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Научная статья 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПОВЕДЕНЧЕСКИХ ФАКТОРОВ РИСКА  
ИНФИЦИРОВАНИЯ COVID-19 СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ: 
РЕЗУЛЬТАТЫ КРОСС-СЕКЦИОННОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

С.И. Сычик 
Научно-практический центр гигиены, Республика Беларусь, 220012, г. Минск, ул. Академическая, 8 

Объектом настоящего исследования явились поведенческие факторы риска инфицирования коронавирусной 
инфекцией 2019 г. (далее – COVID-19). Оценена распространенность поведенческих факторов риска инфицирования 
COVID-19 среди населения Республики Беларусь. Представлены результаты онлайн-опроса 7590 респондентов по 
специально разработанной анкете, охватывающей основные поведенческие факторы риска инфицирования COVID-19, 
связанные с соблюдением рекомендаций по физическому и социальному дистанцированию, использованием средств 
индивидуальной защиты, соблюдением правил личной гигиены. Выполнен анализ опроса о субъективной оценке со-
стояния здоровья респондентов и наличии характерных симптомов, проведенного в период вспышки COVID-19 
в Республике Беларусь. Анализ данных включал оценку распространенности поведенческих факторов риска, наличия 
связи между отдельными факторами и значениями отношения распространенностей. 

Установлены уровни распространенности основных поведенческих факторов риска, оценена мера эффекта 
воздействия факторов риска на распространенность субъективных жалоб на характерные для COVID-19 симпто-
мы. Показано, что ряд поведенческих факторов риска оказывает достоверное влияние на распространенность 
субъективных симптомов заболевания. Распространенность субъективных симптомов заболевания выше среди 
респондентов, регулярно посещающих рабочий коллектив, а также среди тех, члены семьи которых регулярно по-
сещают рабочий коллектив или учебные заведения; среди респондентов, использующих общественный транспорт, 
ежедневно посещающих торговые объекты и объекты общественного питания; среди респондентов, не соблю-
дающих физическую дистанцию, недостаточное внимание уделявших гигиене рук и отказавшихся от использования 
антисептика, имеющих привычку трогать лицо руками; среди курящих респондентов; среди респондентов, посе-
щавших массовые мероприятия, семейные праздники и корпоративы, а также в близком окружении которых име-
лись лица, вернувшиеся из-за границы. 

Результаты исследования могут быть использованы для проведения информационных кампаний по профи-
лактике COVID-19, а также стать основой для осуществления более углубленных исследований по оценке вклада 
различных поведенческих факторов в формирование уровня риска инфицирования COVID-19. 

Ключевые слова: поведенческие факторы риска, опрос, коронавирус, COVID-19, пандемия, социальное дис-
танцирование, личная гигиена, общественное здоровье. 

 30 января 2020 г. Генеральный директор Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) объя-
вил текущую вспышку COVID-19 чрезвычайной 
ситуацией в области общественного здравоохране-
ния, имеющей международное значение [1]. Такое 
заявление было сделано в соответствии с итогами 
совещания Комитета по чрезвычайной ситуации, 
созванного согласно с Международными медико-
санитарными правилами. Высокий пандемический 
потенциал нового штамма коронавируса обусловил 

его быстрое распространение по всему миру. По 
данным ВОЗ по состоянию на 23 июня 2020 г. во 
всем мире зарегистрировано 8 974 795 подтвержден-
ных случаев COVID-19, в том числе 469 159 случаев 
смерти [2]. 

В ответ на новую биологическую угрозу такого 
масштаба во всех странах мира были приняты бес-
прецедентные меры по предотвращению распро-
странения инфекции. Введение карантинных мер 
продиктовано среди прочего и тем, что привержен-
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ность населения к самостоятельному соблюдению 
противоэпидемических рекомендаций сталкивается 
с сильными барьерами мотивационного и социаль-
ного характера, связанными со значительными эко-
номическими потерями как для отдельного челове-
ка, так и для государства в целом. Более того, до тех 
пор, пока не будет найдена эффективная вакцина, 
существует вероятность нового всплеска инфекции 
при ослаблении карантинных мероприятий [3]. Это 
подтверждает необходимость дополнения карантин-
ных мер эффективными мероприятиями по повыше-
нию приверженности населения моделям поведения, 
позволяющим защитить себя и свое окружение от 
инфицирования [4]. 

Пандемия COVID-19 привела к масштабной 
кампании общественного здравоохранения по рас-
пространению и популяризации знаний о мерах ин-
дивидуальной профилактики инфицирования: гигие-
на рук, физическое дистанцирование, респираторный 
этикет, использование средств индивидуальной за-
щиты и антисептиков и др. Однако, несмотря на ши-
рокую популяризацию знаний о мерах профилактики 
COVID-19, исследования и опросы населения, прове-
денные в разных странах, свидетельствуют о недос-
таточной осведомленности граждан о путях переда-
чи, управляемых и неуправляемых факторах риска 
инфицирования, мерах индивидуальной профилакти-
ки инфекции [5–8]. 

В эффективности реализации противоэпидеми-
ческих мероприятий и возможности управления си-
туацией важную роль играют уровень гигиенической 
просвещенности населения и готовность к осознан-
ному соблюдению мер личной профилактики. В свя-
зи с этим определение уровня осведомленности насе-
ления о COVID-19 необходимо для оценки готовно-
сти общества к принятию мер по изменению 
поведения, рекомендованных органами здравоохра-
нения, и выработки первостепенных задач по сани-
тарному просвещению. 

По данным некоторых исследований быстрые 
онлайн-опросы, которые требуют минимальных че-
ловеческих ресурсов и могут охватить большое коли-
чество респондентов в короткие сроки, являются 
ценным инструментом для оценки и мониторинга 
знаний и восприятия инфекционного заболевания 
населением в разгар вспышки [5, 9]. 

Проведение научных исследований, направлен-
ных на изучение патогенеза, клинических проявле-
ний, методов лечения, разработку вакцины для спе-
цифической профилактики COVID-19 имеют огром-
ное значение в борьбе с пандемией, однако изучение 
поведенческих факторов риска в целях более эффек-
тивного управления эпидемическим процессом – не 
менее важная задача в создании системы противо-
эпидемических мероприятий. 

Цель исследования – оценить распростра-
ненность поведенческих факторов риска инфици-
рования COVID-19 среди населения Республики 
Беларусь. 

Материалы и методы. Исследование прове-
дено с использованием онлайн-опроса, который, на 
наш взгляд, является оптимальным способом полу-
чения информации о поведенческих факторах рис-
ка, позволяющим в короткие сроки осуществить 
набор первичного материала в условиях ограничи-
тельных мероприятий в разгар вспышки. Опрос 
проведен с использованием специально разрабо-
танной анкеты, включающей 23 вопроса. Вопросы 
охватывали основные поведенческие факторы риска 
инфицирования COVID-19, связанные с соблюдени-
ем рекомендаций по физическому и социальному 
дистанцированию, использованием средств инди-
видуальной защиты, соблюдением правил личной 
гигиены, а также аспекты субъективной оценки 
состояния здоровья респондентов и наличии харак-
терных симптомов. 

Онлайн-опрос проведен на официальном сайте 
республиканского унитарного предприятия «Научно-
практический центр гигиены». Для распространения 
информации об анкетировании и обеспечения широ-
кого охвата населения использованы социальные се-
ти и средства массовой информации. 

Кроме целей сбора информации, анкетирова-
ние преследовало цели санитарного просвещения 
населения, которые достигались путем размещения 
рекомендаций по коррекции поведенческих факто-
ров риска, полученных респондентами после про-
хождения онлайн-опроса. 

За период с 17.04.2020 г. по 23.06.2020 г. анке-
тирование прошли 7590 человек. 

Статистическая обработка и анализ полученных 
данных проводились с использованием пакета стати-
стических программ Statistica 13. Анализ данных 
включал подсчет абсолютных и относительных частот. 
Для экстенсивных показателей рассчитывали 95%-ный 
доверительный интервал по методу Вальда, данные 
представляли в формате P (95 % ДИ). Значимость раз-
личий данных, характеризующих качественные при-
знаки, определяли с использованием таблиц сопря-
женности 2×2 на основании величины критерия соот-
ветствия χ2 Пирсона. Для оценки меры эффекта 
воздействия факторов риска рассчитывали значение 
отношения распространенностей (prevalence ratio – PR) 
и его 95%-ный доверительный интервал (95 % ДИ). 

Критическое значение уровня значимости (р) 
при проверке статистических гипотез принималось 
за 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Соблюдение мер 
социального дистанцирования и физической дистан-
ции при посещении общественных мест является  
одним из наиболее эффективных мероприятий по 
предупреждению инфицирования COVID-19 [10, 11]. 
Анализ результатов ответов респондентов на вопро-
сы, связанные с соблюдением социального и физиче-
ского дистанцирования, показал следующее: 52,9 %  
(51,8–54,0) опрошенных продолжали посещать свое 
рабочее место в соответствии с графиком, 26,2 % 
(25,2–27,2) – работали в удаленном режиме и 20,9 % 
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(20,0–21,8) – не работали или находились в трудовом 
отпуске. Большинство респондентов проживали в квар-
тире (жилом помещении) с семьей или иными лицами – 
89,1 % (88,4–89,9). При этом члены семьи тех рес-
пондентов, которые имели возможность не контакти-
ровать с коллективом, находясь на удаленной работе 
или в отпуске, также чаще не посещали рабочие мес-
та/учреждения образования – 59,8 % (58,2–61,4), чем 
члены семей респондентов, работающих по графику, – 
40,4 % (38,9–41,9) (χ2 = 285,58, р < 0,001). Только 27,9 % 
(26,9–28,9) опрошенных перемещались по городу на 
общественном транспорте, остальные предпочитали 
велосипед, личный автомобиль или перемещение 
пешком. На вопрос о соблюдении физической дис-
танции с другими людьми при нахождении в общест-
венных местах отрицательно ответили только 9,3 % 
(8,7–10,0), остальные соблюдали дистанцию до 1 м – 
48,6 % (47,5–49,7) или 1,5–2 м – 42,1 % (41,0–43,2). 

Большинство респондентов – 86,7 % (85,9–87,5) 
не посещали учреждения общественного питания в 
последние две недели, 5,7 % (5,2–6,2) – посещали кафе 
и рестораны один раз в две недели и 7,6 % (7,0–8,2) – 
один раз в неделю и чаще. Доля опрошенных, посе-
щавших магазины и аптеки один раз в неделю и реже, 
составила 24,0 % (23,0–25,0), 53,8 % (52,7–54,9) совер-
шали покупки один раз в 3–4 дня и 22,2 % (21,3–23,1) – 
ежедневно. Только 2,2 % (1,9–2,5) посещали массо-
вые мероприятия (концерты, спортивные соревно-
вания и др.) в течение последних двух недель и 25,1 % 
(24,1–26,1) принимали участие в семейных праздни-
ках, дружеских встречах, корпоративах. 

Анализ различий в соблюдении правил физи-
ческого дистанцирования между респондентами, 
посещающими рабочее место и находящимися на 
удаленной работе/в отпуске, показал, что опро-
шенные, не посещающие рабочие места, в целом 
более привержены соблюдению правил дистанци-
рования. Так, респонденты, не контактирующие с 
коллективом, реже посещали магазины и аптеки: 
ежедневные покупки совершали 15,2 % (14,0–16,4) 
опрошенных данной категории и 28,5 % (27,1–29,9) 
посещающих рабочий коллектив ежедневно (χ2 = 376,58, 
р < 0,001); реже пренебрегали соблюдением дис-
танции при нахождении в общественных местах: 
7,3 % (6,5–8,2) опрошенных, находящихся на уда-
ленной работе/в отпуске, и 11,1 % (10,1–12,1) – 
посещающих рабочий коллектив ежедневно (χ2 = 97,09, 
р < 0,001); реже посещали семейные праздники, дру-
жеские встречи и корпоративы: 23,7 % (22,3–25,1) 
опрошенных данной категории и 26,4 % (25,0–27,8) – 
посещающих рабочий коллектив ежедневно (χ2 = 7,03, 
р = 0,008).  

Физическое дистанцирование является важной 
мерой профилактики, но другие поведенческие фак-
торы могут также вносить существенный вклад в 
формирование рисков. По некоторым данным нали-
чие привычки прикасаться к Т-зоне лица может также 
играть важную роль [3, 4]. В ходе нашего исследова-
ния результаты опроса о наличии привычки трогать 

лицо руками показали, что такой привычке подвер-
жены 68,4 % (67,4–69,5) опрошенных. 

По данным некоторых исследований курение 
значительно повышает шансы тяжелого течения 
COVID-19, что обусловлено, в первую очередь, не-
гативным влиянием употребления табака на состоя-
ние органов дыхания и иммунную систему [12, 13]. 
Кроме этого, курение очевидно связано с регуляр-
ным контактом рук с T-зоной лица, что может яв-
ляться дополнительным поведенческим фактором 
риска инфицирования. Результаты нашего исследо-
вания показали, что 28,9 % (27,9–29,9) опрошенных 
имели такую вредную привычку, как курение. При 
этом курильщики чаще отмечали у себя наличие 
привычки трогать лицо руками – 72,7 % (70,8–74,6), 
чем некурящие респонденты – 66,7 % (65,4–68,0) 
(χ2 = 26,08, р < 0,001). 

Соблюдение правил личной гигиены во мно-
гом определяет индивидуальный риск инфицирова-
ния COVID-19 [13]. Ответы респондентов на вопро-
сы, касающиеся соблюдения правил личной гигие-
ны, распределились следующим образом: 70,2 % 
(69,2–71,2) опрошенных мыли руки по мере необходи-
мости, но не реже 5–6 раз в день, 20,3 % (19,4–21,2) – 
примерно каждые три часа и 9,6 % (8,9–10,3) – при-
мерно каждые шесть часов. Использовали антисеп-
тик для обработки рук по мере необходимости, но 
не реже 4–5 раз в день 54,0 % (52,9–55,1) респонден-
тов, не более 2–3 раз в день – 26,6 % (25,6–27,6) и не 
использовали антисептик вовсе – 19,4 % (18,5–20,3). 
При этом из тех респондентов, которые мыли руки 
только раз в шесть часов, 39,3 % (35,8–42,9) не ис-
пользовали антисептик для обработки рук, а среди 
респондентов, мывших руки не менее 5–6 раз в день, 
58,8 % (57,5–60,1) обрабатывали руки антисептиком 
не менее 4–5 раз в день. 

Соблюдение респираторного этикета также обо-
значено ВОЗ как действенная мера профилактики 
инфицирования COVID-19 [14]. На вопрос «Как при 
необходимости Вы используете носовые платки?» 
71,5 % (70,5–72,5) респондентов ответили «пользу-
юсь бумажным платком и сразу выбрасываю», 9,6 % 
(8,9–10,3) – «пользуюсь бумажным платком несколь-
ко раз» и 18,8 % – «пользуюсь тканевым платком». 

Имеющиеся научные данные позволяют предпо-
лагать, что распространение вируса COVID-19 не ог-
раничивается расстоянием в 2 м, и вирусные частицы 
могут находиться в помещении во взвешенном со-
стоянии достаточно длительное время, увеличивая 
опасную дистанцию до 10 м и более [15]. В связи 
с этим понятна роль проветривания помещения в сис-
теме профилактики инфицирования. Вопрос о частоте 
проветривания помещений, заданный респондентам 
в ходе нашего исследования, позволил установить, что 
25,3 % (24,3–26,3) опрошенных проветривали поме-
щение один раз в день, 45,4 % (44,3–46,5) – 2–3 раза 
в день и 29,3 % (28,3–30,3) – не менее 5–6 раз в день. 

Применение медицинских масок входит в состав 
комплекса мер для профилактики инфекций и инфек-
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ционного контроля и может способствовать ограни-
чению распространения COVID-19. Маски могут 
применяться здоровыми людьми в качестве средства 
индивидуальной защиты (для защиты при контакте 
с заболевшим) либо для контроля за источником 
инфекции (то есть применяются заболевшими для 
профилактики дальнейшей передачи инфекции), но 
вопрос использования медицинских масок в качестве 
средства индивидуальной защиты органов дыхания 
в повседневной жизни в настоящее время остается 
дискуссионным. Рекомендации ВОЗ о применении 
масок в контексте COVID-19 гласят о том, что в на-
стоящее время не имеется убедительных научных 
сведений или данных, непосредственно указываю-
щих на необходимость повсеместного и широкого 
использования масок здоровыми людьми [15]. С дру-
гой стороны, в контексте существующих исследова-
ний, посвященных распространению инфекции ли-
цами, имеющими бессимптомное течение заболева-
ния либо находящимися в периоде заболевания, 
предшествующему появлению симптомов, роль ис-
пользования масок в профилактике инфицирования 
COVID-19 может быть недооценена [16–19]. Резуль-
таты проведенного нами онлайн-опроса показали, 
что чуть больше половины (58,7 % (57,6–59,8)) рес-
пондентов пользовались маской при нахождении в 
общественных местах, из них 54,3 % (52,8–55,8) 
меняли маску каждые 2–3 часа при использовании 
трехслойной маски и каждые восемь часов при ис-
пользовании маски с фильтром. При этом респон-
денты, посещающие рабочие коллективы, чаще от-
вечали на вопрос об использовании масок отрица-
тельно (62,4 % (60,9–63,9)), чем те, кто работал 
удаленно или находился в трудовом отпуске (55,4 % 
(55,8–57,0)) (χ2 = 38,01, р < 0,001). 

Наличие регулярных контактов с лицами высо-
кого риска инфицирования также повышает шансы 
заболевания и требует принятия дополнительных мер 
профилактики. Так, проживание с медицинскими 
работниками, имеющими регулярные контакты с ин-
фицированными пациентами, может значительно 
повышать риск заболевания, а контакты с лицами, 
вернувшимися из эпидемически неблагополучных 
регионов в начале развития эпидемического процес-
са, также играют значительную роль в формировании 
индивидуальных рисков [20]. По данным проведен-
ного нами опроса 9,3 % (8,7–10,0) респондентов про-
живали вместе с работниками учреждений здраво-
охранения, 5,1 % (4,6–5,6) имели в близком окруже-
нии лиц, вернувшихся из-за границы или других 
регионов республики в течение последних двух не-
дель. При этом анализ субъективных жалоб опро-
шенных на наличие симптомов, характерных для 
COVID-19 (отсутствие обоняния и вкуса, заложен-
ность носа, насморк, кашель, ломота в теле, повыше-
ние температуры тела), в течение последних двух 
недель, показал, что из 39,3 % (38,2–40,4) ответивших 
положительно 42,1 % (38,5–45,8) проживали с работ-
никами учреждений здравоохранения, что не имело 

статистически значимых отличий с долей респонден-
тов, имевших характерные симптомы при отсутствии 
в семье медицинских работников – 39,0 % (37,9–40,2) 
(χ2 = 2,55, р = 0,11). Имевшие же в близком окруже-
нии лиц, вернувшихся из-за границы или других ре-
гионов республики в течение последних двух недель, 
достоверно чаще выражали субъективные жалобы 
(58,2 % (53,3–63,1)), чем те, кто с данными лицами не 
контактировал (38,3 % (37,1–39,3)) (χ2 = 61,58, р < 0,001) 
(PR 2,15 (95 % ДИ 1,77–2,62). 

Анализ результатов опроса респондентов, 
проживающих с работниками учреждений здраво-
охранения, также показал, что данная категория оп-
рошенных чаще использовала маску для защиты 
органов дыхания при нахождении в общественных 
местах (65,5 % (62,0–69,0)), чем те, кто не имеет в 
семье медицинских работников (58,0 % (57,6–58,4)) 
(χ2 = 14,91, р < 0,001). 

Определенную роль в формировании уровня 
риска инфицирования играет степень привержен-
ности соблюдению профилактических мероприя-
тий у лиц, проживающих с респондентами. Рас-
пространенность субъективных жалоб на наличие 
характерных симптомов среди респондентов, про-
живающих с лицами, не соблюдающими правила 
личной и респираторной гигиены, дистанцирования 
и не использующими средства индивидуальной за-
щиты органов дыхания в общественных местах, бы-
ла в 1,28 (1,21–1,35) раза выше, чем у респондентов, 
проживающих с лицами, придерживающимися про-
филактических рекомендаций. Респонденты, соблю-
дающие профилактические меры, но проживающие 
с лицами, не приверженными к их соблюдению, также 
достоверно чаще отмечали у себя наличие симптомов 
инфицирования. Так, опрошенные, использующие 
маску в общественных местах, но проживающие 
с лицами, не придерживающимися правил личной 
гигиены и других профилактических рекомендаций, 
чаще имели характерные симптомы в течение по-
следних двух недель (50,5 % (46,9–54,1)), чем рес-
понденты, проживающие одни или с лицами, под-
держивающими рекомендованные меры профилак-
тики (36,2 % (34,7–37,8)) (χ2 = 53,61, р < 0,001), PR 1,40 
(1,28–1,52). 

Определенный интерес представляют получен-
ные в ходе исследования данные о влиянии различных 
поведенческих факторов на вероятность возникнове-
ния субъективных симптомов заболевания (табл. 1). 

Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют, что целый ряд поведенческих факторов 
риска оказывает достоверное влияние на распро-
страненность субъективных жалоб на характерные 
для COVID-19 симптомы. Распространенность субъек-
тивных симптомов заболевания в 1,20 (1,13–1,27) раза 
выше среди респондентов, регулярно посещающих 
рабочий коллектив; в 1,24 (1,18–1,32) раза выше 
среди респондентов, члены семьи которых регуляр-
но посещают рабочий коллектив или учебные заве-
дения; в 1,15 (1,08–1,22) раза выше среди респон-
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Т а б л и ц а  1  
Влияние поведенческих факторов риска на вероятность возникновения субъективных симптомов COVID-19 

№  
п/п Анализируемые факторы 

Доля респондентов,  
отмечавших наличие харак-

терных симптомов, %  
χ2 PR 

1 Работа в учреждении в соответствии с графиком. 
Удаленный режим работы/отпуск 

42,6 (41,1–44,1) * 
35,6 (34,0–37,2)  39,46 1,20  

 (1,13–1,27) 

2 

Члены семьи респондента, проживающие вместе с ним, работают 
в учреждении в соответствии с графиком/учатся. 
Члены семьи респондента, проживающие вместе с ним, работают 
удаленно/находятся в отпуске 

43,5 (41,9–45,1) * 

35,0 (33,5–36,5)  

57,95 1,24 
 (1,18–1,32) 

3 Перемещение по городу на общественном транспорте. 
Перемещение по городу на личном автомобиле, велосипеде, пешком

43,4 (41,3–45,5) * 
37,7 (36,4–39,0)  20,67 1,15 

 (1,08–1,22) 

4 Ежедневное посещение магазина, аптеки. 
Посещение магазина, аптеки раз в три дня и реже 

46,9 (44,5–49,3) * 
37,1 (35,9–38,3)  53,15 1,26 

 (1,19–1,34) 

5 Посещение учреждений общественного питания. 
Отказ от посещения учреждений общественного питания 

47,1 (44,0–50,2) * 
38,1 (36,9–39,3)  29,81 1,24  

 (1,15–1,33) 

6 Несоблюдение физического дистанцирования. 
Соблюдение физического дистанцирования 

53,2 (49,5–56,9) * 
37,9 (36,8–39,1)  62,97 1,40  

 (1,30–1,51) 

7 Отказ от использования маски в общественных местах. 
Использование маски в общественных местах 

40,4 (38,7–42,1) 
38,5 (37,1–39,9)  2,73 – 

8 Мытье рук каждые три часа и реже. 
Мытье рук по мере необходимости, но не менее 5–6 раз в день 

42,8 (40,8–44,8) * 
37,8 (36,5–39,1)  16,81 1,13 

 (1,07–1,20) 

9 Отказ от использования антисептика для обработки рук. 
Использование антисептика для обработки рук 

42,7 (40,2–45,2) * 
38,5 (37,3–39,7)  9,07 1,11  

 (1,04–1,19) 

10 Наличие привычки трогать лицо руками. 
Отсутствие привычки трогать лицо руками 

43,8 (42,5–45,2) * 
29,5 (27,7–31,3)  140,91 1,49  

 (1,39–1,59) 

11 Курение. 
Отказ от курения 

45,9 (43,8–48,0) * 
36,6 (35,3–37,9)  56,74 1,25 

 (1,18–1,33) 

12 

Среди проживающих с респондентом присутствуют работники 
учреждений здравоохранения. 
Среди проживающих с респондентом отсутствуют работники уч-
реждений здравоохранения 

42,1 (38,5–45,8) 

39,0 (37,9–40,2)  

2,55 – 

13 

В близком окружении респондента имеются лица, вернувшиеся из-
за границы или из других регионов республики в течение послед-
них двух недель. 
В близком окружении респондента не имеется лиц, вернувшиеся 
из-за границы или из других регионов республики в течение по-
следних двух недель 

58,2 (53,3–63,1) * 

38,3 (37,2–39,4)  

61,58 1,52  
 (1,39–1,66) 

14 
Посещение массовых мероприятий в течение последних двух недель. 
Отказ от посещения массовых мероприятий в течение последних 
двух недель 

61,2 (53,9–68,5) * 

38,8 (37,7–39,9)  
34,88 1,58  

 (1,39–1,78) 

15 

Посещение семейных праздников, корпоративов и др. в течение 
последних двух недель. 
Отказ от посещения семейных праздников, корпоративов и др. в 
течение последних двух недель 

45,5 (43,3–47,7) * 

37,2 (35,9–38,5)  

41,53 1,22 
 (1,15–1,30) 

П р и м е ч а н и е : * – статистически значимые различия при p < 0,05. 

дентов, использующих общественный транспорт для 
перемещений по городу; в 1,26 (1,19–1,34) раза вы-
ше среди респондентов, ежедневно посещающих 
торговые объекты; в 1,24 (1,15–1,33) раза выше сре-
ди респондентов, посещающих объекты обществен-
ного питания; в 1,40 (1,30–1,51) раза выше среди тех, 
кто не соблюдает физическую дистанцию при нахо-
ждении в общественных местах; в 1,13 (1,07–1,20) 
раза выше среди респондентов, недостаточное вни-
мание уделявших гигиене рук; в 1,11 (1,04–1,19) раза 
выше среди респондентов, отказавшихся от исполь-
зования антисептика для рук; в 1,49 (1,39–1,59) раза 
выше среди респондентов, имеющих привычку тро-
гать лицо руками; в 1,25 (1,18–1,33) раза выше среди 

курящих респондентов; в 1,52 (1,39–1,66) раза выше 
среди респондентов, в близком окружении которых 
имелись лица, вернувшиеся из-за границы; в 1,58 
(1,39–1,78) раза выше среди посещавших массовые 
мероприятия, и в 1,22 (1,15–1,30) раза выше среди 
посещавших семейные праздники и корпоративы. 

Выводы. Результаты данного исследования мо-
гут служить ориентиром для информационных кам-
паний по профилактике COVID-19 и других острых 
респираторных вирусных инфекций, проводимых 
органами здравоохранения и средствами массовой 
информации. Полученные результаты определяют 
необходимость разработки и внедрения специальных 
программ санитарного просвещения для повышения 
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уровня знаний и формирования ответственного от-
ношения населения к реализации противоэпидемиче-
ских мероприятий. В разработке данных программ 
обязательным является использование комплексного 
подхода, позволяющего учесть все поведенческие 
факторы риска, так как результаты исследования по-
казали, что большинство опрошенных подвергаются 
одновременному влиянию целого ряда факторов. 
В ходе исследования также установлено, что семья 
оказывает значительное влияние на личное поведение 
и приверженность соблюдению профилактических 
мероприятий, что также необходимо учитывать при 
формировании подходов к профилактике на индиви-
дуальном уровне. 

Полученные результаты также могут приме-
няться для осуществления мониторинга поведенче-
ских факторов риска с целью принятия оперативных 
управленческих решений в условиях динамично 
развивающегося эпидемического процесса и являть-
ся основой для проведения более углубленных ис-
следований по оценке вклада различных поведенче-
ских факторов в формирование уровня риска инфи-
цирования COVID-19. 
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Our research objects were behavioral risk factors that could cause contagion with coronavirus infection (hereinafter 

called COVID-19). 
Our research goal was to assess prevalence of behavioral risk factors that could cause contagion with COVID-19 

among population in Belarus. 
The present work contains results obtained via online questioning that included 7,590 respondents and employed a 

specifically designed questionnaire covering most common behavioral risk factors of contagion with COVID-19. The fac-
tors were related to adherence to recommendations on physical and social distancing, use of personal protective equip-
ment, and sticking to personal hygiene rules; the questionnaire also asked respondents to give a subjective estimate of 
their health and whether they had specific symptoms typical for COVID-19. Data analysis involved assessing prevalence 
of behavioral risk factors, and occurrence of a relation between specific factors and values of prevalence ratio. 

We determined prevalence of the most common behavioral risk factors and assessed to what extent risk factors influ-
enced prevalence of subjective complaints by patients that they had symptoms typical for COVID-19. It was shown that cer-
tain behavioral risk factors authentically influenced prevalence of subjective symptoms of the disease. Subjective symptoms 
were more widely spread among respondents who regularly went to work as well as those whose family members regularly 
went to work or an educational establishment; among respondents who used public transport, went to shopping centers and 
catering facilities every day; among respondents who didn’t keep social distance, didn’t pay proper attention to personal 
hygiene, didn’t use antiseptics, and had a habit to touch their face with their hands; among smoking respondents; among 
respondents who attended mass events, family and corporate parties; and also respondents whose relatives, close friends, or 
colleagues had returned from abroad. 

Our research results can be used for carrying out information campaigns aimed at COVID-19 prevention; they can 
also give grounds for performing more profound studies on assessing contributions made by various behavioral factors into 
risks of contagion with COVID-19. 
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Научная статья 

ЗАВИСИМОСТЬ УРОВНЯ СМЕРТНОСТИ В РЕГИОНАХ  
ОТ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ АКТИВНЫХ НОСИТЕЛЕЙ SARS-CoV-2  
И РЕСУРСОВ ОРГАНИЗАЦИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

В.С. Степанов 
Центральный экономико-математический институт РАН, Россия, 117418, г. Москва, Нахимовский 
проспект, 47 

Рассматривается ряд математических моделей развития эпидемий: логистического типа, SIR-модель и др. 
Сделан небольшой обзор статей с такими моделями динамики заболеваемости COVID-19. Эти модели нередко ра-
ботают успешно на данных по странам, однако на региональном уровне возникают трудности из-за особенностей 
учета смертности в России. Здесь могут быть полезны регрессионные модели, имеющие преимущество на началь-
ном этапе эпидемического процесса. Также в них учитываются экзогенные переменные, влияющие на смертность, 
например по обеспеченности больниц врачами, медсестрами, аппаратами ИВЛ, койко-местами. Осуществлено по-
строение линейной модели регрессии, на основе которой можно оценивать уровень региональной смертности от 
COVID-19, а также распределять перечисленные выше ресурсы. 

Модель строится по комплексу ресурсных показателей c включением информации по «активным случаям». 
Предварительно тройка переменных с ресурсами инфекционных отделений больниц сворачивалась линейным преоб-
разованием в одну новую. Затем модель оценивалась по обучающей выборке, содержащей эндогенную переменную 
по смертности и четыре факторных, включая распространенность активных носителей вируса. При этом регионы 
включались в материал обучения с разными лагами, они входили в такие ежедневные отсчеты t, когда случаи смер-
ти фиксировались редко. Затем оцененная модель применялась при других значениях t. Для регионов из материала 
обучения и еще некоторых она неплохо оценивает уровень COVID-смертности (на отдельных промежутках). 

В результате была построена и оценена по точности регрессионная модель, которая связывает уровень 
смертности в регионе с распространенностью в нем активных носителей SARS-CoV-2 и показателями обеспечен-
ности больниц ресурсами. Она может быть полезной при распределении этих ресурсов. Также ее можно использо-
вать при построении моделей SIRD, SEIR, SEIRF на региональном уровне, при выборе в них параметров, связанных 
со смертностью. Дополнительный интерес может представлять и методология, которую похожим образом мож-
но применять и для других эпидемических процессов. 

Ключевые слова: модель регрессии, оценка смертности, COVID-19, коронавирусная инфекция, логистическое 
уравнение, SEIR, SIR, ИВЛ. 

По вопросам пандемии, порожденной SARS-
CoV-2, на ресурсе E-library и некоторых других сей-
час имеется очень много работ. Например, в обзоре 
К.В. Жмеренецкого, Е.Н. Сазоновой рассмотрены 
эпидемиологические и прочие особенности COVID-19, 
в других исследованиях изучаются и обсуждаются 
проблемы сбора информации о заболеваемости и 
смертности, достоверности статистики [1–7]. В ра-
боте О.М. Драпкиной, И.В. Самородской был сделан 
призыв строить математические модели прогности-
ческого типа, чему, в частности, посвящена настоя-
щая работа [3]. В статье С. Козловского кроме ас-
пектов учета заболеваемости и смертности рассмат-
ривается и вопрос моделирования [5]. 

Далее мы сфокусируемся на проблематике 
математического моделирования эпидемиологиче-

ского процесса (ЭП), так как важность построения 
достаточно точной модели для COVID-19 призна-
ется многими [3, 5, 8]. На ее основе можно прини-
мать более эффективные управленческие решения, 
что позволит снизить смертность, уменьшить нега-
тивные последствия эпидемии, сэкономить ресур-
сы. Различные подходы к построению моделей ди-
намики ЭП описаны в обзоре М.А. Кондратьева, 
где рассматриваются нейронные сети, имитацион-
ное и статистическое моделирование и др. Если 
упростить его классификацию подходов, можно 
выделить два типа моделей – детерминированные и 
стохастические [9]. 

В первую очередь кратко опишем некоторые 
модели первого типа и их применение к COVID-19. 
При построении моделей, учитывающих особенности 
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развития ЭП, население территории (страны, ее ре-
гиона) разбивается на несколько секторов: «воспри-
имчивые к вирусу», «инфицированные» и др. Снача-
ла предлагается блок-схема развития ЭП во времени, 
в которой имеются возможные переходы индивидов 
из одного сектора в другой с различными интенсив-
ностями (параметрами модели). Последние оценива-
ются: некоторые – по литературным данным, дру-
гие – по статистике, собранной для данной терри-
тории. Переходы между секторами блок-схемы 
формализуются на основе системы дифференциаль-
ных уравнений. Так, в модели Барояна – Рвачёва, 
позднее реализованной в системе EpidMod, использу-
ется система нелинейных интегродифференциальных 
уравнений в частных производных с соответствую-
щими граничными и начальными условиями, взятая 
по аналогии из гидродинамики. Модели, основанные 
на уравнениях в частных производных функции двух 
переменных (времени и возраста пациента), встреча-
ются и сейчас [10]. Однако большинство моделей 
развития ЭП во времени t опирается на систему 
обыкновенных дифференциальных уравнений перво-
го порядка. Весьма давно была создана модель SIR, 
ее аббревиатура получена от английского варианта 
слов «восприимчивый», «инфицированный», «выздо-
ровевший» [5, 8, 9, 11]. Позднее были разработаны ее 
различные модификации в виде моделей SEIR, 
SEIRF, SIRD и др.; в двух последних явным образом 
учитывается снижение числа зараженных из-за 
смертности: D – из-за инфекции, F – от осложнений. 
В библиотеке E-library с конца 1990-х гг. имеется 
более сотни работ с такими моделями, в основном 
зарубежных. Модели SIR и SEIR сейчас также широ-
ко используются при анализе динамики процессов 
в социальных сетях, при изучении распространения 
в них конкретной информации [12]. 

Модель SIRD применяется в работе P.V. Khra-
pov, A.A. Loginova к COVID-данным для РФ и ряда 
стран [11]. Аналогичная модель, правда, в ее ко-
нечно-разностной форме, была реализована в ис-
следовании О.В. Друговой, Е.А. Павлова и др. для 
анализа динамики COVID-19 в Нижегородской 
области [13]. В качестве основных переменных здесь 
выбирались численности лиц, разбитых на четыре сек-
тора: «риск быть зараженными» (S), «инфицирован-
ные» (I), «выздоровевшие» (R), «умершие» (D), при 
этом для секторов I и R предполагалось, что по 30 % 
лиц в них не могут быть выявлены. После подбора 
параметров модель подгонялась к реальным данным 
в начальной части роста COVID-19 в регионе, далее 
на ее основе выполнялся этап прогнозирования. 

Модель Барояна – Рвачёва относится к виду 
SEIR, буква «Е» обозначает, что вводится еще один 
сектор «Инкубационный период» (от exposed). Он 
определяется временем от момента попадания ин-
фекционной дозы вируса в организм человека до на-
чала его заболевания COVID-19. В работе М.В. Там-
ма используется расширенный вариант модели SEIR, 
здесь также учитываются некоторые свойства терри-

тории (возрастная структура населения и др.) [14]. 
Затем, после подбора параметров, по модели анали-
зируется ряд сценариев борьбы с новым ЭП в Моск-
ве. В исследовании А.В. Матвеева вариант SEIR-мо-
дели, модифицированной с учетом особенностей 
COVID-19, был реализован в среде AnyLogic [15]. 
В результате для двух столичных городов сделаны 
сценарные расчеты, даны рекомендации по оснаще-
нию больниц инфекционными койко-местами и ап-
паратами для искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ), сделан прогноз численности умерших. 

Другой вариант модели, уже со стохастиче-
ским подходом к оцениванию, применяется в работе 
A. Godio, F. Pace et al. [16]. При этом используется 
обобщение, сделанное для ЭП исследователями 
L. Peng, W. Yang et al. [17]. В итоге был создан ва-
риант SEIR-модели, в котором используется ряд 
параметров. Они оцениваются по данным исследо-
вания A. Godio, F. Pace et al. [16], в частности, здесь 
есть коэффициент смертности k (t), зависящий от 
отсчета t и эффективности лечения пациентов. Ис-
следователями S. Pengpeng, C. Shengli et al. [18] 
предложен еще один вариант SEIR-модели с учетом 
пониженной заразности инфицированных лиц, кото-
рые не имеют симптомов COVID-19, и с варьирова-
нием продолжительности инкубационного периода. 
Неизвестные параметры в исследовании находятся 
подгонкой модели к данным по КНР за период с 
23.01 до 10.02.2020. В итоге выполнен краткосроч-
ный прогноз и делается оценка, когда в КНР ожида-
ется пик заражений, также приводится код програм-
мы в MATHLAB. 

В работе A.V. Nikitina, I.A. Lyapunova et al. [19] 
рассмотрена SIR-модель и пара модификаций SEIR-
модели. Предложены изменения для этих модифика-
ций, учитывающие особенности приобретения имму-
нитета, а также запаздывание при выявлении зара-
женных лиц, исследована чувствительность. Эти ре-
зультаты можно использовать при моделировании 
COVID-19. Также почти полвека назад в практику 
отечественных исследователей вошла SEIRF-модель, 
в Центре ИЭМ им. Н.Ф. Гамалеи к концу XX в. было 
создано программное обеспечение. В работах Z. Liu, 
P. Magal et al. и F. Ndaïrou, I. Area et al. [20, 21] эта 
модель применяется к данным по COVID-19, причем 
в последней работе она строится уже с 8-ю сектора-
ми; здесь имеется выражение для D (t): численность 
лиц, умерших за сутки t, оно включает три параметра. 
Отметим, что модель (1), предложенная нами ниже, 
может быть полезна в процессе выбора значений па-
раметра k (t) в работе A. Godio, F. Pace et al. или пара-
метров в D(t) [16, 21]. 

Кроме подхода через построение и решение 
системы дифференциальных уравнений имеются и 
более простые способы моделирования. Они ис-
пользуются во многих работах, посвященных про-
гнозированию характеристик изучаемого ЭП на ос-
нове решения обыкновенного дифференциального 
уравнения П. Ферхюльста и его обобщений [22–25]. 
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Этот математик очень давно применил его для ана-
лиза роста населения в динамике по t. Оно распро-
странено в биофизике, сейчас его используют при 
моделировании роста числа N(t) лиц, инфицирован-
ных SARS-CoV-2, по данным КНР, Швеции [22]. 
В этой работе рассматриваются три модели, осно-
ванные на уравнении Ферхюльста, приводятся соот-
ветствующие решения, обсуждается вопрос прогно-
зирования. После дифференцирования величины N(t) 
можно оценить как время наступления пика ЭП, так 
и количество необходимых коек в больницах со-
гласно исследованию А.А. Куркина, О.Е. Куркиной 
и др. [22]. Одна из рассмотренных обобщенных мо-
делей приводит к дифференциально-разностному 
уравнению. В этой модели учитывается наличие 
инкубационного периода в развитии ЭП, а также то, 
что примерно 4 % лиц, заболевших COVID-19, мо-
жет погибнуть. 

Модели такого типа менее чувствительны к ка-
честву опубликованной статистики, чем перечислен-
ные выше модели секторного типа. Они строятся по 
ежесуточным отсчетам временного ряда, в частности 
для ряда по численности умерших от COVID-19 или 
заболевших, и включают ряд параметров. Например, 
в исследовании N. Fabiano, S.N. Radenović модель 
Ферхюльста подгонялась к данным по численности 
граждан Италии, заболевших COVID-19 [23]. В дру-
гой работе эта модель была модифицирована с уче-
том специфики данной инфекции, что позволило при 
введении ряда предположений получить точное ана-
литическое решение [24]. Параметры этого решения 
были оценены на китайских данных, после чего по-
лучилось хорошее согласие модели с динамикой ЭП 
как для заболевших, так и для общей численности 
смертей в КНР [24]. 

Модель Ферхюльста используется также и в 
дискретном варианте, в котором имеется два пара-
метра. Такой вид логистического уравнения после 
работ американского ученого М. Фейгенбаума стал 
широко использоваться при изучении различных 
процессов. Применительно к численности инфициро-
ванных в десятке стран и двух мегаполисах мира 
дискретная модель Фейгенбаума использовалась в 
работе Э.М. Кольцовой, Е.С. Куркиной и др., при 
этом ее параметры были оценены по общему числу 
заболевших в КНР [25]. Для Москвы здесь было рас-
смотрено четыре варианта роста общего числа зара-
женных, самый легкий из них был назван «израиль-
ским». По этому варианту к концу ЭП ожидается 
300 тысяч москвичей, инфицированных SARS-CoV-2, 
что вполне правдоподобно согласуется с 248 тысяча-
ми на 10 августа с приростом по 700 случаев за сутки. 

Наконец, в исследовании В.В. Бояринцева, 
Р.С. Пальмина и др. [8] выявляются закономерности 
развития ЭП на основе анализа общего числа I (t) 
инфицированных лиц, проживающих на конкретной 
территории. В результате при комплексе гипотез-
допущений предложена рекуррентная формула рас-
чета I(t) на t-й день ЭП. На ее основе получена зави-

симость по t для функции распределения доли ин-
фицированных лиц, затем сделаны прогнозы по 
странам и для Москвы. 

Однако многие исследователи ЭП на основе 
SIR и ее модификаций, отмечают неустойчивость 
получаемых решений, что препятствует получению 
хороших прогнозов ЭП на период свыше недели 
[5, 8]. Также о приближенных результатах прогно-
зирования сообщается в исследовании А.В. Матвее-
ва [15]. В статье С. Козловского, О. Болдырева ука-
зывается, что многие параметры для моделей ЭП, 
если их применять для регионов, необходимо оце-
нивать по региональной статистике [5]. А качество 
ее публикаций специалисты по данным считают 
низким [4, 5, 7]. Экспертно ими оценивается, что 
уровень ее искажений растет с конца апреля 2020 г. 
М.В. Тамм также не доверяет статистике по смерт-
ности [5, 14]. Эталонным регионом по открытости и 
достоверности данных по COVID-смертности всеми 
признается г. Москва. По регионам ситуацию со 
смертностью лучше освещают Росстат и региональ-
ные органы ЗАГС. Последние на своих сайтах ежеме-
сячно сообщают об общих случаях смерти за месяц 
без указания ее причин, правда, такие публикации 
выходят в свет с существенными задержками [4, 6, 7]. 
Кроме того, некоторые параметры на начальном 
этапе развития ЭП неизвестны; именно поэтому на 
этой стадии необходимо применение максимально 
простых моделей, содержащих минимальное коли-
чество параметров [22]. К ним можно отнести моде-
ли регрессионного анализа и временных рядов. 

Если рассмотреть недетерминированные моде-
ли ЭП, в которых существующая зашумленность 
данных учитывается естественным образом, то в ис-
следовании Д.В. Мелика-Гусейнова, Н.Н. Карякина 
и др. [26] были построены и оценены несколько рег-
рессионных моделей для анализа COVID-смертности 
на уровне всей РФ. Так, модель 1 в варианте 2 имеет 
вид ln (Y) = ln (X)·β1 + β0, где Y – количество новых 
летальных случаев за прошедшие сутки, а X – коли-
чество новых заболеваний за эти сутки; β0, β1 – па-
раметры этой модели, подлежащие оцениванию. 
После подстановки оценок β0, β1 из исследования 
Д.В. Мелика-Гусейнова, Н.Н. Карякина и др. по ме-
тоду наименьших квадратов (МНК) получается ли-
нейная модель регрессии с коэффициентом детер-
минации R2 = 70 % [26]. Кроме того, предложена 
модель 2 со значением R2 = 80 %, она строится, ис-
ходя из модели 1, после введения еще одной пере-
менной X2: «количество тяжелых случаев протека-
ния COVID-19 в j-м регионе». 

В работе И.А. Лакмана, А.А. Агапитова и др. 
предлагается достаточно сложно создаваемая мо-
дель ARIMA, а также адаптивная модель Хольта – 
Уинтерса – ARIMA или АРПСС – вид «авторегрес-
сии – скользящего среднего» Бокса-Дженкинса [9, 27]. 
С их помощью вместе с использованием модели 
SIRD с высокой точностью можно сделать прогноз 
краткосрочной заболеваемости, смертности и выжи-
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ваемости COVID-пациентов на конкретной террито-
рии. Однако для SIRD-модели предполагается, что 
используемые коэффициенты, отвечающие за веро-
ятности инфицирования, излечения и смерти, посто-
янны во времени t, что не согласуется с российской 
практикой. Это приводит к тому, что для получения 
хороших прогнозов модель приходится довольно 
часто перенастраивать [27]. 

Из-за вышеперечисленных трудностей на уров-
не российских регионов моделирование применяется 
более редко, чем на уровне стран, РФ и Москвы. 
Кроме того, некоторые статистические модели имеют 
преимущества по сравнению с секционными или ло-
гистическими моделями. Поэтому иногда сочетают 
оба подхода, как это было сделано в вышеуказанных 
работах, где вместе с SEIR-моделью применяется 
аналог распределения Эрланга [9, 27–29]. Среди ста-
тистических моделей весьма привлекательны модели 
линейной множественной регрессии [9]. Их положи-
тельными свойствами является хорошо разработан-
ная теория, например, можно построить доверитель-
ные интервалы, вычислить коэффициенты эластич-
ности и др. Такую модель легко реализовать при 
соответствующей квалификации пользователя в ком-
плексах программ: IBM SPSS, Statistica, EViews, De-
ductor. Также она есть в Excel, в системах компью-
терной математики MATLAB, Wolfram Mathematica и 
др., среде Python или R (RStudio). Наконец, здесь не-
сложно учесть дополнительные факторы, которые 
могут влиять на уровень COVID-смертности. Напри-
мер, добавить переменную, описывающую тяжесть 
протекания болезни у пациента; показатель доступ-
ности для него медицинской помощи; переменную по 
потреблению им табака и электронных сигарет, или 
другие показатели. 

Необходимо также отметить, что моделирова-
нием ЭП, в частности COVID-19, сейчас занимаются 
известные научные центры и университеты. Напри-
мер такие, как Центр моделирования инфекционных 
заболеваний (CMMID) из Школы гигиены и тропи-
ческой медицины, Центр эпидемиологии Имперско-
го колледжа (Лондон), университеты Женевы и Ба-
зеля, многие университеты из США и других круп-
ных стран [5, 14]. Так, американские Центры по 
контролю и профилактике заболеваемости ежене-
дельно публикуют оценки развития ЭП, полученные 
24–26 группами ученых, в основном из США, для 
общего числа умерших от COVID-19 [30]. Эти оцен-
ки приводятся на дату t в виде точечных и интер-
вальных прогнозов на четыре недели. Используется 
широкий набор моделей; так, 11 групп исследовате-
лей применяют различные виды модели SEIR (и ее 
стохастические варианты SEIS, SEIRD, SEIRX); 
пять групп – SIR-модель и ее модификацию SLIR. 

Реже применяются агентные модели, нейронные 
сети, модели теории временных рядов и регресси-
онного анализа, как нелинейного, так и линейного, 
с применением «гребневой» оценки матрицы кова-
риаций (модель UM) [9, 30]. Ряд групп исследует 
ситуацию и на уровне штатов страны. Также неко-
торые иностранные эпидемиологи моделируют ди-
намику COVID-19 в России [5, 31]. 

Цель исследования – построение линейной 
модели множественной регрессии, на основе которой 
можно оценивать региональный уровень смертности 
от COVID-19, выполнять ее точечный прогноз на 
ранней стадии ЭП. Также с ее помощью можно более 
обоснованно распоряжаться некоторыми ресурсами 
организаций здравоохранения в регионах России. 

Материалы и методы. Модель строилась по 
данным о распространенности активных носителей 
SARS-CoV-2 в начальном периоде развития ЭП в 
регионе, а также с учетом показателей обеспеченно-
сти его больниц ресурсами или мощностями. Снача-
ла была сформирована таблица «объект – признак», 
объектами были многомерные наблюдения (или  
p-мерные векторы) над n = 40 регионами РФ, исход-
ными признаками были p = 7 показателей. Из них 
два изменяются ежесуточно: уровень COVID-смерт-
ности населения и соотношение числа активных 
носителей вируса со среднегодовой численностью 
жителей за 2019 г., иначе говоря, их распространенность 
(«фактор», или «экзогенная переменная» X1)1 [32]. Ос-
тальные пять брались за 2018, 2019 гг. из данных 
Росстата2, исследования Ю. Апухтиной, С. Зобовой 
и данных статьи А.А. Соколова [33, 34]. Они описы-
вали обеспечение региональных больниц: X2 – аппа-
ратами для ИВЛ в отделениях реанимации (2019) 
в расчете на 105 жителей; X3 – врачами из санитарно-
противоэпидемической группы (2018) на 105 жителей; 
а также врачами-инфекционистами (2019), средним 
медперсоналом (2018), исключая сестер-акушерок; 
койко-местами «инфекционного типа» (2019). 

Для обоснования выбора этих переменных от-
метим, что в некоторых исследованиях были пере-
числены факторы, которые влияют на летальность 
в ЭП [3]. Среди них оказались состояние системы 
здравоохранения в период, предшествующий ЭП, 
а также доступность и качество медицинской помо-
щи. Переменные X2, X3… отчасти отражают это. 
Многие из них учитываются в процессе принятии 
решений за рубежом [13]. Так, в одном из универси-
тетов Германии была разработана система «Coro-
naVIS» для мониторинга ресурсов госпиталей стра-
ны – их коечного фонда и аппаратов кислородной 
терапии [35]. После онлайн-запроса на фоне карты 
местности здесь сразу показывается загрузка коек и 
аппаратов в конкретном госпитале с его координа-
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1 Российский статистический ежегодник. 2019 // Росстат. – М., 2019. – 708 с.  
2 Здравоохранение в РФ. Приложение к сборнику (информация в разрезе субъектов Российской Федерации) [Элек-

тронный ресурс] // Росстат. – 2019. – URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13218 (дата обращения: 06.08.2020). 
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тами, приводятся диаграммы загрузки в течение 
времени суток для близко лежащих к нему госпита-
лей. Это позволяет заранее избежать появления  
«узких мест» в процессе доставки пациентов в гос-
питаль, а также оптимизировать их распределение 
по госпиталям. В институте IHME из Вашингтон-
ского университета разработаны модели для прогно-
зирования частоты случаев смерти пациентов, а 
также уровня занятости коек и аппаратов ИВЛ 
[30, 36]. В колледже из Нью-Йорка совместно с уче-
ными из трех университетов в среде Excel создан 
калькулятор для оценки нагрузки, порожденной 
COVID-пациентами, в электронной таблице учиты-
вается мощность больниц и загрузка аппаратов 
ИВЛ. В итоге здесь моделируется нагрузка на ин-
фекционные и реанимационные отделения больниц 
конкретного региона, причем с учетом загрузки коек, 
как обычных, так и для интенсивной терапии [37]. 

Предварительно перечисленные выше перемен-
ные, описывающие обеспеченность инфекционных 
отделений больниц ресурсами (врачи-инфекционис-
ты, медсестры, инфекционные койки), сворачивались 
по методу главных компонент в новую переменную. 
При этом использовалась небольшая модификация, 
предложенная ранее в работе S.A. Aivazian [38, 39]. 
Алгоритм расчета этой переменной, обозначенной 
ниже (X4)*, включал серию шагов. Сначала каждая из 
переменных (показателей) отображалась на [0, 10], 
где 10 соответствует ее максимальному значению в 
таблице обучающих данных, а 0 – минимальному. 
Затем вычисляется оценка S ковариационной матри-
цы трех переменных. Далее для матрицы S находятся 
все ее собственные числа и векторы, один из послед-
них задает искомые веса для расчета величины (X4)*. 

Выборка объема n = 40 регионов получилась 
после исключения трех федеральных городов, Мос-
ковской области и трех граничащих областей, 
а  также Астраханской, Брянской, Волгоградской, 
Воронежской, Калининградской, Кемеровской, Мур-
манской, Орловской, Пензенской, Псковской, Рос-
товской областей; всех АО; республик Калмыкия, 
Коми, Марий Эл, Чувашская, многих из Северного 
Кавказа и некоторых других; Алтайского, Краснодар-
ского, Ставропольского краев; еще регионов, где вес-
ной не публиковалась смертность. Статистика для 
многих из них критикуется в инфографике по коро-
навирусу в России [7]. 

В итоге строилась неадаптивная линейная рег-
рессионная модель 

Y = β0 + β1∙X1 + β2∙X2 + β3∙X3 + β4∙ (X4)* + ε,  (1) 

где  Y – уровень смертности от COVID-19; 
X1, …, (X4)*

 – четверка вышеописанных «факторов»; 
ε  отражает влияние на Y неучтенных переменных; 
β0,…, β4 – неизвестные параметры, оцениваемые 

по выборке [9]. 
Величина ε в формуле (1) определяется как 

случайная; по определению ее математическое ожи-
дание E(ε) = 0 и дисперсия var(ε) = 2, причем она 

неизвестна. Оценки для β0,…, β4 и 2 находятся по 
МНК в среде Excel по таблице с обучающими дан-
ными. Обозначим оценки β-коэффициентов через 
b0, …, b4. Эта таблица включала наборы значений 
{Y, X1, X2, X3, (X4)*} для всех n регионов, причем эти 
наборы входили в таблицу с разными отсчетами 
по t. Предполагалось, что новое число смертей М, 
опубликованных за сутки t для конкретного региона, 
является случайной величиной, приближенно 
имеющей биномиальное распределение, а m выяв-
ленных за сутки t активных случаев COVID-19 сре-
ди N его жителей интерпретировались как m незави-
симых испытаний Бернулли над совокупностью из 
N объектов, из которых М обладают важным для нас 
свойством «был летальный случай» [32]. С ростом m 
распределение числа M приближается к пуассонов-
скому закону, однако вероятность смерти Pt из-за 
COVID-19 в регионе за сутки t точно неизвестна. 
Для ее оценки рассматривалась последовательность 
за 7–10 дней с приростами числа смертей за сутки t. 
Затем на основе биномиального закона строился 
95%-ный доверительный интервал, и его середина 
бралась за оценку Pt. Далее бралось среднее значе-
ние P* этих оценок по указанной последовательно-
сти дней. Как известно, смесь пуассоновских рас-
пределений также имеет распределение Пуассона, 
но с другим параметром интенсивности. В итоге при 
формировании обучающей выборки лаг во времен-
ном ряде выбирался так, чтобы значение оценки P* 
вероятности COVID-смерти лежало в (3∙10–5, 9∙10–5), 
т.е. было менее одного летального случая на 1 млн 
человек. Например, Ульяновская область входит 
в таблицу с данными за дату 11.05.2020, а ее значе-
ние P*, рассчитанное за период 06.05–17.05.2020, 
равно 0,000049. Сделаем следующее: 

Замечание 1. Так как три факторные перемен-
ные X2, X3 и (X4)*, описывающие обеспеченность 
больниц ресурсами, не изменяются (точнее, в нашем 
распоряжении нет данных об изменении), то выра-
жение (1) можно записать для каждого j-го региона 
в виде суммы двух слагаемых. Первое – константа C( j), 
по определению равная b0 + b2∙X2 + b3∙X3 + b4∙(X4)*, 
где X2, X3, (X4)* – переменные j-го региона, j=1, …, n. 
Величина C( j) показывает, каким ожидается уро-
вень смертности при совсем малой распространен-
ности активных случаев в j-м регионе, когда X1 ≈ 0. 
Очевидно, что чем лучше развиты ресурсы больниц 
в регионе, тем меньше будет значение C( j). Вели-
чина C( j) не зависит от t, так как параметры в итоге 
оцениваются для (1) один раз. Второе слагаемое в (1) 
содержит фактор X1(j), который уже зависит от t. 
В результате модель (1) после оценки неизвестных 
β0, …, β4 имеет вид 

Y(j) = C(j) + b1∙X1(j),  (2) 

где Y(j) – уровень COVID-смертности на 1 млн человек; 
X1 = X1(j) – распространенность активных слу-

чаев с SARS-CoV-2 в расчете на 104 жителей из j-го 
региона. 
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Индекс t здесь опущен для упрощения записи. 
Формулу (2) очень легко использовать для еже-
дневной оценки Y. Для этого надо взять в сводной 
таблице официального интернет-ресурса по вопро-
сам коронавируса за дату t общие численности: 
инфицированных (И), умерших (У), выздоровев-
ших (В), найти значение X1= 10∙[И – (В + У)]/N, где 
N – численность населения из табл. 2, и затем под-
ставить X1 в (2) с использованием МНК-оценки b1
для β1 из (1) [32]. 

