение допустимого уровня приемлемого 
неканцерогенного риска и ольфакторно-рефлекторных эффектов воздействия. Анализ показал, что приоритетны-
ми факторами, определяющими неблагополучие качества питьевой воды, являются показатели физиологической 
неполноценности, содержание соединений железа и мутность. Химический состав питьевой воды не представляет 
значимой угрозы здоровью населения, однако требуется реконструкция водопроводных систем и коррекция недос-
татка макро- и микроэлементов в питьевой воде за счет дополнительных источников их поступления. 

Ключевые слова: подземный источник, водонасосные станции, распределительная сеть, железо, мутность, 
надежность систем водоснабжения, остров Русский, оценка риска. 
 

 
Воздействие эколого-гигиенических факто-

ров среды обитания на здоровье населения в со-
временных условиях развития общества опреде-
ляет необходимость усовершенствования форм 
оценки рисков и методов управления ими [1]. Ус-
тановление причинно-следственных связей между 
состоянием здоровья населения и воздействием 
факторов среды обитания лежит в основе соци-
ально-гигиенического мониторинга (СГМ) – сис-

темы постоянного наблюдения и оценки факторов 
среды обитания, прогнозирования развития не-
благоприятных последствий и принятия решения 
для снижения риска здоровью населения [2]. Вы-
явление закономерностей распределения полу-
ченного риска по времени и территории дает воз-
можность сконцентрировать профилактические 
мероприятия до подъема заболеваемости в зонах, 
где вероятность ее возникновения наиболее высо-
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ка [3, 4]. В настоящее время такие закономерно-
сти изложены в методологии оценки риска для 
здоровья населения1. 

Значение подземных вод как источников питье-
вого водоснабжения усилилось в последние годы, что 
связано с рядом их преимуществ перед поверхност-
ными источниками. Подземные воды не подвержены 
сезонным колебаниям и надежно защищены от за-
грязнения в случае техногенных катастроф. Данные 
государственного доклада «О состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия в РФ в 2018 году» 
также подтверждают высокое качество подземных 
вод по сравнению с поверхностными источниками2. 
На протяжении 2013–2018 гг. доля поверхностных 
источников в РФ, не соответствующих санитарно-
эпидемиологическим требованиям, превышала тако-
вую долю подземных не менее чем в два раза. 

Сравнительный анализ качества воды из под-
земных и поверхностных источников по микробио-
логическим показателям как на территории РФ в 
целом, так и на территории Приморского края (ПК) 
в частности подтверждает лучшую защищенность 
подземных вод от проникновения живых организ-
мов3. Однако по санитарно-химическим показате-
лям доля обнаруженных неудовлетворительных 
проб, отобранных из подземных источников, выше 
(2018 г.: РФ – 25,8 %; ПК – 18,2 %), чем таковая из 
поверхностных источников (2018 г.: РФ – 21,6 %; 
ПК – 1,1 %). 

В перечень санитарно-химических показателей 
питьевой воды, оказывающих существенное влияние 
на здоровье населения, входят химические вещества 
как природного, так и антропогенного происхожде-
ния. Для оценки риска от их присутствия примени-
тельно к питьевой воде приоритетным сценарием 
воздействия следует выбирать пероральный путь, 
связанный с поступлением воды в качестве питьевой. 
В методических рекомендациях МР 2.1.4.0032-11 
изложена вспомогательная методика оценки риска 
воздействия химических веществ в питьевой воде на 
здоровье населения4. Они дополняют руководство 
критериями приемлемых уровней рисков и алгорит-

мом формирования суммарной или интегральной 
оценки ее безвредности. 

Экологические проблемы чаще рассматривают-
ся в больших городах [5]. В то же время в небольших 
поселениях на островных территориях, входящих 
в городской округ, но удаленных от крупных сетей 
водоснабжения, формируются специфические проб-
лемы, зачастую не связанные с промышленной нагруз-
кой. Эти проблемы в существенной мере влияют на 
здоровье населения [6–8]. Например, водоснабжение 
на о. Русский осуществляется из скважинных водоза-
боров, которые обеспечивают питьевой водой не-
большие населенные пункты (п. Экипажный, п. КЭТ, 
п. Шигино, п. Рында, п. Воевода, п. Мелководный, 
п. Парис, п. Подножье, п. Церковная Падь). Осталь-
ные населенные пункты и объекты, расположенные 
на острове, обеспечиваются водой из поверхностных 
источников. Мониторинговыми наблюдениями в сис-
теме СГМ охвачены п. Экипажный, п. КЭТ, п. Шиги-
но, п. Рында. 

Только половина скважин (8 из 16), в кото-
рых осуществляется водозабор на о. Русский, не 
подвержены проникновению загрязнения с по-
верхности. Водопроводные сети изношены на 
59 %, их состояние требует технического улучше-
ния, состояние водонасосных станций – работо-
способное5. 

Цель исследования – провести гигиениче-
скую оценку питьевой воды подземных источни-
ков централизованных систем водоснабжения 
о. Русский. 

Для достижения данной цели нами были по-
ставлены и решены следующие задачи: 

– оценить качество питьевой воды и ее физио-
логическую полноценность на всех этапах водо-
снабжения по максимальным концентрациям ве-
ществ, разделенных по лимитирующим показателям 
вредности; 

– дать качественную оценку степени небла-
гополучия каждого блока по четырехранговой 
шкале с определением приоритетных элементов, 
характеризующих санитарно-эпидемиологическую 

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

загрязняющих окружающую среду / под ред. Ю.А. Рахманина, Г.Г. Онищенко, А.В. Киселева [и др.]. – М.: Федераль-
ный центр Госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 

2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия в Российской Федерации в 2018 году: Государственный 
доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2019. – 254 с. 

3 О санитарно-эпидемиологической обстановке в Приморском крае в 2018 году: Государственный доклад. – 
Владивосток: Управление федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия чело-
века по Приморскому краю, 2019. – 343 с. 

4 МР 2.1.4.0032-11.2.1.4. Питьевая вода и водоснабжение населенных мест. Интегральная оценка питьевой воды 
централизованных систем водоснабжения по показателям химической безвредности: метод. рекомендации [Электрон-
ный ресурс] / Утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 31.07. 2011 г. // КонсультантПлюс. – URL: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_119675/ (дата обращения: 11.03.2020). 

5 Схемы водоснабжения и водоотведения Владивостокского городского округа на период 2014–2025 гг.: приложение 
к постановлению администрации города Владивостока от 31.12.2013 № 3899 [Электронный ресурс] // Гарант: ин-
формационно-правовое обеспечение. – URL: http://base.garant.ru/30177683/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/ (дата 
обращения: 11.03.2020). 
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надежность централизованных систем водоснаб-
жения6; 

– рассчитать и оценить риски при пероральном 
поступлении с питьевой водой химических веществ, 
характеризующихся ольфакторно-рефлекторным (ор-
ганолептическим), неканцерогенным и канцероген-
ным эффектами воздействия. 

Материалы и методы. Для оценки санитарно-
эпидемиологической надежности систем централизо-
ванного водоснабжения проведен анализ 28 санитар-
но-химических и трех микробиологических показате-
лей питьевой воды за 2017–2019 гг. Качественная 
оценка степени неблагополучия каждого блока по че-
тырехранговой шкале проведена с определением при-
оритетных элементов на основании MP 2.1.4.2370-08. 
Отдельные факторы, формирующие санитарно-эпи-
демиологическую надежность системы водоснабже-
ния, были обозначены через показатель W. Оценка 
проводилась по восьми блокам (факторам). 

Пробы отобраны на разных этапах системы 
водоподготовки: в скважинах, на выходе с водона-
сосных станций и из водоразборных колонок на 
о. Русский в четырех населенных пунктах (п. Ши-
гино, п. Рында, п. Экипажный, п. КЭТ). Концен-
трации химических веществ в питьевой воде, взя-
той из скважин и на выходе со станций, были оп-
ределены КГУП «Приморский водоканал» (46 % 
проб). Предприятие осуществляет сбор, хранение, 
водоподготовку и подачу питьевой воды в иссле-
дуемых населенных пунктах. Данные о качестве 
питьевой воды, взятой из наружных водоразборных 
устройств (колонок) в мониторинговых точках, 
были определены ИЛЦ ФГУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Приморском крае» (44 % проб). 
В работе проанализированы результаты 462 проб 
питьевой воды, исследуемых следующими метода-
ми: микробиологическим, атомной абсорбции с 
пламенной атомизацией, гравиметрии, титримет-
рии, потенциометрии, флюориметрии, фотометрии 
и газовой хроматографии. 

Исследуемые показатели поделены по лимити-
рующим показателям вредности (ЛПВ) согласно  
ГН 2.1.5.1315-037. В эпидемиологические показате-
ли включены общее микробное число, общие коли-
формные бактерии и термотолерантные колиформные 
бактерии. К санитарно-токсикологическим отнесены 
нитраты, фторид-ион, мышьяк, никель, свинец, ко-

бальт и кадмий. К органолептическим – железо сум-
марно, марганец суммарно, магний, цветность, мут-
ность, медь, алюминий. Железо и марганец влияют на 
окраску воды, магний, медь – на привкус, алюминий – 
на мутность. В перечень обобщенных показателей 
включены: перманганатная окисляемость, водородный 
показатель, общая жесткость, сухой остаток, нефть 
многосернистая, поверхностно-активные вещества, 
фенольный индекс, цинк, кальций (оптимальное зна-
чение – 60 мг/л)8. 

Проведены расчеты канцерогенного, неканцеро-
генного и органолептического рисков на этапе водопо-
требления для получения интегральной оценки воз-
можного негативного воздействия воды на здоровье 
населения с использованием МР 2.1.4.0032-11.2.1.4. 
Для расчета неканцерогенного риска от воздействия 
химических веществ выбраны 18 показателей, для 
расчета канцерогенного риска – семь. Первоначаль-
ная выборка веществ была дополнена веществами  
1-го класса опасности – хлороформ (ПДК – 0,06 мг/л), 
тетрахлорметан (ПДК – 0,002 мг/л), бромдихлорметан 
(ПДК – 0,03 мг/л), тетрахлорэтилен (ПДК – 0,005 мг/л), 
и веществом 2-го класса опасности – стронций 
(ПДК – 7 мг/л). Выбор дополнительных показателей 
сделан, исходя из класса опасности и канцерогенно-
сти, и актуален для водных объектов 2-го класса 
хозяйственно-питьевого водоснабжения Примор-
ского края, где обеззараживание проводится путем 
хлорирования. 

Для оценки надежности систем централизо-
ванного водоснабжения, а также физиологической 
полноценности питьевой воды использовались мак-
симальные фактические концентрации веществ. Для 
интегральной оценки органолептических свойств 
воды взяты максимальные показатели 98%-й веро-
ятностной обеспеченности, для оценки ожидаемых 
неканцерогенных и канцерогенных эффектов – 
среднемноголетние концентрации 95%-й вероятно-
стной обеспеченности. 

Оценка канцерогенного риска выполнена с ис-
пользованием стандартных значений: ежедневное 
употребление в количестве 2 л продолжительностью 
воздействия 30 лет и среднем весе человека в попу-
ляции 70 кг. 

Результаты и их обсуждение. Охват центра-
лизованным водоснабжением в населенных пунк-
тах о. Русский по данным последней переписи на-

__________________________ 
 
6 MP 2.1.4.2370-08. Питьевая вода и водоснабжение населенных мест. Оценка санитарно-эпидемиологической 

надежности систем централизованного питьевого водоснабжения [Электронный ресурс] / Утв. Федеральной службой 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитарным вра-
чом РФ 16 июня 2008 г. // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: 
http://docs.cntd.ru/document/1200077721 (дата обращения: 11.03.2020). 

7 ГН 2.1.5.1315-03. Предельно допустимые концентрации (ПДК) химических веществ в воде водных объектов хозяйст-
венно-питьевого и культурно-бытового водопользования [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой 
и нормативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/901862249 (дата обращения: 11.03.2020). 

8 Гильденскиольд Р.С., Ястребов Г.Г., Винокур И.Л. Комплексное определение антропотехногенной нагрузки на 
водные объекты, почву, атмосферный воздух в районах селитебного освоения: метод. рекомендации Госкомсанэпид-
надзора РФ. – М., 1996. – 35 с. 
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селения 2010 г. и ежегодных сведениях о населе-
нии, пользующегося водопроводной водой, пре-
доставляемых КГУП «Приморский водоканал» за 
2019 г., оценивается как недостаточный (92 % по 
постоянному населению всего о. Русский). Вслед-
ствие этого общая характеристика данных насе-
ленных пунктов оценивается как умеренная по 
шкале санитарно-эпидемиологической надежности 
обеспечения населения питьевой водой с учетом 
отсутствия превышения проектной мощности во-
донасосных станций и перебоев в подаче питьевой 
воды (W1 = 0,3). 

Исследуемые объекты водозабора эксплуати-
руются в условиях соблюдения режима зон сани-
тарной охраны водоисточников согласно СанПиН 
2.1.4.1110-02 (удовлетворительная оценка для всех 
населенных пунктов по соответствующей шкале, 
W2 = 0)9. Лабораторный контроль за условиями 
питьевого водопользования осуществляется в соот-
ветствии с СанПиН 2.1.4.1074-01 (удовлетворитель-

ная оценка для всех населенных пунктов по соот-
ветствующей шкале, W7 = 0)10. 

Для ранжирования населенных пунктов исполь-
зовались оценочные шкалы санитарно-эпидемиоло-
гического состояния подземных источников водо-
снабжения (W3), надежности водоподготовки (W5) и 
транспортирования питьевой воды в централизован-
ных системах водоснабжения (W6), а также качества 
питьевой воды из водоразборного устройства (W8) по 
ЛПВ и физиологической полноценности. Результаты 
оценки санитарно-эпидемиологического неблагопо-
лучия представлены в балльной форме (табл. 1). 

Проведенная оценка качества воды из подзем-
ных источников водоснабжения показала отсутствие 
превышений гигиенических нормативов по сани-
тарно-химическим и эпидемиологическим показате-
лям. Все пробы соответствовали предельно допус-
тимым значениям. Качественная характеристика 
(W3) по оценочной шкале соответствовала первому 
рангу (допустимый уровень). 

Т а б л и ц а  1  

Оценка санитарно-эпидемиологической надежности систем централизованного питьевого водоснабжения 
и показателей физиологической полноценности минерального состава воды 

Санитарно-эпидемиологическая  
надежность (балл)  

Физиологическая полноценность  
минерального состава воды (Смакс, мг/л)  

Н
ас

ел
ен

ны
й 

пу
нк

т 

Эт
ап

 

Качество воды 
 на отдельных этапах W6 Wоб ОЖ ОМ F-,  Mg2+ Ca2+ 

Ca2+/Mg2+ 

ммоль-экв/л 

W3 0 (Допустимый)  2,2 211,0 0,5 18,2 16,6 0,8 
W5 0 (Допустимый)  2,0 205,0 0,3 10,9 21,3 1,2 КЭ

Т 

W8 1,65 (0,3+0,3+1,05)* 
1,05 (0,75+0,3) ** 0,84 

1,2 94,1 0,1 9,6 25,5 2,0 
W3 0 (Допустимый)  2,1 221,0 0,4 13,4 18,7 1,2 
W5 0 (Допустимый)  1,8 207,0 0,2 6,1 21,6 2,6 

Ры
нд

а 

W8 1,6 (0,3+0,25+1,05)* 
1,05 (0,75+0,3) ** 0,83 

1,1 105,5 0,2 3,8 21,3 5,4 
W3 0 (Допустимый)  2,2 187,0 0,4 14,6 17,8 1,0 
W5 0 (Допустимый)  2,2 208,0 0,3 10,3 18,0 1,5 Эк

и-
па

жн
ый

  

W8 1,6 (0,3+0,25+1,05)* 
1,05 (0,75+0,3) ** 0,83 

1,1 106,3 0,2 10,1 20,0 1,7 
W3 0 (Допустимый)  1,3 105,0 0,2 4,3 18,0 2,7 
W5 0 (Допустимый)  1,6 202,0 0,2 4,9 7,5 1,0 

Ш
иг

ин
о 

W8 1,5 (0,1+0,35+1,05)* 
0,95 (0,75+0,2) ** 0,79 

0,9 90,5 0,2 3,6 14,5 5,0 
Оптимальное значение: MP 2.1.4.2370-08 (ОЖ, ОМ, F-),  

СанПиН 2.1.4.1116-0211 (Ca2+,Mg2+)  1,5–7 200–500 0,8–1,5 5–65 25–130 – 

П р и м е ч а н и е : 
* – органолептический + физиологическая полноценность + микробиологический; 
** – микробиологический + органолептический (сумма баллов по ЛПВ); 
*** – W6 – транспортирование; 
W3 – качество водоисточника; 
W5 – водоподготовка (качество воды на выходе с водонасосной станции); 
W8 – качество воды из распределительной сети; 
Wоб – обобщенный комплексный показатель; 
ОЖ – общая жесткость; 
ОМ – общая минерализация. 
__________________________ 
 
9 СанПиН 2.1.4.1110-02. Зоны санитарной охраны источников водоснабжения и водопроводов питьевого назначения. – 

М., 2002. – 11 с. 
10 СанПиН 2.1.4.1074-01. Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем 

питьевого водоснабжения. Контроль качества. – М., 2001. – 62 с. 
11 СанПиН 2.1.4.1116-02. Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды, расфасованной в емкости. 

Контроль качества. – М., 2002. – 22 с. 



В.Д. Богданова, П.Ф. Кику, Л.В. Кислицына 

Анализ риска здоровью. 2020. № 2 32 

Питьевая вода во всех населенных пунктах от-
личается пониженным содержанием солей кальция, 
магния и фторидов, характеризуется низкой мине-
рализацией и жесткостью. Все показатели физиоло-
гической полноценности питьевой воды были ниже 
оптимальных значений. Употребление слишком 
«мягких» питьевых вод без использования дополни-
тельных источников кальция и магния может яв-
ляться одним из факторов риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний [9–11]. 

Несмотря на то что фтор является одним из при-
оритетных компонентов природного происхождения и 
характеризуется высокой вероятностью обнаружения 
превышений ПДК на территории Приморского края 
(по данным СП 2.1.5.1059-01), в исследуемых точках 
наблюдалось обратное явление. Низкие концентрации 
фторидов в питьевой воде увеличивают риск развития 
кариеса. Кальций наряду с фторидами является важ-
ным фактором защиты от кариеса. Их комбинирован-
ный защитный эффект доказан несколькими аналити-
ческими исследованиями12 [12, 13]. 

В исследованных пробах питьевой воды, взя-
той из скважин, отношение концентраций ионов 
Ca2+ и Mg2+ (выраженных в ммоль-экв./л) было зна-
чительно ниже в трех населенных пунктах, чем в 
питьевой воде, прошедшей через водопроводную 
сеть. Это обусловлено увеличением растворимых 
соединений кальция и уменьшением числа ионов 
магния в процессе транспортировки воды к потре-
бителю. По таким показателям, как общая жест-
кость, общая минерализация и фтор, отмечена тен-
денция снижения концентраций в процессе транс-
портировки по сети водопроводов. 

На выходе с водонасосных станций результаты 
анализа проб питьевой воды (W5) соответствовали 
гигиеническим нормативам, что говорит о качест-
венной водоподготовке и стабильности состава 
питьевой воды на пути от источника водоснабжения 
к водонасосным станциям и перед поступлением в 
распределительную сеть. Водоподготовка улучшает 
качество питьевой воды по таким органолептиче-
ским показателям, как железо и мутность. 

Результаты анализа качества питьевой воды, взя-
той из распределительной сети (водоразборных коло-
нок), периодически не соответствовали гигиеническим 
нормативам по микробиологическим и органолепти-
ческим показателям (в табл. 1 данные показатели 
входят в оценку качества воды из распределительной 
сети – W8). В санитарное неблагополучие питьевой 
воды вносила свой вклад физиологическая неполно-
ценность воды по общей минерализации («крайне вы-
сокая» степень неблагополучия для всех точек), общей 
минерализации и концентрации фторидов («умерен-
ная» для трети точек и «высокая» для п. Шигино). 

Степень неблагополучия по микробиологиче-
ским показателям по шкале санитарно-эпидемио-
логической надежности транспортировки питьевой 
воды в системах централизованного водоснабжения 

оценивалась как «крайне неудовлетворительная» 
(> 10 % неудовлетворительных проб) для всех иссле-
дуемых сетей. По органолептическим показателям при 
расчете кратности превышения предельно допустимых 
максимальных концентраций качественная оценка оп-
ределялась как «крайне неудовлетворительная» для тре-
ти населенных пунктов и «умеренная» для п. Шигино. 

Показатель качества питьевой воды из распре-
делительной сети (W8) по шкале степени санитарно-
эпидемиологического неблагополучия воды был бли-
же к «высокой» качественной характеристике загряз-
нения (третий ранг из четырех возможных) с учетом 
коэффициентов вклада каждого лимитирующего по-
казателя (обобщенный, органолептический, санитар-
но-токсикологический, эпидемиологический и физио-
логической полноценности минерального состава).  

Оценив санитарно-эпидемиологическую надеж-
ность транспортирования питьевой воды (W6), можно 
говорить об увеличении доли нестандартных проб по 
органолептическим и микробиологическим ЛПВ. По 
шкале степени санитарно-эпидемиологического не-
благополучия транспортирования питьевой воды ка-
чественная характеристика загрязнения определялась 
как «умеренная» по всем населенным пунктам. 

Следует отметить существенное увеличение 
максимальных концентраций железа и мутности 
воды в распределительной сети за счет ее транспор-
тировки от водонасосной станции к водоразборной 
колонке (рисунок). 

 
Рис. Концентрация общего железа (а) и мутности (б)  
в питьевой воде централизованного водоснабжения, 
взятой из подземных источников, на водонасосной 

станции и из распределительной сети 

__________________________ 
 

12 СП 2.1.5.1059-01. Гигиенические требования к охране подземных вод от загрязнения. – М., 2001. – 14 с. 
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Данная закономерность наблюдалась не только 
в исследуемых точках о. Русский, но и на других тер-
риториях края и за его пределами [14–18]. Содержание 
железа выше 1 мг/л ухудшает органолептические 
свойства воды, она становится мутной, окрашивается 
в желто-бурый цвет, у нее ощущается характерный 
металлический привкус, на стенках труб происходит 
образование слизи, присущее железобактериям. Такая 
вода неблагоприятно воздействует на кожные покро-
вы, вызывает сухость и зуд. 

По величине обобщенного комплексного пока-
зателя (Wоб) степень неблагополучия питьевого во-
доснабжения может считаться во всех населенных 
пунктах «умеренной» (0 < Wоб < 1). 

Комплексный показатель определил как са-
мую благополучную систему питьевого водоснаб-
жения сеть в п. Шигино, несмотря на то что питье-
вая вода в ней наименее физиологически полно-
ценна по минеральному составу. Как показывают 
результаты исследования, микробиологические и 
органолептические показатели вносят значимый 
вклад в оценку санитарно-эпидемиологической 
надежности систем водоснабжения данных насе-
ленных пунктов вследствие увеличения доли не-
стандартных проб в распределительной сети отно-
сительно регистрируемых на выходе с водонасос-
ной станции. 

Приоритетным видом воздействия при расчете 
интегрального риска для здоровья населения, по-
требляющего питьевую воду из распределительной 
сети, является ольфакторно-рефлекторный эффект, 
который преобладает во всех исследуемых системах 
водоснабжения (табл. 2). Ведущим показателем при 
оценке органолептических эффектов воздействия от 
максимальных концентраций 98%-й вероятности 
потребления такой воды является железо в трех на-
селенных пунктах и мутность (п. Шигино). 

Основной неопределенностью, обусловливаю-
щей надежность и достоверность оценок риска на 
этапе «доза – эффект», является недостаточная чув-
ствительность лабораторных методов исследований 

для таких показателей, как алюминий, цинк, нефть 
многосернистая, никель, тетрахлорэтилен, тетра-
хлорметан, мышьяк и кадмий. В связи с тем что оп-
ределение точных данных о фактической концен-
трации этих веществ с учетом используемых мето-
дик не представлялось возможным и тем самым не 
гарантировало объективность расчетов неканцеро-
генного и канцерогенного рисков, было принято 
решение не использовать их для оценки риска. Сле-
дует отметить, что установленные концентрации 
данных веществ по нижней границы чувствительно-
сти методик представляют собой значения от 0,001 
ПДК для цинка до 0,3 ПДК для тетрахлорметана. 
Согласно анализу неопределенности окончательный 
перечень учитываемых критериев в оценке риска 
приведен в табл. 3. 

Неканцерогенные риски не превышали прием-
лемого значения для отдельно взятых показателей. 
Суммарный неканцерогенный риск при потребле-
нии питьевой воды превысил допустимый уровень 
(0,05) в п. КЭТ за счет неприемлемо высокой кон-
центрации общего железа. В выявленных концен-
трациях железо способно проявлять раздражающий 
эффект на слизистые оболочки, вызывать изменения 
кожных покровов, оказывать влияние на кроветвор-
ную и иммунную системы и показатели перифери-
ческой крови. 

Канцерогенные риски для здоровья населения 
от воздействия химических веществ из питьевой 
воды, подаваемой в распределительную сеть, не 
превышали приемлемый уровень (0,00001) как для 
отдельно рассматриваемых показателей, так и при 
суммарном их действии. 

По данным интегральной оценки качества 
питьевой воды из распределительной сети было вы-
явлено, что для всех объектов интегральные показа-
тели не соответствовали допустимому значению, 
что связано с превышением уровней приемлемого 
риска для ольфакторно-рефлекторных эффектов 
(для всех населенных пунктов) и неканцерогенного 
риска (для п. КЭТ). 

Т а б л и ц а  2  

Интегральные показатели качества питьевой воды из распределительной сети 

Населенный  
пункт Вид риска Значение  

по суммарной оценке 
Отношение риска  

к приемлемому значению 
Интегральный  

показатель 
ОР 0,70 7,04 
НР 0,06 1,12 КЭТ 
КР 0,000004 0,45 

8,60 

ОР 0,40 3,99 
НР 0,04 0,76 Рында 
КР 0,000004 0,38 

5,13 

ОР 0,38 3,76 
НР 0,04 0,82 Экипажный  
КР 0,000005 0,47 

5,06 

ОР 0,13 1,25 
НР 0,03 0,61 Шигино 
КР 0,000006 0,56 

2,42 

П р и м е ч а н и е :  ОР – органолептический риск; НР – неканцерогенный риск; КР – канцерогенный риск. 



В.Д. Богданова, П.Ф. Кику, Л.В. Кислицына 

Анализ риска здоровью. 2020. № 2 34 

Т а б л и ц а  3  

Результаты оценки рисков по учитываемым критериям 

Учитываемый критерий Результаты оценки 
Неканцерогенный риск 

 С95 % НР С95 % НР С95 % НР С95 % НР 
Железо, мг/л 0,75 0,04 0,43 0,02 0,26 0,02 0,46 0,03 
Марганец, мг/л 0,02 0,003 0,02 0,004 0,02 0,003 0,03 0,01 
Нитраты, мг/л 3,58 0,001 3,36 0,001 5,38 0,002 4,90 0,002 
Кобальт, мг/л 0,02 0,003 0,02 0,004 0,02 0,003 – – 
Магний, мг/л 10,08 0,004 13,22 0,01 3,88 0,001 4,74 0,002 
Медь, мг/л 0,02 0,003 0,02 0,003 0,011 0,002 0,04 0,006 
Фтор, мг/л 0,16 0,001 0,17 0,002 0,17 0,002 0,17 0,002 
Свинец, мг/л 0,002 0,004 0,004 0,001 0,002 0,003 0,001 0,002 
Хлороформ, мг/л 0,012 0,004 0,01 0,003 0,03 0,008 0,01 0,003 
Бромдихлорметан, мг/л 0,003 0,002 0,002 1,3·10–4 0,004 0,002 0,003 0,002 
Стронций 0,3 7,5·10–5 0,280 7,0·10–5 0,010 2,5·10–6 0,180 4,5·10–5 

Органолептический риск 
 Сm98 ОР Сm98 ОР Сm98 ОР Сm98 ОР 
Цветность,° 14,4 0,01 11,5 0,01 14,1 0,01 15,9 0,01 
Мутность, мг/л 7,76 0,14 3,15 0,01 4,0 0,02 3,92 0,02 
pH, ед. 7,71* 0,005 7,55* 0,003 7,0* 0,001 7,31* 0,001 
Железо, мг/л 1,74 0,7 0,97 0,38 0,5 0,13 1,01 0,4 
Марганец, мг/л 0,02 1,9·10–5 0,05 2,0·10–3 0,04 7,9·10–4 0,06 3,6·10–3 

Канцерогенный риск 
 С95 % КР С95 % КР С95 % КР С95 % КР 
Свинец, мг/л 0,002 1,2·10–6 0,004 2,2·10–6 0,002 8,7·10–7 0,001 7,4·10–7 
Хлороформ, мг/л 0,01 9,2·10–7 0,01 7,7·10–7 0,03 1,9·10–6 0,01 8,1·10–7 
Бромдихлорметан, мг/л 0,003 2,4·10–6 0,002 1,8·10–6 0,004 2,8·10–6 0,003 2,2·10–6 

П р и м е ч а н и е : 
Сm98 – максимальные концентрации 98%-ной вероятностной обеспеченности; 
С95 % – среднемноголетние концентрации 95%-ной вероятностной обеспеченности; 
«–» – концентрация кобальта меньше порога чувствительности теста (менее 0,01 мг/л); 
* – взято среднее значение для водородного показателя. 
 
Закономерность ухудшения качества питьевой 

воды централизованных систем водоснабжения, по-
даваемых населению, обусловлена показателями хи-
мического состава, влияющими в основном на ее  
органолептические свойства, и распространена по-
всеместно [19, 20]. В целом химический состав ис-
следуемой питьевой воды не представляет угрозы 
здоровью населения, однако требуется реконструкция 
водопроводных систем и коррекция недостатка мак-
ро- и микроэлементов в питьевой воде за счет допол-
нительных источников их поступления, в том числе  
с продуктами питания и пищевыми добавками. 

Выводы: 
– санитарно-эпидемиологическая оценка воды 

из централизованных систем хозяйственно-питьево-
го водоснабжения о. Русский показала, что наиболее 
высокий вклад в качество воды вносит несоответст-
вие гигиеническим нормативам органолептических 
показателей по железу и мутности, а также микро-
биологические показатели; 

– показано, что ухудшение качества питьевой 
воды происходит в процессе ее транспортировки от 
водонасосной станции к водоразборному устройству; 

– расчет интегрального показателя питьевой 
воды централизованных систем хозяйственно-питье-
вого водоснабжения по показателям химической 

безвредности позволил дифференцировать гигиени-
ческое качество воды по населенным пунктам; 

– неканцерогенные риски от суммарного воз-
действия веществ превысили приемлемые значения 
в одной из систем централизованного водоснабже-
ния за счет общего железа; 

– канцерогенные риски для здоровья населения 
от воздействия химических веществ из питьевой воды, 
подаваемой в распределительную сеть, не превышали 
приемлемого уровня как для отдельно рассматривае-
мых показателей, так и при суммарном их действии; 

– для повышения санитарной надежности сис-
тем централизованного водоснабжения необходима 
реконструкция водопроводных систем о. Русский, 
что позволит сохранить постоянство природного 
состава воды от источника до точки потребления; 

– выявленная физиологическая неполноцен-
ность воды должна быть скорректирована за счет 
продуктов питания и пищевых добавок, чтобы удов-
летворить среднесуточную потребность организма 
в макро- и микроэлементах. 
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HYGIENIC ASSESSMENT OF DRINKING WATER FROM UNDERGROUND  
WATER SOURCES TAKEN FROM CENTRALIZED WATER SUPPLY SYSTEMS  
ON ISLAND RUSSKIY 

V.D. Bogdanova1,2, P.F. Kiku1, L.V. Kislitsyna2 
1School of Biomedicine of Far Eastern Federal University, 25 Bld., FEFU Campus, Ajax Bay,  Island Russkiy, 
690922, Russian Federation  
2Center for Hygiene and Epidemiology in Primorye, 36 Utkinskaya Str., Vladivostok, 690091, Russian Federation 

Drinking water is a leading environmental and hygienic factor that influences population health as it tends to contain 
a lot of chemicals, both natural and anthropogenic in their origin. 

Our research goal was to hygienically assess drinking water from underground water sources taken from 
centralized water supply systems on Island Russiky. 

Research object. We hygienically assessed quality of water supply on Island Russkiy (Primorye) in 2017–2019 as per 
33 sanitary-chemical and 3 microbiological parameters at three stages: water from underground sources (120 
samples); water at pump stations (138 samples); water taken from distribution network (204 samples).  

Data and methods. The first stage in hygienic assessment of drinking water was performed as per methodical guide-
lines provided by F.F. Erisman’s Federal Scientific Center for Hygiene «Assessment of sanitary-epidemiologic reliability of 
centralized drinking water supply systems» (MG 2.1.4-2370-08). The second stage involved calculating reflex-olfactor, 
chronic non-carcinogenic and carcinogenic effects and integral assessment of drinking water taken from centralized water 
supply systems as per chemical safety parameters (MG 2.1.4.0032-11). 

Basic results. We detected that drinking water quality most significantly deteriorated as per its microbiological and 
organoleptic parameters during transportation, and it made the greatest contribution into sanitary-epidemiologic ill-being of 
centralized drinking water supply systems. We revealed that non-carcinogenic risks and reflex-olfactor impacts exceeded 
their acceptable levels. Our analysis also revealed that physiologically insufficient iron contents and water turbidity were 
priority factors that predetermined poor quality of drinking water. Chemical structure of drinking water didn’t cause any 
significant threats for population health; however, it is necessary to reconstruct water supply systems and eliminate defi-
ciency of macro- and micro-elements in drinking water due to additional sources of their supply.  

Key words: underground source, pump stations, distribution network, iron, turbidity, reliability of water supply 
sys-tems, Island Russkiy, risk assessment. 
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Обследовано 226 женщин репродуктивного возраста, постоянно проживающих в городе Перми, с целью изу-

чения некоторых факторов риска и оценки их влияния на развитие избыточной массы тела и ожирения у женщин 
репродуктивного возраста. 

Пациенток разделили на две группы: контрольная – 123 женщины с нормальной массой тела, основная – 
103 женщины с избыточной массой тела и ожирением. Всем определяли индекс массы тела (ИМТ), тип ожирения 
(при ИМТ более 25 кг/м2) – андроидный или гиноидный, уровень физической активности, приверженность к сте-
реотипу питания, фактор курения (более 5 сигарет в сутки ежедневно в течение не менее месяца), наличие нару-
шений сна, сезон исследования, сопутствующие заболевания желудочно-кишечного тракта и печени. Рассчитывал-
ся относительный риск предикторов ожирения и ИМТ. 

Исследование выявило значительную связь между избыточным весом и ожирением и повышенным риском не-
удовлетворительного стереотипа питания (RR = 3,3); недостаточной физической активности (RR = 2,6); возрас-
та старше 35 лет (RR = 2,1); курения (RR = 1,8); болезней желудочно-кишечного тракта и печени (RR = 1,5); на-
рушений сна (RR = 1,5). В основной группе, в отличие от контрольной, были зарегистрированы нарушения пищевого 
поведения. Каждая вторая пациентка с андроидным типом ожирения курит. Зимний сезон не явился предиктором 
развития нарушений жирового обмена. 

Таким образом, анализируя риск предожирения и ожирения необходимы эффективные мероприятия в области 
общественного здравоохранения и личной приверженности к здоровому образу жизни для снижения веса у россий-
ских женщин фертильного возраста. Врачи всех специальностей должны разделить ответственность за сохране-
ние здоровья будущих родителей и новых поколений. 

Ключевые слова: факторы риска, ожирение, избыточная массы тела, физическая активность, сезон, сте-
реотип питания, курение, нарушения сна. 
 

 
 «Эпидемия лишнего веса» охватывает как раз-

витые, так и развивающиеся страны. На Земле более 
500 млн людей имеют избыточный вес – индекс 
массы тела (ИМТ) от 25 до 29,9 кг/м2. Четверть 
миллиарда лиц страдают ожирением (ИМТ более 30 
кг/м2) [1, 2]. Человечество не может справиться с 
ожирением: все знают, как похудеть, но похудеть не 
могут. С 90-х гг. Россия заметно «прибавила в весе». 
Уровень заболеваемости ожирением в стране и 
Пермском крае за пятнадцатилетний период вырос в 
4,8 раза [3]. В России женщины в возрасте 18–45 лет 
по данным официальной статистики (2017) страда-
ют ожирением в 29 % случаев, в Пермском крае – 
в 13 %. При изучении формы № 12 (материалы офи-
циальной статистики Пермского края) в 2018 г. ди-

агноз «ожирение» (Е.66 по МКБ-10) был установлен 
в 9 % случаев по обращаемости в медицинские уч-
реждения у взрослых старше 18 лет. При этом ре-
зультаты медицинских осмотров работающего насе-
ления и студентов в г. Перми показали более высокие 
показатели. Диагноз ожирения установлен в 15 % 
случаев, при этом у 5 % диагностировалось морбид-
ное ожирение (ИМТ более 40 кг/м2), а избыточная 
масса тела (предожирение) зарегистрирована у каж-
дого шестого осмотренного [3]. Стоит отметить, что 
данные официальной статистики не могут быть ос-
новным источником информации для установления 
истинной распространенности заболеваний, связан-
ных с нарушением липидного обмена, так как пока-
затель обращаемости населения в медицинские ор-
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ганизации по поводу лишнего веса крайне низкий. 
Проведение исследований, направленных на изучение 
истинной распространенности заболевания в различ-
ных группах населения, а также современных этио-
логических и патогенетических аспектов представ-
ляется чрезвычайно актуальным. 

Накопление жира опасно для любого пола и 
возраста. Однако, учитывая демографические осо-
бенности Российской Федерации за последние не-
сколько лет (отрицательный естественный прирост, 
старение населения, увеличение возраста перворо-
дящих женщин), необходимо уделять больше вни-
мания молодым женщинам детородного возраста, 
являющимся репродуктивным потенциалом страны. 
Будущие матери, имея лишний вес, провоцируют 
трансформацию генов, ответственных за обменные 
процессы в адипоцитах, формируя у потомства так 
называемую «защищенную жировую ткань» [4]. 
Количество жировых клеток увеличивается в разы 
в период внутриутробного развития [5]. Такое ожи-
рение – генетически детерминированное – перейдет 
в раздел трудноизлечимого. 

Диагноз «ожирение» не регистрируют врачи-
специалисты, занимаясь лечением ассоциированной 
патологии. Например, к акушеру-гинекологу моло-
дая женщина обращается не с проблемой лишнего 
веса, ее беспокоят дисменорея или бесплодие, то 
есть нарушения репродуктивной функции, связан-
ные с нарушением жирового обмена. Даже если са-
мостоятельная беременность наступит, то дисбаланс 
гормонов жировой ткани может провоцировать ряд 
осложнений как для матери (невынашивание, геста-
ционный сахарный диабет, преэклампсия, фетопла-
центарная недостаточность и др.), так и для плода 
(макросомия, родовой травматизм, нарушения угле-
водного обмена и др.) [6–12]. В настоящее время 
изучается вопрос пренатального программирования 
ожирения в ходе целого спектра исследований. 
В результате выявлена адаптационная реакция плода 
на пищевые факторы, обеспечение выживания с по-
мощью эпигенетической модификации генов, участ-
вующих во множестве ключевых регуляторных 
циклов [4]. Клинически значимая адаптация к пище-
вым изменениям, происходящая в период внутриут-
робного развития, способна проявиться в качестве 
первичного компонента метаболического синдрома. 
Следовательно, ожирение у взрослого – это не толь-
ко результат неправильного образа жизни, а заболе-
вание, детерминированное на ранних стадиях разви-
тия и не имеющее генетического характера. 

С точки зрения эволюционной биологии для 
выживания особи необходимо сильное влечение к еде, 
чтобы запасы энергии возобновлялись в виде жиро-
вой ткани. Голодание эволюционно представляло 
большую опасность для жизни, чем переедание. Од-
нако в результате экономического прогресса пища 
стала более доступной для человека, огромное разно-
образие вкусной и высококалорийной пищи не требу-
ет больших физических затрат, проблема голодания 

сменилась проблемой избыточного потребления. 
Пищевая промышленность готова предоставить вы-
сококалорийные легкоусваиваемые продукты с ми-
нимальной пищевой ценностью и максимальным ка-
лоражем, с использованием усилителей вкуса. Это 
провоцирует человека на дальнейшее потребление 
таких продуктов при отсутствии чувства насыщения. 

Факторы развития ожирения многочисленны и 
могут воздействовать как совместно, так и обособ-
ленно. Наиболее распространенными из них являют-
ся: генетическая предрасположенность, особенности 
образа жизни (переедание, гиподинамия), нарушения 
функции эндокринной системы [13]. С появлением 
исследований генома было идентифицировано мно-
жество генов, кодирующих работу тех или иных 
звеньев регуляции массы тела и обмена веществ.  
Однако идентифицированные локусы, как правило, 
обусловливают различия в ИМТ менее чем на 5 % [4]. 
Требуют дополнительного изучения дискуссионные 
до настоящего времени вопросы влияния интоксика-
ции, депривации сна, нарушения водного обмена, 
микробиоты на развитие избытка жира в организме. 

Эпидемия «ожирения» будет нарастать и дальше 
с развитием научно-технического прогресса, поэтому 
изучение особенностей поведения (образа жизни) па-
циентов с избыточной массой тела и ожирением не 
утратит своей актуальности. 

Цель работы – изучение некоторых факторов 
риска и оценка их влияния на развитие избыточной 
массы тела и ожирения у женщин репродуктивного 
возраста. 

Материалы и методы. Научная работа выпол-
нена в клинике ФГБОУ ВО «Пермский государст-
венный медицинский университет имени академика 
Е.А. Вагнера», городском перинатальном центре го-
родской больницы им. М.А. Тверье. Обследовано 
226 женщин репродуктивного возраста, постоянно 
проживающих в г. Перми. В зависимости от показа-
теля ИМТ пациенток разделили на две группы: груп-
па А (n = 123) – женщины с нормальной массой тела 
(контрольная группа); группа В (n = 103) – женщины 
с нарушением жирового обмена (основная группа). 

Всем женщинам определяли и фиксировали: 
1. ИМТ – отношение массы тела в килограммах 

(кг) к квадрату роста, выраженного в метрах (м2). При 
ИМТ 25–29,9 кг/м2 диагностировали избыточную 
массу тела, при 30 кг/м2 и выше – ожирение. Основ-
ная группа подразделена на подгруппы (рис. 1): под-
группа В1 – ИМТ = 25,0–29,9 (избыток массы тела); 
подгруппа В1 – ИМТ = 30,0–34,9 (ожирение I степе-
ни); подгруппа В3 – ИМТ = 35,0–39,9 (ожирение 
II степени); подгруппа В4 – ИМТ более 40,0 кг/м2 

(ожирение III степени). 
2. Тип ожирения – андроидный или гиноид-

ный. Для этого определяли коэффициент (К), рав-
ный отношению окружности талии (ОТ) к окружно-
сти бедер (ОБ). При К = 0,8 и менее устанавливался 
гиноидный тип ожирения (ГТО), при К = 0,81 и бо-
лее – андроидный тип ожирения (АТО) (табл. 1). 
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Рис. 1. Структура основной группы  

в соответствии с ИМТ, % 

3. Уровень физической активности (ФА). В ра-
боте использовали популяционный метод оценки ФА 
населения (опросник, рекомендованный ВОЗ), на 
основе которого обследуемая популяция разделена на 
две категории: достаточно физически активных, 
с точки зрения достижения рекомендованных энерго-
затрат, составляющих не менее 500 МЕТ/мин в неде-
лю, и физически неактивных (менее 500 МЕТ/мин 
в неделю) [14]. Опросник GPAQ (Global Physical 
Activity Questionnaire) содержит вопросы о времени, 
затраченном в неделю на выполнение трех категорий 
ФА: на работе, во время транспортировки с места на 
место и в свободное от работы время. Критерием 
«достаточной» ФА были рекомендации ВОЗ для взрос-
лого населения: 150 мин ФА умеренной интенсивности 
или 75 мин интенсивной ФА за неделю, или эквива-
лентная комбинация умеренной и интенсивной ФА. 
Дополнительно рассчитывались индивидуальные 
затраты энергии опрашиваемых женщин. При расчете 

общего расхода энергии в МЕТ с использованием 
данныx GPAQ одной минуте умеренной ФА соответ-
ствовали 4 МЕТ, а интенсивной – 8 MET. Соответст-
венно затраты 600 МЕТ в неделю и более считались 
достаточными [15]. Опросник GPAQ был многократ-
но валидизирован, проверен на воспроизводимость и 
рекомендован как инструмент оценки ФА в между-
народной системе мониторинга ФР НИЗ STEPS. 

4. Приверженность к стереотипу питания. 
Оценка проводилась методом 24-часового воспроиз-
ведения суточного рациона в сочетании с анализом 
продуктового состава по анкетам, предложенным 
женщинам. Критерием для оценки среднесуточного 
набора продуктов женщин являлся перечень про-
дуктов, рекомендованных Институтом акушерства 
и гинекологии РАН. При его соответствии привер-
женность считалась удовлетворительной, при его 
несоответствии – неудовлетворительной2 [16]. 

5. Курение (более 5 сигарет в сутки ежедневно 
в течение не менее месяца). 

6. Сезонность исследования. Отбор женщин для 
исследования проводился в зимний период (с 1 ок-
тября по 30 апреля) и летний (с 1 мая по 30 сентября) 
в регионе, расположенном на 590 северной широты 
(г. Пермь). 

7. Нарушения сна определяли с помощью ан-
кеты, которая позволила оценить качество сна по  
5-балльной шкале по пяти критериям на основании 
субъективных характеристик пациентов (табл. 2). 
Для интерпретации результатов рассчитывали сум-
марный балл. Значения в 22 балла и более характер-
ны для испытуемых без нарушений сна, 19–21 балл – 
пограничные нарушения сна, менее 19 баллов – вы-
раженные нарушения сна [17]. 

Т а б л и ц а  1  
Характеристика исследуемых групп 

Группа Возраст, лет Вес, кг ИМТ, кг/м2 ГТО, % АТО, % 
Группа А, n = 123  23,6 ± 0,15 63,8 ± 1,29 21,5 ± 0,37 – – 
Группа В, n = 103  24,6 ± 0,37 78,8 ± 2,59 28,9 ± 0,43 62,1  37,9  
Подгруппа В1, n = 38  23,6 ± 0,51 72,4 ± 1,83 26,6 ± 0,31 76,3  23,7  
Подгруппа В2, n = 45  24,1 ± 0,49 88,4 ± 1,10 32,5 ± 0,38 62,2  37,8  
Подгруппа В3, n = 16  24,7 ± 0,31 98,3 ± 2,11 36,8 ± 0,55 37,5  62,5  
Подгруппа В4, n = 4  24,0 ± 0,61 107,6 ± 1,6 41,5 ± 0,57 25,0  75,0  

Т а б л и ц а  2  
Анкета балльной оценки субъективных характеристик сна (Вейн А.М., 2016)  

Баллы Характеристика сна 5 4 3 2 1 
Время засыпания Мгновенное Недолгое Среднее Долгое Очень долгое 
Продолжительность сна Очень долгая Долгая Средняя Короткая Очень долгая 
Ночные пробуждения Нет Редко Умеренно Часто Очень часто 
Сновидения Нет Временами Среднее Множественные Множественные и тревожные
Качество сна Отличное Хорошее Среднее Плохое Очень плохое 
Качество пробуждения Отличное Хорошее Среднее Плохое Очень плохое 

__________________________ 
 
2 МР 2.3.1.2432–08. Рациональное питание. Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых вещест-

вах для различных групп населения Российской Федерации: методические рекомендации. – М.: Федеральный центр 
гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2009. – 36 с. 
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Т а б л и ц а  3  

Сопряженность признаков с ИМТ более 25 кг/м2 

Название признака Значение достигнутого  
уровня значимости р 

Величина  
V-критерия Крамера 

Возраст 35 лет и старше 0, 0412 0, 3030 
Тип ожирения: андроидное / гиноидное 0,0001 0, 6694 
Неудовлетворительный тип питания 0, 0231 0, 3437 
Сезон (зима: 1 октября – 30 апреля)  0, 1880 0, 2775 
Неудовлетворительная ФА 0, 008 0, 3969 
Наличие хронических заболеваний желудочно-кишечного 
тракта и печени 0, 8620 0, 1305 

Нарушения сна 0, 2361 0, 2899 
 
8. Определяли сопутствующие заболевания 

желудочно-кишечного тракта и печени: гастроэзо-
фагеальную болезнь, неалкогольный гепатоз печени, 
желчнокаменную болезнь – с помощью клинико-
инструментальных данных (жалобы, осмотр, данные 
УЗИ органов брюшной полости). 

Статистический анализ данных выполнен  
в Центре «Биостатистика» (г. Томск). Выборочные 
параметры, приводимые далее в тексте и таблицах, 
имеют следующие обозначения: n – объем анализи-
руемой подгруппы; Ме – медиана, 25 пц; 75 пц – 
межквартильный размах; М – среднее; S – стандарт-
ное (среднеквадратичное) отклонение; m – ошибка 
среднего; р – достигнутый уровень значимости. 
Критическое значение уровня значимости принима-
лось равным 5 %. Использовали методы статистиче-
ского анализа: проверка нормальности распределе-
ния количественных признаков с использованием 
критерия Колмогорова – Смирнова, анализ таблиц 
сопряженности, отношение рисков с вычислением 
χ2-квадрата Пирсона, двусторонний критерий Фи-
шера, %. Расчет относительного риска (Relative 
risk – RR) проводился с использованием четырех-
польных таблиц сопряженности. При значениях 
RR > 1 делали вывод о том, что фактор повышает 
частоту исходов (прямая связь). 

Результаты и их обсуждение. Корреляцион-
ный анализ влияния возраста на вес не установил 
прямой связи в группах. При этом внутригруппо-
вое выделение возрастных категорий «До 35 лет» и 
«35 лет и старше» позволило выявить сопряжен-
ность веса и возраста, ИМТ и возраста в группе 
«35 лет и старше» (табл. 3). По литературным дан-
ным известно, что с возрастом физиологически про-
исходит замедление метаболических реакций, а также 
целый ряд гормональных сдвигов, приводящих к на-
коплению жира в организме женщины [18, 19]. 

Анализ анкет по приверженности к стереотипу 
питания выявил значимые нарушения рациональ-
ного питания в группе В. Учитывая, что женщине 
репродуктивного возраста, занятой в сфере умствен-
ного труда и имеющей незначительную физическую 
нагрузку, рекомендуемая норма суточного потребления 
калорий составляет 2400–2600 [15], обнаружено пре-
вышение суточного калоража более чем на 2600 ккал 
в основной группе В и в целом во всех подгруппах  

 
Рис. 2. Суточный калораж (ккал) у женщин в группах: 

* – p < 0,005 (по сравнению с группой А) 

(рис. 2). Нами выявлена прямо пропорциональная 
зависимость веса от количества потребляемых 
калорий. 

Установлено, что избыток жиров в рационе 
отмечали 85 % пациенток основной группы и только 
34 % (p < 0,01) контрольной. Жиры, употребляемые 
в обеих группах, были преимущественно животного 
происхождения (сливочное масло, молочный жир, 
жир мяса животных). В этих жирах, по сравнению 
с растительными, содержание насыщенных жирных 
кислот, таких как пальмитиновая, стеариновая и др., 
выше. Потребность в насыщенных жирных кислотах 
составляет 5 % от всего суточного рациона питания 
человека или 30 % от общего количества жиров. 
При этом общее количество потребляемого жира 
должно быть не более 1 г на кг веса. Насыщенные 
жиры расщепляются в организме всего лишь на 
30 %, остальное (излишнее) количество не участвует 
в метаболизме и отрицательно влияет на работу всех 
органов и систем (повышается индекс атерогенно-
сти, откладывается в депо). 

Растительное масло и рыбий жир респондент-
ки в группах употребляли не более 10 г в сутки, ли-
шая свой организм поступления в достаточном  
количестве омега-3, -6, -9 жирных кислот, жирорас-
творимых витаминов. Эти вещества обладают гипо-
холестеринемическим, гипотриглицеридным, анти-
тромботическим, противовоспалительным, кардио- 
и онкопротективным действием [20]. 

В основной группе поступление избытка энер-
гии обусловлено чрезмерной калорийностью пищи 
с преобладанием в рационе жиров при нарушенном 
суточном ритме питания. 
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Нарушение суточного ритма питания установ-
лено практически у всех женщин с дисбалансом жи-
рового обмена (91 %) и у каждой пятой женщины с 
нормальной массой тела (23 %, p < 0,001). Чаще все-
го (33 и 7 % соответственно, p < 0,01) встречалось 
обильное питание в ночное время (после 22 часов). 
Режим «быстрой еды» (фастфуд) обнаружен в 42 % 
случаев в основной и в 15 % в контрольной группах 
(p = 0,02); сладкие газировки употребляли 52 и 23 % 
соответственно (p = 0,02). Настораживает, что пре-
обладание консервированных и рафинированных 
продуктов в рационе питания отмечено практически 
для всех пациенток основной группы (91 %) и 2/3 – 
контрольной (62 %). Известным фактом является то, 
что в полуфабрикаты и консервы добавляют усилите-
ли вкуса и стабилизаторы. Эти вещества провоцируют 
переедание и блокируют чувство насыщения. Часто 
для приготовления полуфабрикатов используют жарку 
в большом количестве масла, что является дополни-
тельным источником «лишних» калорий в рационе. 

Кроме того, в основной группе были зарегистри-
рованы нарушения пищевого поведения. Гиперфаги-
ческая реакция по результатам анкетирования обнару-
жена в 68 % случаев в основной группе, в контрольной 
– в 39 %. Это состояние возникает при психоэмоцио-
нальном напряжении, волнении или стрессе. Резко 
усиливается аппетит и возникает желание есть, пища 
не дифференцируется, человек «ест все подряд», пред-
почтение отдается продуктам жирным и сладким. Еще 
одно нарушение пищевого поведения – компульсивная 
гиперфагия – выявлена у каждой третьей пациентки 
основной группы (33 %), а в контрольной группе – 
менее чем у 5 %. Это расстройство характеризуется 
внезапными неконтролируемыми эпизодами обильно-
го потребления пищи, не имеющими отношения  
к физиологическому насыщению. Возникновение ком-
пульсивного переедания связывают с депрессией, по-
давленностью, пониженной самооценкой, формирую-
щимися в результате дисгармоничных семейных от-
ношений [21]. Среди женщин основной группы ночная 
гиперфагия выявлена в 24 % случаев. 

Нарушения пищевого поведения усугубляются 
социальной значимостью приема пищи. Многие семьи 
в качестве поощрения и награды, как у детей, так 
и у взрослых, используют посещения кафе быстрого 

питания с высокоуглеводной и жирной пищей (сети 
McDonald’s, KFC, Chicken и др.). 

Таким образом, фактор неудовлетворительного 
питания был установлен в 75 % случаев в основной 
группе и в 46 % – в контрольной. Оказалось, что 
данный предиктор явился статистически значимым 
(χ2 = 31,8, p < 0,001) и при расчете относительного 
риска оказался в тройке самых значимых факторов 
(RR = 3,33 при ДИ 1,95–5,16) развития нарушений 
жирового обмена (табл. 4). 

У человека индивидуальный расход энергии 
зависит от трех факторов. Первый – основной об-
мен, соответствующий затратам энергии на поддер-
жание основных физиологических функций в стан-
дартных условиях. Второй – динамическое действие 
пищи (термогенный эффект), составляющее около 
5–10 % общих затрат энергии и связанное с допол-
нительным расходом энергии на пищеварение. Тре-
тий – физическая активность, обеспечивающая наи-
больший расход энергии [15]. В последние несколь-
ко десятков лет в России происходит изменение 
характера ФА женщин в свободное от работы время 
в сторону гиподинамии, например, просмотр теле-
визора или пребывание в интернет-пространстве 
вместо занятий игровыми видами спорта [22]. 

В нашем исследовании при изучении такого 
предиктора, как «физическая активность», обнару-
жены следующие данные. Достаточная активность 
определена у каждой второй женщины с нормаль-
ной массой тела (52,1 %) и только у каждой пятой 
с нарушением жирового обмена (22,6 %; χ2 = 20,858, 
p < 0,001). В пояснениях к анкетам женщины объяс-
няли снижение ФА следующими факторами: изме-
нение внешних условий (малоподвижный и «сидя-
чий» характер многих видов деятельности на работе 
и дома), изменение способов передвижения (авто-
мобили, лифты). Возрастающая урбанизация жизни, 
замена физического труда человека на машинный, 
компьютеризация многих видов деятельности сни-
жает ФА человека. Кроме того, значимыми явились 
внутренние факторы – отсутствие мотивации к дви-
жению (онлайн-магазины, пища на заказ) и занятиям 
спортом, сложившиеся привычки в семье, недоста-
точная приверженность к здоровому образу жизни. 
Несколько женщин – 3,5 % в основной группе – 

Т а б л и ц а  4  

Расчет относительного риска развития нарушений жирового обмена у женщин репродуктивного возраста 

Фактор риска RR Нижняя граница 
95%-ный ДИ 

Верхняя граница 
95%-ный ДИ p Сила связи 

Питание 3, 333 1, 959 5, 669 <0,001 Cредняя* 
Физическая активность 2, 617 1, 583 4, 327 <0,001 Средняя* 
Возраст 35 лет и старше 2,036 1, 594 2, 601 <0,001 Средняя* 
Курение 1,790 1, 376 2, 330 <0,001 Средняя* 
Зимний сезон 1,174 0, 870 1,585 0, 286 Несущественная*** 
Заболевания желудочно-кишечного 
тракта и печени 1,499 0, 937 1, 536 0, 002 Средняя* 

Нарушения сна 1, 456 1, 060 2, 001 0, 016 Слабая** 

П р и м е ч а н и е : * – средняя связь при RR > 1,450; ** – слабая связь при RR = 1,449–1,2; *** – несущественная 
связь при RR < 1,2. 
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отметили, что любят себя в любом весе, так назы-
ваемое состояние «бодипозитива», рекламируемое 
средствами массовой информации и социальными 
сетями. К сожалению, это течение искажает отно-
шение к заболеванию «ожирение». Отсутствие ФА 
и чрезмерное употребление пищи воспринимается 
такими пациентками негативно. 

Рекомендованная физическая нагрузка иногда 
разочаровывает пациенток отсутствием быстрого и 
значительного снижения массы тела, что объясняется 
перераспределением содержания жировой массы, ко-
торая уменьшается, и увеличением массы мышечной 
ткани. При этом, несмотря на небольшое суммарное 
снижение массы, происходит уменьшение объема вис-
церального жира, и, как следствие, чувствительность 
инсулина к тканевым рецепторам возрастает. Одномо-
ментные кратковременные нагрузки (менее 45 мин) 
обеспечивают только расход гликогена печени, а дли-
тельные (более 45 мин) – потерю запасов жира [22]. 

Генетически человечество склонно накапли-
вать запасы жировой ткани к зимнему периоду [23]. 
Все это было важно для выживания наших предков. 
Жировая ткань выполняла несколько функций: за-
щищала от холода и использовалась в качестве ис-
точника энергии в конце зимы и ранней весной,  
когда запасов пищи оставалось совсем немного. 
Другой вероятной причиной такого сезонного уве-
личения веса является влияние гормонов на орга-
низм. Колебание их уровня приводит к изменению 
аппетита, в данном случае – к его усилению, и мы 
бессознательно начинаем выбирать более жирную 
пищу. Кроме того, уменьшение светового дня зимой 
может стать причиной сезонной депрессии. И одним 
из эффективных способов улучшить настроение ста-
новится увеличение потребления продуктов с большим 
содержанием углеводов (шоколад, конфеты, булочки, 
торты, пирожные и т.д.). У большинства уровень ФА 
в зимнее время заметно снижается. Еще одной из 
причин является уменьшение количества витамина D, 
что замедляет распад жиров и провоцирует их нако-
пление [20]. По нашим данным, фактор сезонности 
(зима – лето) как предиктор развития избыточной 
массы тела и ожирения связи не выявил (табл. 4). 

Негативное влияние на метаболизм оказывает 
снижение уровня мелатонина вследствие нарушений 
сна. По данным E. Van Cauter [24], повторяющиеся 
ночи недостаточного сна снижают чувствительность 
к инсулину без его компенсаторной секреции. В на-
шем исследовании нарушения сна как фактор риска 
развития ожирения дает слабую связь (RR = 1,456 
при ДИ 1,060–2,001 р = 0,016). Возможно, это объяс-
няется молодым возрастом женщин, так как в постме-
нопаузе этот фактор является значимым [19]. 

Фактор курения и развития нарушения жирово-
го обмена дает среднюю связь, курение в 1,8 раза 
повышает развитие ожирения по сравнению с неку-
рящими женщинами. Статистически значимым яви-
лось развитие андроидного типа ожирения у куря-
щих женщин по сравнению с пациентками без этой 
вредной привычки, но имеющих избыток жировой 

ткани (p < 0,05) (рис. 3). Существует положитель-
ная корреляция между количеством выкуренных 
сигарет и накоплением абдоминального жира [25]. 
Никотин способствует развитию резистентности к 
инсулину и сахарного диабета 2-го типа, а также 
вносит вклад в изменение липидного профиля в ате-
рогенную сторону. Даже в том случае, когда куриль-
щики, возможно, весили бы меньше, чем если бы 
они не курили, у них сохранялось бы высокое содер-
жание висцеральной и подкожной жировой ткани, 
что повышает риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний [26]. 

 
Рис. 3. Количество курящих женщин (%) основной 

группы в зависимости от типа ожирения  
(АТО-андроидный тип ожирения;  
ГТО-гиноидный тип ожирения) 

Основной причиной, по которой зависимые от 
курения люди продолжают испытывать тягу к таба-
ку, является действие никотина, вызывающее силь-
ное привыкание. При этом основным препятствием 
на пути избавления от зависимости оказывается 
прибавка в весе после отказа от курения, из-за чего 
курильщики, особенно женщины, не могут решить-
ся на отказ от привычки или же возвращаются к ку-
рению снова вскоре после отказа [25]. Таким обра-
зом, вопрос, что является причиной, а что следстви-
ем в корреляции «курение – ожирение», требует 
дальнейшего изучения. 

Фактор «Хронические заболевания желудочно-
кишечного тракта и печени» дал среднюю связь с 
формированием относительного риска 1,499 (гастро-
эзофагеальная рефлюксная болезнь, неалкогольный 
жировой гепатоз, желчнокаменная болезнь в стадии 
компенсации). При увеличении массы тела проис-
ходят изменения, которые становятся патогенетиче-
ской основой для формирования многих заболева-
ний органов пищеварения [27]. Патофизиологиче-
ские процессы, происходящие в организме при 
ожирении, такие как повышение внутрибрюшного 
давления, избыточный синтез адипокинов, холесте-
рина, повышенная секреция свободных жирных ки-
слот, являются следствием избыточного накопления 
и перераспределения жировой ткани в организме 
человека. Таким образом, эти заболевания можно 
считать следствием, а не причиной развития ожире-
ния. Формируется «порочный» круг: ожирение вы-
зывает заболевания, а болезни ЖКТ и печени про-
воцируют дальнейший набор веса. 
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Выводы. Таким образом, наше исследование 
выявило значительную связь между избыточным 
весом и ожирением и повышенным риском неудов-
летворительного стереотипа питания (RR = 3,3); 
недостаточной физической активностью (RR = 2,6); 
возрастом старше 35 лет (RR = 2,1); курением 
(RR = 1,8), болезнями желудочно-кишечного тракта 
и печени (RR = 1,5); нарушениями сна (RR = 1,5). 
Необходимы эффективные мероприятия в области 
общественного здравоохранения и личной привер-
женности к здоровому образу жизни для снижения 
веса у российских женщин фертильного возраста. 
Пациенток с избыточным весом и ожирением следует 
рассматривать как группу высокого риска, ассоции-
рованную с нарушением жирового обмена не только 
у настоящего поколения, но и как основание для раз-

вития ожирения у будущих поколений. Диагностика 
и мониторинг веса должны быть обычной процеду-
рой прегравидарной подготовки. Именно в клиниках 
первичного звена здравоохранения возможна реали-
зация программ по контролю веса и его сниже-
нию. Врачи всех специальностей должны разделить 
ответственность за сохранение здоровья будущих 
родителей и новых поколений. Модификация образа 
жизни является одновременно простой и крайне 
сложной задачей, которую можно решить только пу-
тем объединения усилий пациентов и врачей. 
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ASSESSING RISK FACTORS THAT CAN CAUSE OVERWEIGHT  
AND OBESITY IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE 

E.L. Makarova1, A.A. Olina2, M.M. Padrul'3 
1M.A. Tver’ye’s Municipal Clinical Hospital, 2 Brat'ev Ignatovykh Str., Perm, 614600, Russian Federation 
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We examined 226 women of reproductive age who permanently resided in Perm. Our research goal was to examine 

certain risk factors and assess their effects on overweight and obesity in women of reproductive age. 
All the patients were divided into 2 groups; the reference one was made up of 123 women with normal body weight; 

the test one included 103 women with overweight and obesity. We determined body mass index (BMI) of each woman; obe-
sity type (in case BMI was higher than 25 kg/m2, namely android or gynoid one; physical activity; nutrition stereotypes; 
smoking status (more than 5 cigarettes a day daily for not less than 1 months); sleeping disorders; research season; con-
comitant gastrointestinal diseases and liver diseases. We calculated relative risk of obesity and BMI predictors.  

The research revealed a significant correlation between overweight and obesity and elevated risks of unhealthy nutri-
tion stereotypes (RR=3.3); low physical activity (RR=2.6); age exceeding 35 (RR=2.1); smoking (RR=1.8); gastrointestinal 
diseases and liver diseases (RR=1.5); sleeping disorders (RR=1.5). Women from the test group had improper eating habits 
and nutrition behavior as opposed to their counterparts from the reference group. Each second patient who suffered from 
android obesity was also a smoker. Winter season didn’t turn out to be a predictor of fat metabolism disorders.  

Therefore, having analyzed pre-obesity and obesity risk, we recommend efficient activities performed in public health-
care and personal adherence to healthy lifestyle as it will allow reducing body weight of fertile Russian women. Doctors of 
any specialty should share the responsibility for preserving health of future parents and generations. 

Key words: risk factors, obesity, overweight, physical activity, season, nutrition stereotype, smoking, sleeping disorders. 
 

References 
1. Afshin  A., Forouzanfar M.H., Reitsma M.B., Sur P., Estep K., Lee A., Marczak L., Mokdad A.H. [et al.]. Health Effects of 

Overweight and Obesity in 195 Countries over 25 Years. Engl. J. Med., 2017, vol. 377, pp. 13–27. DOI: 10.1056/NEJMoa1614362 
2. Abarca-Gómez L., Abdeen Z.A., Hamid Z.A., Abu-Rmeileh N.M., Acosta-Cazares B., Acuin C., Adams R.J., Aekplakorn W. 

[et al.]. Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight, and obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 popula-
tion-based measurement studies in 128·9 million children, adolescents, and adults. The Lancet, 2017, vol. 10113, no. 390, pp. 2627–2642. 
DOI: 10.1016/s0140-6736(17)32129-3 

__________________________ 
 
 Makarova E.L., Olina A.A., Padrul'M.M., 2020 
Elena L. Makarova – Candidate of Medical Sciences, obstetrician-gynecologist at the Municipal Perinatal Center 

(e-mail: makarova_803@mail.ru; tel.: +7 (904) 849-37-70; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1330-8341).  
Anna A. Olina – Doctor of Medical Sciences, Professor, First Deputy Director (e-mail:  olina29@mail.ru; 

tel.: +7 (922) 329-53-62; ORCID: http://orcid.org/0000-0001-9101-7569). 
Mikhail M. Padrul' – Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Obstetrics and Gynecology Department 

(e-mail: rector@psma.ru; tel.: +7 (342) 217-20-21; ORCID: http://orcid.org/0000-0002-6111-5093). 

Read
online



Е.Л. Макарова, А.А. Олина, М.М. Падруль   

Анализ риска здоровью. 2020. № 2 46 

3. Demicheva T.P., Shilova S.P. Statistical analysis of endocrine disorders prevalence in perm territory (according to various sources of 
information). Sotsial'nye aspekty zdorov'ya naseleniya: Elektronnyi zhurnal, 2015. Available at: https://cyberleninka.ru/article/n/statisticheskiy-
analiz-rasprostranyonnosti-bolezney-endokrinnoy-sistemy-v-permskom-krae-po-razlichnym-istochnikam-informatsii (13.11.2020) (in Russian). 

4. Pigeyre M., Yazdi F.T., Kaur Y., Meyre D. Recent progress in genetics, epigenetics and metagenomics unveils the 
pathophysiology of human obesity. Clin. Sci, 2016, vol. 130, no. 12, pp. 943–986. DOI: 10.1042/cs20160136 

5. Jungheim E.S., Travieso J.L., Carson K.R., Moley K.H. Obesity and Reproductive Function. Obstetrics and Gynecol-
ogy Clinics of North America, 2012, vol. 39, no. 4, pp. 479–493. DOI: 10.1016/j.ogc.2012.09.002 

6. Jasmine F., Stanley J.L., Baker P.N., Reynolds C.M., Vickers M.H. The Pathophysiology of Gestational Diabetes Mel-
litus. Int. J. Mol. Sci, 2018, vol. 19, no. 11, pp. 3342. DOI: 10.3390/ijms19113342 

7. Obesity in Pregnancy/ACOG Practice Bulletin N156. Obstet Gynecol, 2015, vol. 126, no. 6, pp. 112–126. DOI: 
10.1097/AOG.0000000000001211 

8. Lisonkova S., Muraca G.M., Potts J., Liauw J., Chan W.S., Skoll A., Lim K.I. Association Between Prepregnancy Body 
Mass Index and Severe Maternal Morbidity. JAMA, 2017, vol. 14, no. 318 (18), pp. 1777–1786. DOI: 10.1001/jama.2017.16191 

9. Catalano P.M., Shankar K. Obesity and pregnancy: mechanisms of short term and long term adverse consequences for 
mother and child. BMJ, 2017, vol. 8, no. 356, pp. 1. DOI: 10.1136/bmj.j1 

10. Cavalcante M.B., Sarno M., Peixoto A.B., Araujo Júnior E., Barini R. Obesity and recurrent miscarriage: A systematic 
review and meta-analysis. J. Obstet. Gynaecol. Res., 2019, vol. 45, no. 1, pp. 30–38. DOI: 10.1111/jog.13799 

11. Turner D., Carmen M.D. Maternal obesity and cesarean section delivery: additional risk factors for neonatal hypogly-
cemia? Journal of Perinatology, 2019, vol. 39, no. 8, pp. 1057–1064. DOI: 10.1038/s41372-019-0404-z 

12. Gorbatenko N.V., Bezhenar' V.F., Fishman M.B. Obesity and reproductive health of women. Ozhirenie i metabolizm, 
2017, vol. 14, no. 1, pp. 3–8 (in Russian).  

13. Dedov I.I., Mel'nichenko G.A., Shestakova M.V., Troshina E.A., Mazurina N.V., Shestakova E.A., Yashkov Yu.I., 
Neimark A.E. [et al.]. Russian national clinical recommendations for morbid obesity treatment in adults. 3rd revision (Morbid 
obesity treatment in adults). Ozhirenie i metabolism, 2018, vol. 15, no. 1, pp. 53–70 (in Russian).  

14. Thirteenth general programme of work, 2019–2023. Geneva, World Health Organization Publ., 2018. Available at: 
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet (15.11.2019).  

15. WHO STEPwise approach to NCD risk factor surveillance. Geneva, World Health Organization Publ., 2018. Avail-
able at: www.who.int/chp/steps (15.11.2019). 

16. Nikityuk D.B. Sposob otsenki individual'nogo potrebleniya pishchi metodom 24-chasovogo sutochnogo vosproizve-
deniya pitaniya [A procedure for assessing individual food consumption via 24-hour reproduction of meals]. Moscow, FGBUN 
«FITs pitaniya i biotekhnologii» Publ., 2016, 38 p. (in Russian).  

17. Somnologiya i meditsina sna. Natsional'noe rukovodstvo pamyati A.M. Veina i Ya.I. Levina [Somnology and sleep 
medicine. The national guide issued in memory of A.M. Vein and Ya.I. Levin]. In: M.G. Poluektov ed. Moscow, Medforum 
Publ., 2016, pp. 11–55 (in Russian).   

18. Achkasov E.E., Rapoport S.I., Runenko S.D., Razina A.O. Obesity: the modern view of a problem. Klinicheskaya 
meditsina, 2016, vol. 94, no. 5, pp. 333–338. DOI: 10.18821/0023-2149-2016-94-5-333-338 (in Russian) 

19. Serov V.N., Prilepskaya V.N., Ovsyannikova T.V. Ginekologicheskaya endokrinologiya [Gynecological endocrinol-
ogy]. Moscow, «MEDpress-inform» Publ., 2017, 323 p. (in Russian). 

20. Gromova O.A., Torshin I.Yu. Vitamin D: smena paradigm [Vitamin D: a change of paradigm]. Moscow, GEOTAR-Media 
Publ., 2017, 568 p. (in Russian).  

21. Berthoud H.R., Lenard N.R., Shin A.C. Food reward, hyperphagia, and obesity. Am. J. Physiol. Regul. Integr. Comp. 
Physiol., 2011, no. 6, pp .1266–1277.  

22. Leskova I.V., Ershova E.V., Nikitina E.A., Krasnikovskii V.Ya., Ershova Yu.A., Adamskaya L.V. Obesity in Russia: 
modern view in the light of a social problems. Ozhirenie i metabolizm, 2019, vol. 16, no. 1, pp. 20–26 (in Russian). 

23. Philip A., Finlin B.S., Zhu B., Rasouli N. The Effects of Temperature and Seasons on Subcutaneous White Adipose 
Tissue in Humans: Evidence for Thermogenic Gene Induction. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 2014, 
vol. 99, no. 12, pp. E2772–E2779. DOI: 10.1210/jc.2014-2440 

24. Reutrakul S., Van Cauter E. Sleep influences on obesity, insulin resistance, and risk of type 2 diabetes. Metabolism, 
2018, vol. 7, vol. 84, pp. 56–66. DOI: 10.1016/j.metabol.2018.02.010 

25. Clair C., Chiolero A., Faeh D., Cornuz J., Marques-Vidal P., Paccaud F., Mooser V., Waeber G., Vollenweider P. 
Dose-dependent positive association between cigarette smoking, abdominal obesity and body fat: cross-sectional data from a 
population-based survey. BMC Public Health, 2011, no. 11, pp. 23. DOI: 10.1186/1471-2458-11-23   

26. Siahpush M., Singh G.K., Tibbits M., Pinard C.A., Shaikh R.A., Yaroch A. It is better to be a fat ex-smoker than a thin 
smoker: findings from the 1997–2004 National Health Interview Survey-National Death Index linkage study. Tob. Control, 2014, 
vol. 23, no. 5, pp. 395–402. DOI: 10.1136/tobaccocontrol-2012-050912  

27. Luzina E.V., Tomina E.A., Zhilina A.A. Obesity and diseases of digestive organs. Klinicheskaya meditsina, 2013, no. 6, 
pp. 63–67 (in Russian).   

 
 
Makarova E.L., Olina A.A., Padrul'M.M. Assessing risk factors that can cause overweight and obesity in women of repro-

ductive age. Health Risk Analysis, 2020, no. 2, pp. 38–46. DOI: 10.21668/health.risk/2020.2.04.eng 
 
 
Получена: 20.11.2019 
Принята: 02.06.2020 
Опубликована: 30.06.2020 
 
 



Гигиеническая оптимизация учебного процесса в школе в условиях использования электронных средств обучения   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 47

УДК 613.955  
DOI: 10.21668/health.risk/2020.2.05 

Читать
онлайн

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОПТИМИЗАЦИЯ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА В ШКОЛЕ  
В УСЛОВИЯХ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЭЛЕКТРОННЫХ СРЕДСТВ ОБУЧЕНИЯ 

И.Э. Александрова 
Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей России, Россия, 119991, г. Москва, 
Ломоносовский проспект, 2, стр. 1 
 

 
Активное использование электронных средств обучения в современном образовании не только повышает эф-

фективность получения знаний ребенком, но и формирует риски для здоровья учащихся. Высокая зрительная и ин-
формационная нагрузка способны привести к возникновению переутомления школьников. 

Осуществлено научное обоснование гигиенической оптимизации учебного процесса (урока и учебного расписа-
ния) для профилактики выраженного утомления школьников в процессе обучения в условиях цифровой среды. 

Для решения поставленной цели применялись гигиенические, физиологические, статистические методы иссле-
дования. Проведен анализ школьных средовых факторов, компонентов организации учебного процесса, изучены па-
раметры функционального состояния организма более 600 обучающихся 5–9-х классов: показатели, характеризую-
щие умственную и зрительную работоспособность. 

Статистическая обработка результатов проведена с использованием параметрических и непараметрических 
методов анализа. По принципам доказательной медицины рассчитаны величины относительного риска появления 
неблагоприятного исхода в функциональном состоянии организма в зависимости от показателей организации обу-
чения (построения урока, учебного расписания). 

Были разработаны методические подходы к определению гигиенически рациональной организации школьного урока 
и расписания при создании оптимальных условий внутришкольной среды (микроклимат, освещенность, электромагнит-
ные поля, учебная мебель и т.п.) и выполнения возрастных регламентов использования электронных средств обучения. 

В результате исследования доказано, что реализация предложенных подходов будет способствовать сохра-
нению благоприятной динамики функционального состояния детей, а также профилактике возникновения школьно-
обусловленных заболеваний. 

Ключевые слова: школьники, цифровая среда, переутомление, гигиеническая оптимизация, урок, расписание, 
функциональное состояние организма, профилактика возникновения школьно-обусловленных заболеваний. 
 

 
 В условиях гиперинформационного общества 

одной из важнейших задач является сохранение здо-
ровья подрастающего поколения. Цифровая среда 
обитания оказывает серьезное влияние на поведение, 
стиль, образ жизни и формирует дополнительные 
факторы риска здоровью детей и подростков [1, 2]. 
Наблюдается возрастание информационной нагрузки 
и психоэмоционального перенапряжения, различных 
форм информационной зависимости [3–5], увеличе-
ние распространенности пограничных психических 
расстройств и поведенческих нарушений у детей и 
подростков [6]. Длительное использование интернета 
сопряжено у детей со снижением вербального интел-
лекта и нарушением развития мозга в области, ответ-
ственной за речь, внимание, эмоции и т.д. [7]. Значи-
тельная часть авторов публикаций, касающихся во-
просов влияния цифровых средств на здоровье, 
характеризует их использование современными 
детьми и подростками как чрезмерное, что, как нам 
кажется, может быть основным фактором, препятст-

вующим формированию «здоровой психофизиологи-
ческой устойчивости» [8–12]. 

Наряду с этим основная и наиболее заметная 
тенденция современного образования связана, пре-
жде всего, со все более интенсивным использовани-
ем цифровых средств в обучении детей и подрост-
ков. Имея огромные возможности, повышающие 
эффективность образования, обучение в цифровой 
среде формирует комплекс факторов, которые обла-
дают потенциально негативным эффектом воздейст-
вия на здоровье школьников. К ним следует отнести 
увеличение зрительной нагрузки, интенсификацию 
учебного труда, повышение статического напряже-
ния и гипокинезию [13, 14]. 

В последние годы было изучено влияние при-
менения наиболее распространенных электронных 
средств обучения (ЭСО) (персонального компью-
тера, ноутбука, интерактивной доски проекционно-
го типа, планшета) на функциональное состояние 
организма (ФСО) школьников. В работах [15–18] 
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показано, что нерегламентированное применение 
ЭСО в учебном процессе обусловливает ухудшение 
самочувствия, снижение зрительной, умственной 
работоспособности учащихся, невозможность со-
блюдения оптимальной зрительной дистанции; спо-
собствует формированию «передней» рабочей позы 
школьника. 

В результате анализа изменений функциональ-
ного состояния организма учащихся в динамике 
урока в зависимости от различного времени приме-
нения ЭСО определена допустимая продолжитель-
ность их использования, при превышении которой 
выявляли значимую негативную динамику показа-
телей ФСО. В ходе этих исследований установлены 
регламенты безопасного использования на уроках: 
компьютера, интерактивной доски и ноутбука, пока-
зано активизирующее влияние ЭСО на учебную 
деятельность и ФСО школьника при рациональном, 
с позиций гигиены, их использовании [17, 18]. По-
зитивное влияние выражалось, в первую очередь, в 
эмоциональной активизации деятельности централь-
ной нервной системы, оптимизации функции зри-
тельного анализатора, повышении уровня умствен-
ной работоспособности школьника. 

Проведены исследования по выявлению факто-
ров, определяющих утомительность современного 
школьного урока. Установлено, что многокомпо-
нентность понятия утомительность урока включает: 
трудность учебного предмета, способности и наклон-
ности школьника, условия обучения. Обоснованы 
шкалы трудности учебных предметов для построения 
учебного расписания в 1–9 классах и его гигиениче-
ской оценки [19]. Применение электронных средств 
на уроке меняет его утомительность для учащихся. 
Сами педагоги, положительно оценивая влияние 
современных цифровых уроков на развитие школь-
ников, также отмечают увеличение информацион-
ной нагрузки, интенсификацию учебной деятельно-
сти учащихся [20, 21]. 

Появление новых факторов риска для развития  
и здоровья учащихся, практически постоянно находя-
щихся в условиях «цифровой школы», обусловливает 
необходимость всестороннего их изучения. Наряду  
с условиями внутришкольной среды (в том числе физи-
ческими параметрами самих ЭСО, их размещением, 
правилами эксплуатации и т.п.) и продолжительностью 
использования ЭСО, необходимо с позиции гигиены 
оценивать и организацию современного процесса обу-
чения: построение школьного урока, расписания. Толь-
ко такой подход позволит учесть и минимизировать 
возможные риски для здоровья школьников.  

Цель настоящего исследования – научное 
обоснование гигиенической оптимизации учебного 
процесса для профилактики выраженного утомле-
ния школьников в процессе обучения в условиях 
цифровой среды. 

Для достижения поставленной цели решались 
следующие задачи: 

– изучение связи показателей ФСО учащихся 
с данными, характеризующими организацию урока; 

– изучение влияния проведения профилактиче-
ских мероприятий на уроке с ЭСО на показатели 
умственной и зрительной работоспособности; 

– обоснование метода гигиенической оценки 
урока; 

– изучение связи показателей ФСО учащихся 
с «гигиенической рациональностью» расписания 
уроков. 

Материалы и методы. Применялся комплекс 
гигиенических, физиологических, а также статисти-
ческих методов исследования. 

В условиях использования на учебных заняти-
ях ЭСО была проведена оценка школьных средовых 
факторов, изучены параметры ФСО 607 обучаю-
щихся 5–9-х классов. Исследования базировались на 
изучении умственной работоспособности (УР), яв-
ляющейся интегральным показателем ФСО детей1. 
УР имеет определяющее значение для учебной дея-
тельности. УР оценивали по результатам корректур-
ного теста – дозированной по времени методике, 
позволяющей получать информацию об основных 
параметрах, характеризующих умственную работо-
способность: объеме выполненной работы и количе-
стве сделанных ошибок. Соотношение данных пока-
зателей определяет продуктивность работы, и ей 
дается комплексная оценка (отличная, хорошая, 
удовлетворительная, плохая, неудовлетворитель-
ная). Исходя из соотношения суммы отличных и 
хороших оценок к сумме плохих и неудовлетвори-
тельных, вычисляется интегральный показатель ра-
ботоспособности классного коллектива. 

Оценку динамики функционального состояния 
центральной нервной системы проводили с учетом 
характера индивидуальных сдвигов работоспособ-
ности от начала к концу урока. Для анализа влияния 
организации обучения на УР школьников выбрали 
наиболее «неблагоприятные» варианты сдвигов, 
отражающих явное и выраженное утомление, когда 
наблюдается уменьшение (сохранение) количества 
просмотренных знаков при сохранении (увеличе-
нии) количества ошибок или снижение количества 
просмотренных знаков при увеличении ошибок. 

В динамике учебного дня провели оценку пока-
зателей УР 211 школьников 5–9-х классов с различ-
ной организацией уроков (различной плотностью 
урока, числом видов учебной деятельности) и по-
строением учебного расписания (с разной степенью 
соответствия гигиеническим рекомендациям). 

У 396 учащихся средней школы (5–9-е классы) 
оценили показатели УР в зависимости от наличия 
(или отсутствия) комплекса профилактических меро-
приятий (офтальмотренажа и физкультминуток) на 

__________________________ 
 
1 Унифицированная методика гигиенического изучения организации условий и режима учебных занятий с ис-

пользованием компьютеров: метод. рекомендации / под ред. Г.Н. Сердюковской. – М., 1987. – 91 с. 
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уроке. Кроме того, у этой группы детей изучили по-
казатели, характеризующие зрительное утомление. 
Использовали методики определения критической 
частоты слияния световых мельканий (КЧСМ), объе-
ма аккомодации и степени утомления цилиарной 
мышцы глаза. Методика изучения КЧСМ предназна-
чена для определения лабильности коркового звена 
зрительного анализатора, о снижении которой свиде-
тельствует уменьшение частоты различения отдель-
ных световых мельканий, что позволяет говорить  
о развитии у школьника зрительного утомления. 
Объем аккомодации характеризует величину измене-
ния оптической силы глаза в процессе аккомодации, 
а степень утомления цилиарной мышцы глаза характе-
ризуется коэффициентом утомляемости – процентным 
соотношением разности между объемами аккомода-
ции в начале и в конце наблюдения к исходному объе-
му аккомодации. Отрицательная величина коэффици-
ента утомляемости указывает на увеличение объема 
аккомодации, а положительная – на его уменьшение. 

Для выявления характера и длительности раз-
личных видов учебной деятельности на уроке приме-
нили метод хронометражных наблюдений. Провели 
хронометражные исследования организации 32 уро-
ков. Оценили плотность урока (количество времени 
урока, затраченного на собственно учебную работу, 
к  общему времени урока, выраженное в процентах), 
количество смен видов учебной деятельности. 

Анализ учебного расписания проводился с по-
мощью «Электронного методического комплекса для 
гигиенической оценки школьного расписания»2, соз-
данного авторами на основе новых шкал трудности 
учебных предметов, разработанных с учетом активно-
го применения ЭСО на уроках. Провели оценку 15 ва-
риантов дневных расписаний и пяти вариантов не-
дельных школьных расписаний. Гигиеническая ра-
циональность построения расписания определялась, 
прежде всего, соответствием динамики трудности 
учебных предметов в течение учебного дня (недели) 
физиологической «кривой» УР школьников [22–24]. 

Статистическая обработка результатов прове-
дена с использованием параметрических и непара-
метрических методов анализа. По принципам дока-
зательной медицины установлены величины отно-
сительного риска – вероятности появления 
«неблагоприятных» показателей ФСО учащихся в 
зависимости от показателей учебной среды (по-
строения урока, учебного расписания), которые при 
гигиенически нерациональной организации стано-
вятся «факторами риска». Возникновение числа 
«неблагоприятных» случаев ФСО соотнесли с уро-
ками, имеющими различную плотность (70 % и ни-
же – выше 70 %; 80 % и ниже – выше 80 %; 90 % и 
ниже – выше 90 %), разным количеством смен видов 

учебной деятельности (5 и менее – более 5; 6 и ме-
нее – более 6; 7 и менее – более 7), а также с обуче-
нием на фоне школьного расписания, составленно-
го, с гигиенических позиций, с различной степенью 
рациональности (рационально – нерационально). 
Соответственно, например, плотность урока выше 
90 % – это «фактор риска есть», а плотность урока 
90 % и ниже – «фактор риска отсутствует», количе-
ство школьников с «неблагоприятным» типом УР к 
концу урока – «исход есть»; школьники, не имею-
щие «неблагоприятного» типа УР к концу урока – 
«исхода нет» и т.д. 

Таким образом заполнялась четырехпольная 
таблица сопряженности (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Таблица сопряженности 

Показатель Исход есть 
(1) 

Исхода нет 
(0) Всего 

Фактор риска есть (1) A B A + B 
Фактор риска отсутст-
вует (0) C D C + D 

Всего A + C B + D A + B + C + D
 
Значение относительного риска определялось 

по формуле 

      RR = (A/(A + B)) / (C/(C + D)) = 

 = (A(C + D)) / (C(A + B)),   

где A, B, C, D – количество наблюдений в ячейках 
таблицы сопряженности. После определения границ 
95%-ного доверительного интервала (не включающе-
го единицу) сравнивали значения относительного 
риска с единицей: выбирали значения, превышающие 
единицу, считая, что фактор повышает частоту исхо-
дов. Рассчитали: чувствительность (А/А + С ∙ 100) и 
специфичность методов (D/B + D ∙ 100). Этиологиче-
скую составляющую (EF) воздействия показателей 
организации урока на УР школьников, вызывающего 
явное и выраженное утомление, определяли согласно 
«Оценке степени причинно-следственной связи на-
рушений здоровья с работой»3. 

Результаты и их обсуждение. Условия в клас-
сах, где проводились исследования, были макси-
мально оптимизированы в соответствии с требова-
ниями санитарных правил. Все ЭСО, применяемые 
на уроках, имели необходимые документы, разре-
шающие их использование в детских образователь-
ных учреждениях. 

В процессе анализа были отобраны учащиеся 
с «неблагоприятными» сдвигами УР к концу урока, 
отражающими развитие у них явного и выраженно-
го утомления. 

__________________________ 
 
2 Александрова И.Э., Степанова М.И., Курганский А.М. Электронный методический комплекс для гигиенической 

оценки школьного расписания. Объект интеллектуальной собственности база данных: свидетельство № 2017621265 от 
01.11.2017. Бюл. № 11-2017. 

3 Измеров Н.Ф., Денисов Э.И. Профессиональный риск для здоровья работников: руководство. – М., 2003. – 448 с. 
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Установлен относительный риск (RR) возник-
новения указанных сдвигов УР в зависимости от 
таких показателей организации урока, как плотность 
урока, частота смен учебной деятельности (табл. 2). 

Значимый риск увеличения случаев явного и 
выраженного утомления у школьников отмечен на 
уроках с учебной плотностью, превышающей 90 %, 
и с частотой смен видов учебной деятельности бо-
лее 7. При других вариантах организации урока по-
добный риск не выявлен (RR < 1). 

Этиологическую составляющую воздействия 
показателей организации урока на УР школьников, 
вызывающего явное и выраженное утомление, оха-
рактеризовали как «высокой» степени (57,3 %) – для 
учебной плотности урока (выше 90 %) и «средней» 
степени (41,1 %) – для частоты смен видов учебной 
деятельности (превышающей 7), так как длитель-
ность и непрерывность воздействия школьных фак-
торов на растущий организм определяют необходи-
мость оценивать их аналогично профессиональным. 

Также наши исследования подтвердили эффек-
тивность проведения комплекса профилактических 
мероприятий (офтальмотренажа и физкультмину-
ток) на уроках с использованием ЭСО (табл. 3). 

После уроков, на которых проводились профи-
лактические мероприятия, у учащихся улучшались 
показатели умственной и зрительной работоспособ-
ности. Так, интегральный показатель работоспособ-
ности классного коллектива (соотношение суммы 
«отличных» и «хороших» оценок УР к сумме «пло-
хих» и «неудовлетворительных») увеличивался к 
концу урока, содержание которого включало оф-
тальмотренаж и физкультминутки и, наоборот, 
уменьшался в «контрольном» классе. Кроме того, 
отмечено значимое уменьшение частоты различения 
отдельных световых мельканий у детей на уроке без 
профилактических мероприятий (с 31,55 ± 0,31 до 
27,6 ± 0,29 Гц, р < 0,05), снижение объема аккомо-
дации и, соответственно, увеличение коэффициента 
утомляемости цилиарной мышцы глаза. 

Полученные данные о зависимости ФСО уча-
щихся от учебной плотности урока, частоты смен 
видов учебной деятельности, наличия профилакти-
ческих мероприятий на уроке (с учетом результатов 
ранее проведенных исследований [12, 13] по обос-
нованию регламентов использования ЭСО на уро-
ках) позволили обосновать метод гигиенической 
оценки урока в условиях использования ЭСО. 

 

Т а б л и ц а  2  

Относительный риск возникновения явного и выраженного утомления у школьников в зависимости 
от показателей организации урока 

Показатель ФСО школьника Показатель организации урока RR ДИ* EF, % Se Sp 
Плотность урока более 90 %  3,34  2,47–4,49 57,3 0,46 0,94 Сдвиги показателей УР, отражающие 

явное и выраженное утомление уча-
щихся  

Более 7 смен видов учебной 
деятельности 2,5 1,4–3,2 41,1 0,96 0,37 

П р и м е ч а н и е : *p < 0,05; RR – относительный риск, ДИ – доверительный интервал, EF – этиологическая со-
ставляющая, Se – чувствительность метода, Sp – специфичность метода. 

Т а б л и ц а  3  

Динамика ФСО учащихся на уроках с проведением профилактических мероприятий  
(офтальмотренажа и физкультминуток) и без таковых 

5–9-е классы 
Уроки с проведением  

профилактических мероприятий 
Уроки без проведения  

профилактических мероприятий Показатель 

начало урока конец урока начало урока конец урока 
Число исследований 199 199 197 197 
Количество просмотренных знаков, М ± m 296,7 ± 2,3 304,7 ± 2,1 301,7 ± 2,5 282,6 ± 3,1 
Количество стандартизированных ошибок  
на 500 зн., М ± m 7,11 ± 0,19 6,97 ± 0,21 6,54 ± 0,17 7,30 ± 0,19 

Интегральный показатель работоспособности, 
усл. ед 0,95 1,25 1,51 0,96 

Доля сдвигов УР с явным и выраженным  
утомлением, %   28,8  35,7 

Кол-во исследований 100 98 57 56 КЧСМ М ± m, Гц 26,8 ± 0,21 26,4 ± 0,22 31,5 ± 0,31 27,6 ± 0,29* 
Кол-во исследований 56 56 55 51 
Объем аккомодации, дптр 13,9 ± 0,30 13,5 ± 0,30 14,2 ± 0,30 12,8 ± 0,30** Аккомо-

дация Коэффициент утомляемости цилиар-
ной мышцы глаза, %   +3,1  +9,7 

П р и м е ч а н и е : * – р < 0,05; ** – р < 0,01; УР – умственная работоспособность, КЧСМ – критическая частота 
слияния световых мельканий. 



Гигиеническая оптимизация учебного процесса в школе в условиях использования электронных средств обучения    

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 51

Т а б л и ц а  4  

Относительный риск возникновения выраженного утомления учащихся в зависимости  
от гигиенической рациональности школьного расписания 

Показатель ФСО 
школьника (исход) Фактор учебного процесса RR ДИ EF Se Sp 

1. Несоответствие «кривой трудности» учебных 
предметов недельной динамике умственной  
работоспособности 

2,13* 1,04–3,22 30,7 0,84 0,42 Сдвиги показателей УР, 
отражающие выраженное 

утомление учащихся 2. Несоответствие «кривой трудности» учебных 
предметов дневной динамике умственной  
работоспособности 

2,64* 2,13–3,27 53,3 0,29 0,96 

П р и м е ч а н и е : * – р < 0,05; RR – относительный риск; ДИ – доверительный интервал; EF – этиологическая 
составляющая; Se – чувствительность метода, Sp – специфичность метода. 
 

Метод заключается в балльной оценке учебно-
го занятия по следующим позициям: 

1. Учебная плотность урока (не более 90 %). 
2. Количество смен видов учебной деятельно-

сти (не более 7). 
3. Длительность непрерывного использования 

ЭСО (согласно возрастным регламентам). 
4. Длительность суммарного (за урок) исполь-

зования ЭСО (согласно возрастным регламентам). 
5. Наличие комплекса профилактических ме-

роприятий. 
По каждому пункту при соответствии гигиени-

ческим рекомендациям ставится один балл, при не-
соответствии – 0 баллов. Согласно итоговому (сум-
марному) баллу уроку присваивается один из уров-
ней гигиенической рациональности: гигиенически 
рациональный урок – 5 баллов; недостаточно ра-
циональный – 3–4 балла (при этом каждый из пока-
зателей урока № 1, № 3, № 4 должны быть оценены 
в один балл); а гигиенически нерациональный урок – 
2 балла и менее. 

Данный метод гигиенической оценки урока ре-
комендуется использовать как образовательной ор-
ганизации (администрации, педагогам, медицин-
ским работникам) для «самоаудита» учебного про-
цесса с целью снижения его утомительного влияния 
на организм школьника, так и специалистам органов 
Роспотребнадзора в ходе надзорных мероприятий. 

Важным компонентом организации учебного 
процесса является расписание уроков. 

Оценена взаимосвязь между воздействием не-
рационально, с гигиенических позиций, составлен-
ным расписанием и исходами – количеством школь-
ников со сдвигами УР, отражающими выраженное 
утомление к концу учебного дня: установлены зна-
чимые величины относительного риска (табл. 4). 
Этиологическая составляющая фактора – нерацио-
нальность дневного расписания – 53,3 %, что оцени-
вается как высокая степень связи между фактором и 
исходом. Этиологическую составляющую фактора, 
отражающего нерациональность недельного распи-
сания (30,7 %), оценили как «среднюю» степень свя-
зи между фактором и исходом. 

Распространенность показателей выраженного 
утомления учащихся увеличивается при обучении на 
фоне нерационально построенного школьного распи-
сания занятий (без использования обновленной «шка-
лы трудности» учебных предметов, созданной с уче-
том широкого применения ЭСО на уроках). 

Выводы. Широкое внедрение в современное 
школьное обучение электронных средств обуслов-
ливает возникновение новых рисков здоровью уча-
щихся. Гигиеническая оценка «цифрового» фактора 
школьной среды наряду с характеристиками самого 
электронного средства обучения, условий его раз-
мещения и т.п. подразумевает и анализ организации 
учебного процесса: урока, расписания. 

Обоснована оптимальная, с физиолого-гигие-
нических позиций, структура урока с использовани-
ем ЭСО. Доказаны значимые риски увеличения по-
казателей явного и выраженного утомления школь-
ников при плотности урока, превышающей 90 % 
(RR = 3,34); частоте смен учебной деятельности бо-
лее 7 (RR = 2,5) и подтверждена эффективность 
профилактических мероприятий на уроке. Предло-
женный метод гигиенической оценки урока позво-
лит своевременно скорректировать его организа-
цию. 

Установлены значимые риски возникновения 
неблагоприятных сдвигов умственной работоспо-
собности в динамике обучения на фоне нерацио-
нального (без учета трудности учебных предметов с 
использованием обновленных шкал) недельного и днев-
ного школьного расписания (RR = 2,13 и RR = 2,64 
соответственно). 

Гигиеническая оптимизация урока и школьно-
го расписания в условиях цифровой среды, в том 
числе с помощью предложенного методического 
инструментария, будет способствовать сохранению 
благоприятной динамики функционального состоя-
ния организма учащихся, снижению рисков разви-
тия переутомления в процессе обучения. 
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HYGIENIC OPTIMIZATION OF EDUCATIONAL PROCESS AT SCHOOL  
INVOLVING MASSIVE USE OF ELECTRONIC LEARNING DEVICES 

I.E. Aleksandrova 
National Medical Research Center for Children's, 2 Bld., 1 Lomonosovskii Ave., Moscow, 119991, Russian Federation 
 

 
Active use of electronic learning devices (ELD) in educational process increases its efficiency and makes knowledge 

more available to children; but at the same time it creates risks for schoolchildren’s health. Intense visual and information 
loads can result in schoolchildren being over-exhausted.  

Our research goal was to give scientific grounds for hygienic optimization of education process (a typical class and a 
schedule) that would allow preventing apparent exhaustion in schoolchildren studying in a digital environment. 

To solve the fixed tasks, we applied hygienic, physiological and statistical research techniques. We analyzed factors 
occurring in school environment and components in education process structure; we examined parameters of body func-
tional state (BFS) on a sampling made up of more than 600 schoolchildren attending 5–9th grades, namely, parameters that 
characterized their mental and visual working abilities. 

Results were statistically processed with parametric and non-parametric analysis techniques. Relative risks of unfa-
vorable outcomes in body functional state were calculated as per evidence-based medicine principles depending on how 
education process was organized (a structure of a class and classes schedules). 

We developed methodical approaches to hygienically rational organization of a class and schedule provided that 
school environment was optimal (microclimate, luminance, electromagnetic fields, furniture in rooms, etc.) and electronic 
learning devices were applied according to age-related regulations.  

Research results proved that implementation of suggested approaches would make for favorable dynamics of chil-
dren’s functional state as well as prevention of education-related diseases. 

Key words: schoolchildren, digital environment, over-exhaustion, hygienic optimization, class, schedule, body func-
tional state, prevention of education-related diseases. 
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РИСК ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ ОТ ОБЩИХ  
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Изучается актуальная проблема медицины труда – внезапная смерть на рабочем месте от общих заболева-

ний. Представлены статистические данные о случаях смерти работников на рабочих местах от общих заболева-
ний в различных организациях Республики Башкортостан, установлены основные причины смерти по данным судеб-
но-медицинской экспертизы, проведено ранжирование отраслей экономики, профессий по уровню рисков смерти на 
рабочем месте.  

Установлено, что количество пострадавших при несчастных случаях со смертельным исходом от общих 
заболеваний на предприятиях Республики Башкортостан за истекший период составило 268. Число погибших на 
рабочем месте от общих заболеваний за исследуемый период увеличивалось с 36 до 42 % от общего числа погиб-
ших на рабочем месте. Наибольшая частота внезапной смерти наблюдалась в возрастном диапазоне 56–60 лет 
у стажированных работников, имеющих рабочие профессии. В связи с этим можно предположить, что на их 
рабочих местах имелись вредные факторы рабочей среды и трудового процесса, которые на протяжении про-
фессиональной деятельности могли оказывать воздействие на организм и быть усугубляющими факторами рис-
ка внезапной смерти. 

Основным этиологическим фактором внезапной сердечной смерти является скрытая, не диагностированная 
при жизни патология сердца и сосудов или заболевание сердечно-сосудистой системы. 

Определение основных заболеваний, послуживших причиной внезапной смерти, и групп риска диктует необхо-
димость совершенствования периодических медицинских осмотров с расширением участия врачей-специалистов 
и арсенала применяемых диагностических методик. Авторами предложена программа по снижению риска смерти 
от общих заболеваний на рабочем месте, которая является базовой и отражает основной комплекс профилакти-
ческих мероприятий, направленный на предупреждение или уменьшение вероятности развития внезапной смерти на 
рабочем месте. 

Ключевые слова: внезапная смерть, смертность, производство, общие заболевания, рабочее место, меры 
предупреждения, сердечно-сосудистая система, болезни системы кровообращения, условия труда. 
 

 
Актуальность проблемы смертности на рабо-

чем месте определяется оценками Международной 
организации труда (МОТ): около 2,3 млн мужчин и 
женщин ежегодно погибают в результате несчаст-
ных случаев на рабочем месте или связанных с ра-
ботой заболеваний – в среднем 6000 человек еже-
дневно [1, 2]. 

Согласно сообщению, сделанному на IV Все-
российской неделе охраны труда (2016) генераль-
ным секретарем Международной ассоциации соци-

ального обеспечения (МАСО) Хансом-Хорстом 
Конколевски, ежегодно в мире погибают на рабо-
чем месте 2,8 млн человек. При этом только 15 % 
смертей относятся к несчастным случаям, связан-
ным с производством, а большая их часть происхо-
дит из-за проблем со здоровьем работников [3, 4]. 
Причиной внезапной смерти на рабочем месте 
в большинстве случаев являются болезни системы 
кровообращения, часто не диагностированные при 
жизни [5–9]. 
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Первые случаи внезапной смерти на рабочем 
месте, получившие название «кароси», что означает 
внезапную смерть на рабочем месте от инсульта или 
инфаркта, вызванную усталостью, переутомлением 
и стрессом, были зафиксированы в 1969 г. в Японии 
[10–15]. Установлено, что в 90 % случаев погибшие 
перевыполняли месячную норму на 80 ч, в 50 % из 
них – на 100 ч и больше. В связи с этим в Японии 
в 2016 г. был принят закон, ограничивающий коли-
чество часов переработки (45 ч в месяц, 360 ч в год) 
для сотрудников крупных компаний [16]. 

Связь между продолжительностью рабочего дня 
и сердечно-сосудистой заболеваемостью была под-
тверждена многочисленными исследованиями, про-
веденными в странах Европы, Азии и США [17–20]. 

По прогнозным оценкам в ближайшие десяти-
летия в мире ожидается увеличение риска развития 
внезапной сердечной смерти среди трудоспособного 
населения вследствие роста распространенности 
таких факторов риска, как напряженность труда, 
интенсивный темп жизни [9, 21]. 

Отечественные исследования, посвященные 
выявлению частоты и клинико-морфологических 
проявлений внезапной смерти, касаются в основном 
работников опасных профессий: водителей транс-
порта, работников локомотивных бригад, авиапило-
тов, моряков, горнорабочих угольных шахт [22–27]. 

Наиболее полные данные представлены  
Росуглепрофом, согласно которым с 2000 по 2013 г. 
в шахтах произошло около 2 тысяч случаев острой 
сердечно-сосудистой смерти, при этом общее чис-
ло умерших на рабочем месте в различные годы 
значительно превышало число погибших при взры-
вах метана в шахте. Установлено, что основной 
причиной внезапной смерти являлся инфаркт мио-
карда [28]. 

В связи с этим актуально проведение эпиде-
миологической оценки распространенности внезап-
ной смерти на рабочем месте от естественных при-
чин и выявление групп риска с последующей разра-
боткой методов профилактики. Значимость данной 
проблемы диктует необходимость проведения круп-
номасштабных исследований по изучению частоты 
и особенностей развития случаев внезапной смерти 
на рабочем месте на предприятиях различных от-
раслей экономики [29]. 

Цель исследования – изучение причин смерти 
на рабочем месте от общих заболеваний и разработ-
ка научно обоснованной программы по их преду-
преждению и снижению на примере предприятий и 
организаций Республики Башкортостан. 

Материалы и методы. Для решения постав-
ленных задач изучена база данных Государственной 
инспекции труда в Республике Башкортостан за пе-
риод 2014–2018 гг. 

Для всестороннего анализа внезапной смерти 
на рабочем месте проанализирован каждый случай 
внезапной смерти на рабочем месте от общего забо-
левания с подробным изучением конкретных об-

стоятельств и причин смерти по материалам рассле-
дования несчастного случая. 

Случаи внезапной смерти на рабочем месте на 
отдельных предприятиях суммировали в разрезе 
видов экономической деятельности, что позволило 
получить абсолютные данные о числе пострадав-
ших, составить перечень организаций с наибольшим 
количеством случаев внезапной смерти на рабочем 
месте от общего заболевания и обобщить данные по 
следующим показателям: по видам экономической 
деятельности в абсолютных показателях, по видам 
организационно-правовой формы предприятия, по 
категориям должностей, по полу, возрасту, дате и 
времени несчастного случая (месяц, день недели, 
время), классам условий труда в соответствии со 
специальной оценкой условий труда, режиму труда 
и отдыха, медицинским осмотрам, по причинам 
смерти (заболевания). 

Для определения частоты внезапной смерти 
работников на рабочем месте на различных пред-
приятиях проведены расчеты относительных пока-
зателей смертности на рабочем месте от общих за-
болеваний в разрезе видов экономической деятель-
ности в Республике Башкортостан в пересчете на 
1000 работников с учетом их среднесписочной чис-
ленности согласно данным территориального органа 
Федеральной службы государственной статистики 
по Республике Башкортостан. 

Анализ смертности на рабочем месте от общего 
заболевания в зависимости от вида экономической 
деятельности проведен в соответствии с общероссий-
ским классификатором видов экономической деятель-
ности (ОКВЭД). При анализе данных за 2014–2016 гг. 
использовали старый классификатор – ОКВЭД (вер-
сия ОК029-201) за 2017–2018 гг. и новый классифи-
катор ОКВЭД-2 (версия ОК029-2014). Далее данные 
были систематизированы в соответствии со сравни-
тельной таблицей соотношения старых кодов к новым. 

Причины смерти от общего заболевания клас-
сифицировали по Международной классификации 
болезней (МКБ-10). 

Результаты и их обсуждение. Установлено, 
что количество пострадавших при несчастных слу-
чаях со смертельным исходом от общих заболева-
ний на предприятиях Республики Башкортостан за 
истекший период составило 268. Тревожным можно 
считать факт, что число погибших на рабочем месте 
от общих заболеваний за исследуемый период уве-
личивалось и составляло от 36 до 42 % от общего 
числа погибших на рабочем месте. 

Анализ случаев смерти на рабочем месте от 
общего заболевания в зависимости от организацион-
но-правовой принадлежности предприятий, учрежде-
ний, в которых были зарегистрированы такие случаи, 
показал, что 40 % всех случаев приходится на об-
щества с ограниченной ответственностью (ООО), 
далее следуют государственные и муниципальные 
организации – 29 %; 11 % случаев составляют от-
крытые акционерные общества (ОАО), 8 % – акцио-
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нерные общества (АО), 6 % – публичные акционер-
ные общества (ПАО). 

При расчете показателя смертности от общих 
заболеваний на 1000 работников установлено, что 
первое ранговое место за 2014–2016 гг. занимали 
такие виды экономической деятельности, как произ-
водство и распределение электроэнергии, газа и во-
ды (0,11 ‰), а в 2017–2018 гг. – деятельность в об-
ласти информации и связи (0,21 ‰). 

За период наблюдения зарегистрировано 32 слу-
чая смерти водителей автотранспортных средств при 
выполнении ими служебных обязанностей. Общеиз-
вестно, что условия труда водителей автотранспорта 
характеризуются высоким уровнем психоэмоцио-
нального напряжения в сочетании с гиподинамией, 
а также воздействием таких факторов рабочей среды, 
как вибрация, шум, загрязнение воздуха рабочей зо-
ны вредными веществами. 

За период наблюдения умерло на рабочем мес-
те 13 машинистов передвижных средств (трактор, 
локомотив, бульдозер и др.). Специфику работы 
этой категории работников обусловливает воздейст-
вие факторов рабочей среды физической природы 
(шум, вибрация) и вынужденное положение тела, 
гиподинамия, сменный характер труда. 

Приведенные данные демонстрируют повышен-
ный риск внезапной смерти на рабочем месте у дан-
ных категорий работников. 

При изучении гендерной структуры выявлено, 
что лица мужского пола умирали чаще, чем женского. 
Соотношение умерших на рабочем месте по причине 
естественной смерти представлено на рис. 1. 

Установлено увеличение частоты внезапной 
смерти от общего заболевания в зависимости от 
возраста. Наибольшая частота внезапной смерти как 
среди мужчин, так и женщин наблюдалась в возрас-
тном диапазоне 56–60 лет (рис. 2). 

Достоверных различий по количеству случаев 
внезапной смерти по месяцам и дням недели не вы-
явлено. При распределении случаев внезапной смер-
ти по времени суток установлено, что наибольшее 
число случаев смерти приходилось на утренние  
(с 7 до 12 ч) и дневные часы (с 13 до 18 ч), что со-
ставляло соответственно 44,4 и 35,8 %. Несколько 
меньшее количество несчастных случаев зарегист-
рировано в вечернее и ночное время (10,8 %). 

Выявлено, что в большинстве случаев (61,6 %) 
класс условий труда на рабочих местах умерших 
работников по данным специальной оценки условий 
труда (СОУТ) соответствовал допустимому. Во 
вредных условиях труда работало 22,3 %; в услови-
ях труда, соответствующих подклассу 3.1, – 15,3 %, 
подклассу 3.2 – 6,3 %, подклассу 3.3 – 0,7 % умерших; 
у 16 % умерших работников сведения о классе усло-
вий труда отсутствовали (рис. 3). 

Следует отметить, что наибольшая частота 
внезапной смерти наблюдалась у стажированных 
работников, подавляющее большинство которых 
(около 88 %) имели рабочие профессии. По данным  

 
Рис. 1. Соотношение умерших на рабочем месте по 
причине естественной смерти мужчин и женщин, % 

 
Рис. 2. Частота внезапной смерти от общего 

 заболевания у мужчин и женщин в различных  
возрастных группах, % 

 
Рис. 3. Данные специальной оценки условий труда 

умерших на рабочем месте от общего заболевания, % 

анализа судебно-медицинских заключений установ-
лено, что причинами внезапной смерти на рабочем 
месте были болезни системы кровообращения 
(91,4 %), органов дыхания (1,9 %), мочеполовой сис-
темы (0,4 %), анафилактический шок и гипотермия 
(0,8 и 0,45 % соответственно). Можно предположить, 
что на рабочих местах умерших имелись вредные 
факторы рабочей среды и трудового процесса, кото-
рые на протяжении профессиональной деятельности 
могли оказывать воздействие на их организм и яв-
ляться усугубляющими факторами риска внезапной 
смерти. По результатам расследования несчастных 
случаев со смертельным исходом от общего заболе-



Л.К. Каримова, Н.А. Мулдашева, А.Б. Бакиров, З.Ф. Гимаева, Л.Н. Маврина 

Анализ риска здоровью. 2020. № 2 58 

вания только 19 % умерших прошли обязательный 
предварительный медицинский осмотр при поступ-
лении на работу и 42,2 % – периодические медицин-
ские осмотры. 

В соответствии с приказом Министерства здра-
воохранения и социального развития Российской 
Федерации от 12 апреля 2011 г. № 302н континген-
ты работников, подлежащих медицинским осмотрам 
в зависимости от наличия вредных и/или опасных 
производственных факторов, определяются, как пра-
вило, на основании результатов СОУТ1. 

Вместе с тем достоверность представленных 
данных о классе условий труда на рабочих местах 
умерших работников по результатам СОУТ вызывает 
сомнения, поскольку адекватная оценка условий труда 
по методике проведения СОУТ практически невоз-
можна в связи с тем, что в ней необоснованно исклю-
чены отдельные показатели, которые искусственно 
занижают классы условий труда. Специальная оценка 
условий труда на рабочем месте проводится, за ис-
ключением отдельных случаев, не реже чем один раз 
в  пять лет. Результаты производственного контроля, 
проводимые ежегодно, которые могли бы дать более 
исчерпывающую информацию о спектре и уровнях 
воздействия вредных производственных факторов, 
в материалах расследования отсутствуют. 

Следовательно, занижение класса условий тру-
да ведет к отсутствию необходимости прохождения 
обязательных медицинских осмотров работниками 
с  целью определения соответствия состояния их 
здоровья поручаемой работе, своевременного выяв-
ления заболеваний, которые являются медицински-
ми противопоказаниями для продолжения работы, 
связанной с воздействием вредных факторов, на-
чальных форм профессиональных заболеваний. 

Для получения достоверных данных о классе 
условий труда требуется гармонизация законодатель-
ства о СОУТ и санитарно-гигиенических требований 
в части перечня факторов производственной среды 
и трудового процесса, подлежащих исследованиям, 
измерениям. В случае сомнения в качестве проведен-
ной оценки условий труда считаем необходимым 
в рамках проведения расследования несчастного слу-
чая направление материалов СОУТ для проведения 
государственной экспертизы условий труда. 

Затрудняют интерпретацию данных и разные 
подходы к формулировке диагнозов клиницистами, 
патологоанатомами, судмедэкспертами, несоответст-
вие некоторых патолого-анатомических заключений 
Международной классификации болезней (МКБ-10). 

Как видно из представленных выше данных, 
более чем в 90 % случаев причиной смерти на рабо-

чем месте явились болезни системы кровообраще-
ния (БСК). Детализация причин смерти от болезней 
системы кровообращения выявила некоторые ген-
дерные отличия. Так, у мужчин основной причиной 
смерти были «Другие формы острой ИБС» (53,8 %), 
«Острый инфаркт миокарда» (11,5 %), «Другие формы 
хронической ИБС» (10,3 %), у женщин – «Другие 
формы острой ИБС» (47,4 %), «Внутримозговое кро-
воизлияние» (26,3 %) и «Инфаркт мозга» (10,4 %). 

Следовательно, основным этиологическим фак-
тором внезапной сердечной смерти является скры-
тая, не диагностированная при жизни патология 
сердца и сосудов или заболевание сердечно-сосу-
дистой системы, компенсированное к моменту на-
ступления смерти. 

Можно предположить, что лица, имеющие забо-
левания сердечно-сосудистой системы, не были охва-
чены медицинскими осмотрами и в связи с этим были 
допущены к работе во вредных условиях труда. 

Определение групп риска и основных заболе-
ваний, послуживших причиной внезапной смерти, 
диктует необходимость совершенствования перио-
дических медицинских осмотров с расширением 
участия врачей-специалистов и арсенала применяе-
мых диагностических методик. 

В материалах исследования отсутствуют данные 
о наличии или отсутствии часов переработки у умер-
шего, об использовании ежегодных оплачиваемых и 
дополнительных отпусков за весь период его работы 
в данной организации, о работе во вредных условиях 
труда. Это не позволило установить связь внезапной 
смерти на рабочем месте от переутомления. 

На основании исследований разработана «Про-
грамма по снижению риска смерти от общих заболе-
ваний на рабочем месте», основными компонентами 
которой являются санитарно-гигиенические, лечебно-
профилактические мероприятия, формирование здо-
рового образа жизни, создание благоприятной соци-
ально-психологической среды в коллективе. 

Данная программа может быть составной ча-
стью интегральной программы по обеспечению безо-
пасных условий труда и сохранению здоровья работ-
ников, прежде всего, на предприятиях, относящихся к 
опасным производственным объектам, а также в ор-
ганизациях, где были зарегистрированы случаи вне-
запной смерти на рабочем месте. 

Особое внимание должно быть уделено при-
ближению медицинской помощи к рабочим объек-
там путем создания и развития объектов первой ме-
дицинской помощи в виде здравпунктов, располо-
женных на промышленных объектах и вахтовых 
поселках, оснащенных современной медицинской 

__________________________ 
 
1 Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении ко-

торых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка 
проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, заня-
тых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда: Приказ Минздравсоцразвития 
России от 12.04.2011 № 302н (ред. от 18.05.2020) [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consul-
tant.ru/document/cons_doc_LAW_120902/ (дата обращения: 19.01.2020).
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аппаратурой (электрокардиограф, системы скрининго-
вого ультразвукового исследования состояния сосудов, 
дефибрилляторы), автомобилем скорой помощи. 

Реализация программы позволит снизить вели-
чину экономического ущерба и предотвратить тру-
допотери от преждевременной смертности на рабо-
чем месте от общих заболеваний. 

Выводы: 
1. Установлено, что в Республике Башкорто-

стан ежегодно регистрируются случаи внезапной 
смерти на рабочем месте от общих заболеваний 
(268 случаев за 2014–2018 гг.). 

2. Наибольшее число работников, умерших по 
причине внезапной смерти от общих заболеваний, 
было зарегистрировано в организациях таких видов 
экономической деятельности, как обрабатывающие 
производства – 23 %, транспортировка и хранение – 
11,6 %, обеспечение электрической энергией, газом 
и паром – 10,8 %, строительство – 10,4 %, на долю 
которых приходится более 60 % всех смертей на 
рабочем месте от общих заболеваний. 

3. Наиболее высокие показатели смертности от 
общих заболеваний на рабочем месте в пересчете на 
1000 работников в разрезе видов экономической 
деятельности установлены для таких видов эконо-
мической деятельности, как производство и распре-
деление электроэнергии, газа и воды – 0,1 ‰, добы-
ча полезных ископаемых 0,11 ‰; строительство – 
0,084 ‰, деятельность в области информации и свя-
зи – 0,21 ‰, водоснабжения и водоотведения – 
0,17 ‰, административная деятельность – 0,14 ‰, 
деятельность по обеспечению энергетической энер-
гией, газом и паром – 0,13 ‰. 

4. Риск внезапной смерти на рабочем месте от 
общих заболеваний выше у лиц мужского пола. Доля 
мужчин в разные годы составляла от 90,5 до 96,0 % 

от общего количества умерших. Наибольшая часто-
та внезапной смерти как у мужчин, так и у женщин 
наблюдалась в возрастном диапазоне 56–60 лет. 

5. Основными причинами внезапной смерти 
работников явились болезни системы кровообраще-
ния, на долю которых приходилось 91,4 % случаев. 
Средний возраст умерших от болезней системы кро-
вообращения составил 51,7 ± 9,3 г. Доля смертности 
от БСК в структуре общей смертности у мужчин 
составила 91,1 %, у женщин – 95,0 %. 

6. Анализ полученных данных не позволяет 
в полной мере установить или опровергнуть нали-
чие причинно-следственных связей между внезап-
ной смертью на рабочем месте от общего заболе-
вания и нарушениями требований охраны труда, 
воздействиями на работника в процессе трудовой 
деятельности вредных производственных факторов, 
нарушений труда и отдыха, которые могли повлиять 
на здоровье погибшего. 

7. Научно обоснован комплекс мероприятий по 
предупреждению и снижению риска внезапной смер-
ти от общих заболеваний на рабочем месте, вклю-
чающий санитарно-гигиенические, медико-профи-
лактические меры. 

8. Целесообразно проведение мониторинга по-
казателей внезапной смерти на рабочем месте от 
общего заболевания и экономического бремени в 
будущем, что позволит оценивать динамику показа-
теля и экономические потери, а также эффектив-
ность инвестиций в профилактику внезапной смерти 
на рабочем месте. 
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BY NON-OCCUPATIONAL DISEASES IN BASHKORTOSTAN 
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The article deals with a pressing issue in occupational medicine, namely, examining sudden deaths at workplaces caused 

by non-occupational diseases. It contains statistical data on sudden deaths of workers at their workplaces caused by non-
occupational diseases in different economic entities operating in Bashkortostan; there are data on basic death causes revealed 
via forensic medical examinations; economic branches are ranked as per levels of risks related to sudden deaths at workplaces. 

We detected that 268 people died due to non-occupational diseases at enterprises located in Bashkortostan. Number of 
people who died due to non-occupational diseases at their workplaces increased from 36 to 42 % out of the whole number of 
people who died at their workplaces. Most frequently sudden deaths occurred among people aged 56–60, with long work 
experience and blue-collar occupations. Given that, we can assume that there were adverse factors related to working envi-
ronment and labor process at their workplaces; those factors could produce certain effects on a body during the whole pe-
riod of working and could aggravate risks of sudden death.   

Hidden cardiovascular pathology or a cardiovascular disease that has not been diagnosed while a worker was still 
alive is a major etiologic factor of a sudden cardiac death. 

Most common diseases that cause sudden deaths and risks groups have been determined, and it calls for the necessity 
to improve periodical medical examinations involving medical experts with necessary specializations and applying a wider 
range of diagnostic procedures. We have developed a program aimed at reducing risks of sudden deaths at a workplace 
caused by non-occupational diseases; the program includes a basic set of preventive activities aimed at preventing or reduc-
ing probability of a sudden death at a workplace. 

Key words: sudden death, mortality, production, non-occupational diseases, workplace, preventive activities, cardio-
vascular system, circulatory system diseases, working conditions. 
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Проанализированы распространенность и структура метаболического синдрома у работников нефтедобы-

вающего предприятия, особенности связи производственного стажа и компонентов метаболического синдрома, 
а также медицинского поведения работников при наличии факторов сердечно-сосудистого риска. 

В исследование включены 292 оператора добычи нефти и газа (группа наблюдения), работающие под воздей-
ствием вредных факторов производства (химический фактор, шум, тяжесть труда, неблагоприятный микрокли-
мат, и 65 представителей административно-управленческого персонала предприятия (группа сравнения). У работ-
ников определялись компоненты метаболического синдрома (артериальная гипертензия, абдоминальное ожирение, 
дислипидемия, нарушение гликемии натощак), изучалась связь производственного стажа с вероятностью выявле-
ния данных компонентов у работника. 

Синдром артериальной гипертензии в группе наблюдения регистрировался у 44,9 % операторов добычи нефти 
и газа, а в группе административного аппарата – у 36,9 % (RR = 1,22 (95 % CI 0,86–1,71)); абдоминальное ожире-
ние выявлено у 53,8 % представителей группы наблюдения и у 50,8 % группы сравнения (RR = 1,06 (95 % CI 0,82–1,38)); 
дислипидемия зарегистрирована у 59,6 и у 58,5 % работников соответственно (RR = 1,02 (95 % CI 0,81–1,27)).  
Нарушения углеводного обмена зарегистрированы у 18,2 % операторов добычи нефти и газа и у 12,3 % админист-
ративного аппарата (RR = 1,45 (95 % CI 0,72–2,89)). Выявлена зависимость вероятности развития артериальной 
гипертензии от производственного стажа у операторов добычи нефти и газа (b0 = -2,5; b1 = 0,09; F = 1224,3; 
R2 = 0,83; р = 0,0001) с наличием высокой степени ассоциации заболевания со стажем работы в условиях воздейст-
вия вредных производственных факторов, в то время как в группе административно-управленческого аппарата 
подобная связь отсутствовала. Обусловленность абдоминального ожирения, дислипидемии, гипергликемии произ-
водственным стажем также была выше в группе операторов добычи нефти газа (R2 = 0,43–0,56; р = 0,0001), чем 
у административного аппарата (R2 = 0,11–0,52; р = 0,02–0,0001). Операторы добычи нефти и газа характеризова-
лись большей долей курящих работников, более высокими уровнями систолического, диастолического и пульсового 
артериального давления. Гипотензивные и гиполипидемические препараты работники обеих групп получали в недос-
таточном числе случаев, но административный персонал в 2,5 раза чаще достигал целевого артериального давления. 

Ключевые слова: нефтедобывающее предприятие, вредные производственные факторы, метаболический син-
дром, ожирение, артериальная гипертензия, производственный стаж, производственно обусловленная патология. 
 

 
 Конец XX в. во всем мире ознаменовался зна-

чительным ростом заболеваемости и смертности от 
сердечно-сосудистой патологии. Выполненное в 
конце XX – начале XXI в. научное обоснование про-
гностической значимости ряда факторов риска хро-
нической неинфекционной (в том числе сердечно-
сосудистой) патологии позволило коренным обра-
зом переломить негативную тенденцию роста забо-
леваемости и смертности [1, 2]. За прошедшие 
15 лет общая смертность в России имеет отчетли-

вую тенденцию к снижению (с 16,1 ‰ в 2005 г. до 
12,4 ‰ в 2018 г.), при этом смертность в трудоспо-
собном возрасте снизилась с 8,3 ‰ в 2005 г. до 
4,8 ‰ в 2018 г. За период 2000–2018 гг. смертность 
от сердечно-сосудистой патологии снизилась с 8,46 
до 5,83 ‰1. При имеющейся положительной тен-
денции сердечно-сосудистые заболевания по-преж-
нему занимают лидирующую позицию в структуре 
смертности в России. Достигнутое снижение пока-
зателя смертности трудоспособного населения яв-
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ляется недостаточным. Заболевания, определяю-
щие основную структуру смертности, являются 
полиэтиологическими и в ряде случаев производ-
ственно обусловленными [3]. Факторами риска их 
развития являются как традиционные факторы об-
раза жизни, так и производственные вредные фак-
торы, которым на современном этапе уделяется 
недостаточное внимание [4]. Метаболический син-
дром (МС) – совокупность симптомов, объеди-
няющая в себе ряд наиболее значимых факторов 
риска: артериальная гипертензия (АГ), абдоми-
нальное ожирение (АО), нарушение толерантности 
к глюкозе, повышенный уровень липопротеидов 
низкой плотности и триглицеридов [1, 3, 5]. В со-
ответствии с клиническими рекомендациями диаг-
ноз МС может быть установлен при выявлении 
любых трех перечисленных признаков. Увеличение 
количества компонентов МС, диагностированных у 
одного пациента, ведет к значительному росту рис-
ка сердечно-сосудистых осложнений [1, 6]. Работ-
ники нефтедобывающего предприятия в процессе 
производственной деятельности подвергаются воз-
действию ряда вредных производственных факто-
ров (химические факторы, шум, вибрация, физиче-
ские перегрузки, неблагоприятные метеоусловия), 
которые могут рассматриваться как факторы риска 
для развития МС и сердечно-сосудистой патологии 
[7–9]. В то же время производственная обуслов-
ленность компонентов МС у работников нефтедо-
бывающих предприятий в настоящее время изуче-
на недостаточно. 

Цель исследования – установить распростра-
ненность и структуру метаболического синдрома 
у работников нефтедобывающего предприятия, осо-
бенности связи производственного стажа и компо-
нентов метаболического синдрома, а также меди-
цинского поведения работников при наличии фак-
торов сердечно-сосудистого риска. 

Материалы и методы. В исследование вклю-
чены 292 оператора добычи нефти и газа (ДНГ), 
средний возраст которых составил 39,43 ± 10,6 г., 
средний стаж: 13,15 ± 9,86 г. (группа наблюдения). 
Группу сравнения (работающие без воздействия 
вредных производственных факторов) составили 
65 руководителей и специалистов административно-
управленческого персонала предприятия; средний 
возраст – 40,28 ± 9,83 г., средний стаж – 18,5 ± 9,58 г. 
Группы сопоставимы по возрасту, стажу, образу 
жизни, гендерному признаку (все мужчины). В ходе 
исследования обе группы были разделены на стаже-
вые подгруппы (работники со стажем до 10 лет, 
10 лет и более). 

Условия труда работников, непосредственно 
связанных со сбором продукции скважин и предва-

рительной подготовкой нефти, характеризуются 
сочетанным воздействием производственного шума, 
вредных химических веществ и неблагоприятных 
параметров тяжести трудового процесса и микро-
климата. Комплекс вредных производственных фак-
тов химической природы представлен преимущест-
венно веществами 2–4-го классов опасности (нефть 
и ее компоненты, а также сероводород). 

Выполнение технологических операций сопро-
вождается выделением в воздух рабочей зоны химиче-
ских веществ, среди которых преобладающее значение 
имеют углеводороды алифатические предельные С1–10 
(в пересчете на С), уровни не превышают гигиени-
ческих нормативов. Кроме того, в воздухе рабочей 
зоны присутствует дигидросульфид, содержание 
которого в воздухе рабочей зоны превышает допус-
тимый уровень на 0,5–1,9 мг/м3 (класс условий тру-
да 3.1–3.2). На рабочих местах операторов ДНГ уро-
вень шума достигает 87–88 дБА, что на 7–8 дБА 
превышает предельно допустимый (класс условий 
труда 3.1). Тяжесть труда заключается в фиксирован-
ной рабочей позе стоя более 60 % рабочего времени и 
длительных переходах более 8 км (класс условий 
труда 3.1–3.2). Общая оценка трудового процесса 
характеризуется классом условий труда 3.2–3.3. 

В целом по результатам проведенной в 2015 г. 
на предприятии специальной оценки условий труда 
(СОУТ) для операторов ДНГ установлено, что, со-
гласно руководству P 2.2.2006–052, на 100,0 % рабо-
чих мест группы наблюдения условия труда оцене-
ны как вредные. 

Работники осматривались врачом-кардиологом 
по стандартному протоколу. Артериальное давление 
(АД) определялось с применением тонометра Little 
doctor аускультативным методом с точностью до 
2 мм рт. ст. двукратно с интервалом 5 мин в поло-
жении сидя в покое, для анализа использовали сред-
нюю величину двух измерений. Повышенным АД 
считали систолическое 140 мм рт. ст. и выше, 
диастолическое 90 мм рт. ст. и выше. Окружность 
талии измерялась на уровне пупка, на середине 
расстояния между верхним краем подвздошной 
кости и нижнем краем реберной дуги. Увеличен-
ной окружностью талии считали 94 см и более. 
Определялись натощак уровень глюкозы крови 
(повышенным уровнем считали 6,1 ммоль/л и вы-
ше), концентрация холестерина липопротеидов 
низкой плотности (повышенным уровнем считали 
3,0 ммоль/л и выше), концентрация холестерина 
липопротеидов высокой плотности (пониженным 
уровнем считали 1,0 ммоль/л и ниже), триглице-
ридов (повышенным уровнем считали 1,7 ммоль/л 
и выше) по стандартным биохимическим методи-
кам. При наличии отклонений от нормы любого из 

__________________________ 
 
2 P 2.2.2006–05. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии 

и классификация условий труда / утв. Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г. Онищенко 
29 июля 2005 г. – М., 2005. – 142 с. 
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показателей липидограммы у работника диагности-
ровалась дислипидемия. 

Критерии диагностики метаболического син-
дрома: 

1. Основной критерий: 
– центральный (абдоминальный) тип ожирения – 

окружность талии (ОТ) более 80 см у женщин и более 
94 см у мужчин. 

2. Дополнительные критерии: 
– АД (артериальное давление ≥ 140/90 мм рт. ст.); 
– повышение уровня триглицеридов ≥ 1,7 ммоль/л; 
– снижение уровня холестерина липопротеи-

дов высокой плотности (≤ 1,0 ммоль/л у мужчин;  
< 1,2 ммоль/л у женщин); 

– повышение уровня холестерина липопротеи-
дов низкой плотности ≥ 3,0 ммоль/л; 

– гипергликемия натощак (глюкоза в плазме кро-
ви натощак ≥ 6,1 ммоль/л); 

– нарушение толерантности к глюкозе (глюко-
за в плазме крови через 2 ч после теста толерантно-
сти к глюкозе в пределах > 7,8 и < 11,1 ммоль/л). 

Наличие у пациента центрального ожирения 
и двух дополнительных критериев или любых трех 
компонентов является основанием для диагностиро-
вания у него МС [3, 10]. 

Статистическую обработку материала осуще-
ствляли с помощью специально разработанных 
ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения» про-
граммных продуктов. Качественные бинарные при-
знаки оценивались с использованием точного кри-
терия Фишера, расчета относительного риска и до-
верительного интервала (результаты представлены в 
виде – RR (95 % CI). Количественные признаки 
сравнивались по t-критерию Стьюдента (t > 0,2) при 
критерии статистической значимости 0,05 (p < 0,05). 

Для обоснования маркеров ответа проводили 
моделирование зависимостей вероятности откло-
нения показателя ответа от производственного 
стажа. Построение моделей выполняли отдельно 
для каждого показателя ответа методом нелиней-
ного логистического регрессионного анализа, по-
зволяющего оценить параметры модели, представ-
ленной формулой (1):  

 
)( 101

1
xbbe

p 
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где р – вероятность отклонения лабораторного по-
казателя ответа от физиологической нормы; х – 
производственный стаж; b0, b1 – параметры мате-
матической модели, определение которых произве-
дено методом наименьших квадратов с применени-
ем пакетов программ по статистическому анализу 
данных. 

Настоящее исследование выполнено в соответ-
ствии с правилами ICHGCP, с соблюдением этиче-
ских норм, изложенных в Хельсинкской декларации 
(редакция 2008 г.), Национальным стандартом РФ 
ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клиническая прак-
тика» (ICH E6 GCP)3. Программа исследования была 
одобрена этическим комитетом ФБУН «Федераль-
ный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населе-
ния» (протокол № 55 от 20.12.2018 г.). Все работ-
ники были информированы о цели проведения ис-
следования, получено добровольное информиро-
ванное согласие. 

Результаты и их обсуждение. Распространен-
ность компонентов МС у работников групп наблю-
дения и сравнения представлена в табл. 1. В резуль-
тате проведенного исследования установлено, что

Т а б л и ц а  1  
Распространенность компонентов МС 

Группа наблюдения, 
n = 292 

Группа сравнения, 
n = 65 Заболевание 

абс. % абс. % 
RR (CI 95 %) 

Заболеваемость в объединенных группах 
Синдром артериальной гипертензии, n 131  44,9 24  36,9 1,22 (0,86–1,71) 
Нарушение углеводного обмена (R73.9) 53 18,2 8 12,3 1,45 (0,72–2,89) 
Абдоминальное ожирение (Е66) 157 53,8 33 50,8 1,06 (0,82–1,38) 
Дислипидемия (Е78) 174 59,6 38 58,5 1,02 (0,81–1,27) 

Заболеваемость в группах со стажем до 10 лет 
Синдром артериальной гипертензии, n  43 31,2 8  28,6 1,09 (0,57–2,06) 
Нарушение углеводного обмена (R73.9) 13 9,4 1 3,6 2,64 (0,35–19,35) 
Абдоминальное ожирение (Е66) 58 42,0 8 28,6 1,47 (0,79–2,73) 
Дислипидемия (Е78) 71 51,4 11 39,3 1,31 (0,80–2,13) 

Заболеваемость в группах со стажем более 10 лет 
Синдром артериальной гипертензии, n  88  57,1 16  43,2 1,32 (0,89–1,96) 
Нарушение углеводного обмена (R73.9) 40 25,9 7 18,9 1,37 (0,67–2,82) 
Абдоминальное ожирение (Е66) 99 64,3 25 67,6 0,95 (0,74–1,23) 
Дислипидемия (Е78) 103 66,9 27 72,9 0,91 (0,73–1,15) 

__________________________ 
 
3 ГОСТ-Р 52379-2005. Надлежащая клиническая практика (ICH E6 GCP): Национальный стандарт РФ [Элек-

тронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: 
http://docs.cntd.ru/document/1200041147 (дата обращения: 13.02.2020). 
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статистически значимых различий по относитель-
ному риску выявления компонентов МС в группах 
операторов ДНГ и инженерно-технических работ-
ников не установлено. В то же время необходимо 
отметить ряд особенностей представленной заболе-
ваемости. Синдром АГ в группе наблюдения реги-
стрировался у 44,9 % работников, а в группе срав-
нения – у 36,9 % (RR = 1,22 (95 % CI 0,86–1,71)). 
С увеличением стажа работы доля лиц с синдромом 
АГ увеличилась в группе наблюдения с 31,2 до 
57,1 %, а в группе сравнения – с 28,6 до 43,2 %. От-
носительный риск развития синдрома АГ у операто-
ров ДНГ увеличился с RR = 1,09 (95 % CI 0,57–2,06) 
при стаже работы до 10 лет до RR = 1,32 (95 % CI 
0,89–1,96) при стаже более 10 лет. 

Абдоминальное ожирение как определяющий 
компонент метаболического синдрома выявлено у 
53,8 % работников группы наблюдения и у 50,8 % 
в группе сравнения (RR = 1,06 (95 % CI 0,82–1,38)). 
С увеличением стажа работы доля лиц с АО возросла 
в группе наблюдения с 42,0 до 64,3 %, а в группе 
сравнения – с 28,6 до 67,6 %. Относительный риск 
развития АО для группы операторов ДНГ со стажем 
до 10 лет составил 1,47 (95 % CI 0,79–2,73), а со ста-
жем более 10 лет – RR = 0,95 (95 % CI 0,74–1,23). 

Дислипидемия зарегистрирована у 59,6 % в 
группе наблюдения и у 58,5 % в группе сравнения 
(RR = 1,02 (95 % CI 0,81–1,27)). С увеличением ста-
жа доля лиц с дислипидемией возросла в группе на-
блюдения с 51,4 до 66,9 %, а в группе сравнения – 
с 39,3 до 72,9 %. Относительный риск развития дис-
липидемии для группы операторов ДНГ со стажем 

до 10 лет составил 1,31 (95 % CI 0,80–2,13), а со 
стажем более 10 лет – 0,91 (95 % CI 0,73–1,15). 

Нарушения углеводного обмена в виде гиперг-
ликемии натощак зарегистрированы у 18,2 % в 
группе наблюдения и у 12,3 % в группе сравнения 
(RR = 1,45 (95 % CI 0,72–2,89)). С увеличением ста-
жа доля лиц с гипергликемией натощак увеличилась 
в группе наблюдения с 9,4 до 25,9 %, а в группе 
сравнении – с 3,6 до 18,9 %. Относительный риск 
развития гипергликемии натощак для группы опера-
торов ДНГ со стажем до 10 лет составил 2,64 (95 % 
CI 0,35–19,35), а со стажем более 10 лет – 1,37 (95 % 
CI 0,67–2,82). 

Следующим этапом работы явилась оценка 
структуры МС по количеству его компонентов 
(коморбидности), выявленных у каждого обследо-
ванного работника предприятия (табл. 2). Группа 
операторов ДНГ характеризовалась несколько 
меньшей долей работников, не имеющих ни одного 
компонента МС, либо имеющих один компонент 
(RR = 0,76 (95 % CI 0,46–1,26) и RR = 0,89 (95 % CI 
0,58–1,36) соответственно). Однако в группе наблю-
дения относительный риск выявления 2 или 3 компо-
нентов имел тенденцию к повышению и составил 
RR = 1,46 (95 % CI 0,82–2,59) и RR = 1,11 (95 % CI 
0,67–1,85) соответственно. Относительный риск 
выявления всех 4 компонентов МС был несколько 
ниже в группе наблюдения (RR = 0,85 (95 % CI 
0,36–2,01)). Полный МС (3 компонента и более) 
установлен у 31,8 % в группе операторов ДНГ  
и у 30,8 % администрации предприятия (RR = 1,04 
(95 % CI 0,69–1,55)). 

Т а б л и ц а  2  

Коморбидность компонентов метаболического синдрома 

Количество компонентов Группа наблюдения, 
n = 292 

Группа сравнения, 
n = 65 RR (CI 95 %) 

 абс. % абс. %  
Коморбидность компонентов МС в объединенных группах 

Отсутствуют 51  17,3 15  23,1 0,76 (0,46–1,26) 
1 компонент 76 26,0 19 29,2 0,89 (0,58–1,36) 
2 компонента 72 24,7 11 16,9 1,46 (0,82–2,59) 
3 компонента 70 23,9 14 21,5 1,11 (0,67–1,85) 
4 компонента 23 7,9 6 9,2 0,85 (0,36–2,01) 
Полный МС 93 31,8 20 30,8 1,04 (0,69–1,55) 

Коморбидность компонентов МС в группах со стажем до 10 лет 
Отсутствуют 37  26,8 12  42,8 0,63 (0,38–1,04) 
1 компонент 46 33,3 8 28,6 1,17 (0,62–2,19) 
2 компонента 29 21,0 3 10,7 1,96 (0,64–5,99) 
3 компонента 22 15,9 5 17,8 0,89 (0,37–2,16) 
4 компонента 4 2,9 0 0 – 
Полный МС 26 18,8 5 17,9 1,06 (0,44–2,51) 

Коморбидность компонентов МС в группах со стажем более 10 лет 
Отсутствуют 14 9,1 3  8,1 1,12 (0,34–3,70) 
1 компонент 30 19,5 11 29,7 0,66 (0,36–1,18) 
2 компонента 43 27,9 8 21,6 1,29 (0,67–2,51) 
3 компонента 48 31,2 9 24,3 1,28 (0,69–2,38) 
4 компонента 19 12,3 6 16,2 0,76 (0,33–1,77) 
Полный МС 67 43,5 15 40,5 1,07 (0,69–1,65) 
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Т а б л и ц а  3  
Параметры логистической регрессии «Маркер экспозиции (стаж) – показатель ответа (заболевание)»  
Маркер 

экспозиции  Маркер эффекта Направление 
изменения показателя b0 b1 F R2 p 

Группа наблюдения 
Стаж работы Артериальная гипертензия Повышение –2,5 0,09 1224,3 0,83 0,0001 
Стаж работы Абдоминальное ожирение Повышение –1,85 0,05 211,2 0,43 0,0001 
Стаж работы Нарушение углеводного обмена Повышение –2,59 0,07 324,7 0,53 0,0001 
Стаж работы Дислипидемия Повышение –0,21 0,05 371,0 0,56 0,0001 

Группа сравнения 
Стаж работы Артериальная гипертензия Повышение – – – – – 
Стаж работы Абдоминальное ожирение Повышение –1,66 0,06 6,41 0,11 0,02 
Стаж работы Нарушение углеводного обмена Повышение –2,48 0,07 32,9 0,49 0,0001 
Стаж работы Дислипидемия Повышение –1,02 0,13 58,86 0,52 0,0001 

 
Анализ коморбидности компонентов МС в 

группах со стажем до 10 лет также показал в группе 
наблюдения меньший относительный риск отсутст-
вия компонентов МС (RR = 0,63 (95 % CI 0,38–1,04). 
Однако для наличия одного компонента МС в груп-
пе наблюдения относительный риск составил RR = 
1,17 (95 % CI 0,62–2,19), а для 2 компонентов – 
RR = 1,96 (95 % CI 0,64–5,99). Наибольшее число 
компонентов МС среди работников с малым стажем 
зарегистрировано только в группе наблюдения в 
2,9 % случаев при отсутствии таковых в группе 
сравнения. В группах со стажем более 10 лет отно-
сительный риск отсутствия и наличия одного ком-
понента МС в группе наблюдения составил 
RR = 1,12 (95 % CI 0,34–3,70) и RR = 0,66 (95 % CI 
0,36–1,18) соответственно. В то же время относи-
тельный риск наличия в группе наблюдения комор-
бидности 2 и 3 компонентов МС составил RR = 1,29 
(95 % CI 0,67–2,51) и RR = 1,28 (95 % CI 0,69–2,38) 
соответственно. Коморбидность 4 компонентов МС 
регистрировалась в группе наблюдения у 12,3 % ра-
ботников, а в группе сравнения – у 16,2 % (RR = 0,76 
(95 % CI 0,33–1,77). 

Результаты логистического регрессионного 
анализа вероятности развития компонентов МС от 
стажа работы по данной профессии в группах на-
блюдения и сравнения представлены в табл. 3. Вы-
явлена статистически значимая зависимость произ-
водственного стажа у операторов ДНГ и вероятно-
сти развития АГ (b0 = –2,5; b1 = 0,09; F = 1224,3; 
R2 = 0,83; р = 0,0001) с наличием высокой степени 
ассоциации заболевания со стажем. Подобная взаи-
мосвязь отсутствует в группе сравнения. 

Обусловленность АО производственным стажем 
была выше в группе наблюдения (b0 = –1,85; b1 = 0,05; 
F = 211,2; R2 = 0,43; р = 0,0001), чем в группе сравне-
ния (b0 = –1,66; b1 = 0,06; F = 6,41; R2 = 0,11; р = 0,02). 

В обеих группах статистически значимо повы-
шалась вероятность развития нарушения углеводного 
обмена, при этом обусловленность производствен-
ным стажем была выше в группе операторов ДНГ 
(b0 = –2,59; b1 = 0,07; F = 324,7; R2 = 0,53; р = 0,0001), 
чем в группе сравнения (b0 = –2,48; b1 = 0,07; F = 32,9; 
R2 = 0,49; р = 0,0001). 

В группе операторов ДНГ также была выявлена 
более выраженная зависимость вероятности развития 
дислипидемии при увеличении производственного 
стажа (b0 =–0,21; b1 = 0,05; F = 371,0; R2 = 0,56; 
р = 0,0001), чем в группе сравнения (b0 = –1,02; 
b1 = 0,13; F = 58,8; R2 = 0,52; р = 0,0001). 

Анамнестические особенности обследованных 
групп характеризовались тем, что в группе наблю-
дения курили 42 % работников, а в группе сравне-
ния только 19 % (р = 0,0001). Отказавшихся от ку-
рения к моменту обследования в группе наблюдения 
насчитывалось 25,0 %, а в группе сравнения – 24,1 % 
(р = 0,83). Средняя длительность курения (либо те-
кущего, либо в анамнезе) составляла в группе на-
блюдения 14,8 г. против 12,5 г. в группе сравнения 
(р = 0,15). Группа наблюдения характеризовалась 
большим объемом ежедневной физической активно-
сти (96 % группы наблюдения и 74 % группы срав-
нения, р = 0,0003). 

В клинической картине работники группы на-
блюдения характеризовались статистически значимо 
более высокими уровнями как систолического 
(131,6 ± 15,6 против 125,2 ± 11,8 мм рт. ст., р = 0,0001), 
так и диастолического АД (84,0 ± 11,4 против 
80,3 ± 9,8 мм рт. ст., р = 0,007). Значения пульсового 
давления в группе наблюдения также были статистиче-
ски значимо выше в группе наблюдения, чем в группе 
сравнения (47,82 ± 1,19 против 45,48 ± 1,86 мм рт. ст., 
р = 0,04). Пульсовое артериальное давление более 
60 мм рт. ст. как показатель повышенной артериаль-
ной жесткости также чаще фиксировалось в группе 
наблюдения: 16,8 против 7,6 % (р = 0,01). Гипотен-
зивные препараты принимали в группе наблюдения 
19,1 %, а в группе сравнения 16,9 % работников 
(р = 0,66). При этом работники группы сравнения в 
процессе лечения достигали целевого артериального 
давления в 66,7 % случаев, а в группе наблюдения – 
только в 27,9 % из получавших лечение (р = 0,014). 
Постоянно принимали статины в группе наблюдения 
3,5 %, а в группе сравнения – 2,6 % работников 
(р = 0,65). 