Замечание 2. Однако, если в i-м регионе имело 
место изменение одной из переменных X2, X3 и (X4)*, 
и у пользователя имеется такая информация, то вме-
сто (2) следует использовать формулу (1) с оценка-
ми b0, …, b4 вместо β0, …, β4 (табл. 1). 

В итоге в начале июня по сформированной 
выше выборке были найдены МНК-оценки b0, …, b4 
параметров (1), равные 4,6721; 0,4494; –0,04774;  
–0,05668; –0,3308; оценка  равна 0,03474. Достиг-
нутые уровни значимости для каждого фактора и 
свободного члена были ниже 0,001, при расчете их 
через «Пакет анализа» в Excel. Оценка коэффициен-
та детерминации R2, поправленная для отсутствия 
смещения, получилась выше 95 %, что, отчасти, свя-
зано с особенностью формирования обучающей 
выборки. Остатки для формулы (2) распределены 
приближенно нормально, их нормальность прове-
рялась через d-статистику критерия, описанного 
Л.Н. Большевым, Н.В. Смирновым [40]. Она рассчи-
тывается как среднее значение абсолютного откло-
нения, найденного по n наблюдениям для остатков в 
формуле (2), которое берется в соотношении с кор-
нем из выборочной дисперсии. Эта статистика рас-
пределена примерно нормально с параметрами E(d), 
var(d) согласно формулам, приведенным в [40]. Чис-
ленные значения для статистики критерия d и ее па-
раметров при расчете их по остаткам (2) и выборке 
объема n = 40 оказались: d = 0,7954, E(d) = 0,8029, 
(var(d))0.5 = 0,0324, поэтому гипотеза о нормальности 
не отвергается, так как d ≈ E(d), причем отклонение 
от E(d) меньше 1/4 стандарта этой статистики. 

Результаты и их обсуждение. Сначала приведем 
табл. 1 к замечанию 2, сделанному выше. Для трех 
регионов здесь показан спад величины Y при росте X2. 
Отметим, что недорогой аппарат ИВЛ «Авента-M» 
стоит 1,8 млн руб. 

Здесь вместо фактических значений по числу 
аппаратов ИВЛ в регионах на дату t (табл. 1) мы 
взяли аналогичное их количество, требуемое по 
нормативам, и рассчитали значение показателя X2

для обоих случаев с учетом данных Росстата [33, 34]. 
Далее, подставив значение X2 в формулу (1) и заме-
нив предварительно здесь β0, …, β4 на b0, …, b4, оце-
нили, как с ростом значений X2 снизился бы уровень 
смертности Y на момент t. Из столбца 5 и расчета по 
модели следует, что ожидается весьма заметное 
снижение Y: от 22 до 75 %. 

Модель формулы (1) с оценками b0, …, b4 или 
формула (2) может с удовлетворительной точностью 
ежедневно оценивать уровень смертности, порож-
денный COVID-19 в ряде регионов. Ниже показаны 
данные для 12 регионов и достигнутая для них точ-
ность по последовательности суток, взятых из про-
межутка по t из табл. 2. При этом ряд регионов не 
входил в материал обучения: Республика Карелия, 
Тамбовская и Курганская области. Расчеты в табл. 2 
сделаны по формуле (2) с фокусом на период со вто-
рой половины мая до июля. В столбце 5 табл. 2 при-
водится средняя ошибка аппроксимации (MRPE): 

*

*
1

100 K
t t

t t

Y Y
K Y


   ,  (3) 

рассчитанная по модулям относительных ошибок в 
ходе сравнения оценки Y, полученной по формуле (2), 
с ее сглаженным истинным значением *

tY  (%). Расчет 
был сделан по К суткам, взятым из промежутка, ко-
торый показан в столбце 4 табл. 2. 

В столбце 5 табл. 2 в скобках стоит выборочное 
стандартное отклонение, найденное по указанной 
последовательности из K суток. На t-м шаге такого 
расчета оценка Yt по формуле (2) сравнивалась со 
сглаженным значением *

tY  (с возможной его предва-
рительной коррекцией согласно столбцу 6 табл. 2; но 
если там «0», то данные [32] не изменялись). Коррек-
ция «вверх» показателя COVID-смертности в некото-
рых регионах вполне оправдана, поэтому если в столбце 
«Примечание» указан не ноль, то это число леталь-
ных случаев, добавленных к данным [4–7, 32, 41]. 
В серии графиков приводится динамика этой смерт-
ности в регионах от информационного центра Мин-
здрава в сравнении с графиками из официального ин-
тернет-ресурса по вопросам коронавируса [32, 41]. 
Для 31 российского региона они идентичны, шесть – 
публикуют информацию с задержкой, 19 – иногда 
занижали значения относительно расследования 
«Медиазоны», а 29 – приводят в данные, сильно от-
личающиеся по многим промежуткам. Аналогич-
ные табл. 2 значения δ можно получить и для прочих  

Т а б л и ц а  1

Изменение Y при улучшении обеспечения регионов аппаратами ИВЛ 

Область из РФ Наличие 
ИВЛ, шт. 

Норматив  
Минздрава 

Улучшение  
фактора X2 

Уменьшение  
значений Y t 

1 2 3 4 5 6 
Воронежская 348 860 15 → 37 2.43 → 1.38 24.04 
Тверская 118 527 9.24 → 41.3 4.7 → 3.84 26.04 
Ростовская 643 1521 15.3 → 35 4.5 → 3.57 05.05 
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Т а б л и ц а  2  
Результаты расчета константы C(j) и средней ошибки аппроксимации δ 

Регион С(j)  
из (2) 

N(j),  
тыс. чел.3 Промежуток по t Ошибка δ (%) 

 из (3) Примечание 

Республика Карелия 1.060 620.3 06.05–05.07 5.0 (2.9)   0… +1 
Республика Крым 1.163 1912.8 27.05–02.06  6.2 (2.2)  0 
Республика Татарстан 2.164 3896.4 30.05– 08.07  4.5 (3.9)  0 
Архангельская обл. 0.120 1149.6 02.06–09.06  3.3 (2.3)  0 
Вологодская обл. 2.074 1172.2 15.05–19.05 5.2 (3.2)  + 1 
Курганская обл. 3.191 840.1 15.05–02.07 5.3 (3.0)  + 1… +3 
Липецкая обл. 1.333 1147.1  03.06–14.06 2.3 (1.6)  + 1 
Оренбургская обл. 0.901 1970.4 04.05 – 25.05 5.6 (2.7)  0 
Рязанская обл. 1.541 1117.8 04.06–16.06 3.5 (2.0)  + 4  
Тамбовская обл. 1.970 1024.7 27.05–14.06 3.0 (2.3)  + 2 
Ульяновская обл. 1.529 1242.5 07.05–01.06 3.5 (2.2)  + 1 
Челябинская обл. 2.10 3484.4 18.05–27.05 1.0 (0.6)  +7…0 [7] 

 
почти 30 регионов для промежутка «апрель – первая 
половина мая» (они входили в материал обучения 
с более ранними отсчетами по t). 

Эта модель обеспечивает точность из столбца 5 
табл. 2, пока оценка вероятности смерти P* имеет 
примерно те же значения, что и в материале обуче-
ния. Например, для Ульяновской области в проме-
жутке 06.05–17.05.2020 оценка P* была 0,00049 
(с учетом данных столбца 6 табл. 2), а на отрезке 
18.05–02.06.2020, для дат из которого выполнялся 
прогноз по формуле (2), она стала около 0.0004. 

Опишем чуть подробнее результаты для ряда 
регионов, полученные по формуле (2) на различных 
промежутках по t, и приведем графики на рис. 1. 

По оси ординат везде – уровень смертности  
в j-м регионе Y. Он находится как общее число леталь-
ных случаев в расчете на 1 млн человек. Сначала на 
рис. 1, а, приводятся графики для Республики Татар-
стан. Пунктиром показан график, построенный по 
формуле (2) для суток t из (27.05.2020, 10.07.2020); 
непрерывной линией – уровень смертности4 [32]. 

Далее на рис. 1, б, идут графики для Архангель-
ской области5. Непрерывная линия показывает сгла-
женные данные по факту; мелкие точки лежат на экс-
поненте, подогнанной к Y, пунктир – согласно форму-
ле (2) [32]. 

Затем представлены графики для Липецкой об-
ласти (рис. 1, в). График, показанный длинным пунк-
тиром и точками, рассчитан по формуле (2). Значения 
на графике ступенчатого вида считались так: бралось 
число летальных случаев, далее c 17.04.2020 к ним 
добавлялся еще один, вероятно, еще неучтенный слу-
чай смерти, затем сумма умножалась на 103, делилась 
на N( j) = 1147,1 (это обозначается в столбце 6 табл. 2 
кодом «+1») [32]. Гладкая кривая на рис. 1, в – MA 
(moving average – «скользящее среднее») – рассчита-
на по точкам ступенчатого графика через подвижное 
центрированное 7-дневное окно. 

 
а  

 
б  

    
в 

Рис. 1. Динамика: а – для Y: Республика Татарстан;  
б – для Y: Архангельская обл.; в – для Y: Липецкая обл. 

__________________________ 
 
3 Российский статистический ежегодник. 2019 // Росстат. – М., 2019. 
4 Там же. 
5 Там же. 
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Рис. 2. Динамика показателя смертности Y  
в Республике Карелия и ее оценка по формуле (2) 

Далее на рис. 2 приводятся графики для Рес-
публики Карелия с 16.04 по 29.07.2020. Точки тем-
ного цвета получены после подстановки значений Xk 
в формулу (2). К этим точкам подгонялся экспонен-
циальный тренд, показанный тонкой линией. 

Константа в его формуле есть 1,055, что соот-
ветствует почти нулевой распространенности актив-
ных случаев COVID-19, когда C(j) = 1,06 из табл. 2. 
Ступенчатая линия (пунктир) показывает уровень 
смертности, аналогичная непрерывная линия показы-
вает Y, что была скорректирована согласно столбцу 6 
табл. 2; они чуть сдвинуты, чтобы не было слияний. 
Начиная с 11.06.2020 при расчете скорректированной 
линии нами добавлялся еще один летальный случай, 
который, вероятно, был учтен с запозданием. Об этом 
дополнительном случае сообщают официальные ре-
гиональные власти, это можно увидеть на репозита-
рии «Медиазоны» [7]. О сдвигах по t при публикации 
случаев смерти сообщается и в других источниках 
[6, 7, 26, 41]. Это предположение можно попытаться 

обосновать логически, анализируя уровень смертно-
сти в приграничных областях: Ленинградской, Воло-
годской и Архангельской. Причем его надо рассмот-
реть при близких значениях X1, что были в республи-
ке во вторую декаду июня (между 6,8 и 9). Из графиков 
на рис. 2 следует, что модель, описанная формула-
ми (1), (2) достаточно хорошо оценивает чуть под-
правленный «вверх» уровень смертности на отрезке 
06.06, …, 05.07.2020 (если вместо ступенчатой линии 
провести линию, сглаженную по скользящему средне-
му). Аналогичная работа была выполнена для Кур-
ганской области. Примерно похожие действия при 
корректировке данных о смертности проводят ана-
литики ряда организаций [5, 7], например в компа-
нии Data Insight, где в отделе исследований строит-
ся индекс недооценки смертности [5]. 

Выводы. Таким образом, построена и оценена 
по точности регрессионная модель, которая связыва-
ет уровень смертности в регионах с распространен-
ностью активных случаев COVID-19, а также с обес-
печенностью больниц ресурсами. Она может быть 
полезной в начальном периоде распространения ЭП, 
когда в регионе изредка наблюдаются совсем ма-
лые ежедневные приросты смертности в течение  
7–10 дней, и они подчиняются распределению Пуас-
сона. Кроме того, модель может быть полезна при 
построении моделей SEIR, SIRD и др. на этапе под-
бора параметров для них, связанных со смертностью. 
Также ее можно применять при распределении ре-
сурсов организаций здравоохранения. 
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ской поддержки. 
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DEPENDENCE BETWEEN MORTALITY IN REGIONS AND PREVALENCE  
OF ACTIVE SARS-CoV2 CARRIERS AND RESOURCES AVAILABLE  
TO PUBLIC HEALTHCARE ORGANIZATIONS 

V.S. Stepanov 
The Central Economics and Mathematics Institute of the Russian Academy of Sciences, 47 Nakhimovskii Ave., 
Moscow, 117418, Russian Federation 
 

 
The paper dwells on certain mathematical models showing how epidemics develop, namely, logistic ones, SIR-model, and 

some others. There is also a review of articles that focus on such models showing dynamics of incidence with COVID-19 infection. 
These models are often successfully applied for data collected in a whole country but on a regional level there are difficulties due to 
peculiarities of calculating mortality figures in Russia. In this case regression models can be useful with their obvious advantage at 
the initial stage in an epidemic process. They also include exogenous variables that influence mortality, for example, a number of 
doctors and nurses per a hospital, how well hospitals are equipped with ALV devices, and a number of available beds in them. 

Our research goal was to build up a linear regression model that could be used as a basis for estimating regional mor-
tality caused by COVID-19 as well as for more efficient distribution of all the resources mentioned above. 

The model is built as per a set of resource parameters including data on «active cases». Preliminary three variables that showed 
data on resources available to communicable diseases departments in hospitals were transformed into a new single one via linear trans-
formation. Then the model was tested on a training sample containing an endogenous variable on mortality and four factor ones including 
prevalence of active virus carriers. Regions were included into training data with different lags; they were included into such daily samples 
when death cases were registered rarely. Then the estimated model was applied with other values. It turned out to be quite efficient in esti-
mating COVID-induced mortality for regions from trainings samples as well as for several others (for certain intervals). 

As a result, we built a regression model and estimated its precision; the model showed a relation between mortality in a region 
and prevalence of active SARS-CoV2 carriers and availability of resources to hospitals in it. It can be useful when these resources are 
distributed. It can also be used to build SIRD, SEIR, and SEIRF models at a regional level when choosing parameters in them related to 
mortality. A methodology itself that can be similarly applied for other epidemic processes also deserves certain attention. 

Key words: regression model, mortality estimation, COVID-19, coronavirus infection, logistic equitation, SEIR, SIR, ALV. 
 

References 
1. Zhmerenetskii K.V., Sazonova E.N., Voronina N.V., Tomilka G.S., Sen'kevich O.A., Gorokhovskii V.S., D'yachenko S.V., 

Kol'tsov I.P., Kutsyi M.B. COVID-19: scientific facts. Dal'nevostochnyi meditsinskii zhurnal, 2020, no. 1, pp. 5–22 (in Russian). 
2. Danilova I.A. Morbidity and mortality from COVID-19. The problem of data comparability. Demograficheskoe oboz-

renie, 2020, vol. 7, no. 1, pp. 6–26 (in Russian). 
3. Drapkina O.M., Samorodskaya I.V., Sivtseva M.G., Kakorina E.P., Briko N.I., Cherkasov S.N., Tsinzerling V.A., 

Mal'kov P.G. COVID-19: urgent questions for estimating morbidity, prevalence, case fatality rate and mortality rate. Kardiovas-
kulyarnaya terapiya i profilaktika, 2020, vol. 19, no. 3, pp. 302–309 (in Russian). 

4. Ivanov S. Mortality from COVID-19 against the backdrop of other twentieth century mortality bursts. Demo-
graficheskoe obozrenie, 2020, vol. 7, no. 2, pp. 143–151 (in Russian). 

5. Kozlovskii S., Boldyrev O. Mozhno li predskazat' razvitie pandemii koronavirusa? Ob"yasnyaem na primere Rossii 
[Can we predict how coronavirus pandemic will develop? Let us explain using Russia as an example]. BBC Russia. Available at: 
https://www.bbc.com/russian/features-52762747 (30.07.2020). 

6. Glava Rosstata rasskazal, kak schitayut zhertv COVID-19 [Head of Rosstat has told how victims of COVID-19 are 
calculated in the country]. BBC Russia. Available at: https://www.bbc.com/russian/features-53156041 (02.08.2020). 

7. Koronavirus v Rossii: Infografika [Coronavirus in Russia: graphic data]. Mediazona, 2020. Available at: 
https://zona.media/coronagraph (30.07.2020). 

8. Boyarintsev V.V., Pal'min R.S., Pal'min S.A., Pertsev S.F. Nique for predicting parameters of the epidemic process 
caused by COVID-19. Kremlevskaya meditsina. Klinicheskii vestnik, 2020, no. 2, pp. 14–21 (in Russian). 

9. Kondrat'ev M.A. Forecasting methods and models of disease spread. Komp'yuternye issledovaniya i modelirovanie, 
2013, vol. 5, no. 5, pp. 863–882 (in Russian).  

10. Magpantay F.M.G., Kosovalić N., Wu J. An age-structured population model with state-dependent delay: derivation 
and numerical integration. SIAM Journal on Numerical Analysis, 2014, vol. 52, no. 2, pp. 735–756. DOI: 10.1137/120903622 

11. Khrapov P.V., Loginova A.A. Comparative analysis of the mathematical models of the dynamics of the coronavirus COVID-19 
epidemic development in the different countries. International Journal of Open Information Technologies, 2020, vol. 8, no. 5, pp. 17–22. 

__________________________ 
 
 Stepanov V.S., 2020 
Vladimir S. Stepanov – Candidate of Physical and Mathematical Sciences, Senior researcher (e-mail: _stepanov@cemi.rssi.ru, 

vladstep0355@gmail.com; tel.: +7 (916) 872-52-07; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4478-376X). 



В.С. Степанов 

Анализ риска здоровью. 2020. № 4 22 

12. Minaev V.A., Sychev M.P., Vaits E.V., Bondar' K.M. System-dynamic modeling of network information operations. 
Inzhenernye tekhnologii i sistemy, 2019, vol. 29, no. 1, pp. 20–39 (in Russian). 

13. Drugova O.V., Pavlov E.A., Bavrina A.P., Blagonravova A.S., Saperkin N.V., Kovalishena O.V. Statistic and dynamic aspects 
of the prediction of the COVID-19 spread in Nizhny Novgorod region. Meditsinskii al'manakh, 2020, no. 2 (63), pp. 27–36 (in Russian). 

14. Tamm M.V. COVID-19 in Moscow: prognoses and scenarios. Farmakoekonomika. Sovremennaya farmakoeko-
nomika i farmakoepidemiologiya, 2020, vol. 13, no. 1, pp. 43–51. DOI: 10.17749/2070-4909.2020.13.1.43-51 

15. Matveev A.V. The mathematical modeling of the effective measures against the COVID-19 spread. Natsional'naya 
bezopasnost' i strategicheskoe planirovanie, 2020, vol. 1, no. 29, pp. 23–39 (in Russian).  

16. Godio A., Pace F., Vergnano A. SEIR modeling of the Italian epidemic of SARS-CoV-2 using computational swarm 
intelligence. Int. J. Environ. Res. & Public Health, 2020, vol. 17, no. 10, pp. 3535. DOI: 10.3390/ijerph17103535 

17. Peng L., Yang W., Zhang D., Zhuge C., Hong L. Epidemic analysis of COVID-19 in China by dynamical modeling. 
Med Rxiv Epidemiol, 2020, 11 p. (in Russian). 

18. Pengpeng S., Shengli C., Peihua F. SEIR Transmission dynamics model of 2019 nCoV coronavirus with considering 
the weak infectious ability and changes in latency duration. Med Rxiv, 2020, no. 20, 5 p. DOI: 10.1101/2020.02.16.20023655 

19. Nikitina A.V., Lyapunova I.A., Dudnikov E.A. Study of the spread of viral diseases based on modifications of the SIR model. 
Computational mathematics and information technologies, 2020, vol. 1, no. 1, pp. 19–30. DOI: 10.23947/2587-8999-2020-1-1-19-30 

20. Liu Z., Magal P., Seydi O., G.F. Webb Predicting the Cumulative Number of Cases for the COVID-19 Epidemic in 
China From Early Data. Populations and Evolution, 2020, vol. 1, no. 10, 10 p. DOI: 10.20944/preprints202002.0365.v1 

21. Ndaïrou F., Area I., Nieto J.J., Torres D.F.M. Mathematical modeling of COVID-19 transmission dynamics with a 
case study of Wuhan. Chaos, Solitons & Fractals, 2020, vol. 135, no. 6, pp. 109846. DOI: 10.1016/j.chaos.2020.109846 

22. Kurkin A.A., Kurkina O.E., Pelinovskii E.N. Logistic models of epidemic growth. Trudy NGTU im. R.E. Alekseeva, 
2020, no. 2 (129), pp. 9–18 (in Russian). 

23. Fabiano N., Radenović S.N. On COVID-19 diffusion in Italy: data analysis and possible outcome. Vojnotehnički 
glasnik, 2020, vol. 68, no. 2, pp. 216–224. DOI: 10.5937/vojtehg68-25948 

24. Cherniha R., Davydovych V. A mathematical model for the coronavirus COVID-19 outbreak. ArXiv, 2020. Available 
at: https://arxiv.org/abs/2004.01487v2 (25.07.2020). 

25. Kol'tsova E.M., Kurkina E.S., Vasetskii A.M. Mathematical modeling of the spread of COVID-19 in Moscow. Com-
putational nanotechnology, 2020, vol. 7, no. 1, pp. 99–105 (in Russian). 

26. Melik-Guseinov D.V., Karyakin N.N., Blagonravov A.S., Klimko V.I., Bavrina A.P., Drugova O.V., Saperkin N.V., 
Kovalishena O.V. Regression models predicting the number of deaths from the new coronavirus infection. Sovremennye 
tekhnologii v meditsine, 2020, vol. 12, no. 2, pp. 6–13 (in Russian). 

27. Lakman I.A., Agapitov A.A., Sadikova L.F., Chernenko O.V., Novikov S.V., Popov D.V., Pavlov V.N., Gareeva D.F. [et al.]. 
COVID-19 mathematical forecasting in the Russian Federation. Arterial'naya gipertenziya, 2020, vol. 26, no. 3, pp. 288–294 (in Russian). 

28. Fontes E. Modelirovanie v COMSOL Multiphysics rasprostraneniya virusa COVID-19 [Modeling the spread of the 
COVID-19 virus in COMSOL Multiphysics]. COMSOL, 2020. Available at: https://www.comsol.ru/blogs/modeling-the-spread-
of-covid-19-with-comsol-multiphysics/ (30.07.2020) (in Russian). 

29. Getz W.M., Dougherty E.R. Discrete stochastic analog of Erlang epidemic models. J. of Biological Dynamics, 2018, 
vol. 12, no. 1, pp. 16–38. DOI: 10.1080/17513758.217.1401677  

30. The CDC portal: Forecasts of total deaths at the USA. Centers for Disease Control and Prevention, 2020. Available 
at: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/forecasting-us.html (15.07.2020).  

31. My izuchili 858 vashikh voprosov pro koronavirus [We have examined 858 questions you have about coronavirus]. 
Meduza, 2020. Available at: https://www.meduza.io/feature/2020/05/13 (15.07.2020) (in Russian). 

32. Ofitsial'nyi internet-resurs po voprosam koronavirusa [The official web-site on issues related to coronavirus]. 
Stopkoronavirus.rf, 2020. Available at: https://стопкоронавирус.рф (17.07.2020) (in Russian).  

33. Apukhtina Yu., Zobova S. Issledovanie o tom, skol'ko bol'nichnykh koek mozhet spasti rossiiskuyu meditsinu 
[Research on a number of available beds in hospitals that can save public healthcare in Russia]. Proekt, 2020. Available 
at: https://www.proekt.media/research/koronavirus-regiony (01.07.2020) (in Russian). 

34. Sokolov A.A. Gotovo li rossiiskoe zdravookhranenie k bor'be s koronavirusom [Is public healthcare in Russia ready to fight corona-
virus?]. Vedomosti, 2020. Available at: https://www.vedomosti.ru/society/articles/2020/04/09/827471-gotovo-rossiiskoe (02.12.2020) (in Russian). 

35. Free and occupied beds for COVID-19 patients in Germany. Coronavis, 2020. Available at: https:// 
coronavis.dbvis.de/en/ (01.07.2020). 

36. Murray C.J.L. Forecasting COVID‑19 impact on hospital bed-days, ICU-days, ventilator-days and deaths by US state 
in the next 4 months. MedRxiv, 2020, no. 30, 26 p. DOI: 10.1101/2020.03.27.20043752 

37. COVID caseload calculator C5V. Weill Cornell Medicine, 2020. Available at: https://phs.weill.cornell.edu/cornell-
covid-caseload-calculator-c5v (01.08.2020). 

38. Aivazian S.A. Quality of life and living standards analysis: an econometric approach. Berlin/Boston, De Gruyter 
Publ., 2016, 399 p. DOI: 10.1515/9783110316254 

39. Stepanov V.S. integral indicator of the living conditions at the Crimea Republic and some other territories: depend-
ence from factorial variables. Vestnik TsEMI, 2019, no. 2, pp. 8. DOI: 10.33276/S265838870004976-6 

40. Bol'shev L.N., Smirnov N.V. Tablitsy matematicheskoi statistiki [Mathematical statistics tables]. 3-th edition. Mos-
cow, Nauka Publ., 1983, 416 p. (in Russian).  

41. S aprelya v koronavirusnykh bol'nitsakh umerlo ne men'she 74,9 tysyach chelovek. Kak region skryvayut eti dannye 
[Not less than 74.9 thousand people have died in coronavirus hospitals since April. How do regions manage to hide these data?]. 
Mediazona, 2020. Available at: https://zona.media/news/2020/11/30/75k (02.12.2020). 

 
Stepanov V.S. Dependence between mortality in regions and prevalence of active SARS-COV2 carriers and resources available to 

public healthcare organizations. Health Risk Analysis, 2020, no. 4, pp. 12–22. DOI: 10.21668/health.risk/2020.4.02.eng 
 
Получена: 18.08.2020 
Принята: 23.11.2020 
Опубликована: 30.12.2020 



Методические подходы к оценке категорий профессионального риска…  

ISSN (Print) 2308-1155 ISSN (Online) 2308-1163 ISSN (Eng-online) 2542-2308 23

УДК 613.6.027 
DOI: 10.21668/health.risk/2020.4.03 

Читать
онлайн

Научная статья 
 

МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ КАТЕГОРИЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 
РИСКА, ОБУСЛОВЛЕННОГО РАЗЛИЧНЫМИ ВИДАМИ НАРУШЕНИЙ  
ЗДОРОВЬЯ РАБОТНИКОВ, СВЯЗАННЫМИ С КОМПЛЕКСОМ ФАКТОРОВ  
РАБОЧЕЙ СРЕДЫ И ТРУДОВОГО ПРОЦЕССА 

Н.В. Зайцева1, П.З. Шур1, В.Б. Алексеев1, А.А. Савочкина2,  
А.И. Савочкин3, Е.В. Хрущева1 
1Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения, Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 
2Пермский национальный исследовательский политехнический университет, Россия, 614000, г. Пермь, 
Комсомольский проспект, 29 
3Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики», Россия, 101000, г. Москва, 
ул. Мясницкая, 20 
 

 
Оценка профессионального риска, который обусловлен различными видами нарушений здоровья работников, 

связанными с комплексом факторов рабочей среды и трудового процесса, требует исследования возможности 
применения дополнительных методов, позволяющих не только количественно определить уровень профессио-
нального риска, но и адекватно категорировать его. В качестве одного из таких методов может быть рас-
смотрена и применена методика оценки риска на базе анализа нечетких множеств. 

Предлагаемые методические подходы к оценке профессионального риска включают последовательное вы-
полнение следующих этапов: определение нечетких чисел, соответствующих заданным уровням профессиональ-
ного риска; подготовку исходной информации (численной характеристики профессионального риска) для расче-
тов; вероятностную оценку принадлежности численной характеристики профессионального риска к нечетким 
числам, а также оценку вероятности принадлежности численной характеристики профессионального риска. 
Основным инструментом реализации данного метода является определение функции принадлежности трапецие-
видного нечеткого числа, являющегося оценкой принадлежности детерминированных оценок риска к определен-
ной его категории. 

Предложена шкала для оценки уровней профессионального риска от пренебрежимо малого (0–1∙10-4) до экс-
тремально высокого (3∙10-1–1) и соответствующие ей границы трапециевидного нечеткого интервала (четверки 
чисел, задающих трапециевидное число). 

При опробовании методики в условиях выявления профессиональных заболеваний (нейросенсорной тугоухо-
сти), болезней, связанных с работой (артериальной гипертензии), и их сочетания под воздействием шумового фак-
тора на уровне 85 дБА показано, что функции принадлежности всех уровней риска, установленных по результатам 
эпидемиологических исследований, равны единице. 

Ключевые слова: профессиональный риск, категории риска, допустимый риск, шумовой фактор, трудовой 
процесс, факторы рабочей среды, нечеткие множества, трапециевидное нечеткое число. 
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Сохранение и развитие трудового потенциала 
является одной из приоритетных задач обеспечения 
безопасности государства и гарантией его развития. 
Развитие экономики в России до 2035 г. будет про-
ходить в условиях второго этапа депопуляции, что 
предопределяет особенности формирования трудо-
вого потенциала и необходимость повышения эф-
фективности его использования. В этих условиях 
политика государства должна быть нацелена на мо-
билизацию всех возможных резервов сбережения 
населения [1]. Одним из способов сохранения чис-
ленности трудоспособного населения является сни-
жение рисков для жизни и здоровья, связанных с 
выполнением трудовых функций – профессиональ-
ных рисков [2–4]. 

В настоящее время предусматривается априор-
ная (предварительная) оценка профессионального 
риска с использованием категорирования риска по 
результатам гигиенической оценки условий труда 
(классам условий труда) и апостериорная (оконча-
тельная) оценка по медико-биологическим критери-
ям1. Наиболее адекватные результаты апостериорной 
оценки могут быть получены при использовании ин-
формации, выявленной в ходе эпидемиологических 
исследований состояния здоровья работников. При 
этом необходимо учитывать вероятность развития, 
как профессиональных заболеваний, так и болезней, 
связанных с работой. 

Российское законодательство трактует условия 
труда как комплекс производственных факторов, 
которые влияют на работоспособность и состояние 
здоровья работника2. Однако методические подходы 
к оценке профессионального риска чаще всего пре-
дусматривают анализ риска, связанного с влиянием 
отдельных факторов риска, в то время как работни-
ки подвергаются одновременному интенсивному 
воздействию разнородных факторов [5, 6]. В то же 
время следует учитывать, что результатом воздейст-
вия одного производственного фактора может быть 
формирование профессиональных рисков, обуслов-
ленных несколькими заболеваниями, относящимися 
как к профессиональным, так и связанным с работой 
[7–10]. Поэтому оценка профессионального риска, 
обусловленного различными видами нарушений 
здоровья работников, связанными с комплексом 
факторов рабочей среды и трудового процесса, тре-
бует исследования возможности применения допол-
нительных методов, позволяющих не только коли-
чественно определить уровень профессионального 
риска, но и адекватно категорировать его. В качест-

ве одного из таких методов может быть рассмотрена 
методика оценки риска на базе анализа нечетких 
множеств [11]. 

Теория нечеткой логики (или теория нечетких 
множеств – новый вероятностный подход к описа-
нию процессов, в которых присутствует неопреде-
ленность, затрудняющая применение точных коли-
чественных методов и подходов) [12]. 

Использование элементов теории нечетких 
множеств позволяет оценивать условия многоком-
понентных негативных воздействий, обусловли-
вающих множественные негативные эффекты, в том 
числе в виде причиненного вреда здоровью [13–16]. 
При этом ключевые показатели оцениваются не то-
чечными, а вероятностными интервальными значе-
ниями, характеризующимися функцией принадлеж-
ности к диапазону шкалированных параметров. 

Нечеткое моделирование позволяет включать в 
анализ качественные переменные и оперировать не-
четкими входными данными, быстро моделировать 
сложные динамические ситуации и сравнивать их 
между собой с заданной степенью точности, что в 
полной мере соответствует задачам анализа влияния 
неблагоприятных факторов условия труда на здоро-
вье работников и оценку профессиональных рисков. 

Использование метода нечетких множеств дает 
ряд преимуществ, так как позволяет при необходи-
мости включать в анализ качественные переменные, 
оперировать нечеткими входными данными, лин-
гвистическими критериями, быстро моделировать 
сложные динамические системы и сравнивать их с 
заданной степенью точности, преодолевать недос-
татки и ограничения существующих методов оценки 
рисков. К недостаткам метода можно отнести, в 
первую очередь, необходимость специального про-
граммного обеспечения, а также ограниченное чис-
ло специалистов, умеющих с ним работать [17]. 

Гигиеническая оценка факторов рабочей среды, 
трудового процесса и их экспозиции осуществляется 
с использованием как количественных (для химиче-
ских, физических факторов), так и качественных (для 
тяжести и напряженности труда) характеристик. 
Также она включает определение категорий рассчи-
танных уровней риска, связанного с одновременным 
воздействием комплекса производственных факто-
ров, способных привести к нескольким видам нару-
шений здоровья работников, использование новых 
вероятностных методов в категорировании профес-
сиональных рисков. Применение в этих случаях ме-
тода нечетких множеств является актуальным. 

_______________________ 
 
1 Р 2.2.2006-05. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и 

классификация условий труда [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-техничес-
кой документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200040973 (дата обращения: 18.10.2020); Р 2.2.1766-03. Руково-
дство по оценке профессионального риска для здоровья работников. Организационно-методические основы, принципы 
и критерии оценки [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической доку-
ментации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/901902053 (дата обращения: 18.10.2020). 

2 ТК РФ Статья 209. Основные понятия [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consul-
tant.ru/document/cons_doc_LAW_34683/78f36e7afa535cf23e1e865a0f38cd3d230eecf0/ (дата обращения: 18.10.2020). 
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Цель работы – разработка методических под-
ходов с использованием элементов теории нечетких 
множеств к оценке профессионального риска, обу-
словленного различными видами нарушений здоро-
вья работников и их сочетаний, связанными с нега-
тивным воздействием комплекса факторов рабочей 
среды и трудового процесса. 

Материалы и методы. Предлагаемые методи-
ческие подходы включают выполнение следующих 
этапов: 

– определение нечетких чисел, соответствую-
щих заданным уровням профессионального риска; 

– подготовку исходной информации (числен-
ной характеристики профессионального риска) для 
расчетов; 

– вероятностную оценку принадлежности
численной характеристики профессионального 
риска к нечетким числам; 

– оценку вероятности принадлежности числен-
ной характеристики профессионального риска. 

Расчет группового профессионального риска 
производится по результатам эпидемиологического 
исследования и основывается на сравнении вероятно-
сти развития профессиональных и производственно 
обусловленных заболеваний, связанных с воздейст-
вием производственных факторов. Для выполнения 
таких задач необходимо сформировать группы ис-
следования и сравнения. Поскольку уровень воздей-
ствия факторов рабочей среды и трудового процесса 
определяется для рабочих мест, принимается поло-
жение, что все работающие на этих рабочих местах 
подвергаются воздействию для них определенных 
условий труда. 

Основным критерием для включения в группы 
исследования является работа в условиях факторов 
рабочей среды и трудового процесса на уровне выше 
оптимального. С целью учета сочетанного воздействия 
производственных факторов группа исследования мо-
жет разбиваться на подгруппы, которые характеризу-
ются сходным комплексом факторов условий труда. 

Основным критерием для включения в группу 
сравнения является работа в условиях факторов ра-
бочей среды и трудового процесса на допустимом 
уровне. Возрастные и стажевые характеристики 
групп исследования и сравнения должны быть со-
поставимы и достоверно не отличаться. 

Для каждого фактора определяется перечень 
вероятных профессиональных заболеваний (ПЗ) и 
болезней, связанных с работой, адекватных факто-
рам рабочей среды и трудового процесса. 

После установления достоверных причинно-
следственных связей по эпидемиологическим крите-
риям (RR ≥ 1,5) в обеих группах выявляется число ус-
тановленных профессиональных заболеваний и болез-
ней, связанных с работой (БСР), и рассчитывается час-
тота (вероятность) каждого заболевания по формуле 

ПЗ(БСР)
ПЗ(БСР)

n
w

N
 , (1) 

где ПЗw  – частота появления ПЗ (БСР); ПЗn  – число 
работников в группе, у которых зарегистрированы 
ПЗ (БСР); N – число работников в группе. 

После этого определяется дополнительная час-
тота (вероятность) профессиональных заболеваний и 
болезней, связанных с работой в группе исследования: 

доп иссл срав
ПЗ(БСР) ПЗ(БСР) ПЗ(БСР)w w w  , (2) 

где доп
ПЗ(БСР)w – дополнительная частота (вероятность)

профессиональных заболеваний и болезней, связанных 
с работой в группе исследования;  

иссл
ПЗ(БСР)w – частота (вероятность) профессио-

нальных заболеваний и болезней, связанных с рабо-
той в группе исследования;  

срав
ПЗ(БСР)w – дополнительная частота (вероят-

ность) профессиональных заболеваний и болезней, 
связанных с работой в группе сравнения. 

В условиях многофакторного сочетанного воз-
действия факторов рабочей среды и трудового про-
цесса у работников возможно одновременное разви-
тие профессиональных заболеваний и болезней, свя-
занных с работой. Такая ситуация может быть 
причиной возрастания тяжести заболеваний. В этих 
случаях рассчитывается частота появления ПЗ и 
БСР в группах исследования и сравнения и допол-
нительная частота (вероятность) одновременного 
развития профессиональных заболеваний и болез-
ней, связанных с работой в группе исследования: 

ПЗ, БСР
ПЗ, БСР

n
w

N
 ,  (3) 

где ПЗ, БСРw – частота одновременного развития ПЗ и
БСР; ПЗ, БСРn – число работников в группе, с одно-
временным развитием ПЗ и БСР в группе; N – число 
работников в группе. 

доп иссл срав
ПЗ,БСР ПЗ,БСР ПЗ,БСРw w w  ,  (4) 

где доп
ПЗ,БСРw – дополнительная частота (вероятность)

одновременного развития профессиональных забо-
леваний и болезней, связанных с работой, в группе 
исследования;  

иссл
ПЗ,БСРw – частота (вероятность) одновременно-

го развития профессиональных заболеваний и бо-
лезней, связанных с работой в группе исследования; 

срав
ПЗ,БСРw – частота (вероятность) одновременно-

го развития профессиональных заболеваний и бо-
лезней, связанных с работой в группе сравнения. 

Расчет уровня профессионального риска в ус-
ловиях воздействия исследуемого комплекса произ-
водственных факторов, обусловленного профессио-
нальными заболеваниями и болезнями, связанными 
с работой ( проф

ПЗ(БСР)R ), производится с учетом их тяже-

сти ( ПЗ(БСР)g ): 
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 проф доп
ПЗ(БСР) ПЗ(БСР) ПЗ(БСР)R w g  ,   (5) 

При этом расчет уровня профессионального 
риска в условиях воздействия исследуемого комплек-
са производственных факторов, обусловленного од-
новременным развитием профессиональных заболе-
ваний и болезней, связанных с работой ( проф

ПЗ(БСР)R ), 
производится с учетом их совместной тяжести 
( ПЗ+БСРg ): 

 проф доп
ПЗ, БСР ПЗ, БСР ПЗ, БСРR w g  .  (6) 

При этом совместная тяжесть профессиональ-
ных заболеваний и болезней, связанных с работой, 
при их одновременным развитии ( ПЗ, БСРg ) рассчи-
тывается по формуле 

 ПЗ, БСР ПЗ БСР ПЗ БСР ,g g g g g       (7) 

где ПЗg  – тяжесть профессиональных заболеваний; 

ПОЗg  – тяжесть болезней, связанных с работой. 
Оценка персонального профессионального 

риска здоровью производится по результатам мате-
матического моделирования зависимости вероятно-
сти негативных ответов от условий труда, возраста и 
стажа (построение логистических регрессионных 
моделей). Данные модели (формула (8)), количест-
венно определяющие зависимость вероятности не-
гативного ответа (профессионального или произ-
водственно обусловленного заболевания) в условиях 
воздействия факторов рабочей среды и трудового 
процесса с учетом уровня воздействующего факто-
ра, возраста и стажа работающих, разрабатываются 
для каждой оцениваемой группы. Определение па-
раметров математической модели производится ме-
тодом наименьших квадратов с применением паке-
тов программ статистического анализа данных  
(например Statistica 6.0). Оценка достоверности па-
раметров и адекватности модели осуществляется на 
основании однофакторного дисперсионного анализа 
по критерию Фишера.  

 
0 1 1 2 2 31 ( )
1

1 b b x x b xp
e   


,  (8) 

где р1 – вероятность негативного ответа (профес-
сионального или производственно обусловленного 
заболевания); х1 – уровень экспозиции шумового фак-
тора, дБА; x2 – стаж, лет; х3 – возраст, лет; b0, b1, b2 – 
параметры математической модели. 

Полученные уровни профессионального риска 
рассматриваются как детерминированные величины, 
оценку которых (отнесение к определенной катего-
рии риска) осуществляют в соответствии с предло-
женной шкалой (табл. 1). 

Вместе с тем для условий многофакторного со-
четанного воздействия факторов рабочей среды и 
трудового процесса, способных быть причиной раз-

вития как профессиональных заболеваний, так и бо-
лезней, связанных с работой, целесообразно рассмот-
реть возможность использования подходов, основан-
ных на одновременном применении теории множеств 
и математической логики, к оценкам категории про-
фессионального риска. 

Т а б л и ц а  1  

Шкала оценки уровней профессионального риска 

Уровень 
профессионального риска 

Категория  
профессионального риска 

Менее 1∙10–4 Пренебрежимо малый риск 
1∙10–4 – 1∙10–3 Малый риск 
1∙10–3 – 1∙10–2 Умеренный риск 
1∙10–2 – 3∙10–2 Средний риск 
3∙10–2 – 1∙10–1 Высокий риск 
1∙10–1 – 3∙10–1 Очень высокий риск 

3∙10–1 – 1 Экстремально высокий риск 
 
Основным инструментом реализации данного 

метода является определение принадлежности детер-
минированных оценок риска к определенным трапе-
циевидным нечетким интервалам, характеризующим 
категории риска. Трапециевидный нечеткий интервал 
рассматривается как нормальный нечеткий интервал, 
функция принадлежности которого может быть зада-
на трапециевидной функцией. 

Для задач уточнения принадлежность детер-
минированных величин профессионального риска 
к его категориям используется шкала трапециевид-
ных нечетких чисел, построенная на основе детер-
минированной шкалы оценки уровней профессио-
нального риска (табл. 2, рисунок). 

Использование трапециевидных нечетких чи-
сел позволяет уточнять принадлежность величины к 
категориям риска, причем, если значение величины 
принадлежит меньшему основанию трапециевидно-
го числа, то ее степень принадлежности к соответст-
вующему классу равна единице, в других случаях 
степень принадлежности определяется функцией 
принадлежности. 

Т а б л и ц а  2  

Шкала трапециевидных нечетких чисел  
для оценки уровней профессионального риска 

Трапециевидные нечеткие числа 
(четверка чисел, задающая трапе-

циевидное число) 

Категория  
профессионального 

риска 

0; 0; 0,00005; 0,00033 Пренебрежимо  
малый риск 

(0,00005; 0,00033; 0,00078; 0,00325 Малый риск 
0,00078; 0,00325; 0,0775; 0,015 Умеренный риск 

0,0775; 0,015; 0,025; 0,0475 Средний риск 
0,025; 0,0475; 0,0825; 0,15 Высокий риск 

0,0825; 0,15; 0,25; 0,53 Очень высокий риск 

0,25; 0,53; 1; 1 Экстремально  
высокий риск 
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Рис. Графическое представление шкалы трапециевидных нечетких чисел для оценки 

 уровней профессионального риска 

Основным инструментом реализации данного 
метода является определение функции принадлеж-
ности трапециевидного нечеткого числа, являюще-
гося оценкой принадлежности детерминированных 
оценок риска к определенной категории риска, ко-
торая в общем виде имеет вид: 
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Важно отметить, что точка пересечения двух 
трапеций означает равные степени принадлежно-
сти как к одному, так и к другому соответствую-
щим классам. 

С учетом полученных оценок функций при-
надлежности трапециевидного нечеткого числа про-
изводится определение уточненных уровней риска 
(SRk) по формуле 

 проф
ПЗ(БСР)μ ( ), 1, 2, 3, 4, 5, 6k i ki

i
SR q R k   ,  (10) 

где qi – весовой вклад риска категории i в общий уро-
вень риска; k – степень значимости категории риска. 

Весовой вклад риска категории i в общий уро-
вень риска (qi) рассчитывается с помощью формулы 
Фишберна: 

 2( 1) , 1,2,3,4,5,6,( 1)i
n iq in n
     (11) 

где n – количество категорий риска. 
Уточненные уровни риска рассматриваются 

как базис для обоснования действий по управлению 
профессиональным риском в соответствии с его ка-
тегорией. 

Предложенные подходы опробованы на приме-
ре оценки профессионального риска для работников 
производств цветной металлургии. В качестве при-
оритетного вредного фактора условий труда выделен 
производственный шум. Кроме этого фактора потен-
циальное вредное действие на здоровье работников 
могут оказывать пылевой фактор и тяжесть труда. 

С учетом условий труда были сформированы 
следующие группы работников. Группу наблюдения 
составили 111 работников (100 % мужчин), подвер-
гающиеся воздействию производственного шума на 
уровне 85 дБА, средний возраст – 35,63 ± 3,38 г., 
средний стаж работы 11,40 ± 6,38 г. 

Группа сравнения состояла из 47 работающих 
вне воздействия шумового фактора (100 % мужчин), 
но в сходных условиях труда, средний возраст – 
37,36 ± 1,52 г., средний стаж – 12,85 ± 2,30 г. 

На основании имеющихся данных о преимуще-
ственном поражении органов-мишеней при контакте 
с производственными факторами была обоснована 
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и реализована программа обследования работников, 
включающая оценку, клинический осмотр, лабора-
торные исследования по следующим направлениям: 

– клиническое обследование с оценкой состоя-
ния системы кровообращения, органов слуха; 

– диагностика нарушений слуха шумовой этиоло-
гии методом шепотной акуметрии и аудиометрическое 
исследование слуха (тональная пороговая аудиометрия 
осуществляется при помощи аудиометра 2A-02 «Био-
медилен»); 

– ультразвуковая оценка вазомоторной функ-
ции эндотелия плечевой артерии в пробе эндотелий-
зависимой вазодилатации по модифицированной 
методике D.S. Celermajer et al. (1992) на ультразву-
ковом сканере экспертного класса Toshiba VIAMO 
(Япония) с использованием линейного датчика 
7 МГц; 

– ультразвуковое исследование экстракрани-
альных отделов брахиоцефальных артерий на системе 
ультразвуковой диагностики TOSHIBA APLIO XG, 
модель SSA-790A (Япония), с использованием ли-
нейного датчика частотой от 10 до 14 МГц по стан-
дартной методике; 

– лабораторные исследования, выполненные 
унифицированными гематологическими, биохимиче-
скими и иммуноферментными методами, позволяю-
щими оценить состояние органов-мишеней. В качестве 
критериев оценки отклонений лабораторных показате-
лей использованы уровни лабораторных показателей 
обследованного контингента группы сравнения. 

По результатам клинического обследования 
предварительный диагноз «нейросенсорная тугоухость 
первой и второй степени» установлен у 13 работни-
ков группы наблюдения и у одного – из группы срав-
нения. Диагноз «эссенциальная [первичная] артери-

альная гипертензия» установлен у 14 работников из 
группы наблюдения и у трех – в группе сравнения. 
При этом у трех работников в группе наблюдения 
выявлены как нейросенсорная тугоухость, так и арте-
риальная гипертензия. 

Нейросенсорная тугоухость рассматривалась в 
данном примере как профессиональное заболевание. 
Эпидемиологическая оценка причинно-следствен-
ной связи артериальной гипертензии с условиями 
труда показала, что показатель относительного рис-
ка (RR) составил 5,17 (доверительные интервалы 
1,52–17,52). Это позволяет отнести артериальную 
гипертензию к болезням, связанным с работой. 

Дополнительная вероятность развития нейро-
сенсорной тугоухости у работников группы иссле-
дования составила 0,095; артериальной гипертен-
зии – 0,062. Уровень профессионального риска, 
обусловленного нейросенсорной тугоухостью, при 
тяжести 0,32 составил 3,1∙10–2 (высокий риск), арте-
риальной гипертензией при тяжести 0,25 – 1,6∙10–2 
(средний риск). Профессиональный риск, обуслов-
ленный сочетанием нейросенсорной тугоухости и 
артериальной гипертензии, при тяжести 0,49 соста-
вил 0,004–4∙10–3 (умеренный риск). 

Определение функции принадлежности трапе-
циевидного нечеткого числа для всех уровней про-
фессионального риска показало, что во всех случаях 
она равна единице, и уточненные его уровни соот-
ветствуют определенным по результатам эпидемио-
логических исследований. 
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If we want to assess occupational risks predetermined by various health disorders among workers related to occupa-

tional factors and labor process factors, we need to examine whether additional methods can be applied here; these methods 
should allow not only quantitative determination of occupational risk but also its adequate categorizing. A procedure for risk 
assessment based on fuzzy sets analysis can be considered and applied for the matter. 
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Suggested methodical approaches to occupational risk assessment based on this procedure involve step-by-step ac-
complishment of the following stages: determining fuzzy figures corresponding to preset occupational risk levels; preparing 
initial data (numeric characteristics of occupational risk) for calculations; probabilistic assessment whether a numeric 
characteristic of occupational risk belongs to fuzzy numbers; and estimated probability of belonging of occupational risk 
numeric characteristic. A basic instrument for implementing the procedure is determining a membership function for a 
trapezoid fuzzy number that estimates whether determined risk assessments belong to a specific risk category.  

We suggested a scale for assessing occupational risk levels, starting from negligible (0–1∙10-4) to extremely high (3∙10-1–1) 
and corresponding boundaries of trapezoid fuzzy interval (four figures that define a trapezoid number). 

The procedure was tested in a situation when occupational diseases (sensorineural hearing loss), work-related dis-
eases (arterial hypertension), and their combinations were revealed under exposure to noise equal to 85 dBA; the tests al-
lowed establishing that membership functions were equal to 1 for all risk levels determined as per results obtained via epi-
demiologic research. 

Key words: occupational risk, risk categories, permissible risk, noise factor, labor process, occupational factors, fuzzy 
sets, trapezoid fuzzy number. 
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Подведены предварительные итоги первых двух лет реализации федерального проекта «Чистый воздух» на 

территории г. Омска. Рассматриваются вопросы реализации Комплексного плана мероприятий по снижению вы-
бросов, приводится оценка санитарно-эпидемиологической ситуации, связанной с загрязнением воздуха населенных 
мест города, освещаются мероприятия по оптимизации лабораторной сети наблюдения за качеством атмосфер-
ного воздуха. На начальном этапе реализации федерального проекта важно получить максимально объективную 
информацию о рисках здоровью населения от загрязнения атмосферного воздуха. 

Оценены промежуточные итоги реализации федерального проекта с учетом проведенного предварительного 
анализа состояния санитарно-эпидемиологического благополучия населения г. Омска, связанного с загрязнением 
атмосферного воздуха. 

Объектом исследования послужили качество атмосферного воздуха г. Омска, потенциальные риски здоровью 
и показатели здоровья населения, ассоциированные с загрязнением атмосферного воздуха за период 2009–2019 гг. 

Исследование проводилось в соответствии с методологией оценки риска здоровью при воздействии химиче-
ских веществ (Р 2.1.10.1920-04). Использованы методы, подходы и алгоритмы, изложенные в нормативно-методи-
ческих документах МР 2.1.6.0158-19, МР 2.1.6.0156-19, с применением геоинформационных технологий, статисти-
ческих методов исследования. 

В ходе исследования получено обоснование программы наблюдения за качеством атмосферного воздуха с учетом 
всех ведомственных систем наблюдения, пространственного распределения суммарного коэффициента опасности (S) 
на селитебной территории г. Омска и предварительных данных сводных расчетов приземных концентраций загряз-
няющих веществ. Предложен перечень контрольных показателей и их оценка в целях обеспечения объективного 
и своевременного мониторинга выполнения Комплексного плана мероприятий по снижению выбросов загрязняющих 
веществ в атмосферный воздух г. Омска. Дана оценка выполнения Комплексного плана по итогам реализации меро-
приятий в 2019 г. 

Ключевые слова: федеральный проект «Чистый воздух», загрязнение атмосферного воздуха, выбросы, приори-
тетные вещества, мониторинг, риск здоровью, здоровье населения. 
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 Федеральный проект «Чистый воздух», как и 
все национальные проекты, начинает отчет реализа-
ции мероприятий с базового 2017 г. В соответствии 
с целями федерального проекта основная задача 
мониторинга – контроль снижения совокупного 
объема выбросов загрязняющих веществ к 2024 г. не 
менее чем на 20 % и увеличение доли граждан 
крупных промышленных центров, удовлетворенных 
качеством атмосферного воздуха, до 90 %. 

Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека является 
соисполнителем федерального проекта и в силу заяв-
ленной миссии и целей деятельности не может огра-
ничиваться только снижением объемов выбросов и 
ставит задачи по улучшению состояния популяцион-
ного здоровья населения, ассоциированного с качест-
вом атмосферного воздуха1. Сокращение валового 
выброса на заданную величину без учета рисков здо-
ровью жителей далеко не всегда может привести 
к  благоприятному качеству атмосферного воздуха и, 
следовательно, существенно улучшить условия жизни 
населения [1, 2]. 

Несмотря на, казалось бы, длительный срок 
реализации проекта – пять лет, состояние здоровья 
населения как главный конечный результат таких 
мероприятий имеет значительную инерцию. Недав-
но изданный указ Президента Российской Федерации 
от 21 июля 2020 г. № 474 о национальных целях 
развития государства определил новые контрольные 
«цифры», которые необходимо достичь к 2030 г. 
Среди них – «снижение выбросов опасных загряз-
няющих веществ, оказывающих наибольшее нега-
тивное воздействие на окружающую среду и здоровье 
человека, в два раза»2. Новые цели в значительной 
степени должны интенсифицировать мероприятия 
по снижению выбросов, прежде всего, приоритет-
ных загрязняющих веществ. Целесообразно уже 
сейчас, в рамках федерального проекта, закладывать 
в комплексные планы по снижению выбросов имен-
но те технические и организационные мероприятия, 
которые смогут обеспечить столь масштабное сни-
жение выбросов приоритетных веществ в будущем. 
В соответствии с Федеральным законом от 26 июля 
2019 г. № 195-ФЗ о проведении эксперимента по 
квотированию выбросов, к приоритетным загряз-
няющим веществам относятся вещества, выбросы 

которых влияют не только на превышение гигиени-
ческих нормативов, но и создают риски для здоро-
вья человека3. Поэтому так важно на самых ранних 
этапах реализации федерального проекта выбрать 
направления действий, которые будут способство-
вать существенному снижению медико-демографи-
ческих потерь. 

Цель исследования – оценка предваритель-
ных итогов (2018–2019 гг.) реализации федераль-
ного проекта с учетом состояния санитарно-
эпидемиологического благополучия населения 
г. Омска, связанного с загрязнением атмосферно-
го воздуха. 

Материалы и методы. Качество атмосферного 
воздуха г. Омска, потенциальные риски здоровью 
и показатели здоровья, ассоциированные с загрязне-
нием воздуха населенных мест, оценивались за пери-
од 2009–2019 гг. В этих целях использовались данные 
из источников официальной статистики федеральных 
и региональных органов исполнительной власти 
(Росприроднадзор, Роспотребнадзор, Федеральная 
служба государственной статистики, Министерство 
здравоохранения Российской Федерации, Мини-
стерство природных ресурсов и экологии Россий-
ской Федерации). 

Оценка риска здоровью населения проводи-
лась в соответствии с методологией оценки риска 
здоровью при воздействии химических веществ 
(Р 2.1.10.1920-04)4. Для проведения анализа сани-
тарно-эпидемиологической ситуации, характери-
зующей качество атмосферного воздуха и его 
влияние на здоровье населения, обоснования меро-
приятий по снижению выбросов и формирования 
актуализированной межведомственной мониторин-
говой лабораторной сети использовались методиче-
ские подходы, методики и алгоритмы, предложенные 
научно-исследовательскими учреждениями Роспот-
ребнадзора, в том числе в рамках методического 
обеспечения федерального проекта «Чистый воздух» 
(МР 2.1.6.0156-19 «Оценка качества атмосферного 
воздуха и анализ риска здоровью населения в це-
лях принятия обоснованных управленческих реше-
ний в сфере обеспечения качества атмосферного воз-
духа и санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения»; МР 2.1.6.0157-19 «Формирование 
программ наблюдения за качеством атмосферного 

_______________________ 
 
1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2019 году: 

Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия чело-
века, 2020. – 299 с. 

2 О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года: Указ Президента РФ от 21.07.2020 
№ 474 [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_357927/ (дата 
обращения: 30.07.2020). 

3 О проведении эксперимента по квотированию выбросов загрязняющих веществ и внесении изменений в отдель-
ные законодательные акты Российской Федерации в части снижения загрязнения атмосферного воздуха: Федеральный 
закон от 26.07.2019 № 195-ФЗ [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/docu-
ment/cons_doc_LAW_329955/ (дата обращения: 30.07.2020). 

4 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, за-
грязняющих окружающую среду [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-
технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200037399 (дата обращения: 30.07.2020). 
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воздуха и количественная оценка экспозиции насе-
ления для задач социально-гигиенического мони-
торинга»). 

В исследовании применялись геоинформаци-
онные технологии, статистические методы иссле-
дования. 

Результаты и их обсуждение. К 2017 г., от-
правной точке реализации федерального проекта, 
г. Омск занимал девятую позицию в ранжированном 
перечне городов и городских округов Российской 
Федерации, характеризующихся наибольшими зна-
чениями показателя «Выбросы в атмосферу загряз-
няющих веществ от стационарных источников»5. 