Метаболический синдром представляет собой 
комплекс клинических и метаболических нарушений, 
развивающихся на фоне инсулинорезистентности, ко-



А.Е. Носов, Е.М. Власова, А.С. Байдина, О.Ю. Устинова 

Анализ риска здоровью. 2020. № 2 68 

торые являются одними из наиболее значимых факто-
ров риска сердечно-сосудистых осложнений [11]. 

Г.А. Чумакова и соавт. [12] приводят данные 
о том, что распространенность МС в общей попу-
ляции в мире составляет 14–40 %. В американской 
популяции, по различным данным, МС присутст-
вует у 23–25 % населения, а в России выявляется 
у 18,6 % мужчин до 40 лет и у 44,4 % – от 40 до 
55 лет [2, 12]. 

По данным исследования О.П. Ротарь и соавт. 
[13], распространенность МС в четырех городах 
России (Санкт-Петербург, Оренбург, Калининград, 
Курск) составила от 48,1 до 53,1 %. Отдельные ком-
поненты МС, согласно данному исследованию, ре-
гистрировались в этих городах следующим образом: 
АО – от 63,0 до 73,4 %, АГ – от 58,1 до 67,3 %, на-
рушение углеводного обмена – от 23,0 до 49,2 %, 
дислипидемия – от 23,6 до 58,7 %. Доля обследо-
ванных с наличием хотя бы одного критерия МС 
достигала 86,4–93,7 %. В исследовании Hwee-Soo 
Jeong [14] проводился анализ распространенности 
МС у работников, подвергающихся воздействию в 
процессе работы смазочных жидкостей, металлов, 
пыли, шума. Авторами диагностирован МС у 19,8 % 
рабочих. Статистически значимые различия по за-
болеваемости МС получены для группы, контакти-
рующей со смазочными материалами (OR = 1,79; 
95 % CI 1,06–3,01). Повышенную распространен-
ность МС в данной группе авторы объясняют по-
тенциальным развитием субклинического системно-
го воспаления при ингаляции химических продуктов 
[14, 15]. В исследовании Ramin Mehrdad и et al. [16] 
оценивалась распространенность МС у работников 
автомобильного завода в Иране. Данное состояние 
диагностировано у достаточно небольшой доли тру-
дящихся: у 7,3 % офисных работников; у 7,9 % заня-
тых тяжелым физическим трудом и у 7,8 % подвер-
гающихся воздействию химического фактора – без 
статистически значимых различий между группами. 
При этом авторы установили снижение содержания 
в крови липопротеидов высокой плотности у работ-
ников, контактирующих с химическими вещества-
ми, и повышение диастолического артериального 
давления у лиц физического труда. При этом авторы 
отмечают, что распространенность МС в Иране со-
ставляет от 10 до 60 % в зависимости от возраста, 
пола и региона проживания [17]. Данные различия 
исследователи объясняют эффектом «здорового ра-
бочего», молодым возрастом работников и эффек-
тивностью периодических медицинских осмотров. 

В исследовании M. Strauß и et al. [18] осущест-
влялось сравнение работников пожарной охраны в 
Германии (подвергающихся воздействию физиче-
ских нагрузок, рабочего стресса) и офисных работ-
ников. Распространенность МС среди пожарных 
составила 14 %, тогда как среди офисных служа-
щих – 33 %. В то же время в США распространен-
ность МС среди данной категории работников со-
ставляет до 45 % [19]. 

Распространенность МС у работников пред-
приятия нефтедобычи в исследовании А.С. Байди-
ной и соавт. в 2012–2013 г. составила 44 %, при этом 
АГ регистрировалась у 44,2 %, дислипидемия –  
у 55,2 %, гипергликемия натощак – у 20,0 %, гипе-
рурикемия – у 42,0 %. Сердечно-сосудистый риск по 
шкале SCORE в группе операторов ДНГ составил 
2,4 ± 0,7 %, а в группе инженерных работников – 
0,85 ± 0,30 % (р < 0,001). Авторы делают заключе-
ние, что МС у данной категории работников являет-
ся производственно обусловленным заболеванием 
(EF = 36,75 % – средняя степень связи нарушения 
здоровья с работой) [20]. 

В исследованиях И.И. Логвиненко с соавт. [21, 22] 
среди 125 мужчин со средним возрастом 35,3  г. 
у 73,60 % выявлены различные компоненты МС:  
АО – у 32,8 %, АГ – у 23,2 %, гиперхолестерине-
мия – у 59,2 %. Сочетание данных признаков уста-
новлено в 52,17 % случаев. 

В работах Г.Г. Гимрановой [8, 9] продемонст-
рировано увеличение распространенности АГ у тру-
дящихся нефтедобывающего предприятия с 11,1 % в 
возрастной группе 20–29 лет до 62,7 % – в группе 
старше 50 лет (со средним показателем около 41 %). 
При стаже более 10 лет доля лиц с АГ достигала 
50 %, а при стаже более 15 лет – 57 %. Авторами 
продемонстрирована высокая степень профессио-
нальной обусловленности АГ в группе машинистов 
(RR = 2,8; EF = 64,3 %) и средняя – у бурильщиков 
(RR = 1,6; EF = 37,5 %). 

В нашем исследовании МС (3 компонента и бо-
лее) установлен у 31,8 % в группе операторов ДНГ и 
у 30,8 % администрации предприятия. При этом на-
личие хотя бы одного компонента МС зафиксировано 
у 82,5 % работников группы наблюдения и у 76,9 % 
работников группы сравнения. Различия по частоте 
встречаемости МС и его компонентов в приведенных 
исследованиях обусловлены, вероятно, тем, что изу-
чались разные возрастные, этнические и профессио-
нальные группы. Кроме того, при анализе могли 
применяться разные диагностические критерии МС. 
В целом полученные в нашем исследовании данные 
хорошо согласуются с работами отечественных уче-
ных по распространенности компонентов МС у ра-
ботников нефтедобывающей отрасли. 

Выводы: 
1. Работники нефтедобывающего предприятия 

характеризуются высокой распространенностью 
компонентов метаболического синдрома (артери-
альной гипертензии, абдоминального обмена, дис-
липидемии, нарушений углеводного обмена), кото-
рая растет с увеличением производственного стажа 
работы во вредных условиях труда. Среди операто-
ров добычи нефти и газа и административного пер-
сонала предприятия около 80 % работников имеют 
один компонент метаболического синдрома и более, 
увеличивающих сердечно-сосудистый риск. Мета-
болический синдром зарегистрирован у 1/3 работ-
ников обеих групп. 
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2. В группе операторов добычи нефти и газа 
установлена более выраженная причинно-следст-
венная связь производственного стажа и компонен-
тов метаболического синдрома, при этом в отноше-
нии артериальной гипертензии она выявлена только 
в данной группе. 

3. Операторы добычи нефти и газа характери-
зовались большей долей курящих работников, более 
высокими уровнями систолического, диастоличе-
ского и пульсового артериального давления. Гипо-
тензивные и гиполипидемические препараты работ-
ники обеих групп получали в недостаточном числе 
случаев, но административный персонал в 2,5 раза 
чаще достигал целевого артериального давления. 

4. Полученные данные свидетельствуют о не-
обходимости усиления лечебно-профилактической 
работы среди персонала нефтедобывающего пред-
приятия, направленной на коррекцию факторов рис-
ка метаболического синдрома с целью профилакти-
ки сердечно-сосудистых осложнений в предпенси-
онном возрасте. 
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STRUCTURAL PECULIARITIES OF METABOLIC SYNDROME  
IN WORKERS EMPLOYED AT OIL EXTRACTING ENTERPRISE 

A.E. Nosov, E.M. Vlasova, A.S. Baidina, O.Yu. Ustinova 
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Perm, 614045, Russian Federation 
 

 
Our research goal was to establish prevalence and structure of metabolic syndrome in workers employed at an oil-

extracting enterprise and peculiarities of a relation between working experience and metabolic syndrome components as 
well as medical behavior of workers given that there were cardiovascular risk factors. 

Data and methods. We examined 292 oil and gas extraction operators (test group) who were exposed to adverse indus-
trial factors (chemical factor, noise, labor hardness, and unfavorable microclimate) and 65 office workers employed at the 
same enterprise (reference group). We determined whether workers had metabolic syndrome components and if yes, which 
ones (arterial hypertension, abdominal obesity, dyslipidemia, improper glycemia on an empty stomach); we also examined a 
relation between working experience and probability of these components being detected in a worker. 

Results. Arterial hypertension syndrome was registered in 44.9 % oil and gas extraction operators and in 36.9 % office 
workers (RR=1.22 (95 % CI 0.86–1.71)); abdominal obesity was detected in 53.8% workers in the test group and 50.8 % 
office workers from the reference group (RR=1.06 (95 % CI 0.82–1.38)); dyslipidemia was registered in 59.6 % and in 
58.5 % workers accordingly (RR=1.02 (95 % CI 0.81–1.27)). Carbohydrate metabolism disorders were registered in 18.2% 
oil and gas extraction operators and in 12.3% office workers (RR=1.45 (95% CI 0.72–2.89)).We detected dependence be-
tween probable AH occurrence and working experience in oil and gas extraction operators (b0=–2.5; b1=0.09; F=1,224.3; 
R2=0.83; р=0.0001) with a significant relation between the disease and working experience under exposure to adverse in-
dustrial factors; whereas there was no such dependence detected for office workers from the reference group. Dependency of 
abdominal obesity, dyslipidemia, and hyperglycemia on working experience was also more significant among oil and gas 
extraction operators (R2=0.43–0.56; р=0.0001) than among office workers (R2=0.11–0.52; р=0.02–0.0001). There was a 
greater % of smokers among oil and gas extraction operators, they tended to have higher systolic, diastolic, and pulse arte-
rial pressure. Workers didn’t receive hypotensive and hypolipidemic medications in sufficient number of cases but office 
workers managed to achieve normal blood pressure 2.5 times more frequently.  

Key words: oil-extracting enterprise, adverse industrial factors, metabolic syndrome, obesity, arterial hypertension, 
working experience, work-related pathology. 
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В современных социально-экономических условиях сохранение трудового долголетия является приоритетным 

направлением деятельности специалистов охраны и медицины труда. Опыт взаимодействия с работодателями, 
заинтересованными в сохранении высококвалифицированного персонала, показал, что внедрение на предприятии 
корпоративных профилактических программ позволяет снизить уровень профессионального и производственно 
обусловленного риска для здоровья работников. 

Осуществлена оценка эффективности корпоративной профилактической программы с позиции управления 
профессиональным и производственно обусловленным риском. 

Обследованы: группа наблюдения – 221 работник химических предприятий Пермского края, мужчины (возраст 
55–40 лет, средний стаж 19,2 ± 7,8 г.), группа сравнения – 79 работников заводоуправления тех же предприятий (воз-
раст – 55–39 лет, средний стаж 21,2 ± 7,6 г.). В ходе исследования были проведены: анализ результатов специальной оценки 
условий труда, медицинской документации, клиническое, лабораторное и инструментальные исследования, математическая 
обработка полученного материала с построением прогностических эволюционных моделей профессионального риска. 

Априорный профессиональный риск у работников группы наблюдения соответствовал высокому (непереноси-
мому) и среднему (существенный), группы сравнения – малому и пренебрежимо малому. Оценка степени причинно-
следственной связи нарушения здоровья показала высокую производственную обусловленность артериальной ги-
пертензии (EF = 66 %) и болезней органов дыхания (EF = 51 %). По результатам обследования выделены основные 
патогенетические звенья развития болезней системы кровообращения и органов дыхания – синдромы эндотелиаль-
ной дисфункции, субклинического воспаления и оксидативного стресса, с учетом чего разработана корпоративная 
программа профилактики нарушения здоровья работников. 

Результаты реализации программы показали, что достоверно снизилось количество работников, у которых на мо-
мент профилактического медицинского осмотра зарегистрировано высокое артериальное давление (до реализации про-
граммы 38 % работников, после – 11 %, р < 0,05), в 1,8 раза – количество работников с ограничениями к выполнению от-
дельных видов работ по причине выявленных болезней системы кровообращения (до реализации программы 14 работни-
ков, после – 8, р < 0,05) и практически в три раза – по причине болезней органов дыхания (до реализации программы 
32 работника, после – 11, р < 0,05); уменьшилась обращаемость работников за медицинской помощью. 

Ключевые слова: профессиональный риск, управление риском, корпоративные профилактические программы, 
профилактика нарушений здоровья, оценка условий труда, болезни системы кровообращения, болезни органов дыхания. 
 

 
В современных социально-экономических ус-

ловиях сохранение трудового долголетия является 
приоритетным направлением деятельности специа-
листов охраны и медицины труда. Снижение веро-

ятности преждевременной смерти от неинфекцион-
ных заболеваний ведет к сохранению трудового по-
тенциала [1]. Гарантии охраны здоровья и создание 
безопасных условий труда установлены законода-
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тельно1, а также могут быть закреплены коллектив-
ным договором2. Любой труд несет потенциальный 
риск здоровью [2–4]. Производство химической 
промышленности характеризуется комплексным 
негативным воздействием производственных фак-
торов на организм работающих. К ним относятся: 
производственный шум, производственная вибра-
ция, микроклимат, содержание в воздухе рабочей 
зоны (ВРЗ) химических веществ, соответствующих 
профилю производства, промышленной пыли, пре-
вышающих предельно допустимые концентрации 
(ПДК), а также неблагоприятные условия труда (тя-
жесть, напряженность труда и производственный 
стресс). Воздействие химических веществ, исполь-
зуемых в технологическом процессе, носит интер-
миттирующий характер в течение смены [5]. Длитель-
ное постоянное сочетанное воздействие химических  
и физических факторов на фоне неблагоприятных 
условий труда приводит к снижению функциональ-
ных резервов организма, нарушению биохимических 
процессов (интенсификации неоглюкогенеза, атеро-
генеза, свободнорадикального повреждения клеточ-
ных мембран) и, как следствие, к возникновению 
патологических изменений со стороны органов и 
систем (чаще всего заболеваний сердечно-сосудис-
той системы) [5, 6]. В зависимости от тропности, 
механизма действия и интенсивности воздействия 
производственного фактора регистрируется четкая 
стадийность развития патологических изменений 
в организме [3]. Наиболее часто при воздействии 
химических веществ первично формируются неспе-
цифические изменения в системах кровообращения 
и дыхания (артериальная гипертензия (АГ), атеро-
склероз с поражением периферических и экстракра-
ниальных артерий, а также мультифокальный атеро-
склероз, нарушение бронхиальной проводимости) 
[6, 7]. Профессиональный риск в зависимости от 
условий труда может быть категорирован от пре-
небрежимо малого до высокого. Воздействие про-
мышленных аэрозолей достоверно повышает риск 
развития общесоматической патологии органов ды-
хания. Диагностика субклинических нарушений на 
этапе периодического медицинского осмотра (ПМО), 
в том числе у стажированных работников, позволит 
отсрочить формирование заболевания и сохранить 
профессиональную трудоспособность [7, 8]. 

Оценка и управление профессиональными 
и производственно обусловленными рисками явля-
ется составной частью системы охраны труда, 
включающей сохранение жизни и здоровья работ-
ников в процессе трудовой деятельности (установ-
ление связи нарушений здоровья с работой, поиск 
методик, позволяющих уточнить величину профес-
сионального риска) [9–11]. 

На практике основным профилактическим 
мероприятием со стороны работодателя являются 
ПМО, регламентируемые приказом 302н3, которые 
направлены на выявление клинических форм забо-
леваний, являющихся медицинскими противопока-
заниями к продолжению трудовой деятельности. 
Сложившийся подход не содержит ни медико-про-
филактической составляющей, ни элементов 
управления профессиональным риском. 

Опыт взаимодействия с работодателями, заин-
тересованными в сохранении высококвалифициро-
ванного персонала, показал, что внедрение на пред-
приятии корпоративных профилактических про-
грамм с учетом уровня риска развития заболеваний 
позволяет минимизировать риск для здоровья ра-
ботников и сохранить профессиональную трудоспо-
собность [7]. 

Цель исследования – оценка эффективности 
корпоративной профилактической программы с по-
зиции управления профессиональным риском. 

Материалы и методы. Для выполнения рабо-
ты были сформированы: группа наблюдения – 
221 работник химических предприятий Пермского 
края, мужчины (возраст 55–40 лет, средний стаж 
19,2 ± 7,8 г.), группа сравнения – 79 работников за-
водоуправления тех же предприятий (возраст –  
55–39 лет, средний стаж 21,2 ± 7,6 г.). Основные 
профессии в группе наблюдения: хлораторщик, 
электролизник расплавленных солей, плавильщик 
расплавленных металлов, разливщик цветных ме-
таллов и сплавов, прокальщик. В группу сравнения 
вошли специалисты охраны труда и промышленной 
безопасности, инженеры, работающие без воздейст-
вия вредных производственных факторов. Группы 
сопоставимы по полу, социальному статусу, стажу 
и возрасту. Для анализа вклада производственных 
факторов в нарушение состояния с увеличением 
стажа работники обеих групп были ранжированы на 
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2 Трудовой кодекс Российской Федерации от 30.12.2001 № 197-ФЗ (ред. от 02.08.2019) [Электронный ресурс] // 
КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_34683/ (дата обращения: 20.05.2020). 

3 Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении ко-
торых проводятся предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядка проведения 
обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяже-
лых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда: Приказ Минздравсоцразвития РФ от 12 ап-
реля 2011 г. № 302н (ред. от 18.05.2020) [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/do-
cument/cons_doc_LAW_120902/ (дата обращения: 20.05.2020). 
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стажевые подгруппы: 0–5 лет; 5,1–10 лет; 10,1–15 лет; 
15,1 лет и более. 

В ходе исследования проведены: анализ резуль-
татов специальной оценки условий труда (СОУТ) ра-
бочих мест обследуемого контингента, медицинской 
документации, заключительных актов по результатам 
ПМО; клинический осмотр врачами-специалистами 
с оценкой состояния системы кровообращения и орга-
нов дыхания; лабораторное и инструментальное ис-
следования; математическая обработка полученного 
материала с построением прогностических эволюци-
онных моделей профессионального риска [12]. 

Социологическое исследование распростра-
ненности непрофессиональных факторов риска, 
влияющих на развитие болезней системы кровооб-
ращения (БСК) и болезней органов дыхания (БОД), 
осуществлено методом раздаточного анкетирования; 
способ отбора респондентов – целевой [13]. 

Для оценки функциональной активности эндо-
телия сосудов выполнялась проба потокзависимой 
(эндотелийзависимой) вазодилатации плечевой ар-
терии с использованием аппарата ультразвукового 
исследования (УЗИ) Vivid q (GE Vingmed Ultrasound 
AS, Норвегия) линейным датчиком 4–13 МГц 
(D.S. Celermajer). 

Оценка морфологической структуры экстракра-
ниальных отделов брахиоцефальных артерий (БЦА) 
осуществлялось на ультразвуковом сканере Vivid q 
(GE Vingmed Ultrasound AS, Норвегия) линейным 
датчиком с диапазоном частот 4–13 МГц. Оценива-
лась толщина комплекса интима-медиа (ТКИМ). 

Кардиоинтервалография с оценкой баланса 
звеньев вегетативной нервной системы (ВНС) про-
водилась по стандартной методике (Р.М. Баевский, 
1979; Д. Жемайтите, 1989) в программе «Поли-
Спектр-8/ЕХ» («Нейрософт», Россия). 

Анализ функции внешнего дыхания выполнен 
методом спирографии (СПГ) на компьютерном 
спирографе Schiller SP-10 с применением датчика 
SP-20 (Schiller AG, Швейцария). 

Лабораторные исследования включали тесты, 
выполненные унифицированными гематологиче-
скими, биохимическими и иммуноферментными 
методами, позволяющими оценить функциональное 
состояние органов-мишеней. Лабораторная диагно-
стика проведена с использованием автоматических 
анализаторов (гематологического – АcТ5diff AL, 

США, Backman, Франция; биохимического – 
Konelab 20, ThermoFisher, Финляндия, и иммуно-
ферментного – Infinite F50 Teca, Австрия). 

Оценка риска проводилась в соответствии  
с Р 2.2.1766-034. Связь нарушения здоровья с усло-
виями труда устанавливалась на основании показа-
телей относительного риска (RR), доверительного 
интервала (CI) и этиологической доли ответов, 
обусловленных воздействием фактора профессио-
нального риска (EF), с помощью электронного 
калькулятора [9]. 

Статистическую обработку осуществляли с 
помощью методов вариационной статистики. 
Проверка статистических гипотез относительно 
параметров моделей проводилась с использованием 
критериев Стьюдента и хи-квадрат (χ2). При нор-
мальном распределении и использовании критерия 
Стьюдента данные представлены в виде среднего (S) 
и стандартного отклонения (SD) и в виде медиа-
ны (Ме) и интерквартильного размаха (25-й и 75-й 
процентили) при распределении, отличном от нор-
мального. Уровень значимости – р = 0,05 (р < 0,05). 
Обработка полученных данных проводилась при 
помощи пакета программ SPSS 16.0, Stata/SE 12.1 for 
Windows, программного модуля, выполненного в виде 
макроса MS Excel. Было выполнено ситуационное 
моделирование [14–16]. 

Исследование осуществлено в рамках научных 
мероприятий ФБУН «ФНЦ медико-профилактичес-
ких технологий управления рисками здоровью насе-
ления» на 2018 г. в соответствии с нормами, изложен-
ными в Хельсинкской декларации (редакция 2008 г.), 
и правилами ICHGCP, а также в соответствии с На-
циональным стандартом РФ ГОСТ-Р 52379-2005 
«Надлежащая клиническая практика» (ICH E6 GCP). 
Программа исследования утверждена на заседании 
локального этического комитета (протокол № 33 от 
12.02.2018 г.). 

Результаты и их обсуждение. Условия труда 
работников основных профессий химических пред-
приятий определяет сочетанное воздействие химиче-
ского (хлор и его соединения, сера и ее соединения), 
физического (шум, вибрация, микроклимат) факторов 
и тяжести труда. Согласно результатам СОУТ на 
100 % рабочих мест работников группы наблюдения 
условия труда оценены как «вредные», у работников 
группы наблюдения – «допустимые» (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Ранжирование рабочих мест работников групп наблюдения и сравнения по классу условий труда 

по результатам специальной оценки условий труда, %  
Удельный вес рабочих мест по классу условий труда  Группа 1 и 2 3.1. 3.2. 3.3. 3.4. 

Наблюдения 0 30 55 15 0 
Сравнения 100 0 0 0 0 

__________________________ 
 
4 Руководство по оценке риска для здоровья работников. Организационно-методические основы, принципы и кри-

терии оценки. 2.2. Гигиена труда [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-
технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/901902053 (дата обращения: 20.05.2020). 
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Т а б л и ц а  2  

Категории профессионального риска работников основных профессий химических производств 
по контингентам (Р 2.2.1766-03)  

Группа наблюдения Группа сравнения 
Рабочее место Профессиональный риск Рабочее место Профессиональный риск 
Хлораторщик Высокий (непереносимый) Мастер Малый (умеренный) 
Электролизник расплавлен-
ных солей Средний (существенный) Старший мастер Малый (умеренный) 

Разливщик цветных метал-
лов и сплавов Средний (существенный) Начальник отделения Пренебрежимо малый 

Плавильщик Средний (существенный) Заместитель начальника цеха Пренебрежимо малый 
Прокальщик Средний (существенный) Начальник цеха Пренебрежимо малый 
 

Априорный профессиональный риск у работ-
ников группы наблюдения соответствовал высоко-
му (непереносимому) и среднему (существенный), 
группы сравнения – малому и пренебрежимо ма-
лому (табл. 2). 

Анализ распространенности поведенческих фак-
торов риска показал, что между группами отсутст-
вуют статистически достоверные различия (p > 0,05). 
В частности, доля курящих работников в группах 
наблюдения и сравнения составила 31 и 27 % соот-
ветственно (p > 0,05). Длительность употребления 
табака достигала в среднем 20 лет в группе наблю-
дения (среднее количество выкуриваемых сигарет 
15 в день); в группе сравнения – 18 лет (13 сигарет в 
день, p > 0,05). Анализ употребления алкогольных 
напитков также не выявил достоверных различий. 
Установлено, что основная масса обследованных 
работников употребляет алкоголь до двух раз в ме-
сяц (86 % работников группы наблюдения, 77 % – 
группы сравнения, p > 0,05). На выбор алкоголя 
влияет уровень образования. Работники с высшим 
образованием в 62,2 % случаев отдают предпочте-
ние слабому алкоголю (вино), V Cramers = 0,464, 
p < 0,05. Лица с начальным и средним образованием 
предпочитают крепленые вина, крепкие напитки, 
V Cramers = 0,469, p < 0,05. Выявлена слабая связь 
(r = 0,2, p < 0,05) между возрастом работника и упот-
реблением пива: работники в возрасте до 30 лет упот-
ребляют пиво раз в неделю и чаще в количестве более 
1 л (43,7 % в группе наблюдения и 38,2 % в группе 
сравнения; V Cramers = 0,469, p < 0,05). 

Опрос работников группы наблюдения показал 
либо отсутствие жалоб вследствие «синдрома здоро-
вого работника», либо их неспецифичность, что за-
трудняет раннюю диагностику и прогнозирование 
дальнейшей трудоспособности. В ходе клинического 
обследования установлено, что ведущим клиниче-
ским синдромом был астеновегетативный (повышен-
ная утомляемость, снижение работоспособности, ла-
бильность настроения и нарушение сна) различной 
степени выраженности, выявленный практически 
у всех обследованных группы наблюдения. 

Артериальная гипертензия (АГ) по уровню 
офисного артериального давления (АД) наблюда-
лась в 33 % случаев у работников группы наблюде-
ния, в 18 % – группы сравнения (χ2 = 6,7; р = 0,01; 

RR = 1,7; 95 % CI = 1,1–3,1; EF = 66 %). Отмечалось 
увеличение работников с верифицированным диаг-
нозом в зависимости от стажа. У работников группы 
наблюдения при стаже более 10 лет в 3,5 раза чаще 
верифицировалась АГ (χ2 = 4,3, р = 0,03), при стаже 
более 15 лет – в 2,7 раза (χ2 = 6,7, р = 0,01). Результа-
ты представлены в табл. 3. 

Т а б л и ц а  3  

Распространенность артериальной гипертензии  
в зависимости от стажа работы в группах 

наблюдения и сравнения, %  

Стаж, лет Группа 0–5  5,1–10  10,1–15  более 15  
Наблюдения 12,7 17,6 30,6 59,6 
Сравнения 4,0 5,0 9,0 22,3 
p* p > 0,05 р > 0,05 р < 0,05 р < 0,05 

П р и м е ч а н и е :  *p – достоверность различий меж-
ду значениями в группах наблюдения и сравнения. 

 
Болезни органов дыхания (БОД) с обструктив-

ными нарушениями на уровне нижних отделов так-
же чаще встречались у работников группы наблю-
дения: показатель в три раза превышает данные 
группы сравнения (χ2 = 17,6; р < 0,001; RR = 3,2; 
95 % CI = 1,7–5,8; EF = 51 %). При стаже 15 лет и 
более у 19,1 % работников была диагностирована 
хроническая обструктивная болезнь легких, а в группе 
наблюдения только в 5 % случаев (р < 0,05). Одной 
из особенностей формирования патологии органов 
дыхания у работников химических производств яв-
лялся длительный латентный период развития забо-
левания и сохранение функции внешнего дыхания 
в пределах условной нормы за счет функциональ-
ных резервов. 

Согласно литературным данным, профессио-
нальные факторы могут выступать в качестве тригге-
ров, запуская патогенетические механизмы развития 
и прогрессирования общих заболеваний. Неблагопри-
ятные профессиональные факторы (физические, хими-
ческие и психофизиологические) приводят к дисбалан-
су оксидантной и антиоксидантной систем [17–20]. 

Оценка функциональной активности эндотелия 
плечевой артерии в пробе эндотелийзависимой ва-
зодилатации показала, что у 85,5 % работников 
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группы наблюдения отмечалась патологическая ре-
акция, а в группе сравнения подобная реакция была 
отмечена только у 3,7 % (χ2 = 168,6; р < 0,001; 
RR = 22,5; 95 % CI = 7,4–68,4; EF = 85 %). Прирост 
диаметра плечевой артерии после реокклюзии у ра-
ботников группы наблюдения составил 5,22 ± 1,34, 
в группе сравнения – 13,53 ± 1,08 (р < 0,001), а сред-
нее значение коэффициента чувствительности было 
в пять раз ниже у работников группы наблюдения, чем 
в группе сравнения (0,053 ± 0,024 и 0,265 ± 0,058, 
р < 0,001). Полученные результаты подтверждают 
положение о связи нарушения функциональной ак-
тивности эндотелия с экспозицией вредных произ-
водственных факторов [21]. 

Результаты математического моделирования 
показали, что вероятность развития АГ преимуще-
ственно ассоциирована с производственным шумом 
(F = 1621; R2 = 0,95; р = 0,001, r = 0,3), БОД – с по-
вышением в ВРЗ концентрации хлора и его соеди-
нений (F = 296; R2 = 0,79; р = 0,003, r = 0,3); вероят-
ность эндотелиальной дисфункции и с производст-
венным шумом (F = 3387; R2 = 0,96; р < 0,001; 
r = 0,6), и с содержанием в ВРЗ хлора и его соедине-
ний (F = 54; R2 = 0,29; р < 0,001). 

Признаки атеросклероза в виде локального уве-
личения ТКИМ зарегистрированы практически у ка-
ждого третьего работника группы наблюдения (29 % 
у работников группы наблюдения, 15 % – группы 
сравнения, p = 0,05; OR = 2,3; 95 % CI = 1,2–4,4; 
RR = 1,9; 95 % CI = 1,1–3,3). Результаты УЗИ БЦА на 
экстракраниальном уровне выявили достоверные 
различия по ТКИМ: в группе наблюдения – 
0,99 ± 0,02 мм, в группе сравнения – 0,77 ± 0,05 мм,  
р < 0,001). При этом темп прироста ТКИМ у работни-
ков группы наблюдения при стаже более 10 лет со-
ставил 0,016 мм в год, при норме до 0,0138 мм в год. 

Анализ данных кардиоинтервалографии показал 
глубокие нарушения компенсаторных механизмов 
у 35 % работников группы наблюдения и только 
у 12 % – группы сравнения, сопровождающиеся па-
тологической стабилизацией модуляции сердечного 
ритма с переходом на нейрогуморальный уровень 
регуляции (χ2 = 15,6; р < 0,01; RR = 3,9, 95 % 
CI = 1,5–2,3; EF = 46 %). В ходе исследования уста-
новлено, что в группе наблюдения с возрастом мощ-
ность HF (дыхательные волны, отражающие актив-
ность парасимпатического кардиоингибиторного 
центра продолговатого мозга), характеризующих ак-
тивность парасимпатического звена регуляции, сни-
жалась значительнее, чем мощность LF (отражающие 
активность симпатических центров продолговатого 
мозга, в том числе кардиостимулирующего и вазо-
констрикторного). Прослеживалась тесная связь ме-
жду мощностью HF и временными показателями 
RMSSD (квадратный корень из средней суммы квад-
ратов разностей между соседними NN-интервалами) 
и pNN50 (количество пар соседних NN-интервалов), 
что свидетельствует в основном об активности пара-
симпатической системы. В норме в результате ослаб-

ления активности парасимпатических и повышения 
симпатических влияний снижение в структуре вариа-
бельности ритма сердца (ВРС) начинается после 
50 лет. Среднее значение волн HF в покое (HF1, %) 
у работников группы наблюдения находились в пре-
делах физиологических значений, но показатели бы-
ли достоверно ниже аналогичных группы сравнения 
(33,2 ± 3,4 % – в группе наблюдения, 27,9 ± 3,1 % – 
в группе сравнения, р = 0,026), что указывает на 
большее включение центральных эрготропных и гу-
морально-метаболических механизмов. Индекс ваго-
симпатического взаимодействия (LF/HF1) у работни-
ков группы наблюдения практически в два раза пре-
вышал аналогичный показатель у работников группы 
сравнения (1,9 ± 0,5 и 1,0 ± 0,3 соответственно, 
р = 0,008). При анализе временных параметров ВРС 
в группе наблюдения отмечалось снижение SDNN1 
(50,5 ± 5,9 мс – в группе наблюдения, 64,5 ± 11,9 мс – 
в группе сравнения, р = 0,042); RMSSD1 (43,0 ± 7,7 мс, 
66,1 ± 16,7 мс соответственно, р = 0,013), что под-
тверждает снижение ВРС, увеличение тонуса сим-
патической нервной системы на фоне снижения 
тонуса парасимпатической системы у работников 
группы наблюдения по отношению к группе срав-
нения (табл. 4). 

Т а б л и ц а  4  

Показатели временного и спектрального анализов 
вариабельности ритма сердца в покое у работников 

химических производств 

Группа  Показатель Норма наблюдения сравнения p* 

SDNN1, мс 54,5–65,1 50,5 ± 5,8 64,6 ± 11,9 < 0,05
RMSSD1, мс 36,3–48,5 42,9 ± 7,6 66,2 ± 16,6 < 0,05
TP1, мс2 1561–4754 3021 ± 673 5223 ± 2212 > 0,05
VLF1, мс2 355,8–1175,1 1138 ± 222 1574 ± 507 > 0,05
LF1, мс2 513,1–1425,5 1040 ± 280 1438 ± 697 > 0,05
HF1, мс2 461,1–1618,0 853 ± 292 2213 ± 1190 < 0,05
LF/HF1 0,5–2,3 1,9 ± 0,5 1,1 ± 0,3 < 0,05
VLF1, % 17,51–39,79 41,4 ± 4,2 37,2 ± 4,3 > 0,05
LF1, % 24,63–42,72 33,2 ± 3,4 27,9 ± 3,1 < 0,05
HF1, % 21,05–50,53 25,6 ± 4,1 34,9 ± 5,1 < 0,05
LF1 norm, 
n.u. 41,2–60,0 57,5 ± 4,9 46,3 ± 5,4 < 0,05

НF1 norm, 
n.u. 40,0–58,8 42,4 ± 4,7 53,7 ± 5,5 < 0,05

П р и м е ч а н и е : *р – достоверность различий 
между группами наблюдения и сравнения. 

 
Анализ полученных данных установил зависи-

мость вероятности повышения индекса вагосимпати-
ческого равновесия (LF/HF1) от увеличения уровня 
производственного шума (F = 1257; R2 = 0,9; р < 0,001, 
r = 0,6), а также концентрации в ВРЗ хлора (F = 61; 
R2 = 0,3; р < 0,001, r = 0,3) и гидрохлорида (F = 136; 
R2 = 0,5; р < 0,001, r = 0,3). 

Анализ показателей СПГ не выявил отклонений 
от условной нормы у работников обеих групп. Однако 
при анализе показателей СПГ в динамике было уста-
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новлено, что у 29 % работников группы наблюдения 
отмечалось ежегодное снижение объема форсирован-
ного выдоха за 1 с на 39,2 ± 5,8 мл в год при допусти-
мом – 30 мл в год; у работников группы сравнения еже-
годное снижение объема форсированного выдоха за 1 с 
в среднем составляло 31,5 ± 3,1 мл в год (p < 0,05), что 
свидетельствует о субклиническом течении БОД. 

Анализ результатов лабораторных исследова-
ний выявил у работников группы наблюдения ряд 
отклонений в показателях, отражающих субклини-
ческие нарушения в системе кровообращения и ды-
хания, а именно характеризующих наличие кардио-
риска (RR = 1,8; 95 % CI = 1,2–2,8; EF = 45 %), а 
также признаки вторичного иммунодефицитного 
состояния и степень выраженности адаптационных 
реакций [21–23]. У работников группы наблюдения 
наблюдалось повышение концентрации мочевой 
кислоты до 378 [313; 420] мкмоль/дм3 (в группе 
сравнения – 302 [251; 358] мкмоль/дм3, р < 0,05). Ука-
занные изменения выявлены уже при стаже работы, 
начиная с 5,1–10 лет (389 [362; 421] мкмоль/дм3 

в группе наблюдения, 296 [239; 364] мкмоль/дм3 
в группе сравнения, р < 0,05). Статистически значи-
мым было повышение атерогенной фракции – липо-
протеидов низкой плотности – у работников в группе 
наблюдения: 4,2 [3,7; 5,5] ммоль/дм3, (3,2 [2,8; 3,6] 
ммоль/дм3 – в группе сравнения, р < 0,05). Уровень 
суперчувствительного С-реактивного белка у работ-
ников группы наблюдения (6,7 [6,2; 7,2] мг/дм3) 
достоверно превышал аналогичный показатель 
группы сравнения – 5,0 [4,5; 5,5] мг/дм3 (р < 0,05), 
а концентрация VEGF у работников группы наблю-
дения достигала 345 [242; 510] пг/дм3 (в группе 
сравнения – 179 [90; 299] пг/дм3, р < 0,001). При 
сравнительном анализе данного показателя в стаже-
вых группах максимальная его концентрация на-
блюдалась у работников при стаже 15,1 г. и более 
(471 [332; 695] пг/дм3 в группе наблюдения и 106 
[81; 259] пг/дм3 в группе сравнения, р < 0,001). Уро-
вень гомоцистеина у работников группы наблюде-
ния составил 12,5 [10,0; 14,4] мкмоль/дм3, в группе 
сравнения – 7,8 [4,6; 12,2] мкмоль/дм3 (р < 0,001), 
при этом статистически значимые различия были 
выявлены в группе со стажем 15,1 г. и более – 
13,7 [10,8; 14,9] мкмоль/дм3 у работников группы 
наблюдения и 8,5 [4,6; 13,6] мкмоль/дм3 у работни-
ков группы сравнения (р < 0,05). Обращало на себя 
внимание, что у работников группы наблюдения кон-
центрация кортизола крови (287 [191; 487] нмоль/см3) 
превышала аналогичный показатель у работников 
группы сравнения (204 [178; 352] нмоль/см3 (р < 0,05)). 

Анализ иммунологического статуса и реактив-
ности показал, что у работников группы наблюде-
ния уровень лейкоцитов в крови достоверно превы-
шал аналогичный показатель группы сравнения 
(6,6 [5,7; 8,5]·109/дм3 и 5,9 [5,1; 7,2]·109/дм3 соответ-
ственно, р < 0,001). Наиболее выраженное межгруп-
повое различие зафиксировано у работников при 
стаже 15 лет и более (6,7 [5,6; 8,7]·109/дм3 – в группе 

наблюдения; 5,5 [4,7; 7,2]·109/дм3 – в группе сравне-
ния, р < 0,05). Нарушение фагоцитарного звена также 
наблюдалось преимущественно у работников группы 
наблюдения (абсолютный фагоцитоз в группе наблю-
дения – 2,11 [1,54; 2,83]·109/дм3, в группе сравнения – 
1,77 [1,40; 2,23]·109/дм3, р < 0,05), как и нарушение 
гуморального звена иммунитета (уровень IgA у работни-
ков группы наблюдения составил 2,4 [1,93; 2,83] г/дм3, 
группы сравнения – 1,79 [1,40; 2,16] г/дм3, р < 0,001),  
а также активация клеточного звена иммунитета  
(в группе наблюдения концентрация CD16+56+лим-
фоцитов составила 0,32 [0,27; 0,60]·109/л, в группе 
сравнения – 0,22 [0,21; 0,25]·109/л, р < 0,05; CD3+CD25+ 
в группе наблюдения – 0,35 [0,24; 0,52]·109/л, в группе 
сравнения – 0,14 [0,10; 0,16]·109/л, р < 0,001). 

По результатам обследования выделены основ-
ные патогенетические звенья развития БСК и БОД – 
синдромы эндотелиальной дисфункции, субклиниче-
ского воспаления и антиоксидантного стресса, с уче-
том чего разработана корпоративная программа про-
филактики нарушения здоровья работников [7]. 

Опыт работы с предприятиями показал, что эф-
фективность реализации программы профилактики 
повышается при взаимодействии со специалистами 
охраны труда. Гигиенические мероприятия позволя-
ют снизить уровень риска здоровью работника. 

В результате построения математических моде-
лей зависимости «экспозиция – стаж – ответ» уста-
новлена вероятность развития производственно обу-
словленных БОД в зависимости от уровня и длитель-
ности экспозиции производственных факторов. 
Уровень риска развития БОД у работников химиче-
ских производств в существующих условиях труда 
сформирует 6 дополнительных случаев уже к концу 
первого года работы, а к 5 годам достигнет 14 случа-
ев в год. В отношении производственно обусловлен-
ной АГ уровень риска к концу первого года работы 
составит 8 дополнительных случаев заболевания,  
а к 10 годам – 25 дополнительных случаев в год. 

Ситуационное моделирование показало, что 
снижение концентрации хлора в воздухе рабочей 
зоны до уровня ПДК может способствовать умень-
шению индивидуального риска развития БОД у 
стажированных работников (5 лет и более) на 42 % 
(с 14 до 6 случаев в год). 

Учитывая полученные результаты, разработана 
корпоративная программа профилактики здоровья 
с ранжированием работников на группы риска: 

– 1-я группа – работники, не предъявляющие 
жалобы, не имеющие клинических признаков БСК 
и / или БОД (стадия удовлетворительной адаптации 
или резистентности); 

– 2-я группа – работники, не предъявляющие 
жалобы, но имеющие функциональные нарушения 
при отсутствии клинических симптомов (стадия 
неудовлетворительной адаптации); 

– 3-я группа – работники, предъявляющие жалобы 
и имеющие лабораторные или функциональные при-
знаки БСК и / или БОД (стадия напряжения адаптации); 
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– 4-я группа – работники с впервые установ-
ленными БСК и / или БОД, не имеющие противопо-
казаний к продолжению профессиональной дея-
тельности (стадия срыва адаптации). 

Группы риска были сформированы по резуль-
татам ПМО. 

Корпоративные программы предполагают 
взаимодействие службы охраны труда и промыш-
ленной безопасности предприятия с медицинскими 
организациями и центрами профпатологии. 

По результатам ПМО работодатель принима-
ет решение о целесообразности разработки и реа-
лизации корпоративной профилактической про-
граммы и заключает договор с научным учрежде-
нием на оценку риска здоровью работников, на 
разработку и реализацию программы. 

Мероприятия, обеспечивающие сохранение тру-
довых ресурсов, обеспечиваемые работодателем: мо-
дернизация производства, в том числе создание но-
вых рабочих мест, соответствующих классу условий 
труда, «допустимые» для предпенсионных работни-
ков, имеющих медицинские противопоказания к вы-
полнению работ во вредных условиях труда; инфор-
мирование работника о профессиональном риске; 
ограничение влияния вредных факторов на работника 
(защита временем, дозой, расстоянием); использова-
ние современных средств индивидуальной защиты 
(активных шумопоглощающих наушников, полума-
сок со сменными фильтрами и т.п.); повышение каче-
ства ПМО. 

В соответствие с ранжированием на группы 
риска по результатам предыдущего ПМО ежегодный 
медицинский осмотр у данного контингента работни-
ков проводился по программе углубленного обследо-
вания с расширением объема, регламентированного 
приказом 302н, в зависимости от этого осуществлено 
повторное ранжирование на группы риска с целью 
проведения медико-профилактических или медико-
реабилитационных мероприятий. 

Первичная профилактика болезней системы кро-
вообращения и органов дыхания включала: информи-
рование работника о вероятности развития БСК и БОД, 
краткое профилактическое консультирование; фор-
мирование мотивации на сохранение здоровья: само-
контроль АД, пульса, индекса массы тела, окружность 
талии и бедер, отказ от курения или исключение пас-
сивного курения, отказ от употребления алкоголя, 
регулярные и умеренные физические нагрузки, заня-
тия спортом, ежедневные прогулки на свежем возду-
хе, соблюдение режима дня и ночи (ночной сон не 
менее 8 ч), сбалансированное и рациональное пита-
ние, исключение стрессовых ситуаций. 

Медицинские мероприятия включали расши-
ренный объем регламентированных обследований 
на этапе ПМО для контингентов работников со 
средним и высоким риском; ежегодное обследова-
ние их в центре профпатологии. 

Медико-реабилитационные мероприятия для 
работников 1-й группы риска включали информиро-

вание о профессиональных рисках здоровью; крат-
кое профилактическое консультирование; неспеци-
фическую сезонную иммунопрофилактику и фор-
мирование саногенной мотивации. 

Для работников 2-й группы риска к общим ме-
роприятиям дополнительно проводилось углублен-
ное профилактическое консультирование; неспеци-
фическая сезонная иммунопрофилактика и противо-
гриппозная вакцинация; физическая профилактика: 
физиотерапия (аэроионизация), иглорефлексотера-
пия, массаж волосистой части головы и воротнико-
вой зоны, лечебная физкультура – 10 сеансов, оздо-
ровление в санатории-профилактории по программе 
профилактики 14 дней. 

Программа для работников 3 группы была рас-
ширена вакцинацией трудящихся с частыми рециди-
вами БОД вакциной «Пневмо 23» и медикаментозной 
профилактикой: антиоксиданты, поливитаминные и 
полиминеральные комплексы курсами по 14 дней 
два раза в год. По показаниям – терапия БОД и / или 
БСК. Физическая профилактика включала лекарст-
венный фонофорез и магнитотерапию – 10 сеансов, 
массаж грудной клетки и дыхательную гимнастику – 
10 сеансов; антиоксидантную терапию, энергосбере-
гающие препараты, бета-каротин с минеральными 
веществами – курс 30 дней. 

Для работников 4-й группы проводилось ин-
формирование о профессиональных рисках и о тру-
довом прогнозе; формирование саногенной мотива-
ции; физическая и медикаментозная профилактика, 
а также лечение основного заболевания (постоянная 
гипотензивная терапия и / или бронходилататоры 
и муколитические препараты и т.п.); оздоровление 
в санатории-профилактории по программе реабили-
тации 21 день. 

Медико-профилактические и медико-реабили-
тационные мероприятия включают четыре этапа: 
первый этап – мероприятия по профилактике БОД 
и БСК у работников 1-й группы риска проводятся в 
условиях медицинского пункта предприятия; вто-
рой этап – мероприятия по профилактике БОД и 
БСК у работников 2-й группы риска, а также часто 
и длительно болеющих простудными заболевания-
ми путем организации диспансерного наблюдения 
в условиях  медицинского пункта предприятия со-
вместно с врачом-профпатологом медицинской 
организации; третий этап – регулярное оздоров-
ление работников, имеющих начальные формы 
общего заболевания БОД и с выявленными предик-
торами БСК (3-я группа риска) в центре профпато-
логии с проведением экспертизы профпригодно-
сти; четвертый этап – медико-реабилитационные 
мероприятия работникам 4-й группы риска ежегод-
но в центре профпатологии, экспертиза профпри-
годности и связи заболевания с профессией. 

Медико-профилактические и медико-реабили-
тационные мероприятия направлены на повышение 
качества жизни, улучшение переносимости физи-
ческой нагрузки, сохранение трудоспособности, 
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устранение или снижение выраженности симпто-
мов БСК и БОД, снижение количества рецидивов 
БОД или ухудшения БСК, снижение смертности. 

Результаты обследования через год после реа-
лизации корпоративной программы показали, что 
при действии профилактической программы снизи-
лась доля производственной обусловленности для 
болезней системы кровообращения (EF = 66 % до 
внедрения программы; EF = 47 % – после реализа-
ции программы) и болезней органов дыхания 
(EF = 51 % до внедрения программы; EF = 39 % – 
после реализации программы). В группе наблюде-
ния достоверно уменьшилось количество работни-
ков, у которых на момент ПМО зарегистрировано 
высокое АД (до реализации программы 33 % работни-
ков, после – 11 %, р < 0,05; RR = 1,1; 95 % CI = 1,0–3,3; 
EF = 39 %), в 1,8 раза уменьшилось количество ра-
ботников с ограничениями к выполнению отдель-
ных видов работ по результатам ПМО по причине 
БСК (до реализации программы 14 работников, по-
сле – 8, р < 0,05) и практически в 3 раза – по причи-
не болезней органов дыхания (до реализации про-
граммы 32 работника, после – 11, р < 0,05); в 2,5 раза 
снизилась обращаемость работников за медицин-
ской помощью по поводу БСК и болезней органов 
дыхания, в том числе ОРВИ; отмечено снижение 
количества нуждающихся в дообследовании (с 35 до 
26 %) и представленных на экспертизу профпригод-
ности (с 30 до 14 %); практически в 3 раза снизилась 
доля работников, имеющих медицинские противо-
показания к продолжению трудовой деятельности 
(по причине АГ – с 33 до 11 %, по болезням органов 
дыхания – с 14,5 до 5,0 %). Наблюдалась положи-
тельная динамика при сравнительном анализе ре-
зультатов обследования (табл. 5). 

Анализ функциональной активности эндоте-
лия плечевой артерии показал, что до реализации 
программы профилактики минимальный прирост 
диаметра составил 5 %, максимальный – 32 %, 
вариационный размах R = 27; а после реализа-
ции – 10,42 и 28,57 % соответственно, R = 18,15 % 
(см. табл. 5). 

Результаты по показателям УЗИ БЦА до и по-
сле реализации программы профилактики выявили 
уменьшение ТКИМ, что также свидетельствует об 
улучшение структурного состояния эндотелия со-
судов (см. табл. 5). 

Оценка эффективности реализации программы 
профилактики показала, что для атерогенных фрак-
ций холестерина (ЛПНП) связь с условиями труда 
становится недостоверна (RR = 1,2; 95 % CI = 0,9–1,6); 
а для уровня мочевой кислоты в крови (RR = 1,3; 95 % 
CI = 1,3–9,6; EF = 32,5 %) и функциональной актив-
ности эндотелия плечевой артерии (RR = 2,1; 95 % 
CI = 1,1–6,3; EF = 33 %) отмечено снижение этиоло-
гической доли и относительного риска, то есть сни-
жается риск развития болезней системы кровообра-
щения и органов дыхания. 

Т а б л и ц а  5  
Сравнительный анализ показателей до и после 

реализации программы профилактики 

Показатель 
До реализации 

программы про-
филактики 

После  
реализации 
программы 

профилактики

р* 

Лабораторные показатели 
Липопротеиды  
низкой плотности, 
ммоль/дм3 

5,5 ± 0,5 4,9 ± 0,2 < 0,05

С-реактивного бел-
ка, суперчувстви-
тельного, мг/дм3 

6,7 ± 2,2 4,7 ± 0,5 < 0,05

Мочевая кислота, 
мкмоль/дм3 390 ± 82,7 267 ± 37,3 < 0,05

Гомоцистеин, 
мг/дм3 15,1 ± 3,2 8,9 ± 2,4 < 0,05

Активность эндотелия плечевой артерии 
Минимальный при-
рост диаметра пле-
чевой артерии, %  

5 10,42 < 0,05

Максимальный  
прирост диаметра 
плечевой артерии, % 

32 28,57 < 0,05

Вариационный раз-
мах (разница макси-
мального и мини-
мального значений 
прироста диаметра, % 

27 18,15 < 0,05

Ультразвуковое исследование брахиоцефальных артерий
Толщина комплекса 
интима-медиа  1,2 ± 0,09 0,9 ± 0,07 < 0,05

П р и м е ч а н и е : *р – достоверность различий 
между группой наблюдения и группой сравнения. 

 
Выводы: 
1. У работников химических предприятий на 

фоне реализации профилактической программы ус-
тановлено снижение производственной обусловлен-
ности для болезней системы кровообращения 
(EF = 66 % до внедрения программы; EF = 47 % – 
после) и органов дыхания (EF = 51 % до внедрения 
программы; EF = 39 % – после). 

2. В результате реализации профилактической 
программы с учетом уровня риска практически в 
три раза снизилась доля работников, имеющих ме-
дицинские противопоказания к продолжению тру-
довой деятельности (по причине АГ – с 33 до 11 %, 
по болезням органов дыхания – с 14,5 до 5,0 %). 

3. Внедрение на предприятиях корпоративных 
профилактических программ позволяет снизить 
риск развития болезней системы кровообращения и 
органов дыхания и сохранить работнику профес-
сиональную трудоспособность, а работодателю тру-
довой потенциал предприятия. 
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Given the existing social and economic conditions, a true priority in activities performed by specialists in occupational 

medicine and labor protection is to preserve workers health and to prolong periods of their working capability. Experience in 
cooperating with employers who were interested in preserving their highly qualified personnel revealed that implementation of 
corporate prevention programs at an enterprise allowed reducing work-related and occupational health risks for workers. 

Our research goal was to assess efficiency of a corporate prevention program bearing in mind managing occupational 
and work-related risks. 

Data and methods. Our test group included 221 male workers employed at chemical productions in Perm (aged 55–40, 
average working experience amounted to 19.2 ± 7.8 years): our reference group was made up of 79 office workers employed 
at the same enterprises (aged 55–39, average working experience amounted to 21.2 ± 7.6). The research involved analyzing 
result of specific assessment of working conditions; medical documentation analysis; clinical, laboratory, and instrumental 
research; mathematical processing of all obtained data with creating predictive evolution models of occupational risks.  

Results. A priori occupational risks for workers from the test group were high (intolerable) and average (significant); 
risks for workers from the reference group were small and negligible. An assessment of a cause-and-affect relation between 
work and health disorders revealed that AH (EF=66 %) and respiratory organs diseases (EF=51 %) were to a great extent 
work-related. Basic pathogenetic mechanisms of circulatory system diseases and respiratory organs diseases were deter-
mined as per research results; they were syndromes of endothelial dysfunction, sub-clinic inflammation, and oxidative stress; 
given that, we developed a corporate prevention program aimed at preventing health disorders among workers. 

Results of the program implementation revealed that there was an authentic decrease in number of workers who had 
high blood pressure at the moment of a periodical medical examination (38 % prior to the program implementation and 
11 % after it had been implemented,  р < 0.05); there was 1.8 times decrease in number of workers who were not admitted to 
perform specific work tasks due to detected circulatory system diseases (14 workers prior the program implementation and 
8 workers after it had been implemented, р < 0.05) and practically 3 times decrease in number of workers who were not 
admitted due to respiratory organs diseases (32 workers prior the program implementation and 11 workers after it had been 
implemented, р < 0.05); there was also a decrease in number of workers who applied for medical aid. 

Key words: occupational risk, risk management, corporate prevention programs, prevention of health disorders, as-
sessment of working conditions, circulatory system diseases, respiratory organs diseases. 
 

References 
1. Maslennikova G.Ya., Oganov R.G. Prevention of noncommunicable diseases as an opportunity to increase life expec-

tancy and healthy longevity. Kardiovaskulyarnaya terapiya i profilaktika, 2019, no. 2, pp. 5–12 (in Russian). 
2. Romeiko V.L., Poteryaeva E.L., Ivleva G.P., Kruglikova N.V., Trufanova N.L. The main problems concerning im-

provement for legal mechanisms of maintaining professional health of the working population. Zdorov'e naseleniya i sreda obi-
taniya, 2018, vol. 307, no. 10, pp. 46–49 (in Russian).  

3. Valeeva E.T., Bakirov A.B., Kaptsov V.A., Karimova L.K., Gimaeva Z.F., Galimova R.R. Occupational risks for health 
of the workers of the chemical complex. Health Risk Analysis. 2016, no. 3, pp. 88–97. DOI: 10.21668/health.risk/2016.3.10.eng  

__________________________ 
 
 Ustinova O.Yu., Zaitseva N.V., Vlasova E.M., Kostarev V.G., 2020 
Olga Yu. Ustinova – Doctor of Medical Sciences, Associate Professor, Head of Human Ecology and Life Safety Depart-

ment (e-mail: ustinova@fcrisk.ru; tel.: +7 (342) 236-32-64; ORCID: http://orcid.org/0000-0002-9916-5491). 
Nina V. Zaitseva – Academician of the Russian Academy of Sciences, Doctor of Medical Sciences, Professor, Scientific 

Director (e-mail: znv@fcrisk.ru; tel.: +7 (342) 237-25-34; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2356-1145). 
Elena M. Vlasova – Candidate of Medical Sciences, Head of Prevention Center (e-mail: vlasovaem@fcrisk.ru;  

tel.: +7 (342) 236-87-60; ORCID: http://orcid.org/0000-0003-3344-3361). 
Vitalii G. Kostarev – Candidate of Medical Sciences, Chief State Sanitary inspector in Perm region, Head of Rospotreb-

nadzor office in Perm region (e-mail: urpn@59.rospotrebnadzor.ru; tel.: +7 (342) 239-35-63). 

Read
online



О.Ю. Устинова, Н.В. Зайцева, Е.М. Власова, В.Г. Костарев  

Анализ риска здоровью. 2020. № 2 82 

4. Titova E.Ya., Golub' S.A. Contemporary problems of health protection for workers employed at a large industrial enterprise 
and working under occupational hazards. Health Risk Analysis, 2017, no. 4, pp. 83–90. DOI: 10.21668/health.risk/2017.4.09.eng  

5. Alekseev V.B., Shur P.Z., Shlyapnikov D.M., Kostarev V.G. Hygienic evaluation of the impact of working conditions 
on the health of workers of the complex for production of phthalic anhydride and fumaric acid. Gigiena i sanitariya, 2018, 
vol. 97, no. 1, pp. 54–58 (in Russian).  

6. Panev N.I., Korotenko O.Yu., Filimonov S.N., Semenova E.A., Panev R.N. Prevalence of cardiovascular pathology in 
workers of the aluminum industry Gigiena i sanitariya, 2019, vol. 98, no. 3, pp. 276–279 (in Russian).   

7. Ponomareva T.A., Vlasova E.M., Shklyaev O.V. Prevalence, etiological factors and structure of occupational bron-
chial asthma in diverse industrial sectors of the republic of Bashkortostan. Meditsina truda i ekologiya cheloveka, 2017, vol. 11, 
no. 3, pp. 43–48 (in Russian).  

8. Bazarova E.L., Fedoruk A.A., Roslaya N.A., Osherov I.S., Babenko A.G. Experience of workplace hazard assessment 
connected with effect of the cooling microclimate in the conditions of modernization of the enterprise. Zdorov'e naseleniya i 
sreda obitaniya, 2019, vol. 318, no. 9, pp. 56–61 (in Russian).  

9. Denisov E.I., Stepanyan I.V., Chelishcheva M.Yu. Statisticheskaya otsenka svyazi narushenii zdorov'ya s rabotoi 
(SOS) [Statistic assessment of a relation between health disorders and work (SAR)]. Neirokibernetika. Available at: 
http://neurocomp.ru/cgi-bin/opr/sos/start.py (06.04.2020) (in Russian). 

10. Boiko I.V., Andreenko O.N., Greben'kov S.V., Shalukho E.S., Fedorov V.N., Orlova G.P. The experience of joint 
work of the clinic of occupational pathology (center of occupational pathology) and the department of the scientific support of 
sanitary and epidemiological surveillance and expertise to establish the connection of diseases with the occupation. Gigiena i 
sanitariya, 2018, vol. 97, no. 12, pp. 1239–1243 (in Russian). 

11. Meshchakova N.M., Shayakhmetov S.F., D'yakovich M.P. The improvement of methodical approaches to the health 
risk assessment in workers exposed to the chemical factor. Gigiena i sanitariya, 2017, vol. 96, no. 3, pp. 270–274 (in Russian).  

12. Zaitseva N.V., Shur P.Z., Kir'yanov D.A., Chigvintsev V.M., Dolgikh O.V., Luzhetskii K.P. Methodical approaches to 
calculating the probability of negative responses for personal human health risk assessment. Profilakticheskaya i klinicheskaya 
meditsina, 2015, vol. 56, no. 3, pp. 5–11 (in Russian).  

13. Shushkova T.S., Tulakin A.V., Ustyushin B.V., Suchalkin B.N., Kutakova N.S., Shubenkova T.I. Metodicheskie 
podkhody k integral'noi otsenke funktsional'nogo sostoyaniya organizma gornorabochikh [Methodical approaches to integral 
assessment of miners’ functional state]. Sanitarnyi vrach, 2013, no. 4, pp. 40–45 (in Russian).    

14. Lebedeva-Nesevrya N.A., Barg A.O., Tsinker M.Yu., Kostarev V.G. Assessment of correlation between heterogene-
ous risk factors and morbidity among working population in Russian regions with different background of health formation. 
Health Risk Analysis, 2019, no. 2, pp. 91–100. DOI: 10.21668/health.risk/2019.2.10.eng   

15. Zaitseva N.V., Shur P.Z., Kir'yanov D.A., Kamaltdinov M.R., Tsinker M.Yu. Methodical approaches for health popu-
lation risk estimation based evolution models. Zdorov'e naseleniya i sreda obitaniya, 2013, no. 1, pp. 4–6 (in Russian).  

16. Chigvintsev V.M. Analiz matematicheskoi modeli regulyatsii raboty immunnoi i neiroendokrinnoi sistem s uchetom 
funktsional'nykh narushenii organov [Analysis of a mathematical model that describes immune and endocrine systems regula-
tion taking into account functional disorders in organs]. Matematicheskoe modelirovanie v estestvennykh naukakh, 2017, no. 1, 
pp. 128–131 (in Russian).  

17. Pryanichnikova N.I., Mazhaeva T.V., Dubenko S.E., Obukhova T.Yu., Chirkova I.A. Risk factors and metabolic dis-
orders possibility in workers at an enterprise included into «Uralasbest» public corporation. Meditsina truda i promyshlennaya 
ekologiya, 2014, no. 6, pp. 22–25 (in Russian).   

18. Strakhova L.A., Blinova T.V., Troshin V.V., Kolesov S.A., Rakhmanov R.S., Umnyagina I.A. The evaluation of oxi-
dative stress as a criterion of the risk of disease development in working people of various ages. Meditsina truda i ekologiya 
cheloveka, 2018, no. 2, pp. 61–65 (in Russian).  

19. Baradaran A., Nasri H., Rafieian-Kopaei M. Oxidative stress and hypertension: Possibility of hypertension therapy 
with antioxidants. Journal of Research in Medical Sciences: The Official Journal of Isfahan University of Medical Sciences, 
2014, vol. 19, no. 4, pp. 358–367. 

20. Bernatova I. Endothelial dysfunction in experimental models of arterial hypertension: cause or consequence? BioMed 
research international, 2014, 598271 p. Available at: http://www.hindawi.com/journals/bmri/2014/598271 (05.09.2019).  

21. Golbidi S., Frisbee J.C., Laher I. Chronic stress impacts the cardiovascular system: animal models and clinical out-
comes. American journal of physiology. Heart and circulatory physiology, 2015, vol. 308, no. 12, pp. 1476–1498. DOI: 
10.1152/ajpheart.00859.2014 

22. Jiménez M.C.,  Rexrode K.M., Glynn R.J., Ridker P.M., Gaziano J.M., Sesso H.D. Association between High‐Sensitivity 
C‐Reactive Protein and Total Stroke by Hypertensive Status Among Men. Journal of the American Heart Association, 2015, vol. 9, 
no. 4, pp. e002073. DOI: 10.1161/JAHA.115.002073 

23. Bushueva T.V., Roslaya N.A., Roslyi O.F. Comparative analysis of the immune profile of metallurgical workers ex-
posed to different chemical factors of production environment. Gigiena i sanitariya, 2015, vol. 94, no. 2, pp. 47–50 (in Russian).  

 
 
 
Ustinova O.Yu., Zaitseva N.V., Vlasova E.M., Kostarev V.G. Corporate programs for preventing health disorders among 

workers employed at adverse productions as a tool for occupational risk management. Health Risk Analysis, 2020, no. 2, 
pp. 72–82. DOI: 10.21668/health.risk/2020.2.08.eng 

 
 
Получена: 23.04.2020 
Принята: 03.06.2020 
Опубликована: 30.06.2020 



Применение геоинформационных технологий для оценки эпизоотологической и эпидемиологической ситуации…   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 83

ОЦЕНКА РИСКА В ЭПИДЕМИОЛОГИИ 

УДК 57.032; 614.446.3 
DOI: 10.21668/health.risk/2020.2.09 

Читать
онлайн

ДИНАМИКА ЛОКАЛЬНОЙ ЭПИДЕМИЧЕСКОЙ ВСПЫШКИ COVID-19  
ЧЕРЕЗ ПРИЗМУ КОМПАРТМЕНТ-МОДЕЛИРОВАНИЯ 

В.Ф. Обеснюк 
Южно-Уральский институт биофизики Федерального медико-биологического агентства России, Россия, 
456780, г. Озерск, Озерское шоссе, 19 
 

 
Осуществлена оценка необходимого объема и качества дескриптивно-статистического описания эпидемической 

вспышки коронавируса. На примере развития инфекционной вспышки COVID-19 в провинции Хубэй (Китай) показано, 
что существующая система дескриптивных эпидемиологических понятий, построенная на использовании показателей 
летальности, смертности и базового репродуктивного числа, может оказаться недостаточной для полноценного 
описания эпидемии и прогнозирования ее последствий. Указанная провинция выбрана в качестве объекта анализа 
в период начала развития вспышки, в течение которого мероприятия эпидемиологических расследований и принуди-
тельного ограничения контактов в популяции еще не дали ожидаемого результата. 

Выявлено, что более высокое качество статистического описания инфекционных процессов в популяции мо-
жет быть достигнуто уже в рамках сравнительно простой известной компартмент-модели, отклонение реальных 
эпидемиологических наблюдений от которой допустимо интерпретировать как сугубо стохастическое. Для улуч-
шения предсказательных возможностей необходимо отказаться от использования традиционного эпидемиологиче-
ского подхода, в котором смешивается действие двух совершенно различных биологических причин в одном или двух 
комбинированных показателях. Следует раздельно описывать процесс распространения эпидемии и ретроспектив-
ную связь риска смерти от распределения факторов риска в инфицированной части популяции за период эпидемии. 

Неудовлетворительное понимание механизма развития инфекции в популяции и отсутствие контроля за ди-
намикой могут препятствовать усилиям по ее сдерживанию. Модель эпидемического процесса может быть ис-
пользована для целей развития индивидуального медицинского страхования и прогнозирования загруженности ин-
фекционных госпиталей и обсерваторов. 

Ключевые слова: модель, SIR, SEIR, показатель, летальность, смертность, репродуктивное число, скрытые 
переменные, доверительный интервал. 
 

 
Анализируется поиск правильного статистиче-

ского описания инфекционных вспышек в интересах 
развития медицинского страхования [1], однако это 
было бы невозможно сделать без учета ряда конкрет-
ных деталей эпидемического процесса, которые мы 
рассмотрим на примере недавних событий. 

Несмотря на ясные и недвусмысленные преду-
преждения [2, 3], масштабная эпидемия COVID-19 
в Китае, вызванная коронавирусом 2019-nCoV (тип 
SARS-CoV-2), застала врасплох местные органы 
здравоохранения. Первые сообщения о заболевших 
и умерших в декабре 2019 г. не вызвали особой на-
стороженности, так как все отмеченные случаи вос-
принимались в контексте сезонного роста показате-
лей эндемических острых респираторных заболева-
ний. Только к середине января 2020 г. стало 
понятно, что более четырех десятков выявленных 
случаев тяжелой пневмонии неизвестной этиологии 

не поддавались традиционному лечению, потому 
что больные незадолго до этого оказались носите-
лями новой формы коронавируса. 

Как полагают, вспышка новой коронавирусной 
инфекции началась в декабре 2019 г. в городе Ухань 
провинции Хубэй (Китай) после обнаружения не-
скольких случаев острого респираторного синдрома, 
напоминающих по течению атипичную пневмонию 
(SARS) 2002–2003 гг. Однако в январе было уста-
новлено, что возбудитель – новый коронавирус, ге-
ном которого только примерно на 70 % был анало-
гичен SARS. Это позволило предположить наличие 
совершенно новых особенностей протекания эпиде-
мии, и они не замедлили себя проявить. 

Первые же исследования по схеме «случай – 
контроль» [4] позволили установить, что новый вирус 
отличается высокой степенью заразности и передает-
ся преимущественно воздушно-капельным путем. 
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Начало заражения протекает со слабовыраженной 
симптоматикой и нечетко определенным инкубаци-
онным периодом от 2 до 20 дней. Наличие вируса в 
биологических жидкостях можно определить по ре-
зультатам обратной транскриптазно-полимеразной 
цепной реакции реального времени (ПЦР-теста), про-
водимой, как правило, уже после проявления типич-
ных симптомов заболевания. Стандартно пробы от-
бираются из носоглотки, однако тест не гарантирует 
безошибочной работы. В сообщении [5] указывалось, 
что при проверке характеристик теста на группе но-
сителей SARS-CoV-2 ложноотрицательные результа-
ты наблюдались в 28–37 % случаев. Меньшую долю 
ложноотрицательных случаев (< 7 %) продемонстри-
ровал анализ проб бронхоальвеолярной жидкости. 
В бессимптомный период обнаружить носителей ви-
руса обычно не удавалось, однако зарегистрировано 
четыре подтвержденных случая передачи COVID-19 
на территории Германии в результате контакта в пе-
риод деловых переговоров с представителем китай-
ского бизнеса, не имевшим симптомов заболева-
ния [6]. Сообщения китайских врачей также подтвер-
ждают возможность такого способа заражения [7]. 

Установлено, что риску инфицирования наи-
более подвержены лица с ослабленным иммуните-
том или хроническими заболеваниями, несмотря на 
то, что шансы заражения новым вирусом имеют все, 
независимо от возраста. Большинство лиц с клини-
ческими признаками имело возраст от 28 до 89 лет. 
Дети и молодежь в возрасте до 20 лет среди лиц 
с доказанной инфекцией почти отсутствовали. По 
данным на 28 января Всемирная организация здра-
воохранения отмечала, что примерно 80 % инфици-
рованных переносит COVID-19 в легкой форме; 
14 % ‒ в тяжелой (пневмония с двусторонним диф-
фузным поражением альвеол, образованием гиали-
новых мембран, отеком легких и лейкопенией); 
5 % ‒ в критической (отказ дыхательных путей, от-
каз органов, септический шок). В качестве доказан-
ных факторов риска отмечены: возраст старше 
65 лет (относительный риск ОР = 2,15; 95%-ный ДИ: 
1,11‒4,14; p = 0,023); тяжесть протекания заболева-
ния (ОР = 11,12; 95%-ный ДИ: 4,63‒26,68; p < 0,001); 
скачок уровня нейтрофилов в начале болезни; диф-
фузные затемнения на рентгенограмме грудной 
клетки при поступлении (ОР = 3,30; 95%-ный ДИ: 
1,42‒7,60; p = 0,005) [4]. Фактически тот же набор 
факторов риска смерти был подтвержден позже в 
когортном исследовании [8]. При этом высокая тем-
пература (≥ 39 °C) ассоциировалась с более высокой 
вероятностью развития острого респираторного 
синдрома (ОР = 1,77; 95%-ный ДИ: 1,11‒2,84) и 
более низкой вероятностью смерти (ОР = 0,41; 
95%-ный ДИ: 0,21‒0,82). Как сообщил руководи-
тель лечебных учреждений Чжан Динъюй агент-
ству «Синьхуа» [9], в крови людей в городе Ухань, 
справившихся с заболеванием, были обнаружены 
антитела, которые подавляют развитие инфекции, 
предотвращают осложнения и даже способствуют 

излечиванию тяжелых пациентов при переливании 
им плазмы переболевших. Другими противовирус-
ными средствами, применяющимися в тяжелых слу-
чаях, являлись калетра (комбинация двух препара-
тов от ВИЧ-инфекции ‒ лопинавира и ритонавира) 
и ремдесивир. Первый блокирует действие фермен-
тов-протеаз, необходимых вирусам для заражения 
клеток, второй – блокирует работу геномного «кор-
ректора» ошибок вируса SARS-CoV-2. Для лечения 
часто применялся осельтамивир-124, а также анти-
бактериальная терапия. Среди пациентов с острым 
респираторным синдромом применялось лечение 
метилпреднизолоном. Оно снижало риск летального 
исхода (ОР = 0,38; 95%-ный ДИ: 0,20‒0,72) [8]. При-
менение указанных методов лечения не гарантировало 
стопроцентного выздоровления. Однако, невзирая на 
возможные ошибки методики ПЦР-тестов [10], дос-
товерность наблюдения эпидемической вспышки не 
подлежит сомнению. Зараженными оказались также 
более тысячи медицинских работников, а несколько 
десятков из них умерло. 

В связи с появлением нового заболевания воз-
никает естественная задача оценки и контроля мас-
штаба эпидемии или возможных последствий от ее 
повтора на основе имеющейся информации о харак-
тере заражения и передачи инфекции. Понимание 
механизма развития может также оказаться полез-
ным для прогнозирования с учетом мер социальной 
и нефармацевтической профилактики. 

Цель исследования состояла в попытке оценки 
необходимого объема и качества дескриптивно-
статистического описания эпидемической вспышки 
коронавируса. Сложившаяся до настоящего времени 
методология, основанная на использовании системы 
из двух-трех статистических показателей, в этой об-
ласти знания представляется весьма примитивной 
в силу прямого заимствования средств описания из 
неинфекционной эпидемиологии. Прежде всего это 
касается понятий смертности и летальности. Смы-
словой путаницы этих русскоязычных терминов 
в период вспышки инфекции не избежали даже про-
фессиональные работники Санэпиднадзора. Оба по-
казателя применяются в одной из двух дихотомиче-
ских схем: либо «больные – умершие», либо «инфи-
цированные – умершие». Казалось бы, ни один из 
показателей даже не претендует на сколько-нибудь 
всесторонний анализ эпидемического процесса в це-
лом, однако об их ограниченных возможностях вспо-
минают лишь при возникновении очередной эпиде-
мии, не говоря уже о полном отсутствии у эпидемио-
логов-инфекционистов специальных показателей, 
характеризующих вероятность наступления неблаго-
приятного события при сочетании определенных ус-
ловий. Более того, практика наблюдения, как на при-
мере эпидемической вспышки в провинции Хубэй, так 
и на примере разворачивающейся пандемии в других 
странах, демонстрирует, что смертность и леталь-
ность вовсе не являются константными характери-
стиками определенного инфекционного заболевания, 
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а сами представляют собой изменчивый процесс, 
подверженный влиянию многих факторов. 

Для достижения поставленной цели ставилась 
задача изучения иной технологии оценки развития 
эпидемического процесса на базе компартмент-
моделирования, которая включала бы наглядность 
традиционного эпидемиологического постфактум-
описания наряду с какими-либо причинно-следствен-
ными и предсказательными возможностями. За осно-
ву были приняты модели SIR (susceptible – infected – 
removed) [11] и SEIR (susceptible – exposed – infected – 
removed) [12], которые известны уже почти сто лет, 
однако их применение в практике работы эпидемио-
логов либо до сих пор стоит под вопросом, либо за-
канчивается отдельными спорадическими попытка-
ми1. В основном это направление исследований сего-
дня характеризуется скорее как «математическая 
эпидемиология» [13], что большинством практикую-
щих эпидемиологов воспринимается как оксюморон. 
Между тем эпидемическая вспышка коронавируса 
в провинции Хубэй представляется уникальной в плане 
практической проверки эпидемиологических моделей 
в силу беспрецедентных мер китайских властей и 
народа по ограничению распространения инфекции 
как в эпицентре заражения – городе Ухань, так и во 
всем Китае. Это обстоятельство существенно локали-
зовало вспышку и позволило оперировать понятием 
«компартмент». Непосредственно с компартмент-
моделированием оказался связан и общественный 
мониторинг эпидемии [14, 15]. 

Материалы и методы. Статистический про-
гноз динамики возможен только на основе обобще-
ния известных аналогов, наблюдений самой эпиде-
мической вспышки и оценки ее количественных 
показателей. Прежде всего, это касается понятий 
смертности и летальности. Эпидемиологический 
словарь Дж. Ласта2 определяет первый показатель 
как «… долю представителей группы, умерших за 
определенный период …» (cumulative death rate). 
Второй – как отношение прироста числа «… случаев 
определенного заболевания, закончившихся леталь-
ным исходом за определенный период … к числу 
диагностированных случаев болезни [за тот же 
период]» (case fatality rate). Из определений ясно, 
что в первом случае мы имеем дело с вероятност-
ным когортным показателем для узко-специфичес-
ких подгрупп населения (субкогорт); во втором – 
с отношением (ratio!) двух скоростей, то есть попу-
ляционным показателем, не связанным с вероятно-
стной природой заболевания. Показатели характери-
зуют не только свойства вирусной активности, но 
и качество лечения, что затрудняет собственно про-
гнозирование динамики, когда методы лечения но-

вого заболевания еще не разработаны. Более того, 
и смертность, и летальность сами являются процес-
сами. Это очевидным образом подтвердилось на 
примере китайского коронавируса. Отсюда ясно, что 
на их основе надежное предсказание последствий 
эпидемической вспышки невозможно. 

Специфичность и ограниченность описания 
через названные показатели была осознана давно. 
Однако наблюдения демонстрируют, что переход 
к более детализированным схемам с числом состоя-
ний более двух, например, на базе известной нели-
нейной вероятностной модели SIR [11] ‒ тоже не 
лишен недостатков, так как в рамках этой концеп-
ции зачастую получаются завышенные ожидания 
ущерба населению. Причина кроется в нечеткой 
определенности компартмента «восприимчивых» 
(susceptible) к инфекции на стадии первоначально 
почти экспоненциального роста числа инфициро-
ванных. Если последнее заметно превышает еди-
ничные случаи, то динамика должна неплохо опи-
сываться основным нелинейным дифференциаль-
ным уравнением модели SIR (1): 

 ,dI S I I
dt

        (1) 

где ,S I  численности восприимчивых и инфициро-
ванных; t   календарное время; ,  вероятност-
ные параметры процесса. 

Нетрудно видеть, что в начале эпидемической 
вспышки, когда ( ) ,S t N  где N  потенциальная чис-
ленность всех участников эпидемического процесса, 
уравнение (1) действительно приводит к экспоненци-
альному росту для I по закону  ( ) ~ exp ( )I t N t    
вместе с типичным периодом удвоения эффекта 
(doubling time) ln(2) ( ) ,DT N      который можно 
было бы наблюдать эмпирически. Существование 
указанной фазы роста аналогично гипотезе об уве-
личении численности инфицированных по закону 
геометрической прогрессии. Однако определить 
одновременно и независимо скрытые параметры   
и N прямо из наблюдений единственной экспоненты 
начального этапа эпидемии невозможно, как и пред-
сказать заранее величину N, поскольку последняя 
связана не столько со свойствами вирусной инфек-
ции, сколько с социальными и нефармацевтически-
ми мерами по созданию барьеров для распростране-
ния инфекции. По этой причине для оценки началь-
ной фазы применяется раздельное наблюдение за 
скоростью появления новых случаев инфицирова-
ния и новых случаев выбытия вследствие смерти или 
выздоровления участников эпидемического процесса. 
Отношение таких скоростей 0R S N          

__________________________ 
 
1 Способ анализа и прогноза эпидемической ситуации, вызываемой социально значимыми воздушно-капельными 

инфекциями: пат. RU-2572227-C2 Рос. Федерация / Н.А. Контаров, Ю.Б. Гришунина, С.А. Гришунина, Г.В. Архарова. 
№ G01N33/50; заявл. 31.03.14; опубл. 27.12.15. Бюл. № 36. ‒ 7 с. 

2 Эпидемиологический словарь. – 4-е изд. / под ред. Дж. Ласта для Международной эпидемиологической ассо-
циации. – М.: ОИЗ, 2009. – 316 с. 
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в рамках этого подхода является почти постоянной 
величиной. Она носит название базового репродуктив-
ного числа инфекции. Согласно справке, его можно 
рассматривать как ожидаемое число случаев зара-
жения, непосредственно вызванных одним носите-
лем инфекции в популяции, где все индивиды обла-
дают восприимчивостью (при условии отсутствия 
какого-либо преднамеренного вмешательства в пе-
редачу болезни), в период экспоненциальной фазы 
роста [16]. По определению R0 не может быть изме-
нен с помощью кампаний вакцинации, не является 
биологической константой для патогена, на него 
влияют различные факторы среды, а величина пока-
зателя может зависеть от используемой математиче-
ской модели [16]. 

Пара оценок R0 или DT  уже позволяет делать 
некоторые прогнозы, однако обзор практики подобно-
го моделирования [17] показывает, что предсказывае-
мые итоги вспышки коронавируса в провинции Хубэй 
должны были быть существенно более разрушитель-
ными, чем на самом деле [14, 15]. Действительно, мо-
дель SIR при значениях 0 3 5R    приводит к ожида-
нию всего лишь 0exp ( ) 2 %R    не затронутых ин-
фекцией в эпицентре заражения, а для блокады 
эпидемической вспышки потребовалось бы предот-
вращение заражения для 0(1 1 ) 75 %R   населения. 
При численности населения города Ухань 12 млн че-
ловек предел роста эпидемии должен был бы наблю-
даться на уровне нескольких миллионов инфициро-
ванных, в то время как реально по всему Китаю к се-
редине марта 2020 г. их количество не превосходило 
200 тысяч человек. Важно отметить, что имеющаяся 
статистика наблюдений [14, 15] позволяет распростра-
нить компартмент-модель SIR не только на начальную 
фазу роста эпидемии, но и на ее середину, когда чис-
ленность восприимчивых уже существенно отличается 
от N. Однако оказалось, что отклонение реальных на-
блюдений от предсказаний модели со статистической 
точки зрения не удается интерпретировать как случай-
ное. Это обстоятельство прямо указывает на неадек-
ватность трехкамерной модели SIR наряду с системой 
из показателей летальности и смертности. 

В основу метода исследования, примененного 
в данной статье, была положена модифицированная 
версия другой известной модели – SEIR [12]. Она не 
только позволила интегрировать понятия смертно-
сти, летальности и аналога базового репродуктивно-
го числа, но и обеспечила статистически значимое 
согласие наблюдений с результатами моделирова-
ния. Наблюдаемые на практике отклонения [14, 15] 
динамики численности инфицированных и выбыв-
ших от строго экспоненциальных законов позволили 
также получить разумные оценки общего числа уча-
стников инфекционного процесса. По нашему мне-
нию, статистическое расхождение между известны-
ми эпидемиологическими моделями и реальностью 
прежде всего связано с неучтенной повышенной 
заразностью COVID-19 и c неопределенностью тол-
кования понятия инкубационного периода. Имею-
щийся факт [6], источником которого является стра-

на с достаточно высоким уровнем состояния меди-
цинской помощи и диагностики, свидетельствует 
о том, что носители вируса способны заражать дру-
гих людей в бессимптомный период. Одновременно 
в этой же группе велика доля лиц, бессимптомно 
преодолевающих заболевание (persistent) и не попа-
дающих в официальную статистику. Модифициро-
ванный нами вариант марковской структурной схе-
мы модели приведен на рис. 1.  

 
Рис. 1. Марковская схема состояний участников 
эпидемического процесса: 1 – восприимчивые;  

2 – экспонированные; 3 – подтвержденная инфекция;  
4a – выздоровевшие; 4b – умершие; 5 – устойчивые 

Главное ее отличие от исходной SEIR-модели 
заключалось в том, что модифицированная модель 
допускала возможность заражения как от лиц с до-
казанной инфекцией, так и от бессимптомных носи-
телей. Естественной смертностью от прочих причин 
и миграцией пренебрегали в силу кратковременно-
сти эпидемической вспышки и жестких ограничений 
на передвижение в пределах провинции (один очаг 
заражения – один эпидемический процесс). Пренеб-
регали также вероятностью повторного заражения 
в период вспышки. Из схемы ясно, что для полно-
ценного описания динамики необходимо не менее 
пяти показателей (три параметра интенсивности 
переходов из состояния в состояние + два начальных 
условия для состояний «Е» и «S»). Однако следует 
отметить, что статистика состояний «S», «E» и «P», 
к сожалению, практически недоступна при совре-
менных возможностях мониторинга эпидпроцесса. 
Не следует, однако, рассматривать данное модели-
рование как способ предсказания, поскольку в мо-
дели SEIR отсутствует априорный и прямой учет 
структуры социальных связей между индивидуума-
ми, а вместе с ней и общее количество участников 
эпидемического процесса. Эта величина также оцени-
валась по эмпирическим данным как фактический па-
раметр модели. 

Чтобы получить количественное описание 
численно решалась система из трех основных диф-
ференциальных уравнений (2)–(4):  

  dS S E I
dt

     ,  (2)  

  dE S E I E E
dt

        ,  (3)  

 dI E I
dt

     ,  (4)  
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которая дополнялась еще тремя уравнениями, по-
зволяющими по рассчитанным непрерывным скоро-
стям процессов найти кумулятивные значения для 
вновь инфицированных C(t), устойчивых P(t) и вы-
бывших R(t). По двум наблюдаемым на практике 
дискретно-значным кумулятивным процессам Ck и Rk 
производилась подгонка модели в соответствии с пя-
типараметрическим функционалом (5)  
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   (5)  

где С  и R ‒ параметры логнормального рассеяния 
наблюдений; Ck и Rk – эмпирически определенные 
по их стохастическим отклонениям от временнóго 
тренда в полулогарифмических координатах. 

Минимизация функционала (5) позволяет най-
ти параметры интенсивности переходов , ,    вме-
сте с начальными условиями S0, Е0. Параметр  от-
вечал за интенсивность выбытия индивидуумов из 
компартментов «E» и «I». Он принят одинаковым в 
обоих случаях, поскольку не было оснований до-
пускать обратное. То же относится и к параметру ,  
являющемуся вкладом в интенсивность каждого 
нового инфицирования от отдельных представите-
лей либо компартмента «E», либо компартмента «I». 
Начальные условия для мгновенных значений пере-
менных , , ,I R P C  заимствованы из эмпирических 
наблюдений по состоянию на 15 января 2020 г. 

Применение функционала (5) можно прибли-
женно интерпретировать как байесовский метод 
оценки параметров модели в рамках предположе-
ния о логнормальном распределении кумулятив-
ных величин Ck и Rk при условии выбора равно-
мерного приора в наиболее значимой для практики 
части пространства логарифмических значений 
параметров. Операции логарифмирования приме-
нялись в силу необходимости работы с принципи-
ально неотрицательными величинами, а также 
в целях аппроксимации. Такая интерпретация по-
зволяет не только найти наилучшие значения па-
раметров модели, но и оценить доверительные ин-
тервалы, несмотря на очевидную неполноту описа-
ния наблюдений. Она также позволяет оценить 
качество достигнутой аппроксимации по регистра-
ции неизбежного минимального отклонения функ-
ционала  от идеального нулевого значения за счет 
независимых случайных флуктуаций реального 
дискретно-значного процесса (аналог теста «хи-
квадрат») при посуточном наблюдении. 

Результаты и их обсуждение. Оказалось, что 
в рамках предложенной схемы удается удовлетвори-
тельно описать имеющиеся данные по кумулятивной 
динамике инфицированных и выбывших, даже не 
привлекая дополнительной информации о влиянии 
выявленных факторов риска и возрастной структуры 
провинции Хубэй [14, 15]. 

В основу анализа были положены данные  
за 45 суток развития вспышки – с 15 января по  
28 февраля. Результаты сопоставления модели и 
данных представлены на рис. 2, а полный прогноз 
эпидемической вспышки для провинции Хубэй дан 
на рис. 3, где показана динамика текущих числен-
ностей экспонированных и инфицированных на 
дату наблюдения. 

 

     
Рис. 2. Сопоставление кумулятивной динамики инфицированных и выбывших в результате смерти  

или выздоровления с расчетами по модели SEIR. За нулевую абсциссу принято начало 2020 г. 
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Рис. 3. Результат моделирования динамики  
заселенности различных компартментов.  

За нулевую абсциссу принято начало 2020 г. 
По прогнозу при условии беспрецедентного 

сохранения мер по изоляции населения провинции 
текущее количество инфицированных достигает 
своего пика в 53 тысячи человек 26 февраля 2020 г., 
однако эта величина должна довольно медленно 
снижаться практически в течение всей первой поло-
вины года. Общее количество инфицированных 
в провинции Хубэй за год не превысит 100 тысяч 
человек. Интересно отметить, что полученная оцен-
ка не противоречит экспертному мнению известного 
российско-американского полевого эпидемиолога – 
доктора медицинских наук М.О. Фаворова, который 
на основе личного опыта предсказал радикальные 
действия китайских эпидемиологов и ожидаемый 
масштаб последствий в интервью радиостанции 
«Эхо Москвы» 3 февраля 2020 г.: «Мы с коллегами … 
профессорами советских времен, провели скайп-
конференцию и пришли к выводу, что [будет] 
100 тысяч иммунизованных, очень грубо … кто бо-
лел легко, кто болел тяжело …» [18]. 

В результате расчетов получена оценка общего 
количества участников еще не закончившегося инфек-
ционного процесса в провинции Хубэй N = 95 тысяч 
человек (95%-ный ДИ: 64,4‒140,3), а также парамет-
ры интенсивности процессов ‒  = 3,2 в сутки на мил-
лион носителей вируса (95%-ный ДИ: 2,21‒4,65); 
 = 0,021 в сутки (95%-ный ДИ: 0,019‒0,022); 
 = 0,113 в сутки (95%-ный ДИ: 0,041‒0,316). Заме-
тим, что обратная по отношению к  величина мо-
жет трактоваться как характерное время перехода 
между состояниями «E‒I», которое будет частью ин-
кубационного периода, то есть 8,9 суток (95%-ный ДИ: 
3,2‒24). Центральные значения в нашем случае близки 
к медианным оценкам. 

Достигнутое экстремальное значение функ-
ционала оценки (5) составило 88,03 единицы, что не 
выходило за пределы 95%-ной доверительной области 
при имевшихся 83 степенях свободы функциона-
ла (5) и 2

кр  105,3. Для сравнения: это существенно 
лучше результата применения конкурирующей 

трехпараметрической SIR-модели с минимальным 
значением функционала оценки min  161,81. Оче-
видно, параметры  и  характеризуют как само 
заболевание, так и физиологические свойства инфи-
цированной популяции; напротив, параметр  несет 
в себе не только информацию о заразности вируса 
SARS-Cov-2, но и отражает присущую интенсив-
ность социальных связей в китайской провинции. 
Знание может оказаться полезным для прогнозов в 
будущем, когда благодаря переходу эпидемии в ста-
дию пандемии станет возможен возврат заболевания 
повторно на территорию Китая. Важно также отме-
тить, что скрытая численность экспонированных на 
момент начала периода систематического наблюде-
ния (15 января) по оценкам составила 165 человек 
(95%-ный ДИ: 87–312), то есть больше, чем офици-
ально подтвержденное суммарное количество ин-
фицированных на эту дату. По постепенно откры-
вающимся источникам в китайской прессе эта оцен-
ка начинает подтверждаться, хотя и не входит (уже 
не будет входить) в официальную статистику. Нет 
сомнения в том, что в других очагах инфекции ‒ 
в городах Бергамо (Италия), Тэгу (Южная Корея), 
Кум (Иран) ‒ резкая вспышка инфекционного про-
цесса была обусловлена таким же обстоятельством. 

Представляется важным также указать на ряд 
неожиданных особенностей компартмент-моделей, 
о существовании которых было трудно предполо-
жить, исходя из вида структурной схемы на рис. 1. 
Многие эпидемиологи, пристально следящие за по-
ведением показателя летальности в различных стра-
нах в разные периоды эпидемических вспышек, от-
мечали, что летальность для одного и того же вируса 
заметно различается в разных регионах, а с течением 
времени ведет себя крайне немонотонно. Леталь-
ность как отношение двух кумулятивно определен-
ных скоростей процесса за период имеет статисти-
чески значимый спад в начале эпидемии и статисти-
чески значимый рост к ее окончанию. Обычные 
объяснения, которые приводятся в этом случае, свя-
зывают первоначальный спад с адаптацией вируса к 
вирусоносителям прямо в процессе эпидемии, а по-
следующий рост – с задержкой процессов гибели 
и выздоровления по отношению к процессам инфи-
цирования. Последнее должно приводить к совпаде-
нию показателей летальности и смертности после 
окончания эпидемии, если кумулятивные показате-
ли одинаково выражать в процентной форме [18]. 
Как оказалось в нашем случае, гипотеза об адапта-
ции / дезадаптации здесь является излишней, потому 
что система уравнений (2)–(4) по существу описы-
вает переходной процесс переключения популяции 
из одного почти стационарного состояния в другое. 
Немонотонная динамика определенной комбинации 
переменных состояния системы в этом случае может 
являться внутренне присущим ее свойством. Сте-
пень выраженности немонотонности зависит от со-
отношения начальных переменных, причем опреде-
ленную роль в этом может сыграть наличие единич-
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ных суперраспространителей (superspreaders) на 
старте эпидемии. Судя по модельным расчетам и их 
согласию с эмпирическими данными, это касается 
не только показателя летальности, но и эффективно-
го репродуктивного числа (рис. 4, 5). 

 
Рис. 4. Сопоставление модельной и эмпирической 

динамики кумулятивного показателя выбытия,  
введенного по аналогии с показателем летальности  
с учетом обеих причин выхода из эпидемического 

процесса. За нулевую абсциссу принято начало 2020 г. 

 
Рис. 5. Оценка эффективного репродуктивного числа  

в процессе эпидемии в рамках трех подходов.  
За нулевую абсциссу принято начало 2020 г. 

Тренд показателя выбытия является ближай-
шим аналогом тренда кумулятивной летальности, 
но, в отличие от последнего, имеет в числителе не 
только число умерших, но и число выздоровевших. 
По аналогии с показателем case fatality rate/ratio его 
можно было бы назвать case removing ratio (CRR). 
Очевидно, он отражает не качество лечения боль-
ных, а динамику конкуренции потоков событий ин-
фекционного процесса. Если известен показатель 
смертности, зависящий в существенной степени от 
усилий и квалификации врачей, то перейти от CRR 
к летальности можно простым умножением. Известно, 
например, что смертность от коронавируса в про-
винции Хубэй в начале эпидемии колебалась около 
30–50 %, тогда из рис. 4 следует, что номинальный 
показатель летальности в конце января 2020 г. дос-
тигал 2–3 %, что хорошо соответствует зарегистри-
рованной статистике. 

Выводы. Таким образом, показано, что в усло-
виях быстро развивающегося инфекционно-эпиде-
мического процесса традиционное его статистиче-
ское описание с помощью показателей летальности 
и смертности не соответствует целям дескриптивной 
эпидемиологии, поскольку не позволяет оценить 
или спрогнозировать ожидаемые последствия и 
принять меры реагирования, адекватные обстановке. 
Привлечение дополнительного понятия базового 
репродуктивного числа эпидемии также не спасает 
ситуацию. При этом наблюдаемые значения R0 мо-
гут существенно расходиться с теоретически пред-
полагаемыми. Основная динамика эпидемического 
процесса в рамках одного инфекционного очага может 
и должна описываться хотя бы в рамках простейших 
компартмент-моделей, не сводимых к 1–2 показате-
лям. Описание перехода из стадии эпидемии в ста-
дию пандемии потребует существенного усложне-
ния дескриптивного языка за счет учета возрастной, 
социальной и географической стратификации насе-
ления стран, что неизбежно приведет в будущем 
к конвергенции средств традиционной и математи-
ческой эпидемиологии. 
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Our research goal was to tentatively assess necessary volumes and quality of statistic description necessary for de-

scribing coronavirus epidemic outbreak. We took COVID-19 epidemics development in Hubei (China) as an example and 
showed that an existing system of descriptive epidemiologic concepts based on lethality, mortality and the basic repro-
duction number can turn out to be insufficient for full-fledged description of an epidemic and prediction of its outcomes. 
The said province was chosen as an object for analysis at a period when the outbreak was just starting; during that pe-
riod activities aimed at epidemiologic investigations and coercive limitations of contacts between people didn’t yet yield 
expected results. 

Data and methods. We revealed that more qualitative statistic description given for infectious processes in a popula-
tion could be gained with a relatively simple and well-known compartment-model; deviations of actual epidemiologic obser-
vations from its parameters can be interpreted as being purely stochastic ones. 
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Results. To improve prediction abilities, it is necessary to abandon a conventional epidemiologic approach as it is 
based on a mixture of effects produced by two completely different biological factors in one or two combined parameters. It 
is advisable to separately describe a process of epidemic spread and a retrospect relation between risks of death and risk 
factors spread among an infected part of a population over a period of epidemic. 

Unsatisfactory insight into a mechanism of infection development in a population and absence of control over its dy-
namics can impede efforts aimed at suppressing it. A model of an epidemic process can be applied when individual medical 
insurance schemes are developed and utilized capacities of infectious hospitals and observators are predicted. 

Key words: model, SIR, SEIR, parameter, lethality, mortality, reproduction number, hidden variables, confidence interval. 
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БАКТЕРИАЛЬНЫЕ ПРОФИЛИ И ФЕНОТИПИЧЕСКИЕ БИОМАРКЕРЫ  
ИЗОЛЯТОВ МИКРОБИОТЫ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ:  
ФАКТОРЫ ИДЕНТИФИКАЦИИ ОПАСНОСТИ 
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Произведена оценка бактериальных профилей микробиоты технологического оборудования пищевых произ-

водств, объектов лечебно-профилактических учреждений и водных объектов в зонах рекреации, исследование фе-
нотипических признаков изолятов условно-патогенных бактерий как факторов идентификации опасности в рамках 
концепции оценки риска. 

Объектом исследования послужили штаммы родов Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Staphylococcus, Pseu-
domonas, Citrobacter и Serratia, выделенные во время гигиенического мониторинга с 2013 по 2017 г. 

Для взятия проб использовали методы смывов, прямого посева, мембранной фильтрации, инструментальный 
аспирационный метод. Микробный статус анализировали культуральными и биохимическими методами на пита-
тельных и дифференциально-диагностических средах с последующим подтверждением методом полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР). Фенотипические особенности изучали in vitro стандартными биохимическими и микробиологи-
ческими методами в соответствии с требованиями надлежащей лабораторной практики. 

Выявлены особенности микробных профилей условно-патогенной микробиоты разных объектов среды обитания. 
Наиболее многочисленными группами являются: в воздушной среде лечебных учреждений 1–4-го классов чистоты – 
стафилококки (44 %), в смывах с объектов производства и лечебно-профилактических учреждений – бактерии семей-
ства Enterobacteriaceae (64 и 69 % соответственно), в водных объектах – бактерии рода Pseudomonas (46 %); 
60 (36 %) изолятов из изученных 167 проявляли модифицированные морфологические и тинкториальные признаки 
в отношении типичных для рода. Большинство изолятов обладали комплексом модифицированных или атипичных ме-
таболомических признаков, таких как гемолитическая и лецитиназная активность, выраженные факторы перси-
стенции, способность образовывать биопленки. Наиболее потенциально агрессивны штаммы условно-патогенных 
бактерий, выделенные из смывов пищевых производств и лечебно-профилактических учреждений. Изоляты этих же 
родов, выделенные из водных объектов зон рекреации и воздушной среды лечебно-профилактических учреждений, де-
монстрировали менее выраженные фенотипические свойства, характеризующие потенциал патогенности. Получен-
ные экспериментальные данные дают материал для изучения феномена модификации фенотипических свойств и ис-
пользования на этапах выявления и составления профиля опасности и минимизации неопределенности в рамках кон-
цепции анализа микробиологического риска. 

Ключевые слова: микроорганизмы, микробиота, микробный статус, загрязнение, биомаркеры, формирование 
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 Современные медико-биологические техноло-
гии и лабораторные практики обеспечивают изучение 
свойств микроорганизмов как на фенотипическом, 
так и на генотипическом уровне, способствуя обеспе-
чению гигиенической безопасности среды обитания 
человека в экологических, физиологических и попу-
ляционных аспектах. Использование прогностиче-
ских биомаркеров как значимых инструментов обес-
печивает понимание и изучение механизмов форми-
рования патогенного потенциала штаммов с учетом 
антропогенной нагрузки на микробиоту объектов 
среды обитания. Такой подход обоснован положе-
ниями эффективной биомедицинской биотехнологии 
«омикс» (omics). В последние годы были предприня-
ты инициативы научного сообщества, цель которых – 
создать основу для конструктивного обсуждения, 
понимания, интегрирования и использования данных 
omics в концепции микробиологического риска в пи-
щевых и водных матрицах. Интеграция направлена 
на решение ряда задач при проведении оценки мик-
робиологического риска: изучение фенотипической 
и генотипической вариабельности и изменчивости 
микроорганизмов, разнонаправленные взаимодейст-
вия с биотическими и абиотическими факторами сре-
ды, в том числе изменение совокупности биомарке-
ров, формирующих потенциал патогенности и виру-
лентности. Это обеспечивает наиболее полную 
идентификацию микробиологических опасностей, 
составление объективного профиля риска и миними-
зирует неопределенности при проведении анализа 
риска [1, 2]. 

Феномен оппортунистических и эмерджентных 
инфекций, который сформировался в самостоятель-
ную медико-биологическую проблему, может быть 
объяснен модификацией фенотипических и геноти-
пических признаков, в том числе этиологических и 
патогенетических свойств условно-патогенных мик-
роорганизмов под воздействием качественно и ко-
личественно изменяющихся антропогенных факто-
ров [3, 4]. Пищевые продукты, технологические 
процессы их производства, водные рекреационные 
объекты, среда лечебно-профилактических учреж-
дений представляются как качественно новые эко-
логические ниши, сформировавшиеся в условиях 
развитого индустриального производства и значи-
тельных антропогенных нагрузок. Указанное форми-
рует необходимость углубленного изучения свойств 
микробиоты отдельных элементов среды обитания 
человека, особенно в условиях широкого и система-
тического применения модифицирующих факторов 
(дезинфектантов, консервантов, физических факто-
ров) для разработки эффективных мер по управле-
нию микробиологическим рисками. 

Цель работы – экспериментальное установле-
ние бактериальных профилей изолятов условно-пато-
генной микробиоты отдельных элементов среды оби-
тания человека, изучение физиолого-биохимических, 
тинкториальных, морфологических биомаркеров по-
тенциала патогенности с целью их дальнейшего ис-

пользования при формировании профиля микробио-
логического риска. 

Материалы и методы. Метод выявления мик-
роорганизмов на поверхностях технологического 
оборудования пищевых производств и с объектов 
лечебно-профилактических учреждений. Использо-
вали метод смывов как наиболее широко признанный 
и используемый в полевых условиях. Взятие смывов 
производили с помощью стерильных увлажненных 
ватных тампонов. Репрезентативной считали пробу, 
снятую с поверхности 10×10 см (площадь 100 см2). 

Метод выявления микроорганизмов из поверх-
ностных водных объектов, используемых в рекреа-
ционных целях. Использовали методы прямого посе-
ва и мембранной фильтрации водных проб. 

Метод выявления микроорганизмов из воздуш-
ной среды помещений лечебно-профилактических 
учреждений разных классов чистоты. Отбор проб 
воздуха объемом 100–500 дм3 проводили инстру-
ментальным аспирационным методом на контакт-
ные чашки Петри с питательной или дифференци-
ально-диагностической средами. 

Микробный статус отобранных проб анали-
зировали культуральными методами на питатель-
ных и дифференциально-диагностических средах, 
проводя инкубацию при оптимальных для выяв-
ляемого микроорганизма условиях. Учитывали все 
сформированные колонии на поверхности и в тол-
ще агара. 

Идентификацию до вида чистых культур про-
водили с использованием микробиологического ана-
лизатора VITEK (Biomerieux) после окраски по Граму 
с последующей верификацией методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) на принципах GLP. 

Оценку гемолитической, лецитиназной актив-
ности и способности к персистенции проводили на 
чистой суточной культуре, после культивирования на 
питательном агаре в течение 18–24 ч при оптималь-
ной температуре в соответствии с методикой [5, 6]. 
Способность к пленкообразованию изучали оптиче-
ским методом при культивировании на планшетах и 
детекцией при ƛ = 540 нм с интерпретацией результа-
тов по критерию Stepanovic [6]. 

В работе использовали средства измерений и 
испытательное оборудование, должным образом 
поверенное и калиброванное. 

Результаты и их обсуждение. Изучены бакте-
риальные профили объектов пищевых производств 
и лечебно-профилактических учреждений, воздуш-
ной среды лечебно-профилактических учреждений, 
водных объектов в зонах рекреации. 

Необходимо отметить, что обоснованный вы-
бор методов выявления бактериальных штаммов из 
объектов среды обитания и изучения их фенотипи-
ческих признаков является критическим в проведе-
нии репрезентативного микробиологического мони-
торинга. Приемлемость таких методов основана на 
оценке типа, природы и микробной контаминации 
объектов мониторинга [7]. 
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Микробиота играет важную роль как в поддер-
жании экологического равновесия, так и в обеспече-
нии гигиенической безопасности объектов среды оби-
тания человека, поэтому определение профиля бакте-
риального сообщества может дать дополнительную 
информацию о потенциальном риске [8, 9]. 

В исследовании определен бактериальный 
профиль и изучены фенотипические свойства пред-
ставителей микробиоты зон рекреации трех водо-
хранилищ Минского района в весенне-летний пери-
од. В этот период выделены и изучены более 
100 бактериальных изолятов, при этом основная их 
часть проявляла свойства психрофильных или ме-
зофильных сапрофитных бактерий (69 %), а струк-
тура микробного сообщества в значительной степе-
ни зависела от температурного режима. Наши дан-
ные соответствуют выводам ряда работ по изучению 
микробиома пресных источников [10, 11]. В работе 
S.L. Chang et al. [10] авторы отмечают в водных 
объектах наличие бактерий родов Enterococcus, 
Staphylococcus, Streptococcus, Bacteroides, Clostrid-
ium, Finegoldia, Burkholderia, Clostridia, Bacilli и 
Klebsiella, а в работе T. Gorham et al. [11] – доста-
точно высокий уровень контаминации индикатором 
фекального загрязнения Escherichia coli. 

Микробный статус воздушной среды и объектов 
лечебно-профилактических учреждений изучен в ходе 
гигиенического мониторинга помещений 1–4-го клас-
сов чистоты лечебно-профилактических учреждений 
г. Минска в течение 2016–2018 гг. Среди 250 изоли-
рованных штаммов более 70 % составляли психро-
трофные сапрофитные, менее значительную часть – 
мезофильные условно-патогенные бактерии, что под-
тверждается результатами ряда исследований [12–14]. 
В работах S. Lax et al. и F. Bolookat et al. [12, 13] при-
ведены данные о частых случаях выявления в воздухе 
лечебно-профилактических учреждений бактерий ро-
дов Corynebacterium, Staphylococcus и Streptococcus и 
менее значительной части – родов Acinetobacter и 
Pseudomonas, Micrococcus и Prevotella, ассоцииро-
ванных с нормальной микробиотой кожных покровов 
и слизистых человека. В работе S. Fujiyoshi et al. [14] 
также приводятся данные метаанализа микробиоты 
лечебных учреждений. С нормальной микробиотой 
человека ассоциированы роды Corynebacterium, 
Streptococcus, Enterobacteriaceae, Staphylococcus, 
Propionibacterium, Lactococcus, а с открытой воздуш-
ной средой – Streptophyta, Pseudomonas, Acinetobacter 
и Sphingomonas. 

Микробиота пищевых предприятий изучалась 
на трех предприятиях пищевой промышленности 
в ходе гигиенического мониторинга в 2013–2015 гг. 
В ряде работ сообщалось, что представители бакте-
риальной микробиоты могут не только выживать, но 
и увеличивать численность популяции на широком 
спектре поверхностей, таких как пластик, нержа-
веющая сталь, стекло, керамика и дерево. Это может 
приводить к перекрестной контаминации между 
готовым пищевым продуктом, продовольственным 

сырьем и персоналом. По мнению ряда авторов, ди-
намический контроль микробной контаминации яв-
ляется одним из инструментов для гигиенического 
контроля условий производства пищевой продукции 
и снижения рисков контаминации [15–18]. 

Бактрии родов Escherichia, Klebsiella, Entero-
bacter, Staphylococcus, Pseudomonas, Citrobacter и 
Serratia являются широко распространенными мик-
робными контаминантами, составляя часть микро-
биоты пищевых производств, лечебно-профилакти-
ческих учреждений и водных рекреационных объектов, 
представляя ареал эмерджентных и оппортунистиче-
ских инфекций с пищевым, водным и воздушным 
путями передачи. В ходе работы были изолированы, 
идентифицированы и изучены 167 бактериальных 
штаммов условно-патогенных микроорганизмов.  
С поверхностей технологического оборудования пи-
щевых производств изолировано 59 изолятов, с объ-
ектов лечебно-профилактических учреждений – 35, 
из воздушной среды помещений лечебно-профилак-
тических учреждений разных классов чистоты – 34, 
из поверхностных водных объектов, используемых 
в рекреационных целях, – 39. 

Кроме бактериальных изолятов, отмечено бо-
лее 90 случаев контаминации образцов дрожжевыми 
грибами рода Candida, плесневыми грибами родов 
Penicillium и Aspergillus, в одной из водных проб 
выявлена патогенная бактерия рода Legionella, пато-
генные бактерии родов Salmonella и Listeria не об-
наружены в смывах пищевых производств (данные 
не приведены). 

Экспериментальные данные представлены 
в таблице. 

Бактерии семейства Enterobacteriaceae встреча-
лись наиболее часто в смывах с объектов пищевых 
производств и лечебно-профилактических учрежде-
ний, составляя 64 и 69 % от всего числа условно-
патогенных бактерий соответственно. В воздушной 
среде лечебно-профилактических учреждений этот 
показатель составлял 24 %, в водных объектах – 
33 %. Стафилококки являлись превалирующим родом 
среди условно-патогенных микроорганизмов воз-
душной среды лечебно-профилактических учрежде-
ний (44 %). В водных объектах наиболее многочис-
ленны были бактерии рода Pseudomonas (46 %). 

В нашей работе 60 изолятов условно-пато-
генных бактерий из изученных 167 (36 %) проявляли 
морфологические и тинкториальные признаки, мо-
дифицированные в отношении типичных для рода, 
в том числе вариабельность окраски по Граму, внут-
рипопуляционный полиморфизм клеток, который 
выражался в размерах, форме клеток и колоний и др. 

В ряде исследований отмечено, что вирулент-
ность и патогенность микробных контаминантов 
усиливаются экзогенной секрецией ряда ферментов  
и токсинов, продуцируемыми бактериями [19–21].  
В нашей работе выявлено, что изоляты условно-
патогенных бактерий среды лечебно-профилакти-
ческих учреждений, пищевых производств и водных
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Фенотипические признаки бактериальных изолятов, выделенных из смывов объектов пищевых 
производств, объектов и воздушной среды лечебно-профилактических учреждений, водных объектов 

Фенотипический признак 

Род гемолиз 
антилизо- 

цимная  
активность 

антиинтер-
фероновая 
активность 

лецитиназная 
активность 

пленкооб-
разование 

морфологические 
и тинкториальные 

признаки 
Смывы объектов пищевых производств 

Escherichia (18 изолятов) γ +/– +/– – +/– Вариабельные 
Klebsiella (6 изолятов) γ +/– +/– +/– max Вариабельные 
Serratia (6 изолятов) γ +/– +/– – +/– Вариабельные 
Enterobacter (5 изолятов) γ +/– +/– – +/– Вариабельные 
Citrobacter (3 изолята) γ +/– +/– +/– +/– Вариабельные 

Staphylococcus (11 изолятов) α/β +/– +/– +– min Вариабельные /
стабильные 

Pseudomonas  (10 изолятов) α/β +/– +/– +/– + Вариабельные /
стабильные 

Смывы с объектов лечебно-профилактических учреждений 

Escherichia (9 изолятов) γ +/– +/– +/– +/– Вариабельные /
стабильные 

Klebsiella (4 изолята) γ +/– +/– +/– +/– Вариабельные /
стабильные 

Serratia (3 изолята) γ +/– +/– +/– +/– Вариабельные /
стабильные 

Enterobacter (4 изолята) γ +/– +/– +/– +/– Вариабельные /
стабильные 

Citrobacter (4 изолята) γ +/– +/– +/– +/– Вариабельные /
стабильные 

Staphylococcus (6 изолятов) α/β +/– +/– +/– +/– Вариабельные /
стабильные 

Pseudomonas (5 изолятов) α +/– +/– +/– +/– Вариабельные /
стабильные 

Пробы воздушной среды лечебно-профилактических учреждений 
Escherichia (3 изолята) γ +/– +/– – +/– Стабильные 
Klebsiella (один изолят) γ +/– +/– – +/– Стабильные 

Serratia (один изолят) γ +/– +/– – +/– Вариабельные /
стабильные 

Enterobacter (один изолят) γ +/– +/– – +/– Вариабельные /
стабильные 

Citrobacter (2 изолята) γ +/– +/– – +/– Стабильные 

Staphylococcus (15 изолятов) α/β +/– +/– +/– +/– Вариабельные /
стабильные 

Pseudomonas (12 изолятов) α +/– +/– +/– +/– Стабильные 
Пробы водных объектов в зонах рекреации 

Escherichia (6 изолятов) γ +/– +/– – +/– Вариабельные /
стабильные 

Klebsiella (2 изолята) γ +/– +/– – +/– Вариабельные /
стабильные 

Serratia (один изолят) γ +/– +/– – +/– Вариабельные /
стабильные 

Enterobacter (2 изолята) γ +/– +/– – +/– Вариабельные /
стабильные 

Citrobacter (2 изолята) γ +/– +/– – +/– Вариабельные /
стабильные 

Staphylococcus (8 изолятов) α/β +/– +/– +/– +/– Вариабельные /
стабильные 

Pseudomonas  (18 изолятов) α +/– +/– +/– max Вариабельные /
стабильные 

 
рекреационных объектов проявляли атипичные или 
модифицированные свойства, такие как гемолити-
ческая и лецитиназная активность, сильные факто-
ры персистенции, способность образовывать био-
пленки. 

β-гемолитическая активность выявлена для 
всех изученных изолятов S. aureus, из воздушной 
среды выделен ряд изолятов Staphylococcus spp.,  
с неполной гемолитической активностью; α-гемо-
литическая активность продемонстрирована изоля-
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тами P. aeruginosa, выявленными из водных объек-
тов и смывов с технологического оборудования,  
а некоторые изоляты рода Pseudomonas проявили 
способность к полному гемолизу, в том числе  
при повышенной температуре, что может указы-
вать на продуцирование гемолизинов двух типов – 
термолабильной фосфолипазы С и термостабиль-
ного гликолипида. Изоляты семейства Enterobac-
teriaceae демонстрировали γ-гемолитическую ак-
тивность.  

100 % изученных штаммов Staphylococcus 
aureus проявляли лецитиназную активность. Ан-
тиинтерфероновая и антилизоцимная активности 
как факторы персистентности направлены на 
инактивацию механизмов защиты хозяина. Эти 
фенотипические признаки наиболее полно прояв-
лялись для изолятов рода Staphylococcus, при этом 
природа объекта, из которой были выделены изо-
ляты, существенным образом не влияла на выра-
женность комплекса признаков персистентности. 
Из 39 штаммов Staphylococcus 15 проявили анти-
лизоцимную активность при концентрации лизо-
цима 4 мг/мл или менее, 23 штамма – антиинтер-
фероновую активность при концентрации интер-
ферона 2 усл.ед./мл, остальные штаммы – при 
концентрации 1 усл.ед./мл. Этот феномен корре-
лирует с хорошим ростом штаммов Staphylococci 
на питательном агаре с фузидином при концентра-
ции фузидина 0,00015–0,0003 мг/мл.  

Бактрии рода Pseudomonas продуцировали 
пигменты групп пиоцианина и пиовердина, в то 
время как пигментообразование группы пиомелани-
на отмечено лишь для нескольких изолятов, при 
этом интенсивность пигментообразования была 
весьма различна. Выделены 5 штаммов, продуци-
рующих одновременно два пигмента, большинство 
изолятов продуцируют пигменты одной группы, 
выделен также беспигментный изолят. В настоящее 
время мутации, приводящие к уменьшению способ-
ности к продукции пигментов, рассматриваются 
рядом исследователей как механизмы повышения 
патогенного потенциала этой бактерии, в частности, 
при полимикробной инфекции. 

Однако самой совершенной и сложной страте-
гией защиты бактерий в ответ на воздействие фак-
торов окружающей среды является образование 
биопленок. Изученные штаммы имели различную 
способность к образованию биопленок в монокуль-
туре. Все штаммы Klebsiella pneumonia проявили 
высокую степень способности к пленкообразованию 
в соответствии с критерием Stepanovic. Коагулазо-
негативные стафилококки (S. haemoliticus, S. sciuri, 
S. epidermidis) проявляли минимальную активность 
в отношении пленкообразования. Коагулазопозитив-
ные стафилококки были более активны в отношении 
образования биопленок в модельном эксперименте, 
что подкрепляется недавними исследованиями 
о том, что гемолизин участвует в формировании био-

пленки S. aureus [21]. Способность бактерий образо-
вывать биопленки интересна ввиду того, что многие 
микроорганизмы могут менять свои характеристики, 
а консорциум микроорганизмов в виде биопленки – 
приобретать новые свойства, не свойственные со-
ставляющим его штаммам. По мнению ряда авторов, 
межвидовые коммуникации у бактерий могут  
служить для синхронизации специализированных 
функций видов в группе. Фенотипические признаки 
штаммов в биопленке в значительной степени отли-
чаются от типичных признаков рода и вида микро-
организма. Это относится к параметрам метаболиче-
ской активности, способности продуцировать экзо-
генные ферменты, устойчивости / чувствительности 
к антибиотикам, сульфаниламидным препаратам, 
дезинфицирующим средствам, устойчивости к воз-
действию неблагоприятных физических факторов 
внешней среды (температура, рН, осмолярность, 
излучение), наличию эпидемически значимых мар-
керов и т.д. 

Современным и весьма эффективным подхо-
дом дальнейшего развития методологии оценки 
микробиологического риска является использование 
принципов «омикс», в том числе направленных на 
изучение фенотипической вариабельности для ми-
нимизации неопределенности при проведении ана-
лиза риска. Авторы такого подхода уверены, что 
технологии «омикс» обеспечивают использование 
биомаркеров как инструментов для понимания зна-
чимости динамики фенотипических параметров 
микроорганизмов для формирования патогенеза 
штаммов. Некоторые патогены существуют в форме 
квазивидов, являющихся флуктуирующими популя-
циями генетически разнородных вариантов, сущест-
вующих в одном объекте [1, 2]. 

Популяция, сообщество и экосистема пред-
ставляют динамические уровни, характеризующие 
микробиоту различных объектов среды обитания 
человека. Микробные патогены проявляют ком-
плекс взаимодействий с представителями своего 
вида, других видов и абиотической среды обитания. 
Так, представители микробиоты конкурируют за 
ресурсы, приводя к усилению факторов патогенно-
сти и вирулентности у условно-патогенных микро-
организмов, что может значительно усложнять эко-
логическую динамику их распространения и рас-
пределения.  

Изоляты условно-патогенных микроорганиз-
мов с модифицированными фенотипическими 
свойствами, выделенные из объектов среды обита-
ния, могут являться эффективными тест-моделями 
для выявления и количественной оценки антимик-
робных воздействий и гигиенической регламента-
ции факторов среды химической, физической или 
биологической природы, так как демонстрируют 
высокую специфичность и чувствительность в мо-
дельном эксперименте. В исследовании выявлены 
зависимости между чувствительностью микроор-
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ганизмов к неблагоприятным химическим воздей-
ствиям и их способностью к пленкообразованию. 
По нашему мнению, дальнейшее развитие этого 
направления исследований может лежать в области 
оценки биологического действия факторов среды 
обитания химической, физической, биологической 
и комплексной природы [22]. 

Выводы: 
1. Микробный профиль условно-патогенной 

микробиоты различен для разных объектов среды 
обитания человека. Так, наиболее многочисленными 
группами являются: в воздушной среде лечебных 
учреждений 1–4-го классов чистоты стафилококки 
(44 %), в смывах с объектов производства и лечебно-
профилактических учреждений – бактерии семейства 
Enterobacteriaceae (64 и 69 % от всего числа условно-
патогенных бактерий соответственно), в водных объ-
ектах – бактерии рода Pseudomonas (46 %). 

2. В данном исследовании 60 изолятов услов-
но-патогенных бактерий из изученных 167 (36 %) 
проявляли модифицированные в отношении ти-
пичных для рода морфологические и тинкториаль-
ные признаки, в том числе вариабельность окраски 
по Граму, полиморфизм клеток и др. Большинство 
изолятов среды лечебно-профилактических учрежде-
ний, пищевых производств и водных рекреационных 
объектов обладали комплексом модифицированных 
признаков потенциала патогенности, таких как гемо-
литическая и лецитиназная активность, выражен-
ные факторы персистенции, способность образо-
вывать биопленки. Различия показателей потенциала 
патогенности условно-патогенных микроорганизмов, 
выделенных из различных объектов среды обитания, 
могут быть обусловлены количественными парамет-
рами составляющих его биомаркеров в зависимости 
от множественности и сложности взаимодействия 
антропогенных факторов отбора в среде.  

3. Проведенный анализ показал, что наиболее 
потенциально агрессивны штаммы условно-патоген-
ных бактерий, выделенные из смывов пищевых про-
изводств и лечебно-профилактических медицинских 
учреждений. Изоляты этих же родов, выделенные из 
водных объектов зон рекреации и воздушной среды 
лечебно-профилактических учреждений, демонстри-
ровали менее выраженные фенотипические свойства, 
характеризующие потенциал патогенности.  

Феномен модификации фенотипических 
свойств микроорганизмов под действием антропо-

генных факторов среды отмечен в ряде работ,  
однако сравнение признаков изолятов условно-
патогенных бактерий, выделенных из различных 
объектов среды обитания человека, ранее не про-
водилось. Представленные в работе эксперимен-
тальные данные дают материал для изучения  
и анализа этого феномена, что весьма важно учи-
тывать на этапах выявления и составления профи-
ля опасности и минимизации неопределенности 
в рамках концепции анализа микробиологического 
риска. Выявлены особенности микробных профи-
лей и комплекса фенотипических признаков пред-
ставителей условно-патогенной микробиоты объ-
ектов среды обитания. Показано, что 60 изолятов 
(36 %) из изученных 167 проявляли модифициро-
ванные гемолитическую и лецитиназную активности, 
выраженные факторы персистенции, способность 
образовывать биопленки. Структура микробиоты 
изученных объектов различалась: в воздушной 
среде лечебных учреждений наиболее многочис-
ленными были стафилококки (44 %), в смывах  
с объектов производства и лечебно-профилактичес-
ких учреждений – бактерии семейства Enterobac-
teriaceae (64 и 69 % соответственно), в водных 
объектах – бактерии рода Pseudomonas (46 %). 
Потенциал агрессивных штаммов условно-пато-
генных бактерий из смывов пищевых производств 
и лечебно-профилактических учреждений был 
наиболее выражен. Дальнейшее изучение феноме-
на модификации фенотипических признаков мик-
робиоты среды обитания человека может уточнить 
и расширить список оппортунистических и эмерд-
жентных условно-патогенных бактерий, научно 
обосновать разработку наиболее эффективных мер 
по управлению микробиологическими рисками, 
ассоциированными с различными факторами среды 
обитания. Кроме того, штаммы микроорганизмов 
с выраженным потенциалом агрессии представля-
ют собой эффективные и релевантные тест-модели 
для выявления и количественной оценки антимик-
робных воздействий, создавая аггравированные 
условия высокой микробной нагрузки в модельном 
эксперименте. 
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BACTERIAL PROFILES AND PHENOTYPIC BIOMARKERS OF MICROBIOTA 
ISOLATES IN HABITAT: HAZARD IDENTIFICATION FACTORS 

N.V. Dudchik1, S.I. Sychik1, O.E. Nezhvinskaya1, N.D. Kolomiets2, E.V. Fedorenko1,  
E.V. Drozdova1, O.V. Tonko2, O.A. Emel'yanova1 
1Scientific Practical Centre of Hygiene, 8 Akademicheskaya Str., Minsk, 220012, Belarus 
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The present work focuses on assessing bacterial profiles of microbiota existing on technological equipment applied in 

food products manufacturing, objects located inside medical and preventive facilities, and water objects in recreation zones; 
another goal was to examine phenotypic properties of opportunistic pathogenic bacteria isolates as hazard identification 
factors within the framework of risk assessment concept. 

Our research objects were strains of Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Staphylococcus, Pseudomonas, 
Citrobacter and Serratia families that were detected and extracted due to hygienic monitoring activities performed 
in 2013–2017.  

Samples were taken via washing, direct inoculation, membrane filtration, and instrumental aspiration technique. 
Microbial status was analyzed with cultural and biochemical techniques on nutrient and differential-diagnostic media 
with subsequent confirmation with polymerase chain reaction (PCR). Phenotypic peculiarities were examined in vitro 
with conventional biochemical and microbiological techniques in conformity with the requirement fixed in Good Labora-
tory Practice. 

We revealed peculiarities of microbial profiles belonging to opportunistic pathogenic microbiota on different ob-
jects in habitats. The greatest groups included staphylococci detected in the air inside medical organizations with  
1–4 cleanness degree (44 %); Enterobacteriaceae family bacteria, in washes off objects located in manufacturing and 
medical and prevention facilities (64 % and 69 % accordingly); Pseudomonas family bacteria, in water objects (46 %). 
60 (36 %) isolates out of 167 examined ones had modified morphological and tinctorial signs regarding those typical for 
a family. Most isolates had a set of modified or atypical metabolomic signs such as hemolytic and lecithinase activities, 
apparent persistent factors, and ability to create biofilms. Opportunistic pathogenic bacteria strains extracted from 
washes off objects located inside food products manufacturing and medical and preventive facilities were the most poten-
tially aggressive. Isolates from the same families extracted from water objects in recreation zones and air inside medical 
and preventive facilities had less apparent phenotypic properties that characterized their pathogenic potential. Our ex-
perimental data provide useful materials for examining a phenomenon related to changes in phenotypic properties; they 
can be applied during revealing and drawing up a hazard profile and for minimizing uncertainty within the concept of 
microbiological risk analysis. 

Key words: microorganisms, microbiota, microbial status, contamination, biomarkers, biofilms creation, recovery 
techniques, microbiologic risk analysis. 
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ОЦЕНКА КОЭФФИЦИЕНТА НАПРЯЖЕНИЯ АДАПТАЦИОННЫХ РЕЗЕРВОВ 
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При районировании северных территорий традиционно принят географический подход. Однако, по мнению 

ряда ученых, этот вопрос нужно рассматривать комплексно. Специалистами НИЦ «Арктика» ДВО РАН пред-
ложен метод определения степени дискомфортности среды, включающий оценку ряда факторов: природно-
климатического, экономико-географического, социально-экономического и риска проживания (пригодность тер-
ритории для проживания населения). 

В связи с этим осуществлена оценка степени коэффициентов напряжения основных физиологических систем 
функционального состояния у молодых жителей Севера, проживающих в различных субъектах Дальневосточного 
региона. 

Методом случайной выборки были обследованы 1632 юноши в возрасте от 17 до 21 года, постоянных жителей Ма-
гаданской области. Аналогичная группа юношей-европеоидов была обследована в г. Сусумане (n = 88) и г. Анадыре Чукот-
ского автономного округа (n = 65). Проанализированы основные показатели сердечно-сосудистой системы, микроцирку-
ляции, функции внешнего дыхания и газоанализа, биохимического и микроэлементного профиля организма. 

Сравнительный анализ собственных данных показал, что по медико-биологическим показателям с расчетом 
коэффициента дискомфортности (напряжения физиологических систем – «цены адаптации») территория  
г. Магадана, которая относится к Крайнему Северу, не менее, а в некоторых случаях более дискомфортна по срав-
нению с субарктической территорией Магаданской области (г. Сусуман) и Арктической зоной (Чукотский авто-
номный округ). Соответственно, коэффициенты дискомфортности суммарно составили в г. Магадане 3,21 усл. ед., 
в г. Сусумане – 3,42 усл. ед, в г. Анадыре (ЧАО) – 2,90 усл. ед., в центральных районах страны – 0,46 усл. ед. 

На основании вышеизложенного считаем, что территорию Магаданской области можно назвать зоной силь-
ной дискомфортности. 

Ключевые слова: юноши, проживающие на Северо-Востоке России, функциональные резервы, адаптация, 
сердечно-сосудистая система, внешнее дыхание, газоанализ, микроэлементы. 
 

 
Эколого-климатические условия Севера накла-

дывают особый отпечаток на работу функциональ-
ных систем, предъявляя высокие требования к со-
хранению постоянства внутренней среды организма 
человека. Отдельное внимание следует уделить сис-
теме внешнего дыхания, которая первой подвергает-
ся негативному воздействию холодного воздуха, а 
также возможным перестройкам метаболизма у лиц, 
длительно проживающих в экстремальных климати-
ческих условиях. Одной из важнейших систем, от-
ражающих степень адаптированности организма 
человека к экстремальным условиям Севера, являет-
ся сердечно-сосудистая система. 

Сердечно-сосудистая система является слож-
ной транспортной системой, основная функция  
которой – снабжение кислородом метаболизирую-
щихся тканей. Микроциркуляция направлена на 
обеспечение доставки кислорода в соответствии 
с метаболическими потребностями всего организма, 
при этом перфузионное давление является ключе-
вым элементом микроциркуляторной системы [1]. 
Функциональные свойства микроциркуляции в ре-
шающей степени зависят от ее ангиоархитектуры 
(расположения и морфологии сосудов). Микроцир-
куляция подвергается непрерывной динамической 
структурной адаптации (ремоделированию), кон-
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тролируемой гемодинамическими и метаболически-
ми стимулами [2]. Функциональное состояние ка-
пиллярного русла и лабильность динамических ха-
рактеристик микроциркуляции создает условия для 
адаптации кровотока к внешним нагрузкам [3]. 

Жизнедеятельность человека тесно связана  
с химическим составом среды обитания и содержа-
нием в ней различных макро- и микроэлементов, 
которые участвуют в формировании ряда важней-
ших адаптивных механизмов организма человека [4]. 
Оценка состояния обмена химических элементов  
в организме позволяет с достаточной точностью судить 
об эффективности работы его морфологических 
систем и риске развития тех или иных патологиче-
ских состояний. Последнее должно приводить к ис-
пользованию такой оценки в качестве средства до-
нозологической диагностики [5].  

При этом необходимо учитывать различную 
степень воздействия факторов среды – от умеренно-
го холодового прессинга до экстремального соче-
танного влияния на организм в целом. Особый климат 
северных регионов, несомненно, значительно по-
вышает «цену адаптации», реализация которой не у 
всех происходит успешно [6]. Северо-Восток России 
представляет собой обширную территорию, значи-
тельно различающуюся по эколого-климатическим 
условиям, а также степени воздействия абиотиче-
ских факторов на человека. Магаданская область 
(МО) может быть разделена на существенно разли-
чающиеся подзоны. Можно выделить приморскую 
часть (г. Магадан), являющуюся циклональной, для 
которой характерны постоянные ветра и относи-
тельно высокая температура воздуха в зимний пери-
од (–15 оС), и континентальную часть (г. Сусуман) 
с почти полным отсутствием ветрового воздейст-
вия, но экстремальными пиками температур как 
в летний (+36 оС), так и в зимний (–53 оС) периоды, 
а также относительно низкой влажностью [7]. От-
дельно следует отметить приморскую зону Чукотского 
автономного округа (ЧАО, г. Анадырь), относящуюся 
к субарктическому климатическому поясу [8, 9]. Эти 
неблагоприятные условия вынуждают человека ис-
пользовать дополнительные средства защиты от влия-
ния факторов окружающей среды [10]. 

Со второй половины прошлого века на Северо-
Востоке России наметилась отчетливая тенденция 
к формированию устойчивой популяции уроженцев 
из числа пришлых восточных славян. Современная 
демографическая ситуация в Магаданской области 
обусловлена двумя явлениями: с одной стороны – 
продолжающиеся процессы снижения численности 
населения в Магаданской области (с 2014 по 2019 г. – 
на 6,04 %); с другой стороны – формирование по-
стоянного населения, что является положительным 
демографическим фактором в процессах жизнедея-
тельности и развития производительных сил Мага-
данской области. 

Молодые мужчины (в возрасте 17–23 лет), не 
имеющие медицинских диагнозов, половое созревание 

которых уже стабилизировалось, а общее состояние 
физического здоровья можно рассматривать как «ус-
ловно здоровое», представляют для исследователей 
наибольший интерес в качестве модели для оценки 
влияния комплекса природно-социальных факторов 
для всей северной популяции жителей. 

Таким образом, целью данной работы явилось 
проведение оценки степени коэффициентов напря-
жения основных физиологических систем функцио-
нального состояния у молодых жителей Севера, про-
живающих в различных субъектах Дальневосточного 
региона. 

Материалы и методы. Методом случайной 
выборки были обследованы 1632 юноши в возрасте 
от 17 до 21 года, постоянных жителей Магаданской 
области. Аналогичная группа юношей-европеоидов 
была обследована в г. Сусумане (n = 88) и г. Анады-
ре Чукотского автономного округа (n = 65).  

Показатели функции внешнего дыхания (ФВД) 
регистрировали в открытой системе по принципу 
«объем – поток» с помощью компьютерного спи-
роанализатора КМ АР 01 «Диамант-С» (Россия). 
Должные величины рассчитывали в соответствии 
с общепринятым в Российской Федерации стандартом 
оценки спирографических проб [11]. Выраженность 
напряжения в деятельности дыхательной системы 
оценивали по следующим показателям: МОС25 % – 
мгновенная объемная скорость на участке 25 % от 
ФЖЕЛ, МОС50 % – мгновенная объемная скорость 
на участке 50 % от ФЖЕЛ, МОС75 % – мгновенная 
объемная скорость на участке 75 % от ФЖЕЛ, соот-
несенными с должными величинами с помощью 
компьютерного спироанализатора КМ-АР-01 «Диа-
мант-С» (ЗАО «Диамант», г. Санкт-Петербург). 

Для оценки напряжения в системе показателей 
газообмена у юношей в состоянии покоя использова-
ли мeтаболограф MedGraphics VO2000 (США), прин-
цип работы которого основан на методе «непрямой 
калориметрии» [12]. Определяли энерготраты в со-
стоянии покоя в сутки (REE, ккал/сут) и соотносили 
к должному уровню (REE/Ped, %). 

Степень напряжения в деятельности сердечно-
сосудистой системы оценивали на основе показате-
лей сердечно-сосудистой системы путем измерения 
систолического (САД, мм рт. ст.) и диастолического 
(ДАД, мм рт. ст.) артериального давления автомати-
ческим тонометром Nessei DS–1862 (Япония), 
а также на основе изучения структуры капилляров 
и микроциркуляции в зоне эпонихия (кожного 
валика) ногтевого ложа с использованием компью-
терного видеокапилляроскопа «Капилляроскан-1» 
(ООО «Новые энергетические технологии», Скол-
ково, г. Москва), оснащенного оптическим зондом 
с 200–400-кратным увеличением. Все записи сдела-
ны в положении сидя при комфортной температуре 
окружающей среды от 22 до 25 °C, с положением 
руки на уровне сердца [13]. Расчет морфометриче-
ских характеристик проводили на основе программ-
ного обеспечения прибора. Проанализированы сле-
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дующие морфофункциональные показатели сосудов 
микроциркуляторного русла: диаметр артериального 
отдела (мкм), диаметр венозного отдела (мкм), длина 
капилляра (мкм), коэффициент деформации (усл. ед.). 

Степень напряжения биохимического профиля 
оценивали на основе определения глюкозы (ммоль/л) 
в капиллярной крови, взятой в утренние часы нато-
щак, спустя 10–12 ч после последнего приема пищи, 
с использованием портативного биохимического 
экспресс-анализатора CardioChek PA (США). 

Изучение элементного «портрета» населения 
отдельных биогеохимических регионов с целью на-
учной разработки и внедрения мероприятий по уст-
ранению выявленных микроэлементозов является 
перспективным направлением современной меди-
цины [14]. Кратковременные по экспозиции и зна-
чительные по степени отклонения элементного ста-
туса изменения отражаются в их концентрации в 
жидких средах организма. Твердые ткани (волосы, 
ногти, кости) представляют элементный статус, 
формирующийся в течение длительного времени 
(недели, месяцы, годы) и также пригодны для целей 
клинической и гигиенической донозологической 
диагностики, в том числе для оценки и мониторинга 
на популяционном уровне. 

Оценку дефицитного и избыточного содержа-
ния химических элементов в организме проводили 
по изучению концентрации следующих микро- и 
макроэлементов (МЭ): Ca, Mg, Cr, I, Mn, Co, Se, Zn, 
Cu, Fe, K – в волосах с затылочной части головы 
спектрометрическим методом с индуктивно связан-
ной плазмой на приборе NexION 300 ICP-MS (Perkin 
Elmer, Shelton, CT, USA) в лаборатории ООО «Мик-
ронутриенты» (г. Москва). 

Статистическая обработка данных проведена с 
помощью стандартного пакета Microsoft Excel, па-
кетов прикладных статистических программ StatSoft 
Statistiсa 6.0, Statistica 7.0, IBM SPSS Statistica 21. 
Рассчитывали средние величины показателей (M), 
ошибки средней (± m), медианы (Me). Проверка на 
нормальность распределения измеренных перемен-
ных осуществлялась на основе теста Шапиро – Уил-
ка. Значимость различий оценивали по непарамет-
рическому критерию Манна – Уитни для выборок с 
ненормальным распределением. Все показатели от-
клонений были приведены для удобства к единооб-
разию и измерялись в % от физиологической нормы 
или общепринятых референтных значений. Далее ко-
эффициенты «цены адаптации» рассчитывали по сум-
марной доле отклонений для каждой функциональной 
системы в отдельности и по регионам в целом. 

Для сравнения в расчет были включены лите-
ратурные данные по регионам центральных рай-
онов страны: Московской, Ярославской, Влади-

мирской, Тамбовской областей, а также городов 
Казань и Грозный [15–20]. 

Все исследования проведены в соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации и в соот-
ветствии с ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в РФ» от 21.11.2011 г. № 3231, ФЗ от 27.07.2006 г. 
№ 152 «О персональных данных»2. До включения 
в исследование у всех участников оформлено пись-
менное информированное согласие о добровольном 
участии. 

Результаты и их обсуждение. Для изучения 
проявления напряжения в деятельности сердечно-
сосудистой системы на основе уровня артериального 
давления всех обследованных разделили на четыре 
группы в соответствии с рекомендациями Европей-
ского общества кардиологов (ESC) 2018 г. [21]. Рас-
пределение юношей г. Магадана по уровню артери-
ального давления показало, что 19 % обследованных 
характеризовались оптимальным уровнем артериаль-
ного давления; 30 % – нормальным уровнем; 27 % – 
высоким нормальным артериальным давлением 
(ВНАД) и у 24 % молодых людей была выявлена ар-
териальная гипертензия I степени. В группе юношей 
г. Сусумана оптимальное артериальное давление бы-
ло зафиксировано в 21 % случаев, нормальное арте-
риальное давление – у 42 %, у 21 %  – ВНАД и для 
16 % характерна артериальная гипертензия I степени. 
Оптимальное и нормальное артериальное давление – 
по 29 % обследованных г. Анадыря, высокое нор-
мальное давление – у 34 %, и 8 % имели признаки 
артериальной гипертензии I степени. Частота встре-
чаемости лиц с ВНАД и артериальной гипертензией 
I степени была нами расценена как степень напряже-
ния в деятельности сердечно-сосудистой системы и 
составила в группе юношей г. Магадана 51 %, у мо-
лодых людей г. Сусумана – 37 % и у обследованных 
из г. Анадыря – 42 %, что представлено на рис. 1, а. 

Оценка напряжения в структуре капилляров и 
микроциркуляции проведена путем соотнесения по-
лученных результатов с нормативными величинами, 
представленными в следующих работах [13, 22], где 
в качестве нормативных диапазонов приведены сле-
дующие показатели: диаметр артериального отдела – 
7 до 17 мкм (в среднем 11,91 ± 1,87 мкм), диаметр 
венозного отдела – от 11,0 до 20,6 мкм (в среднем 
15,0 ± 2,42 мкм), длина капилляра – от 92 до 295 мкм 
(в среднем 240,0 ± 38,3 мкм). 

У обследованных юношей-магаданцев диаметр 
артериального отдела составил 8,4 ± 0,1 мкм, что 
ниже на 29 % нормативного диапазона, представ-
ленного выше. Диаметр венозного отдела составил 
12,1 ± 0,2, 0 мкм, что ниже нормы на 19 %, при этом 
отмечено увеличение длины капилляра (310,0 ± 5,3 мкм) 
на 30 %, что наблюдалось на фоне коэффициента

__________________________ 
 
1 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации: Федеральный закон от 21.11.2011 № 323 [Элек-

тронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/ (дата обраще-
ния: 09.01.2020). 

2 О персональных данных: Федеральный закон от 27.07.2006 № 152 [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – 
URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_61801/ (дата обращения: 09.01.2020). 
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Рис. 1. Степень напряжения у молодых жителей различных субъектов Дальневосточного региона: 

 а – сердечно-сосудистой системы и микроциркуляции; б – некоторых показателей функции  
внешнего дыхания, газообмена и биохимического профиля; в – микроэлементного профиля 
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деформации 35,0 ± 0,9 усл. ед. Сумма данных откло-
нений от нормативного диапазона без учета знака 
(снижения или увеличения) составила 113 %, что рас-
ценено нами как степень напряжение в системе мик-
роциркуляции. 

Для юношей г. Сусумана характерны следую-
щие средние показатели микрогемоциркуляции: диа-
метр артериального отдела – 8,1 ± 0,1 мкм (что ниже 
на 32 % нормативного диапазона), диаметр венозного 
отдела –11,8 ± 0,2 мкм (ниже на 21 %), длина капил-
ляра – 325,7 ± 5,6 мкм (превышение нормы на 35 %), 
коэффициент деформации – 35,0 ± 0,9 усл. ед. Сумма 
отклонений морфофункциональных показателей со-
судов для юношей г. Сусумана составила 123 %. 
Сумма напряжения в системе микрогемоциркуляции 
для молодых жителей г. Анадыря в сумме составила 
также 123 %, что складывалось из снижения диамет-
ра артериального отдела на 21 % (9,33 ± 0,3 мкм) и 
венозного отдела на 5 % (17,3 ± 0,4 мкм), повышения 
длины капилляра на 65 % (398,0 ± 14,3 мкм) на фоне 
коэффициента деформации 32,5 ± 0,1 усл. ед. 

Далее оценена степень напряжения функцио-
нальных резервов организма относительно показате-
лей газоанализа, функции внешнего дыхания и био-
химического профиля у жителей различных регионов 
Дальневосточного округа (рис. 1, б). Так, о напряже-
нии в системе внешнего дыхания можно судить на 
основе превышения должных величин объемно-
скоростных характеристик легких, отражающих со-
стояние проходимости верхних (МОС25 %), средних 
(МОС50 %) и мелких бронхов (МОС75 %). Анализ 
этих характеристик показал, что для юношей г. Мага-
дана, Сусумана и Анадыря было характерно превы-
шение МОС25 % на 9; 4; 8 %, МОС50 % – на 13; 11; 
6 % и МОС75 % – на 31; 50 и 14 % соответственно.  

В сумме превышение относительно должных вели-
чин относительно показателей МОС25 %, МОС50 %, 
МОС75 % в группе юношей г. Магадана составило – 
53 %, у сусуманцев – 65 %, в группе молодых людей 
из г. Анадыря – 28 %. Наблюдаемое в группе мага-
данцев увеличение показателя REE/Ped % на 17 % 
относительно должных величин, у юношей г. Сусу-
мана – на 31 %, а у анадырцев на 15 % рассматрива-
лось нами как напряжение уровня основного обмена. 

В группе молодых жителей г. Магадана было от-
мечено превышение нормативного диапазона для нор-
могликемии (5,6 ммоль/л) в 29 % случаев, в группе 
сусуманцев – в 48 % и у юношей-анадырцев гипергли-
кемия была зафиксирована у 57 % обследуемых, что 
определено как напряжение биохимического профиля 
обследуемых лиц различных регионов проживания. 

Отклонение от нормативных показателей мик-
роэлементного профиля жителей различных субъек-
тов Дальневосточного региона, степень напряжения 
которого выражена в виде суммы дефицитов и из-
бытков (для удобства деленная на 100), в группе 
магаданцев составила 58 %, в группе юношей г. Су-
сумана – 38 % и у молодых людей г. Анадыря – 
25 % (рис. 1, в). У всех обследованных ниже нижней 
границы референтных значений оказалось содержа-
ние Co, Ca, Mg, Se [23]. 

На рис. 2 представлен сочетанный портрет 
аллостатического напряжения функциональных 
резервов организма молодых жителей, проживаю-
щих в более благоприятных климатических усло-
виях, составленный по результатам исследований 
в центральных районах страны [15–20], у которых 
средняя степень напряжения по проанализирован-
ным показателям составила 45 %, что принято на-
ми как условная норма. 

 
Рис. 2. Суммарный пул коэффициентов напряжения основных систем функционального состояния  
молодых жителей Дальневосточного региона в сравнении с жителями центральных районов страны 
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Рис. 3. Коэффициент «цены адаптации» (усл. ед.) у молодых жителей  

г. Магадана, г. Сусумана, г. Анадыря, средней части России 

На основании данных, представленных на рис. 2, 
проведен расчет коэффициента «цены адаптации» 
в виде суммы коэффициентов степени напряжения 
физиологических систем, представляющий собой 
сумму отклонений от физиологического норматив-
ного коридора, деленного на 100 (рис. 3). Величина 
расчетного коэффициента в группе юношей г. Мага-
дана составила 3,2 усл. ед., у сусуманцев – 3,4 усл. ед., 
у жителей г. Анадыря – 2,9 усл. ед., у а жителей 
средней полосы России – 0,46 усл. ед. Таким обра-
зом, полученные нами данные достаточно наглядно 
демонстрируют тот факт, что более экстремальные 
климатогеографические факторы приводят к фор-
мированию напряжения в деятельности основных 
физиологических систем, что проявляется выражен-
ным отклонением от нормативного диапазона. 

Таким образом, полученные результаты ком-
плексной оценки состояния основных показателей 
деятельности систем, испытывающих наибольшее 
напряжение при воздействии неблагоприятных или 
экстремальных факторов среды, демонстрируют 
различия в функциональном состоянии даже среди 
лиц, проживающих в разных северных регионах. 
Эти различия еще более выражены в сравнении с 
аналогичными данными жителей центральных ре-
гионов России. Проведенные исследования показали, 
что данный подход, основанный на выявлении степе-
ни напряжения в функционировании основных фи-
зиологических систем, отражающихся в отклонениях 
проанализированных показателей от физиологиче-
ских норм, может лечь в основу выявления степени 
адаптированности («цены адаптации») к экстремаль-
ным условиям Севера. Применение медико-биологи-
ческой оценки позволит обнаружить наиболее уязви-
мые физиологические системы при адаптации к Се-
веру, выявить факторы риска здоровью и поможет 
в формировании стратегии улучшения качества жиз-
ни жителей северных и арктических регионов.  

Эколого-климатические условия Севера накла-
дывают особый отпечаток на работу функциональ-
ных систем, предъявляя высокие требования к со-

хранению постоянства внутренней среды организма 
человека. Проведение исследований различных 
групп населения Магаданской области из числа уко-
рененных европеоидов, уроженцев региона в 1–3-м 
поколениях, являющихся учащимися высших, сред-
них специальных заведений, показало, что региональ-
ные особенности морфофункциональных характери-
стик лиц, проживающих в различных климатогеогра-
фических зонах, имеют ряд отличий. Отдельное 
внимание при этом следует уделить системе внеш-
него дыхания, которая первой подвергается нега-
тивному воздействию холодного воздуха, а также 
возможным перестройкам метаболизма у лиц, дли-
тельно проживающих в данных экстремальных кли-
матических условиях. При этом следует учитывать 
различную степень воздействия факторов среды – от 
умеренного холодового прессинга до экстремально-
го сочетанного влияния на организм в целом. Срав-
нительный анализ метаболизма и функции внешнего 
дыхания у юношей – постоянных жителей различ-
ных климатогеографических зон Северо-Востока 
России показал, что компенсаторно-приспособи-
тельные перестройки в работе физиологических 
систем наблюдались во всех обследованных груп-
пах. Более всего они были характерны для жителей 
континентальной части Магаданской области, у ко-
торых адаптационные сдвиги направлены на мини-
мизацию выраженного холодового воздействия, ха-
рактерного для этой климатической зоны. При этом 
у юношей данной группы были установлены наи-
большие показатели суточных энергозатрат, обеспе-
чивающих поддержание повышенной теплопродук-
ции. Также зафиксирована максимальная среди всех 
обследованных юношей проходимость дистальных 
бронхиол, необходимая как для адекватного снаб-
жения организма кислородом, так и защиты от низ-
ких температур атмосферного воздуха. 

Анализ собственных данных показал, что по 
медико-биологическим показателям территория 
г. Магадана, которая относится к Крайнему Северу, 
не менее, а в некоторых случаях более дискомфорт-
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на по сравнению с субарктической территорией Ма-
гаданской области (г. Сусуман) и Арктической зо-
ной (Чукотский автономный округ). Соответствен-
но, коэффициенты дискомфортности суммарно со-
ставили в г. Магадане 3,21 усл. ед., в г. Сусумане – 
3,42 усл. ед, в г. Анадыре (ЧАО) – 2,90 усл. ед.,  
в центральных регионах страны – 0,46 усл. ед. На 
основании вышеизложенного территорию Магадан-

ской области можно назвать зоной сильной диском-
фортности, наиболее выраженной в континенталь-
ной части. 
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ASSESSING TENSION COEFFICIENT OF BODY ADAPTATION RESERVES  
UNDER CHRONIC EXPOSURE TO FACTORS EXISTING IN POLAR REGIONS 

E.A. Lugovaya, I.V. Aver'yanova 
«Arctica» Scientific and Research Center, the Far Eastern Branch of the Russian Academy of Sciences,  
24 Karla Marksa Ave., Magadan, 685000, Russian Federation 
 

 
When northern territories are divided into different zones, it is conventionally done as per a geographic approach. 