Развитая, наращивающая объемы продукции 
нефтехимическая промышленность, теплогенери-
рующие производства, работающие на угле, авто-
транспорт и автономные источники теплоснабжения 
совокупно формировали сверхнормативное загряз-
нение атмосферного воздуха города. Максимальные 
разовые концентрации превышали допустимые 
уровни по ароматическим углеводородам (в основ-
ном ксилол, толуол, фенол), формальдегиду, бенза-
пирену, взвешенным веществам, диоксиду серы, 
оксиду азота, оксиду углерода. Вплоть до 2017 г. 
практически ежегодно регистрировались случаи зна-
чительного превышения ПДКмр более чем в 10 раз 
по формальдегиду, хлориду водорода. 

Для атмосферного воздуха Омска характерно 
многолетнее превышение уровней референтных кон-
центраций формальдегида (в 2,3 раза), меди (в 2,5 ра-
за), марганца (в 1,4 раза) при хроническом ингаляци-
онном воздействии. Превышения предельных сред-
негодовых и среднесуточных концентраций в 2017 г. 
регистрировались в отношении взвешенных веществ 
РМ2.5 (в 1,3 раза), РМ10 (в 1,4 раза), формальдегида 
(в 1,07 раза), бенз(а)пирена (в 1,9 раза). 

Потенциальное и фактическое состояние здо-
ровья населения города, ассоциированное с загряз-
нением атмосферного воздуха, на протяжении всего 
периода наблюдения характеризовалось повышен-
ными уровнями канцерогенных и неканцерогенных 
рисков здоровью, повышенными уровнями показа-
телей общей смертности и заболеваемости, а также 
неблагоприятной динамикой, особенно до 2015 г. 

На протяжении последнего десятилетия инди-
видуальный канцерогенный риск превышал допус-
тимый уровень, который в соответствии с класси-
фикацией уровней риска6 оценивался как «настора-
живающий», и в 2017 г. составлял 2,45·10–4. 

К приоритетным риск-образующим канцероге-
нам относятся формальдегид, бензол, сажа, бенз(а)-
пирен и некоторые металлы: хром, никель, кадмий, 
свинец. 

Риск здоровью населения г. Омска, связанный 
с неканцерогенными эффектами загрязняющих ве-
ществ, также был выше допустимого уровня на протя-
жении многолетнего периода наблюдений, и к 2017 г. 
индекс неканцерогенной опасности для органов дыха-
ния составлял 9,8 (высокий уровень). 

Риск развития неканцерогенных эффектов в от-
ношении органов дыхания в наибольшей степени 
зависит от объемов выбросов загрязняющих ве-
ществ в атмосферу. На величину риска оказывают 
влияние среднесуточные (среднегодовые) концен-
трации большинства загрязняющих веществ: фор-
мальдегида (среднемноголетний коэффициент опас-
ности 2,7), взвешенных веществ, сажи, хлористого 
водорода, металлов (меди, марганца, хрома, кадмия, 
никеля, цинка), оксида азота, диоксида азота, оксида 
углерода, аммиака и других. 

Данные многочисленных научных исследова-
ний подтверждают влияние указанных веществ на 
развитие заболеваний органов дыхания различной 
тяжести [3–8]. 

Среднегодовые индексы опасности развития 
неканцерогенных эффектов в отношении системно-
го воздействия на организм человека, а также им-
мунной системы долгое время находились в диапазоне 
«настораживающий уровень», и только к 2017 г. сни-
зились до уровня «допустимый риск». 

Установлено, что во всех 12 городах, реали-
зующих федеральный проект, риски для здоровья 
были на неприемлемых уровнях, с преимуществен-
ной направленностью действия на органы дыхания, 
систему крови, процессы развития, иммунную сис-
тему, сердечно-сосудистую систему, ЦНС и репро-
дуктивную систему7. 

Рассчитанные риски здоровью населения кор-
релируют с данными о фактическом состоянии здо-
ровья. По данным научных исследований на терри-
ториях с развитой нефтеперерабатывающей про-
мышленностью заболеваемость детского населения 
в 1,7 раза превышает среднероссийский показатель, 
прослеживается тенденция к увеличению распро-
страненности у детей патологии органов дыхания 
в 1,4 раза, заболеваний желудочно-кишечного трак-
та – в 1,2 раза, болезней кожи и подкожной клетчат-
ки – в 1,7 раза [9]. 

_______________________ 

5 О состоянии и об охране окружающей среды Российской Федерации в 2018 году: Государственный доклад. – 
М.: Минприроды России; НПП «Кадастр», 2019. – 844 с.  

6 Уровни риска здесь и далее оценивались в соответствии с классификацией, предложенной методическими ре-
комендациями: МР 2.1.6.0156-19. Оценка качества атмосферного воздуха и анализ риска здоровью населения в целях 
принятия обоснованных управленческих решений в сфере обеспечения качества атмосферного воздуха и санитарно-
эпидемиологического благополучия населения: методические рекомендации. – М., 2019. 

7 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2019 году: 
Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2020. – 299 с. 
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В результате сравнительного анализа средних 
многолетних показателей здоровья населения в Ом-
ском регионе, Российской Федерации и Сибирском 
федеральном округе (СФО) определены приоритет-
ные показатели здоровья, достоверно превышающие 
среднероссийские данные и, что особенно важно, 
средние показатели по СФО, так как в последнем 
случае отмечаются наиболее сходные климатиче-
ские и социально-экономические условия. Так, 
в 2017 г. в качестве основных приоритетных показате-
лей здоровья выделены: смертность от всех причин 
(1292,0 на 100 тысяч населения), в том числе по при-
чине болезней органов дыхания (57,7 на 100 тысяч), 
злокачественных новообразований (490,6 на 100 ты-
сяч), младенческая смертность (6,9 на 1000 родив-
шихся живыми) и перинатальная смертность (8,01 на 
1000 родившихся живыми и мертвыми), смертность 
лиц в трудоспособном возрасте. 

Согласно документам Всемирной организации 
здравоохранения, существуют неопровержимые 
свидетельства наличия связи между загрязнением 
воздуха и смертностью младенцев. Кроме того, воз-
действие загрязненного воздуха на детей в раннем 
периоде жизни с большей вероятностью приводит к 
неблагоприятному исходу по мере их роста и во 
взрослой жизни [3]. 

Общая впервые выявленная заболеваемость 
населения Омской области в период 2009–2015 гг. 
превышала среднероссийские показатели и средние 
показатели по Сибирскому федеральному округу и 
имела тенденцию к росту. После 2015 г. уровни за-
болеваемости впервые начали снижаться. Перечень 
приоритетных заболеваний в 2017 г. был представ-
лен болезнями крови, кроветворных органов и от-
дельных нарушений, вовлекающих иммунный меха-
низм (5,8 на 1000 населения), системы кровообра-
щения (43,3), органов пищеварения (90,7), кожи и 
подкожной клетчатки (42,5), болезнями эндокрин-
ной системы, расстройствами питания и наруше-
ниями обмена веществ (26,7) и врожденными ано-
малиями (2,6). Наиболее выраженное превышение 
региональных показателей над среднероссийскими 
было характерно для эндокринных заболеваний 
(90,7 %), болезней системы кровообращения (34,9 %), 
врожденных аномалий (30,0 %), болезней органов 
пищеварения (166,8 %). 

На наш взгляд, высокий уровень именно этих 
показателей здоровья не случаен. Доказано, что про-
живание в зонах с высокой антропогенной нагруз-
кой увеличивает риск развития гастроэнтерологиче-
ской патологии на 78 % [9]. 

Надо отметить, что болезни органов дыхания 
на протяжении всего наблюдаемого периода не вхо-

дили в перечень приоритетных заболеваний (в отли-
чие от смертности по причине болезней органов 
дыхания), но уровень заболеваемости взрослых 
к 2017 г. постепенно увеличивался, в том числе забо-
леваемость хроническими бронхитами. Также на-
блюдалось постепенное увеличение заболеваемости 
астмой во всех возрастных группах, а среди подро-
стков и взрослых – показатель заболеваемости аст-
мой, астматическим статусом в 2017 г. оказался самым 
высоким за все время наблюдений (142,3 и 130,7 на 
100 тысяч населения соответственно). 

В числе приоритетных заболеваний у детей 
первого года жизни – заболевания крови, крове-
творных органов и отдельные нарушения, вовле-
кающие иммунный механизм (139,2 на 1000 детей 
до года жизни), в том числе анемии (130,4), и от-
дельные состояния, возникающие в перинатальном 
периоде (331,3). 

Сравнительный анализ многолетних уровней 
заболеваемости населения г. Омска и сельских рай-
онов Омской области свидетельствует о значитель-
ном превышении показателей заболеваемости го-
родских жителей над сельскими. Например, средний 
многолетний уровень общей впервые выявленной 
заболеваемости у детей в возрасте от рождения до 
14 лет, проживающих на территории города, выше, 
чем у сельских сверстников, в 1,8 раза; новообразова-
ний – в 4,3 раза; болезней органов дыхания – в 1,9 раза, 
органов пищеварения в 2,8 раза, болезней кожи, 
подкожной клетчатки – в 2,2 раза. 

Среднемноголетний уровень заболеваемости 
городских младенцев также значительно выше, чем 
у сельских жителей в возрасте до одного года: об-
щий уровень заболеваемости – в 1,6 раза; заболева-
ния органов пищеварения – в 2,3 раза; заболевания 
органов дыхания – в 1,9 раза; отдельные состояния, 
возникающие в перинатальный период, – в 1,8 раза; 
врожденные аномалии – в 3,5 раза. 

По данным научных исследований к основным 
показателям здоровья, которые ассоциируются с за-
грязнением атмосферного воздуха, относятся смерт-
ность и заболеваемость болезней органов дыхания, 
пищеварения, системы кровообращения, злокачест-
венных новообразований; заболеваемость крови и 
кроветворных органов, эндокринной системы, ново-
образований [2, 6, 9–12]. 

Проведены расчеты дополнительных случаев 
смерти и заболеваний в течение 2017 г. от воздейст-
вия повышенных уровней среднегодовых и средне-
суточных концентраций взвешенных веществ (РМ2.5, 
РМ10), зарегистрированных на некоторых постах8. 
Отечественные и многие зарубежные авторы указы-
вают на взвешенные вещества (РМ2.5, РМ10) как на 

_______________________ 
 
8 Расчеты проводились в соответствии с МР 2.1.6.0156-19. Оценка качества атмосферного воздуха и анализ риска 

здоровью населения в целях принятия обоснованных управленческих решений в сфере обеспечения качества атмосфер-
ного воздуха и санитарно-эпидемиологического благополучия населения: методические рекомендации. – М., 2019. 
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важный индикатор загрязненного атмосферного 
воздуха и его влияние на здоровье человека [4, 5, 
8, 13–17]. 

В результате прироста среднегодовой концен-
трации РМ2.5 на 0,0083 мг/м3 у жителей г. Омска поя-
вился риск формирования девяти дополнительных 
случаев смерти от сердечно-сосудистых заболеваний 
к фоновому количеству (453,9 на 100 тысяч); 40 до-
полнительных случаев смерти от всех естественных 
причин для лиц в возрасте старше 30 лет к фоновому 
количеству (957,3 на 100 тысяч). 

Прирост среднегодовой концентрации РМ10 на 
0,0155 мг/м3 формирует для жителей г. Омска веро-
ятность семи дополнительных случаев смерти от 
сердечно-сосудистых заболеваний; 47 дополнитель-
ных случаев заболеваний хроническим бронхитом 
среди взрослых к фоновому (248,0 на 100 тысяч). 

В соответствии с задачами федерального про-
екта в г. Омске сформирован Комплексный план 
мероприятий по снижению выбросов загрязняющих 
веществ в атмосферный воздух на период до 2024 г. 

В Комплексном плане учтены природоохран-
ные мероприятия предприятий, оказывающих наи-
более неблагоприятное воздействие на здоровье  
населения г. Омска и формирующих недопустимые 
риски. Это предприятия нефтехимической промыш-
ленности и предприятия теплоэнергетики. В отноше-
нии всех промышленных объектов, загрязняющих 
атмосферный воздух, была проведена идентификация 
опасности и получены суммарные нормированные 
коэффициенты опасности для каждого предприятия. 
Ранжирование по данному коэффициенту позволило 
выделить 35 приоритетных предприятий, из них – 
семь ведущих предприятий с большим отрывом от 
остальных объектов по степени влияния на здоровье 
населения (структурные подразделения ТГК-11 
ТЭЦ-5, ТЭЦ-4, АО «Газпромнефть – Омский НПЗ», 
АО «Омский каучук», ООО «Омсктехуглерод» и др.). 

В соответствии с мероприятиями Комплексного 
плана предполагается снижение совокупного выброса 
загрязняющих веществ по сравнению с базовым 
2017 г. на 22,8 %, что составляет 56,212 тысячи т. 
Причем снижение выбросов в большей степени преду-
смотрено от стационарных источников (33,7 тысячи т), 
остальное количество – 22,56 тысячи т приходится на 
транспорт. Таким образом, выбросы от стационар-
ных источников должны снизиться с 163,7 тысячи т 
в 2017 г. до 130,0 тысячи т в 2024 г., от передвиж-
ных источников – с 87,1 до 64,5 тысячи т в основ-
ном за счет строительства автомобильных газона-
полнительных компрессорных станций и исполь-
зования природного газа в качестве моторного 
топлива. 

Исследованы данные по выбросам предприятий 
(368 объектов) по 341 веществу за 2017–2018 гг. – 
проведена идентификация опасности веществ. В ре-
зультате актуализирован перечень приоритетных 
веществ, в том числе не измеряемых на постах мо-
ниторинговой сети. 

В процессе формирования перечня приоритет-
ных веществ учитывались, в первую очередь, индек-
сы сравнительной канцерогенной и неканцероген-
ной опасности, плотность селитебной застройки, 
наличие жалоб на загрязнение атмосферного возду-
ха и их территориальное распределение; наличие 
превышений гигиенических нормативов, динамика 
среднегодовых концентраций, степень вклада в ве-
личину канцерогенного и неканцерогенного риска. 
Кроме того, принимались во внимание рекоменда-
ции научного сообщества по перечню приоритетных 
загрязнителей для мегаполисов [3, 18]. 

По итогам исследования в перечень приори-
тетных загрязнителей, в отношении которых пред-
лагается проводить систематические гигиениче-
ские оценки, оценку риска здоровью населения, 
вошли вещества: диоксид серы, диоксид азота, се-
роводород, оксид углерода, бензол, углерод (сажа), 
диметилбензол (ксилол), гидроксибензол (фенол), 
аммиак, метилбензол (толуол), этилбензол, 3,4-бенз-
пирен, формальдегид, хром (шестивалентный), ок-
сид никеля (в пересчете на никель), взвешенные 
вещества РМ10, РМ2.5. 

Исследования, проведенные в г. Чите, указы-
вают на сходный перечень приоритетных загряз-
няющих веществ. При этом в г. Омске максималь-
ные сравнительные канцерогенные и неканцероген-
ные индексы на порядок ниже, чем в Чите. В обоих 
городах значительные объемы выбросов загряз-
няющих веществ связаны с использованием пред-
приятиями теплоэнергетики, частным сектором угля 
как топлива и климатическими особенностями ре-
гионов [19]. 

На влияние автономных источников на форми-
рование сверхнормативных уровней загрязнения ат-
мосферного воздуха указывают исследования, прове-
денные в г. Красноярске [20]. 

Для г. Омска определены загрязнители, по ко-
торым предполагается проводить наблюдение с це-
лью выявления нарушений индикаторов риска обя-
зательных требований в ходе мероприятий по кон-
тролю без взаимодействия с юридическими лицами: 
марганец, акролеин, метантиол (метилмеркаптан), 
керосин, 1,2-дихлорэтан, акрилонитрил, сероугле-
род, хлорид водорода, тетрахлорметан, трихлорэти-
лен, медь, кадмий. 

Среди приоритетных, но неконтролируемых 
веществ – акролеин и 1,3-бутадиен (дивинил).  
Вещества содержатся и в выбросах предприятий,  
и в выбросах автотранспорта. Так, по данным веду-
щих ученых, в области оценки риска на долю  
1,3-бутадиена приходится 26 % от суммарного кан-
церогенного риска, формируемого выбросами от 
автотранспорта [18]. 

По данным недавно проведенных исследова-
ний в городах-участниках федерального проекта 
«Чистый воздух» риски для здоровья населения 
формируют в основном следующие контаминанты: 
углерод, бенз(а)пирен, бензол, диоксид серы, акри-
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лонитрил, марганец, формальдегид, никеля оксид, 
взвешенные вещества, в том числе взвешенных час-
тиц PM10 и PM 2,5, диоксида азота [21]. 

Установленный перечень приоритетных за-
грязняющих веществ должен стать основой реали-
зации эксперимента по установлению квот, а также 
оценки результативности и эффективности (включая 
экономическую) реализации федерального проекта 
«Чистый воздух» на основе снижения риска для 
здоровья населения4. 

Мероприятиями Комплексного плана установ-
лено, что уменьшение выбросов приоритетных за-
грязнителей за период с 2019 по 2024 г. произойдет 
на 14,9 % (24220,8 т), в том числе канцерогенов на 
24,9 т (на 3,3 %). 

Например, объемы выбросов формальдегида 
планируется снизить на 52,8 % за счет мероприятий 
по ликвидации полигонов твердых коммунальных 
отходов на всей территории г. Омска и снижения 
выбросов от стационарных источников предпри-
ятий – производителей углеводородов; объемы вы-
бросов хрома шестивалентного предполагается сни-
зить на 12,8 % за счет установки дополнительного 
пылегазоулавливающего оборудования на крупных 
предприятиях химической промышленности; объе-
мы бенз(а)пирена – на 10,0 % и углерода (сажи) – на 
2,6 % за счет установки гибридных фильтров и мо-
дернизации технологического оборудования на теп-
логенерирующих предприятиях и предприятиях по 
производству автомобильных шин. 

В то же время, учитывая новые цели по снижению 
выбросов от приоритетных веществ в два раза (т.е. на 
50 %) до 2030 г., необходимо уже сейчас ставить задачи 
по снижению выбросов риск-образующих веществ не 
менее чем на 20–25 % до 2024 г. 

Предприятиям г. Омска, имеющим наиболь-
шие выбросы канцерогенов (54 предприятия), были 
направлены предложения о проведении мероприя-
тий по снижению выбросов по конкретным вещест-
вам. Из них 15 предприятий – основных «вкладчи-
ков» в канцерогенные риски – предоставили перечень 
мероприятий по снижению выбросов в отношении 
никеля, хрома, бензола, углерода (сажи), бенз(а)пи-
рена, формальдегида, что позволило подготовить 
дополнительные изменения для внесения в Ком-
плексный план. 

Проведена совместно с природоохранными ве-
домствами оценка системы наблюдения за качест-
вом атмосферного воздуха и ее адекватность реаль-
ной санитарно-гигиенической и экологической си-
туации на территории г. Омска на основании 
пространственного распределения суммарного ко-
эффициента опасности (S) на селитебной террито-
рии г. Омска, учитывающего потенциальное воздей-

ствие приоритетных предприятий – источников вы-
бросов на здоровье жителей города9 (рисунок). 
Сформированы карты (слои) в геоинформационной 
системе (ArcView GIS 3.2). Использование геогра-
фических информационных систем (ГИС) позволи-
ло повысить информативность данных и эффектив-
ность анализа [22]. 

Дополнительно были получены предваритель-
ные данные сводных расчетов приземных концен-
траций загрязняющих веществ на территории г. Омска, 
учитывающие суммарные выбросы загрязняющих 
веществ от передвижных источников (автотранс-
порта) и автономных источников теплоснабжения10. 
Превышение среднесуточных (среднегодовых) 
концентраций было выявлено по бенз(а)пирену; 
превышение максимальных разовых концентраций 
установлено в отношении 13 загрязняющих ве-
ществ, среди которых есть установленные ранее 
приоритетные вещества – диметилбензол, гидро-
ксибензол, диоксид азота, диоксид серы, и некото-
рые новые вещества – дигидропероксид, дигидро-
сульфид, полиэтиленполиамин. Превышения рефе-
рентных концентраций на отдельных постах (№ 2, 
27 (центр города)) регистрировались по диоксиду 
серы (превышение до 35 %) и бенз(а)пирену (до 
32 %). По хрому расчетные среднегодовые концен-
трации превышали (в среднем в два раза) средние 
концентрации, полученные в результате натурных 
исследований, причем во всех реперных точках, 
совпадающих со стационарными постами лабора-
торного наблюдения. 

Таким образом, были получены аргументы для 
предварительного обоснования программы наблю-
дения за качеством атмосферного воздуха с учетом 
всех ведомственных систем наблюдения. 

В 2019 г. (до начала оптимизации) лаборатор-
ная сеть наблюдений за качеством атмосферного 
воздуха в г. Омске была представлена десятью ста-
ционарными постами (шесть постов Гидромета и 
четыре поста Министерства природных ресурсов и 
экологии Омской области), из общего числа кото-
рых только на двух постах была реализована пол-
ная программа наблюдений. На постах Гидромета 
исследовались 25 веществ, на постах Министерства 
природы и экологии – 22. Управлением Роспотреб-
надзора и Центром гигиены и эпидемиологии в 
рамках государственного задания проводились 
ежемесячные отборы проб воздуха (лабораторные 
исследования с целью получения разовых концен-
траций) в зонах влияния основных промышленных 
узлов, что было недостаточно для проведения 
оценки риска здоровью населения. Данные сведе-
ния использовались только для ориентировочных 
гигиенических оценок. 

_______________________ 
 
9 Исследование проводилось в соответствии с МР 2.1.6.0157-19. Формирование программ наблюдения за качест-

вом атмосферного воздуха и количественная оценка экспозиции населения для задач социально-гигиенического мони-
торинга. – М., 2019. 

10 Расчеты проводились АО «НИИ Атмосфера» в соответствии с государственным контрактом. 
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Обозначения на карте: 
Граница г. Омска 
Суммарный коэффициент опасности (S) (максимальное значение, первый уровень градации)  
Суммарный коэффициент опасности (S) (второй уровень градации)  
Суммарный коэффициент опасности (S) (третий уровень градации)  

Прогнозируемая дислокация стационарных постов наблюдения за качеством атмосферного воздуха 
г. Омска, с номерами на 2024 год. 

Посты Министерства природных ресурсов и экологии Омской области 
Посты Гидрометцентра России 
Посты Роспотребнадзора 

Рис. Пространственное распределение суммарного коэффициента сравнительной опасности (S) на территории  
г. Омска, учитывающее потенциальное воздействие промышленных предприятий на селитебную зону города,  

и прогнозируемая дислокация стационарных постов наблюдения за качеством атмосферного воздуха до 2024 г. 

К недостаткам существующей наблюдательной 
сети, несмотря на минимальное достаточное коли-
чество стационарных постов (10 постов на город-
миллионник), относятся: 

– несоответствие дислокации постов интенсив-
ности пространственного распределения суммарного 
коэффициента опасности загрязняющих веществ: не 
охвачены наблюдением территории некоторых жи-
лых микрорайонов, находящихся в зоне влияния 
предприятий нефтехимической промышленности на 
севере города; 

– недостаточный охват населения мониторин-
гом на стационарных постах: расстояние между по-
стами превышало 5 км, охват населения мониторин-
гом не более 65 %; 

– программа наблюдений на постах не соответ-
ствовала гигиеническим задачам. Учитывая, что, 
с одной стороны, средние концентрации для ряда 
металлов, таких как кадмий, никель и хром, в основ-
ном не превышают предельные значения, а, с другой 
стороны, канцерогенный потенциал этих веществ 
крайне высок, и при идентификации опасности эти 
вещества занимают ведущие места в рейтинге при-
оритетных веществ, что нельзя игнорировать, сле-
дует изменить программу наблюдения, чтобы полу-
чить максимально объективную картину по величинам 

потенциальных рисков. Так, источниками выбросов 
хрома в атмосферу на территории г. Омска являются 
29 предприятий, рассредоточенных по всей терри-
тории города. В ранжированном перечне приоритет-
ных веществ, полученном в результате проведения 
идентификации опасности, хром занимает 13-е место 
среди всех загрязняющих веществ, а среди канцеро-
генов – третье. При этом предварительные сводные 
расчеты приземных концентраций хрома показали 
более высокие значения среднегодовых концентра-
ций, чем при натурных исследованиях и во всех ре-
перных точках. В рамках существующего экологи-
ческого мониторинга отбор проб в отношении хро-
ма и других металлов проводился только на двух 
постах из десяти по неполной программе исследова-
ния; осреднение разовых концентраций по этим ве-
ществам проводилось только раз в месяц (для пре-
доставления в органы Роспотребнадзора). Также не 
исследовались по полной программе и не на всех 
постах такие приоритетные вещества, как бензол, 
ксилолы, толуол, этилбензол, сажа, РМ10, РМ2.5, ме-
таллы, что, несомненно, влияло на объективность 
работ по оценке риска здоровью; 

– отсутствует обмен первичной информацией
по результатам лабораторных исследований постов 
между Управлением Роспотребнадзора, Министерст-
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вом природных ресурсов и экологии Омской области 
и Гидрометом. 

Ряд исследователей (В.Н. Ракитский, С.Л. Ава-
лиани, С.М. Новиков, Т.А. Шашина) отмечают, что 
недостатком существующей в настоящее время сис-
темы мониторинга качества среды обитания являет-
ся плохая совместимость с требованиями, выдви-
гаемыми системами принятия решений на основе 
анализа риска здоровью, так как действующие сис-
темы контроля не всегда направлены на определе-
ние реальных количественных характеристик экспо-
зиции населения и оценку связанных с этим послед-
ствий для состояния здоровья [23]. 

В результате проведенных исследований значи-
тельно оптимизирована межведомственная програм-
ма мониторинга качества атмосферного воздуха, ко-
торая к 2024 г. будет представлена 19 стационарными 
постами: четыре поста Роспотребнадзора, исследова-
ние 18 веществ по полной программе; девять постов 
Гидромета, исследование 27 веществ по полной схе-
ме; шесть постов Минприроды, исследование 22 ве-
ществ (пять по полной программе, один по неполной 
программе). Подтверждена дислокация большинства 
существующих постов. Обосновано введение допол-
нительных постов в жилых микрорайонах, находя-
щихся в зонах влияния приоритетных предприятий, в 
основном в северо-западной (нефтехимическое про-
изводство) и юго-восточной части города (крупные 
теплогенерирующие производства, работающие на 
угле), на основании пространственного распределе-
ния суммарного коэффициента (S). 

С учетом предварительных данных сводных 
расчетов о превышении предельных среднесуточных 
и референтных концентраций диоксида серы и 
бенз(а)пирена в центральной части города, в зонах 
влияния основных магистралей улично-дорожной 
сети и автономных источников теплоснабжения ус-
тановлены дополнительные посты Роспотребнадзора 
№ 2 и № 4. При обосновании размещения дополни-
тельных постов также учитывались плотность жилой 
застройки, исключение дублирования постов Гидро-
мета и Министерства природы и экологии Омской 
области. При такой системе наблюдения охват насе-
ления мониторингом на постах составит 98,3 %. 

Таким образом, проведенная оптимизация лабо-
раторной сети наблюдений за качеством атмосферно-
го воздуха позволит получить более объективную 
информацию о качестве атмосферного воздуха, вы-
явить и оценить потенциальные риски здоровью, 
в том числе от выбросов конкретных промышленных 
предприятий, провести целенаправленные «адрес-
ные» и эффективные мероприятия по снижению рис-
ков для здоровья. 

Одна из задач исследования – оценить итоги 
реализации Комплексного плана и определить пере-
чень мониторируемых показателей. 

Подробный анализ имеющихся многолетних 
данных мониторинга качества окружающей среды, 
подкрепляемых результатами, полученными с по-

мощью моделирования и / или исследований по оцен-
ке риска здоровью, является необходимой предпо-
сылкой для установления разумных целевых показа-
телей. В соответствии с рекомендациями ведущих 
ученых-гигиенистов перечень мониторируемых по-
казателей должен отражать достаточность и эффек-
тивность мероприятий проекта «Чистый воздух» по 
критериям здоровья населения [23, 24]. 

Б.А. Ревич, Т.Л. Харькова, Е.А. Кваша предла-
гают в городах проекта «Чистый воздух» оценивать 
состояние здоровья населения на основании такого 
наиболее точного и верифицированного индикатора, 
как смертность. Этот показатель может быть ис-
пользован при оценке воздействия загрязненного 
атмосферного воздуха на здоровье наряду с оценкой 
распространенности бронхиальной астмы, врожден-
ных пороков среди детей [25]. 

Оперируя понятиями только валового выброса, 
невозможно идентифицировать наиболее опасные 
вещества и источники их поступления в атмосфер-
ный воздух. В качестве мониторируемых показате-
лей федерального проекта должны присутствовать 
концентрации загрязняющих веществ, иначе невоз-
можно будет оценить эффективность проекта [1]. 

На наш взгляд, перечень мониторируемых 
(контрольных) показателей должен включать: 

а) показатели качества атмосферного воздуха 
(объемы совокупных выбросов по каждому вещест-
ву; среднегодовые, среднесуточные и максимальные 
разовые концентрации приоритетных веществ); 

б) показатели индивидуального пожизненного 
канцерогенного риска и рисков развития неканцеро-
генных эффектов по критическим органам (систе-
мам) и отдельным веществам; доля каждого вещест-
ва в структуре потенциальных рисков; 

в) показатели смертности и заболеваемости, 
ассоциированные с воздействием загрязненного 
атмосферного воздуха (с учетом региональных осо-
бенностей и специфических загрязнителей), а так-
же скорость снижения этих показателей по сравне-
нию со средними показателями по Российской Фе-
дерации; 

г) величины дополнительных неблагоприятных 
исходов (случаев смертей и заболеваний) в связи со 
сверхнормативным воздействием загрязняющих 
веществ; 

д) экономические показатели, оценивающие 
медико-демографические потери в денежном вы-
ражении; 

е) количество жалоб и результаты социальных 
опросов населения, указывающие на удовлетворен-
ность качеством атмосферного воздуха. 

Контроль выполнения показателей должен 
оцениваться по уровню достижения целевых значе-
ний, рассчитанных для каждого мониторируемого 
показателя. В качестве целевых используются ги-
гиенические нормативы и допустимые / минималь-
ные значения потенциальных рисков в соответствии 
с принятыми классификациями. 
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Предлагается также использовать для оценки 
уровней риска понятие «приемлемый уровень риска». 
Максимальное возможное значение приемлемого 
уровня риска для здоровья населения устанавливает-
ся с учетом современного состояния технических, 
технологических, экономических и социальных воз-
можностей обеспечения безопасных и / или безвред-
ных условий для человека. Приемлемый уровень 
риска для здоровья может и должен устанавливаться 
федеральным органом, осуществляющим государст-
венный санитарно-эпидемиологический надзор непо-
средственно, либо правительством Российской Феде-
рации по его представлению [26, 27]. 

Для показателей смертности и заболеваемости 
можно ориентироваться на средние уровни по Рос-
сийской Федерации; если есть эпидемиологические 
модели «загрязняющее атмосферный воздух веще-
ство – нозологическая форма (группа заболеваний, 
класс болезней)» – возможно получение целевых 
показателей, отражающих значение показателей 
смертности и заболеваемости при среднегодовых 
концентрациях загрязняющих веществ, не превы-
шающих референтные уровни. Для ряда показателей 
здоровья, таких как младенческая смертность, 
смертность по причине заболеваний системы крово-
обращения, новообразований, смертность в трудо-
способном возрасте, имеет смысл применить значе-
ние целевых показателей не ниже предусмотренных 
Национальным проектом «Здравоохранение»11. 

Омскими учеными в ходе научных исследова-
ний по формированию здоровья населения г. Омска 
установлены наиболее чувствительные группы к воз-
действию загрязненного атмосферного воздуха: бе-
ременные и новорожденные; дети в возрасте до года, 
дети в возрасте до 14 лет. К приоритетным показате-
лям здоровья отнесены общие и частные коэффици-
енты онкологической заболеваемости, показатели, 
отражающие состояние здоровья беременных и ново-
рожденных, распространенность заболеваний орга-
нов дыхания и пищеварения12. 

Целевым значением для дополнительных не-
благоприятных исходов должно быть отсутствие 
дополнительных случаев смерти, заболеваний, гос-
питализаций, связанных со сверхнормативным воз-
действием загрязнителей. 

Структура контрольных показателей, на наш 
взгляд, должна включать не только данные в целом 
по городу, но и по микротерриториям города, ран-
жированным по степени влияния загрязнения атмо-
сферного воздуха на состояние здоровье экспони-
руемого населения. 

В таблице представлен фрагмент отчета по 
контрольным показателям реализации мероприятий 
Комплексного плана13 по снижению выбросов и со-
циально значимым последствиям и их оценка в ди-
намике за период 2017–2019 гг. 

Подведены предварительные итоги выполнения 
контрольных показателей за 2019 г. – первый год 
реализации природоохранных мероприятий в соот-
ветствии с Комплексным планом. 

В 2019 г. не регистрировались превышения ги-
гиенических нормативов по среднегодовым концен-
трациям ни по одному из загрязняющих веществ; 
превышение максимальных разовых концентраций 
наблюдалось по взвешенным веществам (2,0 ПДК), 
оксиду углерода (1,7 ПДК), диоксиду азота (1,4 ПДК), 
оксиду азота (4,2 ПДК), сероводороду (2,5 ПДК), 
фенолу (1,7 ПДК), хлориду водорода (8,8 ПДК), ам-
миаку (1,3 ПДК), формальдегиду (6,3 ПДК), этил-
бензолу (6,5 ПДК), бенз(а)пирену (3,6 ПДК). Также 
в 2019 г. был зарегистрирован рост значений сред-
негодовых концентраций по веществам, которые в 
значительной степени определяют риски здоровью 
населения: бензол, формальдегид, хром, медь, ни-
кель. Кроме того, снизились среднегодовые концен-
трации таких вредных для здоровья веществ, как 
бенз(а)пирен, сажа, взвешенные вещества, диоксид 
азота. Вклад этих веществ в канцерогенные и некан-
церогенные риски существенно снизился, но это 
оказалось недостаточным не только для снижения 
рисков, но и для предотвращения их роста. 

Структура канцерогенного риска по веществам 
изменилась в сторону увеличения влияния хрома и 
снижения доли формальдегида, бензола, сажи, хотя 
совокупный удельный вес последних трех загрязни-
телей продолжает оставаться высоким (44,3 %). 

Смертность от всех причин в последующие два 
года (2018–2019 гг.) снизилась на 2,5 % и вышла из 
списка приоритетных показателей, значения кото-
рых превышают средние данные по России и Сиби-
ри. В то же время среди жителей г. Омска по срав-
нению с 2017 г. увеличилась смертность от болезней 
органов дыхания на 4,7 %. Младенческая смерт-
ность снизилась на 12,3 %, но целевого значения 
пока не достигла. 

Впервые выявленная заболеваемость в течение 
2018–2019 гг. по большинству классов болезней 
снизилась; вышли из перечня приоритетных заболе-
ваний эндокринные заболевания и заболевания ко-
жи, подкожной клетчатки. У детей и подростков 
значительно улучшились показатели заболеваемо-
сти крови и кроветворных органов, в том числе

_______________________ 
 
11 Паспорт национального проекта «Здравоохранение» / утв. президиумом Совета при Президенте Российской 

Федерации по стратегическому развитию и национальным проектам (протокол № 16 от 24 декабря 2018 г.) [Электрон-
ный ресурс] // Гарант. – URL: https://base.garant.ru/72185920/ (дата обращения: 14.07.2020). 

12 Ширинский В.А. Гигиеническая оценка формирования здоровья населения крупного административно-хозяй-
ственного центра в условиях социально-экономического кризиса: автореф. дис….канд. мед. наук. – СПб., 2003. – 52 с. 

13 Информация о реализации регионального проекта «Чистый воздух». Правительство Омской области [Элек-
тронный ресурс]. – URL: https://data.gov.ru/opendata/7703381225-transport (дата обращения: 14.07.2020). 
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Примерная структура контрольных показателей реализации мероприятий Комплексного плана 
по снижению выбросов и их оценка в динамике за период 2017–2019 гг., г. Омск (фрагмент отчета) 

Показатель по годам 
2017 2018 2019 Группа показателей / 

Мониторируемый  
показатель* 

Среднемноголетний 
показатель  

(2009–2017 гг.) Факт Факт Факт Целевой 
показатель 

Оценка  
достижения целе-
вых показателей 

Объем выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух от стационарных источников (тонны в год) 

Всего, в том числе: 181 070 163 700 186 500
161 390** 
(Снижение  

на 2310 т, 1,4 %) 

159 800  
(Снижение  

на 3928 т, на 2,4 %) 

Целевой показатель 
не достигнут 

    формальдегид 12,5 10,52 10, 45 
Данные будут 
предоставлены 
в 4 кв. 2020 г. 

Снижение 
на 8,8 % (9,6 т) 

Превышение гигиенических нормативов (ПДК) 
Доля проб с превы-
шением ПДКмр 

0,73 % 0,40 % 0,40 % 0,49 % 0,0 % Целевой показатель 
не достигнут; рост 

Среднегодовая концентрация загрязняющих веществ по данным экологического и социально-гигиенического мониторингов 

Бензол 0,006 0,005 0,006 0,007 < 0,03 Целевой показатель 
достигнут; рост 

Бенз(а)пирен 8,3·10–7 8,0·10–7 8,8·10–7 7,8·10–7 < 1,0·10–6 
Целевой показатель 
достигнут; сниже-

ние 

Формальдегид 0,0087 0,007 0,0093 0,0095 < 0,003 Целевой показатель 
не достигнут; рост 

Индивидуальный пожизненный канцерогенный риск 

Для всего населения 5,16·10–4 2,45·10–4 4,58·10–4 4,69·10–4 
<1,0·10–4

(допустимый  
уровень) 

Целевой показатель 
не достигнут; рост 

Индекс опасности развития неканцерогенных эффектов для группы веществ с однонаправленным действием 

Органы дыхания 11,5 9,82 10,69 11,39 ≤3,0 (допустимый 
уровень) 

Целевой показатель 
не достигнут; рост 

Иммунная система 4,2 2,82 4,20 5,05 ≤3,0 (допустимый 
уровень) 

Целевой показатель 
не достигнут; рост 

Коэффициент опасности развития неканцерогенных эффектов для отдельных веществ 

Формальдегид 2,7 2,4 3,1 3,2 ≤1,0 (допустимый 
уровень) 

Целевой показатель 
не достигнут; рост 

Марганец 1,4 1,4 1,2 1,0 ≤1,0 (допустимый 
уровень) 

Целевой показатель 
достигнут; сниже-

ние 
Смертность населения г. Омска 

Смертность от бо-
лезней органов ды-
хания на 100 тысяч 
населения 

49,0 38,0 36,0 39,8 Средние данные 
по РФ 49,1 

Целевой показатель 
достигнут; рост 

Младенческая 
смертность 5,1 5,7 5,58 5,0 4,5 

Целевой показатель 
не достигнут; сни-

жение 
Первичная заболеваемость населения (на 100 тысяч человек соотв. возраста) г. Омска 

Заболеваемость 
детей в возрасте до 
14 лет астмой, астма-
тическим статусом 

143,46 134,4 98,2 205,3 Средние данные 
по РФ** Резкий рост 

Дополнительные неблагоприятные исходы для населения под воздействием отдельных загрязняющих веществ 
Количество случаев 
смерти от сердечно-
сосудистых заболе-
ваний при воздейст-
вии РМ 2.5 

– 9 0 0 0 
Целевой показатель 
достигнут; сниже-

ние 

П р и м е ч а н и е : 
* – перечень показателей представлен выборочно для наглядности и не является полным; 
** – предварительные данные, уточнение в четвертом квартале 2020 г. 
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анемии. Показатели заболеваемости органов пище-
варения, кровообращения, нервной системы, врож-
денных аномалий продолжали оставаться в числе 
приоритетных. Кроме того, в 2019 г. у детей до 
14 лет и взрослых 18 лет и старше сохранилась 
тенденция к увеличению заболеваемости астмой, 
астматическим статусом. Продолжился рост забо-
леваемости детей первого года жизни, в том числе 
болезнями органов дыхания, пищеварения, врож-
денными аномалиями. 

Выводы. На начальном этапе реализации фе-
дерального проекта важно получить максимально 
объективную информацию о рисках здоровью насе-
ления от загрязнения атмосферного воздуха, в том 
числе по микротерриториям, за счет формирования 
адекватной гигиеническим задачам лабораторной 
сети наблюдения за качеством атмосферного возду-
ха, сводных расчетов приземных концентраций, ос-
нованных на объективных отчетных данных об ис-
точниках загрязнения. 

Первый год реализации природоохранных ме-
роприятий в соответствии с Комплексным планом 
(2019 г.) не показал «прорывного» улучшения ка-
чества атмосферного воздуха. Несмотря на сниже-
ние среднегодовых концентраций целого ряда за-
грязняющих веществ, многие показатели не дос-
тигли целевых значений. Понятно, что и социально 
значимый эффект в виде улучшения показателей 
популяционного здоровья можно получить только 
при значительном и длительном снижении уровня 
загрязненности воздуха населенных мест. О недос-
таточной эффективности снижения выбросов с по-
зиции их влияния на показатели здоровья указы-

вают некоторые исследователи, рассматривающие 
первые результаты частично реализованных меро-
приятий в городах проекта «Чистый воздух» [1]. 

Учитывая новые цели по масштабному сниже-
нию выбросов приоритетных загрязняющих веществ 
в два раза до 2030 г. (что может действительно улуч-
шить состояние популяционного здоровья населе-
ния), необходимо уже в текущем 2020 г. включить 
в Комплексный план корректирующие организаци-
онные и технические мероприятия, способные обес-
печить существенное снижение объемов выбросов 
риск-образующих веществ к 2024 г. не менее чем на 
20–25 % от уровня 2017 г. Потребуется работа по 
усилению контроля выполнения мероприятий по 
снижению выбросов указанных веществ. 

В целях проведения объективного и своевре-
менного контроля реализации мероприятий феде-
рального проекта, на наш взгляд, необходимо разра-
ботать перечень мониторируемых показателей, пе-
риодичность сбора и контроля данных, систему 
оценки контрольных показателей для оперативного 
реагирования и внесения корректирующих попра-
вок. Особенно важно определиться с перечнем и 
оценкой социально значимых показателей (показа-
телей здоровья), ассоциированных с качеством ат-
мосферного воздуха и учитывающих региональную 
специфику загрязнения, климата и социально-
экономических условий. 
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ON IMPLEMENTATION OF «CLEAN AIR» FEDERAL PROJECT IN OMSK 
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The first two years of «Clean air» Federal project in Omsk have been completed and preliminary results have been estimated. 
The present work deals with issues related to implementation of the Complex program aimed at reducing emissions, high-

lights the sanitary-epidemiologic situation related to air contamination in settlements, and describes activities aimed at optimiz-
ing a laboratory network used for monitoring over ambient air quality. It is essential to obtain maximum objective data on popu-
lation health risks caused by ambient air contamination at the initial stage of the Federal project implementation. 

 Our research goal was to estimate intermediate results in the Federal project implementation taking into account pre-
liminary analysis of sanitary epidemiologic welfare in Omsk related to ambient air contamination. 

Our research object was ambient air quality in Omsk, potential health risks and population health parameters associ-
ated with ambient air contamination over 2009–2019.  

The examination was performed in accordance with a procedure for health risk assessment under exposure to chemi-
cals (R 2.1.10.1920-04), as well as procedures, approaches, and algorithms stipulated in the normative and methodological 
documents MR  2.1.6.0158-19, MR 2.1.6.0156-19, with use of geoinformation technologies and statistical procedures. 

The research allowed substantiating a program for monitoring over ambient air quality taking into account all the ex-
isting monitoring systems basing on spatial distribution of total hazard quotient (S) in Omsk residential area and preliminary 
data obtained via aggregated calculations of ground contaminants concentrations. We suggested a list of control parameters 
and a procedure for their estimation in order to provide objective and timely monitoring over implementation of the Complex 
program aimed at reducing emissions into ambient air in Omsk. Implementation of the Complex program was estimated as 
per results of certain activities accomplished within it in 2019.  

Key words: «Clean air» Federal project, ambient air contamination, emissions, priority contaminants, monitoring, 
health risk, population health.  
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Размещение объектов промышленности, в том числе металлургического и деревообрабатывающего профиля, с вы-

бросами химических веществ в границах или вблизи жилой застройки зачастую приводит к ухудшению качества атмо-
сферного воздуха и связанным с ним нарушением здоровья. В первую очередь это актуально для детского населения. 

Объектами исследования являлось содержание химических веществ в атмосферном воздухе в жилой застрой-
ке от источников выбросов хозяйствующих субъектов металлургического и деревообрабатывающего профиля 
(территория наблюдения) и территории с отсутствием данного вида производства (территория сравнения), пока-
затели первичной заболеваемости детского населения. 

Проведена гигиеническая оценка качества атмосферного воздуха и расчета риска развития неканцерогенных 
эффектов со стороны органов и систем у детей, проживающих в зоне влияния выбросов указанных объектов произ-
водства. Установлены приоритетные химические факторы риска (диалюминий триоксид, взвешенные вещества, фе-
нол и фтористые газообразные соединения), превышающие допустимый уровень до 5,0 раза. Неблагоприятная ди-
намика первичной заболеваемости детского населения и установленные достоверные модели зависимости вероятно-
сти повышения уровня заболеваемости по классам болезней органов дыхания, нервной системы, пищеварения, костно-
мышечной системы и соединительной ткани, мочеполовой системы от суммарных доз химических веществ при аэро-
генном воздействии свидетельствуют, что неудовлетворительное качество атмосферного воздуха в жилой застрой-
ке может способствовать росту ассоциированной заболеваемости по перечисленным классам болезней. 

Установленные и параметризированные причинно-следственные связи позволяют прогнозировать у детского 
населения в зоне экспозиции негативные ответы со стороны критических органов и систем (по классам болезней). 
Это позволяет обосновать адекватные меры профилактики, направленные на снижение и предотвращение нега-
тивных последствий для здоровья детского населения регионов с одновременным размещением крупных металлур-
гических и деревообрабатывающих объектов производства. 

Ключевые слова: химические факторы атмосферного воздуха, загрязнение атмосферного воздуха, объекты 
промышленности, объекты металлургического и деревообрабатывающего профиля, неканцерогенный риск, аэро-
генные факторы риска, критические органы и системы, первичная заболеваемость детского населения. 
 

 
Размещение объектов промышленности, в том 

числе металлургического и деревообрабатывающего 
профиля, с выбросами химических веществ в грани-
цах или вблизи жилой застройки зачастую приводит 
к ухудшению качества атмосферного воздуха и свя-
занному с ним нарушению здоровья. В первую оче-

редь это важно для детского населения [1]. Резуль-
таты анализа отечественных и зарубежных публика-
ций показали, что зачастую в зоне экспозиции 
химических выбросов проживает большая числен-
ность населения и фиксируются разнообразные от-
веты со стороны здоровья [2–7]. Приоритетными 
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веществами, формирующими особо высокий уро-
вень загрязнения атмосферного воздуха ряда регио-
нов с обозначенными проблемными отраслями, яв-
ляются никель, медь, диалюминий триоксид, хром 
(VI), ароматические углеводороды, фториды и фто-
ристые газообразные соединения (компоненты вы-
бросов предприятий металлургического профиля), 
а также взвешенные вещества, метанол, фенол и др. 
(компоненты выбросов деревообрабатывающих 
предприятий). Перечисленные вещества относятся 
преимущественно к 1–2-му классу опасности ве-
ществ и обладают тропностью воздействия на орга-
ны дыхания, сердечно-сосудистую, костную, нерв-
ную и эндокринную системы, почки, органы пище-
варения1 [8–12]. 

В ряде субъектов Российской Федерации с раз-
мещением предприятий металлургического и дерево-
обрабатывающего профиля заболеваемость населения 
болезнями органов дыхания обусловлена загрязнени-
ем атмосферного воздуха специфическими химиче-
скими соединениями, характерными для данных ви-
дов производств. К основным территориям с высоким 
уровнем заболеваний органов дыхания, связанных 
с аллергической природой и лимфопролиферативны-
ми процессами, при аэрогенном воздействии химиче-
ских факторов перечисленных отраслей промышлен-
ности относят Липецкую, Иркутскую, Свердловскую 
область, Красноярский край и др.2 Вслед за болезня-
ми органов дыхания значительное распространение 
получили болезни системы кровообращения. Показа-
но, что в селитебных территориях с превышением 
гигиенических нормативов по содержанию в атмо-
сферном воздухе взвешенных веществ регистрирует-
ся достоверно высокий по сравнению с жилыми зо-
нами контрольных районов уровень первичной забо-
леваемости болезнями сердечно-сосудистой системы 
в виде функциональных кардиопатий [13]. Желудочно-
кишечный тракт также является органом-мишенью, 
особенно в детском возрасте, при загрязнении атмо-
сферного воздуха специфическими химическими веще-
ствами. Уровень заболеваемости у детей болезнями 
органов пищеварения в данных регионах в 2–4 раза 
выше по сравнению с показателем на территориях без 
размещения обозначенных промышленных объек-
тов [14]. Так, при воздействии ароматических угле-
водородов у детей отмечается увеличение частоты 
встречаемости воспалительно-дистрофических забо-
леваний желудочно-кишечного тракта в виде хрони-
ческих гастритов и гастродуоденитов. Такие вещест-
ва, как фенол, этилбензол, являются гепатотоксикан-

тами, способными напрямую воздействовать на 
клеточные структуры посредством механизма повре-
ждения мембранного транспорта гепатоцитов, нару-
шения биологических процессов в клетках печени и 
освобождения из них собственных метаболитов [15]. 
В промышленно развитых регионах относительно 
территорий сравнения наблюдается повышенная час-
тота встречаемости у детского населения заболева-
ний, связанных с нарушением функций центральной 
нервной и эндокринной систем [16]. Основным меха-
низмом действия аэротехногенных химических фак-
торов риска на гормональную, нервную и иммунную 
системы является активация или супрессия гипота-
ламо-гипофизарно-надпочечниковой оси, что может 
приводить к гормональному дисбалансу [17, 18]. На-
личие нейроэндокринных влияний на функции им-
мунной системы связано с возможностью нервной 
системы прямо или косвенно контролировать секре-
цию различных гормонов, так же, как и c наличием 
«обратного» влияния гормонов на нейромедиаторы 
[18, 19]. При поступлении с атмосферным воздухом 
ряда химических веществ (хром, свинец, фенол, ок-
сид меди и др.) отмечается повышенный уровень за-
болеваемости почек. Данные вещества, являясь неф-
ротоксикантами, способны воздействовать на парен-
химу почек как напрямую, так и опосредованно через 
изменения гемодинамики, кислотно-основного рав-
новесия внутренней среды [20]. Нарушение функций 
почек происходит в виде снижения клубочковой 
фильтрации, угнетения канальцевой реабсорбции, 
снижения почечного плазмотока3. Анализ заболевае-
мости детского населения жилой застройки в зоне 
влияния выбросов одновременного металлургического 
и деревообрабатывающего производства свидетель-
ствует о повышенном до 2,0 раза уровне первичной 
заболеваемости детей болезнями костно-мышечной 
системы относительно среднероссийских показате-
лей [21]. В связи с вышесказанным повышается риск 
формирования детской инвалидности и снижение 
качества жизни. 

Таким образом, приведенные данные показы-
вают значительную роль химических факторов как 
компонентов выбросов предприятий металлургиче-
ского и деревообрабатывающего профиля в загряз-
нении атмосферного воздуха и ассоциированную с 
ним повышенную распространенность заболеваний 
практически по всем основным классам болезней. 

Цель исследования – выявление и оценка 
тенденций нарушений состояния здоровья и их  
связи с основными аэрогенными факторами риска 

_______________________ 

1 ГН 2.1.6.3492-17. Предельно допустимые концентрации (ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе го-
родских и сельских поселений [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической 
документации. – URL: http: //docs.cntd.ru/document/556185926 (дата обращения: 03.11.2020). 

2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2019 году: 
Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2020. – 299 с. 

3 Патологическая физиология почек: учебно-методическое пособие / под ред. Э.Н. Кучука, Ф.И. Висмонта. – 
Минск: БГМУ, 2011. – 41 с. 
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в условиях специфического загрязнения атмосфер-
ного воздуха предприятиями металлургического и 
деревообрабатывающего профиля. 

Материалы и методы. Объектом исследования 
являлось содержание химических веществ в атмо-
сферном воздухе и показатели первичной заболевае-
мости детского населения территории с размещением 
хозяйствующих субъектов металлургического и де-
ревообрабатывающего профиля (территория наблю-
дения) и территории с отсутствием данных видов 
производств (территория сравнения). 

Отбор и анализ проб атмосферного воздуха на 
исследуемых территориях в течение 2014–2017 гг. 
выполняли специалисты Центра гигиены и эпиде-
миологии в семи точках наблюдения. Оценку  
полученных результатов проводили на соответст-
вие гигиеническим нормативам, представленных 
в ГН 2.1.6.3492-17. 

Оценка риска здоровью детского населения 
в условиях хронического воздействия химических 
факторов с атмосферным воздухом выполнена 
в соответствии с Р 2.1.10.1920-04 с расчетом пока-
зателей коэффициентов и индексов опасности 
(HQ, HI), которые определяли с учетом органов и 
систем, являющихся критическими при аэрогенном 
воздействии4. 

В качестве исходных данных для анализа забо-
леваемости детского населения использовали данные 
государственной статистики – форма 12 «Сведения 
о числе заболеваний, зарегистрированных у пациен-
тов, проживающих в районе обслуживания медицин-
ской организации» за 2014–2018 гг.». Для анализа 
заболеваемости детского населения территорий на-
блюдения и сравнения по данным государственной 
статистической отчетности проводили расчет показа-
телей первичной заболеваемости за каждый анали-
зируемый год, рассчитывали средние значения за 
период наблюдения (2014–2018 гг.). Данные по 

показателям заболеваемости приведены в случаях 
заболеваний на 1000 населения соответствующей 
возрастной группы. Для характеристики динамики 
показателей заболеваемости рассчитывали темпы 
прироста (убыли) показателей в 2018 г. по отноше-
нию к 2014 г. (%). 

Математическое моделирование в системе «доза 
химического вещества из атмосферного воздуха – 
заболеваемость детского населения» выполнено по 
данным обращаемости за медицинской помощью 
населением за период 2014–2018 гг. 

Результаты и их обсуждение. Гигиеническая 
оценка качества атмосферного воздуха жилой за-
стройки в зоне осуществления деятельности объектов 
металлургического и деревообрабатывающего про-
филя по данным Центра гигиены и эпидемиологии за 
2014–2017 гг. показала несоблюдение гигиениче-
ских нормативов содержания в атмосферном воз-
духе алюминия и его соединений (до 2,00 ПДКсс), 
взвешенных веществ (до 3,01 ПДКсс), фенола (до 
1,1 ПДКсс), фтористых газообразных соединений 
(до 1,7 ПДКсс) (табл. 1). 

В атмосферном воздухе жилой застройки тер-
ритории сравнения за аналогичный период установ-
лено превышение гигиенических нормативов по 
взвешенным веществам до 1,2 раза. По алюминию, 
бензолу, фенолу, марганцу, никелю, хрому, свинцу 
и его соединениям и фтористым соединениям пре-
вышений не установлено. 

Оценка неканцерогенного риска развития за-
болеваний при аэрогенном воздействии химиче-
ских веществ показала превышение допустимого 
значения коэффициента опасности (HQ > 1) для 
детей группы наблюдения в отношении алюминия 
и его соединений (HQ = 5,4), взвешенных веществ 
(HQ = 5,3), марганца (HQ = 1,8), никеля оксида 
(HQ = 2,0), фтористых газообразных соединений 
(HQ = 1,98) (табл. 2). 

Т а б л и ц а  1  

Средние концентрации загрязняющих веществ в атмосферном воздухе жилой застройки в зоне размещения 
предприятий металлургического и деревообрабатывающего профиля в точках наблюдения Центра гигиены 

и эпидемиологии за 2014–2017 гг., доли ПДКсс 

Наименование вещества ПДКсс, 
мг/м3 2014 2015 2016 2017 Среднее за период 

2014–2017 гг. 
Алюминий и его соединения 0,01 – – 2,00 – 2,00 
Бензол 0,1 – – – – – 
Взвешенные вещества 0,15 – – 3,01 – 3,01 
Фенол 0,006 0,21 1,50 1,59 – 1,10 
Марганец 0,001 – – 0,07 – 0,07 
Метанол 0,5 – – 0,01 – 0,01 
Никель 0,001 – – 0,03 – 0,03 
Свинец 0,0003 – – 0,33 – 0,33 
Фториды неорганические плохо растворимые  0,03 – – 0,06 – 0,06 
Фтористые газообразные соединения 0,005 0,74 1,55 2,89 – 1,73 
Хром 6+  0,0015 – – 0,01 – 0,01 

_______________________ 
 
4 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ. – М.: 

Федеральный центр Госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 
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Т а б л и ц а  2  

Значения коэффициентов (HQ) и индексов опасности (HI) при хроническом ингаляционном  
воздействии для детей, проживающих в зоне размещения предприятий металлургического 

и деревообрабатывающего профиля 

Коэффициент опасности (HQ)  

 №  
п/п Вещество 
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1 Алюминий 
и его соединения –* –* 5,4 5,4 –* –* –* –* –* 5,4 

2 Бензол 0,41 0,41 0,41 –* 0,41 –* –* –* 0,41 –* 
3 Взвешенные вещества –* 5,3 –* 5,3 –* –* –* –* –* –* 
4 Марганец –* –* 1,8 1,8 –* –* –* –* –* –* 
5 Никеля оксид 2,0 –* 2,0 2,0 –* –* –* –* 2,0  
6 Свинец и его соединения 0,26 –* 0,26 –* 0,26 0,26 0,26 –* –* –* 
7 Фенол –* 0,98 0,98 0,98 –* –* 0,98 0,98 –* –* 
8 Фториды плохо растворимые –* –* –* 0,18 –* –* –* –* –* 0,18 

9 Фтористые газообразные со-
единения 

–* –* –* 1,98 –* –* –* –* –* 1,98 

10 Хром (VI)  –* –* –* 0,2 –* –* 0,2 0,2 –* –* 
Индекс опасности (HI)  2,67 6,69 10,86 17,84 0,67 0,26 1,44 1,18 2,41 7,56 

П р и м е ч а н и е :  * – отмечены вещества, не оказывающие воздействие на критическую систему при данном пу-
ти поступления. 