However, according to some researchers, the issue is to be considered within a more complex approach. Experts at «Ark-
tika» Scientific Research Center of the RAS Far East Division suggested a procedure for determining a degree of environ-
ment discomfort; the procedure included assessing several factors: natural and climatic, economic-geographic, socioeco-
nomic ones and factors related to the environment on a territory being suitable for living. 

Our research goal was to assess tension coefficients of basic physiological systems and functional state of young peo-
ple living in the North, in different Far East regions.  

We applied random sampling and examined 1,632 young males aged from 17 to 21 who permanently resided in Ma-
gadan region. Similar groups made up of Caucasian young males were examined in Susuman settlement (n = 88) and Anadyr 
in Chukotka Autonomous Area (n = 65). We analyzed basic functional parameters of the cardiovascular system, microcircu-
lation, external breath functioning, gas analysis, biochemical and microelement profile of a body. 

Comparative analysis of all the obtained data reveal that Magadan city territory which is considered to belong to 
Zapolyarye (extreme climatic conditions) is no less uncomfortable, and in some relation even more uncomfortable, as per 
medical and biological parameters than subarctic territories in Magadan region (Susuman) or arctic zone (Anadyr, Chu-
kotka) as it is shown by calculated discomfort coefficient. Accordingly, aggregated discomfort coefficients amounted to 
3.21 arbitrary units in Magadan; 3.42 arbitrary units, in Susuman; 2.90 arbitrary units; in Anadyr (Chukotka); 0.46 arbi-
trary units, in Central Russia. 

Given all the above stated, we believe that Magadan region territory can be considered a territory with a high discom-
fort degree. 

Key words: young males living in north-eastern Russia, functional reserves, adaptation, cardiovascular system, exter-
nal breath, gas analysis, microelements. 
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ВЛИЯНИЕ ИНГАЛЯЦИОННОЙ НАГРУЗКИ ФОРМАЛЬДЕГИДОМ НА УРОВЕНЬ 
ЦИТОКИНОВ У ПОДРОСТКОВ ПРОМЫШЛЕННЫХ ЦЕНТРОВ 

Л.Б. Маснавиева, И.В. Кудаева 
Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований, Россия, 665827, Ангарск,  
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Загрязнение воздушной среды формальдегидом оказывает негативное влияние на состояние здоровья населения, 

в первую очередь, на иммунную систему как наиболее чувствительную к воздействию факторов внешней среды. 
Изучены уровни специфических аутоантител и цитокинов у подростков в зависимости от индивидуальной ин-

галяционной нагрузки формальдегидом. Для каждого школьника был рассчитан персонифицированный индекс опас-
ности ингаляционного воздействия формальдегида. В формулу для его расчета были внесены данные об уровнях 
загрязнения формальдегидом воздуха учебных и жилых помещений, атмосферного воздуха, антропометрические 
и спирометрические данные, а также информации о режиме дня школьников. У подростков изучено сывороточное 
содержание цитокинов и специфических аутоантител, отражающих состояние иммунной системы. В работе вы-
явлены корреляционные связи между коэффициентом опасности воздействия формальдегида и содержанием ауто-
антител к β2-гликопротеину I и к Fc-фрагменту IgG, уровнями интерлейкина-2, альфа- и гамма-интерферонов. 
Отмечено увеличение доли лиц с повышенной иммунореактивностью аутоантител к β2-гликопротеину I и к Fc-фраг-
менту IgG с ростом коэффициента опасности воздействия формальдегида. Установлено увеличение силы и коли-
чества корреляционных связей между изучаемыми показателями иммунной системы, свидетельствующее об усиле-
нии сопряженности про- и противовоспалительных процессов при ингаляционной нагрузке формальдегидом, превы-
шающей референтные уровни. У подростков, имеющих коэффициент опасности воздействия формальдегида выше 
единицы, выявлено снижение концентрации интерлейкина-2, альфа- и гамма-интерферонов и напряжение в систе-
ме про- и противовоспалительных процессов с увеличением уровня ингаляционной нагрузки формальдегидом. 

Ключевые слова: загрязнение воздушной среды, ингаляционная нагрузка, формальдегид, подростки, иммунная 
система, интерлейкины, интерфероны, аутоантитела. 
 

 
Загрязнение воздушной среды играет важную 

роль в формировании риска нарушений здоровья 
населения, проживающего в промышленных горо-
дах [1, 2]. В выбросах предприятий химической и 
нефтеперерабатывающей промышленности содер-
жатся ароматические углеводороды, сероводород, 
диоксиды серы и азота, оксид углерода. Повышен-
ные уровни загрязнения атмосферного воздуха, обу-
словленные выбросами промышленных предпри-
ятий, могут стать причиной развития патологии  
органов-мишеней, вызванной влиянием поллютан-
тов [3–5]. Известно, что поступление в организм 
формальдегида, бенз(а)перена, фенола, диоксида азота 
оказывает влияние на иммунную систему [3, 6–8], из-
менение активности которой проявляется в модифи-
кации синтеза цитокинов иммунокомпетентыми 
клетками. Поллютанты воздушной среды, влияя на 
интенсивность клеточного обновления, также могут 
вызывать изменение продукции аутоантител (ауто-АТ), 

которые, как известно, участвуют в клиренсе клеток, 
подвергшихся апоптозу. 

Цель исследования – изучение содержания 
цитокинов и специфических аутоантител у подрост-
ков в зависимости от уровня индивидуальной на-
грузки формальдегидом. 

Материалы и методы. На начальном этапе 
исследования проведено анкетирование родителей 
(законных представителей) 1150 подростков 11–17 лет, 
проживающих на территории промышленных горо-
дов и сельской местности Иркутской области. После 
подписания информированного согласия 805 школь-
ников были осмотрены врачами-специалистами, 
проведен анализ учетных форм № 112. Критериям 
включения в углубленное обследование соответст-
вовал 561 подросток. Эти подростки имели I и II груп-
пы здоровья, постоянно проживали и посещали  
общеобразовательные учреждения на изучаемых тер-
риториях, у них не наблюдалось признаков респира-

__________________________ 
 
 Маснавиева Л.Б., Кудаева И.В., 2020 
Маснавиева Людмила Борисовна – кандидат биологических наук, старший научный сотрудник лаборатории 

иммунобиохимических и молекулярно-генетических исследований в гигиене (e-mail: Masnavieva_Luda@mail.ru, 
тел.: 8 (964) 657-11-62; ORCID: http://orcid.org/ 0000-0002-1400-6345). 

Кудаева Ирина Валерьевна – доктор медицинских наук, доцент, заместитель директора по научной работе, за-
ведующий клинико-диагностической лабораторией (e-mail: Kudaeva_Irina@mail.ru; тел.: 8 (914) 003-19-76; ORCID: 
http://orcid.org/0000-0002-5608-0818). 



Влияние ингаляционной нагрузки формальдегидом на уровень цитокинов у подростков промышленных центров   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 111

торных заболеваний и обострений соматической 
патологии в период обследования и на протяжении 
двух недель до него.  

Индивидуальная химическая нагрузка на орга-
низм подростков оценивалась с использованием 
данных об уровнях примесей в атмосферном возду-
хе, концентрации приоритетных поллютантов в воз-
духе помещений (жилых и учебных). В формулу для 
расчета дозовой химической ингаляционной нагруз-
ки были внесены персонифицированные данные 
школьников (антропометрические и спирометриче-
ские параметры, информации о режиме дня уча-
щихся). Коэффициенты опасности (HQ) ингаляци-
онного воздействия формальдегида рассчитаны 
в соответствии с руководством P 2.1.10.1920-041 с учетом 
персонифицированных данных индивидов. В соответ-
ствии с HQ воздействия формальдегида подростков 
разделили на две группы. В группу I вошли  
227 школьников с HQ менее единицы, группа II состо-
яла из 423 подростков с HQ, равным единице и выше.  
В I группе 41,2 % – лица мужского пола (средний воз-
раст 14,31 ± 0,12 г.), 58,8 % – лица женского пола (сред-
ний возраст 14,79 ± 0,09 г.). Группа II включала 47,3  и 
52,7 % юношей и девушек соответственно (средний 
возраст 14,66 ± 0,12 и 15,01 ± 0,10 г. соответственно). 

В утренние часы натощак у подростков произ-
водился забор крови. Изучено сывороточное содер-
жание цитокинов: интерлейкинов-2 и -10, альфа- и 
гамма-интерферонов (IL-2, IL-10, INF-α и INF-γ). 
Определение уровней цитокинов осуществляли ме-
тодом иммуноферментного анализа при помощи 
соответствующих тест-систем («Вектор-Бест», г. Ново-
сибирск). Референтные уровни для IL-2 и IL-10 со-
ставили 0-10 пг/мл, INF-α и INF-γ – до 5 и 15 пг/мл 
соответственно. 

Также в сыворотке крови школьников опреде-
лены относительные уровни ауто-АТ к нативной 
ДНК (нДНК), Fc-фрагменту IgG, бета-2-гликопро-
теину I (β2-ГП I), которые отражают состояние им-
мунной системы. Для определения содержания ан-
тител иммуноферментным методом использовали 
тест-системы «ЭЛИ-Висцеро-Тест-16» («Иммункулус», 
г. Москва). Для относительного содержания специ-
фических ауто-АТ указанной тест-системы рефе-
рентным является диапазон от –20 до +10 %. 

Статистический анализ результатов выполнен 
в пакете прикладных программ Statistica 6.0 с пр-
менением непараметрических тестов: U-критерий 
Mann – Whitney, ранговая корреляция Sperman (r). 
Результаты исследования представлены в виде ме-
дианы и 25–75-го квартилей (Me (LQ – UQ)). Меж-
групповые различия в частоте встречаемости повы-
шенных уровней исследуемых показателей выявля-
ли методом оценки распространенности признака  
в выборке. Критическим уровнем статистической 
значимости различий (p) являлось значение 0,05. 

Результаты и их обсуждение. При оценке ка-
чества атмосферного воздуха, воздуха жилых и 
учебных помещений на изучаемых территориях бы-
ли установлены превышения референтных уровней 
по содержанию формальдегида, взвешенных ве-
ществ и диоксида азота. Среднегодовое содержание 
взвешенных веществ в атмосферном воздухе варьи-
ровалось от 0,012 до 0,142 мг/м3, в воздухе жилых и 
учебных помещений оно находилось в диапазонах 
0,026–0,172 и 0,033–0,135 мг/м3 соответственно (ре-
ферентные уровни – 0,075 мг/м3). Для диоксидов 
азота и серы аналогичные диапазоны составили со-
ответственно: 0,007–0,062 мг/м3 и 0,0004–0,038 мг/м3 – 
для атмосферного воздуха, 0,007–0,030 мг/м3 и 
0,0001–0,033 мг/м3 – для воздуха домов и квартир и 
0,008–0,044 и 0,002–0,018 мг/м3 – для воздушной 
среды школ (референтные значения для данных со-
единений составляют 0,04 и 0,05 мг/м3). Среднего-
довые концентрации оксида углерода и формальде-
гида в атмосферном воздухе составили 0,11–2,34 и 
0,000–0,006 мг/м3, в воздухе жилых помещений – 
0,563–0,678 и 0,0014–0,0066 мг/м3, в воздухе учеб-
ных помещений – 0,073–0,340 и 0,000–0,006 мг/м3 
соответственно. Референтные концентрации для 
оксида углерода и формальдегида составляют 3,0 и 
0,003 мг/м3 соответственно. 

По данным проведенного анкетирования под-
ростки проводят дома и в школе от 20 до 23 ч в су-
тки, поэтому загрязнение воздуха помещений вно-
сит значительный вклад в формирование химиче-
ской нагрузки индивидов и HQ их воздействия. 
Наибольший вклад в риск нарушений иммунитета 
вносит воздействие формальдегида, персонифици-
рованные HQ которого у обследованных подростков 
варьировали от 0,60 до 2,03 (среднее значение – 
1,35 ± 0,02). При этом повышенные коэффициенты 
опасности его воздействия обусловлены поступле-
нием данного вещества в воздух помещений из 
предметов мебели, строительных и отделочных ма-
териалов [9], в атмосферный воздух – за счет выбро-
сов промышленных предприятий [3, 5]. 

Установлено, что среднее значение концентра-
ции IL-2 у подростков II группы было ниже, чем 
в группе I (табл. 1). В связи с тем, что данный ин-
терлейкин определяет длительность и тип иммунно-
го ответа, принимает участие в регуляции содержа-
ния IFN-γ, оказывая стимулирующее влияние на его 
синтез [10], снижение уровня IL-2 может вызвать 
изменение концентрации гамма-интерферона. Что 
подтверждается выявленными более низкими уров-
нями IFN-γ в группе II. Известно, что Т-хелперы  
1-го типа (Th-1) продуцируют IL-2 и IFN-γ, следо-
вательно, пониженное содержание данных цитоки-
нов у школьников II группы может косвенно ука-
зывать на снижение активности Th-1. Установлено, 
что в группе детей с HQ ≥ 1 значения конститутивной

__________________________ 
 
1 P 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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Т а б л и ц а  1  

Содержание цитокинов и аутоантител у подростков в условиях ингаляционного воздействия 
формальдегида, Me (LQ – UQ)  

Показатель, единицы измерения Группа I Группа II р 
IL-2, пг/мл 4,51 (1,56–7,25) 2,71 (0,01–5,38) 0,000 
IL-10, пг/мл 3,42 (0,7–6,76) 3,39 (1,40–6,44) 0,713 
INF-α, пг/мл 3,76 (1,43–14,13) 0,36 (0,01–4,87) 0,000 
INF-γ, пг/мл 5,91 (4,23–8,32) 2,81 (1,89–4,89) 0,000 
Ауто-АТ к нДНК, % 4,64 (–6,27–20,59) 0,93 (–10,54–11,48) 0,003 
Ауто-АТ к β2-ГП I, % –19,83 (–29,08…–11,75) –1,56 (–14,55–11,09) 0,000 
Ауто-АТ к Fc-фрагменту IgG, % –7,57 (–13,70…–1,87) 3,97 (–8,25–12,68) 0,000 

П р и м е ч а н и е :  р – уровень статистической значимости различий. 
 

концентрации INF-α, обладающего противовирусной 
активностью, были значительно ниже (в 10 раз). Учи-
тывая вышеизложенное, можно предположить, что у 
подростков с ингаляционной нагрузкой формальде-
гидом в пределах референтных уровней наблюдаются 
признаки воспалительных реакций, при воздействии 
более высоких концентрациях данного токсиканта 
существует повышенная вероятность развития хро-
нического течения воспалительных заболеваний. 

Подтверждением данного предположения так-
же послужили результаты анализа содержания ауто-
АТ в группах с различной ингаляционной нагрузкой 
формальдегидом. Известно, что высокая концентра-
ция специфичных ауто-АТ служит признаком фор-
мирования нарушений в органах и системах, вы-
званных в том числе бактериальными и вирусными 
агентами, причем задолго до клинической манифе-
стации заболеваний [11]. Повышенные уровни ауто-
АТ к нДНК в группе II выявлялись реже, чем в 
группе I (31,8 и 20,7 % соответственно, р < 0,005). 
Среди обследуемых с HQ ≥ 1 доля лиц, имеющих 
гипериммунореактивность ауто-АТ к Fc-фрагменту 
IgG и к β2-ГП I была в 4,5 и 9,0 раза больше (32 %, 
р < 0,005; 28 %, р < 0,005 соответственно) чем в 
группе I (7 и 3 % соответственно), что свидетельст-
вует о большей частоте возникновения инфекцион-
ных и воспалительных процессов у школьников 
II группы. Так как известно, что повышение уровней 
ауто-АТ к ДНК и бета-2-гликопротеину 1 указывает 
на активацию апоптоза клеток, чаще всего индуци-
рованного активной вирусной или бактериальной 
инфекцией, а ауто-АТ к Fc-фрагментам иммуногло-
булинов отражает защитную реакцию иммунной 
системы, направленную на ограничение активности 
воспалительного процесса [11]. Ранее проведенны-
ми исследованиями было установлено, что у детей, 
проживающих в районах со средним уровнем за-
грязнения атмосферного воздуха, наблюдалось по-
вышение содержания ауто-АТ, характеризующих 
состояние иммунной системы, которое является 
признаком развития воспалительных процессов, 
обусловленных воздействием инфекционных факто-
ров, а у школьников из районов с высоким уровнем 
загрязнения атмосферного воздуха, имеющих по-
вышенные риски формирования патологии иммун-

ной системы, отмечалась сниженная иммунореак-
тивность этих антител [12]. 

Анализ относительного содержания ауто-АТ 
в зависимости от персонифицированной химической 
нагрузки формальдегидом позволил установить, что 
уровень ауто-АТ к β2-ГП I и к Fc-фрагменту IgG во 
второй группе был статистически значимо выше,  
а к нДНК – ниже, чем в первой. Это свидетельствует 
о том, что снижение резистентности организма 
к действию инфекционных агентов у детей, прожи-
вающих на экологически неблагоприятных террито-
риях, обусловлено, в первую очередь, суммарной 
ингаляционной нагрузкой формальдегидом атмо-
сферного воздуха и воздуха помещений. 

Роль формальдегида в изменении показателей 
гуморального иммунитета у подростков подтвер-
ждается наличием корреляционных связей между 
химической нагрузкой поллютантами и содержани-
ем цитокинов и аутоантител (табл. 2). Установлено, 
что воздействие формальдегида выражается в сни-
жении уровня IL-2, INF-γ и INF-α и в увеличении 
содержания ауто АТ к β2-ГП I и к Fc-фрагменту IgG. 

Следует отметить, что ассоциации, установлен-
ные для всех обследованных в целом, были характер-
ны для группы подростков с HQ ≥ 1 (см. табл. 2),  
за исключением связи между HQ и уровнем АТ  
к Fc-фрагменту IgG. Данная корреляционная связь 
отмечалась в общей выборке (R = 0,32, р < 0,001), но 
отсутствовала в группах I и II, рассматриваемых по 
отдельности. Отсутствие корреляционной связи меж-
ду концентрацией IL-10 и химической нагрузкой 
формальдегидом свидетельствует о том, что более 
высокие значения уровня данного цитокина у подро-
стков второй группы являются не прямым следстви-
ем влияния формальдегида, а следствием изменений, 
происходящих в иммунной системе. 

При изучении ассоциаций было установлено, 
что в группе подростков с более высокой ингаля-
ционной нагрузкой формальдегидом сила корреля-
ционных связей между исследуемыми показателя-
ми иммунной системы больше, чем в группе I 
(табл. 3). При этом их характер свидетельствует 
о наличии напряженности в системе про- и противо-
воспалительных процессов. Так, в отношении ассо-
циации между концентрацией IL-2 и INF-γ можно
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Т а б л и ц а  2  

Корреляционные связи между коэффициентом опасности воздействия формальдегида, содержанием 
цитокинов и аутоантител у подростков 

Все обследованные Группа I Группа II Показатель R p R p R p 
HQ & ауто АТ к β2-ГП I 0,44 0,001 –0,04 0,500 0,17 0,010 
HQ & IL-2 –0,30 0,001 0,06 0,397 –0,25 0,001 
HQ & INF-α –0,37 0,001 0,09 0,210 –0,28 0,001 
HQ & INF-γ –0,45 0,001 –0,01 0,902 –0,12 0,036 

П р и м е ч а н и е : R – коэффициент корреляции; р – уровень статистической значимости различий. 

Т а б л и ц а  3  

Корреляционные связи между содержанием цитокинов у подростков в зависимости от уровня 
ингаляционного воздействия формальдегида 

Группа I Группа II Показатель R p R p 
IL-2 & INF-γ –0,06 0,400 0,39 0,0001 
IL-2 & IL-10 0,17 0,025 0,44 0,0001 
IL-2 & INF-α –0,31 0,0001 0,62 0,0001 
INF-γ & INF-α –0,03 0,700 0,51 0,0001 
IL-10 & INF-α 0,13 0,070 0,40 0,0001 

П р и м е ч а н и е : R – коэффициент корреляции; р – уровень статистической значимости различий. 
 

отметить следующее. Известно, что Т-хелперы 1-го 
типа повышают продукцию IL-2, которая способст-
вует функциональной активации Т- и В-лимфоцитов, 
NK-клеток и моноцитов, играющих важную роль в за-
щитных реакциях организма [13]. Так как синтез IL-2 
является индуцибельным, регуляция IL-2-зависимой 
пролиферации лимфоцитов напрямую зависит от 
наличия специфического антигена [14, 15]. 

Регуляторными функциями в отношении кле-
ток иммунной системы обладает и INF-γ, который 
синтезируется в организме, главным образом, акти-
вированными антигенами Т-лимфоцитами (преиму-
щественно Тh-1) и NK-клетками. Он активирует 
макрофаги и усиливает работу клеточного звена 
иммунитета, играет важную роль в дифференциров-
ке Тh-1-лимфоцитов, действуя по принципу поло-
жительной обратной связи [16]. О наличии подоб-
ных процессов в организме подростков с более вы-
сокой ингаляционной нагрузкой формальдегидом 
свидетельствуют ассоциации между уровнями IL-2 и 
INF-γ. Кроме того, INF-γ, наряду с IL-2, способен 
контролировать активацию клеточного иммунитета 
с участием Т-регуляторных лимфоцитов [17]. 

Иммунорегуляторной функцией в плане по-
давления иммунного ответа обладает также IL-10 за 
счет его участия в регуляции и осуществлении эф-
фекторных функций Т-регуляторных лимфоцитов. 
При этом в качестве основного источника синтеза 
данного интерлейкина выступают активированные 
CD4+, CD8+, Т-лимфоциты, В-лимфоциты, активи-
рованные LPS моноциты / макрофаги и Тh-1. IL-10 
негативно регулирует синтез IL-2, INF-γ, провоспа-

лительных цитокинов, антигенпредставляющую 
функцию макрофагов и дендритных клеток, а также 
переключает иммунный ответ с Th-1- на Th-2-зави-
симый тип [18, 19]. Выявленное в нашей работе на-
личие корреляционной связи между IL-2 и IL-10 при 
более низких уровней IL-2 и INF-γ у детей II груп-
пы, по сравнению с I, на фоне сопоставимых кон-
центраций IL-10 в обеих группах свидетельствует о 
дисрегуляции механизмов противовоспалительной 
регуляции иммунного ответа. Кроме того, излишнее 
подавление интерлейкином-10 продукции IL-2 и 
INF-γ у подростков с HQ ≥ 1 может привести к раз-
витию аллергопредрасположенности, в том числе и 
на экополлютанты. В частности, ранее поведенными 
исследованиями было установлено, что у обследован-
ных детей, обнаруживших сенсибилизацию к фор-
мальдегиду, уровень IL-10 в смывах из ротовой полос-
ти выше, чем у лиц без реакции к данному аллерге-
ну [20]. Данные литературы свидетельствуют, что 
при действии формальдегида наблюдается актива-
ция экспрессии Th-1-цитокинов [21]. О регуляторном 
напряжении в системе Th-1-лимфоцитов у школьни-
ков, имеющих более высокую ингаляционную на-
грузку формальдегидом, также может свидетельст-
вовать наличие положительной ассоциации между 
концентрациями цитокинов (IL-2, INF-γ), которые 
способствуют дифференцировке Т-лимфоцитов 
в Th-1-популяцию, и уровнем INF-α. 

На основании полученных в работе результа-
тов разработана схема, отражающая влияние инга-
ляционного воздействия формальдегида на содер-
жание цитокинов в крови подростков (рисунок). 
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Рис. Влияние ингаляционного воздействия формальдегида  

на содержание цитокинов у подростков 

Выводы. В целом в исследовании установлено, 
что наличие в атмосферном воздухе и воздухе поме-
щений формальдегида в концентрациях, превышаю-
щих референтные значения, обусловливает повышен-
ные риски развития патологии иммунной системы 
подростков. Персонифицированные коэффициенты 
опасности воздействия формальдегида у подростков, 
проживающих в промышленных центрах, достигают 
значений 2,03. Выявлено, что увеличение ингаляци-
онной нагрузки формальдегидом сопровождается 
ростом частоты встречаемости повышенных уровней 
специфических аутоантител к β2-ГП I и к Fc-фрагмен-
ту IgG, свидетельствующих о развитии патологиче-

ских процессов в органах и системах, вызванных бак-
териальными и вирусными агентами. При увеличении 
коэффициента опасности воздействия формальдеги-
дом более единицы отмечается снижение уровней 
INF-α, INF-γ и IL-2 и напряжение в системе про- 
и противовоспалительных процессов. 
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The atmospheric air is polluted with formaldehyde and it exerts negative influence on population health; first of all, 

the immune system suffers as it is the most sensitive to impacts exerted by environmental factors. Our research goal was to 
examine levels of specific auto-antibodies and cytokines in teenagers depending on an individual inhalation burden with 
formaldehyde. We calculated a personified hazard index of inhalation exposure to formaldehyde for each school student. 
A formula for its calculation included data on air pollution with formaldehyde inside school rooms and teenagers' homes, the 
atmospheric air pollution, anthropometric and spirometry data, as well as data on school students' daily regime. We exam-
ined cytokines and specific auto-antibodies in blood serum of teenagers as these two parameters reflected the immune system 
state. We revealed correlations between a hazard quotient for exposure to formaldehyde and contents of auto-antibodies to 
β2-glycoprotein I and to Fc-fragment of IgG, levels of interleukin-2, alpha- and gamma-interferon. We also detected that a 
share of people with elevated immune reactivity of auto-antibodies to β2-glycoprotein I and to Fc-fragment of IgG increased 
as the hazard quotient for exposure to formaldehyde grew. Correlations between the examined parameters of the immune 
system grew in their strength and number and it proved that pro- and anti-inflammatory processes became more conjugated 
under inhalation exposure to formaldehyde that was higher than the reference level. Teenagers with their hazard quotient for 
exposure to formaldehyde was higher than 1 tended to have lower concentrations of interleukin-2, alpha- and gamma-
interferons, and there was strain in their system of pro- and anti-inflammatory processes as inhalation burden with formal-
dehyde became greater.  

Key words: air pollution, inhalation load, formaldehyde, adolescents, the immune system, interleukins, interferons, 
autoantibodies. 
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Несмотря на то что инфаркт миокарда считается болезнью пожилых людей, до 10 % всех инфарктов 

миокарда случаются в молодом возрасте. Инфаркт миокарда влечет за собой серьезные последствия как для 
психического здоровья, так и для дальнейшей трудоспособности таких больных. Около 15 % пациентов после 
инфаркта миокарда переносят повторное сердечно-сосудистое событие, в основе которого лежит тромбообра-
зование, несмотря на проводимую терапию. 

Оценены показатели эндотелиального гемостаза у пациентов, перенесших инфаркт миокарда и получающих 
двойную антитромбоцитарную терапию на амбулаторном этапе реабилитации, и выявлены потенциальные риски 
повторных сердечно-сосудистых событий. Было обследовано 25 человек в возрасте от 18 до 45 лет, перенесших 
инфаркт миокарда и подвергшихся инвазивному лечению ишемической болезни сердца в виде экстренного чрескож-
ного коронарного вмешательства и стентирования коронарных артерий в Пермском клиническом кардиологиче-
ском диспансере в период с сентября 2018 г. по март 2019 г. Эндотелиальный гемостаз исследовали через 12 меся-
цев после инфаркта миокарда. 

Выявлено, что наряду с традиционными факторами риска молодые пациенты после инфаркта миокарда имели 
выраженные изменения в системе коагуляционного гемостаза (укорочение активированного парциального тромбопла-
стинового времени, протромбинового времени, тромбинового времени, увеличение концентрации фибриногена), повы-
шение агрегационной активности тромбоцитов с аденозиндифосфатом, депрессию системы Хагеман-зависимого 
фибринолиза. Тем не менее значимой разницы по агрегационной активности тромбоцитов с ристоцетином с данными 
группы контроля обнаружено не было. Таким образом, через 12 месяцев после инфаркта у молодых пациентов сохра-
няется высокий риск повторных сердечно-сосудистых событий, который обусловлен как большой распространенно-
стью традиционных факторов риска, так и высоким тромбогенным риском, сохраняющимися несмотря на адекват-
ную антитромботическую терапию. 

Ключевые слова: инфаркт миокарда, молодые пациенты, повторные сердечно-сосудистые события, факто-
ры риска, эндотелиальный гемостаз, гиперкоагуляция, тромбоз. 
 

 
Сердечно-сосудистые заболевания остаются 

ведущей причиной смертности в мире. Прогнозиру-
ется, что к 2030 г. ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) останется на первой позиции среди 15 основ-
ных причин смертности населения [1]. Инфаркт 
миокарда (ИМ) – одно из самых тяжелых проявле-
ний ИБС, которое может привести к внезапной сер-
дечной смерти. 

До 10 % всех инфарктов происходят в молодом 
возрасте, хотя ИМ считается болезнью пожилых 
людей [2, 3]. Случившись в молодом возрасте, ИМ 
влечет за собой серьезные последствия как для пси-
хического здоровья, так и для дальнейшей трудо-
способности таких больных. Риск смертности уве-
личивается в 74 раза по сравнению с возможностью 
такового у здоровых молодых людей [4]. 
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За последние годы в ведении пациентов с ИМ 
достигнут большой прогресс. Благодаря широкому 
внедрению чрескожных коронарных вмешательств 
(ЧКВ), мероприятий вторичной профилактики, вклю-
чающих двойную антитромбоцитарную терапию, 
удалось значительно снизить смертность от данной 
патологии. Тем не менее риск повторных сердечно-
сосудистых событий у пациентов, однажды пере-
несших ИМ, повышается в шесть раз по сравнению 
с таковыми у больных, не имеющих в анамнезе это-
го заболевания [5]. Около 15 % пациентов с ИМ пе-
реносят повторное сердечно-сосудистое событие, 
в основе которого лежит тромбообразование, несмотря 
на проводимую терапию [6]. 

Произойдет острое тромботическое событие 
или нет, зависит от баланса между склонностью к 
тромбообразованию и эффективностью эндогенных 
тромболитических процессов. Так, нарушение функ-
ции фибринолиза влечет за собой увеличение риска 
тромбоза [7]. И наоборот, если фибринолитическая 
система уравновешивает действие тромбогенных 
факторов, то тромб может не образоваться вовсе или 
по крайней мере не вызвать длительную окклюзию 
сосуда [8]. 

В норме эндотелий крупных сосудов подавля-
ет адгезию и активацию тромбоцитов за счет раз-
личных механизмов – либо непосредственно, либо 
за счет деградации агонистов рецепторов тромбо-
цитов. Эндотелиоциты продуцируют вещества, 
обладающие антитромботическим потенциалом: 
оксид азота (NO), тромбомодулин, простаноиды, 
аденозин. Нарушение нормальной эндотелиальной 
функции, а именно потеря антиагрегационного по-
тенциала, способствует развитию атеросклеротиче-
ского процесса [9–12]. 

В настоящее время продолжают активно изу-
чаться процессы, посредством которым тромбоциты 
взаимодействуют с интактной эндотелиальной по-
верхностью и принимают участие в развитии атеро-
склероза. Вовлечение тромбоцитов в процесс атеро-
генеза может происходить из-за воздействия на 
клетки эндотелия гидродинамического стресса [13]. 
Классический путь включения тромбоцитов в про-
цесс гемостаза – взаимодействие между компонен-
том GPIba тромбоцитарного рецепторного комплекса 
GPIb/IX/V и активным А1-доменом фактора Вил-
лебранда [14]. Фактор Виллебранда – большой муль-
тимерный гликопротеин, синтезируемый клетками 
эндотелия, субэндотелиальной соединительной тка-
нью и в меньшем количестве тромбоцитами [15, 16]. 
Большое количество фактора Виллебранда после 
синтеза хранится в тельцах Вайбеля – Паладе и вы-
свобождается из них после стимуляции эндотели-
альной клетки, в частности в ответ на ее поврежде-
ние, что может служить проявлением эндотелиальной 
дисфункции [17]. Продукция фактора Виллебранда 
увеличивается при гипоксии и воздействии на эндо-
телий провоспалительных цитокинов [18, 19]. После 
связывания с фактором Виллебранда происходит 

активация тромбоцитов, в них запускается каскад 
реакций, который, в конечном счете, приводит к син-
тезу тромбоксана А2 и высвобождению аденозин-
дифосфата (АДФ). Тромбоксан А2 и АДФ иниции-
руют полимеризацию талина и αIIbβ3, тем самым 
вызывая агрегацию тромбоцитов [20, 21]. Таким 
образом, фактор Виллебранда является ключевым 
звеном в процессе гемостаза. Агрегация тромбоци-
тов с кофактором фактора Виллебранда ристоцети-
ном косвенно отражает количество фактора Виллеб-
ранда в плазме крови. 

Активация системы эндогенного фибринолиза 
является одной из функций эндотелиальной клетки, 
которая препятствует локальному тромбообразова-
нию. Нарушение фибринолитической активности 
ведет к увеличению риска тромбоза у пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями [22]. Данные 
исследований говорят о том, что пациенты с семей-
ным анамнезом ранних сердечно-сосудистых собы-
тий имеют более плотные и устойчивые к лизису 
фибриновые сгустки [23]. 

Фактор Хагемана (фактор XII) – гликопротеин, 
циркулирующий в плазме крови в виде зимогена, 
активация его происходит при контакте с отрица-
тельно заряженной поверхностью. Фактор Хагемана 
структурно похож на другие белки с фибринолити-
ческой активностью, такие как плазминоген, актива-
тор плазминогена тканевого (t-PA) и урокиназного 
типов (u-PA) [24]. Фактор XII запускает процесс 
фибринолиза, активируя прекалликреин, который, 
в свою очередь, расщепляет одноцепочечный u-PA 
в активный двухцепочечный u-PA. Образующийся 
при этом калликреин высвобождает брадикинин из 
высокомолекулярного кининогена. Калликреин и бра-
дикинин способствуют высвобождению t-PA [25]. 
Фактор XII также может активировать плазминоген 
напрямую [7]. Нарушение Хагеман-зависимого фиб-
ринолиза способствует развитию тромботических 
событий. 

Таким образом, для оценки процессов тромбо-
образования необходимо определение реактивности 
тромбоцитов, эндотелиальной функции и активно-
сти эндогенных тромболитических процессов. 

Тромборезистентности эндотелия в отдален-
ном периоде у молодых пациентов, перенесших 
ИМ, в литературе уделяется не так много внима-
ния, как традиционным факторам риска. Большин-
ство исследований оценивает параметры системы 
гемостаза лишь в остром периоде ИМ. Тем не ме-
нее определение индивидуального риска тромбо-
тических событий представляется перспективным 
направлением в ведении таких пациентов, так как 
позволит оптимизировать лечение путем целена-
правленного подбора лекарственных средств и дли-
тельности терапии. 

Цель исследования – оценить показатели эн-
дотелиального гемостаза у пациентов, перенесших 
ИМ и получающих двойную антитромбоцитарную 
терапию, на амбулаторном этапе реабилитации 
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и выявить потенциальные риски повторных сердеч-
но-сосудистых событий. 

Материалы и методы. В исследование было 
последовательно включено 25 человек в возрасте 
от 18 до 45 лет, перенесших ИМ и подвергшихся 
инвазивному лечению ИБС в виде экстренного 
чрескожного коронарного вмешательства и стенти-
рования коронарных артерий в Пермском клиниче-
ском кардиологическом диспансере в период с сен-
тября 2018 г. по март 2019 г. Всем пациентам была 
назначена адекватная двойная антитромбоцитарная 
терапия. Критериями исключения из исследования 
были системные заболевания, тяжелые нарушения 
функций печени и почек, обострение сопутствую-
щих заболеваний, нарушение ритма сердца, сахар-
ный диабет, уровень тромбоцитов менее 100·109/л, 
известное нарушение функции тромбоцитов. Груп-
пу контроля составили 15 практически здоровых 
добровольцев в возрасте от 18 до 45 лет. 

Исходные характеристики участников иссле-
дования представлены в табл. 1. 

Т а б л и ц а  1  

Клинико-демографическая характеристика 
участников исследования 

Показатель Молодые пациенты  
с ИМ, n = 25 

Группа контроля,
n = 15 

Средний возраст 37,5 ± 7,1 36,3 ± 7,1 
мужчины Пол, % женщины 

84,0  
16,0  

80,0  
20,0  

Рост, м 1,73 ± 0,08 1,75 ± 0,1 
Вес, кг 76,6 ± 14,3 72,4 ± 10,0 
Индекс массы тела, 
кг/м² 25,5 ± 3,3 23,6 ± 1,8 

Табакокурение, % 76,0  26,7  
Артериальная ги-
пертензия, % 60,0  20,0  

Отягощенная на-
следственность, % 72,0  33,3  

Общий холестерин, 
ммоль/л 3,6 ± 0,8 4,5 ± 0,6 

ЛПНП, ммоль/л 2,0 ± 0,6 2,4 ± 0,7 
 
Группы были сопоставимы по полу и возрасту. 

Среди пациентов молодого возраста, перенесших 
ИМ, преобладали мужчины. Избыточную массу тела 
имели 40 % пациентов, ожирение I степени – 8 %, 
в группе контроля избыточную массу тела имели 
26,7 % участников исследования. Обращает на себя 
внимание большой процент курильщиков в группе 
пациентов с ИМ – более трех четвертей (в группе 
сравнения – одна четверть), а также большая рас-
пространенность артериальной гипертензии и отя-
гощенного по ранним сердечно-сосудистым заболе-
ваниям семейного анамнеза. 16 % пациентов уже 
перенесли ранее ИМ, причем 8 % имели в анамнезе 
два ИМ. Среди локализаций наиболее распространены 
переднебоковой и задний ИМ (рис. 1). ИМ с подъемом 
сегмента ST составил 70 % всех случаев, без подъе-
ма сегмента ST – 30 %. 

 

Рис. 1. Локализация инфаркта миокарда, % 

 

Рис. 2. Количество пораженных коронарных артерий, % 

Всем пациентам было проведено первичное 
чрескожное коронарное вмешательство, в ходе 
выполнения которого у 69 % выявлено две и бо-
лее коронарных артерии со стенозами более 50 % 
(рис. 2). У большинства больных симптомзави-
симыми артериями были либо передняя межжелу-
дочковая, либо правая коронарная артерии, яв-
ляющиеся наиболее крупными среди коронарных 
артерий. 

Стентирование было выполнено 71,4 % боль-
ных, из них в 40 % случаев установлены стенты 
с лекарственным покрытием. По данным ряда ис-
следований, особенности выполнения процедуры 
стентирования, в частности такие параметры, как 
диаметр и общая длина стентов, оказывают влия-
ние на риски последующих тромбозов [26]. В на-
шем исследовании диаметр стента менее 3 мм был 
у каждого третьего пациента, общая длина стентов 
более 18 мм практически у всех пациентов.  

После выписки из стационара пациентам была 
рекомендована медикаментозная терапия согласно 
последним международным клиническим рекомен-
дациям по ведению пациентов с ИМ. Так, ингибито-
ры ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) 
/сартаны были назначены 80 % пациентов, бета-
адреноблокаторы – 88 %, статины в максимальных 
дозах и двойная антитромбоцитарная терапия, 
включающая ацетилсалициловую кислоту и блока-
тор P2Y12-рецепторов тромбоцитов, – всем боль-
ным (табл. 2). 
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Т а б л и ц а  2  

Принимаемые лекарственные препараты 

Группа 
 лекарственных 

препаратов 

Действующее  
вещество 

Доля 
назначений, 

% 
Периндоприл 70,0  

Рамиприл 10,0  
Лозартан 10,0  
Валсартан 5,0  

Ингибиторы 
АПФ/сартаны 

Телмисартан 5,0  
Бисопролол 59,2  

Метопролола сукцинат 31,8  
Карведилол 4,5  

Бета-
адреноблокторы 

Небиволол 4,5  
Ацетилсалициловая 

кислота 
Ацетилсалициловая 

кислота 100,0  

Клопидогрел 72,0  
Тикагрелор 24,0  

Блокатор P2Y12-
рецепторов тром-

боцитов Прасугрел 4,0  
Аторвастатин 84,0  Статины Розувастатин 16,0  

 
Среди ингибиторов АПФ / сартанов преобла-

дало назначение периндоприла, имеющего высокое 
сродство к тканевому АПФ, что обусловливает  
дополнительные органопротективные свойства 
данного препарата [27]. В группе бета-адренобло-
каторов больший процент назначений пришелся на 
кардиоселективный бисопролол, в группе блокато-
ров P2Y12-рецепторов тромбоцитов – на клопи-
догрел, в группе статинов – на аторвастатин. При-
верженность к лечению в нашем исследовании 
приближалась к 100 %. Таким образом, все пациен-
ты получили адекватную терапию, направленную 
на улучшение прогноза. 

Протокол исследования был одобрен локаль-
ным этическим комитетом при Пермском государст-
венном медицинском университете имени академика 
Е.А. Вагнера МЗ РФ в соответствии с Хельсинкской 
декларацией (2008). Все пациенты, включенные в ис-
следование, подписали добровольное информирован-
ное согласие на участие в нем. 

Диагноз ИМ устанавливался согласно «Четвер-
тому универсальному определению инфаркта мио-
карда» [28]. В соответствии с классификацией Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) моло-
дым считали возраст менее 45 лет. Оценка состояния 
эндотелиального гемостаза проводилась через 12 ме-
сяцев после ИМ. Забор крови у пациентов произво-
дился натощак из периферической вены в вакуумные 
системы, содержащие 3,2%-ный раствор безводного 
цитрата натрия в соотношении 1:10. Для определения 
агрегации тромбоцитов с ристоцетином образцы кро-
ви центрифугировали при 200g в течение 7 мин, за-
тем собирали обогащенную тромбоцитами плазму. 
Агрегацию тромбоцитов исследовали по методу Бор-
на с помощью лазерного анализатора агрегации 
тромбоцитов «Биола» АЛА-Т2. Фибринолитическую 
активность крови определяли с помощью Хагеман-

зависимого фибринолиза по методике Г.Ф. Еремина, 
А.Г. Архипова (1981, 1982). Через 12 месяцев после 
ИМ оценивали частоту наступления комбинирован-
ной конечной точки, которая включала в сердечно-
сосудистую смерть повторный ИМ и развитие неста-
бильной стенокардии. 

Статистическая обработка данных проводилась 
на базе пакета прикладной программы Microsoft 
Excel и пакета прикладных статистических про-
грамм StatSoft Statistica 13.0. Количественные пока-
затели представлены как среднее арифметическое ± 
стандартное отклонение, качественные – как часто-
ты, выраженные в процентах. Статистически значи-
мым считали уровень различий при p ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Результаты ла-
бораторной оценки гемостаза через 12 месяцев по-
сле ИМ представлены в табл. 3. 

Т а б л и ц а  3  

Показатели гемостаза участников исследования 

Показатель 
Молодые  
пациенты 

с ИМ, n = 25 

Группа  
контроля, 

n = 15 
p 

АПТВ, с 28,5 ± 2,8 33,3 ± 0,7 ˂0,05 
ПТВ, с 13,7 ± 0,7 15,07 ± 0,1 ˂0,05 
ТВ, с 16,0 ± 1,2 18,53 ± 1,0 ˂0,05 
Фибриноген, г/л 3,2 ± 0,6 2,94 ± 0,1 ˂0,05 
Агрегация тромбо-
цитов с АДФ, с 10,3 ± 0,4 14,9 ± 0,2 ˂0,05 

Агрегация тромбо-
цитов с ристоцети-
ном, % 

66,2 ± 2,3 64,3 ± 3,1 ˃0,05 

ХЗФ, мин 12,0 ± 3,6 9,6 ± 0,4 ˂0,05 
 
Пациенты после ИМ имели более выраженные 

изменения в системе коагуляционного гемостаза: 
укорочение активированного парциального тромбо-
пластинового времени (АПТВ), протромбинового 
времени (ПТВ), тромбинового времени (ТВ), увели-
чение концентрации фибриногена. 

Нарушение в системе гемостаза является важ-
ным фактором, оказывающим влияние на течение 
реабилитационного периода после ИМ. Так, в ряде 
исследований было показано, что повышение коагу-
ляционной активности после ЧКВ связано с более 
высоким риском повторных сердечно-сосудистых 
событий, таких как рестеноз или повторный ИМ 
[29–31]. 

Исследование агрегационной функции тром-
боцитов с АДФ выявило значимое повышение их 
активности в группе пациентов, перенесших ИМ, по 
сравнению со здоровыми лицами (ОШ = 4,4; 95%-ный 
ДИ 1,5–12,0; р ˂ 0,05). В нескольких проспективных 
исследованиях была обнаружена связь между агре-
гационной активностью тромбоцитов и развитием 
сердечно-сосудистых событий у пациентов с уста-
новленным диагнозом ИБС [32, 33]. Исследования 
TRITON TIMI 38 и PLATO показали, что эффектив-
ное ингибирование АДФ-рецепторов улучшает дол-



Оценка тромборезистентности эндотелия как потенциального фактора риска …   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 121

госрочный прогноз выживаемости пациентов [34, 35]. 
Недавнее исследование ADAPT-DES продемонст-
рировало, что высокая остаточная реактивность 
тромбоцитов на адекватной терапии антагонистами 
P2Y12-рецепторов тромбоцитов ведет к увеличению 
риска тромбоза стента, повторного ИМ и смертно-
сти от всех причин [36]. 

В нашем исследовании значимой разницы по 
агрегационной активности тромбоцитов с ристоце-
тином между двумя группами обнаружено не было 
(ОШ = 1,9; 95%-ный ДИ 0,2–20,2; р ˃ 0,05). Ряд ис-
следований свидетельствует о повышении уровня 
фактора Виллебранда у пациентов с ИМ. Австрий-
ские ученые пришли к выводу, что высокий уровень 
фактора Виллебранда у пациентов с ИМ увеличива-
ет риск повторных ишемических событий [37]. 
A. Sambola et al. [38] обнаружили связь между по-
вышением уровня фактора Виллебранда в плазме 
крови и устойчивостью тромбов к фибринолизу 
у пациентов с ИМ с подъемом сегмента ST. В свою 
очередь K. Ozawa et al. [39] показали, что увеличе-
ние содержания эндотелийассоциированного факто-
ра Виллебранда замедляет восстановление кровото-
ка в микроциркулярном русле после ИМ. Китайски-
ми учеными был проведен крупный метаанализ, 
который оценивал кинетику фактора Виллебранда 
после ИМ. Выявлено, что самая высокая концентра-
ция фактора Виллебранда наблюдается в первую 
неделю после ИМ, а затем она постепенно снижает-
ся. Установлено, что высокая концентрация фактора 
Виллебранда после ИМ имеет прогностическое зна-
чение и может использоваться для оценки кратко-
срочного прогноза [37]. 

Группа пациентов, перенесших ИМ, характе-
ризовалась депрессией системы Хагеман-зависимо-
го фибринолиза. По данному показателю была дос-
тигнута статистическая достоверность (ОШ = 6,6; 
95%-ный ДИ 1,1–14,7; р ˂ 0,05). В работах послед-
них лет снижение процессов эндогенного фибрино-
лиза отмечалось в качестве неблагоприятного про-

гностического маркера при остром коронарном син-
дроме [40, 41]. В исследовании M. Farag et al. [42] 
было показано, что у пациентов с высоким сердечно-
сосудистым риском спустя 30 дней после ИМ функ-
ция эндогенного фибринолиза остается нарушенной, 
было высказано предположение, что оценка эндоген-
ного фибринолиза после ИМ может помочь в выяв-
лении пациентов, у которых сохраняется высокий 
сердечно-сосудистый риск несмотря на выполнение 
ЧКВ и применение двойной антитромботической 
терапии. В работах ученых пермской школы также 
отмечено, что ухудшение показателей системы фиб-
ринолиза у пациентов после ИМ имеет неблагоприят-
ную прогностическую значимость [43]. Предполагает-
ся, что эндогенный фибринолиз может стать новой 
мишенью для медикаментозной терапии у пациентов 
высоким риском  неблагоприятных событий [41]. 

Выводы. Через 12 месяцев после ИМ у моло-
дых пациентов сохраняется высокий риск повтор-
ных сердечно-сосудистых событий. Наряду с тради-
ционными факторами риска, такими как курение, 
дислипидемия, избыточная масса тела, отягощен-
ный по ранним сердечно-сосудистым заболеваниям 
семейный анамнез, имеется высокий тромбогенный 
риск, который обусловлен тяжелым поражением 
коронарного русла, особенностями процедуры стен-
тирования, а также выраженными изменениями 
в системе гемостаза. Косвенная оценка содержания 
фактора Виллебранда у пациентов, находящихся на 
адекватной двойной антитромботической терапии, 
позволяет говорить о нормализации данного показа-
теля в реабилитационном периоде ИМ. Тем не менее 
наблюдается нарушение функциональной активно-
сти тромбоцитов, склонность к гиперкоагуляции 
и ухудшение процессов эндогенного фибринолиза. 
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ASSESSING ENDOTHELIUM RESISTANCE TO THROMBUS FORMATION  
AS A POTENTIAL RISK FACTOR CAUSING RECURRENT CARDIOVASCULAR 
EVENTS IN YOUNG PATIENTS AFTER CARDIAC INFARCTION 

I.A. Novikova, L.A. Nekrutenko, T.M. Lebedeva, A.V. Khachatryan 
Perm State Medical University named after Academician E.A. Wagner, 26 Petropavlovskaya Str., Perm,  
614000, Russian Federation 
 

 
Cardiac infarction is considered a disease more common for elderly people; despite that, up to 10 % of all cardiac infarc-

tions occur at a young age. Cardiac infarction has grave consequences both for mental health and future working capability of 
patients who had it. Approximately 15 % patients who have had cardiac infarction have to face a recurrent cardiovascular event 
based on thrombus formation in spite of therapy. Our research goal was to assess endothelium homeostasis in patients after 
cardiac infarction being treated with double anti-thrombocyte therapy during out-patient rehabilitation and to reveal potential 
risks that could cause recurrent cardiovascular diseases. Overall, we examined 25 people aged from 18 to 45 who had cardiac 
infarction and were treated with invasive therapy aimed at eliminating ischemic heart disease. The therapy was emergency per-
cutaneous coronary intervention and coronary artery stenting performed at Perm Clinical Cardiologic Clinic during a period 
from September 2018 to March 2019. Endothelial homeostasis was examined in 12 months after cardiac infarction. 
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We detected that, together with conventional risk factors, young patients after cardiac infarction had apparent changes 
in coagulation homeostasis (shorter activated partial thromboplastin time, shorter prothrombin time, an increase in fibrino-
gen concentration; greater aggregative activity of thrombocytes with adenosine-diphosphate; depressed Hageman-factor-
dependent fibrinolysis. Nevertheless, there was no significant difference in aggregative activity of thrombosytes with risto-
cetin between the test and control groups. Therefore, in 12 months after cardiac infarction, young patients still ran high risks 
of recurrent cardiovascular events; those risks were caused both by significant prevalence of conventional risk factors and 
by high thrombogenic risk that persisted in spite of relevant anti-thrombus therapy.  

Key words: cardiac infarction, young patients, recurrent cardiovascular events, risk factors, endothelial homeostasis, 
hyper-coagulation, thrombosis. 
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Остеопороз остается важной социально-медицинской проблемой, учитывая моральные и материальные за-

траты, связанные с сопряженными с ним переломами. У мужчин это заболевание исследуется реже, чем у жен-
щин, однако, согласно данным EVOS (Европейское исследование остеопороза позвоночника), 13,5 % мужчин старше 
50 лет и 26 % старше 60 лет подвержены высокому риску переломов на фоне заболевания. Вопрос о факторах рис-
ка как заболевания, так и переломов на его фоне остается малоизученным, хотя, в отличие от женщин, у мужчин 
риск смерти после перелома выше в 1,6 раза. Предполагается, что одной из причин этого увеличения смертности 
является недостаточность знаний о факторах риска заболевания и таком его осложнении, как перелом. Рост за-
болеваемости остеопорозом среди мужского населения свидетельствует об актуальности проведения мероприя-
тий, направленных на формирование здорового образа жизни. В связи с этим оценка влияния курения и злоупотреб-
ления алкоголем на риск переломов у пациентов с первичным остеопорозом представляется важным аспектом 
профилактики заболевания и переломов на его фоне. 

Оценка связи курения и злоупотребления алкоголем с риском переломов – маркеров остеопороза – изучена 
у 231 пациента с первичным остеопорозом. Выявлено, что среди курящих переломы встречаются достоверно 
чаще: 90,5 против 68,1 %, (р ˂ 0,001). Прежде всего это касается переломов проксимального отдела бедренной 
кости и переломов тел позвонков: 20,2 против 8,8 % и 44,1 против 27,3 % соответственно. Злоупотребление 
алкоголем также увеличивало риск переломов: 89,8 против 66,2 % соответственно (р ˂ 0,001). Достоверные 
различия отмечены только для переломов тел позвонков: 43,9 против 23,6 % соответственно среди тех, кто не 
злоупотреблял алкоголем (р ˂ 0,001). 

Таким образом, получены доказательства достоверной связи курения и злоупотребления алкоголем с риском 
переломов тел позвонков и проксимального отдела бедренной кости. Включение результатов исследования в обра-
зовательные программы может снизить частоту переломов, имеющих наиболее тяжелые последствия для здоро-
вья, и экономические затраты на их лечение. 

Ключевые слова: первичный остеопороз у мужчин, факторы риска переломов, переломы тел позвонков, пере-
ломы проксимального отдела бедренной кости, курение, злоупотребление алкоголем, рост заболеваемости остео-
порозом, профилактика заболевания. 
 

 
Остеопороз (ОП) – метаболическое заболева-

ние скелета, характеризующееся уменьшением мас-
сы кости в единице объема, нарушением структур-
ных и прочностных характеристик костной ткани и, 
как следствие, увеличением риска развития перело-
мов [1]. Ежегодно остеопороз становится причиной 
более 8,9 млн переломов различных костей скеле-
та [2]. Число пациентов, госпитализированных с 
переломами на фоне остеопороза, увеличивается, 

оно превосходит численность госпитализированных 
с инфарктом миокарда, инсультом и раком молоч-
ной железы [3]. По прогнозам [4] в 2020 г. 50 % 
женщин в менопаузе будут иметь тот или иной пе-
релом, возникший на фоне остеопороза, в том числе 
25 % – перелом тел позвонков, 15 % – перелом бед-
ренной кости. Увеличится количество переломов на 
фоне остеопороза и у мужчин: в 2025 г. число пере-
ломов бедренной кости будет аналогичным таково-
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му у женщин в 1990 г., а к 2050 г. вероятностно вы-
растет по сравнению с 1990 г. на 310 %, тогда как 
у женщин прирост составит 240 % [5]. Рост числа 
переломов с экономической точки зрения означает, 
что социальные расходы на лечение, госпитализа-
цию, реабилитацию и затраты, вызванные времен-
ной или постоянной нетрудоспособностью больных 
с переломами на фоне остеопороза, будут постоянно 
расти. В связи с этим изучение факторов риска ос-
теопороза и переломов на его фоне является важным 
элементом профилактических мероприятий, направ-
ленных на сокращение моральных и экономических 
затрат как пациентом, так и обществом в целом. 

Особое место в ряду факторов риска остеопо-
роза и переломов на его фоне занимают такие вред-
ные привычки, как курение и злоупотребление алко-
голем, поскольку они относятся к модифицирую-
щим факторам, негативное влияние которых на 
костную ткань можно уменьшить [6]. Однако роль 
этих факторов, как правило, обсуждается у пациен-
тов с вторичным остеопорозом, в то время как ра-
бот, посвященных оценке их роли в развитии пато-
логических переломов у мужчин с первичным ос-
теопорозом, практически нет. 

Цель исследования – оценить роль курения и 
злоупотребления алкоголем в формировании дефицита 
минеральной плотности костной ткани (МПК) и связь 
этих вредных привычек с риском развития переломов – 
маркеров первичного остеопороза у мужчин. 

Материалы и методы. Проводилось открытое 
сравнительное контролируемое исследование, в ко-
тором участвовали мужчины с первичными формами 
ОП. Работа выполнялась в соответствии с этическими 
принципами и правилами качественной клинической 
практики Хельсинкской декларации. У всех пациен-
тов получено информированное согласие на обсле-
дование и обработку данных. В исследование 
включен 231 пациент с первичным остеопорозом 
в возрасте от 17 до 92 лет, которые наблюдались 
в Центре остеопороза Национального медицинско-
го исследовательского центра травматологии и ор-
топедии им. Н.Н. Приорова с 2008 по 2018 г. Так как 
исследование касалось только первичных форм ос-
теопороза, то исключались пациенты с патологией, 
которая могла бы стать причиной вторичного остео-
пороза (проводился сбор анамнеза на предмет выяв-
ления заболеваний или указаний на прием препара-
тов, которые могли бы оказать влияние на костную 
ткань); также из исследования были исключены муж-
чины с гипогонадизмом (у всех пациентов оценива-
лись половые гормоны, уточнялся семейный анамнез, 
проводился клинический осмотр, консультация 
эндокринолога). Остеомаляция исключалась на 
основании особенностей клинико-рентгенологии-
ческой картины и оценки показателей гомеостаза 
кальция, фосфора и кальцийрегулирующих гормо-

нов, гипофосфатезия – по уровню щелочной фосфа-
тазы и генетическому обследованию. 

Основанием для диагноза первичного остеопо-
роза являлось наличие низкоэнергетических перело-
мов тел позвонков или периферических костей скеле-
та, включая переломы проксимального отдела бед-
ренной кости, или потеря минеральной плотности 
костей (МПК), соответствующая <-2,5 SD по Т-кри-
терию для лиц старше 50 лет или <-2,0 SD по Z-кри-
терию для лиц моложе 50 лет [7]. 

У лиц, включенных в исследование только на 
основании соответствующего снижения МПК, име-
лись указания на низкоэнергетические переломы у 
родственников первой линии. Что касается пациентов 
возрастной группы 17–20 лет, из 26 человек у 7 пере-
ломов не было, тем не менее, учитывая выраженность 
снижения МПК (превышающего -2,0SD по Z-крите-
рию) и наличие остеопороза с низкоэнергетическими 
переломами у родственников первой линии (отец или 
мать), они были включены в исследование. Включе-
ние в анализ пациентов в возрасте 17–19 лет основы-
валось и на том факте, что в популяции здоровых 
мужчин России формирование пиковой массы кост-
ной ткани в поясничном отделе позвоночника и шейке 
бедренной кости завершается к 15 годам: МПК этих 
локализаций у 16–19-летних юношей достоверно не 
отличается, в то время как были выявлены достовер-
ные отличия от МПК 15-летних юношей1. На основа-
нии этих данных в возрастной группе 17–20 лет ис-
ключалась возможность дальнейшего изменения МПК 
за счет роста скелета, а выявленное снижение МПК 
относительно возрастной нормы расценивалось как 
результат нарушения формирования пиковой массы 
кости вследствие остеопороза. 

При рентгеновской денситометрии (LUNAR 
Prodigy) оценивали МПК в L1–L4 и шейке бедренной 
кости (использовали базу данных прибора, получен-
ную в исследовании NHANES) Для выявления бес-
симптомных переломов тел позвонков всем вклю-
ченным в исследование выполнялась рентгенография 
грудного и поясничного отделов позвоночника. 

Больные были разделены на три возрастные 
группы (табл. 1), которые соответствовали следую-
щим формам первичного ОП: группа 17–20 лет – 
ювенильная форма ОП; группа 21–50 лет – идиопати-
ческая; группа 51 год и старше включала пациентов с 
идиопатической и сенильной формой первичного ОП. 

Т а б л и ц а  1  
Распределения пациентов по возрастным группам 

Группа Возраст, лет Число  
пациентов 

Средний  
возраст, лет 

1 17–20 26 18,02+1,43 
2 21–50 103 33,68+9,3 
3 51 и старше 102 63,5+8,1 

 

__________________________ 
 
1 Кривова А.В. Оптимизация диагностики остеопороза и профилактики низкоэнергетических переломов на регио-

нальном уровне: дис. … д-ра мед. наук. – М., 2012. – 247 с. 
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У всех больных при включении в исследование 
оценивались такие вредные привычки, как злоупот-
ребление алкоголем и курение. 

Злоупотреблением алкоголем считали еже-
дневный прием 30 г спирта в день в или суммарно 
200 г в неделю [8]. 

Учитывались указания на курение при дли-
тельности более трех месяцев (это был минималь-
ный срок существования вредной привычки у на-
блюдаемых пациентов). 

Для оценки влияния вредной привычки на МПК 
сравнивались ее абсолютные значения (в г/см2) 
группы пациентов, имеющих одну из вредных при-
вычек, с соответствующими данными группы без 
таковой. 

Для изучения влияния этих же факторов на 
риск развития переломов включенных в исследова-
ние пациентов разделили на пять групп: четыре 
группы по локализации переломов и группу без пе-
реломов, которая была обозначена как группа «0». 
В  группу 1 объединены пациенты с низкоэнергети-
ческими переломами костей стопы и кисти; в груп-
пу 2 – с переломами проксимального отдела плече-
вой кости, костей голени, костей предплечья, ребер; 
в группу 3 – с переломами проксимального отдела 
бедренной кости; в группу 4 – с переломами тел по-
звонков. Последовательно оценивались вредные 
привычки в этих группах, которые могли стать при-
чиной патологического перелома у пациентов с раз-
личными формами первичного ОП. 

Статистический анализ. Для анализа интер-
вальных переменных применялись таблицы сопря-
женности. Наличие связи между исследуемыми по-
казателями оценивали с помощью точного критерия 
Фишера. Критические значения оценивались при 
уровне значимости 0,05 [9, 10]. 

Результаты и их обсуждение. Результаты 
влияния вредных привычек на величину МПК пред-
ставлены в табл. 2, 3. 

Проведенный анализ не выявил достоверных 
различий дефицита МПК в сравниваемых группах 
курящих и некурящих пациентов. 

Также не обнаружено влияния злоупотребле-
нием алкоголем на величину дефицита МПК. 

Таким образом, мы не отметили связи абсо-
лютных значений МПК (г/см²) с такими вредными 
привычками, как злоупотребление алкоголем и 
курение. В табл. 4 представлены данные о влиянии 
курения на риск переломов. Установлено, что сре-
ди курящих чаще встречались переломы прокси-
мального отдела бедренной кости: 20,2 против 
8,8 % соответственно, и перелом тел позвонков:  
44,1 против 27,3 % соответственно. Среди некуря-
щих у 31,9 % пациентов переломов не было, в то 
время как среди курящих таких насчитывалось 
9,5 %. Различия между курящими и некурящими 
были достоверными (р ˂ 0,001). 

Для уточнения связи локализации перелома 
с курением больных распределили на три группы 

последовательно для каждой локализации следую-
щим образом: группа 1 – больные без переломов; 
группа 2 – все переломы, кроме той локализации, 
которая в этой таблице сопряженности оценивает-
ся; группа 3 – та локализация перелома, которая 
оценивается. 

Т а б л и ц а  2  

Сравнение величины МПК (г/см²) в L1–L4  
и шейке бедренной кости у курящих и некурящих  

(критерий Манна – Уитни)  
Группа 

пациентов 
Число 

пациентов 
МПК L1–L4, 

г/см² 
МПК Neck, 

г/см² 
Курящие 82 0,93 ± 0,16 0,80 ± 0,13 

25  0,84 0,72 
50  0,94 0,79 Процентили, % 
75  1,01 0,88 

Некурящие 149 0,93 ± 0,16 0,84 ± 0,15 
25  0,82 0,75 
50  0,90 0,80 Процентили, % 
75  1,00 0,92 

Т а б л и ц а  3  

Влияние употребления алкоголя на величину  
МПК (г/см²) в L1–L4 и шейке бедренной кости 

 (критерий Манна – Уитни)  

Группа 
пациентов 

Число 
пациентов 

МПК L1–L4, 
г/см² 

МПК Neck, 
г/см² 

Злоупотребляющие
алкоголем 91 0,93 ± 0,16 0,93 ± 0,16 

25  0,84 0,72 
50  0,93 0,81 Процентили, % 
75  1,02 0,89 

Не злоупотребляю-
щие алкоголем 140 0,81 ± 0,15 0,83 ± 0,15 

25  0,82 0,74 
50  0,90 0,80 Процентили, % 
75  1,00 0,90 

Т а б л и ц а  4  

Оценка связи переломов с курением  
(точный критерий Фишера, р ˂ 0,001)  

Разделение на группы 
по переломом Группа 

пациентов 0 1 2 3 4 
Итого

абс. 8 9 13 17 37 84 Курящие % 9,5  10,7 15,5  20,2  44,1 100  
абс. 47 17 30 13 40 147 Некурящие % 31,9 11,5 20,5  8,8  27,3 100  

 
Последовательный анализ показал, что досто-

верные различия касаются пациентов без переломов 
(их достоверно больше (р ˂ 0,001) в группе некуря-
щих) и больных, имевших переломы тел позвонков 
(их достоверно больше среди курящих (р ˂ 0,001)). 
Эти данные представлены в табл. 5. 

Связи переломов другой локализации связи 
с курением не выявлено. 
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В табл. 6 представлены данные о связи пере-
ломов с злоупотреблением алкоголем. 

Т а б л и ц а  5  

Сопряженность переломов тел позвонков с курением 
(точный критерий Фишера, р ˂ 0,001)  

Разделение на группы 
по переломам 

Группа пациентов  
в зависимости  

от отношения к курению 1 2 3 
Итого

абс. 8 39 37 84 Курящие % 9,5  46,4  44,1  100  
абс. 47 60 40 147 Некурящие % 31,9  40,8  27,3  100  

Т а б л и ц а  6  

Оценка связи переломов с злоупотреблением алкоголем 
(точный критерий Фишера, р ˂ 0,001)  

Разделение на группы 
по переломом Группа  

пациентов 0 1 2 3 4 
Итого

абс. 10 14 16 15 43 98 Злоупотребляю-
щие алкоголем % 10,2  14,3  16,3  15,3 43,9 100  

абс. 45 12 27 15 34 133 Незлоупотребляю-
щие алкоголем % 33,8  9,0  20,3  11,3 25,6 100  

 
Оценка связи переломов с злоупотреблением 

алкоголем показала, что переломы достоверно чаще 
встречаются среди лиц, злоупотребляющих алкого-
лем (р ˂ 0,001). Среди тех, кто злоупотреблял алко-
голем, только 10,2 % пациентов не имели перело-
мов, в то время как среди 33,8 % не употребляющих 
алкоголь переломов не было. 

Следующим этапом стало уточнение связи ло-
кализации перелома с злоупотреблением алкоголем. 
Так же, как при оценке влияния курения, пациентов 
распределили на три группы: группа 1 – без перело-
мов; группа 2 – все переломы, кроме переломов той 
локализации, которая оценивается; группа 3 – пере-
ломы той локализации, которая оценивается. 

Последовательно оценивались все локализации 
переломов. Выявлены достоверные различия только 
для переломов тел позвонков (табл. 7): частота пере-
ломов тел позвонков среди употреблявших алкоголь 
была достоверно выше – 43,9 % против 23,6 % среди 
тех, кто не злоупотреблял алкоголем (р ˂ 0,001). 

Т а б л и ц а  7  

Оценка связи переломов тел позвонков 
с употреблением алкоголя 

(точный критерий Фишера, р ˂ 0,001)  

Разделение на группы 
по переломом Группа 

пациентов 1 2 3 
Итого

абс. 10 45 43 98  Злоупотребляющие 
алкоголем % 10,2  45,9  43,9  100 

абс. 45 54 34 133 Незлоупотребляю- 
щие алкоголем % 33,8  40,6  25,6  100  

Остеопороз в настоящее время занимает осо-
бое место среди неинфекционных заболеваний вви-
ду распространенности и высокого риска переломов, 
до появления которых заболевание имеет невырази-
тельную клинику. Переломы часто становятся не 
только фактом выявления остеопороза, но и причи-
ной серьезных проблем со здоровьем или даже 
смерти [11]. На протяжении многих лет заболевание 
рассматривалось как сугубо женская проблема.  
Однако в последние 20 лет выяснилось, что у муж-
чин 30 % низкоэнергетических переломов бедрен-
ной кости происходят на фоне остеопороза, распро-
страненность которого у лиц старше 50 лет колеб-
лется от 2 до 8 %, еще от 33 до 47 % мужчин этой 
возрастной группы соответствуют диагностическим 
критериям «сниженная минеральная плотность ко-
стной ткани», что также повышает вероятность низ-
коэнергетического перелома [12, 13]. У мужчин пе-
реломы, связанные с ОП, встречаются у одного из 
5 пациентов [14]. При анализе факторов риска пере-
ломов чаще всего обсуждаются пациенты с вторич-
ным остеопорозом без выделения влияния этих фак-
торов на риск переломов при первичном остеопоро-
зе [15–17]. В то же время по некоторым данным 
[18], 80 % случаев остеопороза у мужчин старше 
50 лет относится именно к первичному остеопорозу. 
Это те случаи заболевания, когда не удается вы-
явить соматической патологии или указаний на при-
ем лекарственных препаратов, способных вызвать 
метаболические изменения в костной ткани [19]. 
Первичный ОП у мужчин в зависимости от возраста 
выявления делят на ювенильный, идиопатический и 
сенильный [20]. В наше исследование включен 
231 пациент с различными формами первичного ос-
теопороза, часть из которых имела переломы той 
или иной локализации. Во всех случаях переломы 
возникали спонтанно или при низкоэнергетической 
травме и расценивались как патологические пере-
ломы на фоне остеопороза. 

Связанные с ОП переломы у мужчин хотя 
и проявляются на 10 лет позже, чем у женщин, име-
ют значительно худшие исходы [21]. По имеющим-
ся данным их риск у лиц старше 60 лет и смертность 
выше, чем у женщин этого возраста [22, 23]. Так, 
при переломах шейки бедренной кости уровень 
смертности в течение первого года среди мужчин 
вдвое выше, чем у женщин [24–26]. С увеличением 
продолжительности жизни как мужчин, так и жен-
щин растет количество переломов, и это увеличение 
связывают не только с влиянием возраста, но и с вред-
ными привычками. Так, в исследовании Mariola 
Janiszewska [27], касающегося факторов риска ос-
теопороза, 71,25 % респондентов указали на зло-
употребление алкоголем, 56,6 % – на курение таба-
ка. В другом исследовании [28], которое также каса-
лось остеопороза у мужчин, курение табака как 
фактор риска остеопороза отмечено у 38 % пациен-
тов, более трети опрошенных еще одним фактором 
риска считали злоупотребление алкоголем. Нега-
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тивное влияние курения на величину дефицита 
МПК обсуждается в том числе в связи с ИМТ и фи-
зической активностью [6]. Так, у мужчин в возрасте 
40–80 лет снижение МПК варьировалось от 14 % 
(некурящие физические активные мужчины с ИМТ 
30  кг/м2) до 30 % (курящие физически неактивные 
мужчины с ИМТ от 18 кг/м2). При отдельном анали-
зе МПК в группе мужчин старше 80 лет отмечено, 
что у некурящих и физически активных (4 ч физиче-
ской активности в неделю) МПК была на 1–2,0 SD 
стандартных отклонения выше, чем у курящих и 
физически неактивных ровесников. Однако среди 
модифицируемых причин остеопороза курение уже 
давно признали фактором, который, независимо от 
других причин, оказывает негативное влияние на 
баланс процессов резорбции и костеобразования, 
что приводит к увеличению дефицита МПК [29]. 
Нарушение метаболизма костной ткани под влияни-
ем курения связывают также с влиянием на каль-
циевый гомеостаз (снижается всасывание кальция), 
эндокринную ось «паратгормон – D-гормон» [30]. 
Точка зрения о прямом воздействии никотина на 
кость высказывалась ранее P.D. Broulik et al. [31]. 
Имеются данные, что у мужчин курение оказывает 
более пагубное влияние на костную ткань, чем у 
женщин [32]. Так, курение увеличивает риск разви-
тия перелома позвоночника на 13 % у женщин и на 
32 % у мужчин, перелома бедренной кости – на  
31 и 40 % соответственно. 

В нашем исследовании не отмечено влияния 
курения на величину МПК, но получены доказа-
тельства, что эта вредная привычка достоверно по 
отношению к тем, кто ее не имеет, увеличивает 
риск переломов: среди некурящих без переломов 
было 31,9 % пациентов, в то время как среди куря-
щих – только 9,5 %, различия между курящими  
и некурящими были достоверными р ˂ 0,001. Сре-
ди куривших чаще встречались переломы прокси-
мального отдела бедренной кости: 20,2 против 
8,8 % соответственно, и перелом тел позвонков: 
44,1 против 27,3 % соответственно, различия в час-
тоте переломов тел позвонков были достоверными 
(р ˂ 0,001). Что касается такой вредной привычки, 
как злоупотребление алкоголем, то механизм дей-
ствия алкоголя на риск развития остеопороза и пе-
реломов на его фоне связывают как с нарушением 
гомеостаза кальция, так и с развитием патологиче-
ских изменений со стороны печени, что приводит  
к нарушению метаболизма D-гормона. Кроме того, 
употребление алкоголя увеличивает предрасполо-
женность к падениям [33]. В нашем исследовании 
злоупотребление алкоголем (так же, как и курение) 
не оказывало влияния на величину дефицита МПК, 
но влияло на риск переломов. Только у 10,2 % зло-
употребляющих алкоголем отсутствовали перело-
мы, в то время как среди не употребляющих алко-
голь таковых было 33,8 %, различия между груп-

пами достоверные, р ˂ 0,001. И прежде всего это 
касалось частоты переломов тел позвонков: 43,9 про-
тив 23,6 % среди не злоупотреблявших алкоголем 
(р ˂ 0,001). 