 
В условиях хронического ингаляционного по-

ступления химических веществ установлено пре-
вышение допустимого значения индекса опасности 
для детей в отношении органов дыхания в 17,8 раза, 
нервной системы – в 10,9 раза, костной и сердечно-
сосудистой системы – в 6,7–7,6 раза, крови и крове-
творных органов и иммунной системы – в 2,4–2,7 раза, 
почек и печени в 1,2–1,4 раза. 

При этом основной вклад в недопустимый уро-
вень неканцерогенного риска развития заболеваний 
составили: со стороны органов дыхания – алюминий 
(30,2 %), взвешенные вещества (29,7 %), оксид нике-
ля (11,2 %), фтористые газообразные соединения 
(11,0 %); нервной системы – алюминий (49,7 %), ни-
кель (18,4 %), марганец (16,6 %); крови и кроветвор-
ных органов – оксид никеля 74,9 %; иммунной сис-
темы – оксид никеля (82,9 %); сердечно-сосудистой 
системы – взвешенные вещества (79,2 %); костной 
системы – алюминий (71,4 %) и фтористые газооб-
разные соединения (26,2 %). На территории сравне-
ния в рамках оценки хронического аэрогенного воз-
действия превышений коэффициента опасности по 
алюминию, марганцу, никелю и фтористым газооб-
разным соединениям не установлено. 

Воздействие аэрогенной экспозиции, сформи-
рованной повышенным содержанием в атмосферном 
воздухе компонентов выбросов предприятий метал-
лургического и деревообрабатывающего профиля, 
может способствовать росту заболеваемости болез-
нями органов дыхания, пищеварения, костно-мы-

шечной системы и соединительной ткани, мочеполо-
вой системы, что подтверждают результаты анализа 
динамики первичной заболеваемости среди детского 
населения за 2014–2018 гг. по ряду классов болезней 
(табл. 3). 

В целом за анализируемый период показатели 
первичной заболеваемости детского населения груп-
пы наблюдения менялись незначительно, однако ряд 
классов заболеваний показывал значительные темпы 
прироста. Так, прирост показателей первичной забо-
леваемости детского населения за пять лет установ-
лен для следующих классов болезней: болезни орга-
нов пищеварения (118,18 %), болезни костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани (43,58 %), 
болезни мочеполовой системы (44,97 %). 

Анализ первичной заболеваемости детского 
населения в разрезе отдельных нозологий показал, 
что наибольшие темпы прироста отмечены по:  
остеопатии и хондропатии (190,06 %); гломеруляр-
ным, тубулоинтерстициальным болезням почек, 
другим болезням почек и мочеточника (71,72 %). 
Наибольшие темпы убыли отмечены по показате-
лям заболеваемости бронхитом хроническим  
и неуточненным, эмфиземой (73,33 %); астмой 
(52,38 %). 

Сравнительный анализ первичной заболевае-
мости показал, что среднее значение первичной 
заболеваемости детского населения территории 
наблюдения практически по всем классам болезней 
выше в 2,2–41,9 раза, чем на территории сравне- 
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Т а б л и ц а  3
Сравнение первичной заболеваемости детского (0–14 лет) населения территории зоны влияния субъектов 

металлургического и деревообрабатывающего профиля в разрезе основных классов болезней за 2014–2018 гг. 
Территория наблюдения Территория сравнения 

Класс болезней (по МКБ-10)  Среднее  
значение 

2014–2018 гг.

Темп  
прироста 

к 2014 г., %  

Среднее  
значение 

2014–2018 гг. 

Темп  
прироста 

к 2014 г., % 
J00-J99. Болезни органов дыхания 2370,35 -54,97 1094,18 2,1 
K00-K93. Болезни органов пищеварения 174,62 118,18 64,78 -47,7 
M00-M99. Болезни костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани 50,22 43,58 1,2 – 

G00-G99. Болезни нервной системы 40,61 -1,09 5,93 179,5 
N00-N99. Болезни мочеполовой системы 54,98 44,97 5,60 -100,0 
E00-E90. Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ 30,84 9,27 – – 

Т а б л и ц а  4
Параметры моделей зависимости «доза химического вещества из внешней среды – 

 заболеваемость детского населения» (по данным ТФОМС за 2014–2018 гг.)  
Параметры модели Класс заболеваний Химическое вещество 

из атмосферного воздуха b0 b1 F R2 p 
Болезни органов дыхания Никель –0,023 6938,462 72,2 0,29 0,0001 

Свинец –4,639 17177,6 143,2 0,52 0,0001 Болезни нервной систем Марганец –3,058 0,867 19,1 0,16 0,0001 
Болезни костно-мышечной систе-
мы и соединительной ткани 

Фтористые газообразные  
соединения –3,241 71,353 18,3 0,14 0,0001 

Свинец –3,094 6078,919 52,9 0,28 0,0001 Болезни мочеполовой 
системы Фенол –2,824 31,241 70,2 0,31 0,0001 

ния. Исключение составили болезни эндокринной сис-
темы, по которым у детского населения территории 
сравнения не зафиксировано ни одного случая болезни. 

Результаты математического моделирования 
зависимости «экспозиция – ответ» у детского насе-
ления позволили установить наличие достоверных 
прямых причинно-следственных связей: повышения 
уровня заболеваемости в классе «Болезни органов 
дыхания» и суммарных доз никеля (R2 = 0,29; 
b0 = –0,023; b1 = 6938,462; р = 0,0001); «Болезни 
нервной системы» и суммарных доз марганца  
и свинца (R2 = 0,16–0,56; –3,058 ≤ b0 ≥ –4,639; 
0,867 ≤ b1 ≥ 17177,6; р = 0,0001); «Болезни костно-
мышечной системы и соединительной ткани» и 
суммарных доз фтористых газообразных соедине-
ний (R2 = 0,14; b0 = –3,241; b1 = 71,353; р = 0,0001); 
«Болезни мочеполовой системы» и суммарных доз 
свинца и фенола» (R2 = 0,28–0,31; –2,824 ≤ b0 ≥ –3,094; 
31,241 ≤ b1 ≥ 6078,919; р = 0,0001) (табл. 4). 

Выводы. Анализ результатов гигиенической 
оценки качества атмосферного воздуха и риска раз-
вития неканцерогенных эффектов со стороны жиз-
ненно важных органов и систем у детей, проживаю-
щих в жилой застройке в зоне влияния указанных 
объектов производства, позволил установить приори-
тетные химические факторы риска (диалюминий 
триоксид, взвешенные вещества, фенол и фтористые 
газообразные соединения), превышающего допусти-
мый уровень до 5,0 раза. Неудовлетворительная ги-
гиеническая ситуация по качеству атмосферного воз-
духа в жилой застройке может способствовать росту 

ассоциированной заболеваемости костно-мышечной 
системы и мочеполовой системы, что подтверждают 
прирост первичной заболеваемости детского населе-
ния по данным классам болезней и достоверные при-
чинно-следственные связи вероятности повышения 
уровня заболеваемости и суммарных доз химических 
веществ при аэрогенном воздействии. 

Несмотря на отрицательную динамику первич-
ной заболеваемости за анализируемый период, для 
классов болезней органов дыхания и нервной системы 
установлена связь повышения уровня заболеваемости 
с факторами риска (никелем, марганцем и свинцом). 
Полученные модели зависимости могут свидетельст-
вовать о неблагоприятном прогнозе развития данных 
заболеваний в последующий период времени. 

Таким образом, установленные и параметризи-
рованные причинно-следственные связи позволяют 
прогнозировать у детского населения в зоне экспози-
ции негативные ответы со стороны критических ор-
ганов и систем (по классам болезней) для научно 
обоснованной разработки адекватных мер профилак-
тики, направленных на снижение и предотвращение 
риск-реализованных негативных последствий со сто-
роны здоровья детского населения регионов с одно-
временным размещением крупных металлургических 
и деревообрабатывающих объектов производства. 
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Industrial objects including metallurgic and wood-processing enterprises that emit hazardous chemicals into ambient 

air are often located within or close to residential areas; it results in poorer ambient air quality and health disorders caused 
by it, first of all, among children. 

Our research objects were chemicals contents in ambient air in a residential area exposed to emissions from metallur-
gic and wood-processing enterprises (the test territory) and in an area where there were no such productions (the reference 
territory), and primary morbidity among children in both of them. 

We determined priority chemical risk factors basing on hygienic assessment of ambient air quality and calculation of 
risks that non-carcinogenic effects would occur in organs and systems of children who lived in a zone exposed to the given 
industrial objects. These factors included aluminum oxide, particulate matter, phenol, and gaseous fluorides and their con-
tents were up to 5.0 times higher than permissible levels. We detected negative trends in primary morbidity among children 
and established authentic models showing dependence between a probable growth in morbidity as per respiratory diseases, 
diseases of the nervous system, gastric diseases, diseases of the musculoskeletal system and connective tissue, and diseases 
of the urogenital system and total doses of chemicals under aerogenic exposure. All the above mentioned indicates that poor 
ambient air quality in a residential area can make for a growth in related morbidity as per the given nosologies. 

Established and parameterized cause-and-effect relations allow predicting negative responses in critical organs and 
systems (as per the given nosologies) of exposed children. It provides scientific substantiation for developing relevant pre-
vention activities aimed at reducing and preventing negative consequences for health of children living in regions where 
large metallurgic and wood-processing enterprises are located. 

Key words: chemical factors in ambient air, ambient air contamination, industrial objects, metallurgic and wood-
processing enterprises, non-carcinogenic risks, aerogenic risk factors, critical organs and systems, primary morbidity 
among children.  
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ПАТОЛОГИИ В УСЛОВИЯХ ВОЗДЕЙСТВИЯ ХИМИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ  
ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ 
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Одним из актуальных направлений изучения воздействия факторов среды обитания на здоровье населения яв-

ляется методология оценки риска. Однако в настоящее время остаются мало исследованы вопросы формирования 
сочетанных заболеваний в условиях хронического неблагоприятного воздействия токсикантов. Проанализированы 
методические подходы к оценке риска развития коморбидной патологии в условиях многокомпонентного воздейст-
вия химических факторов окружающей среды. Для разработки алгоритма по установлению вероятности развития 
коморбидной патологии проведен анализ научных публикаций о механизмах воздействия техногенных химических 
веществ на организм и методологии оценки риска здоровью населения. Методические подходы опробованы с помо-
щью методов эпидемиологического, гигиенического анализа, статистической обработки полученных данных при 
углубленном медико-биологическом исследовании детского населения, проживающего на территории Пермского 
края, имеющей предприятия химического комплекса. 

Предложен системный подход по оценки риска развития коморбидных заболеваний, связанных с комплексным влия-
нием химических факторов окружающей среды, включающий формирование референтных групп исследования, определе-
ние ответов со стороны критических органов, систем путем проведения поэтапного моделирования в системе «химиче-
ский фактор – маркер экспозиции – маркерный показатель – заболевание», выявление уровня популяционного и индивиду-
ального риска формирования экологически обусловленных сочетанных заболеваний. В результате проведенного анализа на 
территории многокомпонентного загрязнения атмосферного воздуха преимущественно предельными спиртами, альдеги-
дами и взвешенными веществами установлены маркерные показатели развития у детей бронхиальной астмы и сочетан-
ных состояний. Показано, что число дополнительных случаев коморбидных состояний, вероятностно связанных с повы-
шенным содержанием в крови исследуемых химических веществ, может составить до 15 ‰, вклад изучаемых химических 
соединений в формирование сочетанной патологии достигать 14,2–23,4 %. 

Внедрение в практику предложенных методов математического анализа будет способствовать повышению 
эффективности мероприятий по управлению и минимизации риска здоровью населения на территориях с комбини-
рованным воздействием химических факторов окружающей среды. 

Ключевые слова: химические факторы, оценка риска, маркер экспозиции, биомаркер эффекта, коморбидная 
патология, причинно-следственные связи, медико-биологические исследования. 
 

 
Современные изменения условий среды обита-

ния и негативные тенденции показателей заболевае-
мости населения Российской Федерации требуют 
всестороннего изучения факторов, влияющих на со-
стояние здоровья, особенно на территориях промыш-
ленно развитых регионов страны [1–4]. Согласно 
данным клинико-эпидемиологических исследований 

на территориях экологического неблагополучия рас-
пространенность болезней дыхательной, сердечно-со-
судистой, нервной, пищеварительной и эндокринной 
систем у населения в 1,2–2,6 раза выше, а функцио-
нальные отклонения со стороны органов и систем 
встречаются в 1,2–1,4 раза чаще. Показано, что неудов-
летворительное состояние окружающей среды входит 
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в число ведущих факторов снижения продолжитель-
ности жизни [2, 4–10]. Не случайно вопросы обеспе-
чения санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения, повышения качества жизни и охраны 
здоровья входят в число ключевых направлений го-
сударственной социальной политики в нашей стране. 

Одним из важных направлений профилактиче-
ской медицины является оценка риска здоровью 
населения. Установление вероятности развития не-
желательных эффектов, связанных с действием фак-
торов среды обитания, является основой управления 
качеством среды обитания и сохранения здоровья 
населения [11–19]. Следует отметить, что исследо-
вания, посвященные оценке риска развития нега-
тивных эффектов со стороны здоровья, ориентиро-
ваны в основном на отдельные заболевания и не 
всегда учитывают комплексность воздействия хи-
мических факторов [4, 6, 17]. Остается проблемой 
и выбор индикаторных показателей для оценки рис-
ка. Одним из наиболее интересных и важных аспек-
тов в этом направлении является понимание патоге-
нетических механизмов, ведущих к нарушению дея-
тельности нескольких органов и систем организма, 
находящегося под воздействием комплекса химиче-
ских факторов окружающей среды, длительность 
влияния которых может быть продолжительной 
[8, 16, 20–23]. 

В последнее время вопросам оценки риска раз-
вития коморбидной патологии уделяется пристальное 
внимание. Показано, что в основе многофакторности 
сопряженной патологии лежат наследственная пред-
расположенность, метаболические нарушения, хро-
нические инфекции, социальные причины и факторы 
внешней среды. Совместное существование несколь-
ких заболеваний изменяет патофизиологическое те-
чение и искажает клинические проявления каждого 
из них, что обусловливает тяжесть состояния, а в зре-
лом возрасте приводит к смертельному исходу1 [24–28]. 
За последние десятилетия предложены различные 
шкалы выявления сочетанной патологии преимуще-
ственно у взрослого населения, которые используют-
ся в клинической практике для определения тяжести 
состояния и прогнозирования неблагоприятных ис-
ходов [25]. В настоящее время недостаточно прове-
дено исследований, посвященных изучению меха-
низмов влияния факторов окружающей среды на раз-
витие коморбидных состояний и оценки риска 
развития сопряженной патологии, ассоциированной 
с действием токсикантов. 

Цель работы – совершенствование методиче-
ских подходов к оценке риска развития коморбидной 
патологии в условиях многокомпонентного воздейст-
вия химических факторов окружающей среды. 

Материалы и методы. Для разработки алго-
ритма по установлению вероятности развития комор-

бидной патологии проработаны литературные дан-
ные о механизмах воздействия техногенных хими-
ческих веществ на организм и методологии оценки 
риска здоровью населения при негативном влиянии 
факторов окружающей среды. Апробация методиче-
ских подходов проведена с помощью методов эпиде-
миологического, гигиенического анализа, статисти-
ческой обработки полученных данных при углублен-
ном медико-биологическом исследовании детского 
населения, проживающего на территории Пермского 
края, на которой расположены предприятия химиче-
ского комплекса, производящего продукты органиче-
ского синтеза. На территории сравнения отсутствова-
ли крупные промышленные предприятия. 

Результаты и их обсуждение. В соответствии 
с основополагающими документами оценка риска 
здоровью населения включала системное рассмот-
рение всех аспектов влияния вредного фактора на 
здоровье человека. Рассматривали четыре основных 
этапа, позволяющих выявить возможности развития 
определенных негативных эффектов при воздейст-
вии химического вещества, обнаруженного в объек-
тах окружающей среды. 

На этапе идентификации опасности проводи-
лось определение перечня вредных химических ве-
ществ, при действии которых могут формироваться 
нарушения здоровья у населения. Выявляли критиче-
ские органы и системы, подверженные негативному 
влиянию установленных факторов риска с учетом 
сценария воздействия. Выявление источников загряз-
нения и оценка качества объектов окружающей среды 
осуществлялось по данным анализа статистических 
отчетных форм (форма 2-ТП (воздух)). Учитывали 
результаты мониторинга, проводимого Росгидроме-
том и территориальным отделом Управления Роспот-
ребнадзора, и натурные исследования качества среды 
обитания. Установлено, что за пятилетний период на 
территории наблюдения регистрировались превыше-
ния гигиенических нормативов в атмосферном воздухе 
формальдегида (13,3 ПДКсс), бензола (до 7,7 ПДКсс), 
фенола (до 3,5 ПДКсс) и взвешенных частиц (до 
4,2 ПДКмр). Кроме того, метиловый спирт определял-
ся в 1/3  проб (до 0,06 ПДКмр). 

На следующем этапе при оценке экспозиции 
рассчитывались и анализировались показатели рис-
ка негативных эффектов при многосредовом много-
компонентном поступлении химических веществ 
(коэффициент и индекс опасности). Это позволило 
идентифицировать приоритетные химические фак-
торы неприемлемого уровня риска для здоровья 
экспонированного населения и установить пора-
жаемые органы и системы в результате их действия. 
На территории наблюдения получены недопусти-
мые уровни риска заболеваний органов дыхания 
(HIch до 13,3), связанные с длительной экспозицией 

__________________________ 
 
1 Исаева Р.Б. Особенности сочетанной хронической патологии у детей в экологически неблагополучных регионах 

Приаралья: автореф. дис. … д-ра мед. наук. – М., 2007. – 48 с. 
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взвешенных веществ (HQch до 9,6); патологии цен-
тральной нервной (HIch до 6,4) и сердечно-сосу-
дистой системы (HIch до 5,1), обусловленные хрони-
ческим воздействием бензола (HQch до 4,25) и фено-
ла (HQch до 1,7); иммунной патологии (HIch до 7,6), 
связанные с длительной экспозицией бензола и фор-
мальдегидом (HQch до 3,3). 

О реализации риска здоровью на популяцион-
ном уровне свидетельствовали данные структурно-
динамического анализа заболеваемости и смертности. 
Источник – официально статистическая отчетность 
(форма 12 федерального статистического наблюде-
ния «Сведения о числе заболеваний, зарегистриро-
ванных у пациентов, проживающих в районе обслу-
живания медицинской организации») и сведения 
об обращаемости за медицинской помощью по дан-
ным Территориального фонда обязательного меди-
цинского страхования. Количественными параметра-
ми связи заболеваемости и действующих химических 
факторов риска является относительный риск. За пе-
риод наблюдения на исследуемой территории дина-
мический анализ статистических данных показал, 
что у детского населения по классу «Болезни орга-
нов дыхания» темп прироста первичной заболевае-
мости составил 30,5 %, а впервые установленная 
заболеваемость кардиоваскулярной патологии уве-
личилась в 6,4 раза (до 14,79 ‰). Количество детей 
с бронхиальной астмой, аллергическим ринитом, вы-
явленных впервые, увеличилось в 1,2–42,8 раза. Про-
веденный эпидемиологический анализ позволил вы-
явить наличие причинно-следственной связи между 
воздействием исследуемых химических факторов ок-
ружающей среды и возникновением болезней органов 
дыхания (OR = 1,97), заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта (OR = 1,7) и патологии нервной сис-
темы (OR = 3,6). 

Для установления и количественной оценки 
связи вероятности развития коморбидной патологии 
у населения селитебной территории с многокомпо-
нетным воздействием химических веществ прово-
дилось углубленное исследование референтных 
групп. На начальном этапе исследования осуществ-
лялось обоснование маркеров экспозиции путем 
построения моделей нелинейной логистической рег-
рессии2 с учетом полученных достоверных связей 
концентрации химического вещества в крови с его 
экспозицией в атмосферном воздухе: 
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где p – вероятность отклонения исследуемого хими-
ческого соединения в крови от норматива; 

a – поступившая доза химического соединения 
из атмосферном воздуха, мг/(кг·сут); 

e – экспонента, показательная функция с осно-
ванием, равным иррациональному числу; 

b0, b1
 – параметры математической модели. 

Выявлено, что содержание бензола, фенола, 
формальдегида и метилового спирта в крови обсле-
дованного детского населения имело статистически 
значимые причинно-следственные связи с дозой 
исследуемых химических соединений, поступаю-
щих из атмосферного воздуха (R2 = 0,18–0,30; 
31,97 ≤ F ≤ 99,71; р = 0,0001–0,0005), что позволило 
рассматривать в дальнейшем повышенные концен-
трации этих веществ как маркеры экспозиции. 

При медико-биологическом обследовании на-
селения предусматривалась обязательная оценка 
состояния критических органов и систем, подвер-
женных негативному влиянию установленных хи-
мических факторов риска. Установление заболева-
ний осуществлялось на основании результатов кли-
нико-функциональных и лабораторных методов 
исследования. При выявлении наличия связи с экс-
позицией химического соединения нозологических 
форм заболеваний, учитывались диагнозы, имею-
щие частоту встречаемости значимо выше неэкс-
понируемой группы (р ≤ 0,05) и соответствующие 
нарушениям со стороны поражаемых органов и 
систем организма. 

При обосновании биомаркеров эффекта учи-
тывались лабораторные и функциональные показа-
тели, отражающие нарушения со стороны критиче-
ских органов и систем и имеющие значимые откло-
нения от физиологических норм и средних значений 
показателей сравниваемой группы с частотой встре-
чаемости более 5 %. В дальнейшем связь между 
фактором и биомаркером устанавливалась с помо-
щью логистической модели: 
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где Z
Jp  – вероятность отклонения от нормативных 

уровней j-го биомаркера под воздействием i-го фактора; 
e – экспонента, показательная функция с осно-

ванием, равным иррациональному числу; 
b0, b1

 – параметры математической модели; 

ix  – значение i-го химического фактора. 
Кроме того, определялась связь между био-

маркером и заболеванием, которая в общем виде 
описывается формулой 
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где Y
Jp  – вероятность развития k-го заболевания 

в зависимости от значения j-го биомаркера; 
e – экспонента, показательная функция с осно-

ванием, равным иррациональному числу; 
b0, b1

 – параметры математической модели; 
jz  – значение j-го биомаркера. 

В случае воздействия комплекса факторов веро-
ятность отклонения от нормы j-го биомаркера равна 

_______________________ 
 
2 Четыркин Е.М. Статистические методы прогнозирования. – М.: Статистика, 1977. – 356 с. 
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Рис. Графическое представление анализа связей показателей коморбидной патологии 
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где Z
jp  – вероятность отклонения от нормы j-го био-

маркера. 
Комплексное влияние биомаркеров на веро-

ятность развития k-го заболевания описывалось 
формулой 
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j
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где Y
kp – вероятность развития k-го заболевания. 
В целом проведение в системе «маркер экспо-

зиции – лабораторный / функциональный показа-
тель ответа (биомаркер) – заболевание» последова-
тельного моделирования зависимостей позволяло 
выявить закономерности формирования заболева-
ний органов дыхания и коморбидной патологии 
(рисунок). 

В дальнейшем вероятность коморбидного раз-
вития заболеваний Yp определялось по формуле 

 Y Y
k

k
p p .  (6) 

На заключительном этапе, используя формулу 
(4) и подставляя (5) в (6), получена общая формула 
для определения вероятности сопряженного разви-
тия заболеваний: 

 (1 (1 (1 (1 )) ))Y Z Y
ij jk

k j i
p p p       .  (7) 

В процессе проведения регрессионного анали-
за осуществлялась оценка адекватности и достовер-
ности полученных моделей методом однофакторно-
го дисперсионного анализа, учитывались величина 
критерия Фишера с 95%-ным уровнем значимости, 

коэффициент детерминации (R2) и t-критерий Стью-
дента для уровня значимости р ≤ 0,05. 

Для выделения биомаркеров эффекта, являю-
щихся ответом на повышенные уровни техногенных 
химических соединений и образующих патогенети-
чески оправданные связи, проводился сравнительный 
анализ внутренних связей в системе «маркер экспо-
зиции – лабораторный / функциональный показатель 
ответа» отдельно для экспонированного и неэкспони-
рованного населения. 

По данным проведенного последовательного 
моделирования на исследуемой территории установ-
лены биомаркеры и причинно-следственные зависи-
мости, характеризующие обусловленность развития 
коморбидных заболеваний. С последними патогене-
тически связано отклонение маркерных показателей 
при повышенном уровне органических предельных 
спиртов, альдегидов и взвешенных веществ. На тер-
ритории многокомпонентного загрязнения атмосфер-
ного воздуха преимущественно предельными спир-
тами, альдегидами и взвешенными веществами выяв-
лены следующие маркерные показатели развития 
негативных эффектов в виде бронхиальной астмы 
(Py = 0,13–0,29) и сопутствующего астеноневроти-
ческого синдрома (Py = 0,38–0,47): индекс аллергиза-
ции, связанный с повышенной концентрацией фор-
мальдегида в крови (R2 = 0,52; F = 193,67; р = 0,0001); 
повышение содержание ионизированного кальция, 
обусловленное увеличением в крови уровня фенола 
(R2 = 0,52; F = 193,67; р = 0,0001), активность креа-
тинфосфокиназы, связанная с повышением кон-
центрации в крови фенола и формальдегида 
(R2 = 0,59–0,69; 533,28 ≤ F ≤ 1028,48; р = 0,0001), 
С-реактивного белка – с увеличением в крови со-
держания бензола (R2 = 0,42; F = 233,0; р = 0,0001). 
Снижение активности супероксиддисмутазы обуслов-
лено повышением уровня в крови формальдегида, 
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бензола, фенола (R2 = 0,38–0,69; 188,63 ≤ F ≤ 287,67; 
р = 0,0001) и в атмосферном воздухе среднесуточного 
содержания взвешенных частиц (R2 = 0,53; F = 291,03; 
р = 0,0001); снижение по данным спирографии жиз-
ненной емкости легких, зависящее от увеличения  
в крови метилового спирта (R2 = 0,41; F = 108,64; 
р = 0,0001), и максимальной объемной скорости  
в момент 25%-ного форсированного выдоха, обуслов-
ленное повышением уровня бензола и фенола в крови 
(R2 = 0,48–0,65; 324,95 ≤ F ≤ 613,16; р = 0,0001); по-
вышение среднего систолического давления в легоч-
ной артерии, связанное с увеличением в крови кон-
центрации фенола (R2 = 0,83; F = 793,33; р = 0,0001) и 
в атмосферном воздухе среднесуточного содержания 
взвешенных частиц (R2 = 0,25; F = 42,13; р = 0,0001),  
показателя кардиоритмографии – вариационного 
размаха, связанного с повышенным уровнем фенола в 
крови (R2 = 0,58; F = 485,6; р = 0,0001). Установлено, 
что число дополнительных случаев данных комор-
бидных состояний, вероятностно связанных с повы-
шенным содержанием в крови метилового спирта, 
формальдегида, бензола, фенола и повышенным уров-
нем в атмосферном воздухе взвешенных веществ, 
может составить 14 ‰. Вклад изучаемых химических 
соединений в формирование сочетанной патологии 
может достигать 23,4 %. 

Маркерными показателями развития бронхи-
альной астмы (Py = 0,13–0,29) и функциональной па-
тологии пищеварительного тракта (Py = 0,58–0,77), 
ассоциированных с аэрогенным загрязнением орга-
ническими предельными спиртами, альдегидами и 
взвешенными веществами, являются кроме повыше-
ния индекса аллергизации, содержания ионизирован-
ного кальция, креатинфосфокиназы, С-реактивного 
белка, уровня систолического давления в легочной 
артерии, вариационного размах, снижения активно-
сти супероксиддисмутазы, показателей спирографи-
ческого исследования (жизненной емкости легких и 
максимальной объемной скорости в момент 25%-
ного форсированного выдоха), также повышение со-
держания общего билирубина при увеличении в кро-
ви уровня бензола, фенола, формальдегида и метило-
вого спирта (R2 = 0,32–0,61; 58,93 ≤ F ≤ 517,70; 
р = 0,0001). Количество дополнительных случаев 
бронхиальной астмы и сопутствующей функцио-

нальной патологии желудочно-кишечного тракта, 
вероятностно связанных с повышенным содержанием 
в крови метилового спирта, формальдегида, бензола, 
фенола и уровнем в атмосферном воздухе взвешен-
ных веществ, может составить 15 ‰, вклад изучае-
мых химических соединений в формирование соче-
танной патологии достигать 14,2 %. 

Полученные данные позволяют в дальнейшем 
разработать индивидуальные профилактические 
программы, основанные на установленных общих 
патогенетических механизмах развития бронхиаль-
ной астмы и сопряженных астеноневротического 
синдрома, функциональной патологии пищевари-
тельной системы. 

Выводы. Практическое применение предло-
женных методических подходов для оценки риска 
развития коморбидных состояний при многокомпо-
нентном воздействии химических факторов окру-
жающей среды позволяет устанавливать связи в 
системе «среда обитания – здоровье населения», 
прогнозировать популяционный и индивидуальный 
риск формирования экологически обусловленных 
заболеваний, что является обязательной частью сис-
темы доказательств причинения вреда здоровью при 
проведении санитарно-эпидемиологических иссле-
дований, экспертиз и расследований. 

Изучение механизмов формирования соче-
танных заболеваний в условиях негативного мно-
гокомпонентного влияния химических факторов 
с помощью предложенного алгоритма оценки рис-
ка позволяет выделить ключевые звенья в патоге-
незе развития этих состояний, что может служить 
основой при разработке медико-профилактических 
программ.  

В целом использование предложенных мето-
дов математического анализа направлено на повы-
шение эффективности мероприятий по управлению 
и минимизации риска здоровью населения на терри-
ториях с комбинированным воздействием химиче-
ских соединений окружающей среды. 

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. 
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METHODICAL ASPECTS IN ASSESSING RISKS OF COMORBID PATHOLOGY 
OCCURRENCE UNDER EXPOSURE TO CHEMICAL ENVIRONMENTAL FACTORS 

O.A. Maklakova1,2, N.V. Zaitseva1, D.A. Kiryanov1,2 
1Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies,  
82 Monastyrskaya Str., Perm, 614045, Russian Federation 
2Perm State University, 15 Bukireva Str., Perm, 614990, Russian Federation 

Risk assessment methodology is a promising trend in examining effects produced by environmental factors on popula-
tion health. However, at present little attention has been paid to issues related to comorbid pathologies occurrence under 
chronic exposure to toxicants. 

Our research goal was to improve methodic approaches to assessing risks of co-morbid pathology occurrence under 
exposure to multi-component chemical factors in the environment. 

Data and methods. To develop an algorithm for establishing a probability that comorbid pathology would occur, we analyzed 
scientific publications that focused on effects produced by technogenic chemicals on a body and health risk assessment methodol-
ogy. Methodic approaches were tested with epidemiologic hygienic analysis techniques and statistical processing of data obtained 
via profound medical and biological examination of children living in Perm region where chemical enterprises were located. 

Results. We suggested a systemic approach to assessing risks of co-morbid pathologies caused by complex exposure to 
chemical environmental factors; the approach includes reference groups creation; determining responses in critical organs 
and systems via stage-by-stage modeling within «chemical factor – exposure marker – marker parameter – disease» system; 
determining population and individual risks of environmentally induced comorbid diseases. The performed analysis allowed 
establishing marker parameters of bronchial asthma and comorbid pathologies occurrence in children living on a territory 
with multi-component contamination of ambient air predominantly with saturated spirits, aldehydes, and particulate matter. 
It was shown that a number of additional comorbid diseases that were probabilistically related to increased chemicals con-
tents in the examined children’s blood could amount up to 15 ‰, and a contribution made by the examined chemicals into 
comorbid pathology occurrence would reach 14.2–23.4 %.  

Implementation of mathematical analysis procedures outlined in the present work will make for higher efficiency of activities 
aimed at managing and minimizing health risks for people living under combined exposure to chemical environmental factors. 

Key words: chemical factors, risk assessment, exposure marker, biomarker of an effect, comorbid pathology, cause-
and-effect relations, medical and biological examinations.
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ЭМЕРДЖЕНТНОСТЬ И ВАРИАТИВНОСТЬ ВЛИЯНИЯ ПОГОДНО-
КЛИМАТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА ОЖИДАЕМУЮ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ 
ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ С УЧЁТОМ  
ДИФФЕРЕНЦИАЦИИ РЕГИОНОВ ПО СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИМ 
И САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИМ ДЕТЕРМИНАНТАМ 

Н.В. Зайцева1, С.В. Клейн1, Д.А. Кирьянов1,2, М.В. Глухих1, М.Р. Камалтдинов1 
1Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения, Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 
2Пермский государственный национальный исследовательский университет, Россия, 614990, г. Пермь, 
ул. Букирева, 15 

Настоящее исследование посвящено оценке влияния погодно-климатического фактора на ожидаемую 
продолжительность жизни (ОПЖ) населения Российской Федерации на фоне комплекса социально-экономи-
ческих и санитарно-эпидемиологических детерминант. Для оценки влияния данного фактора на ОПЖ применена 
математическая модель, основанная на нейронных сетях. 

Установлено, что за период 2010–2018 гг. климат в большинстве субъектов РФ изменился в сторону увеличе-
ния среднемесячных температур (отклонения от среднемноголетних температур воздуха за июль составили 
+1,2 °С, за январь – +1,5 °С), изменения режима выпадения осадков (отклонения осадков в июле составили –1,9 %, 
в январе – +13,0 %). Получено, что наибольшее прямое влияние на рост ОПЖ оказывает «среднемесячная темпе-
ратура воздуха за июль»: так, увеличение данного показателя на 1 % обеспечивает рост ОПЖ на 1,7 дня. 

Наиболее значимым фактором, приводящим к снижению ОПЖ, являлся показатель «среднемесячное коли-
чество осадков за январь», увеличение которого на 1 % обусловливало снижение ОПЖ на 0,12 дня. Показано, что 
математическое ожидание вариативности потерь ОПЖ в субъектах РФ, полученное на основе 85 сценариев 
погодно-климатических условий, составило от –4,2 до –348,7 дня. В целом по РФ средневзвешенное по численно-
сти населения значение климатоассоциированных потерь ОПЖ составило 191,7 дня. Установлено, что клима-
тоассоциированные потери ОПЖ в субъектах Северного Кавказа достоверно ниже, чем в регионах умеренной 
зоны с атлантико-континентальным и континентальным климатом (в 1,6 и 1,8 раза соответственно). При 
сравнительном анализе потерь ОПЖ от влияния климата в субъектах РФ, типизированных по социально-экономи-
ческим показателям, выявлены достоверные различия между отдельными группами регионов (p = 0,006–0,01).  
Достоверных различий по климато-ассоциированным потерям ОПЖ среди групп регионов с различным уровнем са-
нитарно-эпидемиологического благополучия не установлено.  

Ключевые слова: ожидаемая продолжительность жизни, климат, погодно-климатический фактор, глобаль-
ное изменение климата, искусственные нейронные сети, факторный анализ, население РФ, демографическая поли-
тика РФ. 
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Зарубежные и отечественные исследования 
последствий глобальных изменений климата отра-
жают их существенное влияние на здоровье насе-
ления. При этом в публикациях приводится значи-
тельное количество фактов, подтверждающих прямое 
и косвенное, но в большинстве своем негативное 
воздействие исследуемых процессов на здоровье 
человека. 

Главные тезисы докладов, составленных Меж-
правительственной группой экспертов по изменению 
климата (МГЭИК), гласят, что за период чуть более 
ста лет увеличение глобальной температуры состави-
ло около 1,0 °С; увеличение среднемирового уровня 
моря обусловлено потеплением мирового океана и 
таянием ледников и снега; по этой же причине про-
исходит уменьшение запасов питьевой воды. К одной 
из основных причин потепления эксперты относят 
повсеместное увеличение выбросов парниковых га-
зов в результате индустриализации многих стран, при 
этом основные прогнозные оценки на текущее столе-
тие ограничиваются 1,5–2,0 °С [1, 2]. 

Данная проблема актуальна для всех стран, в 
том числе и для РФ, в связи с чем в 2004 г. был ра-
тифицирован Киотский протокол, а в 2016 г. – под-
писано Парижское соглашение (пока не вступившее 
в силу)1 [3]. Данные международные договоры ос-
нованы на Рамочной конвенции Организации Объе-
диненных Наций об изменении климата, основной 
целью которой является снижение эмиссии парни-
ковых газов для стабилизации климатической сис-
темы, что позволяет снизить риски для человечества 
в целом2. 

На национальном уровне в Российской Феде-
рации действует Климатическая доктрина, целью 
которой ставится «… обеспечение безопасного и 
устойчивого развития РФ, включая институцио-
нальный, экономический, экологический и социаль-
ный, в том числе демографический, аспекты разви-
тия в условиях изменяющегося климата…»3. Поми-
мо климатической доктрины в РФ реализуется ряд 
экологических проектов, которые могут помочь в 
решении проблемы изменяющегося климата. В ча-
стности, национальный проект «Экология» направ-

лен на снижение совокупного объема выбросов 
к 2024 г. на 22,0 % в крупных промышленных цен-
трах, что в свою очередь минимизирует риски здо-
ровью и снизит медико-демографические потери4. 

Согласно «Докладу Росгидромета о климати-
ческих рисках на территории РФ» потепление кли-
мата в России происходит значительно быстрее  
(в 2,5 раза), чем в среднем по миру. Наиболее ин-
тенсивно данный процесс происходит в арктической 
и субарктической зонах РФ. Кроме повышения тем-
пературы приземной атмосферы происходит изме-
нение количества осадков, особенно зимних и ве-
сенних, в восточных и северных регионах страны, 
где ожидается их значительный рост на протяжении 
текущего столетия5. 

В докладе также упоминается растущая угроза 
опасных погодных и климатических явлений, на 
которые приходится до 90,0 % наиболее ощутимых 
экономических потерь. Судя по приводимой в доку-
менте статистике, число таких явлений заметно вы-
росло от 150–200 в 1990–2000 гг. до 250–300 в по-
следующие годы с тенденцией к их росту. Помимо 
увеличения частоты паводков, наводнений, засух 
и других опасных природных явлений, возрастает 
их интенсивность, приводя к еще большему эконо-
мическому и демографическому бремени от клима-
тического фактора. Кроме того, ожидается повсеме-
стное увеличение продолжительности волн тепла 
с одновременным сокращением волн холода. 

Выводы о влиянии погодно-климатического 
фактора на здоровье населения сопряжены с высо-
ким уровнем неопределенности и позволяют дать 
лишь приблизительные оценки, так как большинст-
во изменений, связанных с климатом, касаются его 
опосредованного влияния на человека. С уверенно-
стью можно судить лишь о прямых потерях, обу-
словленных стихийными бедствиями, жертвами ко-
торых становятся десятки тысяч людей ежегодно. 
Усиление таких явлений, как волны жары, приводит 
к увеличению числа летальных исходов среди лю-
дей, страдающих болезнями системы кровообраще-
ния и органов дыхания, особенно среди пожилых 
лиц и городского населения [4]. 

__________________________ 

1 Парижское Соглашение // Организация Объединенных Наций (ООН). – 2015. – 19 с.; Киотский протокол к Ра-
мочной конвенции Организации Объединенных Наций об изменении климата [Электронный ресурс] // Организация Объ-
единённых Наций (ООН). – 1997. – URL: https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/conventions/kyoto.shtml (дата обраще-
ния: 30.09.2020); О ратификации Киотского протокола к Рамочной конвенции Организации Объединённых Наций об 
изменении климата: Федеральный закон от 4 ноября 2004 г. № 128-ФЗ [Электронный ресурс] // Законы, кодексы и 
нормативно-правовые акты в Российской Федерации. – 2004. – URL: https://legalacts.ru/doc/federalnyi-zakon-ot-
04112004-n-128-fz-o/ (дата обращения: 30.09.2020). 

2 Рамочная конвенция Организации Объединённых Наций об изменении климата [Электронный ресурс] // Органи-
зация Объединенных Наций (ООН). – 1992. – URL: https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/conventions/climate_frame-
work_conv.shtml (дата обращения: 30.09.2020). 
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[Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – 2009. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_94992/ 
(дата обращения: 30.09.2020). 

4 Паспорт национального проекта «Экология» / утв. президиумом совета при Президенте Российской Федерации 
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5 Доклад о климатических рисках на территории Российской Федерации. – СПб., 2017. – 106 с. 
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К косвенным причинам, приводящим к повы-
шению уровней заболеваемости и смертности сре-
ди населения от погодно-климатического фактора, 
можно отнести: угрозу продовольственной безо-
пасности (засухи, град, наводнения), расширение 
ареала обитания переносчиков и увеличение про-
должительности сезонов трансмиссивных инфек-
ций (малярия), ухудшение качества и снижение 
запасов питьевой воды (диарея), климатическая 
миграция и прочее [5]. Особенно выражено данное 
бремя в развивающихся странах, в которых систе-
мы здравоохранения не могут эффективно проти-
водействовать надвигающейся угрозе. По оценкам 
Всемирной организации здравоохранения измене-
ние климата за период 2030–2050 гг. увеличит еже-
годное количество смертей до 250 тысяч в год, из 
которых 38 тысяч будут связаны с воздействием 
жары на группы риска, 108 тысяч – с малярией и 
диареей и 95 тысяч смертей – от детского недоеда-
ния [4]. 

Заключения официальных экспертов подкре-
пляются результатами исследований как отечест-
венных, так и зарубежных ученых по вопросам 
изменения климата и рисков для здоровья населе-
ния. Все чаще в различных странах научным со-
обществом поднимается вопрос о влиянии темпе-
ратурных волн жары и холода на смертность на-
селения. 

В национальном исследовании H. Achebak 
et al. [6] в Испании было показано, что при повы-
шенных и пониженных температурах воздуха на-
блюдается повышенный относительный риск (ОР) 
смерти от болезней системы кровообращения. При 
этом в исследовании отмечаются некоторые возрас-
тно-половые особенности: так, при высоких темпе-
ратурах риск для женщин был выше, чем для муж-
чин, как и для людей в возрасте старше 90 лет по 
сравнению с группой 60–74 лет. 

В исследовании M. Medina-Ramon, J. Schwartz 
на большой выборке городов США было показано, 
что при экстремальных температурах (холода и жа-
ры) увеличивается смертность от инфаркта миокар-
да, при этом эффект от снижения смертности от 
простудных заболеваний на фоне увеличивающейся 
смертности от жары незначителен [7]. 

В публикации L. Zhang et al. [8] говорится  
о тесной взаимосвязи социально-экономических по-
казателей территории, на которой фиксируются вол-
ны тепла. С увеличением уровня смертности среди 
населения, особенно пожилого возраста. 

Исследования, проведенные в Китае, демонст-
рируют, что волны тепла увеличивают потери по-
тенциальных лет жизни (показатель YLL6), причем 
как в субтропическом, так и в умерено-континен-

тальном климате. Кроме того кумулятивный эффект 
от тепловых волн выше, чем однократное воздейст-
вие. Проявляется он более выражено среди населе-
ния старших возрастов [9, 10]. 

В ряде исследований сообщается, что увеличение 
смертности в ходе глобального изменения климата 
будет не только от погодно-климатического фактора, 
но и от связанного с ним увеличения содержания 
в атмосфере озона и твердых частиц (PM) [11–14]. 
Также существуют данные о вероятном влиянии кли-
матического фактора на ожидаемую продолжитель-
ность жизни (ОПЖ), в которых сообщается о сниже-
нии ОПЖ на 0,12–0,39 г. в среднем по Европе. Неко-
торые страны будут фиксировать значительно большее 
сокращение ОПЖ [15]. 

В работе Б.А. Ревича и Д.А. Шапошникова, по-
священной изучению влияния климата на показатели 
здоровья населения на территориях Российской Фе-
дерации с резко-континентальным климатом, было 
показано достоверное увеличение риска повышенной 
смертности от всех естественных причин смерти, 
особенно от инсультов, обусловленных волнами жа-
ры (возраст старше 65 лет: ОР = 1,44). Влияние волн 
холода менее выражено, но также характеризуется 
достоверными значениями (ОР = 1,11) [16]. Анало-
гичные результаты получены и в отношении других 
критериев, таких как ветрохолодовой индекс, эффек-
тивная температура воздуха и универсальный индекс 
теплового комфорта7 [17]. 

В результате обобщения данных научных пуб-
ликаций и экспертных мнений по вопросу влияния 
погодно-климатических факторов на состояние здо-
ровья населения можно сделать вывод, что большин-
ство из них констатируют масштабные, порой даже 
катастрофические эффекты, связанные с повышением 
смертности и, следовательно, уменьшением ожидае-
мой продолжительности жизни. Вместе с тем гло-
бальное потепление, проявляющееся в увеличении 
средних температур на 1–2 °С для регионов с суро-
вым климатом может приводить и к его смягчению, 
что, в свою очередь, может обусловить снижение 
экстремальных явлений. 

К подобным выводам склоняются и эксперты 
Росгидромета, которые констатируют: «… среди по-
ложительных последствий изменения климата на 
территории России – в целом улучшение климатиче-
ских условий для растениеводства, увеличение вод-
ных ресурсов, удлинение навигационного периода на 
Северном морском пути. Наблюдаемая тенденция 
уменьшения продолжительности отопительного пе-
риода и повышение его средней температуры (до 
0,8 °С/10 лет в центральной Якутии) способствует 
увеличению тепловой эффективности существующих 
зданий и создает условия для сокращения энергопо-

__________________________ 
 
6 YLL – years of life lost (потерянные годы вследствие преждевременной смертности). 
7 Определение порогов температурно-зависимой смертности на основе универсального индекса теплового ком-

форта / Н.В. Шартова, Д.А. Шапошников, П.И. Константинов, Б.А. Ревич // Анализ риска здоровью. – 2019. – № 3. – 
С. 83–93. DOI: 10.21668/health.risk/2019.3.10 
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требления…»8 [18]. Прогнозируемые улучшения в 
различных секторах экономики при наблюдаемых 
изменениях климата могут иметь отражение в поло-
жительных изменениях показателей здоровья населе-
ния и снижении медико-демографических рисков. 

Так как большинство регионов РФ характери-
зуется сравнительно суровыми климатическими ус-
ловиями, прямой перенос значительного числа на-
учных выводов не является обоснованным, а акту-
альность темы требует проведения дополнительных 
исследований. Более того, в научных постановках 
практически отсутствуют задачи оценки вклада 
влияния сложившихся погодно-климатических фак-
торов на состояние здоровья населения на фоне со-
циально-экономических, санитарно-эпидемиологи-
ческих и других условий проживания. 

Цель исследования – оценить эмерджент-
ность и вариативность влияния погодно-климати-
ческих факторов на ожидаемую продолжительность 
жизни населения Российской Федерации на фоне 
комплекса социально-экономических и санитарно-
эпидемиологических условий проживания. 

Материалы и методы. Для оценки влияния 
погодно-климатических условий на ожидаемую про-
должительность жизни населения РФ на фоне ком-
плекса социально-экономических и санитарно-эпи-
демиологических факторов было проведено иссле-
дование системы причинно-следственных связей 
показателей, охватывающих все сферы и условия 
проживания населения, объединенных в шесть групп 
(детерминант): «показатели системы здравоохране-
ния», «показатели санитарно-эпидемиологического 
благополучия территорий», «показатели экономиче-
ской сферы», «показатели образа жизни населения», 
«показатели социально-демографической сферы», 
«погодно-климатические условия проживания». 

Исследование проводилось на основе примене-
ния методов системного анализа и опиралось на офи-
циальную статистическую информацию, предостав-
ленную Федеральной службой государственной ста-
тистики. Анализ системы причинно-следственных 
связей проводился на базе построенной математиче-
ской модели, основанной на нейронных сетях. 

При решении задачи моделирования в качестве 
входных (независимых) переменных помимо погод-
но-климатических были использованы показатели, 

отражающие социально-экономические и санитарно-
эпидемиологические условия проживания, а также 
показатели образа жизни, подробно рассмотренные 
в предыдущих исследованиях9. В качестве погодно-
климатических факторов использовались параметры 
среднемесячных температур воздуха и количество 
осадков в июле и январе, а также их отклонения от 
среднемноголетних значений в разрезе субъектов РФ 
за период 2010–2018 гг.10. Показатель ожидаемой 
продолжительности жизни в регионах РФ, высту-
пающий в качестве зависимой переменной, оцени-
вался на основе данных Федеральной службы госу-
дарственной статистики за 2010–2018 гг.11. 

На основе собранной информации, отражающей 
пространственно-временное распределение иссле-
дуемых показателей, было выполнено моделирование 
системы причинно-следственных связей. В силу зна-
чительного количества переменных, включенных 
в модель, и наличия множественных внутренних кор-
реляционных взаимосвязей осуществлено понижение 
размерности входных данных с использованием про-
цедуры факторного анализа, в результате которого 
исходная система из 148 показателей (социально-
экономических, санитарно-эпидемиологических, кли-
матических) преобразована в 33 общих фактора. 

Моделирование системы причинно-следствен-
ных связей проводилось на основе построения ней-
росетевой модели, учитывающей множественность 
и нелинейность зависимостей между отдельными 
показателями. Обучение нейронной сети проводи-
лось на основе значений общих факторов, рассчи-
танных для каждого региона РФ и показателя ОПЖ. 

Используя обученную нейросетевую модель 
системы причинно-следственных связей, отражаю-
щую влияние комплекса показателей на ожидаемую 
продолжительность жизни, решались две аналитиче-
ские задачи, первая из которых заключалась в оценке 
показателей по интенсивности влияния исследуемых 
показателей на ОПЖ, вторая – в оценке вклада сло-
жившихся погодно-климатических условий в потерю 
лет ожидаемой продолжительности жизни. 

Для решения первой задачи были проведены 
модельные расчеты изменений ожидаемой продол-
жительности жизни при последовательном увеличе-
нии каждого из анализируемых показателей на 1 % 
относительно среднероссийских значений. Такое 

__________________________ 

8 Второй оценочный доклад Росгидромета об изменениях климата и их последствиях на территории Российской 
Федерации. Раздел 6. Воздействия изменения климата на хозяйственные объекты и здоровье населения. Меры адапта-
ции к этим воздействиям. – М.: Федеральная служба по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды, 2014. – 
С. 43–56. 

9 Социально-экономические детерминанты и потенциал роста ожидаемой продолжительности жизни населения 
Российской Федерации с учетом региональной дифференциации / Н.В. Зайцева, Г.Г. Онищенко, А.Ю. Попова, С.В. Клейн, 
Д.А. Кирьянов, М.В. Глухих // Анализ риска здоровью. – 2019. – № 4. – С. 14–29; Санитарно-эпидемиологические детер-
минанты и ассоциированный с ними потенциал роста ожидаемой продолжительности жизни населения Российской 
Федерации / А.Ю. Попова, Н.В. Зайцева, Г.Г. Онищенко, С.В. Клейн, М.В. Глухих, М.Р. Камалтдинов // Анализ риска 
здоровью. – 2020. – № 1. – С. 14–17. 

10 Российский статистический ежегодник. 2019: Статистический сборник // Росстат. – М., 2019 – 708 с. 
11 Регионы России. Социально-экономические показатели. 2019: Р32: статистический сборник // Росстат. – М., 

2019. – 1204 с. 
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исследование позволило получить осредненные 
сравнительные оценки изменений ожидаемой про-
должительности жизни для каждого показателя, вы-
ступающие в качестве критерия ранжирования. 

Определение вклада погодно-климатических 
факторов в ожидаемую продолжительность жизни 
осуществлялось на основе проведения серии числен-
ных экспериментов, отражающих вероятные измене-
ния ОПЖ в регионах РФ при изменении значений 
независимых переменных. Для этого на входной слой 
нейронной сети подавались сигналы – фактические и 
сценарные значения санитарно-эпидемиологических, 
социально-экономических и погодно-климатических 
факторов, преобразованных через факторный анализ 
в общие факторы. Разность прогнозных значений 
ОПЖ, рассчитанная с использованием сценарных и 
фактических значений переменных, использовалась 
в качестве меры вероятных изменений ожидаемой 
продолжительности жизни, ассоциированной с изме-
нениями исследуемых факторов (1): 

 0ОПЖ ( ) ( )k k
j j jX X     ,  (1) 

где ОПЖk
j  – изменение ожидаемой продолжи-

тельности жизни в j-м регионе РФ в условиях k-го 
сценария воздействия факторов, дней; 

( )k
jX  – оценка ожидаемой продолжительно-

сти жизни в j-м регионе РФ согласно нейросетевой 
модели в соответствии с k-м сценарием воздействия 
факторов, дней; 

k
jX – вектор входных переменных в нейросете-

вую модель, соответствующих j-му региону РФ со-
гласно k-го сценария воздействия факторов после 
проведения процедуры факторного преобразования; 

0( )jX  , 0
jX – величины, соответствующие нуле-

вому сценарию, который состоит в присвоении пере-
менным реальных значений показателей в регионе. 

В каждом сценарии численного эксперимента 
были зафиксированы все переменные, кроме показа-
телей, отражающих природно-климатические усло-
вия, а значения последних последовательно прирав-
нивались к значениям одного из регионов РФ. Всего 
было разработано и исследовано 85 сценариев (по 
количеству регионов). 

В каждой из 85 моделей климатических условий 
определялся субъект РФ с наибольшими потерями 
ОПЖ, условно считающийся наиболее «благополуч-
ным» в анализируемом сценарии: при применении 
погодно-климатических параметров модели последние 
оказывали на него максимальный эффект снижения 
ОПЖ, тем самым демонстрируя, что данный субъект 

имеет «лучшие» погодно-климатические параметры по 
сравнению с модельными параметрами в части фор-
мирования потерь ОПЖ. Данный «благополучный» 
субъект использовался в качестве региона сравнения в 
данном сценарии, и по отношению к нему определя-
лись потери ОПЖ, обусловленные погодно-климати-
ческими параметрами модели, в других субъектах РФ. 
Оценка потерь ожидаемой продолжительности жизни 
для каждого региона проводилась по разности расчет-
ных изменений с величинами, полученными для ус-
ловно благополучного региона (2): 

 ОПЖ min( ОПЖ ) ОПЖk k k
j j jj

    ,  (2) 

где ОПЖk
j  – потери ожидаемой продолжительно-

сти жизни в j-м регионе РФ в условиях k-го сцена-
рия воздействия факторов, дней. 

Для окончательной оценки полученные значе-
ния по всем 85 сценариям осреднялись (3): 

 1ОПЖ ОПЖk
j j

k
K   ,  (3) 

где ОПЖ j  – осредненные потери ожидаемой про-
должительности жизни в j-м регионе РФ по k-сцена-
риям воздействия факторов, дней; 

Обобщение результатов региональных оценок 
потерь ОПЖ на РФ проводилось на основе взвешен-
ного осреднения, при котором в качестве весового 
коэффициента выступала численность постоянного 
населения (4): 

 РФ

ОПЖ
ОПЖ

j j
j

j
j
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,  (4) 

где РФОПЖ  – средневзвешенные потери ожидаемой 
продолжительности жизни в РФ, дней; 

jN – численность населения в j-м регионе РФ, 
человек. 

Моделирование системы причинно-следствен-
ных связей между исследуемыми показателями с при-
менением нейронных сетей и последующие расчеты 
выполнялись в среде RStudio (пакет neuralnet). 

Оценка климатоассоциированных потерь ожи-
даемой продолжительности жизни в субъектах РФ, 
классифицированных по социально-экономическим 
и санитарно-эпидемиологическим показателям, осно-
вывалась на полученных в предыдущих исследовани-
ях результатах типологизации территорий по данным 
детерминантам12. 

Результаты и их обсуждение. Согласно дан-
ным государственной статистики, 68 регионов Рос-

__________________________ 
 

12 Социально-экономические детерминанты и потенциал роста ожидаемой продолжительности жизни населения 
Российской Федерации с учетом региональной дифференциации / Н.В. Зайцева, Г.Г. Онищенко, А.Ю. Попова, С.В. Клейн, 
Д.А. Кирьянов, М.В. Глухих // Анализ риска здоровью. – 2019. – № 4. – С. 14–29; Санитарно-эпидемиологические детер-
минанты и ассоциированный с ними потенциал роста ожидаемой продолжительности жизни населения Российской 
Федерации / А.Ю. Попова, Н.В. Зайцева, Г.Г. Онищенко, С.В. Клейн, М.В. Глухих, М.Р. Камалтдинов // Анализ риска 
здоровью. – 2020. – № 1. – С. 14–17. 
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сии расположены в умеренном поясе с атлантико-
континентальным и континентальным типом клима-
та, в котором проживает до 84,9 % населения РФ. 
Территории шести субъектов РФ расположены в 
зонах арктического и субарктического поясов, часто 
в сочетании с морским типом климата (2,4 % насе-
ления РФ). Для 10 регионов РФ характерно преоб-
ладание климата горных областей Северного Кавка-
за, Алтая и Саян (8,6 % всего населения РФ)13. 

Сравнительный анализ исследуемых погодно-
климатических факторов показал, что за период 
2010–2018 гг. средние отклонения от среднемного-
летних температур за январь и июль, за исключени-
ем отдельных субъектов РФ, увеличивались в сред-
нем на 1,7 °С в январе (от –1,0 °С до 3,3 °С) и на 
1,3 °С в июле (от –0,7 °С до 2,3 °С) с превышением 
климатической среднемесячной нормы отклонений 
в ряде субъектов. Это подтверждает прогнозы отно-
сительно глобального потепления климата. Кроме 
того, наблюдаются изменения в средних отклонени-
ях от среднемноголетних осадков (свыше ± 20,0 % 
от нормы), выпадающих в январе и июле на терри-
ториях 33 субъектов РФ. Наиболее существенные 
отклонения регистрируются в январе – среднее от-
клонение 13,0 % (от –47,8 до 146,6 %) от среднемно-
голетнего среднемесячного значения зимнего месяца, 
в июле аналогичное отклонение составило минус 1,9 %. 
Анализ абсолютных температур, осредненных за 
период 2010–2018 гг., показал, что наиболее теплы-
ми субъектами РФ в январе являются: Республика 
Крым (+1,4 °С), Краснодарский край (+0,8 °С) и 
Республика Адыгея (+0,5 °С), наиболее холодными 
в июле были: Чукотский автономный округ 
(+10,1 °С), Ненецкий автономный округ (+11,7 °С) и 
Камчатский край (+13,3 °С). Субъектом с самыми 
высокими температурами в июле является Астра-
ханская область со среднемноголетними значениями 
данного показателя +26,8 °С. 

В процессе построения нейросетевой модели 
с использованием комплекса исследуемых погод-
но-климатических показателей по субъектам РФ 
была подобрана оптимальная структура сети, со-
стоящая из двух внутренних слоев, содержащих 
8 и 3 нейрона соответственно, и характеризующая-
ся максимальным коэффициентом детерминации 
R2 = 0,78. 

Оценка интенсивности влияния исследуемых по-
казателей на ожидаемую продолжительность жизни 
показала, что к основным приоритетам следует отне-
сти экономические и социально-демографические по-
казатели, которые занимают первые 15 рейтинговых 
мест ранжированного списка, например изменение на 
1 % показателя «Отработано в среднем на одного заня-
того в неделю часов» приводит к увеличению ОПЖ на 
6,1 дня, «Доля населения трудоспособного возрас-

та, %» – на 5,1 дня, «Доля занятого населения в возрас-
те 15–72 лет, имеющего высшее образование, %» – на 
4,8 дня и пр. 

Из погодно-климатических факторов наиболь-
шее влияние на ожидаемую продолжительность жиз-
ни оказывает «среднемесячная температура воздуха 
за июль». Так, в среднем по РФ сценарное увеличе-
ние данного показателя на 1 % обеспечивает рост 
ОПЖ на 1,7 дня. Кроме данного показателя увеличе-
ние на 1 % остальных показателей за июль, таких как 
«отклонение от среднемноголетней нормы осадков за 
июль», «отклонение от среднемноголетней темпера-
туры за июль» и «среднемесячное количество осад-
ков за июль», по расчетам приводило к росту ОПЖ 
на 0,4; 0,18 и 0,16 дня соответственно. Наиболее зна-
чимым, приводящим к снижению ОПЖ, явился пока-
затель «среднемесячное количество осадков за январь», 
увеличение которого на 1 % обусловливало снижение 
ОПЖ на 0,12 дня. Увеличение на каждый процент 
остальных анализируемых погодно-климатических 
факторов января («среднемесячная температура воз-
духа за январь», «отклонение от среднемноголетней 
температуры за январь», «отклонение от среднемно-
голетней нормы осадков за январь») также детерми-
нировало снижение показателя ожидаемой продол-
жительности жизни, кроме показателя «среднеме-
сячная температура воздуха за январь», рост которого 
приводил к увеличению ОПЖ (таблица). Приведен-
ные оценки носят среднероссийский характер и не 
учитывают региональной специфики. В связи с этим 
область применения и интерпретации полученных 
результатов ограничена федеральным обобщением 
и границами применения нейросетевой модели. 

Сценарное моделирование, учитывающее ре-
гиональные значения показателей, позволило полу-
чить дифференцированные оценки эмерджентного 
влияния погодно-климатических факторов на ожи-
даемую продолжительность жизни в условиях от-
дельных регионов. На рис. 1 приведены результаты 
региональной оценки потерь ожидаемой продолжи-
тельности жизни, обусловленных влиянием погод-
но-климатического фактора, полученные на основе 
сценарного моделирования по 85 климатическим 
моделям. 

Исследование 85 сценариев погодно-климати-
ческих условий для каждого субъекта РФ позволило 
установить, что потери ожидаемой продолжительно-
сти жизни, обусловленные влиянием климатического 
фактора, в регионах страны имеют существенные 
различия и варьируются в диапазоне от –4 дней  
до –349 дней (см. рис. 1). 

Зонирование территории РФ по величине по-
терь (см. рис. 1) отражает северо-восточный вектор 
их нарастания, который коррелирует с известным 
в научной литературе «северо-восточным градиентом 

__________________________ 

13 Регионы России. Основные характеристики субъектов Российской Р32 Федерации. 2019: статистический сбор-
ник // Росстат. – М., 2019. – 766 с. 
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Осредненное изменение показателя ожидаемой продолжительности жизни населения РФ  
при изменении исследуемых погодно-климатических факторов на соответствующие им единицы 

 измерения (градусы Цельсия, миллиметры), на 1 % 

Изменение ОПЖ (в днях) при Границы применения нейро-
сетевой модели, диапазон 

Показатель увеличении  
показателя на 1,0 % 

увеличении показателя на 
единицу измерения (граду-
сы Цельсия, миллиметры) 

от до 

Среднемесячная температура воздуха 
за июль,  °С 1,68 8,83 7,2 29,2 

Среднемесячное количество осадков 
за июль, мм 0,16 0,22 3,0 319,0 

Отклонение от среднемноголетней 
температуры за июль,  °С 0,18 16,82 –4,2 5,8 

Отклонение от среднемноголетней 
нормы осадков за июль, % 0,35 0,35 4,0 359,0 

Среднемесячная температура воздуха 
за январь,  °С 0,08 0,64 –39,4 3,5 

Среднемесячное количество осадков 
за январь, мм –0,12 –0,33 2,0 169,0 

Отклонение от среднемноголетней 
температуры за январь,  °С –0,04 –2,8 –7,4 8,9 

Отклонение от среднемноголетней 
нормы осадков за январь, % –0,08 –0,07 7,0 350,0 

Рис. 1. Осредненные потери ожидаемой продолжительности жизни в субъектах РФ, обусловленной 
влиянием погодно-климатического фактора, полученные на основе 85 климатических моделей, дни 

нарастания смертности» [19, 20]. При этом в том же 
направлении меняются и погодно-климатические 
условия, из чего можно сделать осторожное предпо-
ложение, что грядущее потепление вероятностно 
может привести к смягчению климата в большинст-
ве регионов РФ и, как следствие, к некоторому рос-
ту ожидаемой продолжительности жизни. 

Взвешенное осреднение полученных результа-
тов показало, что величина потерь ОПЖ от погодно-
климатического фактора для Российской Федерации 
составила 191,7 дня. К основным факторам, которые 
сформировали полученное значение, можно отнести 
среднемесячную температуру воздуха за июль (по-

рядка 76 %), отклонение от среднемноголетней нор-
мы осадков за июль (15,8 %), отклонение от средне-
многолетней температуры за июль (8,1 %). 

Анализ результатов осреднения по регионам, 
относящимся к различным природно-климатическим 
зонам, представленный на рис. 2, позволил обнару-
жить ряд особенностей, отражающих специфичность 
и вариативность влияния комплекса показателей. 

Вариативность и эмерджентность влияния кли-
матических факторов отражалась на формируемых 
ассоциированных с данным фактором потерях ОПЖ 
в регионах, расположенных в разных климатических 
поясах (широтных зональностях). Так, потери ОПЖ 
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Рис. 2. Осредненные потери ОПЖ от воздействия 
погодно-климатического фактора по средневзвешенному 
по численности населения значению в группах субъектов 

РФ с различным типом климата, дни 

в субъектах, расположенных в умеренной зоне с ат-
лантико-континентальном типом климата (50 субъ-
ектов), составили в среднем минус 189 дней (диапа-
зон значений от минус 244 дня в Республике Карелия 
до минус 4 дня в Республике Калмыкия) (рис. 3). 
Вариативность климатоассоциированных потерь ОПЖ 
обусловлена совокупным влиянием разнонаправ-
ленных климатических факторов, но в большей сте-
пени определяется температурами в январе (диапа-
зон от минус 16,7 °С до плюс 1,6 °С; среднее значе-
ние по зоне – минус 8,5 °С; РФ – минус 12,0 °С) и 
июле (диапазон от плюс 11,7 °С до плюс 26,8 °С; 
среднее по зоне – плюс 20,2 °С; РФ – плюс 19,2 °С), 
осадками в январе (диапазон от 16,3 мм до 92,1 мм; 
среднее по зоне – 43,7 мм; РФ – 35,7 мм) и в июле 

(диапазон от 18,6 мм до 93,6 мм; среднее по зоне – 
66,9 мм; РФ – 72,4 мм). 

Ассоциированные с климатическим фактором 
потери ОПЖ в умеренной зоне с континентальным 
типом климата (12 субъектов РФ) в среднем составили –
217 дней (диапазон значений составил от минус 283 
дня в Красноярском крае до минус 133 дня в Респуб-
лике Бурятия). Потери ОПЖ в данной климатической 
зоне обусловлены сравнительно меньшими темпера-
турами в январе (–20,6 °С; РФ – минус 12,0 °С) и ию-
ле (+17,5; РФ – +19,2 °С); при этом количество осад-
ков в январе выпадает сравнительно меньше (18,6 мм; 
РФ – 35,7 мм), а в июле сравнительно больше (78,4 мм; 
РФ – 72,4 мм), чем в среднем по России. 

Наибольшие потери ОПЖ, ассоциированные 
с погодно-климатическим фактором, формируются 
в Магаданской области, расположенной в субарктиче-
ской зоне с континентальным климатом: потери ОПЖ 
составили минус 346 дней (см. рис. 1, 3). Значитель-
ные потери ОПЖ в данном регионе ассоциированы 
с низкими температурами в январе (–27,2 °С; РФ – 
минус 12,0 °С) и июле (13,9 °С; РФ – 19,2 °С), а также 
сравнительно малым количеством осадков в июле 
(61,8 мм; РФ – 72,4 мм). 

Наименьшие потери ОПЖ от воздействия погод-
но-климатического фактора зафиксированы в субъек-
тах РФ, расположенных на территориях с климатом 
горных областей Северного Кавказа (пять субъектов 
РФ), средние потери составили минус 119 дней, диа-
пазон значений варьировался от минус 175 дней в 
Республике Северная Осетия-Алания до минус 46 дней 
в Кабардино-Балкарской Республике (см. рис. 1, 3). 
Меньшие потери ОПЖ в субъектах данной клима- 

Рис. 3. Карта-схема климатических зон и типов климата в субъектах РФ и формируемые климатоассоциированные 
потери ОПЖ, дни (в субъектах РФ с несколькими типами климата схематично нанесена штриховка  

соответствующего цвета) 
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тической зоны обусловлены в среднем сравнитель-
но более высокой температурой января (–1,87 °С; РФ – 
минус 12,0 °С) и июля (+22,9 °С; РФ – плюс 19,2 °С), 
а также меньшим количеством осадков в январе 
(26,9 мм; РФ – 35,7 мм). 

Полученные данные свидетельствуют, что 
большинство регионов РФ характеризуются сущест-
венными климатоассоциированными потерями ожи-
даемой продолжительности жизни, требующими раз-
работки и реализации компенсаторных мер, в том 
числе в части улучшения социально-экономических 
показателей и осуществления региональных мер под-
держки населения, проживающего в неблагоприят-
ных погодно-климатических условиях. 

Сравнительный анализ потерь ОПЖ в клима-
тических зонах выявил достоверные различия (по 
критерию Манна – Уитни) между регионами, распо-
ложенными в горных областях Северного Кавказа, и 
субъектами, находящимися в умеренной зоне с ат-
лантико-континентальным климатом (p = 0,002) и 
расположенными в умеренной зоне с континенталь-
ным климатом (p = 0,003). 

Результаты проведенного анализа позволили 
выдвинуть гипотезу о возможном взаимном или од-
нонаправленном влиянии социально-экономических, 
санитарно-эпидемиологических и погодно-климат-
ческих факторов. В подтверждение данной гипотезы 
выполнены предварительные расчеты средних потерь 
ОПЖ для регионов, объединенные в группы (класте-
ры) по социально-экономическим и санитарно-эпиде-
миологическим показателям, приведенным в преды-
дущих исследованиях14. 

Сравнительный анализ потерь ОПЖ, обуслов-
ленных влиянием погодно-климатического фактора, 
в кластерах, отражающих социально-экономичес-
кую дифференциацию регионов, показал, что наи-
большие потери ОПЖ формируются в первом кла-
стере, в который входило два субъекта РФ. Регионы 
данного кластера территориально располагаются 
в арктической зоне и зоне с умеренным атлантико-
континентальным климатом. Среднее значение ас-
социированных с климатическим фактором потерь 
ОПЖ в данном кластере составило минус 236 дней 
(Ямало-Ненецкий автономный округ – потери ОПЖ 
минус 238 дней, Ненецкий автономный округ –  
минус 164 дня). Данный кластер характеризовался 
высокими экономическими показателями, такими 
как инвестиции в основной капитал и внутренний 
региональный продукт на душу населения. Вместе 
с тем в данном кластере наблюдаются высокие 
уровни преступности, потребления алкоголя и не-
благоустройства жилого фонда, что в свою очередь 
может потенцировать негативное влияние погодно-

климатических факторов и формировать дополни-
тельные риски увеличения потерь ОПЖ. Так, в дан-
ный кластер вошли регионы, имеющие в среднем 
одни из самых низких температур воздуха за июль 
(12,5 °С; РФ – 19,2 °С) и одни из самых низких по-
казателей осадков в июле (37,1 мм; РФ – 72,4 мм), 
а также сравнительно более значимое отклонение от 
среднемноголетней температуры воздуха в июле 
(1,5 °С; РФ – 1,1 °С). 

Для второго кластера (следующего в порядке 
уменьшения климатоассоциированных потерь ОПЖ), 
характеризующегося сравнительно высокими эконо-
мическими показателями, низкими уровнями безра-
ботицы, высоким уровнем здравоохранения, но вме-
сте с тем высоким уровнем продаж алкогольной про-
дукции на душу населения, разводимости семейных 
пар и преступности, средневзвешенная оценка потерь 
составила минус 208 дней (диапазон от минус 349 дней 
в Чукотском автономном округе до минус 164 дней 
в Республике Саха). В данный кластер входит шесть 
субъектов РФ, расположенных в зонах с арктиче-
ским, субарктическим континентальным, умеренным 
атлантико-континентальным и континентальным 
климатом. Климатоассоциированные потери ОПЖ в 
регионах данного типа обусловлены сравнительно 
низкими температурами января (в среднем – минус 
21,5 °С; РФ – минус 12,0 °С) и июля (14,5 °С; РФ – 
19,2 °С) и меньшим, чем в среднем по всем субъек-
там РФ (72,4 мм), количеством осадков в июле 
(63,3 мм), отклонением от среднемноголетней темпе-
ратуры воздуха в июле (0,9 °С; РФ – 1,1 °С). 

Регионы третьего кластера, характерной осо-
бенностью которых являлось: соответствие значе-
ний большинства анализируемых социально-эконо-
мических показателей среднероссийским уровням, 
низкий уровень зарегистрированной безработицы, 
наиболее приближенные к рекомендуемым уровни 
потребления основных продуктов питания, высо-
кие уровни преступности и разводимости семей-
ных пар и высокая доля лиц старше трудоспособ-
ного возраста (25,5 %), показали средние потери 
ОПЖ минус 203 дня, диапазон значений по входя-
щим в него субъектам от минус 283 дня (Краснояр-
ский край) до минус 137 дней (Краснодарский 
край). Регионы данного кластера (31 субъект РФ) 
территориально располагаются в зоне умеренного 
климата с атлантико-континентальным, континен-
тальным и морским типами климата и характери-
зуются сравнительно более низкими показателями 
температуры в июле (в среднем – 18,6 °С; РФ – 
19,2 °С) и январе (–12,7 °С; РФ – минус 12,0 °С), 
более обильным количеством осадков в январе 
(37,2 мм; РФ – 35,7 мм) и более значимым отклонением  

__________________________ 
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Рис. 4. Осредненные потери ОПЖ от воздействия 

погодно-климатического фактора по средневзвешенному 
по численности населения значению в группах субъектов 

РФ с различными социально-экономическими (а) 
и санитарно-эпидемиологическими (б)  

характеристиками, дни 

от среднемноголетней нормы осадков в июле 
(100,4 %; РФ – 98,0 %). 

Кластером с наименьшими потерями ОПЖ от 
погодно-климатического фактора являлся четвертый 
кластер со средним значением показателя минус 
175 дней и диапазоном от минус 273 дня (Республи-
ка Хакасия) до минус 4 дня (Республика Калмыкия). 
По социально-экономическому положению для дан-
ного кластера характерны низкие уровни зарегист-
рированных преступлений, разводимости семейных 
пар, аварийного жилого фонда, а также самый низ-
кий среди кластеров уровень объемов продаж алко-
гольной продукции. Вместе с тем в субъектах кла-
стера регистрируются низкие уровни экономических 
показателей, показателей здравоохранения и благо-
устройства жилого фонда. Регионы данного класте-
ра территориально располагаются в зонах с умерен-
ным атлантико-континентальным и континенталь-
ным климатом, а также с климатом горных областей 
Северного Кавказа, Алтая и Саян. Разнородность 
климатических условий регионов данного типа обу-
словила вариативность климатоассоциированных 
потерь ОПЖ. При этом факторами, обусловливаю-
щими сравнительно низкие климатоассоциирован-

ные потери ОПЖ, являлись: сравнительно малое 
количество осадков (71,2 мм; РФ – 73,3 мм), более 
существенное отклонение от среднемноголетней 
нормы осадков в январе (118,2 %; РФ – 116,8 %); 
факторами роста ОПЖ были сравнительно высокие 
температуры января (–10,0 °С; РФ – минус 11,2 °С) 
и июля (+20,4 °С; РФ – плюс 19,7 °С). 

Сравнение кластеров, отражающих социально-
экономическую дифференциацию регионов, позво-
лило выявить достоверные различия (по критерию 
Манна – Уитни) в климатоассоциированных потерях 
ОПЖ между четвертым и вторым кластером 
(p = 0,01), а также между четвертым и третьим кла-
стерами (p = 0,006) (рис. 4, а). 

Сравнительный анализ потерь ОПЖ, обуслов-
ленных влиянием погодно-климатического фактора, 
в кластерах, характеризующихся различными типа-
ми санитарно-эпидемиологического состояния ре-
гионов, не выявил значимых различий: в субъектах 
первого кластера средневзвешенные по численности 
населения потери ОПЖ от воздействия погодно-
климатического фактора составили минус 196 дней, 
во втором и третьем минус 191 и минус 184 дня со-
ответственно (рис. 4, б)15. Полученные результаты 
свидетельствуют, что погодно-климатические ха-
рактеристики оказывают одинаковую силу влияния 
в виде потерь ОПЖ на субъекты с различным сани-
тарно-эпидемиологическим состоянием и сопоста-
вимы со среднероссийским уровнем. 

Выполненный предварительный анализ позво-
лил выявить сочетанное эмерджентное и вариативное 
влияние погодно-климатических условий и социаль-
но-экономических детерминант, требующее изучения 
и оценки на более глубоком уровне. На основании 
результатов настоящего исследования можно лишь 
говорить о возможных взаимно усиливающих или 
взаимно ослабляющих эффектах, которые необходи-
мо учитывать при планировании и реализации про-
грамм по улучшению социально-демографической 
ситуации на территориях РФ с учетом региональной 
дифференциации. 

Учитывая неуправляемость со стороны челове-
ка погодно-климатического фактора, ограниченную 
возможность адаптации к нему, а также значимый 
вклад в изменение показателя ОПЖ, данный фактор 
требует особого внимания и учета при реализации 
программ по улучшению социально-демографичес-
кой ситуации на территориях РФ. 

Выводы. На основании проведенного иссле-
дования можно сделать следующие выводы: 

1. За последние десятилетия зафиксированы 
климатические изменения на многих территориях 
Российской Федерации, особенно в арктических и суб-
арктических зонах, а также в восточной части России, 

__________________________ 
 

15 Второй оценочный доклад Росгидромета об изменениях климата и их последствиях на территории Российской 
Федерации. Раздел 6. Воздействия изменения климата на хозяйственные объекты и здоровье населения. Меры адаптации 
к этим воздействиям. – М.: Федеральная служба по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды, 2014. 
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при этом скорость изменения климатических харак-
теристик по последним оценкам выше, чем в сред-
нем по миру в 2,5 раза. Наибольшим изменениям 
подверглись показатели температуры приземного 
воздуха и режим выпадения осадков (средние от-
клонения от среднемноголетних температур воздуха 
за июль за период 2010–2018 гг. составили +1,2 °С, 
за январь +1,5 °С; аналогичные отклонения осадков 
в июле составили –1,9 %, в январе +13,0 %). 

2. Глобальные процессы, связанные с измене-
нием климата, свидетельствуют о тенденциях в сто-
рону смягчения погодно-климатических условий 
для большинства регионов РФ, что, в свою очередь, 
может привести к более комфортным условиям 
жизни населения и, как следствие, в определенном 
диапазоне значений, к улучшению состояния здоро-
вья и увеличению ожидаемой продолжительности 
жизни в данных регионах. Проведенные исследова-
ния системы причинно-следственных связей между 
социально-экономическими, санитарно-эпидемиоло-
гическими, погодно-климатическими условиями и 
ожидаемой продолжительностью жизни определяет 
необходимость детального изучения разнонаправ-
ленных последствий глобального потепления. Ре-
зультаты данного исследования показывают, что в 
условиях отсутствия крайне резких климатических 
колебаний для регионов РФ характерно возрастание 
ожидаемой продолжительности жизни при увеличе-
нии средней температуры: так, по среднероссийским 
закономерностям повышение среднемесячной тем-
пературы в июле обеспечивает увеличение ОПЖ на 
8,83 дня, в январе – на 0,64 дня. Данные результаты 
ограничиваются областью определения модели: в июле 
от +7,2 °С до +29,2 °С; в январе от минус 39,4 °С до 
+3,5 °С; и не учитывают экстремальных изменений 
погодно-климатических факторов. 

3. Большая часть населения РФ проживает в
неоптимальных климатических зонах, что обуслов-
ливает потери ожидаемой продолжительности 
жизни, ассоциированные с погодно-климатичес-
кими факторами. Выполненные оценки показали, 
что в среднем по Российской Федерации величина 
климатоассоциированных потерь ОПЖ составляет 
минус 191,7 дня, при этом вариативность регио-
нальных потерь находится в диапазоне от минус 4 дня 
(в Республике Калмыкия) до минус 349 дней (в Чукот-
ском автономном округе). 

Основными факторами, формирующими поте-
ри ОПЖ, являются социально-экономические усло-
вия, которые занимают первые 15 мест ранжирован-
ного списка показателей. Наиболее значимое среди 

погодно-климатических факторов влияние оказыва-
ет среднемесячная температура воздуха в июле, 
с которой ассоциировано в среднем по РФ порядка 
76 % потерь ОПЖ. 

4. Сравнительный анализ потерь ОПЖ, обу-
словленных эмерджентностью влияния погодно-
климатического фактора в разрезе климатических 
зон, выявил, что климатоассоциированные потери 
ОПЖ в субъектах, территориально расположенных 
в горных областях Северного Кавказа, достоверно 
ниже, чем в субъектах, расположенных в умеренной 
зоне с атлантико-континентальным и континенталь-
ным типами климата (в 1,6 и 1,8 раза соответственно). 
Так, в зонах умеренного климата, в которых прожи-
вает большинство населения РФ (84,9 %) потери 
ОПЖ варьировались от минус 283 до минус 4 дня и 
были обусловлены в среднем большим количеством 
осадков в январе (38,4 мм; РФ – 35,7 мм) и отклоне-
ниями от среднемноголетней нормы температуры 
(1,6 °С; РФ – 1,5 °С) и осадков (115,0 мм; РФ – 113,4 мм) 
в январе. В зонах с климатом горных областей Се-
верного Кавказа, где проживает 4,5 % населения РФ, 
потери ОПЖ колебались от минус 175 до минус 46 дней 
и были детерминированы в среднем сравнительно 
более высокой температурой января (–1,87 °С; РФ – 
минус 12,0 °С) и июля (+22,9 °С; РФ – +19,2 °С), а 
также меньшим количеством осадков в январе 
(26,9 мм; РФ – 35,7 мм). 

5. В результате проведения исследования об-
наружены эффекты сочетанного воздействия погод-
но-климатических и социально-экономических фак-
торов, требующих более детального рассмотрения 
в последующих работах. 

6. Реализация национальных и региональных
программ по увеличению ожидаемой продолжи-
тельности жизни крайне важна для улучшения де-
мографической ситуации в стране, в связи с этим 
учет влияния, в том числе неуправляемых факторов, 
в частности погодно-климатических, является важ-
ным элементом в достижении целевых показателей 
данных программ. 

В дальнейшем авторы планируют продолжить ис-
следования в области изучения совокупного, долевого и 
взаимного влияния погодно-климатических, социально-
экономических и санитарно-эпидемиологических де-
терминант на показатели здоровья населения РФ. 

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. 

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутст-
вии конфликта интересов. 
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The present research focuses on estimating influence exerted by weather and climatic factors on life expectancy (LE) 
in the Russian Federation taking into account socioeconomic and sanitary-epidemiologic determinants. To estimate influ-
ence exerted by this factor on LE, a mathematic model was applied; the model was based on neuron networks and allowed 
taking into account emergence and variability of influence exerted on changes in LE by a set of heterogeneous factors in-
cluding weather and climatic ones. 

It was established that over 2010–2018 climate changed in most RF regions as there was a growth in average monthly 
temperatures (temperature deviated from its long-term average monthly values by +1.2 ºС in July, and by +1,5 ºС in Janu-
ary),and changes in precipitations (deviations amounted to -1.9% in July and +13.0 % in January). It was established that 
«average monthly temperature in July» exerted the greatest direct influence on LE; thus, if this parameter grows by 1 %, it 
results in additional 1.7 days of LE.  

«Average precipitations quantity in January» turned out to be the most significant factor leading to a decrease 
in LE; a 1 % growth in this parameter resulted in LE decrease by 0.12 days. It was shown that mathematical expec-
tancy of LE loss variability in RF regions obtained basing on 85 scenarios of weather and climatic conditions ranged 
from -4.2 days to 348.7 days. Overall in the RF climate-associated losses in LE taken as weighted average as per 
population number amounted to 191.7 days. It was established that climate-associated losses in LE were authentically 
lower in North Caucasian regions than in regions located in temperate zone with Atlantic-continental and continental 
climate (by 1.6 and 1.8 times accordingly). We also comparatively analyzed losses in LE due to influence exerted by 
climate in RF regions distributed into different groups (clusters) as per socioeconomic parameters; the analysis re-
vealed authentic differences between the second and the fourth cluster (p=0.01), and between the third and the fourth 
ones (p=0.006). We didn’t reveal any authentic differences in climate-associated losses in LE among clusters as per 
sanitary-epidemiologic parameters.  

Key words: life expectancy, climate, weather-climatic factor, global climatic change, artificial neuron networks, factor 
analysis, RF population, demographic policy in the RF.  
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ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЦИФРОВЫХ УСТРОЙСТВ  
КАК ОДИН ИЗ ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ МИОПИИ У ШКОЛЬНИКОВ 

О.М. Филькина, Е.А. Воробьева, Н.В. Долотова, О.Ю. Кочерова, А.И. Малышкина 
Ивановский научно-исследовательский институт материнства и детства имени В.Н. Городкова, Россия, 
153045, г. Иваново, ул. Победы, 20 
 

 
Использование цифровых устройств существенно повышает риски ухудшения здоровья детей, связанные с уве-

личением зрительной и статической нагрузки, малоподвижным образом жизни, интенсификацией интеллектуальной 
деятельности, психологическим дискомфортом. 

Представлены результаты исследования частоты, длительности и цели использования различных цифровых 
устройств (сотовый телефон, компьютер, планшет, ноутбук) школьниками первых, пятых, 9–11-х классов. Все 
школьники используют цифровые устройства, наиболее часто – сотовый телефон и компьютер. В первом классе 
почти 3/4 школьников пользуются сотовым телефоном, половина – компьютером, одна треть использует план-
шет, каждый пятый – ноутбук. Среди пятиклассников практически все пользуются сотовым телефоном, две тре-
ти – компьютером, половина – ноутбуком и планшетом. Среди старшеклассников также практически все пользу-
ются сотовым телефоном, 3/4 подростков – компьютером, треть – ноутбуком и значительно реже – планшетом. 
С возрастом увеличивается число используемых цифровых устройств с 1,8 у первоклассников до 2,6 у пятиклассни-
ков и 2,3 у старшеклассников. Среднее время использования цифровых устройств в течение дня также увеличива-
ется с 3 ч у первоклассников до 8,1 ч у старшеклассников. 

У большинства школьников выявлены болезни органа зрения, а именно нарушения рефракции и аккомодации, сре-
ди которых у первоклассников преобладают нарушения аккомодации, у пятиклассников и старшеклассников – миопия. 
За период школьного обучения число детей с миопией увеличивается в 2,1 раза. Расчет относительного риска показал, 
что использование цифровых устройств 6 ч и более в течение дня повышает риск развития миопии в 1,8 раза. 

Ключевые слова: школьники, анкетирование, цифровые устройства, длительность использования, диагно-
стика нарушений зрения, болезни органа зрения, миопия, относительный риск. 
 

 
Электронные цифровые устройства играют по-

ложительную роль в жизни современного человека, 
став его незаменимым помощником во всех областях 
жизни [1]. В век информационных технологий дети 
начинают пользоваться различными цифровыми уст-
ройствами с раннего возраста [2–5]. По воле родите-
лей информационные технологии входят в жизнь 
детей с первых лет жизни, с ростом ребенка их влия-
ние расширяется и становится все более мощным [2]. 
Формирование цифровых навыков у детей, с одной 
стороны, способствует развитию интеллектуального 
компонента человеческого потенциала. У детей, ис-
пользующих цифровую технику, в большей степени 

сформированы навыки мышления, памяти, внимания, 
воображения и цифровые компетенции [1–2]. 
С другой стороны, компьютеры, ноутбуки, планше-
ты, сотовые телефоны, смартфоны приносят не толь-
ко пользу, но и оказывают отрицательное влияние на 
здоровье человека, особенно растущего организма 
[6–9]. Крупномасштабных национальных исследова-
ний, посвященных этой проблеме, в настоящее время 
практически не проводится. 

Цифровая среда существенно повышает риски 
ухудшения здоровья детей, связанные с увеличением 
зрительной и статической нагрузок, малоподвижным 
образом жизни, интенсификацией интеллектуаль-
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ной деятельности, психологическим дискомфортом 
[6, 10–12]. Существенное изменение образа жизни 
современных детей по сравнению с предыдущими 
поколениями привело к дефициту двигательной ак-
тивности и продолжительности пребывания на откры-
том воздухе на фоне высоких учебных нагрузок [11]. 
Это в сочетании с активным использованием гадже-
тов, цифровых устройств, действием новых гигиени-
ческих факторов, постоянным воздействием электро-
магнитных излучений способствует формированию 
риска нарушений психического и физического здоро-
вья [12]. Нередко неконтролируемое использование 
цифровых устройств приводит к нарушениям осанки, 
снижению остроты зрения, возникновению головных 
болей, повышению артериального давления, сниже-
нию концентрации внимания, психоэмоциональному 
напряжению, возникновению гаджетозависимости 
[13–18]. Использование ноутбуков для занятий уча-
щихся младших классов даже при соответствии ме-
бели ростовым параметрам обучающихся не обеспе-
чивает соблюдения благоприятной рабочей позы и 
увеличивает риск нарушения костно-мышечной сис-
темы и зрения [19]. 

В школе в процессе обучения длительность и 
правильность использования цифровых устройств 
нормируется, чередуются виды занятости обучаю-
щихся для уменьшения отрицательного влияния на 
здоровье [19–22]. Определены безопасные регламен-
ты работы школьников с электронными ресурсами 
[19]. Разработан метод интегральной гигиенической 
оценки рабочей позы ребенка во время работы на 
компьютере и метод определения развития зритель-
ного утомления у школьников [19, 21]. В домашних 
условиях в свободное время эта деятельность практи-
чески не контролируется [2–3]. 

С точки зрения влияния цифровых устройств 
на здоровье детей необходим анализ временных за-
трат, длительности использования детьми различно-
го возраста цифровой техники. В исследовании 
А.А. Шабуновой, А.В. Короленко [2] установлено, 
что наиболее высокими значениями индекса здоро-
вья обладают дети, достаточно редко использующие 
компьютер и смартфон, что свидетельствует о необ-
ходимости контроля за частотой и продолжительно-
стью контакта детей с цифровыми устройствами. 

В современном обществе нарушения зрения 
у детей относят к числу наиболее важных медико-
социальных проблем. В настоящее время в России 
появился термин «эпидемия миопии». При поступ-

лении в первый класс 2,4 % детей уже близоруки. 
К пятому классу число близоруких детей увеличи-
вается в 8 раз, достигая 19,7 %. К 11-му классу шко-
лы распространенность миопии приближается к ев-
ропейским значениям – 36,8 % [14]. Определению 
рисков развития миопии в детском возрасте посвя-
щено большое количество работ, особенно зарубеж-
ных [14, 17–18]. Ряд исследователей изучали влия-
ние цифровых устройств, в частности компьютера, 
мобильного телефона, на зрение детей [6–7, 14, 17–18]. 
Внимание родителей к зрительной деятельности 
ребенка может существенно снижать риск развития 
близорукости. Контроль за использованием элек-
тронных цифровых устройств снижает риск разви-
тия миопии у детей более чем в два раза [14]. 

Цель исследования – дать характеристику ис-
пользования различных цифровых устройств и опре-
делить риск длительности их применения для форми-
рования болезней органа зрения у детей в период 
школьного обучения. 

Материалы и методы. Проведено анкетиро-
вание 140 первоклассников, 170 пятиклассников и 
204 старшеклассников (9–11-е классы), обучающихся 
в  общеобразовательных средних школах г. Иваново, 
для выявления частоты, длительности, места и цели  
использования различных цифровых устройств. Про-
веден комплекс исследований для диагностики нару-
шений зрения у этих школьников: дистанционная  
авторефрактометрия, визометрия, непрямая офтальмо-
скопия. Статистическая обработка данных проводи-
лась общепринятыми методами вариационной стати-
стики в пакете прикладных лицензионных программ 
Microsoft Office 2010, Statistica for Windows 6.0. Раз-
личия показателей считались статистически досто-
верными при значениях p < 0,05. Для расчета отно-
сительного риска (ОР) использовалась лицензионная 
программа OpenEpi 303. Показатель относительного 
риска применяется: для сравнения вероятности ис-
хода в зависимости от наличия фактора риска, при 
исследованиях, когда анализируемые группы фор-
мируются по признаку наличия или отсутствия фак-
тора риска. При значениях ОР более единицы дела-
ется вывод о том, что фактор повышает частоту ис-
ходов (прямая связь). 

Результаты и их обсуждение. Анкетирование 
показало, что все первоклассники широко использу-
ют цифровые устройства. Наиболее часто использу-
ются сотовый телефон (71,4 %) и компьютер (51,4 %), 
реже – планшет (35,6 %) и ноутбук (18,6 %) (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1
Частота использования цифровых устройств школьниками, %  

Первые классы, 
n = 140 

Пятые классы, 
n = 170 

9–11-е классы, 
n = 204 Цифровое  

устройство используют не используют используют не используют используют не используют
Телефон 71,4 28,6 97,6 2,4 98,1 1,9 
Компьютер 51,4 48,6 69,1 30,9 77,4 22,6 
Планшет 35,6 64,4 48,2 51,8 18,6 81,4 
Ноутбук 18,6 81,4 49,4 50,6 33,7 66,3 
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Сотовым телефоном 45,7 % первоклассников 
пользуются ежедневно, 18,6 % – 2–3 раза в неделю, 
5,7 % – один раз в неделю, 1,4 % – реже одного раза 
в неделю. В течение дня время пользования телефо-
ном у 18,6 % первоклассников составляет менее часа, 
у 25,7 % – один час, у 24,3 % – 2–4 ч, у 2,9 % – более 
6 ч. Все указали, что пользуются телефоном дома. 
Кроме того, 5,7 % первоклассников используют те-
лефон в школе, 4,3 % – в других местах. Наиболее 
часто телефон используется первоклассниками для 
игр (78 %), просмотра видеороликов (54 %), общения 
(30 %), реже – для поиска необходимой информации 
(20 %), рисования (18 %), чтения (6 %), моделирова-
ния и анимации (6 %). Не пользуются телефоном 
28,6 % первоклассников. 

Компьютером пользуется половина первокласс-
ников (51,4 %), из них 12,9 % – ежедневно, 18,5 % – 
2–3 раза в неделю, 7,1 % – раз в неделю, 12,9 % –  
реже одного раза в неделю. В течение дня время 
пользования компьютером у 24,3 % первоклассников 
составляет менее часа, у 15,7 % – один час, у 10,0 % – 
2–4 ч, у 1,4 % – более 6 ч. Все указали, что пользуют-
ся компьютером дома, кроме того 1,4 % – в других 
местах. Наиболее часто компьютер используется пер-
воклассниками для просмотра фильмов, видеороли-
ков (58,3 %) и игр (55,6 %), реже – для рисования 
(25 %), поиска необходимой информации (22,2 %), 
общения (5,6 %), ввода информации (5,6 %), модели-
рования и анимации (2,8 %), подготовки презентаций 
(2,8 %). Не пользуются компьютером 48,6 % перво-
классников. 

Планшетом пользуются треть первоклассников 
(35,6 %), из них 15,7 % – ежедневно, 7,1 % – 2–3 раза 
в неделю, 1,4 % – раз в неделю, 11,4 % – реже одного 
раза в неделю. В течение дня время пользования 
планшетом у 11,4 % первоклассников составляет ме-
нее часа, у 11,4 % – один час, у 10,0 % – 2–4 ч, у 1,4 % – 
2–4 ч, у 1,4 % – более 6 ч. 96 % опрошенных указали, 
что пользуются планшетом дома, 4 % – в других мес-
тах. Наиболее часто планшет используется перво-
классниками для игр (92 %), просмотра фильмов, 
видеороликов (40 %) и рисования (40 %), реже – для 
поиска необходимой информации (28 %), общения 
(8 %), моделирования и анимации (8 %), чтения (4 %), 
ввода информации (4 %). Не пользуются планшетом 
64,4 % первоклассников. 

Значительно реже первоклассники используют 
ноутбук (18,6 %). Ежедневно ноутбуком не пользу-
ется ни один первоклассник, 5,7 % пользуются но-
утбуком 2–3 раза в неделю, 4,3 % – один раз в неде-
лю, 8,6 % – реже одного раза в неделю. В течение 
дня время пользования ноутбуком у 10,0 % перво-
классников составляет менее часа, у 8,6 % – один час. 
92,3 % опрошенных указали, что пользуются ноут-
буком дома, 7,7 % – в других местах. Наиболее час-
то ноутбук используется первоклассниками для 
просмотра фильмов, видеороликов (69,2 %) и игр 
(38,5 %), реже – для поиска необходимой информа-
ции (23,1 %), рисования (23,1 %), общения (7,7 %), 

чтения (7,7 %). Не пользуются ноутбуком 81,4 % 
первоклассников. 

Обучающиеся пятых классов используют циф-
ровые устройства в большей степени по сравнению 
с первоклассниками (p < 0,001). Наиболее часто так-
же используются сотовый телефон (97,6 %, p < 0,001) 
и компьютер (69,1 %, p < 0,05), реже – планшет 
(48,2 %, p > 0,05) и ноутбук (49,4 %, p < 0,001). 

Сотовым телефоном 80,0 % пятиклассников 
пользуются ежедневно, 12,9 % – 2–3 раза в неделю, 
4,7 % – раз в неделю. В течение дня время пользова-
ния телефоном у 7,1 % пятиклассников составляет 
менее часа, у 22,4 % – один час, у 42,3 % – 2–4 ч, 
у 5,8 % – 4–6 ч, у каждого пятого (20,0 %) – более 6 ч. 
95,2 % указали, что пользуются телефоном дома, кро-
ме того, более половины пятиклассников (56,6 %,) 
используют телефон в школе, 47 % – в других местах. 
Наиболее часто телефон используется пятиклассника-
ми для игр (75,9 %), общения (74,7 %), поиска необхо-
димой информации (73,5 %), просмотра видеороликов 
(62,7 %), реже – для чтения (45,8 %), рисования 
(22,9 %), ввода информации (18,1 %), подготовки пре-
зентаций (16,9 %), моделирования и анимации (8,4 %). 
Не пользуются телефоном 2,4 % пятиклассников. 

Компьютером пользуются две трети пятикласс-
ников (69,1 %), каждый четвертый (25 %) – ежедневно, 
каждый пятый (20,2 %) – 2–3 раза в неделю, 10,7 % –  
раз в неделю, 13,1 % – реже одного раза в неделю. 
В течение дня время пользования компьютером у 
17,6 % пятиклассников составляет менее часа, у 27 % – 
один час, у 16,5 % – 2–4 ч, у 5,9 % – 4–6 ч, у 2,4 % – 
более 6 ч. Большинство (93,2 %) указали, что пользу-
ются компьютером дома, кроме того, 25,4 % – в школе, 
3,4 % – в других местах. Наиболее часто компьютер 
используется пятиклассниками для поиска необходи-
мой информации (72,9 %), просмотра фильмов, видео-
роликов (54,2 %), игр (49,2 %), подготовки презента-
ций (40,7 %), реже – для чтения (27,1 %), общения 
(23,7 %), рисования (15,3 %), ввода информации 
(13,6 %), моделирования и анимации (5,1 %). Не поль-
зуются компьютером треть (30,9 %) пятиклассников. 

Планшетом пользуются половина пятиклассни-
ков (48,2 %), из них 23,5 % – ежедневно, 8,2 % – 2–3 ра-
за в неделю, 7,1 % – раз в неделю, 9,4 % – реже одно-
го раза в неделю. В течение дня время пользования 
планшетом у 9,4 % пятиклассников составляет менее 
часа, у 20 % – один час, у 15,3 % – 2–4 ч, у 3,5 % – 
более 6 ч. 95,1 % опрошенных указали, что пользуются 
планшетом дома, 14,6 % – в школе, 12,2 % – в других 
местах. Наиболее часто планшет используется пяти-
классниками для игр (78 %), поиска необходимой 
информации (51,2 %), реже – для чтения и рисования 
(по 29,3 %), общения (22 %), просмотра фильмов, 
видеороликов (19,5 %), ввода информации (7,3 %), 
подготовки презентаций (2,4 %). Не пользуются план-
шетом 51,8 % пятиклассников. 

Ноутбук используют также половина пяти-
классников (49,4 %). Ежедневно ноутбуком пользу-
ются 4,7 % пятиклассников, 17,6 % – 2–3 раза в не-
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делю, 11,8 % – раз в неделю, 15,3 % – реже одного  
раза в неделю. В течение дня время пользования 
ноутбуком у 16,5 % пятиклассников составляет ме-
нее часа, у 20 % – один час, у 8,2 % – 2–4 ч, у 3,5 % – 
4–6 ч, у 1,2 % – более 6 ч. Большинство опрошен-
ных (97,6 %) указали, что пользуются ноутбуком 
дома, 2,4 % – в школе, 4,8 % – в других местах. 
Наиболее часто ноутбук используется пятиклассни-
ками для поиска необходимой информации (61,9 %), 
просмотра фильмов, видеороликов (52,4 %), игр 
(45,2 %), подготовки презентаций (40,5 %), реже – 
для чтения (21,4 %), общения и ввода информации 
(по 19 %), рисования (14,3 %). Не пользуются ноут-
буком 50,6 % пятиклассников. 

Обучающиеся 9–11-х классов также наиболее 
часто используют сотовый телефон (98,1 %) и ком-
пьютер (77,4 %), но значительно реже, чем пяти-
классники, пользуются ноутбуком (33,7 %, p < 0,05) 
и планшетом (18,6 %, p < 0,001). 

Сотовым телефоном практически все старше-
классники (92,3 %) пользуются ежедневно, 4,9 % – 
2–3 раза в неделю, 0,9 % – раз в неделю. В течение дня 
время пользования телефоном у 1,9 % старшеклассни-
ков составляет менее часа, у 5,9 % – один час, у трети 
(30,1 %) – 2–4 ч, у 26,2 % – 4–6 ч, у трети (34,0 %) – 
более 6 ч. В отличие от первоклассников и пятикласс-
ников, старшеклассники пользуются телефоном по-
всеместно: 95,1 % – дома, 80,2 % – в школе, столько 
же – в других местах. Наиболее часто телефон исполь-
зуется старшеклассниками для поиска необходимой 
информации (92,1 %), общения (86,1 %), просмотра 
видеороликов (66,3 %), реже – для чтения (57,4 %), игр 
(43,6 %), ввода информации (43,6 %), подготовки пре-
зентаций (11,9 %), рисования (5 %), моделирования 
и анимации (2,9 %). Не пользуются телефоном 1,9 % 
старшеклассников. 

Компьютером пользуются 3/4 старшеклассников 
(77,4 %), более трети (39,2 %) – ежедневно, каждый 
пятый (20,6 %) – 2–3 раза в неделю, 4,9 % – раз в неде-
лю, 12,7 % – реже одного раза в неделю. В течение дня 
время пользования компьютером у 16,5 % старше-
классников составляет менее часа, у 10,7 % – один час, 
у четверти (25,2 %) – 2–4 ч, у 12,6 % – 4–6 ч, у такого 
же количества – более 6 ч. Большинство (93,6 %) 
указали, что пользуются компьютером дома, кроме 
того 26,5 % – в школе, 12,7 % – в других местах. 
Наиболее часто компьютер используется старше-
классниками для поиска необходимой информации 
(89,8 %), подготовки презентаций (67,1 %), про-
смотра фильмов, видеороликов (65,8 %), общения 
(60,8 %), реже – для игр (50,6 %), ввода информа-
ции (35,4 %), чтения (30,4 %), моделирования и 
анимации (7,6 %), рисования (2,5 %). Не пользуют-
ся компьютером 22,6 % старшеклассников. 

Ноутбук используют треть старшеклассников 
(33,7 %). Ежедневно ноутбуком пользуются 10,8 % 
старшеклассников, 14,9 % – 2–3 раза в неделю, 
3 % – раз в неделю, 5 % – реже одного раза в неде-
лю. В течение дня время пользования ноутбуком 

у 9,7 % старшеклассников составляет менее часа, 
у 7,8 % – один час, у 11,7 % – 2–4 ч, у 1,9 % – 4–6 ч, 
у 3,9 % – более 6 ч. Все указали, что пользуются 
ноутбуком дома, кроме того 17,6 % – в других местах. 
Наиболее часто ноутбук используется старшеклассни-
ками, так же, как и компьютер, для поиска необходи-
мой информации (85,3 %), просмотра фильмов, видео-
роликов (58,8 %), общения (55,9 %), подготовки пре-
зентаций (41,2 %), реже – для игр (35,3 %), ввода 
информации (20,6 %), чтения (17,6 %), рисования, мо-
делирования и анимации (по 5,9 %). Не пользуются 
ноутбуком две трети (66,3 %) старшеклассников. 

Планшетом старшеклассники пользуются зна-
чительно реже (18,6 %), из них 6,9 % – ежедневно, 
5,9 % – 2–3 раза в неделю, 0,9 % – раз в неделю, 
4,9 % – реже одного раза в неделю. В течение дня 
время пользования планшетом у 4,9 % старшекласс-
ников составляет менее часа, у 3,9 % – один час, 
у 5,8 % – 2–4 ч, у 0,9 % – 4–6 ч, у 2,9 % – более 6 ч. 
Все опрошенные указали, что пользуются планше-
том дома, кроме того, 15,8 % – в школе, 21,1 % – 
в других местах. Наиболее часто планшет использу-
ется старшеклассниками для поиска необходимой 
информации (57,9 %), общения (47,4 %), чтения и 
игр (по 42,1 %), реже – для просмотра фильмов, видео-
роликов (31,6 %), подготовки презентаций (10,5 %), 
ввода информации (5,3 %). Не пользуются планше-
том большинство (81,4 %) старшеклассников. 

Следовательно, из цифровых устройств наиболее 
часто школьники используют сотовый телефон и ком-
пьютер, реже – планшет и ноутбук. В первом классе 
почти 3/4 школьников пользуются сотовым телефо-
ном, половина – компьютером, одна треть использует 
планшет, каждый пятый – ноутбук. В среднем один 
первоклассник использует 1,8 цифровых устройства, 
преимущественно телефон, среднее время использова-
ния цифровых устройств одним ребенком в течение 
дня составляет 3 ч. Среди пятиклассников практически 
все пользуются сотовым телефоном, две трети – ком-
пьютером, половина – ноутбуком и планшетом. На 
одного пятиклассника в среднем приходится 2,6 циф-
ровых устройства, среднее время использования раз-
личных цифровых устройств в течение дня составляет 
6,3 ч. Среди старшеклассников также практически все 
пользуются сотовым телефоном, 3/4 подростков – 
компьютером, треть – ноутбуком и значительно реже – 
планшетом. Один старшеклассник в среднем исполь-
зует 2,3 цифровых устройства, среднее время исполь-
зования цифровых устройств одним подростком  
в течение дня составляет 8,1 ч. С возрастом число ис-
пользуемых цифровых устройств одним школьником 
увеличивается с 1,8 у первоклассников до 2,6 у пяти-
классников и 2,3 у старшеклассников. Среднее время 
использования цифровых устройств в течение дня 
также увеличивается с 3 ч у первоклассников до 8,1 ч 
у старшеклассников. 

При комплексном офтальмологическом обсле-
довании выявлена высокая частота болезней органа 
зрения у школьников (табл. 2). 
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Т а б л и ц а  2  

Частота выявленных болезней глаза и его придаточного аппарата у школьников, %  

Первые классы,
n = 126 

Пятые классы, 
n = 168 

9–11-е классы, 
n = 198 Болезни глаза и его придаточного аппарата Код  

по МКБ X 1 2 3 
p1-3 

Воспаление век (блефарит)  Н 01.0 – 1,2 –  
Болезни слезного аппарата Н 04.1 – 1,2 2,0  
Косоглазие (гетерофория)  Н 50.5 – 1,2 –  
Нарушения рефракции и аккомодации,  
в том числе:  Н 52 98,4 84,4 93,0  

– гиперметропия Н 52.0 12,7 13,1 1,0 0,0015 
– миопия Н 52.1 17,4  32,1 36,5 0,0098 
– астигматизм Н 52.2 14,3 8,3 20,2 > 0,05 
– анизометропия и анизейкония Н 52.3 1,6 8,3 3,0 > 0,05 
– нарушения аккомодации Н 52.5 52,4 22,6 32,3 0,0111 

Расстройства зрения, 
в том числе:  Н 53 1,6 10,8 3,0  

– амблиопия вследствие анопсии Н 53.0 – – 1,0  
– субъективные зрительные расстройства Н 53.1 1,6 10,8 2,0 > 0,05 

Всего с патологией  100 98,8 98,0  
Без патологии  – 1,2 2,0  

 
У всех первоклассников диагностировались 

болезни глаза и его придаточного аппарата. С наи-
большей частотой выявлялись нарушения рефрак-
ции и аккомодации (у 98,4 %), среди которых пре-
обладали нарушения аккомодации (у 52,4 %). Кроме 
того, у 17,4 % детей выявлялась миопия, у 14,3 % – 
астигматизм, у 12,7 % – гиперметропия, у 1,6 % – 
анизометропия и анизейкония. У 1,6 % первокласс-
ников отмечались расстройства зрения, а именно 
субъективные зрительные расстройства. 

У 98,8 % пятиклассников диагностировались 
болезни глаза и его придаточного аппарата. У них 
так же, как и у первоклассников, с наибольшей 
частотой выявлялись нарушения рефракции и ак-
комодации (у 84,4 %), среди которых преобладала 
миопия (у 32,1 %). Нарушения аккомодации опре-
делялись у 22,6 % пятиклассников, гиперметропия –  
у 13,1 %, астигматизм, анизометропия и анизейко-
ния – по 8,3 %. Кроме того, у 1,2 % пятиклассников 
диагностировались воспаления век (блефарит), 
у 1,2 % – болезни слезного аппарата, у 1,2 % – ко-
соглазие, у 10,8 % – субъективные зрительные рас-
стройства.  

У 98 % обучающихся 9–11-х классов диагно-
стировались болезни глаза и его придаточного аппа-
рата. У них так же, как у первоклассников и пяти-
классников, с наибольшей частотой выявлялись на-
рушения рефракции и аккомодации (у 93 %), среди 
которых преобладала миопия (у 36,5 %). Нарушения 
аккомодации определялись у 32,3 % старшеклассни-
ков, астигматизм – у 20,2 %, анизометропия и ани-
зейкония – у 3 %, гиперметропия – у 1 %. Кроме того, 
у 2 % старшеклассников диагностировались болезни 
слезного аппарата, у 3 % – расстройства зрения в ви-
де амблиопии вследствие анопсии (у 1 %) и субъек-
тивных зрительных расстройств (у 2 %). 

Следовательно, за период школьного обучения 
с возрастом увеличивается число детей с миопией 
в 2,1 раза (p = 0,0098), снижается частота случаев 
гиперметропии в 12,7 раза (p = 0,0015) и нарушений 
аккомодации – в 1,6 раза (p = 0,0111). У пятикласс-
ников по сравнению с первоклассниками и старше-
классниками отмечалась неоднозначная динамика 
болезней глаза и его придаточного аппарата. Часто-
та астигматизма от первого к пятому классу снижа-
лась в 1,7 раза, однако к 9–11-му классу увеличива-
лась в 2,5 раза. Частота нарушений аккомодации 
имела такую же динамику – снижение по сравнению 
с первоклассниками в 2,3 раза и последующее уве-
личение к 9–11-м классам в 1,4 раза. В свою очередь 
частота анизометропии и анизейконии увеличива-
лась в 5,3 раза к пятому классу и снизилась в 2,7 раза  
к 9–11-му. Частота гиперметропии однонаправленно 
снижалась, а частота миопии однонаправленно по-
вышалась от первого к 9–11-му классам. 

Учитывая, что старшеклассники в 2,7 раза 
больше, чем первоклассники, тратят времени на ис-
пользование цифровых устройств (р = 0,044), дли-
тельность использования различных цифровых уст-
ройств можно рассматривать как один из факторов 
риска развития миопии у школьников. Расчет отно-
сительного риска (ОР) показал, что использование 
цифровых устройств 6 ч и более в течение дня по-
вышает риск развития миопии в 1,8 раза (ОР 1,8; 
95 % ДИ 1,21–3,61, p < 0,05). 

Выводы: 
1. Все школьники используют цифровые уст-

ройства, наиболее часто – телефон и компьютер. 
С возрастом увеличивается число используемых 
цифровых устройств с 1,8 у первоклассников до 2,6 
у пятиклассников и 2,3 у старшеклассников. Сред-
нее время использования цифровых устройств в те-
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чение дня также увеличивается с 3 ч у первокласс-
ников до 8,1 ч у старшеклассников. 

2. У большинства школьников выявлены болезни 
органа зрения, а именно нарушения рефракции и акко-
модации, среди которых у первоклассников преоблада-
ют нарушения аккомодации, у пятиклассников и стар-
шеклассников – миопия. За период школьного обучения 
число детей с миопией увеличивается в 2,1 раза. 

3. Использование цифровых устройств 6 ч и 
более в течение дня повышает риск развития мио-
пии в 1,8 раза. 
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LONG USE OF DIGITAL DEVICES AS A RISK FACTOR THAT CAUSES MYOPIA 
OCCURRENCE IN SCHOOLCHILDREN 

O.M. Filkina, E.A. Vorobyova, N.V. Dolotova, O.Yu. Kocherova, A.I. Malyshkina 
V.N. Gorodkov's Ivanovo Scientific Research Institute for motherhood and childhood, 20 Pobedy Str., Ivanovo, 
153045, Russian Federation   
 

 
Use of digital devices results in much higher health risks for children caused by greater visual and static loads, low 

physical activity, intensified intellectual activity, and psychological discomfort. 
The article focuses on results obtained in examining reasons why schoolchildren from the 1st, 5th, 9th, and 11th grade use 

various digital devices, how frequently they do it and for how long they use mobiles, PC, pads, or laptops. All schoolchildren 
use digital devices, most frequently, mobile phones and PC. Almost ¾ children in the 1st grade use a mobile phone; half of them, 
a PC, 1/3 use a pad; and each fifth schoolchild uses a laptop. Practically all 5th grade children use a mobile phone; two thirds, a 
PC; half of them, a laptop or a pad. Also practically all senior schoolchildren use a mobile phone; three quarters, a PC; one 
third, a laptop; pads are used much less frequently. A number of used digital devices per 1 person grows with age, from 1.8 for 
1st grade children to 2.6 for 5th grade children and 2.3 for senior schoolchildren. Average duration of digital devices use per day 
also grows from 3 hours for 1st grade children to 8.1 hours for senior schoolchildren.  

Most schoolchildren tended to have diseases of the eye, namely refraction and accommodation disorders; accommoda-
tion disorders prevailed among 1st grade children, and myopia was more frequent among 5th grade children and senior 
schoolchildren. A number of children with myopia grows by 2.1 times during school years. Relative risk calculation revealed 
that if digital devices are in use for 6 hours or longer, it results in 1.8 times higher risks of myopia.  