Таким образом, несмотря на отсутствие влия-
ния курения и злоупотребления алкоголем на вели-
чину МПК, в нашем исследовании получены дока-
зательства их связи с частотой переломов, в пер-
вую очередь, переломов тел позвонков, что имеет 
сходство с влиянием этих вредных привычек на 
риск переломов при вторичном остеопорозе. Полу-
ченные данные имеют значение для разработки мер 
профилактики переломов у пациентов с первичным 
остеопорозом, так как ранее в нескольких перекре-
стных исследованиях, включенных в метаанализ 
D. Kenneth et al. [32], сообщалось, что у бывших 
курильщиков МПК была аналогичной таковой ни-
когда не куривших. Эти результаты, по мнению 
авторов, свидетельствуют о благотворном влиянии 
прекращения курения на МПК. И хотя механизм 
такого эффекта неясен, можно полагать, что пропа-
ганда здорового образа жизни среди мужчин с пер-
вичным остеопорозом, имеющих такие вредные 
привычки, как курение и злоупотребление алкого-
лем, может снизить риск переломов проксимально-
го отдела бедренной кости и тел позвонков. О важ-
ности этого направления профилактики свидетель-
ствует и низкая информированность населения 
о роли курения и злоупотребления алкоголем в 
риске развития остеопороза и переломов на его 
фоне. Особенно это имеет значение для подрост-
ков. Так, в исследовании [27] дана ссылка на рабо-
ту Wahba et al. [34], в которой приводятся резуль-
таты опроса 494 учеников в возрасте 16–24 лет из 
Каира, о том, что только 6 % учеников знали о ку-
рении табака как причине остеопороза. И хотя 
41,7 % взрослых женщин [35] понимали, что куре-
ние табака является фактором риска остеопороза, 
больше половины опрошенных не видели у себя 
связи заболевания с этой вредной привычкой. 

Так как снижение риска переломов является 
важной составляющей стратегии здравоохранения 
по улучшению качества жизни пациентов, стра-
дающих остеопорозом, полагаем, что включение 
полученных данных о роли курения и злоупотреб-
ления алкоголем в образовательные программы для 
пациентов, страдающих остеопорозом, повлияет на 
снижение частоты патологических переломов тел 
позвонков и проксимального отдела бедренной 
кости – переломов, имеющих наиболее тяжелое 
последствие для здоровья пациента и экономиче-
ских затрат. 
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Osteoporosis is a persistent social and medical issue taking into account moral and material losses related to bone 

fractures occurring against its background. The disease is more frequently examined in women than in men; still, according 
to EVOS (European Spinal Osteoporosis Study) 13.5 % men older than 50 and 26 % men older than 60 run high risks of 
fractures in case they have osteoporosis. Risk factors that cause both the disease itself and fractures as its complications 
have not been examined profoundly, even though men run 1.6 times higher risk of death after a fracture than women. There 
is an assumption that a reason for this higher mortality is lack of knowledge about risk factors that cause the disease and a 
fracture as one of its complications. Growing morbidity with osteoporosis among men indicates it is necessary to perform 
activities aimed at persuading them to pursue healthy lifestyle. Given that, it seems important to assess impacts exerted by 
smoking and alcohol abuse on risks of fractures among patients with primary osteoporosis bearing in mind prevention of the 
disease and fractures as its complications. 

We examined a relation between smoking and alcohol abuse and risks of fractures as osteoporosis markers in 231 pa-
tients suffering from primary osteoporosis. We revealed that fractures were authentically more frequent among smoking 
patients, 90.5 % against 68.1 % (р˂0.001). It was primarily true for fractures of the proximal section in the thigh bone and 
fractures of vertebral bodies: 20.2 % against 8.8 % and 44.1 % against 27.3 % accordingly. Alcohol abuse also resulted in 
authentically higher risks of fractures, 89.8 % against 66.2 % accordingly (р˂0.001). Authentic discrepancies were detected 
only for fractures of vertebral bodies, 43.9 % against 23.6 % accordingly among those who didn’t abuse alcohol (р˂0.001). 
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Therefore, we have evidence that there is an authentic relation between smoking and alcohol abuse and risks of frac-
tures of the proximal section in the thigh bone and vertebral bodies. Inclusion of our research results into educational pro-
grams may lead to a reduction in frequency of fractures that have the gravest outcomes for health and cause the highest eco-
nomic losses. 

Key words: primary osteoporosis in men, risk factors of fractures, fractures of vertebral bodies, fractures of the proximal 
section in the thigh bone, smoking, alcohol abuse, an increase in morbidity with osteoporosis, prevention of the disease. 
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Одной из первостепенных задач трансфузиологии является обеспечение инфекционной безопасности донор-

ской крови и ее компонентов. Оценен потенциальный риск инфицирования герпесвирусами реципиентов донорской 
крови и ее компонентов и предложен комплекс мероприятий по его снижению. 

Проведено исследование образцов крови 142 постоянно проживающих в Москве доноров на наличие маркеров 
активной инфекции, вызванной вирусами: простого герпеса 1-го и 2-го типов, Эпштейна – Барр (ВЭБ), цитомегало-
вирусом и герпеса человека 6-го типа (ВГЧ-6). Иммуноглобулины М и G определяли методом иммуноферментного 
анализа, антигены – в непрямой реакции иммунофлюоресценции в сочетании с быстрым культуральным методом. 
Все доноры успешно прошли отбор и были допущены к донации. 

Частота выявления активных форм была наиболее высокой для инфекций, вызванных ВЭБ (11,97 ± 2,73 на 
100 обследованных) и ВГЧ-6 (9,86 ± 2,51 на 100 обследованных), что соответственно в 10,0 и 8,96 раза выше, чем данные, 
приведенные в исследованиях других авторов. Это свидетельствует о высокой эпидемической активности данных возбу-
дителей на территории г. Москвы в ноябре – декабре 2019 г. и более высоком риске инфицирования реципиентов донор-
ской крови и ее компонентов ВЭБ и ВГЧ-6.Частота выявления доноров с маркерами активных форм инфекций, вызван-
ных герпесвирусами – вирусом простого герпеса 1-го и 2-го типов, вирусом Эпштейна – Барр, цитомегаловирусом и виру-
сом герпеса человека 6-го типа, – составила 27,46 ± 3,76 на 100 обследованных. Частота выявления доноров, у которых 
в крови обнаружены антигены герпесвирусов, – 20,42 ± 3,39 на 100 обследованных. Риск потенциального инфицирования 
исследуемыми герпесвирусами при гемотрансфузиях составил 40,85 на 100 реципиентов. 

Для снижения данного риска предложено широкое внедрение лейко- и патогенредукции заготавливаемой до-
норской крови и ее компонентов. 

Ключевые слова: оценка риска, риск инфицирования, герпесвирусы, исследование крови, доноры, донорская кровь 
и ее компоненты, инфекционная безопасность, переливание. 
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Внедрение современных медицинских техноло-
гий наряду с развитием трансфузиологической по-
мощи позволяет повысить качество и эффективность 
оказываемых медицинских услуг. Ежегодно объем 
заготовленной в Российской Федерации цельной до-
норской крови увеличивается на 7–10 % и по состоя-
нию на 2018 г. составляет около 1,5 млн литров без 
учета плазмы, заготовленной методом плазмафереза, 
объем которой более 700 тысяч литров [1, 2]. На этом 
фоне одной из первостепенных задач отечественной 
трансфузиологии является обеспечение безопасности 
донорской крови и ее компонентов, заключающееся в 
том числе в минимизации риска инфицирования ре-
ципиентов гемотрансмиссивными инфекциями [3, 4]. 
Действующими в стране нормативно-правовыми ак-
тами предусмотрено обследование доноров на марке-
ры возбудителей гепатитов В (ГВ), С (ГС), ВИЧ-ин-
фекции и сифилиса. Это позволяет существенно со-
кратить инфекционные риски, однако как единичная 
мера не в состоянии в полном объеме обеспечить 
биологическую безопасность донорской крови и ее 
компонентов. Это связано с тем, что спектр потенци-
ально присутствующих в крови возбудителей не ог-
раничен перечисленными патогенами [5–7]. 

В литературе описаны случаи заражения гер-
песвирусными инфекциями при переливании донор-
ской крови и ее компонентов [8, 9]. Современная 
эпидемиологическая обстановка по данной группе 
инфекций оценивается как напряженная. По данным 
официальной статистики, в последние годы в Россий-
ской Федерации отмечены тенденции к росту заболе-
ваемости цитомегаловирусной инфекцией и инфек-
ционным мононуклеозом. Ситуацию по заболеваемо-
сти инфекциями, ассоциированными с вирусами 
простого герпеса 1-го и 2-го типов и вирусом герпеса 
человека 6-го типа, достоверно оценить не представ-
ляется возможным в виду отсутствия ее официальной 
регистрации [10, 11]. Тем не менее результаты иссле-
дований, проведенных в нашей стране и за рубежом, 
свидетельствуют о широком повсеместном распро-
странении инфекционной патологии, ассоциирован-
ной с герпесвирусами [7, 12–14], что создает допол-
нительные риски здоровью реципиентов донорской 
крови и ее компонентов. 

Цель исследования – оценить потенциальный 
риск инфицирования герпесвирусами реципиентов 
донорской крови и ее компонентов и предложить 
комплекс мероприятий по его снижению. 

Задачи: 
– установить частоту выявления маркеров ак-

тивных форм инфекций, вызванных герпесвируса-
ми – вирусом простого герпеса 1-го и 2-го типов, 
вирусом Эпштейна – Барр, цитомегаловирусом  
и вирусом герпеса человека 6-го типа у доноров  
г. Москвы; 

– определить частоту выявления доноров с мар-
керами активных форм моно- и микст-герпесвирус-
ных инфекций; 

– рассчитать частоту выявления доноров, у ко-
торых в крови обнаружены антигены герпесвирусов, 
свидетельствующие о присутствии возбудителя в 
кровеносном русле; 

– произвести расчет потенциального риска ин-
фицирования герпесвирусами реципиентов донор-
ской крови и ее компонентов; 

– предложить мероприятия по снижению риска. 
Материалы и методы. Для достижения постав-

ленной цели в период с 05.11.2019 г. по 02.12.2019 г. 
была исследована кровь 142 доноров в возрасте от  
22 до 55 лет (средний возраст 36,68 ± 9,11 г.; 
89 мужчин и 53 женщины), постоянно проживающих 
в Москве, имеющих отрицательные результаты ис-
следования на маркеры инфицирования возбудите-
лями сифилиса, ВИЧ, ГВ, ГС и отрицательные ре-
зультаты молекулярно-биологического исследования 
на ВИЧ, ГВ, ГС. У обследованных показатели алани-
наминотрансферазы, гемоглобина, гематокрита, ско-
рости оседания эритроцитов, общего белка и белко-
вых фракций, клеточной формулы были в пределах 
референсных значений, определенных приказом 
Минздрава России от 14.09.2001 (в ред. от 06.06.2008) 
№ 364 «Об утверждении порядка медицинского об-
следования донора крови и ее компонентов»1. Согла-
сие доноров получено в установленном порядке.  
После забора крови образцы подлежали кодирова-
нию. В ходе настоящего исследования обработка 
персональных данных не осуществлялась. 

Проведена идентификация иммуноглобулинов 
М (IgM) и G (IgG) к антигенам вирусов простого гер-
песа 1-го (ВПГ-1) и 2-го (ВПГ-2) типов, вируса Эп-
штейна – Барр (ВЭБ), цитомегаловируса (ЦМВ), ви-
руса герпеса человека 6-го типа (ВГЧ-6) методом 
иммуноферментного анализа с использованием Набо-
ров реагентов «Вектор-Бест». Определение антигенов 
(АГ) вирусов проводилось в непрямой реакции им-
мунофлюоресценции (НРИФ) с применением челове-
ческих гипериммунных сывороток, ФИТЦ-конъюгата 
и красителя Эванса синего. Ранние антигены, репро-
дукцию герпесвирусов выявляли быстрым культу-
ральным методом (БКМ) на клетках Vero, U937 и  
M-19 (фибробластах человека) с последующей по-
вторной идентификацией АГ в НРИФ. Накопление 
вируса на культуре клеток позволило повысить чув-
ствительность обнаружения антигенов при низкой 
вирусной нагрузке. 

Интерпретация результатов осуществлялась 
в соответствии с инструкциями к используемым на-
борам реагентов и методикам. Наличие активной 
герпесвирусной инфекции (первичной острой и реак-
тивации), вызванной ВПГ-1, ВПГ-2, ЦМВ и ВГЧ-6, 

__________________________ 
 
1 Об утверждении порядка медицинского обследования донора крови и ее компонентов: Приказ Минздрава Рос-

сии от 14.09.2001 № 364 (в ред. от 06.06.2008) [Электронный ресурс] // Гарант: информационно-правовое обеспече-
ние. – URL: http://base.garant.ru/4177987/ (дата обращения: 08.02.2020). 
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расценивалось при обнаружении АГ; IgM, в том чис-
ле в сочетании с АГ и/или IgG, а для ВЭБ – при выяв-
лении АГ; IgM к капсидному антигену (IgMVCA), в 
том числе в сочетании с АГ и/или IgG к капсидному 
(IgGVCA) и/или нуклеарному (IgGEBNA) антигенам; 
IgG к раннему антигену (IgGEA), в том числе в соче-
тании с АГ, IgMVCA, IgGVCA, IgGEBNA. 

Расчет потенциального риска инфицирования 
герпесвирусами реципиентов донорской крови и ее 
компонентов проводился по формуле  

 R = M·Nd/Nr,    

где M – частота выявления доноров, у которых 
в крови обнаружены антигены герпесвирусов, сви-
детельствующие о наличии патогена в кровенос-
ном русле; Nd – число доз компонентов крови, за-
готовленных от одного донора; Nr – число компо-
нентов крови, перелитых от одного донора одному 
реципиенту. 

Обработка результатов проводилась общепри-
нятыми статистическими методами с использованием 
лицензионного пакета приложений Excel для опера-
ционной системы Microsoft Windows. Рассчитыва-
лись частота выявления маркеров герпесвирусов на 
100 обследованных доноров, ошибка (m), критерий 
Стьюдента (t). Различия считались достоверными при 
доверительной вероятности p ≤ 0,05.  

Результаты и их обсуждение. Проведенные 
исследования показали, что частота выявления ак-
тивных форм (первичная острая и реактивация) бы-
ла наиболее высокой для инфекции, вызванной ВЭБ 
(табл. 1). Вторую позицию заняла инфекция, вы-
званная ВГЧ-6, третью – ЦМВ, четвертую – ВПГ-1. 
Реже всего выявлялись маркеры активной инфек-
ции, вызванной ВПГ-2. Достоверные различия уста-

новлены между частотой выявления маркеров ак-
тивной инфекции, вызванной ВЭБ и ВПГ-2 (t = 3,64; 
p ≤ 0,01), ВГЧ-6 и ВПГ-2 (t = 3,13; p ≤ 0,01), ЦМВ и 
ВПГ-2 (t = 2,6; p ≤ 0,05), ВПГ-1 и ВПГ-2 (t = 2,18; 
p ≤ 0,05). В остальных случаях различия были не-
достоверны (t < 2; p > 0,05). 

Поскольку у одного и того же донора одновре-
менно могут выявляться маркеры активных форм 
сразу нескольких герпесвирусных инфекций, от-
дельно была оценена частота выявления активных 
моно- и микст-инфекций (табл. 2). 

Маркеры активной моноинфекции были выяв-
лены для всех исследуемых возбудителей, при этом 
чаще всего – для инфекции, вызванной ВГЧ-6, а ре-
же – ВПГ-2. Достоверные различия установлены для 
частоты выявления маркеров активной моноинфек-
ции, вызванной ВГЧ-6 и ВПГ-2 (t = 2,4; p ≤ 0,05), 
ЦМВ и ВПГ-2 (t = 2,17; p ≤ 0,05), ВЭБ и ВПГ-2 
(t = 2,17; p ≤ 0,05). 

Наряду с маркерами активной моноинфекции у 
обследованных доноров выявлялись сочетания мар-
керов активной микст-инфекции. Установлено по 
одному случаю сочетания маркеров инфицирования 
тремя (ВПГ-1+ВПГ-2+ВЭБ) и четырьмя (ВПГ-1+ 
ВЭБ+ЦМВ+ВГЧ-6) вирусами одновременно. Досто-
верно чаще других выявлялись сочетания маркеров 
инфицирования двумя вирусами (5,64 ± 1,94 на 
100 обследованных), t = 2,4; p ≤ 0,05. 

Общее число доноров, у которых были выяв-
лены различные сочетания маркеров активных гер-
песвирусных инфекций, составило 39 из 142 обсле-
дованных (27,46 ± 3,76 на 100 обследованных). Ан-
тиген вируса, в том числе репродукция вируса в 
культуре клеток, был выявлен у 29 доноров (20,42 ± 
± 3,39 на 100 обследованных). 

Т а б л и ц а  1  
Частота выявления маркеров активных форм инфекций (первичная острая и реактивация),  

вызванных ВПГ-1, ВПГ-2, ЦМВ и ВГЧ-6, у доноров (на 100 обследованных) 
Маркеры активных форм инфекции ВПГ-1 ВПГ-2 ВЭБ ЦМВ ВГЧ-6 

M  ± m 6,34 ± 2,05 1,4 ± 0,99 11,97 ± 2,73 7,74 ± 2,24 9,86 ± 2,51 

Т а б л и ц а  2  
Частота выявления маркеров активных форм моно- и микст-инфекций, вызванных  

ВПГ-1, ВПГ-2, ЦМВ, ВГЧ-6 и ВЭБ, у доноров (на 100 обследованных), n = 142 

Маркеры инфекций Число доноров с маркерами  
активных форм 

На 100 обследованных,  
M ± m 

ВПГ-1 6 4,23 ± 1,69 
ВПГ-2 1 0,7 ± 0,7 
ЦМВ 7 4,93 ± 1,82 
ВГЧ-6 8 5,64 ± 1,94 

Активная  
моноинфекция 

ВЭБ 7 4,93 ± 1,82 
ВПГ-1+ВЭБ 1 0,7 ± 0,7 
ВПГ-1+ВПГ-2+ВЭБ 1 0,7 ± 0,7 
ВПГ-1+ВЭБ+ЦМВ+ВГЧ-6 1 0,7 ± 0,7 
ЦМВ+ ВГЧ-6 1 0,7 ± 0,7 
ВЭБ+ЦМВ 2 1,41 ± 0,99 

Активная  
микст-инфекция 

ВЭБ+ВГЧ-6 4 2,82 ± 1,39 
           Итого 39 27,46 ± 3,76 
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Для расчета риска инфицирования реципиен-
тов использовалась частота выявления доноров, 
у которых в крови обнаружены антигены герпесви-
русов, свидетельствующие о присутствии патогена 
в кровеносном русле. С учетом того, что от одного 
донора за одну донацию в среднем заготавливается 
две дозы компонентов крови, а каждому реципиенту 
в среднем переливается одна, потенциальный риск 
инфицирования исследуемыми возбудителями со-
ставил 40,85 на 100 реципиентов. 

Несмотря на то что доноров часто используют 
в эпидемиологических исследованиях в качестве 
группы сравнения, в доступной литературе крайне 
мало информации, отражающей частоту распро-
странения у них активных форм герпесвирусных 
инфекций. Белорусскими и российскими исследова-
телями приводятся сведения, что частота выявления 
маркеров активных форм инфекции, вызванной ви-
русами простого герпеса, составляла от 0 до 30,2 на 
100 обследованных доноров; ЦМВ – от 2,2 до 16,5; 
ВЭБ и ВГЧ-6 – 1,1 на 100 обследованных [15, 16]. 
Сравнение собственных данных с литературными 
показало, что частота выявления активных форм 
инфекции, вызванной вирусами простого герпеса и 
ЦМВ, была сопоставима. Маркеры активной ВЭБ и 
ВГЧ-6-инфекции в настоящем исследовании выяв-
лялись соответственно в 10,0 и 8,96 раза чаще, что 
свидетельствует о высокой эпидемической активно-
сти данных возбудителей на исследуемой террито-
рии в ноябре – декабре 2019 г. и, соответственно, 
более высоком риске инфицирования реципиентов 
донорской крови и ее компонентов указанными ви-
русами по сравнению с данными других авторов. 

Проведенное исследование проиллюстрирова-
ло возможность инфицирования одновременно не-
сколькими герпесвирусами при переливании донор-
ской крови и ее компонентов, что представляет 
чрезвычайно важную проблему для клинической 
медицины [17–19], которую невозможно решить без 
расширения комплекса профилактических и проти-
воэпидемических мероприятий. 

Основой действующей в Российской Федерации 
системы инфекционной безопасности донорской кро-
ви и ее компонентов является надлежащий отбор до-
норов, включающий медицинский осмотр и лабора-
торно-инструментальное обследование. К числу  
дополнительных методов относятся лейко- и патоген-
редукция компонентов крови, проведение которых 
предусмотрено «Правилами заготовки, хранения, 
транспортировки и клинического использования 
донорской крови и ее компонентов» (утверждены 
постановлением Правительства РФ от 22.06.2019 

№ 7972). Однако данные методы не являются обяза-
тельными мерами и проводятся на усмотрение орга-
низации, осуществляющей заготовку донорской кро-
ви и ее компонентов. В то же время за рубежом этим 
мероприятиям отводится большая роль в обеспече-
нии безопасности в связи с наличием большого пе-
речня потенциально циркулирующих в крови патоге-
нов, в том числе не идентифицируемых современны-
ми методами лабораторной диагностики [5]. Для 
клеточно-ассоциированных патогенов, к которым 
относятся герпесвирусы, особенно актуальна лейко-
редукция. Исследованиями показано, что после лей-
коредукции с использованием лейкофильтров значи-
мо снижается риск передачи ЦМВ [5, 8, 9], а ВЭБ 
после лейкофильтрации заведомо инфицированных 
доз концентрата тромбоцитов совсем не определяет-
ся [20]. Патогенредукция также относится к важным 
профилактическим мероприятиям, поскольку она 
эффективна в отношении большинства бактерий, 
простейших и вирусов, имеющих липидную оболоч-
ку [21–23]. Этот метод нацелен на прекращение ре-
продукции возбудителей, однако в стадии виремии 
патогенредукции может быть недостаточно для за-
щиты реципиента от инфицирования [24]. 

Полученные в настоящем исследовании резуль-
таты свидетельствуют о высоком риске инфицирова-
ния реципиентов герпесвирусами, для снижения кото-
рого требуется широкое внедрение как лейко-, так и 
патогенредукции на этапе заготовки донорской крови 
и ее компонентов. Важность этих мероприятий заклю-
чается также в том, что все участвующие в данном 
исследовании доноры успешно прошли предусмот-
ренный действующими нормативно-правовыми акта-
ми отбор и были допущены к донации. Они не имели 
клинических проявлений инфекции, а результаты кли-
нических и биохимических лабораторных исследова-
ний находились в пределах референсных значений. 

Выводы: 
1. Частота выявления активных форм (первич-

ная острая и реактивация) была наиболее высокой 
для инфекций, вызванных ВЭБ (11,97 ± 2,73 на 100 об-
следованных) и ВГЧ-6 (9,86 ± 2,51 на 100 обследо-
ванных), что соответственно в 10,0 и 8,96 раза вы-
ше, чем данные, приведенные другими авторами. 
Это свидетельствует о высокой эпидемической ак-
тивности данных возбудителей на территории 
г. Москвы в ноябре-декабре 2019 г. и более высоком 
риске инфицирования реципиентов донорской крови 
и ее компонентов ВЭБ и ВГЧ-6. 

2. Частота выявления доноров с маркерами ак-
тивных форм инфекций, вызванных герпесвирусами – 
вирусом простого герпеса 1-го и 2-го типов, вирусом 

__________________________ 
 
2 Об утверждении Правил заготовки, хранения, транспортировки и клинического использования донорской крови 

и ее компонентов и о признании утратившими силу некоторых актов Правительства Российской Федерации: Постанов-
ление Правительства РФ от 22 июня 2019 г. № 797 [Электронный ресурс] // Гарант: информационно-правовое обеспе-
чение. – URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/72184110/ (дата обращения: 08.02.2020). 
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Эпштейна – Барр, цитомегаловирусом и вирусом гер-
песа человека 6-го типа – составила 27,46 ± 3,76 на 
100 обследованных. 

3. Частота выявления доноров, у которых в 
крови обнаружены антигены герпесвирусов, соста-
вила 20,42 ± 3,39 на 100 обследованных. 

4. Риск инфицирования возбудителями иссле-
дуемых герпесвирусных инфекций при гемотранс-
фузиях составил 40,85 на 100 реципиентов. 

5. Для снижения риска инфицирования реци-
пиентов необходимо широкое внедрение лейко- и 
патогенредукции заготавливаемой донорской крови 
и ее компонентов. 
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A primary task transfusion medicine should solve is to provide infection safety of donor blood and its components. 
Our research goal was to assess potential risks of a recipient being infected with herpes viruses during transfusion of 

donor blood and its components and to suggest a set of activities aimed at the risk reduction. 
We examined blood samples taken from 142 donors who permanently resided in Moscow; our task was to detect mark-

ers of active infections caused by herpes simplex viruses, types 1 and 2, Epstein-Barr virus (EBV), cytomegalovirus, and 
human herpes type 6 virus. Immunoglobulins M and G were determined with ELISA test; antigens, via an indirect immune 
fluorescence reaction combined with rapid cultural technique. All the donors successfully passed all the selection procedures 
and were accepted for donation. 

Active forms were most frequently detected for infections caused by EBV (11.97 ± 2.73 per 100 examined) and human 
herpes type 6 virus (9.86 ± 2.51 per 100 examined), and it was accordingly 10 and 8.96 times higher than data given by 
other authors. It indicates there was high epidemic activity of these infectious agents in Moscow city in November-December 
2019 and higher risks of recipients being infected with EBV and human herpes type 6 virus with donor blood and its compo-
nents. Frequency of detecting donors with active infections caused by herpes simples, types 1 and 2, EBV, cytomegalovirus, 
and human herpes type 6 virus amounted to 27.46 ± 3.76 per 100 examined. Frequency of detecting donors bearing antigens 
to herpes viruses in their blood amounted to 20.42 ± 3.39 per 100 examined. Risk of potential infecting with examined herpes 
viruses during blood transfusions amounted to 40.85 per 100 recipients. 

In order to reduce this risk, we suggest wide implementation of leuko- and pathogen reduction of stored donor blood 
and its components.

Key words: risk assessment, infection risk, herpes viruses, blood examination, donors, donor blood and its compo-
nents, infection safety, transfusion.

References 
1. Chechetkin A.V., Danilchenko V.V., Grigorjan M.S., Vorobey L.G., Plotskiy R.A. The main indicators of activity of

the blood service in the Russian Federation in 2017.  Transfuziologiya, 2018, vol. 19, no. 3, pp. 4–13 (in Russian). 
2. Chechetkin A.V., Danilchenko V.V., Grigorjan M.S., Vorobey L.G., Plotskiy R.A. Blood service of Russian Federa-

tion in 2014: results of activity. Transfuziologiya, 2015, vol. 16, no. 3, pp. 4–12 (in Russian).  
3. Eremeeva Zh. G., Fazylov V.H. Donor blood as a factor of transmission of hepatitis B virus to the formation of

chronic HBV infection: issues of verification, control and prevention (review). Transfuziologiya, 2018, vol. 19, no. 3, pp. 61–73 
(in Russian).  

4. Polunina N.V., Gubanova M.N., Zhiburt E.B. The risk of infection transfer during blood transfusion. Rossiiskii med-
itsinskii zhurnal, 2016, no. 6, pp. 284–286 (in Russian).  

5. Domanović D., Ushiro-Lumb I., Compernolle V., Brusin S., Funk M., Gallian P., Georgsen J., Janssen M. [et al.].
Pathogen reduction of blood components during outbreaks of infectious diseases in the European Union: an expert opinion from 
the European Centre for Disease Prevention and Control consultation meeting. Blood Transfus, 2019, vol. 17, no. 6, pp. 433–448. 
DOI: 10.2450/2019.0288-19 

6. Solomay T.V. Semenenko T.A., Ivanova M.Yu. The role of Epstein-Barr viral infection and hepatitis B and C in liver
pathology. Voprosy virusologii, 2019, vol. 64, no. 5, pp. 215–220 (in Russian). DOI: 10.36233/0507-4088-2019-64-5-215-220 

7. Wen L., Qiu Y., Cheng S., Jiang X., Ma Y.P., Fang W., Wang W., Cui J. [et al.]. Serologic and viral genome preva-
lence of HSV, EBV, and HCMV among healthy adults in Wuhan. China. J. Med. Virol., 2018, vol. 90, no. 3, pp. 571–581. 
DOI: 10.1002/jmv.24989 

8. Wagner S.J., Leiby D.A., Roback J.D. Existing and Emerging-Borne Pathogens: Impact on the Safety of Blood
Transfusion for the Hematology/Oncology Patient. Hematol. Oncol. Clin. North. Am., 2019, vol. 33, no. 5, pp. 739–748. 
DOI: 10.1016/j.hoc.2019.05.002 

9. Shigemura T., Yanagisawa R., Komori K., Morita D., Kurata T., Tanaka M., Sakashita K., Nakazawa Y. Preven-
tion of transfusion-transmitted cytomegalovirus infection using leukoreduced blood components in patients receiving sero-
negative umbilical cord blood transplantation. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31322734. Transfusion, 2019, vol. 59, 
no. 10, pp. 3065–3070. DOI: 10.1111/trf.15456 

10. Aglyamova T.A., Khaertynova I.M., Nugmanov R.T., Knyazeva O.Yu. Population aspects of the epidemiology of
herpes viral infections in a large industrial city. Prakticheskaya meditsina, 2017, vol. 105, no. 4, pp. 56–62 (in Russian).  

11. Mardanly S.G., Avdoina A.S., Rotanov S.V. [et al.]. Chastota vyyavleniya antitel k vozbuditelyam infektsii TORCH-
gruppy u zhitelei otdel'nykh regionov Rossiiskoi Federatsii [Frequency of detecting antibodies to TORCH-infections agents in 
people living in selected regions in Russia]. Epidemiologiya i infektsionnye bolezni, 2015, no. 5, pp. 17–25 (in Russian).  

12. Antonova M.V., Lyubimtseva O.A., Kashuba E.A., Drozdova T.G., Bertram L.I., Molokova O.M., Myasunova E.Yu.
Klinicheskaya kartina infektsionnogo mononukleoza Epshtein-Barr virusnoi etiologii v vozrastnom aspekte. Akademicheskii 
zhurnal Zapadnoi Sibiri, 2014, vol. 10, no. 5 (54), pp. 65–67 (in Russian). 

13. Solomay T.V. Dynamics of morbidity and territorial spread of infectious mononucleosis. Zdravookhranenie Rossiiskoi
Federatsii, 2019, vol. 63, no. 4, pp. 186–192 (in Russian). DOI: 10.18821/0044-197X-2019-63-4-186-192 

14. Onodera H., Nakagawa R., Nakagawa H., Urayama T., Haino K., Yunoki M. Long-term monitoring of virus antibody
titers in human intravenous immunoglobulin lots derived from donors in Japan. Transfusion, 2018, vol. 58, no. 11, pp. 2617–2626. 
DOI: 10.1111/trf.14908 

15. Linkevitch E.Ye. Circulation dinamycs of specific serum markers of herpetic (HSV, CMV) infection active replication
in population of Gomel region. Problemy zdorov'ya i ekologii, 2009, vol. 19, no. 1, pp. 94–96 (in Russian).  



Т.В. Соломай, Т.А. Семененко, Н.В. Каражас, Т.Н. Рыбалкина, М.Н. Корниенко, Р.Е. Бошьян, С.А. Голосова… 

Анализ риска здоровью. 2020. № 2 142 

16. Kornienko M.N., Rybalkina T.N., Karazhas N.V., Nikitina G.Yu., Kalugina M.Yu., Yarosh L.V., Semenenko T.A. Iden-
tification of markers of opportunistic infections and viral hepatitis in oncohematological patients. Epidemiologiya i infektsionnye 
bolezni, 2015, vol. 20, no. 6, pp. 33–38 (in Russian).  

17. Wang X., Liu Y.N., Jin Z., Huang J.J., Huang J.F., Liao J.P., Ma J., Wang G.F. Analysis of clinical characteristics and
risk factors of cytomegalovirus reactivation in immunocompetent patients in respiratory intensive care unit. Zhonghua Yi Xue Za 
Zhi, 2019, vol. 99, no. 40, pp. 3168–3171. DOI: 10.3760/cma.j.issn.0376-2491.2019.40.009 

18. Nesterova I.V., Khalturina E.O. Mono- and mixed-herpesvirus infections: association with clinical syndromes of
immunodeficiency. Vestnik Rossiiskogo universiteta druzhby narodov. Seriya: Meditsina, 2018, vol. 22, no. 2, pp. 226–234 
(in Russian). DOI: 10.22363/2313-0245-2018-22-2-226-234  

19. Simonova E.V., Kharlamova F.S., Uchaikin V.F., Drozdova I.M., Egorova N.Yu. CNS disorders caused by herpesvi-
rus mono-and mixed infection of type 6 in children. Pediatriya. Zhurnal im. G.N. Speranskogo, 2016, vol. 95, no. 2, pp. 22–29 
(in Russian).  

20. Qu L., Rowe D.T., Donnenberg A.D., Griffin D.L., Triulzi D.J. Effect of storage and leukoreduction on lym-
phocytes and Epstein-Barr virus genomes in platelet concentrates. Transfusion, 2009, vol. 49, no. 8, pp. 1580–1583. DOI: 
10.1111/j.1537-2995.2009.02197.x 

21. Schmidt M., Seifried E. Improving blood donor screening by nucleic acid technology (NAT). ISBT Science Series,
2010, vol. 5, no. 1, pp. 219–229. 

22. Prowse C.V., Murphy W.G. Kills 99 % of known germs. Transfusion, 2010, vol. 50, no. 8, pp. 1636–1639.
23. Jacquot C., Delaney M. Efforts toward Elimination of Infectious Agents in Blood Products. J. Intensive. Care.

Med., 2018, vol. 33, no. 10, pp. 543–550. DOI: 10.1177/0885066618756589 
24. Goodrich R.P., Custer B., Keil S., Busch M. Defining «adequate» pathogen reduction performance for transfused

blood components. Transfusion, 2010, vol. 50, no. 8, pp. 1827–1837. DOI: 10.1111/j.1537-2995.2010.02635.x 

Solomay T.V., Semenenko T.A., Karazhas N.V., Rybalkina T.N., Kornienko M.N., Bosh'yan R.E., Golosova S.A., Ivanova I.V. 
Assessing risks of infection with herpes viruses during transfusion of donor blood and its components. Health Risk Analysis, 2020, 
no. 2, pp. 135–142. DOI: 10.21668/health.risk/2020.2.15.eng 

Получена: 10.02.2020 
Принята: 04.06.2020 
Опубликована: 30.06.2020 



Методика прогнозирования прогрессирующего фиброза печени у больных коинфекцией вируса…     

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 143

УДК 616-099 
DOI: 10.21668/health.risk/2020.2.16 

Читать
онлайн

МЕТОДИКА ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ПРОГРЕССИРУЮЩЕГО ФИБРОЗА  
ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ КОИНФЕКЦИЕЙ ВИРУСА ИММУНОДЕФИЦИТА 
ЧЕЛОВЕКА И ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА С 

В.В. Масляков, М.С. Аристанбекова 
Медицинский университет «Реавиз», Россия, 443001, г. Самара, ул. Чапаевская, 227 
 

 
Разработана система прогнозирования характера фиброзного процесса у больных, коинфицированных виру-

сом иммунодефицита человека (ВИЧ) и вирусным гепатитом С (ВГС), и оценена ее эффективность с позиций осо-
бенностей противовирусной терапии инфекционного процесса. 

В исследование вошли 459 больных с верифицированным диагнозом коинфекции ВИЧ / ВГС, которые в течение 
года наблюдались в Государственном учреждении здравоохранения «Саратовский областной центр профилактики 
и борьбы со СПИД». Среди пациентов преобладали мужчины в возрастной группе моложе 36 лет. У 72–78 % больных 
были диагностированы стадии 3–4А ВИЧ-инфекции. Остальные пациенты находились на стадиях 4Б–4В. 32 % боль-
ным проводилась только антиретровирусная терапия с использованием комбинации препаратов из групп нуклеозидных 
и ненуклеозидных ингибиторов обратной транскриптазы, ингибиторов протеазы и ингибиторов интегразы в различ-
ных сочетаниях. 14 % коинфицированных ВИЧ и вирусным гепатитом С получали только противовирусную терапию, 
направленную на вирусный гепатит С, на основе пегилированного интерферона α и рибавирина или препаратов прямо-
го действия – софосбувира и даклатасвира. 19 % пациентов назначалась как противовирусная терапия, направленная 
на лечение гепатита С, так и антиретровирусная терапия. 

В результате проведенных исследований установлены критерии риска прогрессирующего течения фиброза пе-
чени, к которым отнесены: показатель эластометрии печени, число CD3+CD4+ клеток в крови, иммунорегулятор-
ный индекс. На основе полученных данных разработан интегральный показатель оценки количественных критериев 
риска для случаев первичного обращения больного или его кратковременного наблюдения. 

Ключевые слова: коинфекция ВИЧ / ВГС, инфекционный процесс, прогрессирующий фиброз печени, эласто-
метрия, субпопуляции Т-лимфоцитов, противовирусная терапия, индекс высокого риска, критерии риска. 
 

 
 Коинфекция вируса иммунодефицита человека 

и вирусного гепатита С (ВИЧ / ВГС) имеет не только 
более тяжелое течение, но и в значительной степени 
определяет летальность среди пациентов за счет бы-
строго прогрессирования поражения печени. Отмече-
но также, что у ВИЧ-инфицированных пациентов с 
гепатитом С повышается риск внепеченочных прояв-
лений [1] и гепатотоксического эффекта антиретро-
вирусных (АРВ) препаратов [2]. В связи с этим на 
первый план выступает проблема прогнозирования 
прогрессирующего течения фиброза печени, а также 
лечения хронического гепатита С (ХГС), развиваю-
щегося у больных, коинфицированных ВИЧ / ВГС.  
В последние годы появилась новая стратегия, касаю-
щаяся лечения ХГС именно при коинфекции 
ВИЧ / ВГС. До настоящего времени единственным 
способом противовирусной терапии ХГС служила 
комбинация пегилированного рекомбинантного ин-
терферона α (ИФНα) и рибавирина, схема использо-
вания которой зависела от генотипа ВГС. Этот спо-
соб лечения связан с развитием многочисленных по-

бочных эффектов. Довольно значительной когорте 
больных, страдающих нейропсихическими или сер-
дечно-сосудистыми расстройствами, лечение интер-
феронами было противопоказано [3, 4]. Применение 
этой схемы приводит к развитию устойчивого вирусо-
логического ответа примерно только у 40 %, если речь 
идет о пациентах, коинфицированных ВИЧ и ВГС [5]. 

В 2011 г. началась эра внедрения новых проти-
вовирусных препаратов прямого действия на ВГС.  
В инфекционную практику были введены ингибито-
ры NS3/4A протеаз ВГС (телапревир и боцепревир) 
для лечения ВГС-инфекции, вызванной генотипом 1 
вирусного возбудителя, в комбинации с пегилиро-
ванным интерфероном α и рибавирином [6, 7]. По 
мере развития этого направления появились препа-
раты с более широким спектром механизмов воз-
действия на ВГС, которые позволяли их применение 
без использования ИФН [8]. Однако возникла новая 
проблема – возможность взаимодействий между 
антиретровирусными агентами и препаратами пря-
мого действия для лечения ВГС-инфекции [9].  
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Решение всех этих проблем, чрезвычайно актуаль-
ных для современной инфектологии, поставило пе-
ред клинической медициной еще одну задачу: соз-
дание системы четкого прогнозирования прогресси-
рующего характера фиброза печени у больных, 
коинфицированных ВИЧ и ВГС. В основе – сущест-
вующие диагностические методы, цель – последующая 
разработка показаний для назначения адекватных ме-
тодов лечения. В настоящее время не вызывает сомне-
ний, что ВГС-инфекция значительно быстрее прогрес-
сирует у ВИЧ-инфицированных лиц [10, 11], по-
скольку ВИЧ-инфекция многократно (в 2–5 раз) 
увеличивает частоту перехода острого гепатита С 
в хроническую форму, способствует развитию цир-
роза печени, гепатоклеточной карциномы, деком-
пенсации печени вплоть до полной потери ее жиз-
ненно важных функций [12]. При этом около 60 % 
летальных исходов при коинфекции ВИЧ / ВГС свя-
заны именно с поражением печени [13]. Сложность 
проблемы оценки эффективности противовирусной 
терапии при коинфекции ВИЧ / ВГС может быть 
связано и с тем обстоятельством, что антиретрови-
русные и анти-ВГС-препараты могут взаимодейст-
вовать между собой [9, 14–20]. Была создана систе-
ма выявления высокого риска прогрессирующего 
течения фиброза печени у больных с коинфекций 
ВИЧ / ВГС, включающая разработку количествен-
ного интегрального показателя для оценки риска, 
а также алгоритма его расчета и использования для 
проведения антиретровирусной и анти-ВГС-терапии. 

Цель исследования – разработать систему 
прогнозирования характера фиброзного процесса 
у больных, коинфицированных ВИЧ и ВГС, и оце-
нить ее эффективность с позиций особенностей про-
тивовирусной терапии инфекционного процесса. 

Материалы и методы. В течение года под на-
блюдением в Государственном учреждении здраво-
охранения «Саратовский областной центр профи-
лактики и борьбы со СПИД» находились 459 боль-
ных с верифицированным диагнозом коинфекции 
ВИЧ / ВГС. Критериями отбора пациентов в иссле-
дование служили: верифицированный диагноз ВИЧ-
инфекции и хронического гепатита С; отсутствие 
этиотропной терапии по поводу ВГС на момент ис-
следования; 3–4В стадии ВИЧ-инфекции в соответ-
ствии с классификацией В.И. Покровского; наличие 
у больных наркотической зависимости разной сте-
пени выраженности; возраст от 25 до 57 лет; ин-
формированное согласие на обследование. 

Критерии исключения пациентов из исследо-
вания: наличие тяжелых сопутствующих соматиче-
ских и психических заболеваний, ожирение; сопут-
ствующие аутоиммунные и аллергические заболе-
вания, принадлежность к группе часто и длительно 
болеющих; наличие вирусных гепатитов другой 
этиологии (не ХГС), аутоиммунного гепатита, ле-
карственных поражений печени, стеатоза печени; 
отказ от участия в исследовании. Среди пациентов 
преобладали мужчины в возрастной группе моложе 

36 лет. У 72–78 % больных были диагностированы 
стадии 3–4А ВИЧ-инфекции, остальные пациенты 
находились на стадиях 4Б–4В. Около 67 % поражены 
генотипом 1b ВГС, 1 % – генотипом 2a, а остальные – 
генотипом 3. Всем пациентам в течение всего срока 
наблюдения проводилась транзиентная эластомет-
рия печени, результаты которой выражались в кПа. 
Стадии фиброзного процесса оценивались в соот-
ветствии со шкалой METAVIR. По исходным дан-
ным у 40 % больных фиброзных изменений в печени 
не наблюдалось (стадия F0), у 20 % отмечен дебют 
фиброзного процесса (стадия F1), 16 % пациентов 
находились на стадии значимого фиброза печени 
(стадия F2), 8 % – на стадии выраженного фиброза 
(стадия F3), у 16 % больных развился цирроз печени 
(стадия F4). 35 % наблюдаемых пациентов противо-
вирусной терапии не получали.  32 % больных про-
водилась только антиретровирусная терапия с ис-
пользованием комбинации препаратов из групп нук-
леозидных и ненуклеозидных ингибиторов обратной 
транскриптазы, ингибиторов протеазы и ингибиторов 
интегразы в различных сочетаниях. 14 % коинфици-
рованных ВИЧ / ВГС получали только противови-
русную анти-ВГС-терапию на основе пегилирован-
ного интерферона α и рибавирина или препаратов 
прямого действия – софосбувира и даклатасвира. 
19 % пациентов назначалась как противовирусная 
анти-ВГС, так и антиретровирусная терапия. Всем 
больным, помимо лабораторных исследований, под-
тверждающих диагноз коинфекции ВИЧ / ВГС (се-
рологические исследования методом иммунофер-
ментного анализа, иммуноблоттинг, ПЦР-диагнос-
тика), на протяжении всего срока наблюдения 
проводился лабораторный мониторинг с использо-
ванием клинического и биохимического анализа 
крови, определением вирусной нагрузки ВИЧ и ВГС 
в крови методом ПЦР в реальном времени, иммуно-
логических исследований методом проточной ци-
тофлуориметрии. 

Иммуноферментный анализ крови (ИФА) про-
водился для определения в сыворотке крови антител-
маркеров ВИЧ-инфекции и вирусного гепатита С 
с использованием ридера микропланшетного Dynex 
MRX II (Dynex technologies, USA) на основе диагно-
стических тест-систем Abbot (CША). Исследование 
выполнялось в соответствии с инструкцией по при-
менению прибора и тест-систем. Иммуноблоттинг 
осуществлялся для определения в сыворотке крови 
белков ВИЧ-1 с использованием электрофоретиче-
ского оборудования в комплекте с программным 
обеспечением GelDoc (Bio-Rad, USA) и тест-системы 
Genescreen Plus HIV Ag-AB (Bio-Rad, USA) в соот-
ветствии с инструкцией по применению прибора 
и тест-систем. Полимеразная цепная реакция (ПЦР) 
использовалась для определения наличия в крови 
РНК ВИЧ и РНК ВГС, вирусной нагрузки ВИЧ и ВГС, 
генотипа ВГС и осуществлялась на базе ПЦР-анали-
затора COBAS 50 TaqMan 48 с автоматизированной 
станцией пробоподготовки COBAS® AmpliPrep 
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(Roche Diagnostic Systems, USA). Исследование со-
стояло из следующих этапов: выделение РНК (про-
боподготовка), реакция обратной транскрипции, 
ПЦР-амплификация к ДНК ВИЧ в режиме реального 
времени для количественного определения вирусной 
нагрузки в соответствии с инструкцией по примене-
нию прибора и реагентов. Качественное и количест-
венное определение РНК ВГС в плазме крови прово-
дилось с использованием тест-системы Hoffman-La-
Roche при ее чувствительности 15 МЕ/мл. Транзиент-
ная фиброэластометрия печени проводилась на аппа-
рате Fibroscan (Франция). Исследование выполнялось 
всем пациентам до лечения и через 48 недель (по 
окончании лечения) с определением стадии фиброза 
печени, соответствующей шкале METAVIR, и изме-
рением в кПа. Гемометрия применялась для клиниче-
ского исследования периферической крови с подсче-
том форменных элементов в единице объема и про-
водилась на автоматическом гематологическом 
анализаторе SWELAB Alfa Basic (Швеция). В иссле-
довании использовался показатель числа тромбоци-
тов, 109/л. Биохимический анализ крови проводился 
на автоматическом биохимическом анализаторе 
FURUNO 270 (Япония) с определением: аспартат-
аминотрансферазы (АСТ), мкмоль/мин·л; аланин-51-
аминотрансферазы (АЛТ), мкмоль/мин·л; щелочной 
фосфатазы (ЩФ), мкмоль/мин·л; лактатдегидрогена-
зы (ЛДГ), мкмоль/мин·л; общего белка, г/л; альбуми-
на, г/л; общего и прямого билирубина, мкмоль/л;  
холестерина, г/л; глюкозы, г/л. Проточная цитофлуо-
риметрия осуществлялась для определения иммуноло-
гических показателей с использованием FACS Calibur 
(Beckton Diсkinson, USA) после автоматизированной 
пробоподготовки крови с помощью станции BD 
FACS Sample Prep Assistant II (Becton Dickinson, 
США) в соответствии с инструкцией по применению 
приборов и моноклональных антител. Для обработки 
полученных данных применялось программное обес-
печение FACS Diva. Определение проводилось на 
основе стандартизированного комплекта монокло-
нальных антител BD Multitest 6-Color TBNK Reagent 
(BD Biosciences, США). В исследовании анализи-
ровались показатели абсолютного содержания 
в крови числа CD3+CD4+ лимфоцитов (Т-хелперов 
и CD3+CD8+ клеток (цитотоксических Т-лимфоци-
тов). По результатам исследования подсчитывался 
иммунорегуляторный индекс (ИРИ) по формуле: 
ИРИ = CD3+CD4+ / CD3+CD8+.  

Статистическая обработка данных проводилась 
на основе пакета статистических программ SPSS 
(версия 21) в соответствии с инструкцией по его 
применению. 

Результаты и их обсуждение. В соответствии 
с характером течения фиброзного процесса – про-
грессирующим, стабильным, регрессирующим – 
проведена группировка всех обследованных, коин-
фицированных ВИЧ и ВГС. Основой такого иссле-
дования послужили данные транзиентной эласто-
метрии, выполненной каждому пациенту как в нача-

ле наблюдения, так и по его окончании – через год. 
Заболевание считалось прогрессирующим, если по-
казатели эластометрии печени возрастали через год 
более чем на 10 % с переходом больного на сле-
дующую стадию фиброза печени, и регрессирую-
щим, если показатели эластометрии в течение года 
снижались более чем на 10 %, и больной возвращал-
ся на предыдущую стадию фиброзного процесса. 
Все остальные случаи расценивались как стабильное 
течение фиброза печени. В результате оказалось, 
что среди 459 наблюдаемых пациентов, коинфици-
рованных ВИЧ / ВГС, у 16 % наблюдался прогрес-
сирующий фиброз печени, у 65 % – стабильный и у 
19 % – регрессирующий (таблица). 

Соответствие динамики показателей эластометрии 
течению фиброза печени у больных, 

 коинфицированных ВИЧ и ВГС 

Показатели  
эластометрии (кПа): 
Ме [min; max] Течение  

фиброза печени исходные 
данные через год 

р 

Прогрессирующее 
течение, n = 73 6,7 [4,0; 12,9] 7,7 [4,0; 28,0]  < 0,001*

Стабильное течение,
n = 297 5,8 [2,8; 75,0] 5,8 [3,0; 75,0] 0,950 

Регрессирующее  
течение, n = 89 7,7 [4,7; 22,5] 5,8 [3,5; 15,4]  < 0,001*

П р и м е ч а н и е : n – число больных в группе; р – 
вероятность различий между исходными данными и дан-
ными, полученными через год; * – достоверность разли-
чий по критерию Манна – Уитни при р < 0,05. 

 
Правомочность такого подхода к оценке фиб-

розного процесса была подтверждена статистиче-
ски. Так, при прогрессирующем течении наблюдался 
статистически достоверный переход от исходной 
медианы показателя эластометрии 6,7 кПа до 7,7 кПа 
через год (рост примерно на 15 %). При стабильном 
течении медиана практически не менялась и нахо-
дилась в диапазоне 5,8 кПа. При регрессирующем 
течении медиана достоверно снижалась с 7,7 до 
5,8 кПа, то есть примерно на 13 %. Подобный под-
ход к группировке данных был использован нами 
впервые и аналогов в доступной научной литерату-
ре не имеет. 

Следующий этап исследования был посвящен 
определению инструментальных и лабораторно-
иммунологических критериев для идентификации 
группы высокого риска неблагоприятного течения 
фиброза печени у больных, коинфицированных 
ВИЧ и ВГС. В качестве количественных параметров 
исследовались показатели эластометрии, а также 
рутинные гематологические, биохимические, виру-
сологические и иммунологические данные, которые 
традиционно используются для мониторинга фибро-
за печени при ХГС или течения ВИЧ-инфекции, 
в том числе и в условиях коинфицирования: нару-
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шение эластичности ткани печени, кПА, число 
тромбоцитов, активность АЛТ, АСТ, щелочной 
фосфатазы, ЛДГ, уровни общего белка, альбумина, 
общего билирубина, холестерина, глюкозы, вирус-
ная нагрузка ВИЧ, вирусная нагрузка ВГС, число 
CD3+CD4+ и CD3+CD8+ лимфоцитов, иммунорегу-
ляторный индекс. Как показал статистический ана-
лиз, данные эластометрии позволяли довольно четко 
дифференцировать группы высокого и низкого рис-
ка. В частности, значения выше 7 кПа были харак-
терны для группы высокого риска. Среди рутинных 
гематологических и биохимических данных ни один 
из показателей не свидетельствовал о статистически 
достоверных различиях у коинфицированных боль-
ных с разным характером течения фиброза печени. 
Что касается иммунологических показателей крови, 
то все они достоверно отличались от контрольных 
данных, но их различия в зависимости от риска про-
грессирующего течения фиброзного процесса были 
ограничены только двумя показателями – числом  
Т-хелперов (CD3+CD4+) и иммунорегуляторным ин-
дексом. Статистическая оценка прогностической 
ценности отклонений этих показателей выявила, что 
при значениях ниже 400 клеток в мл число Т-хелпе-
ров позволяет прогнозировать принадлежность 
больного к группе высокого риска с высокой про-
гностической точностью (AUROC = 0,818), как и 
ИРИ при значениях ниже 0,45 (AUROC = 0,793). 

Таким образом, к критериям риска прогресси-
рующего течения фиброза печени можно отнести 
несколько факторов: показатель эластометрии пе-
чени, число CD3+CD4+ клеток в крови, иммуноре-
гуляторный индекс. На основе этих данных был 
разработан интегральный показатель оценки коли-
чественных критериев риска для случаев первич-
ного обращения больного или его кратковременно-
го наблюдения. С этой целью проводился регрес-
сионный анализ полученных количественных 
данных в выделенных нами группах высокого и 
низкого риска прогрессирующего течения фиброза 
печени. При проведении регрессионного анализа 
в  качестве независимых переменных использова-
лись следующие данные: исходные показатели эла-
стометрии печени, число Т-хелперов, иммунорегу-
ляторный индекс; в качестве зависимой перемен-
ной – оценка факторов риска в баллах, а в качестве 
переменной отбора наблюдений – принадлежность 
к группе высокого риска прогрессирующего тече-
ния фиброза печени. Полученное уравнение рег-
рессии имело следующий вид: ИВР = 4,070 + 
+ 0,099·кПа + 0,476·CD4 – 0,518·ИРИ, где кПа – 
показатель исходной эластометрии, CD4+ – абсо-
лютное число СD3+CD4+ клеток/мл крови, ИРИ – 
иммунорегуляторный индекс. Результат решения 
этого уравнения был обозначен нами как индекс 
высокого риска (ИВР) прогрессирующего течения 
фиброза печени. Определение 95%-ного довери-
тельного интервала ИВР в группах высокого и низ-
кого риска больных с коинфекцией ВИЧ / ВГС  

   
Рис. 95%-ные доверительные интервалы и ROC-кривые 

ИВР в группах высокого и низкого риска 
прогрессирующего фиброза печени у больных, 

коинфицированных ВИЧ / ВГС 

показало его высокое прогностическое значение 
(AUROC = 0,846) при данных ниже 180. Эта часть 
работы носит приоритетный характер (рисунок). 

Два последних этапа исследования касались 
проверки значения индекса высокого риска неблаго-
приятного течения фиброзного процесса у больных, 
коинфицированных ВИЧ и ВГС, для назначения или 
коррекции антиретровирусной терапии, противови-
русной терапии ХГС, сочетания антиретровирусной 
терапии и противовирусной терапии ХГС. 

Приводим несколько клинических примеров из 
собственных наблюдений. 

Клинический пример 1. Выписка из амбулатор-
ной карты пациента с инфекцией ВИЧ / ВГС, полу-
чавшего антиретровирусную терапию, иллюстри-
рующая быстрое прогрессирование фиброза печени 
на фоне комбинации препаратов нуклеозидных ин-
гибиторов обратной транскриптазы и ненуклеозидных 
ингибиторов обратной транскриптазы. Больной З., 
36 лет, находится на диспансерном учете в ГУЗ 
«Центр СПИД» с диагнозом: ВИЧ-инфекция, стадия 
4А. Хронический вирусный гепатит С, стадия ре-
продукции вируса. Заражение произошло при внут-
ривенном использовании ПАВ (психоактивных 
веществ). На момент включения больного в иссле-
дование была установлена давность выявления гепати-
та С – в 2002 г., а ВИЧ-инфекция ранее – в 2000 г. 
В настоящее время отрицает прием ПАВ, употреб-
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ляет – пиво 1,0–1,5 л в неделю. Ранее противовирус-
ную терапию не принимал. При включении в иссле-
дование на осмотре 01.08.2015 г.: рост – 169 см, 
вес – 57 кг. Состояние удовлетворительное, жалобы 
на слабость, быструю утомляемость. Объективно: 
кожа и видимые слизистые обычной окраски, чис-
тые. Периферические лимфоузлы: шейные, подче-
люстные, подмышечные увеличены. В легких вы-
слушивается везикулярное дыхание, хрипов нет. 
Тоны сердца приглушены, ритм правильный, шумов 
нет, ЧСС = PS = 78 уд. в мин, АД – 125/75 мм рт. ст., 
температура тела – 36,7 С. Живот мягкий, безбо-
лезненный во всех отделах при пальпации, печень 
выступает из-под края реберной дуги на 1 см, край 
ровный, гладкий, поверхность эластическая. Селе-
зенка увеличена. Симптом поколачивания отрица-
тельный с обеих сторон. Физиологические отправ-
ления в норме. Сознание ясное. Очаговой и менин-
геальной симптоматики нет. В общем анализе крови: 
гемоглобин – 146 г/л, тромбоциты – 175,0·109 /л, 
лейкоциты – 7,3·109 /л. В общем анализе мочи – па-
тологии не выявлено. В биохимическом анализе 
крови: АЛТ – 53 МЕ/л, АСТ – 51 МЕ/л, общий би-
лирубин – 13,6 ммоль/л, ЛДГ – 231 МЕ/л. Показате-
ли иммунитета: CD4+ лимфоциты – 195 клеток/мл, 
CD8 – 741 клеток/мл, ИРИ – 0,26. Методом ПЦР 
выявлена РНК ВГС 1,7·106 МЕ/мл, генотип 1б, РНК 
ВИЧ – 121300 копий /мл. УЗИ органов брюшной 
полости: гепатомегалия, диффузные изменения па-
ренхимы печени, спленомегалия. При выполнении 
эластометрии печени установлен фиброз первой 
степени (F1) = 6,1 кПа по шкале METAVIR. Учиты-
вая иммунологические показатели, а также показате-
ли вирусной нагрузки, данные эластометрии печени, 
пациенту решением врачебной комиссии назначена 
антиретровирусная терапия (АРВТ) в комбинации 
препаратов: нуклеозидных ингибиторов обратной 
транскриптазы (зидовудин+ламивудин) и ненуклео-
зидных ингибиторов обратной транскриптазы (эфа-
виренз). На фоне АРВТ в течение 6 месяцев умень-
шилась вирусная нагрузка по РНК ВИЧ до неопре-
деляемого уровня (менее 20 копий/мл), улучшились 
показатели иммунологические – CD4+ повысились 
до 240 клеток/мл, CD8+ = 857 клеток/мл, ИРИ – 
0,28. Но ухудшились показатели биохимического 
анализа крови: АЛТ – 199 МЕ/мл, АСТ – 201 МЕ/мл, 
общий билирубин – увеличился до 26 ммоль/л, пря-
мой – до 5,8 ммоль/л. В общем анализе крови коли-
чество тромбоцитов снизилось до 110·109 г/л, гемо-
глобин – 115 г/л. По данным эластометрии печени 
отмечен прогресс фиброза – F3 = 11,8 кПа по шкале 
METAVIR. Применив формулу индекса высокого 
риска неблагоприятного течения фиброзного про-
цесса у больных, коинфицированных ВИЧ и ВГС, 
для назначения или коррекции антиретровирусной 
терапии, мы получили значение менее 180, что по-
служило основанием для принадлежности пациента 
к группе высокого риска прогрессирования фиброза 
печени: 

ИВР = 4,070 + 0,099·11,8 кПа +  
+ 0,476·240 клеток/мл – 0,518·0,28 = 119,33. 

В связи с чем решением врачебной комиссии 
была изменена схема АРВТ на препараты нуклео-
зидных ингибиторов обратной транскриптазы (зи-
довудин+ламивудин) в комбинации с препаратами 
ингибиторов протеазы (калетра). Находясь на дина-
мическом наблюдении, через 6 месяцев после изме-
нения схемы антиретровирусной терапии на выше-
указанные препараты, отмечен регресс фиброза пе-
чени до F2 = 7,4 кПа, а еще через следующие 
6 месяцев – регресс фиброза до первой стадии – 
F1 = 6,3 кПа. Показатели иммунологические улуч-
шились до CD4+ 38 % – 240 клеток/мл. Концентра-
ция РНК ВИЧ – неопределяемая нагрузка (менее 
20 копий/мл), вирусная нагрузка по РНК ВГС – ос-
талась прежней – 1,5·106 МЕ/мл. Назначение проти-
вовирусной терапии гепатита С в данном случае 
невозможно, так как низкие иммунологические по-
казатели крови – CD4+ менее 500 клеток/мл. Подоб-
рав с помощью формулы ИВР оптимальную схему 
препаратов антиретровирусной терапии, можно в даль-
нейшем добиться достижения критериев, при которых 
возможно назначение противовирусной терапии ХГС, 
а следовательно, и регресса фиброза печени. 

Клинический случай 2. Выписка из амбулатор-
ной карты пациента, с инфекцией ВИЧ / ВГС, полу-
чавшего антиретровирусную терапию, иллюстрирую-
щая регресс фиброза печени на фоне комбинации 
препаратов нуклеозидных ингибиторов обратной 
транскриптазы и ингибиторов протеазы. Больной Т., 
45 лет, находится на диспансерном учете в ГУЗ 
«Центр СПИД» с диагнозом: ВИЧ-инфекция, стадия 
4А. Хронический вирусный гепатит С, стадия ре-
продукции вируса. Инфицирование произошло при 
внутривенном использовании ПАВ (психоактивных 
веществ). К моменту включения больного в иссле-
дование была установлена давность выявления гепа-
тита С – в 2001 г., а ВИЧ-инфекция ранее – в 2000 г. 
В настоящее время отрицает прием ПАВ, алкоголя 
последние пять лет. Ранее, в 2006 г., назначалась 
антиретровирусная терапия, с которой пациент был 
снят из-за самовольного прекращения приема через 
месяц. При включении в исследование 17.12.2014 г.: 
рост – 178 см, вес – 67 кг. Состояние удовлетвори-
тельное, жалобы на слабость, чувство тяжести в 
правом подреберье, возникающее периодически при 
физической нагрузке и / или нарушении диеты. 
Объективно: кожа и видимые слизистые обычной 
окраски, чистые. Периферические лимфоузлы не 
увеличены. В легких выслушивается везикулярное 
дыхание, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, 
ритм правильный, шумов нет, ЧСС = PS = 78 уд. в мин, 
АД – 120/85 мм рт. ст., температура тела – 36,7 С. 
Живот мягкий, безболезненный во всех отделах при 
пальпации, печень выступает из-под края реберной 
дуги на 2 см, край ровный, гладкий, поверхность 
эластическая. Селезенка увеличена. Симптом поко-
лачивания отрицательный с обеих сторон. Физиоло-
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гические отправления в норме. Сознание ясное. 
Очаговой и менингеальной симптоматики нет. В об-
щем анализе крови: гемоглобин – 137 г/л, тромбоци-
ты – 109,0·109 /л, лейкоциты – 6,3·109 /л. В общем 
анализе мочи – патологии не выявлено. В биохимиче-
ском анализе крови: АЛТ – 186 МЕ/л, АСТ – 98 МЕ/л, 
общий билирубин – 15,2 ммоль/л, ЛДГ – 211 МЕ/л. 
Показатели иммунитета: CD4+ лимфоциты – 
555 клеток/мл, CD8+ – 1664 клеток/мл, ИРИ – 0,33. 
Методом ПЦР выявлена РНК ВГС 8,8·105 МЕ/мл, 
генотип 3а, РНК ВИЧ – 108231 копий /мл. УЗИ ор-
ганов брюшной полости: гепатомегалия, диффузные 
изменения паренхимы печени, спленомегалия. При 
выполнении эластометрии печени установлен фиб-
роз третьей степени (F3) = 9,6 кПа по шкале 
METAVIR. 

Учитывая иммунологические показатели,  
а также показатели вирусной нагрузки, данные эла-
стометрии печени, пациенту решением врачебной 
комиссии назначена антиретровирусная терапия 
(АРВТ) в комбинации препаратов: нуклеозидных 
ингибиторов обратной транскриптазы (абакавир+ 
ламивудин = кивекса) и ингибитора протеазы (пре-
зиста). На фоне АРВТ в течение 6 месяцев умень-
шилась вирусная нагрузка по РНК ВИЧ до неопре-
деляемого уровня (менее 20 копий/мл), улучшились 
показатели иммунологические – CD4+ повысились 
до 680 клеток/мл, CD8+ – 1458 клеток/мл, ИРИ – 0,46, 
показатели биохимического анализа крови: АЛТ – 
68 МЕ/мл, АСТ – 52 МЕ/мл, общий билирубин –  
до 10,3 ммоль/л, прямой – до 2,1 ммоль/л. В общем 
анализе крови количество тромбоцитов повысилось 
до 137·109 г/л, гемоглобин – 135 г/л. Через 6 месяцев 
по данным эластометрии печени отмечен регресс 
фиброза – с F3 = 9,6 кПа по шкале METAVIR до 
F1 = 7,2 кПа. Применив формулу индекса высокого 
риска неблагоприятного течения фиброзного про-
цесса у больных, коинфицированных ВИЧ и ВГС, 
для коррекции антиретровирусной терапии, мы по-
лучили значение 323,24 (более 180), что послужило 
основанием для принадлежности пациента к группе 
низкого риска прогресса фиброза печени: 

ИВР = 4,070+0,099·7,2 кПа +  
+ 0,476·680 клеток/мл – 0,518·0,46 = 323,24. 

Пациент не нуждается в коррекции схемы 
АРВТ, продолжает прием препаратов нуклеозидных 
ингибиторов обратной транскриптазы (абакавир + 
ламивудин) в комбинации с препаратом из группы 
ингибиторов протеазы (презиста). Находясь на ди-
намическом наблюдении, еще через 6 месяцев отме-
чен регресс фиброза печени до F0 = 5,3 кПа. Показа-
тели иммунологические улучшились до CD4+ 48 % – 
720 клеток/мл. Концентрация РНК ВИЧ – неопреде-
ляемая нагрузка (менее 20 копий/мл), вирусная на-
грузка по РНК ВГС – 8,5·105 МЕ/мл. В декабре 
2015 г. назначена и проведена противовирусная те-
рапия гепатита С пегилированным интерфероном и 
рибавирином в течение 48 недель, в результате чего 

достигнут устойчивый вирусологический ответ. Че-
рез 24 недели по окончании противовирусной тера-
пии ХГС РНК HCV отрицательный, показатели эла-
стометрии печени на уровне F0 = 5,1 кПа, биохими-
ческие показатели крови – АЛТ – 40 Ме/мл, АСТ – 
38 Ме/мл, билирубин общий – 8,9 ммоль/л, прямой – 
1,5 ммоль/л, но фоне интерферонотерапии несколько 
снизились иммунологические показатели крови – 
CD4+ – 514 клеток/мл. 

Таким образом, на фоне приема АРВТ препа-
ратами нуклеозидных ингибиторов обратной транс-
криптазы (абакавир + ламивудин) в комбинации 
с препаратом ингибитора протеазы (презиста), в даль-
нейшем присоединении противовирусной двойной 
терапии гепатита С (интерферонами+рибавирином) 
был достигнут полный регресс фиброза печени. 

Клинический пример 3. Выписка из амбулатор-
ной карты пациента с инфекцией ВИЧ / ВГС при 
отсутствии антиретровирусной терапии, иллюстри-
рующая прогресс фиброза печени на фоне отсутст-
вия какой-либо терапии. Больной А., 34 г., находит-
ся на диспансерном учете в ГУЗ «Центр СПИД» 
с диагнозом: ВИЧ-инфекция, 3-я субклиническая ста-
дия. Хронический вирусный гепатит С, минималь-
ной степени активности. Инфицирование произош-
ло при внутривенном использовании ПАВ (психоак-
тивных веществ). К моменту включения больного 
в исследование была установлена давность выявле-
ния гепатита С – в 2002 г., а ВИЧ-инфекция позже – 
в 2015 г. В настоящее время вредные привычки: 
прием ПАВ, алкоголя отрицает. Ранее пациент не 
принимал противовирусной терапии ХГС и ВИЧ-ин-
фекции. При первичной постановке на учет 
02.04.2015 г.: рост – 171 см, вес – 59 кг. Состояние 
удовлетворительное, жалобы на слабость, чувство 
тяжести в правом подреберье, возникающее перио-
дически при физической нагрузке и / или наруше-
нии диеты. Объективно: кожа и видимые слизистые 
обычной окраски, чистые. Периферические лим-
фоузлы не увеличены. В легких выслушивается 
везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца 
приглушены, ритм правильный, шумов нет, 
ЧСС = PS = 78 уд. в мин, АД – 120/85 мм рт. ст., тем-
пература тела – 36,7 С. Живот мягкий, безболез-
ненный во всех отделах при пальпации, печень вы-
ступает из-под края реберной дуги на 2 см, край 
ровный, гладкий, поверхность эластическая. Селе-
зенка не пальпируется. Симптом поколачивания 
отрицательный с обеих сторон. Физиологические 
отправления в норме. Сознание ясное. Очаговой и ме-
нингеальной симптоматики нет. В общем анализе кро-
ви: гемоглобин – 131 г/л, тромбоциты – 208,0·109 /л, 
лейкоциты – 6,8·109 /л. В общем анализе мочи – па-
тологии не выявлено. В биохимическом анализе 
крови: АЛТ – 87 МЕ/л, АСТ – 78 МЕ/л, общий би-
лирубин – 5,8 ммоль/л, ЛДГ – 242 МЕ/л. Показатели 
иммунитета: CD4+ лимфоциты – 635 клеток/мл, 
CD8+ – 1432 клеток/мл, ИРИ – 0,44. Методом ПЦР 
выявлена РНК ВГС – 8,7·103 МЕ/мл, генотип 3а, 



Методика прогнозирования прогрессирующего фиброза печени у больных коинфекцией вируса …   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 149

РНК ВИЧ – 9007 копий /мл. УЗИ органов брюшной 
полости: гепатомегалия, диффузные изменения па-
ренхимы печени, спленомегалия. При выполнении 
эластометрии печени установлен фиброз первой сте-
пени (F1) = 6,3 кПа по шкале METAVIR. 

Учитывая иммунологические показатели, а также 
показатели вирусной нагрузки, данные эластомет-
рии печени, пациент не нуждается в назначении ан-
тиретровирусной терапии (АРВТ). В соответствии 
со стандартами оказания медицинской помощи па-
циент подлежит динамическому наблюдению в ГУЗ 
«Центр СПИД». Через год наблюдения выросла ви-
русная нагрузка по РНК ВИЧ до 15 167 копий/мл, 
ухудшились показатели иммунологические – CD4+ 
снизились до 355 клеток/мл, CD8+ – 806 клеток/мл, 
ИРИ – 0,44, показатели биохимического анализа кро-
ви: АЛТ – 137 МЕ/мл, АСТ – 80 МЕ/мл, общий би-
лирубин – до 20,3 ммоль/л, прямой – до 6,23 ммоль/л. 
В общем анализе крови количество тромбоцитов 
снизилось до 194·109 г/л, гемоглобин – 125 г/л, а по 
данным эластометрии печени отмечен прогресс 
фиброза – с F1 = 6,3 кПа по шкале METAVIR до 
F3 = 9,4 кПа. Применив формулу индекса высокого 
риска неблагоприятного течения фиброзного про-
цесса у больных, коинфицированных ВИЧ и ВГС, 
для назначения антиретровирусной терапии, мы по-
лучили значение 173,75 (менее 180), что послужило 
основанием принадлежности пациента к группе вы-
сокого риска прогрессирования фиброза печени: 

ИВР = 4,070 + 0,099·9,4 кПа + 
+ 0,476·355 клеток/мл – 0,518·0,44 = 173,75. 

Сразу же больному была предложена антирет-
ровирусная терапия, от чего пациент отказался. 
В 2017 г. при плановом обследовании отмечается 
прогресс фиброза печени с 9,4 кПа до 10,3 кПа (F3). 
Пациент не дает информированного согласия для 
лечения ВИЧ / ВГС, низко привержен к терапии. 

Таким образом, проведение АРВТ при коин-
фекции ВИЧ / ВГС целесообразно не только с це-
лью лечения ВИЧ-инфекции, но и с целью влияния 
на фиброзный процесс при ХГС для снижения воз-
можности активного прогрессирования фиброза 
печени. 

Выводы: 
1. Количественными критериями риска про-

грессирующего течения фиброза печени, установ-
ленными на основе рабочих моделей высокого и 
низкого риска, служат: показатели исходной эла-
стометрии выше 7 кПа, число CD3+CD4+ Т-лимфо-
цитов в крови ниже 400 клеток/мл, иммунорегуля-
торный индекс ниже 0,45 при умеренной и высокой 
прогностической значимости этих показателей 
(AUROC от 0,79 до 0,83). 

2. Наибольшей прогностической значимостью 
при определении неблагоприятного течения фибро-
за печени (AUROC = 0,846) обладал индекс высоко-
го риска (ИВР), определяемый по формуле уравне-
ния линейной регрессии.  

3. Величина ИВР ≤ 180 с высокой прогности-
ческой значимостью свидетельствует о принадлеж-
ности больного, коинфицированного ВИЧ и ВГС,  
к группе риска неблагоприятного течения фиброза 
печени, а ее определение является ключевым ком-
понентом алгоритма диагностики и лечения пациен-
та с коинфекцией ВИЧ / ВГС. 

4. Величина ИВР ≤ 180 у больных, коинфици-
рованных ВИЧ и ВГС, служит показанием для про-
ведения антиретровирусной терапии с назначением 
комбинации ингибиторов обратной транскриптазы 
ВИЧ и ингибиторов протеазы или интегразы ВИЧ. 
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Our research goal was to develop a system for predicting nature of fibrosis processes in patients infected with HIV and 

Hepatitis C virus and to assess its efficiency bearing in mind peculiarities of anti-virus therapy applied for treating the infections. 
Research was performed on 459 patients with confirmed HIV/viral hepatitis C who had been treated for 1 year at Saratov 

Regional Center for AIDS Prevention and Elimination. Most patients were males younger than 36. 72–78 % patients had 3–4A 
HIV infection stages. The rest had 4B–C stages. 32 % were treated only with sets of anti-retroviruses medications made up of 
nucleoside and non-nucleoside inhibitors of reverse transcriptase, inhibitors of protease, and inhibitors of integrase in different 
combinations. 14 % patients infected with both HIV and Hepatitis C virus were treated only with antiviral medications aimed 
for treating hepatitis C and made up of pegylated interferon α and ribavirin or medications with direct effects such as sofosbuvir 
and daclatasvir. 19 % patients were prescribed both antiviral therapy aimed at treating Hepatitis C and anti-retrovirus therapy. 
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Research results allowed establishing risk criteria for progressing hepatic fibrosis; they included fibro scanning of 
liver, number of CD3+CD4+ cells in blood, and immune regulatory index. Basing on the research data, we created an inte-
gral parameter for assessing quantitative risk criteria that could be used when a patient was examined for the first time or 
during a short-term observation period.  