Key words: schoolchildren, questioning, digital devices, duration of use, eyesight disorders diagnostics, diseases of the 
eye, myopia, relative risk. 
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Высокая распространенность у детей аллергических заболеваний, наличие их тесной связи с качеством среды 

обитания требуют новых подходов к организации диагностических и профилактических мероприятий. 
Объектом исследования являлись 247 воспитанников дошкольных образовательных организаций. Установлено, 

что у детей, постоянно проживающих и / или посещающих не менее трех лет дошкольную образовательную организа-
цию в условиях длительного аэрогенного воздействия низкодозовой химической нагрузки соединениями марганца, 
никеля (0,17–0,23 ПДКсс), содержание в крови данных металлов в 1,9–2,0 раза выше показателей группы сравнения,  
и в 1,7–2,1 раза – значений регионального фонового уровня. Дошкольники с контаминацией биосред соединениями мар-
ганца и никеля в 1,3–4,5 раза чаще страдали атопическим дерматитом, аллергическим ринитом, бронхиальной астмой 
(0,23 R2 0,73; 59,2  F  388,1; р ≤ 0,001). 

Патогенетическими особенностями реализации аллергических заболеваний, ассоциированных с аэрогенным 
воздействием химических веществ с сенсибилизирующей активностью, являются: активность общей воспалитель-
ной реакции, сенсибилизация у 54–86 % детей (кратность превышения показателей группы сравнения 1,5–4,3 раза), 
нарушение клеточного метаболизма, истощение ресурсов антиоксидантной защиты у 72 %, дефицит активности 
фагоцитарного и гуморального звена иммунитета (кратность снижения до 1,2 раза), нарушение цитокиновой регу-
ляции (кратность различий – 2,4–2,5 раза), уменьшение экспрессии рецептора запуска активационного апоптоза, 
усиление симпатического влияния на модуляцию сердечного ритма у 26,0 % детей. На основании статистического 
анализа и построения моделей определены маркерные показатели реализации аллергических реакций, ассоциирован-
ных с аэрогенным воздействием соединений никеля и марганца, являющиеся целевыми для мероприятий профилак-
тической направленности: увеличение распространенности сочетанных форм аллергопатологии, сопряженность 
с хроническими воспалительно-пролиферативными заболеваниями и расстройствами вегетативной нервной систе-
мы, повышение в крови уровня лейкоцитов, эозинофилов, специфического иммуноглобулина Е к никелю, снижение 
фагоцитарного числа, содержания сывороточных IgM, IgА (0,07 ≤ R2 ≤ 0,74; 19,3 ≤ F ≤ 713,2; р ≤ 0,0001). 

Ключевые слова: аллергические заболевания, дети дошкольного возраста, атмосферный воздух, химические 
вещества с сенсибилизирующей активностью, марганец, никель, маркерные показатели. 
 

 
Согласно данным многочисленных эпидемио-

логических исследований в Российской Федерации 
и за рубежом аллергические заболевания относятся 
к группе наиболее распространенной патологии дет-

ского возраста [1–5]. Установлено, что заболевае-
мость отдельными нозологическими формами ал-
лергии среди детей, проживающих в крупных про-
мышленных центрах с размещением предприятий 
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металлургического, машиностроительного профиля, 
электроэнергетики и высокой насыщенностью авто-
транспортом, в 4,5 раза превышает аналогичные 
показатели территорий относительного санитарно-
эпидемиологического благополучия. Одним из ве-
дущих факторов высокой распространенности ал-
лергических заболеваний среди детского населения 
промышленно развитых городов является загрязне-
ние атмосферного воздуха химическими вещества-
ми, обладающими сенсибилизирующей активно-
стью (свинец, марганец, никель, хром), а также эф-
фектом суммации или взаимного потенцирования 
негативных реакций [6–11]. 

Результаты мониторинговых наблюдений за 
качеством атмосферного воздуха в центрах активно-
го промышленного производства свидетельствуют о 
постоянном присутствии ряда металлов (соединения 
марганца и никеля) в концентрациях, соответст-
вующих или превышающих установленные гигие-
нические нормативы [12–15].  

Являясь преимущественно гаптенами, аэро-
генно поступающие химические вещества с сенси-
билизирующей активностью в ходе метаболизма 
подвергаются окислению. Соединяясь с белками, 
они образуют специфичные комплексные антигены, 
провоцирующие высвобождение медиаторов местно-
го воспаления и гистаминолиберацию [16]. Негатив-
ные факторы среды обитания играют роль триггеров 
или праймеров патологических процессов, разви-
вающихся в критических органах и системах на фоне 
дестабилизации адаптационных процессов и повреж-
дения механизмов резистентности [17–20]. 

Разработка новых подходов к формированию 
целевых групп населения и определению направле-
ний лечебно-профилактических мероприятий с уче-
том негативных эффектов при контаминации биосред 
химическими веществами техногенного происхожде-
ния с сенсибилизирующей активностью позволит 
предотвратить высокие темпы роста заболеваемости 
аллергическими заболеваниями. 

Цель исследования – установление у детей 
маркерных показателей реализации аллергических 
реакций, ассоциированных с аэрогенным воздейст-
вием соединений никеля и марганца. 

Материалы и методы. В группу наблюдения 
вошли 107 детей в возрасте 5–7 лет, постоянно про-
живающих и / или посещающих не менее трех лет 
дошкольную образовательную организацию (ДОО) 
на территории с содержанием в атмосферном возду-
хе соединений никеля, марганца на уровне 0,17–0,23 
ПДКсс. Группу сравнения составили 240 воспитан-
ников ДОО, не подвергающихся воздействию аэро-
генной экспозиции химических веществ с сенсиби-
лизирующей активностью. Группы были сопоста-
вимы по полу и возрасту (р ˃ 0,05). 

Медицинские исследования реализованы с со-
блюдением этических принципов, предъявляемых 
Хельсинкской декларацией (1964 г., последний пе-
ресмотр – октябрь 2013 г.). Предварительно получе-
но письменное информированное добровольное со-
гласие на медицинское вмешательство и обработку 
персональных данных. 

Количественное определение содержания нике-
ля и его соединений, марганца в крови детей выпол-
нено согласно МУК 4.1.3230-141. 

Сбор медико-социологической информации 
был проведен методом анкетного опроса родителей. 

Анализ заболеваемости осуществлен по данным 
медицинской учетной документации (ф.026/у–2000) 
и результатам врачебных осмотров (аллерголог, ото-
риноларинголог, педиатр, невролог). 

Лабораторная диагностика включала исследо-
вание интегральных гематологических показателей, 
иммунологического и метаболического статуса,  
неспецифической резистентности, уровня сенсиби-
лизации, состояния окислительно-антиоксидантных 
процессов. 

Оценка вегетативной регуляции выполнена ме-
тодом кардиоинтервалографии с помощью кардио-
ритмографической программы «Поли-Спектр-8/EX» 
(«Нейрософт», Россия). 

Анализ информации проводили в пакете стати-
стического анализа Statistica 6.0 и специально разрабо-
танных программных продуктов, сопряженных с при-
ложениями MS-Office. Для сравнения групп по коли-
чественным признакам использовали двухвыборочный 
критерий Стьюдента. Оценку зависимостей между 
признаками выполняли методами однофакторного 
дисперсионного и корреляционно-регрессионного ана-
лиза. Для количественного описания тесноты связи 
признаков проводили расчет показателя отношения 
шансов (OR) и его доверительного интервала (DI). Раз-
личия полученных результатов являлись статистиче-
ски значимыми при р ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Химико-анали-
тическое исследование качества атмосферного воз-
духа территорий размещения ДОО (2014–2018 гг.) 
показало постоянное присутствие на территории 
наблюдения соединений никеля и марганца на уров-
не 0,17–0,23 ПДКсс. Среднее содержание соедине-
ний никеля и марганца составило 0,00014 ± 0,000029 
и 0,00019 ± 0,00004 мг/м3 соответственно, что было 
ниже показателей территории сравнения (0,000012 ± 
± 0,000002 мг/м3 и 0,000025 ± 0,000005 мг/м3, 
р ≤ 0,0001). 

При анализе содержания в крови химических 
веществ техногенного происхождения установлено, 
что у детей группы наблюдения присутствовали соеди-
нения никеля, марганца в концентрациях, в 1,9–2,0 раза 
превышающих показатели группы сравнения (0,0047 ± 

__________________________ 
1 МУК 4.1.3230-14. Измерение массовых концентраций химических элементов в биосредах (кровь, моча) методом 

масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и 
нормативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/495856222 (дата обращения: 12.09.2020). 
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± 0,0013 против 0,0025 ± 0,0006 мкг/ см3 и 0,022 ± 0,012 
против 0,011 ± 0,001 мкг/см3 соответственно, 
р ≤ 0,0001) и в 1,7–2,1 раза – региональный фоновый 
уровень (р ≤ 0,001). Доля проб крови с повышен-
ным содержанием соединений никеля и марганца в 
группе наблюдения была в 2,5–2,6 раза выше показа-
телей группы сравнения (72,7 против 28,8 % и 57,1 
против 22,1 %, р ≤ 0,0001–0,001; 4,6 ≤ OR ≤ 6,44; 
2,53 ≤ DI ≤ 12,2; 0,0001 ≤ р ≤ 0,001). 

Оценка результатов социологического иссле-
дования показала отсутствие статистически значи-
мых различий между анализируемыми выборками 
по социальным, медико-биологическим (р ˃ 0,05) и 
иным факторам (в том числе особенности видового 
состава растений и сроков их пыления), способным 
вызвать аналогичные нарушения здоровья детей.  

Сравнительный анализ заболеваемости по дан-
ным медицинской учетной документации (ф.026/у) 
и врачебных осмотров показал, что у дошкольников 
с высоким уровнем в крови химических веществ с 
сенсибилизирующей активностью атопический дер-
матит (L20.8, L20.9) диагностирован в 1,3 раза (48,6 
и 36,7 %, р = 0,04), аллергический ринит (J30.3, 
J30.4) – в 1,4 раза (25,0 и 18,4 %, р = 0,04), бронхи-
альная астма (J45) – в 4,5 раза чаще, чем в группе 
сравнения (9,0 и 2,0 %, р = 0,003). Доля детей с со-
четанными формами респираторной и кожной ал-
лергии в группе наблюдения превышает показатель 
группы сравнения в 1,5 раза (47,0 против 32,0 %, 
р = 0,007). Установлена достоверная связь повы-
шения уровня заболеваемости детей бронхиальной 
астмой с преобладанием аллергического компонента 
(J45.0), смешанной астмой (J45.8), атопическим 
дерматитом (L20.8, L20.9) с увеличением концен-
трации марганца в крови (0,23  R2  0,52; 
59,2  F  279,5; р ≤ 0,001). Вклад никеля и его со-
единений в формирование бронхиальной астмы с 
преобладанием аллергического компонента (J45.0), 
аллергии неуточненной (T78.4), атопического дер-
матита (L20.8, L20.9) может составлять 37,0–73,0 % 
(130,6 ≤ F ≤ 388,1; р ≤ 0,001).  

Болезни органов дыхания и отдельные нару-
шения, вовлекающие иммунный механизм, встреча-
лись соответственно у 94,0 и 67,0 % детей группы 
наблюдения, что в 1,6 раза чаще относительно дан-
ных группы сравнения (57,1 и 41,0 %, соответствен-
но, р ≤ 0,001). Установлено, что в условиях аэроген-
ного воздействия соединений никеля и марганца 
вероятность формирования болезней данных классов 
(МКБ-10) была выше в 2,9–11,0 раза (ОR = 2,9–11,0; 
DI = 1,64–29,50; р ≤ 0,0001). При сравнительном 
анализе частоты встречаемости отдельных нозоло-
гических форм класса болезней органов дыхания 
у детей группы наблюдения хронические болезни 
миндалин и аденоидов (J35.0, J35.1, J35.2, J35.3, 
J35.8, J35.9) выявлялись в 3,0 раза чаще, чем в груп-
пе сравнения (42,0 против 14,0 %, р ≤ 0,0001). Уста-
новлена зависимость развития хронических болез-
ней миндалин и аденоидов с содержанием соедине-

ний никеля и марганца в крови (0,18 ≤ R2 ≤ 0,73; 
45,03 ≤ F ≤ 713,2; р ≤ 0,0001). Наиболее значимые 
межгрупповые различия в структуре болезней нерв-
ной системы были установлены по нозологии «Рас-
стройство вегетативной [автономной] нервной сис-
темы неуточненное» (G90.9): среди обследованных 
детей группы наблюдения эта патология диагности-
рована у 19,0 %, в то время как в группе сравнения – 
только у 10,0 % дошкольников (р = 0,02). Вклад 
никеля в развитие расстройств вегетативной нерв-
ной системы составил 44,0 %, марганца – 74,0 % 
(F = 214,3–757,9; р ≤ 0,0001). 

При оценке изменений гематологических по-
казателей о повышенной активности общей воспа-
лительной реакции организма свидетельствовало 
наличие достоверных различий между содержани-
ем лейкоцитов ((7,50 ± 0,33)·109/дм3), моноцитов 
(7,75 ± 0,34 %), тромбоцитов ((326,68 ± 11,98)·109/дм3) 
у детей группы наблюдения и физиологическими 
параметрами (р < 0,001), а также показателями груп-
пы сравнения ((7,07 ± 0,26)·109/дм3, 7,02 ± 0,24 %, 
(293,62 ± 9,60)·109/дм3 соответственно, р = 0,000–0,05). 
Доля проб крови с повышенным содержанием мо-
ноцитов, лейкоцитов, тромбоцитов в группе на-
блюдения составила 89,7; 60,7; 48,6 % соответст-
венно, что в 1,2–1,6 раза выше показателей группы 
сравнения (73,8; 45,0; 30,6 %, р = 0,001–0,007). Ус-
тановлена прямая корреляционная связь между 
концентрацией никеля и его соединений и моноци-
тозом в крови (r = 0,12, p = 0,04). Выявлена досто-
верная связь вероятности повышения уровня лейко-
цитов в крови с увеличением содержания марганца  
в крови, вклад которого составил 26 % (F = 97,2; 
p ≤ 0,0001). 

На участие в воспалении специфических реаги-
новых клеточных форм указывает повышение у детей 
с контаминацией биосред металлами относительно-
го количества эозинофилов в крови (4,38 ± 0,58 %) и 
эозинофильно-лимфоцитарного индекса (0,108 ± 
± 0,016 усл. ед.) по отношению к физиологическим 
значениям (р < 0,0001) и группе сравнения (3,17 ± 
± 0,36 % и 0,07 ± 0,01 усл. ед., соответственно, 
р ≤ 0,001). Праймирующий эффект данных химиче-
ских веществ в отношении развития гиперреактив-
ности подтверждает выявленная зависимость уровня 
эозинофилии от концентрации марганца (R2 = 0,25; 
F = 93,2; p ≤ 0,0001) и никеля в крови (R2 = 0,32; 
F = 126,9; p ≤ 0,0001). 

Тенденция к снижению активности щелочной 
фосфатазы у детей группы наблюдения (342,88 ± 12,41 
против 366,84 ± 10,26 Е/дм3, p ≤ 0,001), вероятно, 
обусловлена мембранотоксическим эффектом дей-
ствия марганца и активным метаболическим по-
треблением в процессе биотрансформации. О сни-
жении белковообразовательной функции печени 
у детей с повышенным содержанием в крови хими-
ческих веществ с сенсибилизирующей активностью 
свидетельствует более низкий уровень общего белка 
(70,96 ± 0,89 г/дм3) и альбуминов (42,40 ± 0,93 г/дм3) 
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в сыворотке крови относительно аналогичных по-
казателей в группе сравнения (72,54 ± 0,59 г/дм3  
и 43,6 ± 0,59 г/дм3, р = 0,01–0,03). Выявлена обрат-
ная корреляционная связь между концентрацией 
никеля и уровнем альбуминов в крови (r = –0,162, 
р = 0,008). 

Истощение антиоксидантной защиты, выра-
жающееся в снижении уровня общей антиоксидант-
ной активности плазмы (АОА), отмечалось у 72 % 
детей группы наблюдения, что в 1,3 раза превышало 
показатель в группе сравнения (53 %, р = 0,001). 
Среднегрупповое значение АОА у детей в условиях 
аэрогенного воздействия соединений никеля и мар-
ганца было ниже показателя группы сравнения 
(34,002 ± 1,09 против 35,911 ± 0,66 %, р ≤ 0,001) и 
нижней границы физиологического норматива 
(р < 0,0001). Вероятность истощения антиокисли-
тельных резервов у детей группы наблюдения была 
в 2,3 раза выше, чем в группе сравнения (OR = 2,26, 
DI = 1,27–4,10; р = 0,009). 

Тенденцию к угнетению Th-1-зависимого отве-
та у детей с контаминацией биосред металлами ха-
рактеризует снижение содержания наиболее значи-
мого регулятора атопического процесса – гамма-
интерферона, уровень которого был в 2,4 раза ниже 
показателя группы сравнения (3,26 ± 2,91 против 
7,84 ± 3,25 пг/мл, р = 0,03). 

Кратность превышения среднегруппового 
уровня белка VEGF, способствующего поддержа-
нию процесса аллергического воспаления за счет 
способности повышать проницаемость сосудов, у 
детей группы наблюдения составила 2,5 раза отно-
сительно таковых данных группы сравнения (172,88 
± 51,47 и 67,95 ± 20,10 пг/мл, р < 0,0001). 

Несмотря на то что количественный показа-
тель продукции общего иммуноглобулина Е (IgE) не 
имел существенных различий у детей сравниваемых 
групп (101,51 ± 35,12 и 78,84 ± 31,09 МЕ/мл, р = 0,25), 
повышенные уровни специфических IgE выявлялись 
чаще у дошкольников группы наблюдения: 53,6 % 
детей имели IgE к шерсти кошки в значениях, пре-
вышающих нормативный уровень (в 2,3 раза выше 
показателя в группе сравнения – 23,1 %, р < 0,0001; 
OR = 3,8, DI = 2,09–7,07; р < 0,0001); 85,7 % – 
к Aspergillus niger (в 1,4 раза выше группы сравне-
ния, р < 0,0001; OR = 3,9, DI = 2,01–7,95; р < 0,0001). 
Среднегрупповые значения IgЕ к Dermatophagoides 
pteronissimus и к Aspergillus niger у детей в условиях 
внешнесредовой экспозиции были также достоверно 
выше в 2,5–4,3 раза аналогичных показателей груп-
пы сравнения (0,4 ± 0,14 против 0,16 ± 0,06 усл. ед.  
и 0,26 ± 0,09 против 0,06 ± 0,03 усл. ед., р < 0,0001). 
Выявленные особенности связаны с тем, что на на-
чальном этапе техногенные химические факторы 
выступают в роли праймеров, индуцирующих про-
цесс сенсибилизации. Кратность превышения уров-
ня специфического иммуноглобулина Е к никелю 
у дошкольников группы наблюдения относительно 
аналогичного показателя группы сравнения соста-

вила 1,5 раза (0,28 ± 0,05 против 0,18 ± 0,02 МЕ/см3, 
р < 0,0001). Выявлена статистически достоверная при-
чинно-следственная связь между уровнем IgЕ к ни-
келю и содержанием никеля в крови (R2 = 0,49; 
F = 71,13; р ≤ 0,0001). 

У детей с контаминацией биосред соединения-
ми марганца и никеля установлена гипофункция 
гуморального звена иммунитета, характеризующая-
ся снижением у 64,2–72,5 % содержания сывороточ-
ных иммуноглобулинов М (1,21 ± 0,04 г/дм3) и G 
(10,16 ± 0,29 г/дм3) относительно физиологического 
норматива (p < 0,0001). Кратность снижения уровня 
IgM по отношению к показателю группы сравнения 
составила 1,2 раза (1,21 ± 0,04 г/дм3 и 1,4 ± 0,06 г/дм3, 
p < 0,0001), а вероятность снижения IgM в группе 
наблюдения была в 4,0 раза выше (OR = 4,01, 
DI = 2,25–7,34; р = 0,00). Выявлена обратная корре-
ляционная связь между содержанием никеля в крови 
и концентрацией IgM (r = –0,133, р = 0,03). Установле-
но, что у детей группы наблюдения более низкий уро-
вень сывороточного IgА относительно значения в 
группе сравнения (1,39 ± 0,07 против 1,49 ± 0,11 г/дм3, 
p < 0,0001) обусловлен воздействием никеля (R2 = 0,35; 
F = 144,75; p < 0,001). 

Анализ состояния неспецифической рези-
стентности по показателям общего фагоцитоза по-
зволил отметить у дошкольников группы наблюде-
ния снижение значений фагоцитарного индекса 
(1,82 ± 0,04 усл. ед.) и фагоцитарного числа (0,88 ± 
± 0,06 усл. ед.) до 1,2 раза по отношению к показателям 
группы сравнения (2,06 ± 0,09 и 1,05 ± 0,11 усл. ед.  
соответственно, р ≤ 0,001–0,01). Количество детей с 
пониженным значением фагоцитарного числа в 
группе наблюдения составило 49,5 %, что в 1,6 раза 
выше аналогичного показателя группы сравнения 
(30,6 %, р = 0,001). Вероятность снижения фагоци-
тарного числа в группе наблюдения в 2,2 раза выше 
относительно такового группы сравнения (OR = 2,2, 
DI = 1,25–3,96; р = 0,01). Выявлено достоверное сни-
жение фагоцитарного числа при увеличении содержа-
ния марганца в крови (R2 = 0,07; F = 19,3; p = 0,0001). 

У 65,0 % детей с содержанием в крови химиче-
ских соединений с сенсибилизирующей активностью, 
до 2,1 раза превышающей региональный фоновый 
уровень, отмечалось уменьшение экспрессии рецеп-
тора запуска активационного апоптоза среди CD95+-
лимфоцитов относительно группы сравнения (14,65 ± 
± 2,45 против 23,95 ± 3,52 % и (0,43 ± 0,08)·109/л 
против (0,68 ± 0,14)·109/л, р ≤ 0,001–0,002). Вероят-
ность снижения у детей группы наблюдения отно-
сительного количества CD3+CD95+-лимфоцитов 
в 7,2 раза, абсолютного количества – до 17,0 раза 
выше, чем в группе сравнения (7,25 ≤ OR ≤ 17,36; 
3,92 ≤ DI ≤ 50,68; р < 0,0001). 

Значимую роль в развитии аллергических ре-
акций играют неспецифические механизмы, в част-
ности, нарушение равновесия между симпатическим 
и парасимпатическим отделами нервной системы. 
Усиление симпатического влияния на модуляцию 
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сердечного ритма отмечалось у каждого четвертого 
ребенка группы наблюдения (25,7 %), что в 2,3 раза 
чаще, чем в группе сравнения (11,0 %, р = 0,03). Ве-
роятность преобладания у этих детей симпатической 
регуляции в 2,7 раза выше, чем у дошкольников 
группы сравнения (OR = 2,7; DI = 1,3–6,05; р = 0,01). 

На основании статистического анализа данных 
санитарно-гигиенических, клинико-лабораторных, 
функциональных исследований, оценки зависимо-
стей между признаками, построения и анализа мо-
делей определены маркерные показатели и особен-
ности патогенетических механизмов развития нега-
тивных эффектов в виде реализации аллергических 
реакций у дошкольников, подвергающихся длитель-
ному аэрогенному низкодозовому воздействию хи-
мических факторов. 

В условиях аэрогенного влияния техногенных 
химических веществ с сенсибилизирующей актив-
ностью (соединения марганца и никеля) ключевыми 
патогенетическими звеньями развития аллергиче-
ских заболеваний являются: для никеля – снижение 
белоксинтезирующей функции печени (↓альбуми-
нов; r = –0,162, р = 0,008), угнетение гуморального 
звена иммунного ответа (↓IgM, IgА; R2 = 0,35; 
F = 144,75; p < 0,001; r = –0,133, р = 0,03), специфи-
ческая сенсибилизация (↑IgE к никелю; R2 = 0,49; 
F = 71,13; р ≤ 0,0001); для марганца – снижение фа-
гоцитарной активности (↓соединений фагоцитарно-
го числа; R2 = 0,07; F = 19,3; p = 0,0001); связанные 
с содержанием соединений никеля и марганца в 
крови: неспецифическая сенсибилизация (↑эозино-
филов; 0,25 ≤ R2 ≤ 0,32; 93,2 ≤ F ≤ 126,9; р ≤ 0,0001), 
активность общей воспалительной реакции (↑моно-
цитов, лейкоцитов; r = 0,12, p = 0,04; R2 = 0,26; 
F = 97,2; p ≤ 0,0001). 

Таким образом, маркерными показателями реа-
лизации аллергических реакций, ассоциированных с 
аэрогенным воздействием соединений никеля и мар-
ганца, являются: увеличение распространенности 
сочетанных форм аллергопатологии в 1,5 раза, со-
пряженность с хроническими воспалительно-проли-
феративными заболеваниями (кратность различий – 
до 3,0 раза), расстройствами вегетативной нервной 
системы (кратность различий – 1,9 раза), выражен-
ность неспецифического (лейкоцитоз – кратность 
повышения 1,1 раза) и иммунного воспаления (мо-
ноцитоз – кратность повышения 1,3 раза; угнетение 
гуморального звена (IgM, IgА) и снижение фагоци-
тарной активности (фагоцитарное число) – крат-
ность различий 1,2 раза); специфическая сенсибили-
зация (повышение IgE к никелю – кратность разли-
чий 1,5 раза), неспецифической сенсибилизации 
(эозинофилия – кратность различий 1,5 раза), исто-
щение антиоксидантной защиты (снижение АОА – 
кратность снижения 1,1 раза). 

Установленные маркерные показатели являются 
целевыми для мероприятий диагностической и про-
филактической направленности. Основными направ-
лениями профилактических мероприятий в отноше-
нии реализации аллергических реакций, ассоцииро-
ванных с аэрогенным воздействием химических 
веществ с сенсибилизирующей активностью, явля-
ются: снижение уровня содержания химических ве-
ществ в организме, санация хронических очагов ин-
фекции, в том числе ЛОР-органов, снижение актив-
ности воспалительного процесса, восстановление 
антиоксидантной защиты и вегетативного гомеостаза, 
модуляция иммунного ответа. 

Выводы: 
1. В условиях длительного аэрогенного воздей-

ствия низкодозовой химической нагрузки соедине-
ниями никеля, марганца (0,17–0,23 ПДКсс) у детей с 
содержанием в крови данных металлов, в 1,7–2,1 раза 
превышающем региональный фоновый уровень, ато-
пический дерматит, аллергический ринит, бронхи-
альная астма диагностировались в 1,3–4,5 раза чаще 
относительно группы сравнения (0,23  R2  0,73; 
59,2  F  388,1; р ≤ 0,001). 

2. У дошкольников с повышенным содержани-
ем в крови соединений никеля и марганца установле-
ны патогенетические особенности реализации аллер-
гических заболеваний, проявляющиеся активностью 
общей воспалительной реакции у 60,7–89,7 %, сенси-
билизацией – у 53,6–85,7 %, истощением антиокис-
лительных резервов – у 72,0 %, нарушением клеточ-
ного метаболизма, гуморального и фагоцитарного 
звена иммунитета – у 49,5–72,5 %, регуляции апопто-
за – у 65,0 %, процессов межклеточного взаимодей-
ствия, вегетативным дисбалансом – у 25,7 % детей. 

3. Определены маркерные показатели реализа-
ции аллергических реакций, ассоциированных с аэ-
рогенным воздействием химических веществ с сен-
сибилизирующей активностью (соединения никеля 
и марганца), являющиеся целевыми для мероприя-
тий профилактической направленности: угнетение 
гуморального звена (IgM, IgА), специфическая сен-
сибилизация (IgE к никелю), связанные с воздейст-
вием никеля (0,35  R2  0,49; 71,13  F  144,75; 
р ≤ 0,001); снижение фагоцитарной активности (фа-
гоцитарное число), связанное с воздействием марган-
ца (R2 = 0,07; F = 19,3; p = 0,0001); неспецифическая 
сенсибилизация (эозинофилы), воспаление (лейкоци-
ты), обусловленные влиянием никеля, марганца 
(0,25 ≤ R2 ≤ 0,32; 93,2 ≤ F ≤ 126,9; р ≤ 0,0001). 
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MARKERS SHOWING ALLERGIC REACTIONS IN CHILDREN CAUSED 
BY AEROGENIC EXPOSURE TO MANGANESE AND NICKEL COMPOUNDS 

S.L. Valina1, I.E. Shtina1, O.A. Maklakova1,2, D.A. Eisfel'd1, O.Yu. Ustinova1,2 
1Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies,  
82 Monastyrskaya Str., Perm, 614045, Russian Federation 
2Perm State University, 15 Bukireva Str., Perm, 614990, Russian Federation 

High prevalence of allergic diseases among children and their close relation with quality of the environment require 
new approaches to organizing diagnostic and prevention activities. 

Our research objects were 247 children attending pre-school children facilities (PSCF). 
It was detected that children who permanently lived and/or attended a pre-school facility for not less than three years 

under long-term chemical aerogenic exposure to manganese and nickel compounds in low doses (0.17–0.23 MPC average 
daily) had contents of these metals in their blood that were 1.9–2.0 times higher than the same parameter in children from 
the reference group and 1.7–2.1 times higher than background level in the region. Pre-school children with their biological 
media being contaminated with nickel and manganese compounds suffered from atopic dermatitis, allergic rhinitis, and 
bronchial asthma 1.3–4.5 times more frequently (0.23  R2  0.73; 59.2  F  388.1; р ≤ 0.001).  

Allergic diseases associated with aerogenic exposure to chemicals with sensitizing power have certain pathogenetic 
peculiarities such as active overall inflammatory reaction; sensitization in 54–86 % children (the parameter is 1.5–4.3 times 
higher than in the reference group); cellular metabolism disorder; depletion of antioxidant protection resources in 72 % 
children; deficient activity of phagocytic and humoral section in immunity (1.2 times lower than in the reference group); 
cytokine regulation disorders (2.4–2.5 time difference); reduced expression of a receptor that induces activation apoptosis; 
stronger sympathetic influence on heart rate modulation in 26.0 % children. Basing on statistical analysis and model mak-
ing, we determined markers that showed occurring allergic reactions caused by aerogenic exposure to manganese and nickel 
compounds. These markers are targets for prevention activities; they include growth in allergic pathologies prevalence; 
these pathologies occurring together with chronic inflammatory-proliferative diseases and disorders in the vegetative nerv-
ous system; increased contents of leukocytes, eosinophils, and immunoglobulin E specific to nickel in blood; a decrease in 
phagocyte number and contents of IgM, IgА in blood serum (0.07 ≤ R2 ≤ 0.74; 19.3 ≤ F ≤ 713.2; р ≤ 0.0001). 

Key words: allergic diseases, pre-school children, ambient air, chemicals with sensitizing power, manganese, nickel, 
markers.  
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Научная статья 

АНАЛИЗ СОДЕРЖАНИЯ КОМПОНЕНТОВ ГЕНЕТИЧЕСКИ  
МОДИФИЦИРОВАННЫХ ОРГАНИЗМОВ КАК ЭЛЕМЕНТ  
РИСК-ОРИЕНТИРОВАННОГО НАДЗОРА ЗА БЕЗОПАСНОСТЬЮ  
ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ 

Г.Ф. Мухаммадиева, А.Б. Бакиров, Д.О. Каримов, Э.Р. Кудояров,  
Л.Ш. Назарова, Я.В. Валова, М.М. Зиатдинова
Уфимский научно-исследовательский институт медицины труда и экологии человека, Россия, 450106, 
г. Уфа, ул. Степана Кувыкина, 94 

Контроль применения генно-модифицированных продуктов является задачей и составной частью риск-
ориентированной модели надзора за безопасностью пищевой продукции во всем мире и в России в том числе. 

Исследованы пищевые продукты отечественного производства на наличие регуляторных последовательно-
стей, присущих генетически модифицированным организмам. Методом полимеразной цепной реакции с гибридиза-
ционно-флуоресцентной детекцией в режиме реального времени проведены исследования 77 образцов продуктов на 
содержание в них фрагментов ДНК энхансера (E-35S) и промотора (P-35S) последовательности 35S вируса мозаики 
цветной капусты, терминатора гена нопалин-синтетазы из Agrobacterium tumefaciens (T-NOS), энхансера (E-FMV) 
и промотора (P-FMV) 35S вируса мозаики норичника, а также растительной ДНК, включая ДНК сои. 

Ни в одном из образцов не обнаружены элементы трансгенных конструкций, однако выявлены компоненты 
растительного происхождения, в том числе в 68,8 % проб установлено присутствие ДНК сои. Обнаружены факты 
фальсификации колбасных изделий, содержащих растительные ингредиенты. В 15,6 % случаев информация о со-
ставе продукта оказалась недостоверной, поскольку наличие ДНК сои не было отражено на потребительской упа-
ковке. Результаты определения содержания ДНК сои и элементов трансгенных конструкций в пищевых продуктах 
свидетельствуют о введении дополнительных соевых ингредиентов, которые не были декларированы в соответст-
вующих документах как рецептурные компоненты. 

Учитывая полученные результаты, показано, что необходимо совершенствовать контроль за наличием гене-
тически модифицированных источников и растительных компонентов, используемых в качестве ингредиентов для 
пищевых производств, так как фальсификация пищевых продуктов может способствовать изменениям не только 
потребительских свойств готовой продукции, но и нанести вред здоровью потребителей. 

Ключевые слова: генетически модифицированные организмы, энхансеры, промоторы, терминаторы, полиме-
разная цепная реакция, ДНК сои, растительная ДНК, фальсификация, безопасность пищевых продуктов. 
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 Интенсивное развитие генной инженерии в по-
следние десятилетия привело к созданию новых мето-
дов селекционной работы, основанной на направлен-
ной модификации генома растений [1]. С каждым го-
дом увеличивается производство и внедрение в 
сельское хозяйство растений с генетически изменен-
ными наследственными свойствами [2]. Генетическая 
модификация придает им особые свойства, которые 
характеризуют их устойчивость по отношению к не-
благоприятным климатическим воздействиям, вреди-
телям, пестицидам и болезням [3, 4]. По последним 
данным во всем мире генетически модифицированные 
культуры занимают почти 200 млн га земель [5]. Не-
смотря на опасения, связанные с недостаточной изу-
ченностью воздействия генетически модифицирован-
ных организмов (ГМО) на здоровье человека и окру-
жающую природу, ежегодно появляются новые линии 
трансгенных растений [6–8]. Следует отметить, что на 
сегодняшний день, согласно International Service for the 
Acquisition of Agri-biotech Applications (ISAAA), в мире 
зарегистрировано 526 генетически модифицированных 
(ГМ) линий 32 видов растений [9]. Из них для исполь-
зования в Российской Федерации разрешены 27 линий 
ГМ-культур (кукурузы – 15, сои – 10, сахарной свек-
лы – одна, риса – одна), однако выращивание ГМ-
растений разрешено только на опытных участках [10]1. 
Тем не менее на продовольственном рынке среди 
товаров импортного производства, да и отечест-
венного в том числе, мы можем встретить продук-
ты питания, при получении которых использова-
лись ГМО [11, 12]. 

Вопросы безопасности и контроля за применени-
ем ГМ-продуктов поднимаются во всем мире [13–15]. 
Так, пороговый уровень маркировки пищевой ГМ-про-
дукции в Японии составляет 5 %, в Австралии и Новой 
Зеландии – 1 %, а в странах ЕАЭС – 0,9 % [16–18]. 
Отечественное законодательство также предусматри-
вает информирование населения о содержании в про-
дуктах ГМО [19]. В России с 26 декабря 2018 г. всту-
пили в силу изменения в техническом регламенте о 
маркировке пищевой продукции. Если последняя про-
изведена с использованием ГМО, то рядом с единым 
знаком обращения продукции на рынке Евразийского 
экономического союза наносится одинаковый с ним по 
форме и размеру знак в виде надписи «ГМО». Марки-
ровать специальным знаком должны продукты, в ко-
торых уровень содержания ГМ-компонентов превы-
шает 0,9 %2. 

Неотъемлемой частью структуры питания на-
селения России являются мясо и продукты его пере-
работки. Часто источником генетически изменен-
ных компонентов в мясных продуктах является  
ГМ-соя, без которой сейчас не обходится практиче-

ски ни одно производство колбас. Однако важен не 
сам факт добавления растительного белка, а отсут-
ствие информации об этом. При контроле соблю-
дения научно обоснованных рецептур и определе-
нии сырьевого состава готовых мясных продуктов 
нередко выявляется фальсификация как по содер-
жанию, так и по качеству входящих в них компо-
нентов [20, 21]. 

Одной из важнейших задач в рамках решения 
проблемы обеспечения качества и безопасности 
продуктов питания является разработка, освоение и 
развитие систем контроля сырья и готовых продук-
тов с использованием высокоэффективных методов 
анализа. В спектр методов, применяемых в рамках 
контроля и оценки безопасности использования 
ГМО, входит полимеразная цепная реакция (ПЦР), 
в том числе в режиме реального времени [22, 23]. 

Цель работы – исследование пищевых про-
дуктов отечественного производства на наличие 
регуляторных последовательностей, присущих гене-
тически модифицированным организмам, для задач 
совершенствования риск-ориентированного надзора 
за безопасностью пищевой продукции. 

Материалы и методы. Всего для определения 
содержания генетически модифицированных ингре-
диентов растительного происхождения было отобра-
но 77 образцов пищевых продуктов: 73 пробы мясной 
продукции (колбасы, сосиски, ветчины и паштеты), 
две пробы соевой продукции (соевое молоко и со-
евый сыр), одна – соевого текстурата, входящего 
в состав приправы из сушеных овощей для макарон-
ных изделий быстрого приготовления, и одна проба 
хлеба, содержащего соевую муку. Исследуемые об-
разцы доводили до гомогенного состояния. Из полу-
ченных гомогенатов проводили экстракцию ДНК 
с использованием наборов «ДНК-сорб-С-М» (ФБУН 
ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора, Россия) 
и «МагноПрайм ФИТО» (ООО «НекстБио», Россия). 

Постановку ПЦР с гибридизационно-флуорес-
центной детекцией в режиме реального времени 
осуществляли на амплификаторах: Rotor-Gene Q 
(Qiagen, Германия) и CFX96 (Bio-Rad, США). Ис-
следования проводили на наборах реагентов произ-
водства ФГУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотреб-
надзора «АмплиСенс ГМ Плант-1-FL» для выявле-
ния фрагментов ДНК энхансера (E-35S) и промотора 
(P-35S) последовательности 35S вируса мозаики 
цветной капусты, терминатора гена нопалин-синте-
тазы из Agrobacterium tumefaciens (T-NOS), энхан-
сера (E-FMV) и промотора (P-FMV) 35S вируса мо-
заики норичника, а также «АмплиКвант ГМ соя-FL» 
для количественного определения линий ГМ-сои, в 
геноме которых присутствует энхансер (E-35S) или 

_______________________ 
 
1 О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в части совершенствования го-

сударственного регулирования в области генно-инженерной деятельности: Федеральный закон № 358-ФЗ от 03.07.2016 г. 
[Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: 
http://docs.cntd.ru/document/420363719 (дата обращения: 21.04.2020). 

2 ТР ТС 022/2011. Пищевая продукция в части ее маркировки: технический регламент Таможенного союза (с из-
менениями на 14 сентября 2018 года) [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-
технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/902320347 (дата обращения: 29.04.2020). 
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промотор (P-35S) последовательности 35S вируса 
мозаики цветной капусты. Кроме того, при анализе с 
использованием тест-системы «АмплиСенс ГМ 
Плант-1-FL» определялся эндогенный контроль рас-
тений, то есть ген, специфичный для растительного 
генома (трансгенного и нетрансгенного), как свиде-
тельство присутствия ДНК растений в исследуемом 
образце, а при применении набора «АмплиКвант 
ГМ соя-FL» выявлялось наличие ДНК сои на основе 
использования эндогенного контроля сои. 

Амплификацию проводили на приборе Rotor-
Gene Q по следующей программе: 95 °С – 15 мин, 
один цикл; 95 °С – 10 с, 59 °С – 1 мин, 45 циклов. На 
приборе CFX96: 95 °С – 15 мин, один цикл; 95 °С – 
15 с, 59 °С – 1 мин, 42 цикла. В качестве флуоресци-
рующих соединений, применяемых для определения 
специфических последовательностей, использовали 
флуорофоры FAM, HEX, ROX и Cy5. Анализ кри-
вых накопления флуоресцентного сигнала по каж-
дому каналу детекции проводили при помощи про-
граммного обеспечения приборов. Результаты ин-
терпретировали на основании наличия (или 
отсутствия) пересечения кривой флуоресценции на 
соответствующем канале с пороговой линией, что 
определяет наличие (или отсутствие) для данной 
пробы значения порогового цикла Ct. Исследование 
считалось достоверным, если получены правильные 
результаты для контролей этапов экстракции и ам-
плификации ДНК. Статистическую обработку дан-
ных проводили в программе Microsoft Excel 2010. 

Результаты и их обсуждение. Проведена 
оценка 77 проб пищевых продуктов отечественного 
производства. Наибольший процент исследованных 
продуктов приходился на мясную продукцию – 
94,8 %. В результате изучения маркировки 77 об-
разцов продуктов питания, в том числе мясных и 
соевых, нам не удалось обнаружить сведений о на-
личии ГМО ни в одном из них. Анализ выделенных 

ДНК показал, что широко встречающиеся у ГМ-рас-
тений фрагменты энхансера (E-35S) и промотора  
(P-35S) последовательности 35S вируса мозаики цвет-
ной капусты, терминатора гена нопалин-синтетазы из 
Agrobacterium tumefaciens (T-NOS), а также энхансера 
(E-FMV) и промотора (P-FMV) 35S вируса мозаики 
норичника отсутствуют во всех образцах. Значения 
порогового цикла не определялись по трем каналам 
(Cy5, FAM и ROX). При этом компоненты раститель-
ного происхождения были выявлены во всех пробах. 
На рисунке представлены кривые накопления флуорес-
центного сигнала для пяти образцов пищевой продук-
ции по каналу HEX, которые позволяют утверждать, 
что пробы содержат растительную ДНК (рисунок). 

На следующем этапе мы подвергли исследо-
ванию пищевую продукцию на предмет обнаруже-
ния ДНК сои и регуляторных последовательностей, 
присущих ГМО. Для этого был использован набор 
реагентов «АмплиКвант ГМ соя-FL», позволяю-
щий выявлять как ГМ-компоненты, так и распозна-
вать фальсификацию соевыми ингредиентами. 
Проведенный нами анализ пищевых продуктов не 
определил присутствия элементов трансгенных 
конструкций ни в одном образце. При этом в 68,8 % 
проанализированных проб установлено наличие ДНК 
сои. Однако информация о содержании соевых доба-
вок отсутствовала в 15,6 % случаев, что указывает на 
фальсификацию данных продуктов. Производители 
использовали соевое сырье, которое не было обозна-
чено на этикетке как компонент готового продукта. 
Необходимо отметить, что все случаи несоответствий 
были обнаружены в колбасных изделиях.  

Выводы. В процессе проведения исследований 
пищевых продуктов не было выявлено ГМО расти-
тельного происхождения, но были обнаружены 
фрагменты ДНК растений, в том числе в 68,8 % 
проб установлено присутствие ДНК сои. При этом 
наличие сои в 15,6 % случаев не было отражено на

 

 
Рис. Кривые накопления флуоресцентного сигнала для образцов пищевой продукции  

под номерами 73–77 по каналу HEX по показаниям прибора CFX96 
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потребительской упаковке, что является информа-
ционной фальсификацией. Результаты определения 
содержания ДНК сои и элементов трансгенных кон-
струкций в пищевых продуктах свидетельствуют о 
введении дополнительных соевых ингредиентов, 
которые не были декларированы в соответствующих 
документах как рецептурные компоненты. 

Таким образом, проведенный анализ позволил 
установить, что информация, наносимая на этикет-
ку пищевых продуктов, не всегда достоверна отно-
сительно ингредиентного состава. Данные случаи 
говорят о грубом нарушении Федерального закона 
«О защите прав потребителей» относительно дос-
товерности потребительской информации. При 
этом отсутствие в маркировке пищевой продукции 
сведений о входящих в их состав компонентах не 

соответствует требованиям Технического регла-
мента Таможенного союза ТР ТС 022/2011 «Пище-
вая продукция в части ее маркировки». Учитывая 
полученные результаты, необходимо совершенст-
вовать контроль за наличием ГМО и растительных 
компонентов, используемых в качестве ингредиен-
тов для пищевых производств, поскольку фальси-
фикация пищевых продуктов может способство-
вать изменениям не только потребительских 
свойств готовой продукции, но и нанести вред здо-
ровью потребителей. 
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ANALYSIS OF GMO CONTENTS AS A COMPONENT IN RISK-ORIENTED  
SURVEILLANCE OVER FOOD PRODUCTS SAFETY 

G.F. Mukhammadieva, A.B. Bakirov, D.O. Karimov, E.R. Kudoyarov,  
L.Sh. Nazarova, Ya.V. Valova, M.M. Ziatdinova 
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Russian Federation 

Control over use of genetically modified products is a vital task within a risk-oriented model for surveillance over food 
safety products all over the world including the Russian Federation. 

Our research goal was to examine domestically manufactured food products in order to determine whether they con-
tained certain regulatory sequences typical for genetically modified organisms. 

We applied polymerase chain reaction with hybridization-fluorescent detection in real time mode to examine 77 food 
products samples; the task was to determine whether they contained DNA enhancer (E-35S) and promoter (P-35S) of S35 se-
quence belonging to cauliflower mosaic virus, terminator of nopaline synthase gene from Agrobacterium tumefaciens (T-NOS), 
35S enhancer (E-FMV) and promoter (P-FMV) of Figwort mosaic virus, as well as vegetable DNA inducing soya DNA. 

When analyzing the extracted DNA, we didn’t detect transgenic elements in any samples; however, there were vegetable 
components reveled in them including 68.8 % samples with soya DNA. We established that some sausages were falsified as they 
contained vegetable elements. In 15.6 % cases data on a product structure turned out to be false because soya DNA was not 
listed on consumer package. Our research on determining soya DNA and transgenic elements in food products indicates that 
soya ingredients have been added into food products in spite of their absence in relevant documents as recipe components.  
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All the obtained results taken into account, we assume it is necessary to improve control procedures for detecting ge-
netically modified and vegetable components used as ingredients in food products as their falsification can make for changes 
not only in their consumer properties but also damage consumers’ health. 

Key words: genetically modified organisms, enhancers, promoter, terminators, polymerase chain reaction, DNA soya, 
vegetable DNA, falsification, food products safety. 
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УСЛОВИЯ ТРУДА И ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ПАТОЛОГИЯ  
НА ПРЕДПРИЯТИЯХ ЧУКОТСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА 

С.А. Сюрин1, А.А. Ковшов1,2 
1Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья, Россия, 191036, г. Санкт-Петербург, 
2-я Советская улица, 4 
2Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова, Россия, 191015, 
г. Санкт-Петербург, ул. Кирочная, 41 

В течение многих лет Чукотский автономный округ (ЧАО) относится к субъектам Российской Федерации 
с показателями профессиональной заболеваемости выше среднероссийского уровня. 

Исследованы условия труда и заболеваемость профессиональными болезнями: изучены причины развития, 
структура и распространенность профессиональной патологии в ЧАО в 2008–2018 гг. Оценены данные социально-
гигиенического мониторинга по разделу «Условия труда и профессиональная заболеваемость» в ЧАО в 2008–2018 гг. 

Было установлено, что в структуре вредных производственных факторов на предприятиях ЧАО наиболее 
распространенными были шум (17,4 %) и охлаждающий микроклимат (11,8 %). Сочетанное воздействие вредных 
факторов отмечалось у 20,1 % работников. На объектах надзора первой группы было занято 13,5 % работников, 
а третьей группы – 31,9 %. В 2008–2018 гг. было впервые выявлено 216 профессиональных заболеваний, преимуще-
ственно у работников горнодобывающих предприятий (81,5 %). В их структуре преобладали нейросенсорная туго-
ухость / шумовые эффекты внутреннего уха (35,2 %) и болезни органов дыхания (31,9 %). По результатам само-
стоятельного обращения пациентов за помощью было выявлено 73,6 % заболеваний. В 2008–2015 гг. отмечался стабиль-
ный рост показателей профессиональной заболеваемости (с 1,94 до 13,50 на 10 тысяч работников), а в 2016–2018 гг. – 
снижение (до 5,11 на 10 тысяч работников) со значительными колебаниями числа впервые выявляемых заболеваний. 
Риск развития профессиональной патологии в ЧАО в 2018 г. был выше, чем в 2008 г.: ОР = 2,37; ДИ 1,82–3,09; 
χ2 = 43,8; р < 0,001. 

Для профилактики профессиональной патологии в ЧАО необходимо продолжить мероприятия по улучшению 
условий труда, особенно в части снижения уровней экспозиции к шуму и аэрозолям преимущественно фиброгенного 
действия в горнодобывающей отрасли региона. 

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, условия труда, профессиональная заболеваемость, 
Чукотский автономный округ (ЧАО), производственные факторы, шум, охлаждающий микроклимат. 

Согласно указу Президента Российской Феде-
рации от 02.05.2014 г. № 296 (ред. от 05.03.2020 г.) 
Чукотский автономный округ (ЧАО), расположенный 
на крайнем северо-востоке России, полностью входит 
в Арктическую зону Российской Федерации. Харак-
терными чертами региона являются экстремальные 
климатические условия, малочисленность (49,3 тыся-
чи чел. в 2018 г.) и низкая плотность (0,07 чел./км2) 
населения, недостаточная развитость социальной и 
хозяйственной инфраструктуры. Основными видами 
экономической деятельности в ЧАО являются добы-
ча полезных ископаемых (каменный и бурый уголь, 
золото, серебро), строительство, производство и рас-
пределение электроэнергии [1, 2]. Известно, что ра-
ботники горнодобывающей промышленности – ве-

дущей отрасли в ЧАО – входят в группу повышенно-
го риска развития профессиональной патологии [3–5]. 
Дополнительно увеличивают вероятность возникно-
вения нарушений здоровья арктические климатиче-
ские условия [6, 7]. Они определяются общим и ло-
кальным охлаждением, высоким уровнем влажности, 
выраженной сезонной фотопериодичностью, напря-
женным иономагнитным режимом и другими факто-
рами [8–10]. Доказано, что сочетанное воздействие 
этих факторов формирует так называемый «север-
ный, или арктический стресс», приводящий к преж-
девременному снижению и истощению адаптивных 
резервов организма [10, 11]. 

В 2008–2018 гг. ЧАО относился к субъектам 
Российской Федерации с показателями профессио-
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нальной заболеваемости выше среднероссийского 
уровня, которые колебались от 1,92 (2008 г.) до 13,5 
(2015 г.) случаев на 10 тысяч работников1. Арктиче-
ские территории имеют ограниченные трудовые 
ресурсы, поэтому досрочное прекращение произ-
водственной деятельности в трудоспособном воз-
расте вследствие профессиональных заболеваний 
создает дополнительные социально-экономические 
проблемы для их развития [12, 13]. В «Основах го-
сударственной политики Российской Федерации 
в Арктике на период до 2020 года и дальнейшую 
перспективу»2 перед наукой поставлена задача дос-
тижения надежного функционирования систем жиз-
необеспечения и производственной деятельности 
в условиях Арктики. Частью этой задачи является 
изучение влияния на организм человека вредных 
факторов окружающей, в том числе производствен-
ной среды. Удаленность промышленных объектов 
ЧАО от основных центров развития российской ме-
дицинской науки и практики повышает актуаль-
ность изучения состояния здоровья работников 
вредных (опасных) производств труднодоступных 
районов Крайнего Севера.  

Цель исследования – изучение причин разви-
тия, структуры и распространенности профессио-
нальной патологии в ЧАО. 

Материалы и методы. Изучены результаты 
социально-гигиенического мониторинга «Условия 
труда и профессиональная заболеваемость» по ЧАО 
в 2008–2018 гг. Сведения были предоставлены 
ФБУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемиоло-
гии» Федеральной службы по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека 
(г. Москва). 

Для обработки результатов исследований были 
использованы программы Microsoft Excel 2010 и Epi 
Info, v. 6.04d. Определялись t-критерий Стьюдента 
для независимых выборок, относительный риск (ОР) 
и 95%-ный доверительный интервал (ДИ), критерий 
согласия χ2. Числовые данные представлены как 
среднее арифметическое и стандартная ошибка 
(M ± m). Критический уровень значимости нулевой 
гипотезы составлял 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В 2008–2018 гг. 
наиболее распространенными вредными производст-
венными факторами (доля каждого из них более 7 % 
всех случаев), воздействию которых подвергались 
работники предприятий, были повышенный шум, 
охлаждающий микроклимат, аэрозоли преимущест-

венно фиброгенного действия (АПФД), тяжесть тру-
дового процесса выше допустимых значений, общая 
вибрация, неионизирующие электромагнитные поля 
(ЭМП) и электромагнитные излучения (ЭМИ). Более 
одной пятой работников имели контакт с нескольки-
ми вредными факторами. Обращают на себя внима-
ние резкие (в два раза и более) ежегодные колебания 
численности работников, подвергавшихся воздейст-
вию АПФД, тяжести трудового процесса, неблаго-
приятных параметров световой среды и других вред-
ных производственных факторов. При этом происхо-
дило как их повышение, так и снижение без какой-
либо очевидной закономерности (табл. 1). 

По сравнению с 2008 г. в 2018 г. наблюдался 
больший риск воздействия на работников повы-
шенных уровней локальной вибрации (ОР = 2,15; 
ДИ = 1,82–2,54; χ2 = 83,6; р < 0,001), напряженности 
трудового процесса (ОР = 1,45; ДИ = 1,20–1,75; 
χ2 = 15,3; р < 0,001), неионизирующих ЭМП и ЭМИ 
(ОР = 1,22; ДИ = 1,12–1,34; χ2 = 19,4; р < 0,001), не-
благоприятных параметров световой среды (ОР = 3,15; 
ДИ = 2,71–3,66; χ2 = 249,9; р < 0,001), сочетания не-
скольких вредных факторов (ОР = 1,91; ДИ = 1,80–2,02; 
χ2 = 514,9; р < 0,001). Напротив, в 2008 г., по срав-
нению с 2018 г., отмечалась бóльшая вероятность 
воздействия АПФД (ОР = 2,33; ДИ = 2,11–2,58; 
χ2 = 293,7; р < 0,001), шума (ОР = 1,19; ДИ = 1,12–1,26; 
χ2 = 33,7; р < 0,001), химических факторов (ОР = 2,42; 
ДИ = 2,18–2,67; χ2 = 320,7; р < 0,001), тяжести трудо-
вого процесса выше допустимых значений (ОР = 1,39; 
ДИ = 1,27–1,52; χ2 = 52,2; р < 0,001), биологического 
фактора (ОР = 1,69; ДИ = 1,42–2,00; χ2 = 37,3; р < 0,001), 
ионизирующего излучения (ОР = 2,37; ДИ = 1,45–3,88; 
χ2 = 12,7; р < 0,001), охлаждающего микроклимата 
(ОР = 1,31; ДИ = 1,20–1,42; χ2 = 40,1; р < 0,001). 
Таким образом, в 2008–2018 гг. на предприятиях 
ЧАО отмечались как увеличение, так и снижение 
распространенности отдельных вредных производ-
ственных факторов, что не позволяет говорить 
о значимой положительной динамике к улучшению 
условий труда. 

Также проведена комплексная оценка условий 
труда, основанная на учете числа работников на 
объектах надзора трех групп санитарно-эпиде-
миологического благополучия. Установлено, что  
в среднем в 2008–2018 гг. более половины работ-
ников были заняты на объектах второй группы  (с 
неудовлетворительными условиями), почти треть 
работников – на объектах третьей группы  (с крайне 

_______________________ 
 

1 Показатели профессиональной заболеваемости по субъектам Российской Федерации и Федеральным округам 
с 2008 по 2013 гг. [Электронный ресурс] // Труд-Эксперт. – URL: http://www.trudcontrol.ru/press/statistics/6457 (дата об-
ращения: 30.12.19); О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации 
в 2018 г.: Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека, 2019. – 254 с. 

2 Об основах государственной политики РФ в Арктике на период до 2020 и дальнейшую перспективу № 4877 от 
18 сентября 2008 г. / утв. Президентом РФ Д. Медведевым [Электронный ресурс] // Правительство России. – URL: 
http://government.ru/info/18359/ (дата обращения: 30.12.19). 
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Т а б л и ц а  1  

Число работников, имевших контакт с вредными производственными факторами 

Год Вредный производственный фактор 2008 2010 2012 2014 2016 2018 
Средний годовой  

показатель , абс. (%) 
Шум 2223 2427 1549 2257 1282 1666 1900,7 (17,4)  
Микроклимат охлаждающий 1254 1914 1167 1673 887 860 1292, 5 (11,8)  
Фиброгенные аэрозоли 1321 1386 639 664 479 488 829, 5 (7,6)  
Тяжесть трудового процесса 1124 611 313 1503 582 723 809,3 (7,4)  
Вибрация общая 727 1091 711 916 603 731 796,5 (7,3)  
Неионизирующие ЭМП и ЭМИ 835 281 661 874 959 953 760,5 (7,0)  
Химические факторы 1359 644 623 943 394 483 741,0 (6,8)  
Освещенность 218 346 347 1389 499 658 576,2 (5,3)  
Вибрация локальная 198 227 201 604 209 399 306,3 (2,8)  
Напряженность трудового процесса 186 26 190 986 157 250 299,2 (2,7)  
Биологические факторы 372 466 202 282 204 202 288,0 (2,6)  
Инфразвук 67 71 161 123 64 44 77,2 (0,7)  
Ионизирующее излучение 57 27 18 68 39 22 38,5 (0,4)  
Сочетанное действие факторов 1426 1718 1665 2234 3109 2965 2197,3 (20,1)  
Все факторы 11 367 11 235 8447 14 516 9467 10 444 10 912,7 (100) 

 
неудовлетворительными условиями) и только 
13,5 % – на объектах первой группы (с удовлетво-
рительными условиями). Всего за изученный пери-
од времени общая численность работников на объ-
ектах надзора в ЧАО снизилась более чем на 5 ты-
сяч человек, или на 38,3 %. 

В течение одиннадцати лет (в 2018 г. по отноше-
нию к 2008 г.) на объектах первой и второй групп от-
мечалось уменьшение абсолютного числа занятых 
лиц, но их доля среди всех категорий работников уве-
личилась (p < 0,001). На объектах третьей группы 
уменьшились как абсолютная численность, так и доля 
занятых лиц (p < 0,001). Следовательно, перераспреде-
ление числа работников на объектах надзора трех 
групп свидетельствовало об улучшении условий труда 
на предприятиях в ЧАО в 2008–2018 гг. (табл. 2). 

В 2008–2018 гг. в данном регионе профессио-
нальная патология была впервые выявлена у 171 ра-
ботника, из которых 170 (99,4 %) мужчин и одна 
(0,6 %) женщина. Всего диагностировано 216 про-
фессиональных заболеваний, или 1,26 случая у од-
ного работника. Их средний возраст составлял 
55,3 ± 0,5 г., а трудовой стаж – 26,9 ± 0,6 г. Жителя-
ми Анадырского района были 110 (64,3 %) человек, 
Билибинского – 44 (25,7 %), Иультинского (город-
ской округ Эгвекинот) – 10 (5,8 %) и Чаунского (го-
родской округ Певек) – 7 (4,1 %). 

Профессиональная патология формировалась 
у работников трех видов экономической деятельно-

сти. У лиц, занятых добычей полезных ископаемых, 
было установлено 176 (81,5 %) заболеваний, в том 
числе 106 случаев при добыче угля и 70 случаев при 
добыче рудного сырья. У работников транспорта 
выявлено 38 (17,6 %) заболеваний, в том числе 33 у 
работников воздушного транспорта. У лиц, занятых 
производством и распределением электроэнергии, 
возникли 2 (0,9 %) профессиональных заболевания. 

Из 13 вредных производственных факторов, 
контакт с которыми отмечался у работников пред-
приятий в ЧАО, с развитием профессиональной пато-
логии были связаны 7. Наибольшее этиологическое 
значение имели производственный шум и АПФД. 
В структуре вредных производственных факторов, 
вызывавших профессиональные заболевания, преоб-
ладали (55,1 %) факторы физической природы (шум, 
локальная и общая вибрация). 

Развитие профессиональной патологии было 
в большинстве случаев обусловлено несовершенством 
технологических процессов. Значительно меньшую 
роль играли конструктивные недостатки и неис-
правность машин, механизмов, оборудования, при-
способлений и инструментов (табл. 3). 

В структуре профессиональной патологии работ-
ников предприятий в ЧАО доминировали заболевания 
уха, органов дыхания, нервной и костно-мышечной 
систем. Значительно реже диагностировались травмы, 
отравления и некоторые другие последствия воздейст-
вия внешних причин. Наиболее распространенными 

Т а б л и ц а  2  

Количество работников на объектах трех групп санитарно-эпидемиологического благополучия, абс. (%) 
Год Группа  

объекта надзора 2008 2010 2012 2014 2016 2018 
Средний годовой 

показатель 
Первая 2348 (12,0)  2145 (10,7)  2401 (14,8)  2081 (14,1)  1728 (12,1)  2048 (14,5)  2125 (13,5)  
Вторая 9333 (47,7)  10384 (52,0)  8080 (49,8)  7479 (50,5)  8258 (58,0)  7827 (55,3)  8560 (54,5)  
Третья 7895 (40,3)  7446 (37,3)  5728 (35,3)  5249 (35,4)  4258 (29,9)  4275 (30,2)  5009 (31,9)  
Всего 19 576 (100,0) 17 500 (100,0) 16 209 (100,0) 14 809 (100,0) 14 244 (100,0) 14 150 (100,0) 15 694 (100,0)  
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Т а б л и ц а  3  
Причины развития профессиональных заболеваний на предприятиях ЧАО 

Показатель Профессиональные 
заболевания, абс. (%)

Факторы развития профессиональных болезней:   
шум 76 (35,2)  
аэрозоли преимущественно фиброгенного действия 68 (31,5)  
вибрация локальная  27 (12,5)  
тяжесть трудового процесса 25 (11,6)  
вибрация общая 16 (7,4)  
химические факторы  2 (0,9)  
микроклимат охлаждающий 2 (0,9)  

Обстоятельства развития профессиональных заболеваний:   
несовершенство технологических процессов 139 (64,4)  
конструктивные недостатки машин, механизмов, оборудования, приспособлений и инструментов 53 (24,5)  
неисправность машин, механизмов, оборудования, приспособлений и инструментов 24 (11,1)  

 
нозологическими формами профессиональной пато-
логии были шумовые эффекты внутреннего уха (ней-
росенсорная тугоухость), хронический бронхит, мо-
но- и полинейропатии. Болезни органов дыхания 
(хронический бронхит, пневмокониоз) выявлялись 
преимущественно у шахтеров угольных шахт. Все 
профессиональные нарушения здоровья имели форму 
заболевания с хроническим течением. Профессио-
нальная патология намного чаще диагностировалась 
при самостоятельном обращении работников за ме-
дицинской помощью в связи с ухудшением самочув-
ствия, чем при проведении обязательных медицин-
ских осмотров (табл. 4). 

Ежегодное число впервые установленных про-
фессиональных заболеваний колебалось в широком 
диапазоне от 6 (2008 и 2017 гг.) до 37 (2015 г.), что 
свидетельствовало о существенных изменениях 
уровней профессиональной заболеваемости работ-
ников предприятий ЧАО. В 2008–2015 гг. отмечался 
его стабильный рост, а в 2016–2018 гг. – снижение. 
В отличие от ЧАО, в 2008–2018 гг. в целом в Арк-
тической зоне Российской Федерации наблюдалась 

тенденция к росту уровня профессиональной забо-
леваемости (восходящая линия тренда). В России 
в целом в 2008–2013 гг. имела место его стабилиза-
ция, а в 2014–2018 гг. – снижение (снижающаяся 
линия тренда). В 2008–2015 гг. динамика показателей 
профессиональной заболеваемости в Арктической 
зоне России и ЧАО была схожей. В 2016–2018 гг. 
возникли значительные различия, при этом резкие 
колебания числа впервые выявляемых случаев 
профессиональной патологии в ЧАО было невоз-
можно связать с какими-либо объективными фак-
торами и, прежде всего, изменениями условий тру-
да на предприятиях региона. Риск развития про-
фессиональной патологии в ЧАО в 2018 г. был 
выше, чем в 2008 г.: ОР = 2,37; ДИ = 1,82–3,09; 
χ2 = 43,8; р < 0,001 (рисунок). 

Можно было a priori предполагать, что пока-
затели профессиональной заболеваемости выше 
среднероссийского уровня определяются в ЧАО, 
прежде всего, структурой экономики и природно-
климатическими особенностями региона. Выполнен-
ное исследование ожидаемо показало, что более 80 % 

Т а б л и ц а  4  
Клиническая характеристика профессиональной патологии 

Показатель Профессиональные  
заболевания, абс. (%) 

Классы профессиональных заболеваний:   
уха и сосцевидного отростка 76 (35,2)  
органов дыхания 69 (31,9)  
нервной системы 28 (13,0)  
костно-мышечной системы и соединительной ткани 26 (12,0)  
травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин 16 (7,4)  
новообразования злокачественные 1 (0,5)  

Наиболее распространенные заболевания:   
шумовые эффекты внутреннего уха (нейросенсорная тугоухость)  76 (35,2)  
хронический бронхит 50 (23,1)  
моно- и полинейропатии 27 (12,5)  
пневмокониозы 19 (8,8)  
вибрационная болезнь 16 (7,4)  
радикулопатии 15 (6,9)  

Выявление профессиональных заболеваний:   
самостоятельное обращение пациента за помощью 159 (73,6)  
периодический медицинский осмотр 57 (26,4)  
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Рис. Показатели профессиональной заболеваемости в Чукотском автономном округе,  
Арктической зоне России и в России в целом (на 10 000 работников) 

профессиональных заболеваний в регионе формиру-
ются у работников горнодобывающих предприятий. 
Схожее распределение случаев профессиональной 
патологии по видам экономической деятельности 
отмечается и в других субъектах Арктики с развитой 
горнодобывающей промышленностью: в Мурман-
ской области, на арктических территориях Краснояр-
ского края и Республики Коми [5, 14, 15]. Известно, 
что в России применение женского труда при добыче 
полезных ископаемых запрещено или резко ограни-
чено3, следовательно, преобладанием горнодобы-
вающей промышленности в ЧАО обусловлено крайне 
низкое число профессиональных заболеваний у жен-
щин (0,6 %) по сравнению с Россией в целом 
(14,24 %)4 или такими регионами, как Самарская 
(29,1 %)5 и Ленинградская (43,2 %)6 области, Респуб-
лика Бурятия (21,6 %) в частности [16].  

Почти все случаи профессиональной патоло-
гии (98,2 %) были этиологически связаны с пятью 
вредными производственными факторами: превы-
шающим допустимые уровни производственным 
шумом, АПФД, тяжестью трудового процесса, ло-
кальной и общей вибрацией. Отмечавшиеся в тече-
ние одиннадцатилетнего периода наблюдений рез-
кие колебания распространенности вредных факто-
ров, вероятно, связаны с методическими дефектами 
при их оценке. Только 2 (0,9 %) случая профессио-
нальной патологии в экстремальных климатических 
условиях Чукотки были связаны с охлаждающим 
микроклиматом. Таким образом, имеет место недо-
оценка локального и общего переохлаждения, спо-

собных вызывать снижение физической и умствен-
ной работоспособности, нарушение координации 
движений, развитие патологии опорно-двигатель-
ного аппарата, повышение риска производственных 
травм [17–19]. Предполагаемый неполный учет сте-
пени влияния холода на организм работников может 
быть обусловлен особенностями методологии спе-
циальной оценки условий труда. 

Из положительных изменений в условиях тру-
да следует отметить, что в 2008–2018 гг. снизилась 
экспозиция к двум важнейшим факторам: повышен-
ному шуму и АПФД, на которые приходилось 35,2 и 
31,9 % случаев профессиональной патологии соот-
ветственно. Также уменьшилась доля работников, 
занятых на объектах третьей группы (крайне не-
удовлетворительного) санитарно-эпидемиологичес-
кого благополучия с одновременным увеличением 
удельного веса объектов первой группы. Вместе 
с  тем, несмотря на достигнутое улучшение, доля 
работников на объектах крайне неудовлетворитель-
ного санитарно-эпидемиологического благополучия 
в ЧАО (31,9 %) значительно превышала аналогич-
ный общероссийский показатель, составлявший 
в 2013–2018 гг. 7,13–9,44 %. Напротив, доля работ-
ников на объектах удовлетворительного санитарно-
эпидемиологического благополучия в ЧАО (13,5 %) 
была в два раза меньше, чем в Российской Федера-
ции (26,03–27,59 %). 

Обратил на себя внимание факт значительного 
(до шесть раз) изменения ежегодного числа впервые 
выявляемых больных профессиональной патологией, 

_______________________ 

3 Об утверждении перечня тяжелых работ и работ с вредными или опасными условиями труда, при выполнении которых 
запрещается применение труда женщин: Постановление Правительства РФ от 25 февраля 2000 г. № 162 [Электронный ресурс] // 
Гарант: информационно-правовое обеспечение. – URL: http://base.garant.ru/181761/#ixzz5xKb7aV8d (дата обращения: 11.09.2019). 

4 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2018 г.: Государствен-
ный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2019. – 254 с. 

5 Профессиональные заболевания в цифрах и фактах [Электронный ресурс] // Информационная система «Здоро-
вый образ жизни». – URL: http://zozh.medlan.samara.ru/health/articles/detail/375498/ (дата обращения: 09.09.2019). 

6 Экологический отчет о состоянии санитарно-эпидемиологической обстановки в Ленинградской области в 2013 го-
ду. Гигиена труда и профессиональные заболевания работающих [Электронный ресурс] // Специализированное экспертное 
подразделение по экологической безопасности. – URL: https://seppeb.ru (дата обращения: 11.09.2019). 
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что позволяет предполагать недостаточное качест-
во проводившихся периодических медицинских 
осмотров [20, 21]. Об этом же, вероятно, свиде-
тельствует и необычно высокое число профессио-
нальных заболеваний, диагностированных в ре-
зультате самостоятельного обращения работников 
(73,6 %). Например, в Красноярском крае этот по-
казатель составил 40,7 % [14], а в Ненецком авто-
номном округе – 12,0 % [22]. 

Выводы. Вследствие худших, чем в целом в 
стране условий труда, уровень профессиональной 
заболеваемости в ЧАО стабильно превышает об-
щероссийские показатели. Профессиональная па-
тология формируется преимущественно у работни-

ков горнодобывающих предприятий, в структуре 
которой преобладают шумовые эффекты внутрен-
него уха (нейросенсорная тугоухость) и болезни 
органов дыхания. Для профилактики профессио-
нальной патологии необходимо продолжить меро-
приятия по улучшению условий труда, которые 
должны касаться, в первую очередь, снижения 
уровней экспозиции к шуму и АПФД в горнодобы-
вающей отрасли региона. 

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-
вии конфликта интересов. 
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For many years, morbidity with work-related diseases has been higher in Chukotka Autonomous Area (ChAA) than on 

average in Russia.  
Our research objects were working conditions and morbidity with work-related diseases. Our research goal was to ex-

amine reasons for work-related pathology occurrence, its structure, and prevalence in ChAA in 2008–2018. We examined 
data obtained via social-hygienic monitoring in 2008–2018 in Chukotka, paying close attention to a section entitled «Work-
ing conditions and work-related pathology».    

We established that noise (17.4 %) and cooling microclimate (11.8 %) were the most widely spread hazardous oc-
cupational factors in ChAA. 20.1 % workers were exposed to a combination of hazardous factors. 13.5 % workers were 
employed at industrial objects that belonged to the 1st surveillance group (the highest risks); 31.9 % worked at economic 
entities from the 3rd surveillance group (average risks).  In 2008–2018 216 work-related diseases were first diagnosed in 
Chukotka, mostly among workers employed at mining enterprises (81.5 %). Sensorineural hearing loss / noise effects in 
the internal ear (35.2 %) and respiratory diseases (31.9 %) prevailed in their structure. 73.6 % diseases were detected 
due to patients applying for medical aid themselves. In 2008–2015 there was a steady growth in work-related morbidity 
(from 1.94 to 13.5 per 10,000 workers), but there was a decrease in it in 2016–2018 (down to 5.11 per 10,000 workers) 
with considerable fluctuations in numbers of first diagnosed diseases. Risks of work-related pathology occurrence were 
higher in Chukotka in 2018 than in 2008: OR=2.37; CI 1.82–3.09; χ2=43.8; р<0.001.   

To prevent work-related pathology in Chukotka, it is necessary to continue activities aimed at working conditions 
improvement, in particular, reducing exposure to noise and aerosols with predominantly fibrogenic effects in mining in-
dustry in the region. 

Key words: social-hygienic monitoring, working conditions, work-related morbidity, Chukotka Autonomous Area 
(ChAA), occupational factors, noise, cooling microclimate. 
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ОСОБЕННОСТИ ОЦЕНКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РИСКА ЗДОРОВЬЮ  
РАБОТНИКОВ, КОНТАКТИРУЮЩИХ С АЭРОЗОЛЯМИ  
МЕЛКОДИСПЕРСНЫХ ПЫЛЕВЫХ ЧАСТИЦ 

М.Ф. Вильк1, О.С. Сачкова1, Л.А. Леванчук2, Е.О. Латынин1

1Всероссийский научно-исследовательский институт железнодорожной гигиены, Россия, 125438, г. Москва, 
Пакгаузное шоссе, 1, корп. 1 
2Петербургский государственный университет путей сообщения Императора Александра I, Россия, 190031, 
г. Санкт-Петербург, Московский проспект, 9 

В России существует система нормирования и контроля аэрозолей преимущественно фиброгенного действия 
и пылевых частиц различного состава. Вместе с тем гигиенические нормативы мелкодисперсной пыли в воздухе 
рабочей зоны отсутствуют, что затрудняет гигиеническую оценку условий труда и препятствует использованию 
методики оценки риска. 

Цель работы – обоснование безвредной для здоровья работающих концентрации аэрозолей мелкодисперсных 
пылевых частиц (РМ10 и РМ2.5) в воздухе рабочей зоны на основании применения метода определения пылевой на-
грузки для использования ее при расчете риска здоровью работающих. 

Для оценки запыленности воздуха рабочей зоны мелкодисперсной пылью РМ10 и РМ2.5 использовали пылемер модели 
«ОМПН-10.0». Химический состав пылевых частиц определяли атомно-абсорбционным методом. Результаты были оце-
нены в соответствии с ГН 2.2.5.3532-18. Расчеты пылевой нагрузки проведены в соответствии с ГОСТ Р 54578-2011. 

Установлена зависимость продолжительности безвредного для здоровья работающего стажа работы в ус-
ловиях контакта с мелкодисперсной пылью от величины превышения предложенной концентрации и продолжи-
тельности рабочей смены. 

Для оценки риска здоровью работающих в контакте с мелкодисперсными пылевыми частицами с учетом их хи-
мического состава определены референтные концентрации для воздуха рабочей зоны: для РМ10 – на уровне 0,1 мг/м3, 
для РМ2.5 – на уровне 0,055 мг/м3. Использование расчетных концентраций позволило предложить модели для расчета 
безвредной продолжительности стажа в условиях превышения показателей рекомендуемых концентраций. Результа-
ты позволяют обосновать организационные мероприятия, направленные на сохранение здоровья работающих. 

Ключевые слова: мелкодисперсная пыль, воздух рабочей зоны, риск здоровью, аэрозоль фиброгенного дейст-
вия, профзаболевания, пылевая нагрузка, референтная концентрация, стаж работы. 

Внедрение новых методов исследования фак-
торов производственной среды приводит к измене-
нию представлений о качестве условий труда и не-
обходимости использования для их оценки методо-
логии оценки риска здоровью [1–3]. В настоящее 
время выделен физико-химический фактор загряз-
нения воздуха рабочей зоны – аэрозоли мелкодис-
персных пылевых частиц (РМ10 и РМ2.5). 

В России существует система нормирования 
и контроля аэрозолей преимущественно фиброген-

ного действия (АПФД) и пылевых частиц различ-
ного состава. Вместе с тем гигиенические норма-
тивы мелкодисперсной пыли в воздухе рабочей 
зоны отсутствуют, что затрудняет гигиеническую 
оценку условий труда и препятствует использова-
нию методики оценки риска для обоснованной раз-
работки мероприятий, направленных на их улуч-
шение [4–7]. 

Цель работы – обоснование безвредной для 
здоровья работающих концентрации аэрозолей 

__________________________ 
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мелкодисперсных пылевых частиц (РМ10 и РМ2.5) 
в воздухе рабочей зоны на основании применения 
метода определения пылевой нагрузки для ис-
пользования ее при расчете риска здоровью рабо-
тающих. 

Материалы и методы. Для количественной 
оценки запыленности воздуха рабочей зоны исполь-
зован аспиратор АВА-3-180-001А, фильтр АФА-ВП-10. 
Концентрацию РМ10 и РМ2.5 определяли пылеме-
ром модели «ОМПН-10.0». Химический состав 
(измерение массовой доли соединений металлов) 
пылевых частиц анализировали атомно-абсорбцион-
ным методом. Результаты оценены в соответствии 
с ГН 2.2.5.3532-181, а расчеты пылевой нагрузки – 
в соответствии с ГОСТ Р 54578-20112. 

Результаты и их обсуждение. Аэрозоли, обра-
зующиеся в процессе технологических операций, 
связанных с использованием изделий из минеральной 
ваты, полидисперсны. Они включают: ультратонкую 
пыль РМ2.5, броуновское движение у них соразмерно 
с гравитационным осаждением; пылевые частицы 
РМ10, которые оседают в неподвижном воздухе со 
скоростью, определяемой размером и плотностью в 
соответствии с законом Стокса; грубодисперсные 

частицы ТЧ (твердые частицы более 10 мкм), осе-
дающие в неподвижном воздухе с возрастающей ско-
ростью [7].  

Исследованиями определены концентрации 
пылевых частиц различной дисперсности на приме-
ре теплоизоляционных строительных операций при 
различных показателях влажности воздуха в рабо-
чей зоне и на различном расстоянии от источника 
пылеобразования (табл. 1, 2).  

Результаты исследования позволили устано-
вить, что увеличение влажности воздуха способст-
вует снижению концентрации пылевых частиц. 
Причем у грубодисперсной пыли наблюдается бо-
лее интенсивное снижение концентрации. На рас-
стоянии от источника до 35 м концентрация ТЧ 
уменьшается в семь раз, РМ10 – в 1,4 раза, РМ2.5 – 
практически не изменилась. Это согласуется с ра-
нее установленными данными о том, что дисперс-
ность пылевого загрязнения определяет характер 
распространения пыли в воздушной среде. 

Изучение химического состава пылевых час-
тиц в воздухе рабочей зоны при проведении тепло-
изоляционных работ позволило выявить широкий 
спектр соединений металлов (табл. 3, 4). 

Т а б л и ц а  1  
Концентрация РМ10 и РМ2.5 при различных параметрах влажности воздуха рабочей зоны  

на расстоянии 15 м от источника скорости движения воздушных потоков 1,7 ± 1,3 м/с 
Влажность воздуха, % Пылевые частицы 40 50 60 70 80 90 

РМ10, мг/м3 1,26 1,17 1,02 1,02 0,96 0,9 
РМ2.5, мг/м3 0,61 0,58 0,51 0,46 0,43 0,42 

Т а б л и ц а  2  
Концентрация РМ10 и РМ2.5 на территории строительной площадки на различном расстоянии  
от источника при влажности атмосферного воздуха 42 ± 17 %, скорости движения воздушных  

потоков 1,5 ± 1,2 м/с  

Расстояние от источника, м Пылевые частицы 0 10 15 20 25 30 35 
 РМ10, мг/м3 1,83 1,68 1,59 1,62 1,56 1,35 1,35 
 РМ2.5, мг/м3 0,77 0,65 0,74 0,67 0,62 0,70 0,75 

Т а б л и ц а  3  
Химический состав пылевых частиц в воздухе рабочей зоны при проведении теплоизоляционных работ 

Вещество SiO2 Al2O3 Fe2O3 MgO MnO CaO TiO2 P2O5 K2O Na2O Другие 
Доля в % 49 16 12 7 <1 10 1 <1 <1 2 <3 

Т а б л и ц а  4  
Содержание соединений металлов в составе пылевых частиц в воздухе рабочей зоны при проведении 

теплоизоляционных работ  
Металл Cu Zn Cd Ni Fe Mn 

Содержание, мг/кг  50 133 15 59 1780 70 
__________________________ 
 
1 ГН 2.2.5.3532-18. Предельно допустимые концентрации (ПДК) вредных веществ в воздухе рабочей зоны [Элек-

тронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: 
http://docs.cntd.ru/document/557235236 (дата обращения: 03.06.2020).  

2 ГОСТ Р 54578-2011. Воздух рабочей зоны. Аэрозоли преимущественно фиброгенного действия. Общие принципы 
гигиенического контроля и оценки воздействия [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и норма-
тивно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/gost-r-54578-2011 (дата обращения: 03.06.2020). 
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Мелкодисперсная пыль при проведении тепло-
изоляционных работ представляет собой аэрозоль 
дезинтеграции. Полученные нами сведения о качест-
венном составе пылевых частиц согласуются с ранее 
известными данными [8–12]. 

Как известно, мелкодисперсные фракции пыле-
вых частиц при длительном интенсивном воздейст-
вии даже в атмосферном воздухе провоцируют рес-
пираторную и сердечно-сосудистую заболеваемость, 
рост числа случаев смерти от сердечно-сосудистых и 
респираторных заболеваний [13–20]. Следовательно, 
для разработки и обоснования мероприятий, направ-
ленных на оздоровление рабочей среды, необходимо 
проведение оценки риска здоровью работающих, ко-
торая затруднена в результате отсутствия гигиениче-
ского норматива мелкодисперсных фракций для воз-
духа рабочей зоны. В связи с тем что мелкодисперс-
ные пылевые частицы так же, как и АПФД, обладают 
неблагоприятными физико-химическими свойствами 
при действии на организм, нами для получения ори-
ентировочных величин референтных концентраций 
РМ10 и РМ2.5 для оценки риска здоровью работающих 
была использована методология расчета пылевой 
нагрузки3. Сведения о действии мелкодисперсной 
фракции пыли на организм работающих ограничены. 
Вместе с тем имеются данные о том, что среднесмен-
ная ПДК пылевых частиц минеральной ваты в возду-
хе рабочей зоны составляет 0,5 мг/м3. Эта концентра-
ция равна максимальной разовой ПДК для взвешен-
ных веществ, не дифференцированных по составу 
(аэрозолей) в атмосферном воздухе (0,5 мг/м3). По-
этому для целей весьма ориентировочных расчетов 
использовали сведения ГН 2.1.6.3492-17, в котором 
приведены величины среднесуточных ПДК РМ10 – 
0,06мг/м3 и РМ2.5 – 0,035 мг/м3 и среднегодовых 
ПДК – 0,04 мг/м3 и 0,025мг/м3 соответственно. 

Для расчетов использована основная формула 
ПНо = ПДК·N·T·Q, 

где ПНо – общая пылевая нагрузка; ПДК – предель-
но допустимая концентрация определенной фракции 
мелкодисперсной пыли; N – число рабочих дней в 
календарном году; T – максимальная продолжи-
тельность стажа, 30 лет3; Q – объем легочной венти-
ляции за рабочую смену, м3 4. 

В различных нормативных документах объем 
легочной вентиляции при выполнении нагрузки не 
совпадает. В связи с этим для расчета приняты чис-
ленные показатели объема легочной вентиляции, 
учитывающие объем вентиляции для периода нахо-

ждения дома (8 ч) 0,63 м3 в час, вне дома (8 ч) – 
0,88 м3 в час, на рабочем месте – 1,4 м3 в час, ис-
пользуемые при расчете показателей риска здоро-
вью3. Число дней в году – 365, число рабочих дней – 
250, число нерабочих дней –115. 

На основе использования сведений о среднесу-
точных и среднегодовых ПДК в атмосферном воз-
духе, длительности периода воздействия – 24 ч 
в сутки, 7 дней в неделю на протяжении 70 лет жиз-
ни – расчетным путем установлены среднесменные 
концентрации для РМ10 на уровне 0,1 мг/м3, для 
РМ2.5 – на уровне 0,055 мг/м3 для воздуха рабочей 
зоны, которые на протяжении стажа 30 лет и про-
должительности смены 8 ч в сутки или 40 ч в неде-
лю не превысят показатель контрольной пылевой 
нагрузки (в условиях реальных среднегодовых кон-
центраций в атмосферном воздухе городских посе-
лений). Эти концентрации могут быть использованы 
для оценки профессионального риска здоровью ра-
ботающих в контакте с мелкодисперсной пылью. 

Полученные в результате расчетов величины 
предлагаемых концентраций РМ10 и РМ2.5 согласуют-
ся с величинами референтных доз при определении 
риска здоровью населения, проживающего в услови-
ях загрязненного атмосферного воздуха. Так, при 
хроническом воздействии рекомендованы концен-
трации для РМ10 – 0,05 мг/м3, для РМ2.5 – 0,015 мг/м3. 
Для определения риска при остром воздействии для 
РМ10 рекомендовано 0,15 мг/м3, для РМ2.5 – 
0,065 мг/м3. Учет характера действия на организм 

мелкодисперсной фракции пыли, а также сведений 
о том, что при теплоизоляционных работах основным 
источником пылеобразования являются изделия из 
минеральной ваты (ПДК 2/0,5 мг/м3 для крупнодис-
персной фракции) и искусственные минеральные 
волокна силикатной стеклообразной структуры (ПДК 
для крупнодисперсной фракции –/4 мг/м3), делает 
предложение референтных концентраций для пыле-
вых частиц мелкодисперсной фракции изделий из 
минеральных волокон целесообразным. 

С использованием современных методических 
подходов к оценке и прогнозированию профессио-
нального риска проведено моделирование показате-
лей безопасной продолжительности рабочего стажа 
при выполнении теплоизоляционных работ в услови-
ях различной продолжительности смены и различной 
интенсивности загрязнения воздуха рабочей зоны 
мелкодисперсными пылевыми частицами (табл. 5, 
рисунок). Результаты носят предварительный харак- 

__________________________ 
 
3 Об утверждении Методики проведения специальной оценки условий труда, Классификатора вредных и (или) опас-

ных производственных факторов, формы отчета о проведении специальной оценки условий труда и инструкции по ее за-
полнению: Приказ Минтруда России от 24.01.2014 № 33н [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой 
и нормативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/499072756 (дата обращения: 03.06.2020).  

4 Руководство по оценке профессионального риска для здоровья работников. Организационно методические основы, 
принципы и критерии оценки от 24.06.2003 № 2.2.1766-03 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой 
и нормативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/901902053 (дата обращения: 03.06.2020); 
Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загряз-
няющих окружающую среду [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-техни-
ческой документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/499072756 (дата обращения: 03.06.2020). 
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Т а б л и ц а  5  

Модели для прогноза безвредного зля здоровья 
стажа при выполнении теплоизоляционных работ 

при различной продолжительности контакта 
с мелкодисперсной пылью 

Продолжительность 
смены,  ч Уравнение регрессии 

8 
y = –0,0043x3 + 0,0798x2 –  

– 1,4478x + 31,225; 
R² = 0,9993 

9 
y = –0,0051x3 + 0,1011x2 –  

– 1,5982x + 31,195; 
R² = 0,9996 

10 
y = –0,0051x3 + 0,1014x2 –  

– 1,5927x + 30,886; 
R² = 0,9996 

11 
y = –0,0051x3 + 0,1012x2 –  

– 1,5779x + 30,399; 
R² = 0,9996 

12 
y = –0,005x3 + 0,1011x2 –  

– 1,5632x + 29,912; 
R² = 0,9995 

 

 

Рис. Продолжительность безвредного для здоровья 
работающего стажа в зависимости от кратности 
превышения референтной концентрации РМ10 

 

тер и нуждаются в подтверждении реальными дан-
ными распространенности респираторных и сердеч-
но-сосудистых заболеваний у работников, занятых 
в условиях воздействия изучаемых факторов. 

Выводы. Гигиеническая оценка условий труда 
в настоящее время предполагает оценку риска здо-
ровью работающих. Не для всех факторов рабочей 
среды в настоящее время имеются нормативы без-
вредного воздействия на протяжении всего рабочего 
стажа (30 лет), возросшего в связи c увеличением 
пенсионного возраста. Для обеспечения возможно-
сти оценки риска здоровью работающих, выпол-
няющих теплоизоляционные работы в контакте с 
мелкодисперсными пылевыми частицами, с учетом 
их химического состава и на основе расчета кон-
трольной пылевой нагрузки определены ориентиро-
вочные референтные концентрации для РМ10 на 
уровне 0,1 мг/м3, для РМ2.5 – на уровне 0,055 мг/м3 
для воздуха рабочей зоны. Воздействие на рабо-
тающего человека мелкодисперсных фракций в ука-
занных ориентировочных концентрациях на протя-
жении стажа 30 лет и продолжительности смены 8 ч 
в сутки не увеличивает пылевую нагрузку на орга-
низм. Без изменения методологии установления 
ПДК для АПДФ эти концентрации могут быть  
использованы для предварительной оценки профес-
сионального риска здоровью работающих в контак-
те с мелкодисперсной пылью. Использование рас-
четных ориентировочных референтных концентра-
ций позволило предложить модели для расчета 
безвредной продолжительности стажа в условиях 
превышения рекомендуемых показателей. Полу-
ченные результаты на этапе отсутствия установ-
ленных ПДК для мелкодисперсной фракции пыле-
вых частиц минеральной ваты в воздухе рабочей 
зоны позволяют обосновать организационные ме-
роприятия, направленные на сохранение здоровья 
работающих. 
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PECULIARITIES IN ASSESSING OCCUPATIONAL HEALTH RISKS  
FOR WORKERS WHO ARE IN CONTACT WITH AEROSOLS CONTAINING  
FINE-DISPERSED DUST PARTICLES 

M.F. Vil'k1, O.S. Sachkova1, L.A. Levanchuk2, E.O. Latynin1 

1All-Russian Research Institute of Railway Hygiene, Bldg. 1, 1 Pakgauznoe shosse Str., Moscow, 125438,  
Russian Federation  
2Emperor Alexander I St. Petersburg State Transport University, 9 Moskovskii Ave., Saint Petersburg, 190031, 
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In Russia there is a system for standardizing and control over aerosols with predominantly fibrogenic effects and dust 

particles with different structure. But at the same time there are no hygienic standards for fine-dispersed dust contents in 
working area air and it makes hygienic assessment of working conditions more complicated and impedes use of risk assess-
ment methodology. 

Our research goal was to substantiate a concentration of aerosols containing fine-dispersed dust particles (РМ10 и РМ2.5) 
in working are air that were harmless for workers’ health. It was done via applying a procedure for determining dust burden 
and using it when calculating health risks for workers.  

We assessed dust content in working area air with focus on fine-dispersed dust particles РМ10 и РМ2.5 with a dust measur-
ing device «OMPN-10.0». Chemical structure of dust particles was determined with atomic absorption procedure. Results were 
estimated according to HS 2.2.5.3532-18. Dust burden was calculated according to State standard GOST R 54578-2011.  

We established dependence between duration of working experience under exposure to fine-dispersed dust that was 
harmless for health and a value of excess in dust contents over the suggested concentration and work shift duration.  

To assess health risk for workers caused by exposure to fine-dispersed dust particles taking their chemical structure 
into account, we determined reference concentrations for working area air; 0.1 mg/m3 for РМ10, and 0.055 mg/m3 for РМ2.5. 
Use of calculated concentrations allowed suggesting models for calculating harmless duration of working experience under 
exposure to dusts in concentrations higher than recommended ones. The results enable substantiating organizational activi-
ties aimed at workers’ health preservation.  

Key words: fine-dispersed dusts, working area air, health risk, aerosol with fibrogenic effects, work-related diseases, 
dust burden, reference concentration, working experience.  
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РАЗРАБОТКА МЕТОДИКИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОТЕНЦИАЛЬНО ОПАСНЫХ  
ЛЕТУЧИХ ОРГАНИЧЕСКИХ СОЕДИНЕНИЙ (ТРИХЛОРЭТИЛЕН  
И ТЕТРАХЛОРЭТИЛЕН) В АТМОСФЕРНОМ ВОЗДУХЕ 

Т.С. Уланова, Т.В. Нурисламова, Н.А. Попова, О.А. Мальцева 
Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения, Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 
 

 
Приведены результаты экспериментальных исследований по разработке газохроматографической методики 

определения трихлорэтилена и тетрахлорэтилена в атмосферном воздухе с низкими пределами обнаружения ме-
тодом газожидкостной хроматографии с электронно-захватным детектированием (ГХ/ЭЗД) – методом сорбции 
изучаемых соединений из воздуха на сорбент Tепах ТА. Отработка оптимальных газохроматографических пара-
метров осуществлялась с использованием аппаратно-программного комплекса на базе газового хроматографа 
«Кристалл-5000» с использованием колонки серии ID BPX-VOL-60 m∙0,32 mm∙1,8 µm при температурном режиме: 
колонка – от 50–230 оС; испаритель – 250 оС; детектор – 250 оС. 

Разработанный метод капиллярной газовой хроматографии позволяет выполнять определение трихлорэти-
лена от 0,000146 до 0,00146 мг/м3 и тетрахлорэтилена от 0,000081 до 0,00081 мг/м3 с погрешностью не более 
25,0 %. Проведена метрологическая оценка методики, которая позволила определить значения показателей качества 
результатов анализа для трихлорэтилена и тетрахлорэтилена: точность – 21,97 и 14,3 %; повторяемость –  
4,22 и 3,38 %; воспроизводимость – 5,66 и 4,9 %. Предел обнаружения LOD для тетрахлорэтилена и трихлорэтиле-
на составил Сmin = 0,0000038 мг/дм3 и Сmin = 0,00000083 мг/дм3 соответственно. Предел количественного определе-
ния LOQ для трихлорэтилена и составил для трихлорэтилена Сlim = 0,000013 мг/м3, для тетрахлорэтилена 
Сlim = 0,0000028 мг/м3. 

Применение разработанной методики позволило обнаружить содержание определяемых компонентов в мес-
те размещения строительной площадки и химчистки в диапазоне тетрахлорметилена от 0,00001 до 0,0009 мг/м3, 
трихлорметилена от 0,000011 до 0,00039 мг/м3. 

Унифицированная высокочувствительная и селективная методика рекомендована для систематического 
контроля потенциально опасных летучих органических соединений в атмосферном воздухе для обеспечения объек-
тивности и достоверности гигиенической оценки химической безопасности качества среды обитания и оценки рис-
ка здоровью населения. 

Ключевые слова: капиллярная газовая хроматография, трихлорэтилен, ЭЗД, термодесорбция, LOD, LOQ, 
тетрахлорэтилен, количественный химический анализ. 
 

 
 Проблемы химической безопасности явились 

мощным стимулом создания международной стра-
тегии по обеспечению защиты здоровья человека от 
воздействия вредных факторов среды обитания. Од-
ним из ключевых моментов реализации стратегии 

химической безопасности является оценка риска, то 
есть определение реальной опасности нанесения 
ущерба здоровью человека и окружающей среде1. 

Методология оценки риска находит широкое 
применение в Российской Федерации в качестве 
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составной части социально-гигиенического монито-
ринга, при определении приоритетов в мероприяти-
ях химической безопасности среды и здоровья насе-
ления. При этом важнейшим элементом корректной 
оценки состояния среды обитания человека и гигие-
нической диагностики ситуации является современ-
ный, достоверный и высокоточный инструменталь-
ный лабораторный контроль [1, 2]. 

Возрастающие объемы и большой спектр опасных 
химических соединений определяют необходимость 
современных инструментальных исследований [3]. 
Особого внимания заслуживают вопросы разработки 
современных методик аналитического контроля ток-
сичных соединений и при необходимости их опасных 
метаболитов. Наиболее актуальные аспекты обсужде-
ния – это проблемы достаточной чувствительности ме-
тодик, их селективности, достоверности воспроизводи-
мости аналитических результатов2 [4, 5]. 

Галогенсодержащие соединения, такие как три-
хлорэтилен и тетрахлорэтилен, широко использую-
щиеся в качестве растворителей и обезжиривающих 
средств в различных областях промышленности, рас-
сматриваются как вещества, опасные для здоровья 
человека [6]. Эти хлорорганические соединения дли-
тельное время остаются в окружающей среде и счи-
таются «весьма вероятными канцерогенами», класс 
А2 [7–9]. Трихлорэтилен представляет собой нарко-
тик, вдыхание его паров может вызвать тошноту, го-
ловокружение, головную боль и общее плохое само-
чувствие [10, 11]. По данным исследований контакт с 
трихлорэтиленом повышает в шесть раз вероятность 
развития болезни Паркинсона [12, 13]. 

При длительном контакте тетрахлорэтилен ока-
зывает токсическое действие на центральную нервную 
систему, печень, почки. Тетрахлорэтилен мало мета-
болизируется в организме – около 98 % его выделяется 
через легкие и только 2 % подвергается превращени-
ям. Тетрахлорэтилен медленно выводится из организ-
ма и определяется через две недели после вдыхания, 
задержка в легких составляет в среднем 62 % [14, 15]. 

Обзор научной литературы показал, что задача 
оценки содержания трихлорэтилена и тетрахлорэти-
лена в атмосферном воздухе остается весьма акту-
альной. На сегодняшний день не предложено высо-
кочувствительных и высокоизбирательных методик 
определения этой группы потенциально токсичных 
соединений [16]. Описанные в методических доку-
ментах методики анализа трихлорэтилена и тетра-
хлорэтилена в атмосферном воздухе позволяют вы-
полнять определение этих соединений в диапазоне 
концентраций от 0,001 до 0,05 мг/м3. В части совер-

шенствования методического обеспечения испыта-
ний стояла задача выполнять измерения сразу не-
скольких соединений из одной отобранной пробы. 

Материалы и методы. Объектами исследова-
ний являлся атмосферный воздух, различные мето-
ды отбора проб воздуха, технология пробоподготов-
ки и количественного анализа загрязняющих воздух 
примесей, а также эффективность хроматографиче-
ского разделения определяемых соединений на раз-
личных неподвижных жидких фазах и метрологиче-
ские характеристики измерительного процесса. 

Разработка методики включала в себя следую-
щие этапы: отработка методов отбора проб атмо-
сферного воздуха; изучение полноты извлечения; 
отработка параметров газохроматографического 
определения и селективного разделения; установле-
ние метрологических характеристик. 

Отработка оптимальных газохроматографиче-
ских параметров для определения трихлорэтилена и 
тетрахлорэтилена в атмосферном воздухе выполня-
лась методом капиллярной газовой хроматографии 
на хроматографе «Кристалл-5000» с использованием 
колонки серии ID BPX-VOL-60 m∙ 0,32 mm∙1,8 µm 
при температурном режиме: колонка – от 50–230 оС; 
испаритель – 250 оС; детектор – 250 оС. 

Для определения микропримесей токсичных ле-
тучих органических загрязнителей (трихлорэтилен и 
тетрахлорэтилен) атмосферы применяли сорбционное 
извлечение примесей трихлорэтилена и тетрахлорэ-
тилена из атмосферного воздуха3 [17]. Метод рас-
сматривали как наиболее эффективный, позволяю-
щий одновременно извлекать и концентрировать ор-
ганические соединения, находящиеся в воздухе в 
виде газов и паров [18, 19]. 

Отбор проб атмосферного воздуха проводился 
на сорбционные трубки с последующей термодесорб-
цией и анализом на хроматографе «Кристалл-5000». 

Для построения градуировочного графика го-
товили серию стандартных растворов различной 
концентрации. На сорбент в сорбционной трубке на 
глубину 10 мм вводили 1 мм3 одного из градуиро-
вочных растворов с последующей термодесорбцией. 

Для оценки характеристики чувствительности 
и точности метода определения тетрахлорэтилена и 
трихлорэтилена в атмосферном воздухе устанавли-
вали предел обнаружения (LOD) и предел количест-
венного определения (LOQ). Для этих целей прово-
дили эксперимент по внесению известных коли-
честв аналитического стандарта на сорбционную 
трубку с Tепах ТА на уровне предела обнаружения в 
пяти повторениях. 

__________________________ 
 
2 О санитарно-эпидемиологической обстановке в Российской Федерации в 2007 году: Государственный доклад. – 

М., 2008. – 397 с. 
3 ГОСТ Р ИСО 16017-1-2007. Воздух атмосферный, рабочей зоны и замкнутых помещений. Отбор проб летучих ор-

ганических соединений при помощи сорбционной трубки с последующей термодесорбцией и газохроматографическим 
анализом на капиллярных колонках. Часть 1. Отбор проб методом прокачки [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электрон-
ный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200057637 (дата обра-
щения: 27.09.2020). 
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Предел обнаружения Сmin принимали равным 
утроенному значению стандартного отклонения фо-
нового сигнала, который был определен для концен-
трации тетрахлорэтилена и трихлорэтилена в пробе 
атмосферного воздуха с соотношением «аналитиче-
ский сигнал / шум» на уровне > 3. Формула для рас-
чета предела обнаружения трихлорэтилена и тетра-
хлорэтилена в пробе атмосферного воздуха: 

min

3

Величина фонового сигнала концентрация аналита
Величина аналитического сигнала аналита

3, мг/дм

C 


 



 (1) 

Выполняли метрологическую оценку методики 
определения для установления показателей точно-
сти, повторяемости, внутрилабораторной прецизи-
онности и правильности. 

Результаты и их обсуждение. При выборе оп-
тимальных параметров разделения исследуемых 
соединений определяющими факторами являются 
сорбент с нанесенной на него неподвижной жидкой 
фазой (НЖФ) и температурный режим работы хро-
матографа [19, 20]. 

Отработаны условия разделения трихлорэтилена 
и тетрахлорэтилена с другими углеводородами, близ-
кими по физико-химическим свойствам на капилляр-
ных колонках с различными характеристиками непод-
вижных жидких фаз: DB-624, HP-FFAP, HP-VOC. 

Качественное разделение трихлорэтилена и тетрахло-
рэтилена достигнуто на капиллярной колонке серии ID 
BPX-VOL-60 m∙0,32 mm∙1,8 µm длиной 60 м и тол-
щиной пленки неподвижной фазы 1,8 µm. 

Оптимальную температуру газохроматографи-
ческого анализа определяли путем подбора, учиты-
вая температуры кипения, летучесть исследуемых 
соединений и свойства неподвижных жидких фаз 
капиллярных колонок. Принимали во внимание, что 
повышение температуры колонки положительно 
влияет на весь процесс разделения и время, необхо-
димое для разделения, уменьшается, что сокращает 
общее время анализа. При определении хлороргани-
ческих соединений применяли метод программиро-
вания температуры термостата колонок в линейном 
режиме. 

Газохроматографические параметры представ-
лены в табл. 1. 

В режимах 2 и 3 не установлено достаточно эф-
фективного разделения трихлорэтилена и тетрахло-
рэтилена. Качественное разделение было достигнуто 
в режиме 1, который и рекомендован для дальнейшей 
работы (рис. 1). 

 В условиях эксперимента подобран расход га-
за-носителя – 20 мл/мин. 

Характеристики газохроматографического ана-
лиза стандартных смесей трихлорэтилена и тетрахло-
рэтилена представлены в табл. 2. 

Т а б л и ц а  1  

Газохроматографические параметры для определения трихлорэтилена и тетрахлорэтилена  
в атмосферном воздухе 

Температура, °С Режим колонка скорость нагревания, °С/мин Расход газа-носителя, мл/мин 

1 50–230 10 20 
2 70–160–180 15 30 
3 70–160–200 25 30 

 
Рис. 1. Хроматограмма стандартной смеси трихлорэтилена и тетрахлорэтилена 

Т а б л и ц а  2  

Характеристики газохроматографического анализа стандартной смеси трихлорэтилена и тетрахлорэтилена 

Вещество НЖФ, носитель, 
фракция Длина колонки, м Объем пробы 

 для анализа, мм3 
Время  

удерживания, мин 
Трихлорэтилен 13,6 
Тетрахлорэтилен ID BPX-VOL 60 1 16,8 
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Количественное определение трихлорэтилена 
и тетрахлорэтилена выполняли методом абсолют-
ной калибровки по шести сериям стандартных рас-
творов в диапазоне концентраций для трихлорэти-
лена 0,0000146–0,000146 мг/м3, тетрахлорэтилена 
0,0000081–0,000081 мг/м3. Градуировочную харак-
теристику признавали стабильной при выполнении 
следующего условия (2) [15]: 

  max min
max min 0,01

2s
S SS S r 

      (2) 

где Smax – максимальная площадь пика для соответ-
ствующего градуировочного раствора, мВ; 

Smin – минимальная площадь пика для соответ-
ствующего градуировочного раствора, мВ; 

rs – предел повторяемости площади пика гра-
дуировочного раствора; rs = 11,68 % для трихлорэ-
тилена и rs = 9,36 % для тетрахлорэтилена. 

Результат проверки признается положительным 
при выполнении условия (1). 

В процессе исследований по отработке методики 
изучена эффективность термодесорбции трихлорэти-
лена и тетрахлорэтилена с использованием различных 
сорбентов:. CS III, TTA/CS III, Tепах ТА. Средние зна-
чения степени термодесорбции определяемых соеди-
нений с сорбентов представлены в табл. 3. 

В процессе выполненных исследований уста-
новлено, что оптимальным по изучаемым характе-
ристикам является полимерный сорбент Tепах ТА. 
Наибольшая степень термодесорбции составила: для 
трихлорэтилена – 93 %, тетрахлорэтилена – 95 %. 

В ходе валидации оценивались следующие 
параметры: линейность, диапазон измерений, пре-
цизионность (точность, воспроизводимость), пре-
дел определения4. Установлено, что при соблюде-

нии всех регламентированных условий и проведе-
нии измерений в соответствии с разработанной 
методикой значения погрешности (и ее состав-
ляющих) измерений не превышают таковых, при-
веденных в табл. 4. 

Предел обнаружения LOD для тетрахлорэтиле-
на и трихлорэтилена составил Сmin = 0,0000038 мг/дм3 
и Сmin = 0,00000083 мг/дм3 соответственно. 

Предел количественного определения трихло-
рэтилена и тетрахлорэтилена в пробах воздуха уста-
новлен как самая низкая концентрация в стандарт-
ном образце с приемлемым уровнем точности и дос-
товерности, которая дает аналитический сигнал 
(хроматографический пик) высотой, равной 10-крат-
ному базовому уровню шумовых помех. 

Хроматограмма тетрахлорэтилена и трихлор-
этилена с концентрацией на уровне предела количе-
ственного определения представлена на рис. 2. 

Предел количественного определения LOQ для 
трихлорэтилена и тетрахлорэтилена стандартного 
образца установлен больше предела обнаружения > 
и составил для (трихлорэтилен Сlim = 0,000013 мг/м3, 
тетрахлорэтилен Сlim = 0,0000028 мг/м3). 

Для апробации методики и оценки уровня со-
держания трихлорэтилена и тетрахлорэтилена в про-
бах атмосферного воздуха специалистами выпол-
нены исследования по отбору и анализу проб воз-
духа в месте размещения строительной площадки 
и химчистки. Результаты анализа проба воздуха 
в зоне размещения строительной площадки пред-
ставлены в табл. 5. 

Присутствие трихлорэтилена и тетрахлорэти-
лена в воздухе зарегистрировано в 83 и 100 % проб 
соответственно. Превышений гигиенических норма-
тивов в период наблюдения не обнаружено. 

Т а б л и ц а  3  

Средние значения степени термодесорбции, мкг  

Трихлорэтилен Тетрахлорэтилен Сорбент введено найдено 
Степень термо-
десорбции, % введено найдено 

Степень термо-
десорбции, % 

CS III 0,00402 ± 0,0007 83,75 0,0025 ± 0,0004 62,5 
TTA/CS III 0,00400 ± 0,0002 83,3 0,0025 ± 0,00021 62,5 
Tenax TA 

0,0048 
0,00445 ± 0,003 93,0 

0,004 
0,0038 ± 0,00044 95,0 

Т а б л и ц а  4  

Диапазон измерений содержания трихлорэтилена и тетрахлорэтилена в атмосферном воздухе, значения 
показателей точности, правильности и прецизионности измерений 

Диапазон, мг/м3 Точность 
 , % Повторяемость, r, % Воспроизводимость, 

 R, % 
Правильность 

 δс , % 
Трихлорэтилен 

0,0000146–0,000146 22,00 4,21 5,70 19,00 
Тетрахлорэтилен 

0,0000081–0,000081 14,30 3,40 4,90 10,60 

__________________________ 
 
4 ГОСТ Р ИСО 5725-1-2002. Точность (правильность и прецизионность) методов и результатов измерений. Часть 1. 

Основные положения и определения [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-
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Рис. 2. Хроматограмма стандартного образца 
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Результаты химического анализа образцов атмосферного воздуха на содержание трихлорэтилена 
и тетрахлорэтилена в зоне размещения строительной площадки 

мг/м3 Определяемый 
компонент 

ПДКм.р 
мг/м3 13:30 16:00 19:00 

Трихлорэтилен 4 НПО НПО НПО 0,00005 ± 
0,000009 НПО НПО 

Тетрахлорэтилен 0,5 0,0000135 ± 
0,0000014 

0,000012 ± 
0,0000013 

0,000021 ± 
0,0000022 

0,000024 ± 
0,0000025 

0,000055 ± 
0,0000058 

0,000085 ± 
0,00001 
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Результаты анализа проб атмосферного воздуха на содержание трихлорэтилена и тетрахлорэтилена  
в зоне размещения химчистки 

Атмосфера № пробы Трихлорэтилен, ПДКмр= 4 мг/м³ Тетрахлорэтилен, ПДКмр 0,5 мг/м³ 
1 0,00004 ± 0,00001 0,00007 ± 0,000018 
2 0,00002 ± 0,000005 0,00024 ± 0,00006 
3 0,00039 ± 0,000098 0,0001 ± 0,000025 
4 0,00001 ± 0,0000025 0,00001 ± 0,0000025 
5 0,00002 ± 0,000005 0,00004 ± 0,00001 
6 0,00003 ± 0,0000075 0,00006 ± 0,000015 
7 0,00038 ± 0,000095 0,00018 ± 0,000045 
8 0,00013 ± 0,000033 0,00013 ± 0,000033 
9 0,00005 ± 0,000013 0,00004 ± 0,00001 
10 0,00021 ± 0,000053 0,00013 ± 0,000033 

Результаты анализа проб атмосферного воздуха 
в зоне размещения химчистки представлены в табл. 6. 

Анализ полученных результатов показал, что 
в 100 % отобранных проб воздуха зарегистрировано 
присутствие трихлорэтилена и тетрахлорэтилена. 
В период скрининговых наблюдений концентрации 
тетрахлорэтилена в атмосферном воздухе превыша-
ли нижний диапазон концентраций до трех раз. 

Выводы. Разработана современная газохрома-
тографическая методика количественного химиче-
ского анализа потенциально опасных химических 
соединений (трихлорэтилен и тетрахлорэтилен) 
в атмосферном воздухе. Процедура подготовки проб 
к инструментальному измерению направлена на извле-
чение и концентрирование хлорорганических соеди-
нений из атмосферного воздуха на сорбент Tепах ТА 
в сочетании с термодесорбцией. 

Чувствительность методики определения три-
хлорэтилена от 0,000146 до 0,00146 мг/м3 и тетра-
хлорэтилена от 0,000081 до 0,00081 мг/м3. 

Апробация разработанной методики позво-
лила обнаружить определяемые компоненты  
в воздухе строительной площадки и химчистки  
в диапазоне тетрахлорметилена от 0,00001 до 
0,0009 мг/м3, трихлорметилена от 0,000011 до 
0,00039 мг/м3. 

Унифицированная высокочувствительная и 
селективная методика рекомендована для систе-
матического контроля потенциально опасных ле-
тучих органических соединений (трихлорэтилен и 
тетрахлорэтилен) в атмосферном воздухе для 
обеспечения объективности и достоверности ги-
гиенической оценки химической безопасности 
качества среды обитания и оценки риска здоро-
вью населения. 

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-
вии конфликта интересов. 
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WORKING OUT A PROCEDURE FOR DETERMINING POTENTIALLY  
HAZARDOUS VOLATILE ORGANIC COMPOUNDS (TRICHLOROETHYLENE  
AND TETRACHLOROETHYLENE) IN AMBIENT AIR 

T.S. Ulanova, T.V. Nurislamova, N.A. Popova, O.A. Mal'tseva 
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 Monastyrskaya Str., 
Perm, 614045, Russian Federation 
 

 
The article dwells on results obtained via experimental research on working out a gas chromatography procedure for 

determining trichloroethylene and tetrachloroethylene in ambient air. Experiments were performed on substances which had 
low limits of detection with gas-liquid chromatography with electron capture detection (GLC/ECD) when examined sub-
stances were absorbed from ambient air on Tenax TA sorbent. Optimal gas chromatography parameters were established 
with a hardware-software complex based on «Crystal-5000» gas chromatographer and use of a column from IDBPX-VOL 
series, 60 m∙0.32 mm∙1.8 µm, under the following temperatures: column, 50–230 оС; evaporator, 250 оС; detector, 250 оС.  

The developed capillary gas chromatography procedure allows determining trichloroethylene in concentrations rang-
ing from 0.000146 to 0.00146 mg/m3, and tetrachloroethylene, from 0.000081 to 0.00081 mg/m3 with inaccuracy not exceed-
ing 25.0 %. We performed metrological assessment of the procedure and it allowed determining quality of analysis results 
for trichloroethylene and tetrachloroethylene; they were as follows: precision, 21.97 % and 14.3 %: repeatability, 4.22 % 
and 3.38 %; reproducibility, 5.66 % and 4.9 %. Limit of detection (LOD) for trichloroethylene and tetrachloroethylene was 
Сmin = 0.0000038 mg/dm3 and Сmin =  0.00000083 mg/dm3 accordingly. Limit of quantitative determination (LOQ) was 
Сlim =  0.000013 mg/m3 for trichloroethylene, and Сlim =  0.0000028 mg/m3 for tetrachloroethylene. 

The developed procedure allowed detecting contents of the examined substances in ambient air near a construction 
site and a dry-cleaner’s, trichloroethylene in a range from 0.00001 mg/m3 to 0.0009 mg/m3, tetrachloroethylene, from 
0.000011 mg/m3 to 0.00039 mg/m3. 

This unified high-sensitive and selective procedure is recommended for systemic control over potentially hazardous 
volatile organic compounds in ambient air as it allows providing objective and reliable hygienic assessment of chemical 
safety and quality of the environment and health risk assessment. 

Key words: capillary gas chromatography, trichloroethylene, ECD, thermal sorption, LOD, LOQ, tetrachloroethylene, 
quantitative chemical analysis. 
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ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ ВАКЦИНИРОВАННЫХ ПРОТИВ  
ЧУМЫ В ПРИКАСПИЙСКОМ ПЕСЧАНОМ ПРИРОДНОМ ОЧАГЕ  
ДЛЯ ОЦЕНКИ И УПРАВЛЕНИЯ РИСКАМИ ЗДОРОВЬЮ НАСЕЛЕНИЯ 

С.А. Бугоркова, С.Н. Клюева, О.М. Кудрявцева, В.П. Топорков, Т.Н. Щуковская, 
А.Л. Кравцов, Н.И. Микшис, М.А. Тарасов, С.А. Щербакова, В.В. Кутырев 
Российский научно-исследовательский противочумный институт «Микроб», Россия, 410005, г. Саратов, 
ул. Университетская, 46 
 

 
Для расширения возможности управления рисками, обусловленными как самой вакцинацией, так и риском раз-

вития эпидемиологических осложнений, проведен иммунологический мониторинг лиц, привитых по эпидемическим 
показаниям вакциной живой чумной сухой (ВЧЖ). Оценена информативность результатов иммунологического мо-
ниторинга вакцинированных против чумы для обоснования реализации мероприятий по совершенствованию такти-
ки применения ВЧЖ. Иммунологический мониторинг выполняли в период с 2016 по 2019 г. на территории Прикас-
пийского песчаного природного очага чумы с использованием стандартных методов оценки состояния гуморального 
и клеточного звеньев иммунитета. 