Key words: HIV/Hepatitis C co-infection, infection process, progressing hepatic fibrosis, fibro scanning, Т-lymphocytes 
subpopulations, antiviral therapy, high risk index, risk criteria. 
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Изучение механизмов патогенеза и совершенствование методов лечения атеросклероза по-прежнему остаются 

актуальными для современной медицинской науки. Разработки отечественных и зарубежных ученых показали, что ком-
плексные молекулярно-клеточные исследования механизма действия препаратов растительного происхождения и отече-
ственного производства для лечения атеросклероза имеют первостепенное значение в практической медицине в целях 
снижения риска здоровью населения. Предполагается, что одной из главных причин развития гипертриглицеридемии яв-
ляются нарушения в системе образования и транспорта неэстерифицированных жирных кислот в плазме крови. 

Приведены данные исследования содержания показателей липидного обмена в динамике развития эксперименталь-
ной гиперхолестеринемии. На основании проведенных исследований выяснено гиполипидемическое действие биологически 
активной добавки «Биомайса». Разработана теоретическая основа для рекомендации больным с гиперлипидемией, труд-
но поддающейся лечению статинами, комплексного подхода с включением биологически активной добавки «Биомайса», 
изготовленной из высушенных проростков пшеницы в целях снижения риска осложнений от статинов. Разработаны 
новые подходы коррекции гиперлипидемии на основе изменений жирнокислотного состава крови. 

Эксперименты проведены на 30 кроликах-самцах породы «Шиншилла» с исходной массой 2500–3000 г, разде-
ленных (в зависимости от цели исследования и способа лечения) на пять групп (по шесть особей). Лечение экспери-
ментальных животных ультроксом и «Биомайса» в дозе 0,6 и 142 мг/кг соответственно в течение 30 дней начинали 
после двухмесячного введения холестерина. Жирнокислотный состав сыворотки крови определяли на тройном 
квадрупольным хромато-масс-спектрометре с газовым хроматографом (ГХ-МС/МС) TRACE 1310 TSQ 8000 и ро-
ботизированным автосамплером CTC TriPlus RSH фирмы ThermoFisherScientific (США). При сочетанном примене-
нии ультрокса и «Биомайса» выявили более значительный гиполипидемический эффект. Использование статина 
и проростков пшеницы дало отчетливый положительный эффект содержания насыщенных и увеличении полинена-
сыщенных жирных кислот крови, таких как линолевая и линоленовая. 

Ключевые слова: жирные кислоты, водорастворимые витамины, поликоназол, биологически активная добав-
ка «Биомайса», масс-спектрометрия, газовая хроматография, гиперлипидемия. 
 

 
 Сердечно-сосудистые заболевания, особенно 

ишемическая болезнь сердца (ИБС), остаются самым 
распространенным заболеванием во всем мире, более 
50 % смертности выпадает на долю именно этой па-
тологии. Особую тревогу вызывает значительное 

увеличение частоты заболеваемости и смертности 
лиц молодого и трудоспособного возраста [1–3].  
Наличие большого количества факторов риска отя-
гощает данное состояние и, несомненно, требует 
коррекции. Поэтому мероприятия, направленные 
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на профилактику сердечно-сосудистых заболева-
ний, имеют общегосударственное значение [4–6]. На 
сегодняшний день разработка высокоэффективных 
методов профилактики, доклинической диагностики 
и терапии атеросклероза все еще остается актуальной 
и трудно решаемой научной и медико-социальной 
задачей [7, 8]. В настоящее время совершенно оче-
видно превращение гиперхолестеринемии в глобаль-
ную неинфекционную эпидемию. По данным Мини-
стерства здравоохранения Республики Узбекистан за 
2014 г. болезни системы кровообращения составляют 
около 5800 случаев на 100 тысяч населения и имеют 
тенденцию к росту. Ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), являясь наиболее частой причиной смерти, 
составляет 22 300 смертей в год [9–11]. 

Гиперхолестеринемия (ГХС) играет важную 
роль в патогенезе атеросклероза и ИБС [12–14]. На-
значение препаратов, снижающих холестерин, явля-
ется приоритетным в терапии ИБС и ГХС. Наиболее 
эффективны в снижении уровня холестерина липо-
протеидов низкой плотности (ХС-ЛПНП) и смертно-
сти от атероcклероза и ИБС ингибиторы 3-гидрокси-
3-метил-глутарил-СоА редуктазы [15–17]. У многих 
статинов эффективная терапевтическая суточная доза 
обусловливает возникновение побочных эффектов – 
повышение печеночных ферментов аспарагиновой и 
аланиновой трансаминаз (АЛТ, АСТ), миалгию, мио-
патию с повышением креатинфосфокиназы (КФК). 

С каждым годом увеличивается количество ис-
следований, направленных на поиск альтернативных 
гиполипидемических средств. Среди них ведущее 
место занимают препараты природного происхож-
дения. В последние годы определенный интерес у 
исследователей вызывают зародыши пшеницы и 
мука зародышей пшеницы. В определенной степени 
предпосылкой к испытанию масла зародышей пше-
ницы и муки зародышей пшеницы в клинике раз-
личных заболеваний сердечно-сосудистой системы 
послужили зарубежные данные об их влиянии на 
содержание холестерина в крови и печени. Как вид-
но из данных, представленных на рис. 1, содержание 
холестерина в крови и печени крыс выраженно 
уменьшается с использованием масла зародышей 
пшеницы по сравнению с использованием хлопко-
вого или соевого масла [14, 15, 18–21]. 

По данным других исследователей выявлено, 
что применение диеты, в которой 7 % суточного по-
ступления составляют зародыши пшеницы, умень-
шает содержание холестерина в крови на 5–10 % по 
сравнению с контрольной группой. Более того, при 
приеме муки зародышей пшеницы не отмечено ника-
ких побочных эффектов и аллергических реакций.  
На кафедре терапии и неврологии Харьковской ме-
дицинской академии последипломного образования 
были проведены исследования влияния масла заро-

дышей пшеницы на больных ишемической болезнью 
сердца (стенокардия напряжения II и III функцио-
нальных классов). Анализ изменения биохимическо-
го состава крови показал, что использование масла 
зародышей пшеницы у больных ишемической болез-
нью сердца дает более достоверный гиполипидеми-
ческий эффект (снижение липидов и β-липопротеи-
дов). Были получены положительные результаты  
и в отношении клинического течения болезни. Так, 
оценка клинической картины у больных, которые 
дополнительно получали масло зародышей пшеницы, 
показала, что количество приступов стенокардии со-
кратилось в 4 раза (в контрольной группе в 2,5 раза) 
и, соответственно, снизилось потребление нитрогли-
церина. При этом устойчивость к физическим на-
грузкам у больных опытной группы была выше, 
чем в контрольной. Также отмечается, что исполь-
зование масла зародышей пшеницы при лечении 
сопровождается снижением повышенной сверты-
ваемости крови, что очень важно и с патогенетиче-
ской точки зрения [18–20]. 

 

 
Рис. 1. Влияние масла зародышей пшеницы на 

содержание холестерина в крови и печени крыс1 

Аналогичное исследование, проведенное Н.С. Ра-
дионовой и О.А. Соколовой [21, 22], также показало 
наличие положительной динамики в липидном 
спектре крови при приеме масла зародышей пшени-
цы, что подтверждается уменьшением содержания 
холестерина, холестерина в липопротеидах низкой 
плотности и, что особенно важно, повышением со-
держания антиатерогенного холестерина высокой 
плотности. 

В Новосибирской медицинской академии под 
руководством Л.А. Шпагиной была проведена оцен-
ка эффективности применения масла зародышей 
пшеницы у рабочих с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы [23, 24]. Результаты этих ис-
следований показали, что в группе больных, полу-
чавших сочетанную гиполипидемическую диету и 
масло зародышей пшеницы, наблюдалось достовер-
ное улучшение состояния, уменьшение клинических 
симптомов и положительная динамика в спектре 
липидов крови. При этом гиполипидемический эф-
фект носил устойчивый характер и сохранялся даже 
спустя 3 месяца после терапии. Следовательно, ана-

__________________________ 
 
1 Шпагина Л.А. Использование масла зародышей пшеницы и Витазара в клинике внутренних болезней: метод. 

руководство для врачей. – Новосибирск: Новосибирск. кн. изд-во, 2008. – 80 с. 
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лиз работ, посвященных изучению влияния масла и 
муки зародышей пшеницы на уровень и спектр 
липидов крови в условиях гиперлипидемии, свиде-
тельствует о наличии выраженного и устойчивого 
гиполипидемического действия, что является 
предпосылкой для проведения дальнейших целе-
направленных исследований в этом направлении. 

Цель исследования – разработка новых под-
ходов к коррекции гиперлипидемии на основе изме-
нений жирнокислотного состава сыворотки крови. 

Материалы и методы. В связи с вышеизло-
женным нами были проведены экспериментальные 
исследования по изучению влияния пищевой добав-
ки «Биомайса» на спектр липидов крови и состав 
жирных кислот у животных с моделью эксперимен-
тальной гиперхолестеринемии. 

Эксперименты проводились на 30 кроликах-
самцах породы «Шиншилла» с исходной массой 
2500–3000 г, разделенных (в зависимости от цели 
исследования и способа лечения) на пять групп (по 
шесть особей). Лечение экспериментальных живот-
ных начинали после двухмесячного введения холе-
стерина [25]. Для сравнительной оценки препарата 
растительного происхождения «Биомайса» и стати-
на ультрокса в сыворотке крови на автоматизирован-
ном биохимическом анализаторе (RX Daytona/Randox,  
Великобритания) определяли содержание триглице-
ридов (ТГ), общего холестерина (ОХС), холестерина 
липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), липо-
протеинов низкой плотности, липопротеинов очень 
низкой плотности (ЛПОНП) и рассчитывали коэф-
фициент атерогенности (КА). 

Методика определения жирнокислотного со-
става сыворотки крови. Жирнокислотный состав 
сыворотки крови определяли в научной лаборатории 
Республиканского научно-практического центра 
спортивной медицины при Национальном Олимпий-
ском комитете РУз на тройном квадрупольным хро-
мато-масс-спектрометре с газовым хроматографом 
(ГХ-МС/МС) TRACE 1310 TSQ 8000 и роботизиро-
ванным автосамплером CTC TriPlus RSH фирмы 
ThermoFisherScientific (США). 

Сыворотку крови отделяли от красных кровя-
ных телец центрифугированием цельной крови при 
2000 об/мин в течение 6 мин. Затем 0,5 мл суперна-
танта (плазма крови) переносили 1,5-миллиметро-
вые градуированные эппендорф-пробирки и добав-
ляли 0,4 мл ацетона для осаждения белковой фрак-
ции. Смесь тщательно перемешивали на вортексе в 
течение 0,5–1 мин и затем центрифугировали при 
15 000 об/мин в течение 10 мин. После этого супер-
натанты в объеме 0,3–0,4 мл переносили в новые 
эппендорф-пробирки и добавляли 0,25 мл гексана 
для экстракции жирных кислот. Смесь тщательно 
перемешивали на вортексе и оставляли на несколько 
минут для полного разделения водного и гексаново-
го слоя. Гексановый слой смеси переносили в новые 
эппендорф-пробирки, а процесс экстракции повто-

ряли еще два раза для полного извлечения химиче-
ских веществ липидной природы. Полученные гек-
сановые слои упаривали на микроконцентраторе 
досуха, а затем полученные осадки растворяли в 0,5 мл 
объеме гексана и переносили в стеклянные виалы 
для анализа в ГХ-МС. 

Условия хроматографии установили следую-
щим образом: капиллярная колонка (0,2 µм   
 0,25 мм  30 м), импрегнированная 5%-ным бифе-
нил-диметилсилоксаном; газ-носитель гелий с по-
стоянным потоком 1 мл/мин. Начальная температу-
ра термостата колонок 40 °С с задержкой в 1 мин. 
Затем термостат нагревали до 280 °С со скоростью 
20 °С/мин с задержкой в 3 мин при 280 °С, с после-
дующим уменьшением температуры до исходного 
состояния в течении 6 мин со скоростью 40 °С. Тем-
пература инжектора и масс-спектрометрического 
детектора установили при 250 °С. Экстракт вводили 
в объеме 1 мкл в режиме с разделением (split) пото-
ка. Способ ионизации проводили электронным уда-
ром при 20 eV. Регистрацию хроматографического 
профиля производили спустя 3 мин после старта для 
удаления сигнала растворителя. Процесс хромато-
графии контролировали с помощью программы 
XCalibur в интервале пределов значений m/z 50–1500. 
Идентификацию компонентов производили с при-
менением библиотеки эталонных масс-спектров при-
родных соединений NIST. 

Цифровой материал обрабатывали статисти-
чески на персональном компьютере с применением 
пакета прикладных программ для статистического 
анализа. 

Результаты и их обсуждение. Полученные 
данные приведены в табл. 1. Содержание кроликов 
на холестериновой диете в течение 60 дней экспе-
римента привело к развитию выраженной гиперхо-
лестеринемии (295,0 ± 1,45 мг/дл). Лечение с при-
менением ультрокса и пищевой добавки «Биомайса» 
снизило содержание ОХС в 2,08 и 1,49 раза соответ-
ственно (р < 0,05). При сочетанном применении 
ультрокса и «Биомайса» содержание ОХС снижа-
лось более отчетливо. 

Важно отметить, что в группах животных, по-
лучавших ультрокс и «Биомайса», снижение уров-
ня ОХС было сопоставимым. Во всех опытных 
группах по сравнению с контрольной через 30 дней 
после сочетанного введения препаратов наблюдалась 
достоверная разница в уровне ОХС на 7,75–26,8 % 
(p < 0,05), что указывает на хорошую холестерин-
снижающую эффективность сочетанного примене-
ния ультрокса и «Биомайса». 

Изучение других показателей липидов крови 
у животных с ГХС, в частности содержания ТГ, пока-
зывает, что значение последнего было в 1,92 раза 
(p < 0,05) выше, чем в контрольной группе. На фоне 
применения ультрокса достоверных изменений в со-
держании ТГ не наблюдалось2 [26–31]. 

__________________________ 
 
2 Диагностика и коррекция нарушений липидного обмена с целью профилактики и лечения атеросклероза: На-

циональные рекомендации / под ред. В.В. Кухарчук, Г.А. Коновалова [и др.]. – М., 2009. – 50 с. 
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Т а б л и ц а  1  

Показатели липидного обмена у кроликов с экспериментальной ГХС, n = 6 

После лечения Показатель Контрольная 
группа 

Животные  
с экспериментальной ГХС ультрокс «Биомайса» сочетанное лечение

ОХС, мг/дл 71,8 ± 0,78 295 ± 1,45 142 ± 0,66 179 ± 1,77 131 ± 1,2 
ТГ, мг/дл 14,6 ± 0,6 28,1 ± 0,36 29,4 ± 0,66* 37,3 ± 0,54 25,6 ± 0,12 
ХС ЛПВП, мг/дл 26,7 ± 0,98 17,8 ± 0,8 29,6 ± 0,7 25,3 ± 1,08 34,8 ± 0,75 
ХС ЛПОНП, мг/дл 2,92 ± 0,07 6,98 ± 0,15 5,9 ± 0,22 7,46 ± 0,21* 5,12 ± 0,68 
ХС ЛПНП, мг/дл 40,78 ± 0,86 270,3 ± 2,8 106,7 ± 0,68 146 ± 1,88 91,08 ± 0,14 
КА 1,37 ± 0,02 15,6 ± 0,43 3,83 ± 0,14 6,16 ± 0,12 2,76 ± 0,44 

П р и м е ч а н и е : * – р < 0,05 по сравнению с нелечеными животными. 

 

 

 

 
Рис. 2. Жирнокислотный состав «Биомайса»  

в % на 1 мг вещества 

Таким образом, создание поликомпонентного 
биологически активного вещества, обладающего 
гиполипидемическими свойствами, представляется 

актуальным не только для потенциального исполь-
зования при легких формах нарушения липидного 
обмена, но и в сочетании со статинами с целью 
снижения дозы последних и, соответственно, их 
побочных эффектов. 

Для изучения влияния «Биомайса» на содер-
жание жирных кислот в сыворотке крови в первую 
очередь оценили жирнокислотный состав пищевой 
добавки (рис. 2). 

В составе «Биомайса» насыщенные жирные ки-
слоты в основном представлены пальмитиновой и стеа-
риновой. В то же время в структуре жирных кислот 
наиболее высокий удельный вес представлен линоле-
вой (31,3 %) и линоленовой кислотами (39,8 %). Сле-
довательно, существенное количество жирных кислот, 
в том числе ненасыщенных, приходится на доли лино-
левой и линоленовой кислот, которые имеют важное 
физиологическое значение для организма [32–36]. 

Известно, что с точки зрения физиологического 
воздействия основной считается линолевая кислота, 
которая преобразуется в организме в арахидоновую 
кислоту – важный элемент липидного обмена. Это 
происходит с участием витаминов А и Е [37–39]. 
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Кроме того, линолевая кислота относится к се-
мейству омега-6, а линоленовая кислота – к омега-3, 
хотя, как омега-6, так и омега-3 состоят из 11 поли-
ненасышенных жирных кислот (табл. 2). 

Жирнокислотный анализ добавки «Биомайса»: 
– 9,73 мин – метиловый эфир декановой кислоты; 
– 11,05 мин – эйкозан; 
– 13,04 мин – тетрадекановая кислота; 
– 13,76 мин – пентадекановая кислота; 
– 14,34 мин – 9-гексановая кислота; 
– 14,47 мин – пальмитиновая кислота; 
– 15,61 мин – линолевая кислота; 
– 15,68 мин – линоленовая кислота (α-форма) 

(омега-3); 
– 15,74 мин – стеариновая кислота; 
– 16,52 мин – 9-цис, 11-транс, 13-транс-октаде-

катриеновая кислота; 
– 16,79 мин – 10,13-эйкозадиеновая кислота; 
– 16,84 мин – 6,9,12,15-докозатетраеновая кислота; 
– 16,92 мин – эйкозановая кислота. 
Проведенное исследование жирнокислотного 

состава пищевой добавки «Биомайса» показывает, 
что в структуре жирных кислот встречаются и другие 
представители семейства омега-3 и омега-6 полине-
насыщенных жирных кислот, таких как докозатет-
раеновая (арахидоновая) кислота (омега-6), эйкоза-
пентаеновая кислота (омега-3), иоктадекатриеновая 
кислота (омега-6). Вместе с тем необходимо отме-
тить, что среди них наиболее высокий удельный вес 
занимает линолевая и линоленовая кислоты. Наличие 

в пищевой добавке «Биомайса» указанных предста-
вителей полиненасыщенных жирных кислот и опре-
деляет их физиологическое значение в организме. 
Действительно, полиненасыщенные жирные кислоты 
оказывают положительное влияние, прежде всего, на 
жировой обмен, ускоряя интенсивность окисления 
липидов [40, 41]. Кроме того, они участвуют в деток-
сикации организма, поддерживают иммунитет и гор-
мональный баланс в организме, тем самым благопри-
ятно влияют на функционирование многих органов  
и систем – пищеварительной, сердечно-сосудистой, 
эндокринной, нервной и др. Более того, полиненасы-
щенные жирные кислоты, включаясь в процесс энер-
гообразования, становятся, как и другие жирные 
кислоты, основным поставщиком энергии для орга-
низма. Они способствуют снижению содержания об-
щего холестерина в крови, повышению уровня липо-
протеидов высокой плотности и снижению липопро-
теидов низкой плотности [42–44]. Вероятно, за счет 
этого механизма были выявлены положительные 
сдвиги в спектре липидов крови в условиях данного 
исследования. Наряду с гиполипидемическим дейст-
вием омега-3-жирные кислоты оказывают благотвор-
ное влияние на свертывающую систему путем сни-
жения агрегации тромбоцитов, а также увеличивают 
приток кислорода к тканям и снижают артериальную 
гипертензию [45]. 

Омега-6-полиненасыщенные жирные кислоты, 
как и омега-3-кислоты, обладают многими физиоло-
гическими свойствами. Их производные ускоряют

Т а б л и ц а  2  

Структура полиненасышенных жирных кислот 
№ 
п/п 

Наименование полиненасышенных 
жирных кислот Химическая структура 

Структура семейства омега-6 
1 Линолевая кислота 18:2ω6, цис,цис-9,12-октадекадиеновая кислота 
2 γ-линоленовая кислота 18:3ω6, цис, цис, цис-6,9,12-октадекатриеновая кислота 
3 Календовая кислота 18:3ω6, 8-транс,10-транс,12-цис-октадекатри-еновая кислота 
4 Эйкозадиеновая кислота 20:2ω6, цис,цис-11,14-эйкозадиеновая кислота 
5 Дигомо-γ-линоленовая кислота 20:3ω6, цис,цис,цис-8,11,14-эйкозатриеновая кислота 
6 Арахидоновая кислота 20:4ω6, цис,цис,цис,цис-6,9,12,15-эйкозатетра-еновая кислота 
7 Докозадиеновая кислота 22:2ω6, цис,цис-13,16-докозадиеновая кислота 
8 Адреновая кислота 22:4ω6, цис,цис,цис,цис-7,10,13,16-докозатет-раеновая кислота 
9 Докозапентаеновая кислота 22:5ω6, цис,цис,цис,цис,цис-4,7,10,13,16-доко-запентаеновая кислота 
10 Тетракозатетраеновая кислота 24:5ω6, цис,цис,цис,цис,цис-6,9,12,15,18-тетра-козапентаеновая кислота 
11 Тетракозапентаеновая кислота 24:5ω6, цис,цис,цис,цис,цис-6,9,12,15,18-тетра-козапентаеновая кислота 

Структура семейства омега-3 
1 Гексадекатриеновая кислота 16:3ω3, цис,цис,цис-7,10,13-гексадекатриеновая кислота 
2 α-линоленовая кислота 18:3ω3, цис,цис,цис-9,12,15-октадекатриеновая кислота 
3 Стеаридоновая (стиоридовая) кислота 18:4ω3, цис,цис,цис,цис-6,9,12,15-октадекатетраеновая кислота 
4 Эйкозатриеновая кислота 20:3ω3, цис,цис,цис-11,14,17-эйкозатриеновая кислота 
5 Эйкозатетраеновая кислота 20:4ω3, цис,цис,цис-8,11,14,17-эйкозатетраеновая кислота 
6 Эйкозапентаеновая кислота 20:5ω3, цис,цис,цис,цис,цис-5,8,11,14,17-эйкозапентаеновая кислота 
7 Генэйкозапентаеновая кислота 21:5ω3, цис,цис,цис,цис,цис-6,9,12,15,18-генэйкозапентаеновая кислота 

8 Докозапентаеновая кислота 22:5ω3, клупанодоновая кислота, цис,цис,цис,цис,цис-7,10,13,16,19-доко-
запентаеновая кислота 

9 Докозагексаеновая кислота 22:6ω3, цис,цис,цис,цис,цис,цис-4,7,10,13,16,19-докозагексаеновая кислота 
10 Тетракозапентаеновая кислота 24:5ω3, цис,цис,цис,цис,цис-9,12,15,18,21-докозагексаеновая кислота 
11 Тетракозагексаеновая кислота 24:6ω3, цис,цис,цис,цис,цис,цис-6,9,12,15,18,21-тетракозеновая кислота 
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Рис. 3. Структура и содержание (%) в экстрактах  

пищевой добавки «Биомайса»: а – водорастворимых 
витаминов; б – жирорастворимых витаминов  

регенеративные процессы в тканях, участвуют в 
регуляции иммунной системы и, самое главное, 
уменьшают содержание холестерина в крови, что 
способствует снижению риска возникновения ате-
росклероза. Возможно, именно этими эффектами и 
обусловлена положительная динамика в спектре 
липидов крови, полученными нами в условиях ги-
перхолестеринемии. 

Наряду с наличием в сравнительно высоком 
уровне полиненасыщенных жирных кислот в пище-
вой добавке «Биомайса» содержатся многие водорас-
творимые и жирорастворимые витамины. Структура 
и содержание этих витаминов представлены на рис. 3. 
Как видно из представленных данных, в пищевой 
добавке «Биомайса» содержится довольно большое 
количество разных типов витаминов. Из водораство-
римых наиболее высок удельный вес витамина В9 – 
фолиевой кислоты, что составляет более 2/5 водорас-
творимых витаминов.  Витамин В9 – фолиевая кисло-
та – имеет наиболее высокий удельный вес среди во-
дорастворимых витаминов, является активным участ-
ником синтеза широкого спектра биологически 
активных веществ, важных для жизнедеятельности 
клеток и тканей [46]. В то же время другие витамины 
из группы В представлены почти одинаково по 
удельному весу: если удельный вес биотина – вита-
мина В7 составляет 15,39 %, то удельный вес витами-
на В2 – 15,11 %, а витамина В6 и В1 – 13,84 и 12,22 % 
соответственно. Следовательно, состав водораство-
римых витаминов в изучаемой пищевой добавке дос-
таточно разнообразен и полезен для физиологических 
процессов в организме. Жирорастворимые витамины 
в основном представлены витаминами К, Е и А, при-

чем 90 % удельного веса отводится витаминам К и Е 
(рис. 3, б). Довольно высокий удельный вес витами-
на Е необходим для превращения линолевой кислоты 
в арахидоновую. Вместе с тем витаминный состав 
изучаемого продукта свидетельствует о его достаточ-
ной полезности для организма. 

Результаты проведенных исследований проде-
монстрировали влияние пищевой добавки «Биомайса» 
на жирнокислотный состав крови животных с ги-
перхолестеринемией. Как видно из представленных 
хроматограмм, в динамике лечения этим продуктом 
по сравнению с исходным (рис. 4, а) наблюдаются 
существенные сдвиги в спектре жирных кислот кро-
ви экспериментальных животных. Особенно это 
четко прослеживается к концу второго месяца лече-
ния (рис. 4, б). 

Количественный анализ отдельных жирных 
кислот у животных с гиперхолестеринемией, полу-
чавших пищевую добавку «Биомайса», по сравне-
нию с животными, не получавшими данный про-
дукт, показывает (рис. 5, а), что содержание таких 
насыщенных и мононенасыщенных жирных кислот 
как пальмитиновая, пальмитоолеиновая, стеарино-
вая и олеиновая, снижается по сравнению с нелече-
ной группой животных на 46,0; 64,0; 37,7 и на 
20,0 % соответственно. В то же время содержание 
таких полиненасыщенных жирных кислот, как ли-
нолевая и линоленовая, наоборот, увеличивается на 
29 и на 141 % соответственно. Следовательно, при-
менение данной пищевой добавки у животных с 
гиперлипидемией способствует заметному сниже-
нию содержания в крови насыщенных и увеличению 
полиненасыщенных жирных кислот, таких как ли-
нолевая и линоленовая. Если учесть, что эти кисло-
ты относятся семейству омега-6 и омега-3-жирных 
кислот, то становится очевидной их роль в обмене 
веществ в организме в целом и обмене холестерина 
в частности. Выявленные нами сдвиги в жирнокис-
лотном составе крови экспериментальных животных 
с гиперхолестеринемией лежат в основе положи-
тельных сдвигов в спектре липопротеидов низкой и 
высокой плотности на фоне применения пищевой 
добавки «Биомайса». 

Исследование по изучению влияния пищевой до-
бавки «Биомайса», проведенное нами у практически 
здоровых лиц, также свидетельствует о наличии ана-
логичной картины в жирнокислотном составе крови. 

Количественный анализ отдельных жирных ки-
слот у практически здоровых лиц, получавших пище-
вую добавку «Биомайса», по сравнению с исходными 
данными, показывает, что содержание пальмитиновой 
кислоты через два месяца с начала лечения уменьша-
ется почти в два раза. В то же время содержание по-
линенасыщенных жирных кислот, таких как линолевая 
и линоленовая, увеличивается в 3,5 и в 2,6 раза соот-
ветственно. Содержание арахидиновой кислоты так-
же увеличивается, однако по степени носит менее 
выраженный характер (рис. 5, б). 
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Рис. 4. Жирнокислотный состав крови экспериментальных животных с гиперхолестеринемией:  
а – до применения препаратов; б – на фоне применения добавки «Биомайса» в течение месяца 

 
Рис. 5. Сравнительное содержание отдельных жирных кислот в крови: а – экспериментальных животных  
на фоне применения «Биомайса» в течение месяца; б – у здоровых лиц на фоне применения «Биомайса»  

в течение двух месяцев 
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Результаты проведенных исследований свиде-
тельствуют, что используемый нами продукт у 
практически здоровых лиц также способствует уве-
личению в крови содержания полиненасыщенных 
жирных кислот, в частности линолевой, линолено-
вой и арахидиновой, что еще раз подтверждает по-
ложительное влияние пищевой добавки «Биомайса» 
на показатели липидного обмена. 

Таким образом, применение как гиполипиде-
мического препарата ультрокс, так и пищевой до-
бавки из зародышей пшеницы «Биомайса» оказыва-
ет отчетливое положительное влияние на спектр 
липопротеидов высокой и низкой плотности у жи-
вотных с гиперхолестеринемией, а сочетанное их 
использование способствует более выраженному 
гиполипидемическому эффекту.  

Выводы. При экспериментальной ГХС в сы-
воротке крови кроликов по сравнению с интактны-
ми животными увеличивался уровень атерогенных 

липопротеинов ЛПНП и ЛПОНП, снижалось со-
держание антиатерогенного ЛПВП. Монотерапия 
ультроксом в дозе 0,5 мг/кг или добавки «Биомай-
са» статистически достоверно снижала уровни 
ОХС и ЛПНП по сравнению с нелеченой группой 
животных. При комбинированном применении 
препаратов установлено достоверное снижение 
уровня ЛПНП, ЛПОНП. 

На основании проведенных исследований раз-
работана теоретическая основа для рекомендации 
пациентам с гиперлипидемической терапией, трудно 
поддающимся лечению статинами, лечение с помо-
щью биологически активной добавкой (БАД) «Био-
майса» для уменьшения дозы статинов. 
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It is still a pressing issue in contemporary medicine to examine pathogenesis mechanisms and update procedures 

aimed at treating atherosclerosis. Developments by domestic and foreign researchers revealed that complex molecular and 
cellular studies on a mechanism of impacts exerted by vegetative-based medications, produced both domestically and abroad 
and used to treat atherosclerosis, were of primary importance in practical medicine in terms of educing population health 
risks. It is assumed that disorders in formation and transfer of non-esterified fatty acids (NEFA) in blood plasma are a major 
reason for hypertriglyceridemia occurrence. 

The article contains research data on lipid metabolism parameters taken in dynamics of experimental hypercholes-
terolemia development. Performed research allowed revealing hypolipidemic effects produced by a biologically active additive 
called Biomays. We developed theoretical grounds for recommendations that should be given to patients suffering from hyper-
lipidemia and not getting proper therapeutic effects form treatment with statins. We recommend a complex approach which 
includes a BAA (biologically active additive) Biomays made of dried wheat sprouts in order to reduce risks caused by complica-
tions related to treatment with statins.  

Our research goal was to develop new approaches to correcting hyperlipidemia basing on changes in fatty acids struc-
ture of blood serum.  

__________________________ 
 
 Azizova D.M., Mavlyanov I.R., Sabirova R.A., Kulmanova M.U., Soliev A.B., Zharylkasynova G.Zh., 2020 
Dilzoda M. Azizova – Doctor of Philosophy, Senior lecturer at the Medical and Biological Chemistry Department  

(e-mail: dilzoda89@yandex.ru; tel.: +9 (98901) 78-12-21; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4824-0834). 
Iskandar R. Mavlyanov – Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Clinical Pharmacology Department  

(e-mail: iskandar.mavlyanov@inbox.ru; tel.: +9 (98946) 08-78-95; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5470-3498). 
Rikhsi A. Sabirova – Doctor of Medical Sciences, Professor at the Medical and Biological Chemistry Department  

(e-mail: sabirovara@yandex.ru; tel.: +9 (98901) 87-53-84; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6119-5225). 
Munozhat U. Kulmanova – Doctor of Medical Sciences, Head of the Medical and Biological Chemistry Department  

(e-mail: Munojat.kulmanova@mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9131-7393). 
A"zamzhon B. Soliev – Doctor of Medical Sciences, Head of the Research Laboratory (e-mail: 1136001@gmail.com; 

tel.: +9 (98712) 41-52-49, ORCID:https://orcid.org/0000-0002-3596-6628).5.  
Gaukhar Zh. Zharylkasynova – Candidate of Medical Sciences, Associate Professor at the Department for Skills Devel-

opment for general practitioners at the Skills Development Faculty, Deputy Rector responsible for education (e-mail: 
gavhar72@inbox.ru; tel.: +9 (98914) 48-48-26; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5376-3034).  

Read
online



Д.М. Азизова, И.Р. Мавлянов, Р.А. Сабирова, М.У. Кулманова, А.Б. Солиев, Г.Ж. Жарылкасынова 

Анализ риска здоровью. 2020. № 2 162 

The experiments were performed on 30 male rabbits belonging to chinchilla breed with initial body mass equal to 
2,500–3,00 grams; animals were divided into 5 groups, 6 animals in each, depending on a research goal and treatment pro-
cedures. We started a 30-day treatment of experimental animals with ultrox and Biomays in doses equal to 0.6 mg/kg and 
142 mg/kg accordingly after they had been given cholesterol for 2 months. We determined fatty acids structure of blood se-
rum with a triple quadrupole chromato-mass-spectrometer with gas chromatographer (GC-MS/MS) TRACE 1310 TSQ 8000 
and automated autosampler CTC TriPlus RSH produced by Thermo Fisher Scientific (the USA).Combined application of 
ultrox and Biomays led to more significant hypolipidemic effects. Use of statins and wheat sprouts had a distinct positive 
effect on contents of saturated and poly-unsaturated fatty acids n blood such as linoleic acid and linolenic acid. 

Key words: fatty acids, water-soluble vitamins, policosanol, Biomays biologically active additive, mass-spectrometry, 
gas chromatography, hyperlipidemia. 
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Хроническая болезнь почек (ХБП) – синдромокомплекс, являющийся исходом различных заболеваний почечного 

генеза или осложнений заболеваний других органов – зачастую определяет прогноз основного заболевания. Совер-
шенствование ранней диагностики ХБП и выявление факторов риска, способствующих неблагоприятному течению 
и прогрессированию данной патологии, представляется актуальной задачей. Решение данной задачи дает возмож-
ность сократить сроки и улучшить организацию специализированной помощи больным. Особенно остро стоит 
проблема вявления факторов риска здоровью в странах с низким и средним уровнем дохода. Национальные 
и международные усилия по профилактике, выявлению и лечению хронических болезней почек необходимы для сни-
жения заболеваемости и смертности во всем мире. 

Приведен обзор литературных данных, накопленных в базах данных PubMed, Elsevier, Google Scholar, по вопросам 
эпидемиологии хронической болезни почек. Было найдено более 150 материалов, из них проанализировано более 40 статей, 
в которых рассмотрены различные аспекты проблемы. Особое внимание уделено вопросам распространенности ХБП 
среди населения в зависимости от страны, этнической принадлежности, возраста и пола, а также изучение факторов 
риска в отдельном регионе или стране.  

Анализ литературы позволил сделать выаоды о значительном росте ХБП за последнее десятилетие. В качестве 
факторов риска выделены медицинские показатели (распространенность хронических заболеваний сердечно-
сосудистой и эндокринной систем) и социально-демографические условия жазни населения. Показано, что ХБП чаще 
встречается среди чернокожих, чем сред лиц других рас. При этом выживаемость первых на диализе выше по 
сравнению с их белыми сверстниками. В странах с низким уровнем дохода осведомленность населения и врачей 
первичного звена о факторах риска ХБП определяет уровень ранней диагностики заболевания и дальнейшего ведения. 

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, скорость клубочковой фильтрации, терминальная почечная 
недостаточность, распространенность, факторы риска, эпидемиология. 
 

 
Неинфекционные заболевания являются ос-

новной причиной смерти во многих странах мира. 
Хроническая болезнь почек (ХБП) – в числе заболе-
ваний, формирующих смертность, в том числе преж-
девременную. В последнее десятилетие распростра-

ненность ХБП неуклонно возрастает параллельно с 
быстрым ростом населения, страдающего заболева-
ниями сердечно-сосудистой системы и сахарным 
диабетом. В 2016 г. ХБП вызвали 1,19 млн случаев 
смерти во всем мире, что выше на 28,8 % уровня 
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2006 г. Показатель определил 11-е по значимости 
место ХБП среди причин смерти в 2016 г. по сравне-
нию с 13-м и 27-м в 2013 и 1990 гг. соответственно. 
Всемирной организацией здравоохранения прогнози-
рутся, что в 2030 г. ХБП будет занимать 13-е место 
среди причин смерти населения [1].    

Помимо влияния на увеличение смертности, 
ХБП также оказывает существенное воздействие на 
качество жизни населения и экономические показа-
тели страны или региона. Как следствие, борьба с 
глобальной эпидемией ХБП является важной и мно-
гогранной, требует в том числе раннего выявления 
лиц с артериальной гипертонией, сахарным диабе-
том и иными факторами риска. В этом случае скри-
нинг как метод выявления потенциальных больных 
ХБП является важным и экономически эффектив-
ным [2]. Обнаружена дифференцированная обратная 
зависимость между риском сердечно-сосудистых 
заболеваний и скоростью клубочковой фильтрации 
(СКФ), которая не зависит от возраста, пола и дру-
гих факторов риска [3]. Снижение почечной функ-
ции является предиктором госпитализации, когни-
тивной дисфункции и низкого качества жизни [4–8]. 
Низкая осведомленность о ХБП во многих странах 
может создать препятствия для раннего вмешатель-
ства, и ряд исследователей рекомендуют поощрять 
повышение осведомленности о ХБП среди общест-
венности [2]. 

ХБП не только связана со смертностью, но 
также приводит к значительному снижению качест-
ва жизни и инвалидности. В перекрестном опросе 
в Соединенных Штатах Америки установлено, что 
распространенность самооценки трудностей в повсе-
дневной жизни была значительно выше у больных 
ХБП по сравнению с пациентами без таковой [9]. 
Кроме того, ХБП часто осложняет другие хрониче-
ские заболевания, такие как сахарный диабет, ги-
пертония и сердечно-сосудистые заболевания, кото-
рые могут дополнительно ограничивать функцио-
нальные возможности людей. В последнем докладе 
ВОЗ по вопросам глобального бремени болезней 
показано, что за последние десять лет общее коли-
чество лет утраченной здоровой жизни вследствие 
ХБП значительно увеличилось – с 29,2 до 35,0 тыся-
чи. Рассчитанная величина выше, чем при многих 
неврологических расстройствах, включая деменцию 
и болезнь Паркинсона, а также при хронической 
печеночной недостаточности [10]. 

Примечательно, что ХБП также связана со зна-
чительными расходами на медицинское обслужива-
ние. В общегосударственном реестре в Швеции еже-
годные расходы на медицинскую помощь пациен-
там, страдающим ХБП (без диализа), были в четыре 
раза, а у пациентов на гемодиализе – в 45 раз выше, 
чем в целом у среднего пациента страны [11]. 

По рекомендации KDOQI (Kidney Disease Out-
comes Quality Initiative), ХБП можно классифициро-
вать на пять стадий [12], используя показатели СКФ 
и сведения о структурных изменениях почек (на-

пример протеинурии). Другая рекомендация по 
NICE предлагает разделить 3-ю стадии на стадии  
3a и 3b, отражающие увеличение риска сердечно-со-
судистых заболеваний [13]. По данным ретроспектив-
ного исследования, проведенного в Великобритании, 
3-я стадия ХБП является наиболее распространенной 
и встречается более чем в 90 % случаев. В 84 % – 
это стадия 3а (скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ) от 45 до 59 мл / мин / 1 · 73 м2) и 16 % – ста-
дия 3b СКФ от 30 до 44 мл / мин / 1 · 73 м2 [14].        

Причины ХБП различаются в зависимости от 
страны, этнической принадлежности и возраста. 

Изменения распространенности ХБП с течени-
ем времени носят спорный характер. Данные Third 
National Health and Nutrition Examination Survey по-
казали, что в период с 1999 по 2004 г. распростра-
ненность ХБП 1–4-й стадий значительно возросла 
по сравнению с периодом 1988–1994 гг. (13,1 против 
10,0 %) [15–17]. Хотя эта высокая распространен-
ность частично обусловлена старением населения, 
она также связана с увеличением гипертонии и са-
харного диабета [3]. Однако по результатам репре-
зентативных перекрестных исследований в пределах 
Великобритании выявлено, что в национальных 
границах уровни распространенности со временем 
снижались [18]. 

Диабетическая нефропатия является наиболее 
распространенным заболеванием почек, приводящим к 
заместительной почечной терапии (ЗПТ) в Соединен-
ных Штатах Америки (44 %) и Великобритании 
(27,5 %) [19, 20]. Напротив, первичный гломерулонеф-
рит является основной причиной терминальной стадии 
почечной недостаточности (ТПН) в Китае [21]. Однако 
примерно у 10–15 % пациентов, достигших ТПН, 
не было определенного почечного диагноза [19, 22]. 

При проведении систематического обзора и 
метаанализа исследователями Оксфордского уни-
верситета N.R. Hill et. al. [3], было выявлено, что  
с 1-й по 5-ю стадии средняя распространенность 
ХБП была выше (13,4 против 11,0 %). Разбивка по 
стадиям с использованием всех доступных данных 
составляла: 1-я стадия (СКФ > 90) – 3,5 % (2,8–4,2 %); 
2-я (СКФ 60–89) – 3,9 % (2,7–5,3 %); 3-я (СКФ 30–59) – 
7,6 % (6,4–8,9 %); 4-я (СКФ 29–15) – 0,4 % (0,3–0,5 %) и 
5-я (СКФ < 15) – 0,1 % (0–0,1 %). Не было возмож-
ности проанализировать отдельные сведения на 
стадиях 3a/3b в связи с отсутствием отчетности. 
Кроме того, по результатам этого же исследования 
выявлено, что увеличение возраста играет немало-
важную роль в распространенности ХБП. Увеличе-
ние частоты ХБП с возрастом можно объяснить 
особенностями формул, где возраст обратно пропор-
ционален значению СКФ.  

K.T. Mills et. al. [23] в период с 2006 по 2013 г. 
провели систематический обзор по распространен-
ности ХБП в мире. Результаты исследования отра-
жены в табл. 1.  

В ходе проведения метаанализа 100 отобранных 
статей в 51 исследовании сообщалось о разной рас-
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пространенности ХБП в зависимости от пола. Сред-
няя распространенность ХБП у мужчин (95%-ный 
доверительный интервал для исследований, в кото-
рых определялось пять стадий ХБП) составляла 
12,8 % (10,8–11,9 %), а для исследований, где оп-
ределялись с 3-й по 5-ю стадии, этот показатель со-
ставлял 8,1 % (6,3–10,2 %). Распространенность  
1–5-й стадий ХБП среди женщин составляла 14,6 % 
(12,7–16,7 %), а в исследованиях, где определялись  
3–5 стадий – 12,1 %. Как отмечают N.R. Hill, S.T. Fa-
toba, J.L. Oke [3], ХБП более распространена у жен-
щин, чем у мужчин.   

Т а б л и ц а  1  

Распространенность  ХБП в зависимости от пола, 
возраста и уровня дохода стран, % [23] 

№ Стадия ХБП Мужчины Женщины 

1 
Стадии ХБП 1–5 
среди взрослых в 
возрасте  ≥ 20 лет 

10,4   
(9,3–11,9) 

11,8   
(11,2–12,6) 

1.1 Страны с высоким 
уровнем дохода 

8,6   
(7,3–9,8) 

9,6   
(7,7–11,1) 

1.2 
Страны с низким и 
средним уровнем 
дохода 

10,6   
(9,4–13,1) 

12,5  
 (11,8–14,0) 

2 
Стадии ХБП 3–5 
среди взрослых 
в возрасте  ≥ 20 лет 

4,7   
(3,4–6,7) 

5,8   
(4,4–8,1) 

2.1 Страны с высоким 
уровнем дохода 

4,3   
(3,5–5,2) 

5,7   
(4,4–7,6) 

2.2 
Страны с низким 
и средним уровнем 
дохода 

4,6   
(3,1–7,7) 

5,6   
(3,9–9,2) 

 
В работах B. Bowe, Y. Xie, T. Li, A.H. Mokdad  

в рамках первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) общая заболеваемость ХБП 3–5-й стадий 
в течение периода исследования (2010–2014 гг.)  
составляла 71,9 на 1000 человек со значительными 
различиями по географии (город / село), социально-де-
мографическим факторам (возраст, депривация) и 
клиническим факторам (число и тип сопутствующих 
заболеваний).   

Общая распространенность ХБП была обратно 
пропорциональна степени тяжести (стадия 3a (31,8 
на 1000), стадия 3b (25,3 на 1000), стадия 4 (11,7 на 
1000), стадия 5 (3,3 на 1000)). Существенных раз-
личий в распространенности по полу не выявлено. 

Наблюдалась высокая распространенность бо-
лее тяжелых стадий ХБП у лиц пожилого возраста 
(≥ 65 лет), особенно в возрасте от 75 до 80 лет (345,1 
на 1000) и лиц старше 80 лет (397,6 на 1000). 

Отмечена высокая распространенность ХБП 
среди лиц с тремя сопутствующими заболеваниями 
или более с общей распространенностью 281,7 на 
1000 человек, большинство из которых были на ста-
диях 3a и 3b (98,9 и 109,6 на 1000). Распространен-

ность ХБП была высокой среди лиц с коморбидной 
деменцией (303,3 на 1000), сочетанием сахарного 
диабета и артериальной гипертензии (267,4 на 1000), 
болезни Паркинсона (223,7 на 1000) и хронической 
обструктивной болезни легких (221,3 на 1000) [24]. 

В Казахстане степень коморбидности изучалась 
в работе О.Ж. Нармановой в 2008 г. Была выявлена 
высокая распространенность факторов прогрессиро-
вания ХБП у пациентов с гломерулярными болез-
нями: артериальная гипертензия имелась у 23,37 % 
исследуемых, диагностически значимая протеину-
рия – у 31,73 %, анемия – в 56,03 % и гипопротеи-
немия – в 35,49 %. Обнаружена прямая связь между 
распространенностью выявленных факторов и СКФ 
и обратная – между СКФ и степенью коморбид-
ности. Анализ распространенности ХБП среди дис-
пансерных больных АГ, СД, первичными и вторич-
ными нефропатиями показал, что 71,5 % исследуемых 
имеют 1–2-ю стадии, 17,7 % – 3-ю стадию, 1,3 % –  
4–5-ю стадии ХБП, то есть необратимое нарушение 
функции почек1 .  

Что касается географии, отмечена большая 
распространенность ХБП в сельской местности 
(86,2 на 1000), чем в городской среде (68,4 на 1000). 
Наиболее распространенные детерминанты нера-
венства в отношении здоровья в отдаленных горо-
дах и сельских местностях, о которых сообщается 
в литературе, включают удаленность от служб здра-
воохранения, географическую изоляцию, ограничен-
ное число поставщиков и социально-экономические 
факторы [24]. 

При проведении анализа бремени хроничес-
ких заболеваний в США было установлено, что 
в период с 2002 по 2016 г. бремя ХБП в США уве-
личивалось и опережало другие неинфекционные 
заболевания. За последние 15 лет в Соединенных 
Штатах Америки произошли изменения в демогра-
фических, социальных и эпидемиологических тен-
денциях, что, вероятно, способствовало изменени-
ям в эпидемиологии хронических заболеваний по-
чек (ХБП).  

В США увеличение ХБП DALY было связано 
с увеличением подверженности риску (40,3 %), 
старением (32,3 %) и ростом населения (27,4 %). 
Стандартизованные по возрасту показатели ХБП 
увеличились на 18,6 % при возрастании метаболи-
ческих и в меньшей степени диетических факторов 
риска, которые составили 93,8 и 5,3 % соответст-
венно [24].   

ХБП в регионе Южной Азии имеет тот же ха-
рактер широко варьирующейся распространенности, 
что и в развитых странах. Причины ХБП различны, 
и в некоторых регионах отмечается высокая распро-
страненность ХБП, вызванной гломерулонефритом 
и обструктивной нефропатией, а также неизвестной 
этиологии [25]. 

__________________________ 
 
1 Нарманова О.Ж. Эпидемиологические и медико-организационные аспекты совершенствования специализирован-

ной помощи больным с хронической почечной недостаточностью: автореф. дис. … д-ра мед. наук. – Астана, 2008. – 140 с. 
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При анализе данных коллабораторов иссле-
дования глобального бремени болезней в США с 
2002 по 2016 г. DALY ХБП увеличились на 52,6 %. 
Во всех штатах наблюдалось увеличение бремени 
ХБП, но темпы изменения (2002–2016 гг.) и бремя в 
2016 г. варьировались в зависимости от штата. Шта-
ты на юге США (включая Миссисипи и Луизиану) 
продемонстрировали более чем в два раза бремя, 
наблюдаемое в других штатах (например, стандар-
тизированный по возрасту показатель ХБП DALY в 
Вермонте составил 321 на 100 тысяч населения, то-
гда как показатель в Миссисипи составлял 697 на 
100 тысяч населения).  

Подобная неоднородность наблюдалась в евро-
пейских странах. Например, распространенность 
стадий ХБП от 1-й до 5-й варьировалась от 3,31 % 
в  Норвегии до 17,3 % на северо-западе Германии, 
распространенность стадий ХБП от 3-й до 5-й варь-
ировалась от 1,0 % в центральной Италии до 5,9 % 
на северо-западе Германии. Аналогичным образом 
в азиатских странах, например в Китае, распростра-
ненность стадий ХБП от 1-й до 5-й показала значи-
тельные различия: от 6,7 % на юге Китае до 18,3 % 
на юго-западе [25].  

О.Ю. Герасимова и Л.Н. Семченко в своих ра-
ботах отмечают, что в России достоверной статис-
тики о количестве больных, страдающих болезнями 
почек и хронической почечной недостаточностью, 
нет. В период с 2003 по 2013 г. количество заболе-
ваний мочеполовой системы увеличилось на 31,6 %. 
В 2013 г. количество больных почечной недостаточ-
ностью в среднем составило 44,6 на 100 тысяч 
населения, что в 2,2 раза больше по сравнению 
с 2003 г. [26]. 

В первой части отчета по данным Российского 
регистра заместительной почечной терапии Б.Т. Бик-
бов и Н.А. Томилина отмечают, что ежегодный 
прирост числа пациентов, страдающих ХБП, соот-
ветствует мировым тенденциям [27]. О.И. Аполихин 
и соавт. [28] утверждают, что число больных с ХБП 
увеличивается в среднем на 9,9 %. 

Распространенность ХБП по географическим 
регионам также была изучена великобританскими 
исследователями. Выявлено, что в развитых регио-
нах, таких как Европа, США, Канада и Австралия, 
показатели распространенности ХБП выше, чем 
в регионах с растущей экономикой, таких как страны 
Африки к югу от Сахары, Индия. За исключением 
Ирана, где аналогичные показатели были высокими. 
Результаты исследования приведены в табл. 2 [3]. 
Уровень распространенности ХБП, возможно, обу-
словлен рисками нарушения питания, высоким ин-
дексом массы тела (ИМТ), высоким систолическим 
артериальным давлением и сопутствующими забо-
леваниями в стране [19].   

K.T. Mills et. аl. [23] в результатах исследований 
сообщают, что общая распространенность ХБП в 
Южной Корее в зависимости от стадии 1–5 варьиро-
валась от 4,5 до 25,7 %, в Сальвадоре, в Саудовской 

Аравии у мужчин от 4,1 до 16,0 % в Сингапуре 
у женщин; 3–5-й стадий – от 1,3 % в Китае до 15,4 % 
в Непале у мужчин и от 1,7 % в Сингапуре до 21,3 % 
в Непале у женщин.  В Пакистане ХБП страдают 
12,5 % взрослых в возрасте 40 лет и старше [29].  

Т а б л и ц а  2  

Распространенность ХБП по географическим 
регионам 

Регионы 
ХБП,  

1–5-я стадии, %  
(95%-ный ДИ)  

ХБП,  
3–5-я стадии, %  
(95%-ный ДИ)  

Южная Африка, 
Сенегал, Конго 8,66 (1,31–16,01)  7,60 (6,10–9,10)  

Индия Бангладеш 13,10 (11,01–15,19)  6,76 (3,68–9,85)  
Иран 17,95 (7,37–28,53)  11,68 (4,51–18,84) 
Китай, Тайвань, 
Монголия 13,18 (12,07–14,30)  10,06 (6,63–13,49) 

Япония, Южная 
Корея, Океания 13,74 (10,75–16,72)  11,73 (5,36–18,10) 

Австралия 14,71 (11,71–17,71)  8,14 (4,48–11,79)  
США, Канада 15,45 (11,71–19,20)  14,44 (8,52–20,36) 
Европа 18,38 (11,57–25,20)  11,86 (9,93–13,79) 

 
О распространенности ХБП в зависимости от 

этнической принадлежности сообщается в работах 
пакистанских исследователей. В Пакистане ХБП 
была оценена на уровне сообщества в нескольких 
исследованиях. T.H. Jafar et. al. (2003) оценили рас-
пространенность протеинурии, которая является 
одним из маркеров ХБП, в четырех этнических 
группах. Они обнаружили самую высокую распро-
страненность среди синдхов (мужчины – 9,5 %, 
женщины – 10,3 %) и мухаджиров (мужчины – 
8,2 %, женщины – 4,7 %) и самую низкую распро-
страненность среди белуджей (мужчины – 2,4 % и 
женщины – 4,2 %) и пуштунов (мужчины – 2,5 %, 
женщины – 1,2 %) [25].  

Граждане арабского происхождения составля-
ют примерно 20 % населения Израиля. В этой стра-
не социально-экономический статус и другие разли-
чия для арабов могут создать фон, соответствующий 
афроамериканцам в США [30]. Согласно данным 
Регистра почек Israeli Society of Nephrology and 
Hypertension и Israel Center for Disease Control, 
в конце 2007 г. в Израиле было 4800 пациентов 
с ХБП, включая 23 % этнических арабов (состоящих 
из мусульман и арабских христиан). В период с 1990 
по 2007 г. в Израиле частота случаев диализа увели-
чилась на 71 % [30].  

Приблизительно 11 % взрослого населения 
США могут иметь хроническое заболевание по-
чек, прогрессирующее и необратимое заболева-
ние, которое в настоящее время не излечивается. 
B.B. Newsome et. аl. [31] в своих исследованиях 
отмечают, что 125 тысяч афроамериканцев,  состав-
ляя 6,5 % от всей исследуемой выборки (1,9 млн 
человек), формируют 14,9 % случаев прогресси-
рующей ХБП. 
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Т а б л и ц а  3  

Показатели ухода за ХБП по расе / этнической принадлежности по программе Healthy People 2020 

Чернокожие / афроамериканцы Белые  Показатели 2006 2015 2006 2015 
Целевые показатели 
Healthy People 2020  

Доля пациентов с ХБП, получающих 
лечение у нефролога по крайней мере 
за 12 месяцев до начала заместительной 
почечной терапии, % 

23,2  32  27,9  37   30,4  

Показатель новых случаев ТХПН на мил-
лион населения 1114 895 294 312,1 352 

Доля пациентов, получающих пересадку 
почки в течение трех лет после 
постановки диагноза ТХПН, %  

9,1  7  21  16,2  20,1   

Число смертей на 1000 пациенто-лет 
для лиц, находящихся на диализе 170,9 135,8 258,1 207,4 187,4 

 
Существующая в США программа Healthy 

People 2020 отслеживает здоровье нации в течение 
последних нескольких лет. Цель – оценка и прогноз 
изменений в здравоохранении. Оценка среди прочего 
включает и анализ отдельных факторов риска ХБП 
и терминальной хронической почечной недостаточ-
ности (ТХПН) [32]. Как отмечено в табл. 3, в резуль-
тате оценки с помощью данных программы Healthy 
People 2020 обнаружено увеличение ХБП как среди 
афроамериканцев, так и среди их белых сверст-
ников [33, 34].   

При оценке здоровья пациентов, учитываемых 
информационной системой здравоохранения Com-
posite Health Care System (CHCS), получены следую-
щие данные: среди 8318 всех пациентов, которые 
были оценены, 5849 (70,3 %) – белые, 1344 (16,2 %) – 
чернокожие, а 1125 (13,5 %) – другой, не указанной 
расы. Среди белых пациентов у 5459 человек (93,3 %) 
была диагностирована ХБП 3-й стадии; у 390 (6,7 %) – 
4-й. Среди чернокожих ХБП 3-й стадии была уста-
новлена у 1205 (89,7 %); у 139 (10,3 %) – 4-й. У предста-
вителей неуказанной расовой принадлежности у 1065 
(94,7 %) – ХБП 3-й стадии, у 60 (5,3 %) – 4-й [35]. 

В ходе определения этнических различий в про-
грессировании хронического заболевания почек среди 
лиц с сахарным диабетом в Великобритании в базе 
данных Восточного Лондона в период с 2006 по 
2016 г. из 120 591 взрослого населения с сахарным 
диабетом выявлено 6274 пациента с ХБП: белых, 
южноазиатов и чернокожих – африканского / кариб-
ского происхождения в возрасте 25–84 лет. Среди 
белых у 81,5 % была ХБП 3а стадии, у 15,7 % – 
3b стадия и у 2,8 % – 4-я. Среди южноазиатов 82,9 % 
имели ХБП 3а стадии, 13,9 % – 3b и 3,2 % – 4-ю. 
Среди чернокожих у 83,6 % ХБП 3а стадии, у 13,2 % – 
3b и у 3,2 % – 4-я [36]. 

Около 25 % людей с ХБП имеют ограниченную 
грамотность в вопросах здоровья, что в большей сте-
пени негативно влияет на людей с низким социально-
экономическим статусом и, по-видимому, увеличивает 
риск неблагоприятных клинических исходов [37, 38].   

Одной из главных среди задач борьбы с забо-
леваемостью ХПБ является повышение осведомлен-

ности и улучшение грамотности населения, раннее 
выявление и своевременное направление к нефрологу 
и лечение на ранних стадиях [2]. Последнее крайне 
важно, поскольку ХБП на ранних стадиях (прежде 
чем проявится значительная потеря почечной функ-
ции) может протекать абсолютно бессимптомно [39].   

Отсутствие осведомленности о ХБП во всем 
мире можно отчасти объяснить и тем, что диагности-
ка основывается на лабораторных анализах крови (на 
содержании креатинина в сыворотке или цистатина С 
для оценки скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ)) и мочи (для осадков мочи, особенно альбу-
минурии), которые, вероятно, менее доступны, чем 
тонометр и глюкометр, используемые в диагностике 
гипертонии и диабета. Одно из широкомасштабных 
исследований, проведенных среди населения в Канаде, 
показало тревожно низкую осведомленность о ХБП: 
только 8 % пациентов с ХБП знали свой диагноз, при 
этом пожилые люди и женщины чаще не знали 
о ХБП [40]. В 12 странах с низким и средним уровнем 
дохода общая осведомленность о ХБП среди населе-
ния в целом и даже в группах высокого риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний составила менее 10 % [41]. 
По результатам проведенных исследований в Гонконге 
выявлено, что менее половины граждан знают, что 
гипертония и диабет, являющиеся основными причи-
нами ТХПН, могут повредить функцию почек [42].  

В результате проведенного качественного ис-
следования T.H. Jafar et. al. [43] определено, что не 
только пациенты были плохо осведомлены о ХБП, но 
и у врача первичного звена характеризовались общей 
неосведомленностью. В ходе исследования врачи 
отмечают ограниченность знаний и отсутствие уве-
ренности в возможности лечения ранней стадии ХБП. 
Хотя врачи первичной медицинской помощи были 
знакомы с такими терминологиями, как «мочевина» и 
«креатинин», они не проводили профилактический 
скрининг на ХБП и не лечили пациентов с диагнозом 
ХБП, а направляли в специализированные центры. 
Также некоторые медицинские работники отмечают, 
что культурные убеждения пациентов часто расходи-
лись с их клиническими рекомендациями, что созда-
вало проблемы при лечении ХБП [43–45].  
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При определении грамотности среди участ-
вовавших в исследовании врачей в двух городах 
Камеруна выявлено, что только 58,8 % опрошенных 
врачей смогли правильно определить ХБП. Менее 
половины (44 %) знали, что ХБП имеет пять стадий, 
при этом 73,8 % неправильных ответов дали специа-
листы. Также было отмечено, что более 90 % врачей 
были осведомлены об основных факторах риска 
ХБП, более 80 % знали об основных осложнениях 
и более 90 % знали, что гемодиализ и транспланта-
ция являются средствами заместительной почечной 
терапии. При этом перитонеальный диализ, не ис-
пользуемый на момент исследования в Камеруне, 
был плохо известен. Что касается диагностиро-
вания болезни, некоторые врачи (12,7 %) по-преж-
нему полагались только на сывороточный креатинин 
для выявления ХБП. Соответственно, пациенты в 
Камеруне не осведомлены о ХБП и ее осложнени-
ях, и этим пациентам не удавалось должным обра-
зом задержать прогрессирование до ТХПН [44]. 

Выводы. Таким образом, изучение обзора ли-
тературных источников по распространенности 
хронической болезни почек позволило сформулиро-
вать следующие выводы: 

– хроническая болезнь почек поражает около 
12 % населения мира. Распространенность ХБП не-
уклонно возрастает параллельно другим наиболее 
значимым неинфекционным заболеваниям; 

– факторами риска ХБП являются: сахарный 
диабет, артериальная гипертензия, заболевания сер-
дечно-сосудистой системы, высокий индекс массы 
тела, а также социально-демографические факторы, 
такие как старение населения, низкие уровни 
доходов, недостаточная доступность медицинской 
помощи, низкая осведомленность о ХБП пациентов 
и врачей ПМСП;  

– большинство исследований по изучению 
распространенности ХБП сообщили о более высо-
кой распространенности среди женского пола, по 
сравнению с мужским. Средняя распространенность 

ХБП у мужчин (95%-ный доверительный интервал 
для исследований, в которых определялось пять 
стадий ХБП) составляла 12,8 % (10,8–11,9 %), а для 
исследований, где определялись с 3-й по 5-й стадии, 
этот показатель составлял 8,1 % (6,3–10,2 %). Рас-
пространенность ХБП среди женщин на стадиях 1–5 
составляла 14,6 % (12,7–16,7 %), а в исследованиях, 
где определялись 3–5-я стадии, – 12,1 %;   

– в исследованиях, проведенных с 2006 по 
2013 г., показано, что распространенность ХБП в 
странах со средним и низким уровнем дохода встре-
чалась чаще по сравнению со странами с высоким 
уровнем дохода. Однако исследования британских 
ученых до 2014 г. выявили, что в развитых регио-
нах, таких как Европа, США, Канада и Австралия, 
показатели распространенности ХБП выше, чем в 
регионах с растущей экономикой, таких как страны 
Африки к югу от Сахары, Индия; 

– с помощью информационной системы здра-
воохранения Composite Health Care System (CHCS) 
получены данные, что показатель новых случаев 
ТХПН на миллион населения среди афроамери-
канцев в 2,8 раза выше чем среди белых, число 
смертей на 1000 пациенто-лет для лиц находящих-
ся на диализе, у афроамериканцев ниже в 1,5 раза. 
Это свидетельствует о том, что ХБП встречается 
чаще среди афроамериканцев, при этом их выжи-
ваемость на диализе выше по сравнению с их белы-
ми сверстниками; 

– независимо от вышеприведенных данных 
главной задачей по борьбе с ХПБ является повыше-
ние осведомленности и улучшение грамотности на-
селения и врачей ПМСП, раннее выявление и свое-
временное лечение способствуют уменьшению пере-
хода 3-й и 4-й стадии в 5-ю, терминальную стадию. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-

вии конфликта интересов. 

Список литературы 
1. GBD 2016 Causes of Death Collaborators. Global, regional, and national age-sex specific mortality for 264 causes of 

death, 1980–2016: A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016 // Lancet. – 2017. – Vol. 390, № 10100. – 
P. 1151–1210. DOI: 10.1016/S0140-6736 (17) 32152-9 

2. Jack K.C. Ng., Li P.K.-T. Chronic kidney disease epidemic: How do we deal with it? // Nephrology. – Vol. 23, № 4. – 
Р. 116–120. DOI: 10.1111/nep.13464 

3. Global prevalence of chronic kidney disease – A systematic review and Meta-analysis / N.R. Hill, S.T. Fatoba, 
J.L. Oke, J.A. Hirst, C.A. O’Callaghan, D.S. Lasserson, F.D. Richard Hobbs // PLoS One. – 2016. – Vol. 6, № 11 (7). – 
P. e0158765. DOI: 10.1371/journal.pone.0158765  

4. Chronic kidney disease and cardiovascular risk: epidemiology, mechanisms, and prevention / R.T. Gansevoort, 
R. Correa-Rotter, B.R. Hemmelgarn, T.H. Jafar, H.J. Heerspink, J.F. Mann, K. Matsushita, C.P. Wen // Lancet. – 2013. – 
Vol. 382, № 9889. – P. 339–352. DOI: 10.1016/s0140-6736 (13) 60595-4 

5. Chronic kidney disease and the risks of death, cardiovascular events, and hospitalization / A.S. Go, G.M. Chertow, D. Fan, 
C.E. McCulloch, C.Y. Hsu // The New Engl. J. Med. – 2004. – Vol. 351, № 13. – P. 1296–1305. DOI: 10.1056/NEJMoa041031 

6. Chronic Kidney Disease and Cognitive Impairment: A Systematic Review and Meta-Analysis / T. Etgen, M. Chonchol, 
H. Forstl, D. Sander // American journal of nephrology. – 2012. – Vol. 35, № 5. – P. 474–482. DOI: 10.1159/000338135 

7. Quality of life in chronic kidney disease (CKD): a cross-sectional analysis in the Renal Research Institute-CKD study / 
R.L. Perlman, F.O. Finkelstein, L. Liu, E. Roys, M. Kiser, G. Eisele, S. Burrows-Hudson, J.M. Messana [et al.] // Am. J. Kidney 
Dis. – 2005. – Vol. 45, № 4. – P. 658–666. DOI: 10.1053/j.ajkd.2004.12.021 



А.М. Арингазина, О.Ж. Нарманова, Г.О. Нускабаева, Ж.А. Тагаева, Е.С. Мендыбаев 

Анализ риска здоровью. 2020. № 2 170 

8. Moderately decreased renal function negatively affects the health-related quality of life among the elderly Korean popu-
lation: a population-based study / H.J. Chin, Y.R. Song, J.J. Lee, S.B. Lee, K.W. Kim, K.Y. Na, S. Kim, D.-W. Chae // Nephrol. 
Dial. Transplant. – 2008. – Vol. 23, № 9. – P. 2810–2817. DOI: 10.1093/ndt/gfn132 

9. Global, Regional, and National Age-Sex-Specific Mortality for 282 Causes of Death in 195 Countries and Territories, 
1980–2017: A Systematic Analysis for the Global Burden of Disease Study 2017 // Lancet. – 2018. –Vol. 392, № 10159. – 
P. 1736–1788. DOI: 10.1016/S0140-6736 (18) 32203-7 

10. Association of CKD with disability in the United States / L.C. Plantinga, K. Johansen, D.C. Crews, V.B. Shahinian, 
B.M. Robinson, R. Saran, N.R. Burrows, D.E. Williams [et al.] // Am. J. Kidney Dis. – 2011. – Vol. 57, № 2. – P. 212–227. 
DOI: 10.1053/j.ajkd.2010.08.016 

11. GBD 2016 DALYs and HALE Collaborators. Global, regional, and national disability-adjusted life-years (DALYs) 
for 333 diseases and injuries and healthy life expectancy (HALE) for 195 countries and territories, 1990–2016: A systematic 
analysis for the Global Burden of Disease Study 2016 // Lancet. – 2017. – Vol. 392, № 10159. – P. 1859–1922. 
DOI: 10.1016/S0140-6736 (18) 32335-3 

12. Healthcare costs in chronic kidney disease and renal replacement therapy: A population-based cohort study in Swe-
den / J.K. Eriksson, M. Neovius, S.H. Jacobson, C.G. Elinder, B. Hylander // BMJ Open. – 2016. – Vol. 7, № 6. – P. e012062. 
DOI: 10.1136/bmjopen-2016-012062 

13. Chronic Kidney Disease: Evaluation, Classification, and Stratification 2002 // KDOQI. – New-York: National Kidney 
Foundation, 2002. – 356 p. 

14. CG73 Chronic kidney disease: full guideline 2008. The published full clinical guideline on Chronic kidney disease in-
cluding recommendations and methods used [Электронный ресурс] // NICE. – URL: http://guidance.nice.org.uk/CG73/Gui-
dance/pdf/English (дата обращения: 06.09.2019). 

15. UK Prevalence of Chronic Kidney Disease for the Adult Population Is 6.76 % Based on Two Creatinine Readings / 
S. De Lusignan, C. Tomson, K. Harris, J. Van Vlymen, H. Gallagher // Nephron Clinical practice. 2012. – Vol. 120. – P. 107. 
DOI: 10.1159/000337124 

16. Prevalence of chronic kidney disease in the United States / J. Coresh, E. Selvin, L.A. Stevens, J. Manzi, 
J.W. Kusek, P. Eggers, F. Van Lente, A.S. Levey // JAMA. – 2007. – Vol. 298, № 17. – P. 2038–2047. DOI: 
10.1001/jama.298.17.2038 

17. Chronic kidney disease awareness, prevalence, and trends among U.S. adults, 1999 to 2000 / J. Coresh, D. Byrd-Holt, 
B.C. Astor, J.P. Briggs, P.W. Eggers, D.A. Lacher, T.H. Hostetter // J. Am. Soc. Nephrol. 2005. – Vol. 16, № 1. – P. 180–188. 
DOI: 10.1681/ASN.2004070539 

18. Prevalence of chronic kidney disease and decreased kidney function in the adult US population: Third National Health 
and Nutrition Examination Survey / J. Coresh, B.C. Astor, T. Greene, G. Eknoyan, A.S. Levey // American Journal of Kidney 
Diseases. – 2003. – Vol. 41, № 1. – P. 1–12. DOI: 10.1053/ajkd.2003.50007 

19. Change in prevalence of chronic kidney disease in England over time: comparison of nationally representative cross-
sectional surveys from 2003 to 2010 / G.R. Aitken, P.J. Roderick, S. Fraser, J.S. Mindell, D. O'Donoghue, J. Day, G. Moon // 
BMJ open. – 2014. – Vol. 4, № 9. – P. e005480. DOI: 10.1136/bmjopen-2014-005480 

20. US Renal Data System 2016 Annual Data Report: Epidemiology of kidney disease in the United States / R. Saran, 
B. Robinson, K.C. Abbott, L.Y.C. Agodoa, P. Albertus, J. Ayanian, R. Balkrishnan, J. Bragg-Gresham [et al.] // Am. J. Kidney 
Dis. – 2017. – Vol. 69, № 3 (1). – P. A7–A8. DOI: 10.1053/j.ajkd.2016.12.004 

21. UK renal registry 19th annual report: Chapter 1 UK RRT adult incidence in 2015: National and Centre-
specific analyses / J. Gilg, S. Methven, A. Casula, C. Castledine // Nephron. – 2017. – Vol. 137, № 1. – P. 11–44. 
DOI: 10.1159/000481363 

22. Liu Z.H. Nephrology in China // Nat. Rev. Nephrol. – 2013. – Vol. 9, № 9. – P. 523–538. DOI: 10.1038/nrneph.2013.146 
23. A systematic analysis of world-wide population-based data on the global burden of chronic kidney disease in 

2010 / K.T. Mills, Y. Xu, W. Zhang, J.D. Bundy, C.-S. Chen, T.N. Kelly, J. Chen, J. He // Kidney Int. – 2015. – Vol. 88, 
№ 5. – P. 950–957. DOI: 10.1038/ki.2015.230 

24. Changes in the US burden of chronic kidney disease from 2002 to 2016: an analysis of the global burden of disease 
study / B. Bowe, Y. Xie, T. Li, A.H. Mokdad // JAMA Netw Open. – 2018. – Vol. 2, № 1 (7). – P. e184412. DOI: 
10.1001/jamanetworkopen.2018.4412 

25. A review of the epidemiology of chronic kidney disease in Pakistan: A global and regional perspective / S. Imtiaz, 
B. Salman, R. Qureshi, M.F. Drohlia, A. Ahmad // Saudi. J. Kidney. Dis. Transpl. – 2018. – Vol. 29, № 6. – P. 1441–1451. 
DOI: 10.4103/1319-2442.248307 

26. Герасимова О.Ю., Семченко Л.Н., Ременец С.С. Эпидемиология хронических болезней почек и организация 
медицинской помощи больным при хронической почечной недостаточности (обзор литературы) // Южно-уральский 
медицинский журнал. – 2016. – № 4. – С. 4–9. 

27. Бикбов Б.Т., Томилина Н.А. Заместительная терапия терминальной хронической почечной недостаточности 
в Российской Федерации в 1998-2013 гг. Отчет по данным Российского регистра заместительной почечной терапии. 
Часть первая // Нефрология и диализ. – 2015. – № 3. – 111 с. 

28. Аполихин О.И., Какорина Е.П., Сивков А.В. Состояние урологической заболеваемости в Российской 
Федерации по данным официальной статистики // Урология. – 2008. – № 3. – С. 3–9. 

29. Jessani S., Bux R.,  Jafar T.H. Prevalence, determinants, and management of chronic kidney disease in Karachi, 
Pakistan – a community based cross-sectional study // BMC Nephrol. – 2014. – Vol. 13, № 15. – P. 90. DOI: 
10.1186/1471-2369-15-90 



Хроническая болезнь почек: распространенность и факторы риска (обзор литературы)   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 171

30. Survival disparities within American and Israeli dialysis populations: learning from similarities and distinctions across 
race and ethnicity / K. Kalantar-Zadeh, E. Golan, T. Shohat, E. Streja, K.C. Norris, J.D. Kopple // Semin Dial. – 2010. – Vol. 23, 
№ 6. – P. 586–594. DOI: 10.1111/j.1525-139X.2010.00795.x 

31. Racial differences in clinical use of cinacalcet in a large population of hemodialysis patients / B.B. Newsome,  
R.D., Kilpatrick J. Liu, D. Zaun, C.A. Solid, K. Nieman,  W.L. St Peter // Am. J. Nephrol. – 2013. – Vol. 38, № 2. – P. 104–114. 
DOI: 10.1159/000353298 

32. Healthy People a 2020 vision for the social determinants approach / H.K. Koh, J.J. Piotrowski, S. Kumanyika, 
J.E. Fielding // Health Education & Behavior. 2011. – Vol. 38, № 6. – P. 551–557. DOI: 10.1177/1090198111428646 

33. Laster M., Shen J.I., Norris K.C. Kidney disease Among African Americans: A population perspective // Am. J. Kid-
ney Dis. – 2018. – Vol. 72, № 5 (1). – P. S3–S7. DOI: 10.1053/j.ajkd.2018.06.021 

34. US Renal Data System 2017 Annual Data Report: epidemiology of kidney disease in the United States / R. Saran, 
B. Robinson, K.C. Abbott, L.Y.C. Agodoa, N. Bhave, J. Bragg-Gresham, R. Balkrishnan, X. Dietrich [et al.] // Am. J. Kidney 
Dis. – 2018. – Vol. 71, № 3 (1). – P. S1–S672. DOI: 10.1053/j.ajkd.2018.01.002 

35. Assesment of Racial Disparities in chronic kidney disease stage 3 and 4 care in the department of defense health sys-
tem / S.W. Gao, D.K. Oliver, N. Das, F.P. Hurst, K.L. Lentine, L.Y. Agodoa, E.S. Sawyers, K.C. Abbott // Clin. J. Am. Soc. 
Nephrol. – 2008. – Vol. 3, № 2. – P. 442–449. DOI: 10.2215/CJN.03940907 

36. Ethnic differences in the progression of chronic kidney disease and risk of death in a UK diabetic population: an ob-
servational cohort study / R. Mathur, G. Dreyer, M.M. Yaqoob, S.A. Hull // BMJ Open. – 2018. – Vol. 27, № 8 (3). – 
P. e020145. DOI: 10.1136/bmjopen-2017-020145 

37. Health literacy and patient outcomes in chronic kidney disease: a systematic review / D.M. Taylor, S. Fraser, 
C. Dudley, G.C. Oniscu, C. Tomson, R. Ravanan, P. Roderick // Nephrology Dialysis Transplantation. – 2018. – Vol. 33, № 9. – 
P. 1545–1558. DOI: 10.1093/ndt/gfx293 

38. Prevalence and associations of limited health literacy in chronic kidney disease: a systematic review / S.D.S. Fraser, 
P.J. Roderick, M. Casey, M.W. Taal, H.M. Yuen, D. Nutbeam // Nephrology Dialysis Transplantation. – 2013. – Vol. 28, № 1. – 
P. 129–137. DOI: 10.1093/ndt/gfs371 

39. Koople J.D. National Kidney Foundation. K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney disease: 
evaluation, classification, and stratification // Am. J. Kidney. Dis. – 2001. – Vol. 37, № 1 (2). – P. S66–S70. DOI: 
10.1053/ajkd.2001.20748 

40. Prevalence, awareness, and management of CKD and cardiovascular risk factors in publicly funded health care / 
J.C. Verhave, S. Troyanov, F. Mongeau, L. Fradette, J. Bouchard, P. Awadalla, F. Madore // Clin. J. Am. Soc. Nephrol. – 
2014. – Vol. 9, № 4. – P. 713–719. DOI: 10.2215/CJN.06550613 

41. Chronic kidney disease and cardiovascular risk in six regions of the world (ISN‐KDDC): A cross‐sectional study / 
B. Ene-Iordache, N. Perico, B. Bikbov, S. Carminati, A. Remuzzi, A. Perna, N. Islam, R. Flores Bravo [et al.] // Lancet Glob. 
Health. – 2016. – Vol. 4, № 5. – P. e307–e319. DOI: 10.1016/S2214-109X (16) 00071-1 

42. Public lacks knowledge on chronic kidney disease: Telephone survey / K.M. Chow, C.C. Szeto, B. Kwan, 
C.B. Leung, P.K. Li // Hong Kong Med. J. – 2014. – Vol. 20, № 2. – P. 139–144. DOI: 10.12809/hkmj134134 

43. Access to CKD Care in Rural Communities of India: a qualitative study exploring the barriers and potential facilitators / 
T.H. Jafar, C. Ramakrishnan, O. John, A. Tewari, B. Cobb, H. Legido-Quigley, Y. Sungwon, V. Jha // BMC Nephrol. – 2020. – 
№ 21. – P. 26. DOI: 10.1186/s12882-020-1702-6 

44. Knowledge of physicians on chronic kidney disease and their attitudes towards referral, in two cities of Cameroon: a cross-
sectional study / S.-P. Choukem, P.K. Nchifor, M.-P. Halle, D.N. Nebongo, Y. Mboue-Djieka, F.F. Kaze, G.L. Monekosso // BMC Res. 
Notes. – 2016. – № 9. – P. 29. DOI: 10.1186/s13104-016-1845-5 

45. Global Burden of Disease Study 2013 Collaborators. Global, regional, and national incidence, prevalence, and 
years lived with disability for 301 acute and chronic diseases and injuries in 188 countries, 1990–2013: a systematic 
analysis for the Global Burden of Disease Study 2013 // Lancet. – 2015. – Vol. 386, № 9995. – P. 743–800. 
DOI: 10.1016/S0140-6736 (15) 60692-4 

 
 
 
Хроническая болезнь почек: распространенность и факторы риска (обзор литературы) / А.М. Арингазина, 

О.Ж. Нарманова, Г.О. Нускабаева, Ж.А. Тагаева, Е.С. Мендыбаев // Анализ риска здоровью. – 2020. – № 2. – С. 164–174. 
DOI: 10.21668/health.risk/2020.2.18 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



А.М. Арингазина, О.Ж. Нарманова, Г.О. Нускабаева, Ж.А. Тагаева, Е.С. Мендыбаев 

Анализ риска здоровью. 2020. № 2 172 

UDC 616.61-008.64  
DOI: 10.21668/health.risk/2020.2.18.eng 

CHRONIC KIDNEY DISEASE: PREVALENCE AND RISK FACTORS  
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Chronic kidney disease (CKD) is a complex of syndromes that occurs as an outcome of various kidney diseases or as a 

complication caused by diseases of other organs; it often exerts maximum influence on prognosis for a primary disease. It 
seems an urgent task to improve early CKD diagnostics and reveal risk factors that can cause unfavorable clinical course 
and development of the pathology. Finding solution to this task will allow reducing terms and improving organization of 
specialized medical aid provided for patients. The issue related to detection of health risk factors is especially pressing in 
countries with low and middle incomes. National and international efforts aimed at preventing, detecting, and treating 
chronic kidney diseases are necessary for decreasing worldwide mortality and morbidity.  

The article presents a review of literature data accumulated in PubMed, Elsevier, and Google Scholar databases on 
epidemiologic issues concerning chronic kidney diseases. We managed to find more than 150 materials; more than 40 arti-
cles out of them were analyzed and they turned out to dwell on different aspects of the issue. Special attention is paid to CKD 
prevalence among population depending on a country, ethnic group, age, and sex as well as to examining risk factors occur-
ring in a specific region or a country. 

Literature analysis allowed concluding that CKD prevalence has grown substantially over the last 10 years. Among 
risk factors there are medical parameters (prevalence of chronic cardiovascular diseases and endocrine system diseases) 
and social and demographic conditions. It is shown that CKD tends to occur more frequently among people from black race 
than those from other races. But black people have higher survivability after dialysis than their white counterparts from the 
same age groups. Awareness about CKD risk factors among population and doctors providing primary medical assistance 
predetermines efficiency of early diagnostic and further treatment of the disease in low income countries. 

Key words: chronic kidney disease, glomerular filtration rate, terminal kidney failure, prevalence, risk factors, epide-
miology. 
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По литературным источникам в России и за рубежом проанализированы исследования частоты выявления 

резистентности пилорического хеликобактера (H. pylori) к антибактериальным препаратам, причины ее возникно-
вения, методы определения, пути преодоления в клинической практике. На протяжении 15 лет отмечается рост 
частоты выявления H. pylori, резистентной к основным антибиотикам, используемым для эрадикации патогена. 
Установлено географическое разнообразие показателей резистентности, связанное с употреблением антибиоти-
ков населением. Наиболее валидным методом определения чувствительности H. pylori является бактериологиче-
ский, однако его использование затруднено из-за сложностей культивирования микроорганизма. Поэтому широко 
используются молекулярно-генетические методы. Существенное практическое значение имеет устойчивость 
H. pylori к кларитромицину как к препарату, обладающему не только антибактериальным действием, но и способ-
ностью разрушать биопленки. Наименьшая частота выявления хеликобактера, резистентного к кларитромицину, 
обнаружена в странах Северной Европы (1–3 %), наибольшая – на юге Европы, в Азии, Южной Америке (30–40 %). 
Исследованиями в некоторых регионах России выявлены значительные колебания (5–40 %) и увеличение в динамике 
частоты обнаружения устойчивого к кларитромицину H. pylori (с 5 до 15 %). Частота выявления устойчивости 
хеликобактера к другому широко использующемуся препарату – метронидазолу – также имеет географические 
различия: 17 % – в Европе, 24 % – в России, 92 % – в Африке. Сохраняется низкий уровень резистентности H. pylori 
к амоксициллину и препарату резерва – рифабутину. 

Обсуждаются возможные пути преодоления нечувствительности патогена к антибиотикам и необходи-
мость разработки в России схем лечения хеликобактериоза, основанных на результатах исследования чувстви-
тельности стандартизованными методами в разных регионах. Использование эффективной эрадикации H. pylori 
уменьшает воспаление слизистой оболочки желудка, предотвращает язвообразование, возникновение атрофии 
и снижает риск развития рака желудка. 

Ключевые слова: хеликобактер пилорический, эрадикация, резистентность к антибиотикам, кларитромицин, 
метронидазол, амоксициллин, левофлоксацин, тетрациклин. 
 

 
В последние десятилетия Helicobacter pylori 

является одной из наиболее изучаемых причин раз-
вития деструктивной патологии желудка [1, 2]. 
Применение адекватной эрадикационной терапии 
H. pylori-инфицированных пациентов рассматрива-
ется как превенция развития язвенной болезни же-
лудка и двенадцатиперстной кишки, формирования 

ряда новообразований желудка [3, 4]. В схемы тера-
пии для эрадикации патогена входят следующие 
антибактериальные препараты: амоксициллин, мет-
ронидазол, кларитромицин, тетрациклин, рифабу-
тин, левофлоксацин, эффективность которых зави-
сит от чувствительности микроорганизма к ним [5]. 
В различных странах мира отмечено снижение эф-
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фективности эрадикационных схем терапии, связан-
ное с ростом количества устойчивых штаммов 
H. pylori к антибиотикам, что является определяю-
щим фактором персистенции инфекции у пациентов 
гастродуоденальной патологии с многообразием 
морфологических и клинических картин заболева-
ния. К базисным медикаментам, применяемым для 
лечения инфекции, относятся препараты висмута и 
ингибиторы протонной помпы, которые создают 
благоприятные условия для действия антибиоти-
ков [6, 7]. Особенно важно исследование устойчиво-
сти H. pylori к кларитромицину и метронидазолу, 
чаще всего применяющимся для уничтожения мик-
роорганизма. Невосприимчивость H. pylori к другим 
столь же часто используемым антибиотикам – амок-
сициллину и тетрациклину – сохраняется на невысо-
ком уровне [8, 9]. Кларитромицин, обладая прямым 
антибактериальным эффектом, способен разрушать 
матрикс биопленок, включающих микроорганизм, 
способствующих невосприимчивости патогена к анти-
биотикотерапии и защищающих патоген от иммун-
ного ответа макроорганизма. Причиной снижения 
эффективности схем эрадикации является растущее 
распространение штаммов, устойчивых к кларитро-
мицину [10, 11]. Согласно 4-му и 5-му Маастрихт-
ским соглашениям применение кларитромицина в ле-
чении хеликобактерной инфекции возможно, если 
устойчивость микроорганизма к этому препарату 
составляет менее 15–20 %. В тех случаях, когда не-
восприимчивость превышает данный показатель, 
использовать стандартный трехкомпонентный курс 
эрадикации (амоксициллин, кларитромицин и инги-
битор протонной помпы) не рекомендовано [12, 13].  

Цель работы – по литературным источникам 
проанализировать за рубежом и в России состояние 
вопроса о резистентности H. pylori к антибактериаль-
ным препаратам, использующимся для эрадикации, 
оценить ее значение в эффективности антибактери-
альной терапии, определить возможные способы 
преодоления резистентности H. pylori в клинической 
практике.   

Материалы и методы. Проведен анализ лите-
ратурных источников отечественных и зарубежных 
исследователей с глубиной поиска 15 лет. Поиск 
литературы проводили в отечественных (eLibrary, 
CyberLeninka.ru) и международных (PubMed, Coch-
rane Library) базах данных на русском и английском 
языках. Приоритетным являлся свободный доступ к 
полному тексту статей.  

Результаты и их обсуждение. H. pylori имеет 
антибиотикорезистентность двух видов: естественную 
(генетически обусловленную) и приобретенную [14]. 
Антибактериальные препараты, к которым H. pylori 
невосприимчив от природы, применяются при созда-
нии транспортных и селективных сред: ванкомицин, 
сульфаниламиды, налидиксовая кислота, триметоприм, 
полимиксин [9, 15]. Приобретенная антибиотикоре-
зистентность H. pylori может быть первичной и вто-
ричной [9]. Первичная резистентность H. pylori  

к антибактериальным препаратам рассматривается как 
приспособительная реакция микроорганизма на небла-
гоприятные условия внешней среды, возникшие в свя-
зи с приемом антибактериальных препаратов при ряде 
инфекционных заболеваний, исключая хеликобактер-
ную инфекцию. Вторичная резистентность H. pylori 
к антибактериальным препаратам возникает после 
неудачно проведенного курса эрадикационной тера-
пии. Среди причин возникновения приобретенной 
резистентности микроорганизма наибольшее значение 
имеют бесконтрольное применение антибиотиков и 
неадекватно проведенная антихеликобактерная тера-
пия [16, 17].  

Для хеликобактера также характерна феноти-
пическая (обратимая, негенетическая) устойчивость 
к антибиотикам, возникающая в период применения 
антихеликобактерного лечения, когда определенная 
часть бактерий находится в метаболически неактив-
ном (кокковом) состоянии. Данная форма рези-
стентности к антибиотикам проявляется неэффек-
тивностью эрадикационной терапии, но без развития 
истинной стойкой нечувствительности к антибакте-
риальным препаратам, что позволяет успешно при-
менять их повторным курсом, увеличивая длитель-
ность антихеликобактерной терапии [18]. 

Для определения чувствительности H. pylori 
к антибиотикам используются современные и стандар-
тизированные методы: серийные разведения (в агаре 
или бульоне, метод микроразведений), диффузион-
ные (диско-диффузионный метод и метод E-тестов)  
и разные варианты молекулярных методов. Метод 
серийных разведений заключается в ингибиции 
H. pylori на питательном агаре, содержащем опреде-
ленные концентрации антибиотика [19, 20]. С помо-
щью серийных разведений и Е-теста (определение 
минимальной ингибирующей концентрации (МПК) 
с помощью градиентных полос) оценивают мини-
мальное количество антибиотика для возбудителя. 
Рядом исследователей использовались молекулярные 
методы: различные модификации полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) [1, 21]. 

Согласно системному обзору зарубежных ис-
следователей, распространенность резистентных 
штаммов H. pylori к антибактериальным препаратам 
в последние десятилетия увеличивается во всех 
странах мира. Исследования, проводимые в мировой 
популяции с 2006 по 2009 г., позволили отметить 
следующие показатели устойчивости микроорга-
низма: к кларитромицину – 17,2 %, метронидазолу – 
26,7 %, амоксициллину – 11,2 %, тетрациклину – 5,9 %, 
левофлоксацину – 16,2 %, рифабутину – 1,4 %, по-
лирезистентность – 9,6 % [22]. Вариабельность по-
казателей зависела от географического расположе-
ния регионов исследований и от частоты примене-
ния лекарственных препаратов в популяции [23].  

Крупное многоцентровое наблюдательное ис-
следование было выполнено в 2008–2009 гг. в Ев-
ропе: отмечен высокий уровень сопротивления 
H. pylori к метронидазолу – 34,9 %, ниже к кларит-
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ромицину – 17,5 % и левофлоксацину – 14,1 %, в то 
же время устойчивость к тетрациклину и амокси-
циллину составила около 1 % [11]. 

Для практического здравоохранения необы-
чайно значима проблема возможности эффективно-
го использования кларитромицина. В 2004 году 
группой под руководством F. Megraud проведен 
анализ 20 исследований в Европе, изучавших эф-
фективность общепринятой тройной терапии первой 
линии при лечении 2751 больного. В случае чувст-
вительности штаммов H. pylori к кларитромицину 
удалось достичь эрадикации в 88 % случаев, а при 
устойчивости лишь в 18 % [24]. 

В последние годы описан один из механизмов 
развития приобретенной невосприимчивости H. pylori 
к макролидам. Он заключается в заменах нуклеоти-
дов в участках связывания антибиотиков с большой 
субъединицей бактериальной рибосомы (структур-
ные изменения в V домене 23S-рибосомальной РНК 
под действием фермента метилазы эритромицин-
резистентности в положениях 2142 и 2143) [25].  
Такая замена нуклеотидов ведет к снижению связы-
вания антибиотика с мишенью действия и формиро-
ванию устойчивости микроорганизма к кларитро-
мицину. Возможно появление точечных мутаций, 
обусловливающих потерю восприимчивости к этому 
препарату у ранее существующих чувствительных 
штаммов [26]. При этом наблюдается перекрестная 
устойчивость ко всем макролидам. 

В случае выделения штаммов, имеющих заме-
ну A2142G МПК хеликобактера повышается до  
32–256 мг/л, соответственно снижается эффективность 
трехкомпонентной схемы эрадикации до 57,1 %. 
В случае присутствия мутации A2143G МПК повы-
шается до 4–128 мг/л, а эффективность эрадикации 
патогена снижается до 30,7 % [27]. Следовательно, 
исследования фенотипической и / или генотипиче-
ской резистентности H. pylori крайне важны в про-
гнозировании эффективности антихеликобактерной 
терапии и выборе препаратов для эрадикации. 

Кроме вышеописанных мутаций хромосом, в 
формировании устойчивости микроорганизма к кла-
ритромицину имеет значение активность эффлюкс-
помп RND-семейства [27, 28]. Эффлюкс-помпы пред-
ставляют собой белковые комплексы, позволяющие 
бактерии быстро вывести чужеродные вещества, в 
том числе лекарственные средства из клетки и тем 
самым препятствующие возможности связывания 
антибиотика с рибосомой микроорганизма. 

Частота первичной резистентности H. pylori  
к кларитромицину различна в странах мира [29]. 
В Чили проведены наблюдения, которые установили 
рост частоты выявления нечувствительных штаммов 
H. pylori за 10 лет. В работе были использованы ме-
тод серийных разведений и полимеразная цепная 
реакция, позволившая выявить мутации в V домене 
23 рРНК: A2142C и C2147G. В период 2005–2007 гг. 
в этой стране зарегистрировали резистентность 
H. pylori к кларитромицину около 20 %. За период 

с 2015 по 2017 г. уровень резистентности бактерии 
к кларитромицину возрос до 29,2 % [30]. Получен-
ные результаты исследований в Чили свидетельст-
вуют о том, что тройная эрадикационная терапия 
первой линии неэффективна в этой стране. 

Схожие показатели устойчивости H. pylori 
к кларитромицину зарегистрированы в ряде регио-
нов Италии – 21–24,1 % [31]. Исследователями бы-
ли найдены как одиночные мутации в штаммах 
H. pylori, так и двойные – A2143G и C2195T. Ана-
логичные результаты были получены корейскими 
учеными. Обследовав пациентов с хеликобактер-
ной инфекцией, которым не проводилась ранее 
эрадикационная терапия, они выявили в клиниче-
ских изолятах H. pylori при комбинации мутаций – 
A2143G и T2182C [32]. 

Напротив, в северных странах Европы обнару-
жена слабая устойчивость H. pylori к кларитроми-
цину. Наименьшая частота резистентности микро-
организма к макролиду отмечена в Нидерландах 
(1 %) и Финляндии (2 %) при использовании диффу-
зионных методов определения чувствительности 
[33, 34]. Данные результаты, возможно, связаны 
с низким потреблением антибактериальных препа-
ратов населением этих стран.  

Анализ, проведенный позднее (в 2009–2012 гг.), 
также подтвердил региональные различия невоспри-
мчивости H. pylori к кларитромицину. Так, в Север-
ной Ирландии показатель устойчивости составил 
3 %, а наиболее высокий был выявлен в Японии – 
38,8 % и Китае – 37,2 % [35, 36]. В Республике Узбе-
кистан обнаруженная степень резистентности штам-
мов H. pylori к кларитромицину не превышает допус-
тимый порог в 20 % – 13,3 % [37]. Данные различия 
можно объяснить неоднозначным подходом к приме-
нению антибиотиков из группы макролидов в этих 
странах, а также более частым использованием анти-
биотиков этой группы для лечения внежелудочных, 
инфекционных и респираторных заболеваний у паци-
ентов Японии и Китая. 

Как показали недавно завершенные мульти-
центровые исследования в 18 странах Европы 
(1998–2018 гг.), включавшие штаммы H. pylori, по-
лученные от 1232 пациентов, частота устойчивых 
к наиболее популярным применяемым для эрадика-
ции микроорганизма антибиотикам выросла вдвое. 
В том числе к кларитромицину – доля резистентно-
сти увеличилась с 9,9 % в 1998 г. до 21,6 % в 2018 г. 
[38]. Наибольшее число устойчивых бактерий выде-
лено на юге Европы: в Южной Италии (39,9 %), 
Хорватии (34,6 %) и Греции (30 %). Такой уровень 
резистентности в этих странах можно объяснить 
частым употреблением антибактериальных средств 
при респираторных заболеваниях и гриппе [39, 40].  

Клинические рекомендации Российской гаст-
роэнтерологичской ассоциации приводят результа-
ты нескольких исследований устойчивости H. pylori 
к кларитромицину в разных регионах России, по 
которым резистентность не выше 15 % [41]. 
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В соответствии с рекомендациями Мааст-
рихт-4 и -5 определяющим фактором снижения  
эффективности эрадикационной терапии H. pylori-
ассоциированной гастродуоденальной патологии 
является показатель резистентности к кларитроми-
цину. Анализ результатов исследований, проведен-
ных на территории России, обнаружил рост уровня 
невосприимчивости микроорганизма к кларитроми-
цину с максимальными показателями в центральных 
мегаполисах. В середине 90-х гг. прошлого столетия 
в Москве не удавалось выявить резистентные к кла-
ритромицину штаммы H. pylori1. Уже в 1999 г. среди 
взрослого населения Москвы уровень резистентно-
сти H. pylori к кларитромицину составил 17,1 %.  
В 2005 г. данный показатель был несколько выше – 
19,3 %, а к 2012 г. снизился до 14,5 % [42]. 

При интерпретации показателей резистентно-
сти необходимо учитывать методику определения 
чувствительности. Среди жителей Санкт-Петер-
бурга, страдающих язвенной болезнью, уровень ре-
зистентности к кларитромицину составил 40 % при 
использовании молекулярного метода исследования 
чувствительности [43]. Возможно, данный показа-
тель отражал первичную и вторичную резистент-
ность H. pylori к кларитромицину. Другое исследо-
вание, проведенное в Санкт-Петербурге диско-диф-
фузионным методом, показало существенно более 
низкий уровень первичной резистентности к кла-
ритромицину – 7,7 % [19]. 

Резистентность H. pylori к кларитромицину 
была низкой и в Смоленской области в период 
с 2009 по 2017 г. Антимикробная резистентность 
изолятов H. pylori в данном регионе была оценена 
методом серийных разведений. Если в течение 
2009–2010 гг. данный показатель был 5,3 %, то  
в период с 2015 по 2017 г. увеличился незначитель-
но – до 6,3 % [44]. Аналогичные результаты были 
получены в городах Поволжья: в 2012 г. уровень 
первичной резистентности H. pylori к кларитроми-
цину в Нижегородской области по данным ПЦР-ана-
лиза составил 7,3 %, а в 2016 г. вырос до 15,1 % [45]. 
В Казани исследователи использовали метод ПЦР 
в сочетании с рестрикционным анализом для выяв-
ления мутаций A2142G, A2143G и T2717C в гене 
23S рРНК H. pylori, приводящих к резистентности 
микроорганизма к кларитромицину. По данным, 
опубликованным в 2012 г., ими было обнаружено 
12,9 % устойчивых клинических изолятов [46]. 
В Новосибирске показатель первичной сопротив-
ляемости H. pylori к кларитромицину, определяемый 
методом ПЦР, был также низкий – 6 % [47]. Полу-
ченные результаты исследований, проведенных 
в городах России, свидетельствуют о том, что паци-
ентам с Н.pylori-ассоциированной гастродуоденаль-
ной патологией может быть эмпирически назначена 

эрадикационная терапия I линии, если ранее таковая 
не использовалась. К сожалению, в большинстве 
регионов России исследований чувствительности 
H. pylori к антибиотикам не проводилось. 

Частота выявления устойчивости H. pylori 
к другому, столь же часто использующемуся препа-
рату – метронидазолу – также имеет географические 
различия. В тех странах, где метронидазол активно 
применяют для лечения паразитарных и урогени-
тальных болезней, частота обнаружения резистент-
ных штаммов H. pylori значительно выше. В странах 
Африки показатели устойчивости бактерии достиг-
ли 92,4 %, в Америке вдвое меньше – 44,1 %, 
в странах Азии – 37,1 %, а в странах Европы значи-
тельно ниже – 17,0 % [16, 48, 49]. Основной причи-
ной устойчивости к метронидазолу служит невоз-
можность антибактериального препарата преобразо-
ваться в свою активную форму. Причинами этого, 
скорее всего, являются мутации генов, кодирующих 
кислороднечувствительную нитроредуктазу и фла-
виноксиредуктазу. 

Исследования, проведенные в России течение 
10 лет, позволили выявить в динамике значительное 
увеличение показателя резистентности к метронида-
золу: от 3,8 % в 2009–2010 гг. до 23,8 % в 2015–2017 гг. 
[44]. Имеются данные об отсутствии значимой ус-
тойчивости патогена к метронидазолу и о редком 
обнаружении устойчивости к двум лекарствам: кла-
ритромицину и метронидазолу [41].  

В последнее время внимание исследователей 
и практических врачей обращено к фторхиноло-
нам [11]. Невосприимчивость H. pylori к препаратам 
фторхинолонового ряда связана с изменениями нук-
леотидных последовательностей в гене gyr А. Ши-
рокое использование препаратов этого ряда при 
различных соматических и инфекционных заболе-
ваниях способствовало увеличению количества ан-
тибиотикорезистентных штаммов. Так, в Смолен-
ской области показатель резистентности H. pylori  
к левофлоксацину увеличился с 8,3 % за период 
2009–2010 гг. до 24,5 %, зарегистрированных в те-
чение 2015–2017 гг. [44]. При наличии приведенно-
го значения данного показателя устойчивости лево-
флоксацин не может быть рекомендован как замена 
кларитромицину. 

Рифабутин редко применяется в схемах эради-
кации – только в случаях неэффективности терапии 
первой и второй линии. Устойчивость H. pylori к 
рифабутину низкая – 1,4 %, а механизм формирова-
ния невосприимчивости связан с точечными мута-
циями в гене rpo В, кодирующем β-субъединицу 
бактериальной РНК-полимеразы [50]. 

Наиболее актуальна проблема появления и рос-
та количества полирезистентных штаммов H. pylori. 
Увеличение распространения таких штаммов H. pylori 

__________________________ 
 
1 Helicobacter pylori-инфекция: современные аспекты диагностики и терапии: пособие для врачей / Л.В. Кудряв-

цева, П.Л. Щербаков, И.О. Иванников, В.М. Говорун. – М., 2004. – 41 с.  
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может являться одной из причин неэффективности 
эрадикационной терапии, что требует поиска опти-
мизации схем терапии H. pylori [15, 36]. Для пре-
одоления первичной антибиотикорезистентности 
H. pylori целесообразно применение антибактери-
альной терапии в сочетании с двойными дозами ин-
гибиторов протонного насоса, увеличение продол-
жительности терапии до двух недель, добавление 
препаратов висмута, включение в схемы пробио-
тиков для повышения эффективности эрадикации, 
уменьшения риска развития побочных эффектов 
и рецидива инфекции. 

Выводы. Патология, ассоциированная с 
H. pylori, является инфекционным заболеванием 
независимо от симптомов и стадии болезни. Эради-
кация H. рylori показана всем инфицированным с 
целью устранения воспаления слизистой оболочки 
желудка, предотвращения дальнейшего прогресси-
рования болезни до стадии язвы, атрофии и сниже-
ния риска развития рака желудка. Резистентность к 
антибактериальным препаратам значительно снижа-
ет эффективность схем лечения, особенно тех, кото-
рые включают макролиды. Всемирная организация 
здравоохранения отнесла кларитромицинрезистент-
ную H. pylori к группе бактерий, представляющих 
наибольшую угрозу для здоровья человека. Реко-

мендации по лечению пациентов с хеликобактерас-
социированными заболеваниями, предложенные 
российскими и международными консенсусами, 
основываются на знаниях о региональном уровне 
сопротивляемости H. pylori антибактериальным 
препаратам. Исходя из анализа данных разных авто-
ров, представляется необходимой стандартизация 
методов изучения резистентности H. pylori к основ-
ным антибактериальным препаратам в России. Ис-
пользование результатов стандартизованных иссле-
дований позволит разработать региональные реко-
мендации для практического здравоохранения по 
оптимальному и персонифицированному выбору 
схем лечения этой инфекции. 

Проблема резистентности H. pylori к антибак-
териальным средствам требует поиска новых стра-
тегий эрадикационной терапии в целях превенции 
развития язвенной болезни и онкопатологии желуд-
ка, а следовательно, повышения качества жизни па-
циентов с H. pylori-ассоциированной гастродуоде-
нальной патологией. 
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The authors have analyzed research works, both by domestic and foreign researchers that dwell on frequency of 

H.pylori being resistant to antibacterial medications, the reasons for its occurrence, methods applied to determine it and 
ways to overcome it. Over the last 15 years there has been a growth in frequency of detecting H.pylori that was resistant to 
basic antibiotics used to eradicate the pathogen. The authors have established geographical diversity in resistance related to 
antibiotics intake by population. Bacteriological technique is the most valid for determining H.pylori sensitivity; however, it 
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is rather difficult to apply it due to complicated procedures for the microorganism cultivation. Therefore, molecular-genetic 
techniques are widely used. H.pylori resistance to Clarithromycin has great practical significance as this antibiotic is able 
not only to produce antibacterial effects but also to destroy biofilms. Helicobacter that was resistant to Clarithromycin was 
the least frequently detected in northern European countries (1–3 %); it was the most frequently detected in Southern 
Europe, Asia, and South America (30–40 %). Research performed in several Russian regions revealed significant variations 
in frequency of detecting H.pylori resistant to Clarithromycin (5–40 %) and a growth in dynamics of this detection (from 5 to 
15 %). Frequency of detecting helicobacter resistance to another widely used medication, Metronidazole, is also different in 
different geographic regions; it amounts to 17 % in Europe, 24 % in Russia, and 92 % in Africa. H.pylori still has low resis-
tance to Amoxicillin and another reserve medication, Rifabutin.  

The article also dwells on probable ways to overcome non-sensitivity of the pathogen to antibiotics and the necessity to 
develop procedures for treating H.pylori infection based on the results of examining the pathogen sensitivity with standard-
ized techniques performed in different regions. Efficient H.pylori eradication reduces inflammation in the gastric mucosa, 
prevents ulcer formation and atrophy and reducers risks of stomach cancer. 

Key words: Helicobacter pylori, eradication, resistance to antibiotics, Clarithromycin, Metronidazole, Amoxicillin, 
Levofloxacin, Tetracycline. 
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Здоровье врачей рассматривается как атрибут эффективности систем здравоохранения. С целью состав-

ления обзора факторов риска здоровью профессиональной группы врачей в современных системах здравоохране-
ния авторами проведен анализ публикаций из отечественных и работы зарубежных баз данных. Многочисленные 
исследования свидетельствуют, что здоровье и эффективность врачей тесно связаны с особенностями условий 
их работы. В литературе представлены убедительные доказательства влияния неблагоприятных профессио-
нальных условий на здоровье врачей, инициирующих профессиональные заболевания, профессиональный стресс 
и выгорание. Особое внимание в исследованиях по профессиональному выгоранию связано с его распространенно-
стью, влиянием на индивидуальное здоровье и профессиональную эффективность врачей. 

Авторы обзора отмечают, что исследовательский интерес к профессиональному стрессу связан с его нега-
тивным влиянием на здоровье, профессиональную эффективность врачей и клиническую безопасность. В исследова-
ниях обсуждается клинический контекст профессионального стресса, включающего высокие требования к работе 
и вредные условия, способствующие выгоранию и угрозе безопасности пациента. По мнению исследователей, спе-
цифику развития синдромов профессионального стресса определяют содержание и особенности условий реализа-
ции профессиональной деятельности у врачей разных специализаций. Показатели распространенности выгорания 
врачей ассоциированы с дисфункциональными практиками в национальных системах здравоохранения, условиями 
оказания медицинской помощи, медицинской специальностью, возрастными, гендерными характеристиками и ста-
дией карьеры. 

Отмечается, что в современных российских исследованиях здоровье врачей обсуждается не только 
в контексте неблагоприятных условий профессиональной деятельности. Кризис и дисфункциональные практики 
института здравоохранения в современной России детерминировали статусную инфляцию и маргинализацию про-
фессиональной группы врачей, влияющие на здоровье на индивидуальном уровне непосредственно через финансовые 
и относительные депривации – стрессы социального сравнения, и формирующие, по мнению авторов статьи, новый 
уровень профессионального стресса. 

Ключевые слова: риски здоровью врачей, факторы риска, эффективность врачей, профессиональный стресс, 
неблагоприятные профессиональные условия, выгорание, статусная инфляция, финансовые депривации. 
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Здоровье врачей рассматривается как неотъем-
лемая характеристика профессионализма и показа-
тель эффективности любой из систем здравоохране-
ния [1, 2]. 

С целью составления обзора факторов риска 
здоровью профессиональной группы врачей в сис-
темах здравоохранения на основании изучения ли-
тературы был проведен анализ публикаций отечест-
венных и зарубежных наукометрических, рефера-
тивных и полнотекстовых баз данных. 

Многочисленные исследования свидетельст-
вуют, что здоровье и эффективность деятельности 
врачей тесно связаны с особенностями условий их 
работы. В литературе представлены убедительные 
доказательства влияния неблагоприятных профес-
сиональных условий на здоровье врачей [3, 4]. 

Длительные периоды высокой рабочей нагруз-
ки, дефицит времени, чрезмерные когнитивные на-
грузки и психическое напряжение формируют про-
фессиональный стресс, вызывающий ухудшение ин-
дивидуального здоровья [5–7]. По данным P. Msaouel 
et al. [8], A.A. Loerbroks et al. [9], среди специалистов 
здравоохранения распространенность профессиональ-
ного стресса составляет от 20 до 80 %. Распростра-
ненность 57 % отмечена среди врачей Германии и 
Японии [9, 10] и 81 % – для смешанной выборки ме-
дицинских кадров [11]. Отсутствие достоверных за-
ключений о распространении профессионального 
стресса в национальных системах здравоохранения 
объясняются межнациональными различиями систем 
здравоохранения и различными профессиональными 
профилями респондентов. Также имеются методоло-
гические различия, которые исключают возможность 
сопоставления результатов национальных исследова-
ний [11]. 

Исследовательский интерес к профессиональ-
ному стрессу связан с его негативным влиянием на 
здоровье, профессиональную эффективность врачей 
и клиническую безопасность [12, 13]. В исследовани-
ях обсуждается клинический контекст профессио-
нального стресса, включающего высокие требования 
к работе и вредные условия, способствующие выго-
ранию и угрозе безопасности пациента. По мнению 
исследователей, специфику развития синдромов про-
фессионального стресса определяют содержание и 
особенности условий реализации профессиональной 
деятельности у врачей разных специализаций [14]. 
В работе J. Siegrist et al. [15] профессиональный 
стресс рассматривается как дисбаланс высоких уси-
лий (большого напряжения) и низких вознагражде-
ний (например, заработной платы, перспектив карье-
ры, уважения и клинической безопасности) и отме-
чаются его потенциально негативные последствия. 

В течение десятилетий расширялся и трансфор-
мировался контент исследований профессионального 
стресса от описания отдельных случаев к определе-
нию его как «экзистенциального и общепрофессио-
нального феноменов у представителей “хелперских” 
профессий» [16]. 

Научные исследования детализируют негатив-
ные последствия профессионального стресса. Профес-
сиональный стресс может быть представлен в виде 
синдрома профессионального выгорания, а также 
«в разнообразных маскированных, либо соматических 
формах» [17]. На выгорание указывают чувство по-
давляющего истощения, деперсонализации или ци-
низма по отношению к пациентам, коллегам и работе, 
а также чувство профессиональной неэффективно-
сти [18]. Исследование W. Wurm et al. [19] демонстри-
рует совпадение выгорания и глубокой депрессии 
с точки зрения симптомов и дефицита трехмерной 
концепции выгорания. По мнению R.T. Lee et al. [12], 
особое внимание, которое уделено в исследованиях 
выгоранию, связано с его распространенностью и 
влиянием на индивидуальное здоровье и профессио-
нальную эффективность врачей. 

Среди причин выгорания – личностные харак-
теристики врачей, высокий уровень профессиональ-
ного стресса и особенности менеджмента медицин-
ской организации, однако психосоциальный про-
фессиональный стресс был идентифицирован как 
преобладающий предиктор психического напряже-
ния у врачей [12, 15, 20, 21]. 

Показатели распространенности выгорания вра-
чей ассоциированы с дисфункциональными практи-
ками в национальных системах здравоохранения, 
условиями оказания медицинской помощи, медицин-
ской специальностью, возрастными, гендерными ха-
рактеристиками и стадией карьеры [17, 22–29]. 

В исследованиях оценки выгорания ранжиру-
ются в зависимости от измерения (истощение, де-
персонализация или профессиональная неэффектив-
ность) и степени выгорания. Учитывая, что распро-
странение выгорания увеличивается и достигает 
«эпидемического уровня», выгорание может иметь 
разрушительные последствия для врачей, их коллег, 
пациентов и системы здравоохранения [30–32]. 

В современных российских исследованиях 
здоровье врачей обсуждается не только в контексте 
профессиональных рисков, релевантных неблаго-
приятным условиям профессиональной деятельно-
сти, инициирующих профессиональные заболевания 
врачей, профессиональные стресс и выгорание. Рис-
ки здоровью врачей в современной России форми-
руют изменения профессиональной деятельности, 
институциально детерминированные особенности 
реализации профессии врача в последние десятиле-
тия на фоне социально-экономических преобразова-
ний, затронувших в том числе систему здравоохра-
нения [33]. 

Специфика здравоохранения состоит в том, что 
любые социальные трансформации инициируют из-
менения в системе здравоохранения, формирующие 
новый уровень стресса профессиональных групп [34]. 
Многочисленные российские исследования фикси-
руют влияние проводимых институциальных преоб-
разований на содержание и специфику профессио-
нальной деятельности врачей. 
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Профессия, выступая атрибутом института 
здравоохранения, является «ключевым показателем 
статусной позиции» [22]. Известны исследования, 
доказывающие, что профессия врача традиционно 
занимает верхние ранговые позиции в иерархии 
профессий [35, 36]. 

В последние десятилетия в России происходит 
усложнение профессиональной деятельности врачей, 
определяемое «многообразием ее функций, интенси-
фикацией профессиональной нагрузки»1. Повышают-
ся социальные требования к врачам, все более жест-
кой становится регламентация деятельности врачей 
и все возрастающая ответственность [37]. 

Современный период институционализации здра-
воохранения в России характеризуется как кризисный 
[38]. А.В. Решетников [22] рассматривает кризис ин-
ститута здравоохранения в России в 90-е гг. XX в. 
и 10-е гг. XXI в. как инверсионное развитие институ-
та и характеризует современный институт здраво-
охранения как «парадоксальный», одним из противоре-
чий (антиномий) которого является декларируемость 
важности медицинской профессии и фактическое 
падение престижа медицинских специальностей. След-
ствием социально детерминированных трансформа-
ций института здравоохранения, по определению 
А.В. Решетникова, является изменение статусно-ро-
левой системы современного института здравоохра-
нения в России, нарушение стабильности социально-
профессиональных групп. Динамику профессиональ-
ных групп здравоохранения И.П. Попова [39] харак-
теризует изменениями «социально-профессиональ-
ного статуса и тенденций социальной мобильности». 

Р.Г. Громова [40] отмечает, что специфической 
чертой социальной мобильности в постсоветской 
России первой половины 90-х гг. является преобла-
дание нисходящей социальной мобильности, кото-
рая обусловлена понижением статуса отдельных 
социальных групп. Группы нисходящей социальной 
мобильности, «находящиеся на периферии социаль-
ного развития, в наибольшей степени подвержены 
маргинализационным процессам» [41]. Кризис и 
дисфункциональные практики института здраво-
охранения в современной России детерминировали 
статусную инфляцию и маргинализацию профес-
сиональной группы врачей [42]. 

Социально-экономический статус рассматри-
вается как облигатный предиктор здоровья [43]. Фе-

номен, описывающий зависимость здоровья от со-
циально-экономического статуса, получил название 
классового градиента [44]. Результаты исследований 
свидетельствуют об устойчивой корреляции между 
социально-экономическим статусом и состоянием 
здоровья [45, 46]. Низкий социально-экономический 
статус воздействует на здоровье на индивидуальном 
уровне непосредственно через финансовые депри-
вации и относительные депривации – стрессы соци-
ального сравнения [47]. Кроме того, статусные раз-
личия в состоянии здоровья объясняются неравным 
доступом к значимым для здоровья ресурсам [48]. 

Н.Н. Седова [49], определяя «особый социаль-
ный статус врача», отмечает, что российские врачи 
«не удовлетворены статусными изменениями в про-
фессиональной группе. Неудовольствие вызывает как 
уровень заработной платы, так и условия профессио-
нальной деятельности». А.В. Решетников, рассматри-
вая уровень оплаты труда в качестве одного из крите-
риев социального статуса врача, указывает на несоот-
ветствие увеличения нагрузки на врача темпу роста 
заработной платы [22, 50]. 

В условиях современной России врачи оказа-
лись наименее социально защищенной профессио-
нальной группой. В исследовании И.Л. Кром и соавт. 
[51] большинство врачей региона оценивают свой 
уровень жизни как низкий, финансовые депривации 
отсутствуют лишь у 1,4 % респондентов. 

Отечественный и мировой опыт свидетельству-
ет, что одними из основных в здравоохранении явля-
ются риски, связанные с кадровым потенциалом. 
Здоровьем врачебных кадров – предиктора повыше-
ния доступности и качества медицинской помощи 
населению – обусловливается успешность (или неус-
пешность) преодоления кризиса системы здраво-
охранения России. В связи с этими обстоятельст-
вами исследование проблем и закономерностей 
развития кадрового потенциала системы здраво-
охранения, разработка механизмов, направленных 
на сохранение кадрового ресурса системы, пред-
ставляется крайне актуальной научно-исследо-
вательской задачей. 
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Doctors’ health is seen as a sign that a public healthcare system is efficient. Authors of the present work aimed to re-

view occupational health risks for doctors in contemporary public healthcare systems; to do that, they analyzed publications 
taken from both domestic and foreign databases. Multiple research works indicate that doctors’ health and their efficiency 
are closely connected with peculiarities of their working conditions. Literature contains convincing evidence that unfavor-
able working conditions exert their influence on doctors’ health; induce occupational diseases, occupational stress and 
burnout. Specific attention paid to occupational burnout is due to its high prevalence as well as impacts exerted by it on 
individual health and occupational efficiency of doctors.  

The authors note that researchers’ interest to occupational stress occurs due to its negative effects on doctors’ health 
and occupational efficiency and clinical safety as well. Some research works dwell on clinical context of occupational stress 
that includes strict requirements to work and adverse conditions that stimulate burnout and can result in a threat to a pa-
tient’s safety. In researchers’ opinion, specific development of occupational stress syndromes is predetermined by essence 
and peculiarities of occupational activities performed by doctors with different specialties. Prevalence of occupational burn-
out among doctors is associated with dysfunctional practices adopted in national public healthcare systems, conditions for 
medical aid provision, medical specialty, age and gender characteristics, and a stage in career development. 

It is noted here that doctors’ health is discussed in modern Russian research works not only within the context of unfa-
vorable working conditions. An overall crisis and dysfunctional practices adopted in contemporary Russian public health-
care system have determined status inflation and marginalization of doctors’ occupational group; it influences their individ-
ual health directly via financial deprivation and relative deprivation such as stress related to social comparison. In the au-
thors’ opinion, this stress ultimately results in occupational one.  

Key words: health risks for doctors, risk factors, doctors’ efficiency, occupational stress, unfavorable working condi-
tions, burnout, status inflation, financial deprivation 
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НОВЫЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ, НОРМАТИВНЫЕ  
И МЕТОДИЧЕСКИЕ ДОКУМЕНТЫ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ В СФЕРЕ АНАЛИЗ РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ 

13.03–12.06.2020 
 
Решение Коллегии Евразийской экономиче-

ской комиссии (ЕЭК) от 24.03.2020 г. № 41 «О вне-
сении изменений в Решение Коллегии ЕЭК от 
21.04.2015 г. № 30 “О мерах нетарифного регули-
рования”» 

Определен перечень средств индивидуальной 
защиты, защитных и дезинфицирующих средств, 
продукции медицинского назначения и материалов, 
запрещенных к вывозу с территории ЕАЭС по  
30 сентября 2020 г. включительно. Запрет не распро-
страняется на товары, вывозимые для оказания между-
народной гуманитарной помощи, а также физиче-
скими лицами для личного пользования. Запрет не 
распространяется на вывоз товаров в рамках между-
народных транзитных перевозок в пределах ЕАЭС. 

 
Решение Коллегии ЕЭК от 26.05.2020 г. № 68 

«О применении документов об оценке соответст-
вия продукции отдельным требованиям техниче-
ского регламента Таможенного союза “О безопасно-
сти мяса и мясной продукции”» (ТР ТС 034/2013)» 

Установлены особенности применения доку-
ментов об оценке соответствия продукции отдель-
ным требованиям ТР ТС «О безопасности мяса и 
мясной продукции» (ТР ТС 034/2013)». С 1 июня 
2020 г. выдача или принятие документов об оценке 
соответствия продуктов убоя, мясной продукции 
требованиям техрегламента без учета указанных 
требований не допускается; обращение продуктов 
убоя, мясной продукции в период действия указан-
ных документов об оценке соответствия допускает-
ся в течение срока годности этой продукции, уста-
новленного ее изготовителем. 

 
Решение Коллегии ЕЭК от 26.05.2020 г. № 69 

«О порядке введения в действие изменений  
в ТР ТС “О безопасности пищевой продукции” 
(ТР ТС 021/2011)» 

Предусмотрено, что в течение 12 месяцев с да-
ты вступления в силу изменений, внесенных Реше-
нием Совета ЕЭК от 08.08.2019 г. № 115, допуска-
ются производство и выпуск в обращение на тамо-
женной территории ЕАЭС пищевой продукции в 
соответствии с обязательными требованиями, уста-
новленными техническим регламентом Таможенно-
го союза «О безопасности пищевой продукции» 
(ТР ТС 021/2011), принятым Решением Комиссии 
Таможенного союза от 09.12.2011 г. № 880. Обра-
щение указанной продукции допускается в течение 
срока годности, установленного ее изготовителем. 

Федеральный закон РФ от 01.04.2020 г. № 98-ФЗ 
«О внесении изменений в отдельные законода-
тельные акты Российской Федерации по вопро-
сам предупреждения и ликвидации чрезвычай-
ных ситуаций» 

Существенно расширены полномочия Прави-
тельства РФ при возникновении чрезвычайных си-
туаций (ЧС). Правительство РФ принимает решение 
о введении режима повышенной готовности или ЧС 
на всей территории РФ либо на ее части; устанавли-
вает правила поведения при введении режима по-
вышенной готовности или ЧС; вправе установить 
особенности реализации базовой программы ОМС в 
условиях ЧС. Установлен мораторий на проведение 
с 1 апреля по 31 декабря 2020 г. проверок субъектов 
малого и среднего предпринимательства, за исклю-
чением проверок, основаниями для которых явля-
ются причинение вреда или угроза причинения вре-
да жизни, здоровью граждан, возникновение ЧС 
природного и техногенного характера. Уточнена 
периодичность проведения технического осмотра 
транспортных средств. 

Постановление Правительства РФ от 
25.03.2020 г. № 333 «О принятии Российской Фе-
дерацией поправки к Монреальскому протоколу 
по веществам, разрушающим озоновый слой» 

С 1 января 2021 г. Россия принимает поправки 
к Монреальскому протоколу по веществам, разру-
шающим озоновый слой. Перечень веществ, утвер-
жденный Постановлением Правительства РФ от 
24 марта 2014 г. № 228, дополняется новым разделом 
V. Список F. Не позднее 6 месяцев со дня вступления в 
силу настоящего Постановления, на 2021–2036 гг. 
должны быть установлены допустимые ежегодные 
объемы потребления в РФ веществ, включенных в 
список F перечня веществ, разрушающих озоновый 
слой, выраженные в эквиваленте СО2. 

 
Постановление Правительства РФ от 

27.03.2020 г. № 348 «О проведении на террито-
рии Российской Федерации эксперимента по 
маркировке средствами идентификации упако-
ванной воды» 

С 1.04.2020 г. по 1.03.2021 г. на территории РФ 
будет проводиться эксперимент по маркировке упа-
кованной воды. Целями эксперимента являются в 
числе прочего: апробация полноты и достаточности 
механизмов маркировки средствами идентифика-
ции; оценка эффективности и результативности ин-
формационной системы маркировки. Участниками 
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эксперимента являются уполномоченные федераль-
ные органы исполнительной власти, участники обо-
рота, оператор информационной системы в лице 
ООО «Оператор-ЦРПТ». 

 
Постановление Правительства РФ от 

30.03.2020 г. № 371 «О внесении изменений в 
постановление Правительства Российской Фе-
дерации от 29 июня 2019 г. № 836» 

По 31 декабря 2020 г. продлен срок проведе-
ния эксперимента по маркировке средствами иден-
тификации отдельных видов молочной продукции. 
Эксперимент проводится с 15 июля 2019 г. на всей 
территории РФ и распространяется на отдельные 
виды молочной продукции. 

 
Постановление Правительства РФ от 

03.04.2020 г.  № 438 «Об особенностях осуществ-
ления в 2020 году государственного контроля 
(надзора), муниципального контроля и о внесе-
нии изменения в пункт 7 Правил подготовки орга-
нами государственного контроля (надзора) и орга-
нами муниципального контроля ежегодных планов 
проведения плановых проверок юридических лиц 
и индивидуальных предпринимателей» 

В 2020 г. установлен особый порядок проведе-
ния проверок юридических лиц и индивидуальных 
предпринимателей, отнесенных к субъектам малого 
и среднего предпринимательства (МСП), а также о 
некоммерческих организациях, среднесписочная 
численность работников которых за 2019 г. не пре-
вышает 200 человек. Установлен исчерпывающий 
перечень проверок, которые проводятся в отноше-
нии указанных юридических лиц и ИП. Проверки 
проводятся только с использованием средств дис-
танционного взаимодействия, за исключением от-
дельных случаев. Постановление распространяется 
на виды государственного контроля (надзора) за 
исключением налогового и валютного контроля. 

 
Постановление Правительства РФ от 

22.04.2020 г. № 557 «О внесении изменений в не-
которые акты Правительства Российской Феде-
рации в части установления особенностей осуще-
ствления контрольно-надзорной и разрешитель-
ной деятельности в 2020 году» 

Уточнен порядок проведения плановых про-
верок юридических лиц и ИП, не отнесенных к 
субъектам МСП, включенным в реестр субъектов 
МСП, и некоммерческих организаций, среднеспи-
сочная численность работников которых за 2019 г. 
не превышает 200 человек. Предусмотрен пере-
чень видов деятельности, в которых в исключи-
тельных случаях допускается выезд должностных 
лиц федеральных органов исполнительной власти, 
уполномоченных на предоставление лицензии. 
Расширен перечень форм разрешительной дея-
тельности, в отношении которых принимается 
решение о переносе сроков прохождения соответ-
ствующих процедур. 

Постановление Правительства РФ от 
30.04.2020 г. № 624 «О внесении изменений в По-
ложение о Федеральной службе по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и благополучия че-
ловека и признании утратившими силу некоторых 
актов Правительства Российской Федерации» 

С 1 мая 2020 г. Роспотребнадзор устанавливает 
требования к организации питания и качеству пище-
вых продуктов, включая нормы обеспечения питани-
ем, направленные на сохранение и укрепление здоро-
вья человека. На Роспотребнадзор возложены полно-
мочия по установлению норм обеспечения питанием 
детей, обучающихся по основным общеобразова-
тельным программам, образовательным программам 
среднего профессионального образования, детей в 
организациях отдыха и оздоровления, допустимые 
нормы замены одних пищевых продуктов другими. 

 
Постановление Правительства РФ от 

07.05.2020 г. № 640 «О внесении изменений в 
некоторые акты Правительства Российской 
Федерации и признании утратившим силу аб-
заца четвертого подпункта “б” пункта 2 изме-
нений, которые вносятся в акты Правительства 
Российской Федерации» 

Уточнен порядок реализации механизма «ре-
гуляторной гильотины». Согласование проекта нор-
мативного правового акта федерального органа ис-
полнительной власти осуществляется в течение 
10 дней со дня поступления проекта акта. В случае 
непредоставления в 10-дневный срок позиции со-
гласующим органом в отношении направленного на 
согласование проекта акта, подготовленного в рам-
ках реализации механизма «регуляторной гильоти-
ны», проект акта считается согласованным и может 
быть внесен в Правительство РФ. Государственная 
регистрация нормативных правовых актов осущест-
вляется Минюстом России в течение 15 рабочих 
дней со дня получения акта. 

 
Постановление Роспотребнадзора от 

17.03.2020 г. № 4 «О дополнительных мерах по 
снижению рисков распространения COVID-19 
на сети железных дорог» 

Рекомендованы дополнительные меры по сни-
жению рисков распространения COVID-19 на желез-
нодорожном транспорте. Так, ОАО «РЖД» рекомен-
довано обеспечить проведение лабораторного обсле-
дования на COVID-2019 всем лицам, вернувшимся в 
течение 2 недель из стран Европы или прибывших 
транзитом из стран Европы, а также всем лицам, вер-
нувшимся в течение месяца из зарубежных поездок и 
обратившимся за медицинской помощью с симпто-
мами ОРВИ. Даны рекомендации по организации 
работы со структурными подразделениями, дочерни-
ми и зависимыми обществами ОАО «РЖД». 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 26.03.2020 г. № 8 «О вне-
сении изменений в СП 2.1.2.3358-16 “Санитарно-
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эпидемиологические требования к размещению, 
устройству, оборудованию, содержанию, сани-
тарно-гигиеническому и противоэпидемическому 
режиму работы организаций социального обслу-
живания”» Зарегистрировано в Минюсте России 
27.03.2020 г. № 57878. 

Оптимизированы санитарно-эпидемиологи-
ческие требования к организациям социального 
обслуживания. Предусмотрено, что в организа-
ции, оказывающей социальные услуги в стацио-
нарной форме, должно быть обеспечено наличие 
бытовых стиральных машин с возможностью ис-
пользования бытовых стиральных машин для 
стирки личных вещей. Должен быть обеспечен 
доступ к питьевой воде; должны обеспечиваться 
ежедневные прогулки для получателей услуг с 
учетом состояния здоровья, погодных условий и 
индивидуальных потребностей. 

 
Постановление Главного государственно-

го санитарного врача РФ от 29.04.2020 г. № 12  
«О внесении изменения в санитарные правила 
СП 2.3.6.1066-01 “Санитарно-эпидемиологические 
требования к организациям торговли и обороту в 
них продовольственного сырья и пищевых про-
дуктов”» Зарегистрировано в Минюсте России 
06.05.2020 г. № 58266. 

Снят запрет на перевозку пищевых продуктов 
совместно с непродовольственными товарами. Утра-
тившим силу признан п. 11.1 санитарных правил 
«Санитарно-эпидемиологические требования к орга-
низациям торговли и обороту в них продовольствен-
ного сырья и пищевых продуктов. СП 2.3.6.1066-01». 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 22.05.2020 г.  № 15 «Об 
утверждении санитарно-эпидемиологических пра-
вил СП 3.1.3597-20 “Профилактика новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19)”». Зарегистриро-
вано в Минюсте России 26.05.2020 г. № 58465. 

Правила устанавливают требования к комплексу 
организационных, профилактических, санитарно-про-
тивоэпидемических мероприятий, проведение которых 
обеспечивает предупреждение возникновения и распро-
странения случаев заболевания COVID-19 на террито-
рии РФ. Определены 3 уровня приоритетов для прове-
дения лабораторных обследований, регламентируется 
порядок отбора и транспортировки отобранного биоло-
гического материала; регулируется порядок госпитали-
зации лиц с подтвержденным диагнозом COVID-19, 
порядок оказания медицинской помощи; устанавлива-
ется порядок организации и проведения дезинфекции в 
целях профилактики COVID-19. 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача по железнодорожному транс-
порту РФ от 31.03.2020 г.  № 6 «О дополнитель-
ных мерах по недопущению распространения 
новой коронавирусной инфекции COVID-2019» 

Предусмотрены дополнительные меры по не-
допущению распространения новой коронавирусной 
инфекции на железнодорожном транспорте. В част-
ности, ОАО «Российские железные дороги» предпи-
сано обеспечить, оборудование железнодорожных 
вокзалов установками для дистанционного проведе-
ния термометрии пассажирам; оперативное инфор-
мирование работников медицинских пунктов о слу-
чаях регистрации пассажиров с повышенной темпе-
ратурой тела; ограничение выхода на посадку с 
повышенной температурой тела; обязательное ис-
пользование средств индивидуальной защиты ра-
ботниками, имеющими контакт с пассажирами. 

 
Роспотребнадзор. МР 3.1.0169-20 «Профилак-

тика инфекционных болезней. Лабораторная ди-
агностика COVID-19»: методические рекоменда-
ции (утв. Главным государственным санитарным 
врачом РФ 30.03.2020 г.) 

Новые методические рекомендации  
МР 3.1.0169-20 введены взамен МР 3.1.0165-20 
«Лабораторная диагностика COVID-2019», ут-
вержденных 02.03.2020, с изменениями, внесен-
ными МР 3.1.0166-20 06.03.2020. Рекомендации 
предназначены для специалистов диагностиче-
ских лабораторий, участвующих в лабораторном 
обследовании лиц на новую коронавирусную 
инфекцию (COVID-19). 

 
Роспотребнадзор. МР 3.1.0170-20 «Профил-

актика инфекционных болезней. Эпидемиология 
и профилактика COVID-19»: методические ре-
комендации (утв. Главным государственным са-
нитарным врачом РФ 30.03.2020 г.) 

Методические рекомендации предназначены 
для специалистов органов и организаций Роспотреб-
надзора, Минздрава России и других заинтересован-
ных лиц и организаций независимо от их организаци-
онно-правовой формы. В Рекомендациях рассмотре-
ны в том числе меры по лабораторной диагностике 
и регистрации случаев COVID-19; противоэпидеми-
ческие мероприятия в отношении COVID-19; реко-
мендации к госпитализации больных COVID-19 и 
профилактике внутрибольничного инфицирования; 
мероприятия по дезинфекции. 

 
Роспотребнадзор. МР 2.3.0171-20 «Гигиена пи-

тания. Специализированный рацион питания 
для детей и взрослых, находящихся в режиме 
самоизоляции или карантина в домашних усло-
виях в связи с COVID-19»: методические реко-
мендации (утв. Главным государственным сани-
тарным врачом РФ 10.04.2020 г.). 

Методические рекомендации направлены на 
возможность устранения или значительного сниже-
ния влияния негативных факторов, связанных с рас-
пространением новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 и необходимостью нахождения населе-
ния в условиях самоизоляции (карантина). Приведе-
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на структура рациона, даны рекомендации по опти-
мизации рациона путем введения БАД, минимиза-
ции потребления критически значимых пищевых 
веществ (соли, сахара, насыщенных и транс-изо-
меров жирных кислот). Приведены: примерный на-
бор продуктов для ежедневного потребления одного 
человека, варианты для детей от 11 до 18 лет, для 
взрослых старше 18 лет. 

 
Роспотребнадзор. МР 3.1.0173-20 «Профи-

лактика инфекционных болезней. Организация 
противоэпидемических мероприятий в период 
пандемии COVID-19»: методические рекоменда-
ции (утв. Главным государственным санитар-
ным врачом РФ 21.04.2020 г.). 

Представлены основные противоэпидемиче-
ские мероприятия по фазам эпидемического про-
цесса при COVID-19. Эпидемиологическая тактика 
при COVID-19, независимо от фазы эпидемическо-
го процесса, включает: своевременное выявление и 
изоляцию источников инфекции; снижение рисков 
инфицирования за счет ограничения контактов, 
социального дистанцирования, изоляции, примене-
ния средств индивидуальной защиты, введение 
особых режимов на предприятиях и в коллективах, 
включая медицинские; уничтожение возбудителя 
путем системной дезинфекции и применения 
средств обеззараживания воздуха; разъяснитель-
ную работу с населением. 

 
Роспотребнадзор. МР 3.1.0174-20 «Измене-

ния № 1 в МР 3.1.0169-20 “Лабораторная диагно-
стика COVID-19”»: методические рекомендации 
(утв. Главным государственным санитарным 
врачом РФ 30.04.2020 г.) 

В случае получения положительного или сомни-
тельного результата на COVID-19 руководитель лабо-
ратории организации обязан немедленно проинфор-
мировать ближайший территориальный орган Роспот-
ребнадзора. Решение о признании исследований на 
коронавирусную инфекцию окончательным принима-
ется территориальным органом Роспотребнадзора. 
Центры гигиены и эпидемиологии в субъектах Россий-
ской Федерации могут проводить выборочное уточне-
ние результатов исследований проб на COVID-19,  
получаемых государственными и коммерческими ла-
бораториями. Сбор всех данных по результатам тести-
рования на COVID-19 проводится центрами гигиены и 
эпидемиологии в субъектах РФ, которые размещают 
данную информацию в ежедневном режиме. 

 
Роспотребнадзор. МР 3.1.0175-20 «Измене-

ния № 1 в МР 3.1.0170-20 “Эпидемиология и 
профилактика COVID-19”»: методические реко-
мендации (утв. Главным государственным сани-
тарным врачом РФ 30.04.2020 г.) 

Лабораторное обследование в условиях рас-
пространения COVID-19 следует проводить, исходя 
из приоритетов групп риска. К приоритетам 1-го 

уровня относятся в том числе лица, прибывшие из-
за рубежа с наличием симптомов инфекционного 
заболевания; медицинские работники, имеющие 
риск инфицирования. К приоритетам 2-го уровня 
относятся лица старше 65 лет при появлении респи-
раторных симптомов; медицинские работники, 
имеющие риск инфицирования один раз в неделю. 
К приоритетам 3-го уровня – организованные кол-
лективы детей при возникновении 3 и более случаев 
заболеваний, не исключающих COVID-19. Прочие 
относятся к приоритетам более низкого уровня. 

 
Роспотребнадзор. МР 3.1.0178-20 «Профилак-

тика инфекционных болезней. Определение ком-
плекса мероприятий, а также показателей, являю-
щихся основанием для поэтапного снятия ограни-
чительных мероприятий в условиях эпидемического 
распространения COVID-19»: методические реко-
мендации (утв. Главным государственным санитар-
ным врачом РФ 08.05.2020 г.) 

Возобновление деятельности предприятий и 
организаций, деятельность которых связана с потре-
бителями, осуществляется в три этапа. Ограничи-
тельные мероприятия возобновляются на любом из 
этапов в случае осложнения эпидемической ситуа-
ции. Решение о поэтапном снятии ограничений при-
нимается высшими должностными лицами субъек-
тов РФ на основании предложений, предписаний 
главных государственных санитарных врачей субъ-
ектов РФ. Решение о снятии всех ограничений при-
нимается в каждом субъекте РФ отдельно с учетом 
оценки рисков возможного осложнения. 

 
Роспотребнадзор. МР 3.1/2.1.0184-20 «Профи-

лактика инфекционных болезней. Коммунальная 
гигиена. Рекомендации по организации работы 
спортивных организаций в условиях сохранения 
рисков распространения COVID-19»: методические 
рекомендации (утв. Главным государственным 
санитарным врачом РФ 25.05.2020 г.) 

В целях профилактики инфекционных болез-
ней предусмотрены: «утренний фильтр» с обяза-
тельной термометрией спортсменов и персонала; 
проведение регулярных гигиенических мероприятий 
в помещениях; минимизация любых видов деятель-
ности, требующих активного взаимодействия раз-
личных групп спортсменов; дезинфекция спортив-
ного инвентаря индивидуального и коллективного 
использования; ношение масок и перчаток спорт-
сменами в течение всего времени пребывания на 
территории тренировочного комплекса, за исключе-
нием периода самой тренировки; сокращение про-
должительности пребывания спортсменов в разде-
валке до и после тренировки и т.п. 

 
Роспотребнадзор. МР 3.1/2.4.0185-20 «Про-

филактика инфекционных болезней. Гигиена де-
тей и подростков. Рекомендации по организации 
работы организаций отдыха детей и их оздоровле-
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ния в условиях сохранения рисков распростране-
ния COVID-19»: методические рекомендации (утв. 
Главным государственным санитарным врачом 
РФ 25.05.2020 г.). 

В 2020 г. организации отдыха и оздоровления 
детей могут открыться не ранее третьего этапа сня-
тия ограничений. До снятия ограничительных ме-
роприятий в 2020 г. отдых детей осуществляется 
в регионе их проживания. Организация отдыха де-
тей, проживающих в городах федерального значе-
ния, осуществляется в субъектах РФ, граничащих 
с ними. Приводятся рекомендации по организации 
работы организаций отдыха; рекомендации по пе-
ревозке детей. 

 
Роспотребнадзор. МР 3.1/2.4.0188-20 «Про-

филактика инфекционных болезней. Гигиена 
детей и подростков. Рекомендации по проведе-
нию экзаменов в театральных училищах и выс-
ших учебных заведениях театрального искусства 
в условиях сохранения рисков распространения 
COVID-19»: методические рекомендации (утв. 
Главным государственным санитарным врачом 
РФ 27.05.2020 г.) 

В театральных училищах и вузах театрального 
искусства рекомендуется проведение экзаменов в 
онлайн-режиме с применением аудио- и видеосвязи. 
При проведении экзаменов в очной форме: проведе-
ние генеральной уборки помещений до и после эк-
заменов; организация экзаменов по графику для 
разных групп студентов; установка при входе в по-
мещение дозаторов с антисептическим средством 
для обработки рук; обеспечение в местах проведения 
вступительных экзаменов социальной дистанции. 

 
Роспотребнадзор. МР 3.1/2.1.0189-20 «Про-

филактика инфекционных болезней. Коммуналь-
ная гигиена. Рекомендации по проведению про-
филактических мероприятий по предупреждению 
распространения новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) в кинотеатрах»: методические реко-
мендации (утв. Главным государственным сани-
тарным врачом РФ 27.05.2020 г.) 

Деятельность кинотеатров возобновляется на 
основании решения должностных лиц регионов на 
основании предложений, предписаний главных го-
сударственных санитарных врачей РФ. Предусмот-
рены: ежедневный контроль температуры тела ра-
ботников кинотеатров; запрет на прием пищи на 
рабочих местах; наличие запаса одноразовых масок, 
перчаток, антисептиков; дистанционный режим ра-
боты для сотрудников, не имеющих служебных обя-
занностей на территории кинотеатра. 

 
Роспотребнадзор. МР 3.1/2.3.6.0190-20 «Про-

филактика инфекционных болезней. Предпри-
ятия общественного питания. Рекомендации по 
организации работы предприятий общественного 
питания в условиях сохранения рисков распро-

странения COVID-19»: методические рекоменда-
ции (утв. Главным государственным санитар-
ным врачом РФ 30.05.2020 г.) 

Предусмотрены, в частности: организация 
ежедневного перед началом рабочей смены «вход-
ного фильтра», обеспечение запаса одноразовых 
или многоразовых со сменными фильтрами масок 
и дезинфицирующих средств; размещение столов 
в предприятиях общепита с соблюдением дистан-
цирования на расстоянии 1,5 метра; проветрива-
ние (по возможности) рабочих помещений каждые 
2 часа; использование современных посудомоеч-
ных машин с дезинфицирующим эффектом. 

 
Роспотребнадзор. МР 3.1/2.3.5.0191-20 «Про-

филактика инфекционных болезней. Предприятия 
торговли. Рекомендации по профилактике новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) в предпри-
ятиях торговли»: методические рекомендации 
(утв. Главным государственным санитарным 
врачом РФ 01.06.2020 г.) 

Обновлены рекомендации по профилактике 
новой коронавирусной инфекции в предприятиях 
торговли. Предусмотрены: профилактические меры 
по предотвращению заноса инфекции на предпри-
ятиях торговли, распределительных центрах; меро-
приятия, которые целесообразно организовать рабо-
тодателям в рамках профилактических мер по недо-
пущению распространения COVID-19, сокращения 
контактов между сотрудниками; мероприятия по 
обеспечению безопасности пищевой продукции. 
Рекомендации введены взамен МР 3.1/2.2.0173/5-20, 
МР 3.1/2.3.5.0173/7-20, МР 3.1/2.3.5.0173/8-20 от 
21.04.2020. 

 
Роспотребнадзор. МР 3.1/2.1.0192-20 «Про-

филактика инфекционных болезней. Коммуналь-
ная гигиена. Рекомендации по профилактике но-
вой коронавирусной инфекции (COVID-19)  
в учреждениях физической культуры и спорта (от-
крытых и закрытых спортивных сооружениях, 
физкультурно-оздоровительных комплексах, пла-
вательных бассейнах и фитнес-клубах)»: методиче-
ские рекомендации (утв. Главным государствен-
ным санитарным врачом РФ 04.06.2020 г.) 

Обновлены рекомендации по профилактике 
COVID-19 в бассейнах и фитнес-клубах: проведе-
ние генеральной уборки помещений с применени-
ем дезинфицирующих средств по вирусному ре-
жиму, очистка, дезинфекция вентиляционной сис-
темы; обеспечение социального дистанцирования; 
обеспечение пятидневного запаса дезинфицирую-
щих, моющих, антисептических средств и средств 
индивидуальной защиты; усиление производствен-
ного контроля качества воды и пр. Документ вве-
ден взамен МР 3.1/2.1.0183-20 «Рекомендации по 
профилактике новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) в учреждениях физической культуры 
и спорта…». 
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Роспотребнадзор. МР 3.1/2.1.0193-20 «Профи-
лактика инфекционных болезней. Коммунальная 
гигиена. Рекомендации по профилактике новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19) в учреждениях, 
осуществляющих деятельность по предоставлению 
мест для временного проживания (гостиницы и 
иные средства размещения)»: методические реко-
мендации (утв. Главным государственным санитар-
ным врачом РФ 04.06.2020 г.)  

Рекомендовано: проведение перед началом рабо-
ты генеральной уборки помещений с применением 
дезинфицирующих средств; очистка систем вентиля-
ции, кондиционеров, проверка эффективности их ра-
боты; соблюдения социального дистанцирования; раз-
мещение гостей в номере преимущественно одномест-
ное, за исключением семейного и т.д. Документ введен 
взамен МР 3.1/2.1.0187-20 «Рекомендации по профи-
лактике новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
в учреждениях, осуществляющих деятельность по 
предоставлению мест для временного проживания» 

 
Роспотребнадзор. МР 3.1/2.1.0194-20 «Про-

филактика инфекционных болезней. Коммуналь-
ная гигиена. Рекомендации по проведению профи-
лактических мероприятий по предупреждению 
распространения новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) в музеях, музеях-заповедниках, двор-
цово-парковых музеях»: методические рекоменда-
ции» (утв. Главным государственным санитарным 
врачом РФ 10.06.2020 г.) 

Рекомендован порядок проведения профилак-
тических мероприятий по предупреждению распро-
странения новой коронавирусной инфекции в музе-
ях. В частности: влажная уборка с использованием 
дезинфицирующих средств, контроль температуры 
работников музея; контроль за использованием за-
щитных масок и перчаток; соблюдение социальной 
дистанции и пр. 

 
Роспотребнадзор. МР 2.4.0179-20 «Гигиена 

детей и подростков. Рекомендации по организа-

ции питания обучающихся общеобразовательных 
организаций»: методические рекомендации (утв. 
Главным государственным санитарным врачом 
РФ 18.05.2020 г.) 

Определены основные положения по организа-
ции здорового питания. Реализованы принципы здо-
рового питания, в том числе уменьшение количества 
потребляемых кондитерских изделий, колбасных из-
делий, сахара, соли. Предложены варианты базового 
меню для разработки региональных типовых меню, 
учитывающих территориальные, национальные и 
другие особенности населения. 

 
Роспотребнадзор. МР 2.4.0180-20 «Гигиена 

детей и подростков. Родительский контроль за 
организацией горячего питания детей в общеобра-
зовательных организациях»: методические реко-
мендации (утв. Главным государственным сани-
тарным врачом РФ 18.05.2020 г.) 

Приведены рекомендации по организации горя-
чего питания школьников в общеобразовательной 
организации и в домашних условиях; по проведению 
мониторинга результатов родительского контроля, 
формирование предложений для принятия решений 
по улучшению питания в образовательных организа-
циях. Приведены анкета школьника и форма оценоч-
ного листа. 

 
Роспотребнадзор. МР 3.1/2.1.0178/2-20 «Реко-

мендации по профилактике новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19) среди работников ки-
ноиндустрии» (утв. Главным государственным 
санитарным врачом РФ 09.05.2020 г.) 

Киносъемки с массовыми сценами рекоменду-
ется перенести на период после карантина. Установ-
лены требования для работников, занятых в процес-
се производства кино: проведение лабораторного 
обследования участников на COVID-19; ограниче-
ние доступа людей на съемочную площадку; ис-
пользование масок при работе вне кадра; проведе-
ние дезинфекции рук гримера и пр. 

 