Определены иммунологические параметры у 217 добровольцев, вакцинированных ВЧЖ, и 130 здоровых доноров 
(группа сравнения) до и через один и 12 месяцев после прививки. Предложен методический подход, базирующийся на 
совокупном анализе суммарного уровня выбранных для оценки предикторов иммунного ответа у привитых ВЧЖ 
добровольцев и представления их в баллах, что позволяет выявить лиц, реагирующих на антигены чумного микроба 
преимущественно по клеточному, гуморальному или смешанному типу. 

По результатам иммунологического мониторинга доказана безопасность применения ВЧЖ, охарактеризова-
на направленность иммунологической перестройки у привитых добровольцев. Определены границы колебаний инди-
видуальных показателей иммунного ответа на вакцину, выявлены лица как с нормальной, так и с измененной – сни-
женной или повышенной – иммунологической реактивностью на ВЧЖ. Учет данных иммунологического монито-
ринга дает возможность прогнозировать результат прививки по эпидемическим показаниям, выделять группы 
с нормальной, высокой и низкой иммунной реактивностью на антигены чумного микроба для определения среди них 
нуждающихся в индивидуальном подходе к вакцинации против чумы. 

Ключевые слова: профилактика чумы, вакцина чумная живая (ВЧЖ), иммунологический мониторинг, клеточ-
ный и гуморальный иммунитет, антигены чумного микроба, иммунная реактивность, эпидемиологические ослож-
нения, управление риском здоровью. 
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 На территории Прикаспийского песчаного при-
родного очага чумы с определенной периодичностью 
отмечают массовое заражение чумой фоновых видов 
блох и грызунов [1]. В историческом аспекте, как 
правило, резкое обострение эпизоотической ситуации 
на территории Прикаспийского песчаного природно-
го очага чумы сопровождали эпидемиологические 
осложнения [2]. Оперативное реагирование в 2014 г. 
при очередной волне эпизоотий на этой территории, 
заключающееся в своевременном проведении меро-
приятий по осуществлению специфической и неспе-
цифической профилактике чумы, позволило сохранить 
эпидемиологическое благополучие [2, 3]. Наглядный 
пример удачного применения мероприятий по специ-
фической профилактике чумы в современных услови-
ях – прерывание череды эпидемических осложнений 
на территории Горно-Алтайского высокогорного при-
родного очага инфекции в период 2014–2016 гг. [4, 5]. 

Вакцинация против чумы входит в комплекс 
мер по обеспечению профилактики этой инфекции 
в ее природных очагах. При этом объем мероприя-
тий по специфической профилактике чумы может 
различаться в каждом конкретном природном очаге. 
Это зависит от выраженности эпизоотической ак-
тивности природного очага, особенностей эпидеми-
ческих проявлений, общей плотности проживающе-
го там населения, вида хозяйственной деятельности 
на энзоотичной территории, определяющей частоту 
контакта людей с инфицированными объектами, 
природно-климатических условий и уровня соци-
ально-экономического развития региона, доступно-
сти лабораторной и медицинской базы. 

Для специфической профилактики чумы в Рос-
сии применяют вакцину чумную живую сухую 
(ВЧЖ) – лиофилизированную живую культуру вак-
цинного штамма чумного микроба Yersinia pestis EV 
линии НИИЭГ (производства ФКУЗ «Ставропольский 
научно-исследовательский противочумный институт» 
Роспотребнадзора). Однократная накожная прививка 
ВЧЖ обусловливает формирование напряженного 
иммунитета продолжительностью до года и преду-
сматривает необходимость ежегодной ревакцинации 
людей на территориях риска в условиях сохранения 
эпизоотической активности среди носителей чумы. 

Стратегия специфической профилактики чумы 
определена Национальным календарем профилакти-
ческих прививок по эпидемическим показаниям1  
и подразумевает вакцинацию лиц, проживающих на 
энзоотичной по чуме территории, в период обостре-
ния эпизоотической активности и персонала спе-
циализированных учреждений, работающих с жи-
выми культурами возбудителя чумы. Тактика меро-
приятий по специфической профилактике граждан, 
временно или постоянно находящихся на террито-
рии природного очага чумы, при осложнении эпизо-

отической (эпизоотия чумы среди грызунов) и / или 
эпидемической обстановки (выявление больных 
домашних животных или людей, риск завоза инфек-
ции) предусматривает вакцинацию всего населения 
ограниченной территории, начиная с двухлетнего 
возраста, или выборочно угрожаемого контингента 
(животноводы, агрономы, фермеры, геологи, охот-
ники, заготовители). Сплошной охват вакцинацией 
населения целых районов – достаточно затратное 
мероприятие, а на фоне негативного отношения 
граждан к вакцинам подразумевает необходимость 
проведения масштабных санитарно-просветительных 
работ. В этих условиях мотивация необходимости 
вакцинации, обоснованная конкретными данными по 
оценке состояния иммунореактивности в отношении 
чумного микроба каждого лица, планирующего при-
вивку, значимо бы облегчила задачу. 

Основной целью процесса управления рисками 
в вакцинологии является обеспечение применения 
вакцины при максимально возможном превышении 
пользы (эффективности) над рисками [6, 7]. 

Иммунологический мониторинг лиц, привитых 
ВЧЖ по эпидемическим показаниям, расширяет 
возможность управления рисками, обусловленными 
как самой вакцинацией, так и риском развития ос-
ложнения эпидемиологической ситуации. В услови-
ях вакцинации без учета гетерогенности прививаемо-
го контингента (единая доза и схема иммунизации), 
исключающих применение методологии управления 
потенциальными рисками вакцинопрофилактики, 
снижается эффективность управления эпидемиче-
ским процессом [8]. Поэтому ключевым моментом 
в оптимизации мероприятий по специфической про-
филактике чумы является формирование методическо-
го подхода к комплексной оценке результатов имму-
нологического, эпизоотологического и эпидемиологи-
ческого наблюдения в природном очаге чумы для 
определения территории и времени риска, а также 
обоснования направленности и объема профилактиче-
ских мероприятий в отношении контингента риска. 

Цель исследования – оценить информатив-
ность результатов иммунологического мониторинга 
лиц, вакцинированных против чумы, для обоснова-
ния реализации мероприятий по совершенствова-
нию тактики применения ВЧЖ. 

Материалы и методы. Наблюдение за 347 доб-
ровольцами проведено на территории Прикаспий-
ского песчаного природного очага чумы в период 
с 2016 по 2019 г. В исследовании приняли участие 
жители Черноземельского района Республики Кал-
мыкия и сотрудники двух противочумных учрежде-
ний (г. Элиста и г. Астрахань). Исследование прове-
дено в соответствии с программой и протоколом, 
одобренным комитетом по биоэтике Саратовского 
государственного медицинского университета 

__________________________ 
 
1 Об утверждении национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических приви-

вок по эпидемическим показаниям: Приказ МЗ РФ № 125н от 21.03.2014 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электрон-
ный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/499086215 (дата об-
ращения: 10.02.2020). 
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им. В.И. Разумовского. Все добровольцы подтвер-
дили желание участвовать в исследовании письмен-
ным информированным согласием. 

Добровольцев (217 человек) накожно вакцини-
ровали ВЧЖ (ЛСР-005759/08), производимой в ФКУЗ 
«Ставропольский научно-исследовательский проти-
вочумный институт» Роспотребнадзора (Россия). 
В работе были использованы следующие серии пре-
парата: 1–15; 2–16; 3–15; 5–14. 

Оценку иммунологической эффективности и 
безопасности применения ВЧЖ добровольцам, вак-
цинированным впервые (группа 1), иммунизирован-
ным второй и третий год подряд (группа 2), приви-
тым многократно сотрудникам противочумных  
учреждений, расположенных на территории При-
каспийского природного очага чумы (группа 3), 
и наблюдение за 130 здоровыми донорами – жите-
лями Республики Калмыкия (группа сравнения) вы-
полняли до прививки и через один и 12 месяцев по-
сле. Общая характеристика участников исследова-
ния представлена в табл. 1. 

Для характеристики риска развития неблаго-
приятного события, связанного с прививкой, анали-
зировали первичную медицинскую документацию 
(форма 025/у) и анкеты-опросники, заполняемые 
добровольцами при повторном визите (через месяц 
после прививки). Безопасность применения ВЧЖ 
оценивали по результатам анализа косвенных имму-
нологических тестов, направленных на определение: 

– содержания циркулирующих иммунных ком-
плексов (ЦИК) в сыворотке крови вакцинированных 
методом ПЭГ-преципитации; 

– концентрации иммуноглобулина Е (IgE) в 
соответствии с инструкцией по применению на-
бора реагентов для иммуноферментного опреде-
ления концентрации общего иммуноглобулина Е  
в сыворотке крови – IgE общий – ИФА-БЕСТ по 
ТУ 9398-048-23548172-2006; 

– маркера апоптоза CD95+ (АРО-1) – клеточ-
ного рецептора Fas лиганда методом проточной ци-
тофлуориметрии в соответствии с инструкцией про-
изводителя (Beckman Coulter Inc., USA) [9]. 

Эти параметры учитывали до вакцинации и че-
рез месяц после прививки. Оценивали изменение им-
мунорегуляторного индекса (ИРИ), определяемого 
как отношение показателя количества клеток с фено-
типом CD4 к клеткам с фенотипом CD8 (CD4/CD8) 
до и через 12 месяцев после вакцинации ВЧЖ. 

Методом ИФА, применяя коммерческие наборы 
ELISA (Vector-Best, Cytokine, Россия) и тест-систему 
«ELISA-AТ-F1 YERSINIA PESTIS» (ФКУЗ РосНИПЧИ 

«Микроб», Россия) в соответствии с инструкциями 
производителей, оценивали иммунологическую эф-
фективность прививки ВЧЖ по изменению показате-
лей индуцированной конканавалином А (Sigma) про-
дукции Th-1 (IFN-γ, TNF-α) и Th-2 (IL-4) ассоцииро-
ванных цитокинов, уровня специфических антител 
к капсульному антигену чумного микроба (F1). Для 
анализа использовали показатели, полученные до 
и через один, 12 месяцев после прививки ВЧЖ. 

Результаты исследования обрабатывали мето-
дами непараметрической статистики с использовани-
ем пакетов прикладных программ Statistica 10 RU, 
MS Office Excel 2007. Методология математического 
анализа результатов иммунологического мониторин-
га добровольцев включала оценку достоверности по-
лученных лабораторных показателей с вычислением 
межгрупповых ассоциаций с помощью U-test Ман-
на – Уитни, а для сравнения внутри группы – T-test 
Вилкоксона [10]. Достоверность различий между по-
казателями считали значимой при р < 0,05. Для ана-
лиза взаимосвязи между основными показателями 
клеточного и гуморального звена иммунитета и оп-
ределения уровня значимости ключевых показателей 
проведен многомерный разведочный анализ в про-
грамме StatSoft-Statistica.ru. Определены предикторы 
эффективности иммунологической перестройки при 
вакцинации против чумы [11]. 

Результаты и их обсуждение. При анализе карт 
профилактических прививок вакцинированных ВЧЖ 
добровольцев и анкет-опросников не зарегистриро-
вано ни одного случая обращения в медицинские 
организации по поводу развития общих или местных 
реакций на прививку. Не было и случаев жалоб на 
изменение самочувствия, а частота развития покрас-
нения в месте введения вакцины по данным опроса 
привитых добровольцев не превышала 5–7 %. 

Результаты оценки косвенных иммунологиче-
ских показателей безопасности ВЧЖ представлены 
в табл. 2. 

Совокупный анализ этих показателей не вы-
явил значимого накопления ЦИК и статистически 
достоверного увеличения доли клеток, несущих 
маркер активации раннего апоптоза CD95+. Значе-
ния этих показателей находились в диапазоне, уста-
новленным для условно здоровых доноров и досто-
верно не отличались от данных, полученных для 
группы сравнения, представленной добровольцами, 
ранее не прививавшимися ВЧЖ. 

Выявленное некоторое увеличение уровня IgЕ 
в крови отдельных добровольцев не выходило за пре-
делы референсных значений для условно здоровых  

Т а б л и ц а  1  

Общая характеристика участников исследования 

Параметр Группа 1, 
n = 20 

Группа 2, 
n = 94 

Группа 3, 
n = 103 

Группа сравнения,
n = 130 

Возраст, лет 
Me (Q 25–75 %) 38 (30–44)  39 (32–48)  43 (38–53,5)  33 (31–36)  

Мужчины, абс. (%) 11 (55)  32 (34)  54 (52)  44 (33,8)  
Женщины, абс. (%) 9 (45)  62 (66)  49 (48)  86 (66,2)  
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Т а б л и ц а  2  
Характеристика показателей безопасности применения ВЧЖ, Me (Q 25–75 %)  

Группа  Период  
наблюдения 1, 

n = 20 
2, 

n = 62  
3, 

n = 59  
Cравнения, 

n = 30 
p < 0,05 * p < 0,05 **

IgЕ (показатель для условно здорового донора 20–100 ME/ml)  

До прививки 5,2 
(1,4–65,4)  

35,6 
(16,7–123,1)  

18,3 
(3,8–75,8)  1; 2 1; 2 

Через месяц 11,0 
(6,1–27,1)  

49,0 
(14,8–143,7)  

12,8 
(2,9–58,4)  

14,7 
(5,6–32,9) 

  2 1; 2 
2; 3 

CD95 (показатель для условно здорового донора 0–7 %)  

До прививки 3,6 
(3,05–3,85)  

3,2 
(2,95–3,35)  

6,0 
(4,98–6,4)   3 1; 3 

2; 3 

Через месяц 3,7 
(2,95–3,75)  

4,0 
(3,89–4,32)  

6,0 
(5,48–6,21)  

4,4 
(3,99–4,55)   3 1; 3 

ЦИК (показатель для условно здорового донора 90–95 %)  

До прививки 71,2 
(68,4; 93,9)  

84,5 
(42,8; 92,1)  

90,4 
(65,4; 87,4)   – – 

Через месяц 81,2 
(45,8; 91,7)  

86,9 
(56,4; 90,5)  

89,7 
(49,8; 97,2)  

76,9 
(54,2; 82,1) 

  – – 

ИРИ 

До прививки 1,7 
(1,4–2,2)  

1,6 
(1,2–1,9)  

1,4 
(1,2–1,9)  – – 

Через месяц 2,7 
(2,3–3,2)*** 

1,2 
(1,0–1,5)  

1,6 
(1,3–2,2)  

1,7 
(1,4–2,2)   1; 2 1; 2 

1; 3 

П р и м е ч а н и е : 
* – достоверность различий по отношению к группе сравнения; 
** – достоверность различий между группами 1; 2; 3; 
*** – достоверность различий по отношению к периоду «до прививки». 
 

доноров и не коррелировало с повышением уровня 
IL-4. Случаи повышенного уровня IgЕ у лиц, плани-
руемых на вакцинацию или после прививки, были 
зарегистрированы и при проведении аналогичных 
исследований на территории Горно-Алтайского при-
родного очага чумы, но уровень такого повышения 
также не выходил за пределы референсных значений 
показателя для условно здоровых доноров [12]. 

В пользу безопасности применения ВЧЖ свиде-
тельствовали и данные об отсутствии после вакцина-
ции увеличения доли лиц со снижением ИРИ через 
12 месяцев после очередной вакцинации по отноше-
нию к исходному уровню этого показателя у добро-
вольцев до начала вакцинальной кампании. 

В рамках иммунологического мониторинга 
охарактеризована направленность иммунологиче-
ской перестройки у привитых добровольцев на про-
тяжении 12 месяцев наблюдения за ними и опреде-
лены границы колебаний индивидуальных показа-
телей иммунного ответа на ВЧЖ в зависимости от 
пола, возраста, кратности предыдущих вакцинаций 
и HLA-гаплотипа вакцинированных лиц [13]. 

При характеристике в динамике индуцирован-
ной продукции Th1 (INF-ɣ, TNF-α) и Th2 (IL-4) ассо-
циированных цитокинов установлена значительная 
активация Th1-клеток по повышению продукции ас-
социированных с ними цитокинов на протяжении 
всего периода наблюдения [13]. В качестве индуктора 
применен стандартный коммерческий Т-клеточный 
митоген конканавалин А, являющийся лигандом 
TLR2 [14]. Высокая концентрация IFN-γ и TNF-α 

была зарегистрирована у всех привитых ВЧЖ доб-
ровольцев на уровне, достоверно превышающем  
(p < 0,05) данный показатель у участников исследо-
вания из группы сравнения. Причем в большинстве 
случаев отмечено сохранение этой тенденции, осо-
бенно для IFN-γ, до 12 месяцев наблюдения. Оценка 
индекса стимуляции (ИС), определяемого как отно-
шение индуцированной продукции цитокина к спон-
танной, для IFN-γ и TNF-α выявила тенденцию к по-
вышению этого показателя в ответ на вакцинацию 
ВЧЖ. Интересно, что среди добровольцев из группы 2 
значение ИС через 12 месяцев после вакцинации не 
только не уменьшалось, но и существенно нарастало. 
В отношении индуцированной продукции IL-4 выяв-
лена тенденция к снижению концентрации этого ци-
токина вплоть до 12-го месяца, некоторое повышение 
концентрации IL-4 регистрировали через месяц в 
группе 3. В то же время ИС для IL-4 во всех группах 
несколько повышался, но только в группе 3 повыше-
ние сохранялось до 12-го месяца. Стоит отметить, что 
аналогичная тенденция в реакции IFN-γ, TNF-α и IL-4 
была зарегистрирована у впервые вакцинированных 
добровольцев из Горно-Алтайского высокогорного и 
Тувинского горного природных очагов чумы [12, 15]. 

Оценка специфического антительного ответа по 
отношению к капсульному антигену (F1) чумного 
микроба выявила постепенное нарастание титра спе-
цифических антител у всех привитых добровольцев. 
Но если в группе 1 число лиц с титром специфиче-
ских антител на уровне диагностического (1: 80) дос-
тигало 60 % лишь к 12-му месяцу после прививки 
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ВЧЖ, то в группах 2 и 3 специфические антитела на 
уровне диагностического титра и выше регистриро-
вали в 57,5 и 78 % соответственно уже через месяц 
после прививки. По результатам статистического 
анализа (χ2 – критерий Пирсона) показателей продук-
ции специфических антител к F1 чумного микроба 
выявлено влияние числа предыдущих вакцинаций на 
уровень детектируемых антител (χ2

1,2 = 16,79; p < 0,05 
и χ2

1,3 = 45,97; p < 0,001 и χ2
2,3 = 10,92; p < 0,05), но 

спустя 12 месяцев между группами 1 и 2 эти отличия 
нивелировались (χ2

1,2 = 5,25; p > 0,05) и сохранялись 
только по сравнению с группой 3 (χ2

1,3 = 14,5; p < 0,05 
и χ2

2,3 = 7,04; p < 0,05 через 6 месяцев; χ2
1,3 = 9,54; 

p < 0,05 и χ2
2,3 = 3,13; p > 0,05 – через 12 месяцев). 

Однако доля лиц с положительной сероконверсией 
среди вакцинированных против чумы не достигла 
100 %, а по литературным данным наличие специфи-
ческих антител не всегда коррелирует с защитой 
организма от чумной инфекции [16]. В формирова-
нии противочумного иммунитета ведущая роль при-
надлежит клеточным факторам иммунитета, поэтому 
серологическая оценка иммунологической эффектив-
ности в полной мере не отражает истинный уровень 
иммунобиологической перестройки организма в ответ 
на введение ВЧЖ [17]. Оценка цитокинов в культурах 
клеток цельной крови наиболее адекватно отражает 
ситуацию in vivo и позволяет получить информацию 
о функциональной активности различных типов им-
мунокомпетентных клеток, о соотношении процес-
сов активации Т-хелперов 1-го и 2-го типов [18]. 

Экспериментально на моделях бубонной и ле-
гочной форм чумы доказано, что наличие высоких 
титров антител к антигенам Y. pestis на фоне низкой 
активности синтеза цитокинов IFN-, TNF-α, IL-17 
у биомодельных животных (инбредные мыши, чело-
векообразные и нечеловекообразные приматы) не 
защищает их от гибели при чумной инфекции [19]. 

Об активации клеточного иммунитета судили, 
опираясь на результаты анализа данных, представ-
ленных в табл. 3. 

При оценке эффективности вакцинации против 
чумы остается не решенным вопрос об инструмента-
рии слежения за состоянием популяционного иммуни-
тета, не ясно, каков уровень специфических антител, 
обеспечивающих защиту от заболевания. Поэтому для 
определения объема мероприятий по специфической 
профилактике чумы на очередной эпидемиологиче-
ский сезон предлагается проводить оценку результатов 
иммунологической эффективности ВЧЖ по данным 
предыдущего сезона, но с учетом прогнозируемой и 
текущей эпизоотологической ситуации в природном 
очаге и / или риска развития эпидемиологических ос-
ложнений. На основании этих данных следует осуще-
ствлять дальнейшее планирование мероприятий по 
специфической профилактике чумы в конкретном 
природном очаге инфекции с учетом индивидуальных 
показателей иммунореактивности лиц, которым пла-
нируется проведение вакцинации. 

Этот этап работы был выполнен с применени-
ем созданной базы данных «Показатели иммуно- 

Т а б л и ц а  3

Характеристика индуцированной продукции цитокинов у добровольцев, привитых ВЧЖ, Me (Q 25–75 %)  
Группа Период  

наблюдения ,1 
n = 20 

2, 
n = 62 

3, 
n = 59 

Cравнения, 
n = 30 

p < 0,05 * p < 0,05 **

IFN-γ (показатель для условно здорового донора 165–7450 пг/мл)  

До прививки 85,5 
(12,8; 214,2) 

7,4 
(3,3; 11,8) 

121,7 
(58,1; 169,5) 2 1; 2 

2; 3 

1 мес. 159,2 
(14,6; 457,6) 

10,4 
(4,5; 17,1) 

313,6 
(143,0; 467,3)*** 2; 3 1; 2 

2; 3 

12 мес. 245,9 
(194,6; 281,7)*** 

235,7 
(135,6; 325,7)*** 

250,0 
(137,2; 329,5)*** 

112,0 
(101,4; 122,2) 

1; 2; 3 – 

TNF-α (показатель для условно здорового донора 391–2700 пг/мл)  

До прививки 26,5 
(21,7; 41,7) 

18,9 
(14,6; 22,0) 

29,0 
(26,6; 39,4)  1; 2; 3 – 

1 мес. 67,3 
(5,7; 102,2) 

3,1 
(1,8; 5,0) 

69,5 
(35,4; 147,4) 

2 1; 2 
2; 3 

12 мес. 32,9 
(20,4; 49,7) 

64,9 
(33,5; 109,9) 

33,5 
(19,5; 58,9) 

63,7 
(60,8; 104,1) 

1; 3 1; 2 
2; 3 

IL-4 (показатель для условно здорового донора 0–24 пг/мл)  

До прививки 2,1 
(1,3; 3,8) 

6,0 
(4,4; 8,1) 

3,6 
(0,6; 2,7) 2 1; 2 

1 мес. 3,0 
(2,3; 6,8) 

2,9 
(0,9; 8,8) 

5,3 
(0,5; 4,3) 1; 2; 3 – 

12 мес. 0,4 
(0,2; 0,8) 

0,8 
(0,4; 1,4)*** 

0,6 
(0,3; 1,3)*** 

1,8 
(1,2; 2,2) 

1 – 

П р и м е ч а н и е : 
* – достоверность различий по отношению к группе сравнения; 
** – достоверность различий между группами 1; 2; 3; 
*** – достоверность различий по отношению к периоду «до прививки».
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логического мониторинга за вакцинированными 
против чумы лицами» (RU 2019620831). 

Согласно разработанному методическому под-
ходу, реакцию на прививку ВЧЖ добровольцев сле-
дует представлять в балльной системе (от одного до 
4 баллов), где один балл – отсутствие формирования 
иммунного ответа на прививку; 2 балла – формиро-
вание преимущественно гуморального ответа, при 
наличии специфических антител к капсульному ан-
тигену F1 чумного микроба (1:80 и выше для впер-
вые вакцинированных и 1:160 и выше для ревакци-
нированных лиц) и отсутствие реакции со стороны 
предикторов клеточного ответа (индуцированная 
продукция Th1-ассоциированных цитокинов на 
уровне показателя до вакцинации / ревакцинации); 
3 балла – формирование смешанного варианта от-
вета, когда в течение периода наблюдения при рос-
те титра специфических антител к F1 (выше диаг-
ностического уровня используемой тест-системы) 
отмечается положительная динамика активации 
показателей клеточного звена иммунитета (уровень 
индуцированной продукции Th1-ассоциированных 
цитокинов через год не менее чем в 2 раза превы-
шает показатель до прививки); 4 балла – формиро-
вание иммунного ответа преимущественно по кле-
точному типу (независимо от наличия специфиче-
ских антител к F1 уровень маркерных цитокинов 
через год после прививки превышает значение по-
казателя до вакцинации / ревакцинации в пять раз 
и более). К моменту начала очередной вакциналь-
ной кампании для каждого лица, планируемого на 
прививку против чумы, на основании оценки резуль-
татов иммунологического мониторинга в предыду-
щем сезоне появляется возможность определить пре-
имущественный тип иммунного ответа на ВЧЖ и, 
следовательно, прогнозировать эффективность защи-
ты от чумы, а также судить о необходимости (объем 
мероприятий) и оптимальном сроке проведения оче-
редной вакцинации против этой инфекции. 

По результатам балльной оценки иммунореак-
тивности среди добровольцев, привитых ВЧЖ, были 
определены группы лиц, реагирующие на антигены 
чумного микроба преимущественно по клеточному, 
гуморальному или смешанному типу (табл. 4). 

Согласно полученным данным, в группе 3 
значимо выше была доля лиц, отвечающих пре-
имущественно по клеточному или смешанному 
типу. Учитывая ведущую роль именно клеточного 
иммунитета в защите от чумы, эффективность спе-
цифической профилактики в этой группе была вы-
ше [17, 20]. 

Т а б л и ц а  4  

Количество лиц, реагирующих на ВЧЖ, абс. (%) 
Балльная 
оценка 

Тип иммунного 
ответа 

Группа 1, 
n = 20 

Группа 2,
n = 76 

Группа 3,
n = 100  

1 Нет ответа 6 (30)  7 (9)  6 (6)  
2 Гуморальный 6 (30)  14 (18)  10 (10)  
3 Смешанный 5 (25)  30 (40)  51 (51)  
4 Клеточный 3 (15)  25 (33)  33 (33)  

 

Одним из базовых рисков упреждающего воз-
действия массовой вакцинации против чумы являет-
ся характеристика популяционного иммунитета. 
При этом не стоит забывать, что эндогенные риски 
формирования популяционного иммунитета во мно-
гом обусловлены особенностями иммуннореактив-
ности каждого прививаемого лица [6]. 

По результатам нашей оценки среди привитых 
ВЧЖ добровольцев были выявлены лица как с нор-
мальной, так и с измененной (сниженной или повы-
шенной) иммунологической реактивностью на ВЧЖ 
(показатели этих добровольцев не укладывались в 
предложенный диапазон балльной оценки). В отно-
шении респондентов с нормальной иммунной реак-
тивностью к чумному микробу оптимально удобной 
и экономически оправданной является стандартная 
схема применения ВЧЖ по эпидемическим показани-
ям – за месяц до планируемой работы в природном 
очаге чумы при прогнозируемом росте эпизоотиче-
ской активности. В отношении лиц со сниженной 
иммунной реактивностью необходима разработка 
комплекса мероприятий, направленных на повыше-
ние иммунологической компетентности и составле-
ние индивидуального графика вакцинации таким об-
разом, чтобы на момент пика эпизоотической актив-
ности в очаге срок, прошедший после прививки, был 
не менее одного и не более шести месяцев. На при-
мере внедрения программы «Вакцинопротекции» 
в отношении ряда вакциноуправляемых инфекций 
Национального календаря профилактических приви-
вок за счет применения различных схем иммуномо-
дуляции специфического ответа наглядно показана 
возможность повышения эффективности популяци-
онного иммунитета [21]. В то же время в отношении 
лиц с повышенной иммунной реактивностью допус-
тим выбор индивидуального подхода к ревакцинации 
с учетом существующих рисков и реальной возмож-
ности ухудшения эпидемиологической обстановки. 

Таким образом, опираясь на анализ результатов 
иммунологического мониторинга, была доказана 
безопасность применения ВЧЖ и возможность про-
гнозирования результата прививки по эпидемическим 
показаниям с учетом выделения групп с нормальной, 
высокой и низкой иммунной реактивностью на анти-
гены чумного микроба для определения среди них 
лиц, нуждающихся в индивидуальном подходе к вак-
цинации против чумы, тем самым минимизировав 
риски, связанные с избыточным или недостаточным 
применением мероприятий по специфической про-
филактике чумы в природных очагах инфекции. 
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IMMUNOLOGIC MONITORING OVER PEOPLE VACCINATED AGAINST PLAGUE 
IN CASPIAN SAND NATURAL FOCUS IN ORDER TO ASSESS AND MANAGE 
HEALTH RISKS  

S.A. Bugorkova, S.N. Klyueva, O.M. Kudryavtseva, V.P. Toporkov, T.N. Shchukovskaya, 
A.L. Kravtsov, N.I. Mikshis, M.A. Tarasov, S.A. Shcherbakova, V.V. Kutyrev 
«Microbe» Russian Scientific Research Anti-Plague Institute, 46 Universitetskaya Str., Saratov, 410005, 
Russian Federation  
 

 
To provide better opportunities for managing both risks caused by vaccination and risks of epidemiological complications, im-

munologic monitoring over people vaccinated with live dried plague vaccine (LPV) due to epidemiologic indications was performed. 
Our research goal was to assess whether immunologic monitoring over people vaccinated against plague yielded in-

formative results; it was done to substantiate activities aimed at improving procedures for LPV application. Immunologic 
monitoring was performed from 2016 to 2019 in the Caspian sand natural plague focus according to conventional proce-
dures for assessing humoral and cellular components in immunity. 

We determined immunologic parameters in 217 volunteers vaccinated with LPV and 130 healthy donors (the reference 
group) prior to and 1 and 12 months after vaccination. We suggested a methodical approach based on aggregated analysis of 
the summated immune response predictors chosen for estimation in volunteers vaccinated with LPV and giving score values to 
them; it allows revealing people who react to plague microbe antigens predominantly as per cellular, humoral, or mixed type.  

Immunologic monitoring results proved that it was safe to apply LPV; they allowed characterizing trends occurring in 
immunological restructuring in vaccinated volunteers, determining limits of fluctuation in individual parameters of an immune 
response to the vaccine, and revealing people with both normal and changed (reduced or increased) immunologic reactivity to 
LPV. If monitoring data are taken into account, it provides an opportunity to predict vaccination results as per epidemiological 
parameters, to reveal groups with normal, high, or low immune reactivity to plague microbe antigens in order to determine 
people in them who need an individual approach when it comes down to anti-plague vaccination. 

Key words: plague prevention, live plague vaccine (LPV), immunologic monitoring, cellular and humoral immunity, 
plague microbe antigens, immune reactivity, epidemiologic complications, health risk management. 
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ФАКТОРЫ ИНФИЦИРОВАНИЯ И РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВИЧ СРЕДИ ЛИЦ 
ИЗ ГРУПП СОЦИАЛЬНОГО РИСКА 

С.О. Голоднова1, И.В. Фельдблюм1, Л.В. Юркова2, Е.В. Сармометов3, В.В. Николенко1 
1Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера, Россия, 614000, 
г. Пермь, ул. Петропавловская, 26 
2Министерство территориальной безопасности Пермского края, Россия, 614006, г. Пермь, ул. Куйбышева, 14 
3Пермский краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями, Россия, 
г. Пермь, 614088, ул. Архитектора Свиязева, 21 
 

 
Несмотря на значительные усилия, предпринимаемые системой здравоохранения, органами государственной 

власти и общественными организациями, ВИЧ-инфекция сохраняет свою актуальность на протяжении 30 лет. Одну 
из основных групп риска составляют коммерческие секс-работники (КСР). Была поставлена задача: определить рас-
пространенность ВИЧ-инфекции среди коммерческих секс-работников и факторы риска их инфицирования. 

Пораженность и факторы риска распространения ВИЧ-инфекции среди коммерческих секс-работников изу-
чены в эпидемиологическом аналитическом экологическом исследовании. С помощью социологического метода оп-
рошено 154 КСР, проживающих в трех городах Пермского края, два из которых – города Б. и К. характеризовались 
высоким уровнем заболеваемости ВИЧ-инфекцией, превышающим краевые показатели, город П. был выбран в каче-
стве сравнения как относительно благополучный по ВИЧ-инфекции. Факторы риска инфицирования КСР определе-
ны в наблюдательном аналитическом исследовании типа «случай – контроль», группу «Случай» составили 46 КСР, 
инфицированных ВИЧ, контрольную группу – 108 КСР, не инфицированных ВИЧ. Статистическая обработка полу-
ченных данных проводилась с использованием пакета прикладных программ SPSS Statistics 17.0 и Statistica 6.0. 

Пораженность коммерческих секс-работников ВИЧ-инфекцией на изученных территориях была неравнознач-
на: в городах Б. и К. она составила 42,6 и 35,0 %, превысив в 2,3 и 1,9 раза соответственно инфицированность КСР 
в городе П. Установлено, что факторами, способствующими распространению ВИЧ-инфекции среди КСР, являют-
ся: высокий уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией на территории, раннее начало половой жизни, пренебрежение 
средствами контрацепции, потребление наркотиков, низкий доступ КСР к медицинским услугам и программам 
профилактики. Высокая вероятность инфицирования коммерческих секс-работников ВИЧ была выявлена среди лиц, 
пренебрегающих использованием презервативов, употребляющих наркотики внутривенно, не имеющих должной 
эпиднастороженности в отношении ВИЧ-инфекции. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, пораженность, инфицированность, уязвимые группы, коммерческие секс-
работники, экологическое эпидемиологическое исследование, исследование «случай – контроль». 
 

 
Проблема профилактики ВИЧ-инфекции / СПИДа 

является одной из приоритетных в здравоохранении 
ввиду пандемического распространения вируса имму-
нодефицита человека, тяжелейших социально-экономи-
ческих последствий эпидемии и отсутствия до настоя-

щего времени средств специфической профилактики. 
Наиболее «уязвимыми группами» населения являются 
потребители инъекционных наркотиков, мужчины, 
имеющие гомосексуальные контакты, а также коммер-
ческие секс-работники (КСР)1. 
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Анализ бремени ВИЧ-инфекции среди КСР, 
проведенный в 50 странах с низким и средним уров-
нем дохода, показал, что общий уровень распростра-
ненности ВИЧ-инфекции в этих группах составляет 
11,8 % и значительно превышает (в 13,5 раза) таковой 
в общей женской популяции [1, 2]. Показатель варьи-
руется в зависимости от региона: от 0,3–1,8 % на 
Ближнем Востоке и в Северной Африке до 36,9 % 
в странах Африки, к югу от Сахары [3–7]. В странах 
Южной Азии и Латинской Америки распространен-
ность ВИЧ-инфекции среди КСР не имеет достовер-
ных различий от таковых среди населения в целом 
и составляет 5,1 и 4,4 % соответственно. Более высокий 
уровень распространенности регистрируется в странах 
Восточной Европы – 10,9 %, и США – 15,0 %, в стра-
нах Европы с высоким уровнем дохода показатель 
составляет 1,8 % [5, 8]. 

В России распространенность ВИЧ-инфекции 
среди КСР остается неизвестной по причине труд-
нодоступности работы с данной целевой группой. 
Известны лишь результаты отдельных исследований, 
согласно которым распространенность ВИЧ-инфек-
ции в этих группах колеблется от 2,3 до 20,3 % и в 
2–12 раз превышает распространенность среди на-
селения в целом [9–15]. 

В свете вышеизложенного целью настоящего 
исследования стало изучение распространенности 
ВИЧ-инфекции среди КСР и определение факторов 
риска их инфицирования. 

Материалы и методы. Пораженность ВИЧ-ин-
фекцией КСР и факторы риска распространения ин-
фекции в данной популяции были изучены в эпиде-
миологическом аналитическом экологическом ис-
следовании, в котором приняли участие 154 КСР, 
проживающие в трех городах Пермского края. Два 
города – Б. (n = 54) и К. (n = 40) – характеризовались 
высоким уровнем заболеваемости ВИЧ-инфекцией, 
превышающим таковую по краю в 1,9 и 1,5 раза соот-
ветственно. В качестве территории сравнения относи-
тельно благополучной по ВИЧ-инфекции в исследова-
ние был включен город П (n = 60). Изучаемые группы 
были однородны по полу и возрасту, средний возраст 
респондентов в городах Б., К. и П. составил соответст-
венно 32,7; 32,9 и 30,8 г. (p = 0,000). 

Факторы риска инфицирования КСР ВИЧ были 
изучены в эпидемиологическом наблюдательном 
аналитическом исследовании типа «случай – кон-
троль». Группу «Случай» составили 46 КСР, инфи-
цированных ВИЧ, группу сравнения – 108 КСР, не 
инфицированных ВИЧ. 

Социологический опрос проводился с помощью 
формализованного интервью. Интервьюирование осу-
ществлялось анонимно по специально разработанной 
«Открытым институтом здоровья» анкете (структури-
рованная анкета). Анкета была составлена с учетом 
рекомендаций Всемирной организации здравоохране-
ния и отечественных нормативно-методических доку-
ментов по проведению био-поведенческих исследова-

ний среди групп населения с повышенным риском 
инфицирования ВИЧ. Анкета включала следующие 
разделы: паспортная часть (пол, возраст, уровень обра- 
зования), история сексуальных отношений (возраст 
начала половой жизни, количество сексуальных парт-
неров, использование презервативов), употребление 
психоактивных веществ, доступ к услугам здраво-
охранения и профилактическим программам по ВИЧ-
инфекции. 

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием пакета прикладных 
программ SPSS Statistics 17.0 и Statistica 6.0. Оценка 
соответствия распределения признаков нормальному 
осуществлялась посредством критерия Колмогоро-
ва – Смирнова. При нормальном распределении 
количественных признаков обработка проводилась 
с помощью критерия Стьюдента (t) для двух неза-
висимых выборок, результаты представлены в виде 
среднеарифметического значения (M) ± стандарт-
ной ошибки (m); при распределении количествен-
ных признаков, отличных от нормального, данные 
обрабатывались с помощью критерия Манна – 
Уитни для двух независимых переменных; резуль-
таты представлены в виде медианы с нижним и 
верхним квартилем (Ме [LQ; UQ]). Для выявления 
статистической значимости различий результатов 
качественных показателей использовали критерий 
углового преобразования Фишера (). Критический 
уровень значимости в данном исследовании при-
нимался равным 0,05 (p ≤ 0,05). 

Результаты и их обсуждение. Оценка распро-
страненности ВИЧ-инфекции среди КСР показала, 
что инфицированными ВИЧ оказались 42,6 ± 6,7 % 
респондентов в городе Б. и 35,0 ± 7,5 % в городе К. 
(p = 0,15). В городе П. пораженность КСР ВИЧ-ин-
фекцией составила 18,3 ± 3,6 %, что в 2,3 и 1,9 раза 
меньше чем в городах Б. и К. (p = 0,000 и p = 0,000 
соответственно). Пораженность КСР ВИЧ-инфекцией 
коррелировала с интенсивностью эпидемического 
процесса ВИЧ-инфекции на данных территориях 
(r = 0,78). Так, среднемноголетний (2015–2019 гг.) 
уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией в городе П., 
характеризующемся наименьшим уровнем инфици-
рованности КСР ВИЧ, составил 126,1 ± 3,5 против 
193,2 ± 11,8 и 185,9 ± 18,9 на 100 тыс. населения в го-
родах Б. и К. соответственно. 

Сравнительная оценка результатов анкетиро-
вания КСР, проживающих на изучаемых территори-
ях, по вопросам их полового поведения выявила ряд 
отличий (табл. 1). 

Так, средний возраст начала половой жизни у 
КСР в городах Б. и К. не имел достоверных отличий и 
составил соответственно 15,6 и 15,7 г. В городе П. 
КСР вступали в сексуальные отношения значительно 
позже – в 16,3 г. (p = 0,044 и p = 0,05). Самая низкая 
сексуальная активность выявлена в городе Б., где 
КСР имели до 65 [40; 120] половых партнеров в год, 
число половых партнеров у КСР городов К. и П. было 
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Т а б л и ц а  1  

Факторы риска распространения ВИЧ среди коммерческих секс-работников на неблагополучных  
(города Б и К.) и благополучной (город П.) в отношении ВИЧ-инфекции территориях Пермского края, %  

Город Фактор риска Б. К. П. 
Средний возраст начала половой жизни 15,6 15,7 16,3* 
Количество половых партнеров в год 65 [40; 120] 400 [106; 685] 325 [100; 662,5]
Использование презервативов 64,8 ± 6,5 %  62,5 ± 7,7 %  100 % * 

Наличие среди сексуальных партнеров лиц, инфицированных ВИЧ 50,5 ± 6,8 % * 25 ± 6,8 %  16,7 ± 4,8 %  
Внутривенное введение наркотических веществ 50,7 ± 6,8 %  27,5 ± 7,1 % 16,9 ± 4,8 % * 

Тестирование на ВИЧ в течение последнего года 45,3 ± 6,8 %  52,6 ± 7,9 %  80,4 ± 5,1 % * 
Дотестовое консультирование 28,3 ± 6,1 %  39,5 ± 7,7 %  55,4 ± 6,4 % * 
Послетестовое консультирование 32,1 ± 6,4 %  34,2 ± 7,5 %  50,0 ± 6,5 % * 
Участие в проводимых в городе программах комплексной профилакти-
ки ВИЧ-инфекции 7,4 ± 3,5 %  30,9 ± 7,3 %  73,3 ± 5,7 % * 

П р и м е ч а н и е : * – достоверность при p ≤ 0,05. 
 

в пять раз больше: 325 [100; 662,5] и 400 [106; 685] 
соответственно. При этом лишь 64,8 ± 6,5 % КСР 
города Б. и 62,5 ± 7,7 % КСР города К. пользовались 
презервативами, в городе П. все КСР указали на ис-
пользование презервативов (p = 0,000). Каждый вто-
рой опрошенный в городе Б. (50,5 ± 6,8 %) сообщил 
о наличии за последний год среди своих сексуальных 
партнеров лиц, живущих с ВИЧ-инфекцией, в горо-
дах К. и П. данный показатель был ниже и составил 
25,0 ± 6,8 % и 16,7 ± 4,8 % соответственно (p = 0,000). 
Следует заметить, что 56,0 ± 6,8 % КСР города Б., 
имевших связь с ВИЧ-инфицированным партнером, 
не использовали презервативы. 

Установлено, что в городе Б. более половины 
опрошенных КСР принимали инъекционные нарко-
тические вещества (50,7 ± 6,8 %), среди КСР города 
К. лишь 27,5 ± 7,1 % респондентов указали на внут-
ривенное введение наркотиков, а КСР города П. 
употребляли инъекционные наркотики значительно 
реже (p = 0,000 и p = 0,05 соответственно). 

Оценка доступа КСР к услугам здравоохране-
ния и профилактическим программам показала, что 
9 из 10 опрошенных в городах Б., К. и П. имеют 
опыт тестирования на ВИЧ-инфекцию (95,0 ± 2,9; 
90 ± 4,7 и 93,3 ± 3,2 % соответственно). Около поло-
вины КСР в городах Б. и К. проходили тестирование 
на ВИЧ в течение последнего года (45,3 ± 6,8 и 
52,6 ± 7,9 % соответственно), в городе П. данный 
показатель был достоверно выше и составил 
80,4 ± 5,1 % (p = 0,004 и p = 0,000 соответственно). 
При этом охват данной целевой группы до- и после-
тестовым консультированием был чрезвычайно низ-
ким. Так, в городах Б. и К. только треть респонден-
тов получили консультацию перед тестированием 
(28,3 ± 6,1 и 39,5 ± 7,7 % соответственно) и после 
него (32,1 ± 6,4 и 34,2 ± 7,5 % соответственно), 
в городе П. охват до- и послетестовым консультиро-
ванием оказался в 1,2–2,0 раза выше и составил 
55,4 ± 6,4 % (p = 0,004; p = 0,05 соответственно) 
и  50,0 ± 6,5 % (p = 0,05; p = 0,05 соответственно). 
Следует заметить, что, несмотря на то что до- и  

послетестовое консультирование, как известно, яв-
ляется важным профилактическим мероприятием, 
предупреждающим распространение ВИЧ-инфекции, 
каждый второй респондент, прошедший тестирова-
ние, не получил должной информации о бремени 
инфекции и основах ее профилактики. 

Информированы о наличии программы комп-
лексной профилактики ВИЧ-инфекции для КСР в го-
роде Б. лишь 4 человека (7,4 ± 3,5 %), однако участия 
в этой программе они не принимали. В городе К. 
только треть (30,9 ± 7,3 %) КСР знают о существую-
щих программах профилактики (p = 0,000) и прини-
мают участие в них. В городе П. больше половины 
(73,3 ± 5,7 %) КСР не только знают о существующих 
программах профилактики, но и участвуют в них. 

Результаты проведенного исследования пока-
зали, что факторами риска, способствующими рас-
пространению ВИЧ среди КСР, явились: ранний 
возраст начала половой жизни, пренебрежение ис-
пользованием презервативов, внутривенное упот-
ребление наркотических веществ, тестирование на 
ВИЧ-инфекцию реже чем один раз в год, низкий 
охват КСР до- и послетестовым консультированием 
и комплексными программами профилактики ВИЧ-
инфекции, действующими на территориях. 

Оценка факторов риска инфицирования ВИЧ 
КСР в исследовании «случай – контроль» показала, 
что каждая шестая инфицированная ВИЧ КСР вводит 
наркотические вещества внутривенно: 60,9 ± 7,2 % 
против 13,9 ± 3,3 % в группе «Контроль» (табл. 2). 
Шансы КСР, употребляющих наркотические веще-
ства внутривенно, инфицироваться ВИЧ были 
в 9,6 раза выше, чем среди КСР, не употребляющих 
наркотики (ОШ 9,6; [95 % ДИ: 4,3–21,6]). Очевидно, 
одним из значимых факторов инфицирования КСР 
ВИЧ остается употребление наркотических веществ. 

Наиболее частыми наркотиками, употребляе-
мыми в настоящее время в Пермском крае, являются 
меткатиноны, или синтетические наркотики («соли»), 
которые относятся к группе стимулянтов и в резуль-
тате специфического воздействия на психику человека 
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Т а б л и ц а  2

Частота встречаемости поведенческих факторов риска у ВИЧ-инфицированных (группа «Случай») 
и серонегативных (группа «Контроль») коммерческих секс-работников 

Группа «Случай»,  
n = 46 

Группа «Контроль», 
n = 108 Фактор риска 

абс. % ± m абс. % ± m 
p 

Внутривенное введение наркотических веществ 28  60,9 ± 7,2 15 13,9 ± 3,3 0,000 
Использование презервативов 24 52,2 ± 7,4 96 88,9 ± 3,0 0,000 
Информированность об основных путях и факторах 
передачи ВИЧ-инфекции 37 80,4 ± 5,9 39 36,1 ± 4,6 0,000 

Тестирование на ВИЧ в течение последнего года 37 80,4 ± 5,9 54 50,0 ± 4,8 0,000 
Получившие до- и послетестовое консультирование 26 56,5 ± 7,3 35 32,4 ± 4,5 0,005 

изменяют его сексуальное поведение, обусловливая 
увеличение беспорядочных, незащищенных половых 
контактов, что, в свою очередь, активизирует поло-
вой путь передачи ВИЧ в этих группах [10, 16]. 

Установлено, что использование КСР презер-
вативов является протективным фактором, сни-
жающим риск инфицирования ВИЧ (ОШ 0,14; [95 % 
ДИ: 0,06–0,31]). Полученные нами результаты со-
гласуются с данными зарубежных исследований, 
согласно которым применение презервативов сни-
жает риск инфицирования ВИЧ как минимум на 
80 % [17–20]. 

Оценка уровня информированности КСР о пу-
тях заражения ВИЧ-инфекции выявила большую 
осведомленность о путях и факторах передачи среди 
КСР, инфицированных ВИЧ, информированность 
же не инфицированных ВИЧ КСР оказалась в 2,2 
раза ниже (p = 0,000). Очевидно, интерес к инфек-
ции и мерам ее профилактики формируется у КСР 
лишь после уже состоявшегося инфицирования. 
Низкая информированность не инфицированных 
ВИЧ КСР и отсутствие мотивации к безопасному 
сексу свидетельствуют о сохранении в данной попу-
ляции рисков инфицирования. 

КСР, инфицированные ВИЧ, как показал со-
циологический опрос, проходят тестирование на 
ВИЧ-инфекцию с до- и послетестовым консульти-
рованием в 1,6–1,7 раза чаще, чем неинфицирован-

ные (p = 0,000), что свидетельствует об отсутствии 
у данной группы риска настороженности к данной 
инфекции и малом профилактическом влиянии до- 
и послетестового консультирования. 

Из вышесказанного следует, что вероятность ин-
фицирования КСР ВИЧ выше у лиц, пренебрегающих 
использованием презервативов, употребляющих нар-
котики внутривенно, не имеющих должной эпидна-
стороженности в отношении ВИЧ-инфекции. 

Выводы: 
1. Факторами, способствующими распростране-

нию ВИЧ-инфекции среди КСР, являются: высокий 
уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией на террито-
рии, раннее начало половой жизни, пренебрежение 
безопасным сексом, употребление наркотиков, низ-
кий доступ КСР к медицинским услугам и програм-
мам профилактики. 

2. Незащищенный секс, внутривенное упот-
ребление наркотиков, низкая информированность 
о рисках инфицирования существенно увеличивают 
вероятность инфицирования ВИЧ КСР, а сами секс-
работники представляют значительную угрозу для 
потребителей их услуг. 

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. 
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FACTORS THAT CAUSE CONTAGION AND SPREAD OF HIV AMONG PEOPLE 
FROM SOCIAL RISK GROUPS  

S.O. Golodnova1, I.V. Fel'dblyum1, L.V. Yurkova2, E.V. Sarmometov3, V.V. Nikolenko1 
1E.A. Wagner’s Perm State Medical University, 26 Petropavlovskaya Str., Perm, 614000, Russian Federation 
2Perm Regional Ministry of Territorial Security, 14 Kuibysheva Str., Perm, 614006, Russian Federation 
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Sviyazeva Str., Perm, 614088, Russian Federation 
 

 
Despite all significant efforts being made by the public healthcare, state authorities, and public organizations, HIV-

infection has been a topical issue over the last 30 years. Commercial sex workers (CSW) are a basic risk group when it comes 
down to this infection. 

Our research goal was to determine HIV prevalence among commercial sex workers and risk factors that cause their 
contagion with it. 

We performed an epidemiologic analytical ecologic examination to study HIV prevalence risk factors that cause 
spread of this infection among CSW. 154 CSW were questioned with a sociological procedure applied to do it; they lived in 
three cities in Perm region, and morbidity with HIV was higher than on average in the region in two of them, B. and K. The 
city P. was taken as a reference territory due to a relatively favorable situation with HIV infection spread there. Risk factors 
that caused HIV infection were determined via an observational analytical case-control study; the «case» group was made 
up of 46 CSW who were infected with HIV and the control group included 108 CSW who didn’t have this infection. All the 
obtained data were statistically processed with SPSS Statistics 17.0 and Statistica 6.0 software packages. 

HIV prevalence among commercial sex workers was rather different on the examined territories. It amounted to 
42.6 % and 35.0 % in cities B. and K. and it was 2.3 and 1.9 times higher accordingly than in city P. It was detected that 
there were several factors making for HIV infection spread among CSW; they were high morbidity with HIV on a given terri-
tory; an early start of sexual life; disregard of contraception; drug abuse; medical services and prevention programs being  
hardly available to CSW. A high probability that CSW would get infected with HIV was determined for people who didn’t use 
condoms, took drugs intravenously, and were not epidemiologically alerted to HIV infection.  

Key words: HIV-infection, prevalence, contagion, susceptible groups, commercial sex-workers, ecological epidemiol-
ogical study, case-control study.  
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Гипергомоцистеинемия (ГГц) рассматривается как новый фактор поражения сосудистой стенки. Ее фор-

мирование зависит от генетических особенностей организма. Оценена частота распространения генетических 
полиморфизмов генов (SNP) фолатного цикла среди населения Пермского края и их влияние на концентрацию го-
моцистеина в сыворотке крови (Гц). Обследованы 189 женщин (32,2 ± 5,25 г.). Концентрацию Гц в сыворотке 
крови определяли иммунохемилюминесцентным методом. Методом пиросеквенирования исследовали частоту 
SNP генов фолатного цикла. 

Гомозиготное состояние по минорным аллелям гена метилентетрагидрофолатредуктазы (MTHFR) 
(rs 1801133 и rs 1801131) и и гена метионин-синтазы (MTR) (rs 1805087) регистрировалось в 7,5; 5,4 и в 13,75 раза реже, 
чем гомозиготное состояние по нейтральным аллелям. Для генов фермента метионин-синтазы редуктазы и белка-
транспортера фолатов по изученным SNP преобладало гетерозиготное состояние генотипа. У гомозигот по минорному 
аллелю SNP гена MTHFR (Ala222Val; rs 1801133) установлено увеличение концентрации Гц в сыворотке крови, составив-
шее 8,476 ± 3,193 ммоль/л и в 1,276 раза превышающее показатель гомозигот по нейтральному аллелю (р = 0,0036). Для 
остальных 4 SNP генов фолатного цикла не установлено влияния на содержание Гц в сыворотке крови (р > 0,1). 

Для исследованных SNP генов MTHFR и MTR характерно преобладание частоты нейтрального аллея по сравнению 
с минорным. Для SNP генов других исследованных белков фолатного цикла не установлено различий в частоте исследо-
ванных аллелей. Не обнаружено сочетания в геноме гомозиготных состояний по двум SNP гена MTHFR или гомозиготно-
го состояния по одному SNP и гетерозиготного – по другому. Из исследованных SNP генов ферментов и белков фолатно-
го цикла достоверное увеличение концентрации гомоцистеина вызывает лишь SNP в гене MTHFR (Ala222Val, rs 1801133). 

Ключевые слова: гомоцистеин, гипергомоцистеинемия, однонуклеотидные полиморфизмы, гены фолатного цикла, 
метилентетрагидрофолатредуктаза, метионин-синтаза, метионин-синтаза редуктаза, белок-транспортер фолатов. 
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 Гомоцистеин (Гц) представляет собой непро-
теиногенную аминокислоту, которая не используется 
для синтеза белков, а образуется в реакциях проме-
жуточного обмена аминокислот и их производных 
[1, 2]. У здоровых людей концентрация Гц в сыво-
ротке крови поддерживается на низком уровне [3–5]. 
Ее повышенная концентрация в сыворотке крови (ги-
пергомоцистеинемия, ГГц) является одним из факто-
ров риска повреждения эндотелия сосудистой стенки 
и развития эндотелиальной дисфункции, увеличивает 
риск тромбозов, ведущих к нарушению кровоснаб-
жения различных органов и тканей [4–7]. На сего-
дняшний день ГГц рассматривается как один из 
факторов, участвующих в патогенезе множества 
заболеваний [8–10]. Показана роль ГГц в дефектах 
имплантации и развития оплодотворенной яйцеклет-
ки, что может быть причиной бесплодия, невынаши-
вания беременности и формирования патологии раз-
вития плода [11, 12]. В ряде работ описана связь ГГц 
с атеросклеротическим поражением артерий, нару-
шением кровоснабжения головного мозга и развити-
ем нейродегенеративных заболеваний [13–17]. Кроме 
того, продемонстрирована связь повышения содер-
жания Гц в сыворотке крови с заболеваниями других 
органов [18–20]. 

Формирование ГГц наблюдается при заболева-
ниях печени вследствие нарушения процессов про-
межуточного обмена аминокислот, при дефиците 
витаминов В6, Вс (фолиевой кислоты) и В12. Наибо-
лее высокие значения исследования содержания 
гомоцистеина в сыворотке крови наблюдаются при 
наследственной гипергомоцистеинемии – заболева-
нии, обусловленном врожденным дефектом синтеза 
ферментов, участвующих в обмене Гц [21]. 

На сегодняшний день гипергомоцистеинемия 
расценивается как состояние с наследственной 
предрасположенностью, реализация которой опре-
деляется многими другими факторами. Значитель-
ный интерес вызывает исследование влияния заме-
ны единичных нуклеотидов, так называемых одно-
нуклеотидных полиморфизмов (single nucleotide 
polymorphism – SNP) генов фолатного цикла, и их 
влияния на обмен гомоцистеина [22, 23]. Фолатный 
цикл представляет собой сложный каскадный про-
цесс, контролируемый̆ ферментами, использующими 
в качестве коферментов производные фолиевой ки-
слоты. Полиморфизм генов, возникающий в резуль-
тате SNP, в ряде случаев ведет к замене одной ами-
нокислоты на другую. В результате этого структура 
белка, являющегося продуктом мутантного гена, 
претерпевает небольшие изменения. В ряде случа-
ев эти изменения могут быть неблагоприятными в 
одних условиях, и обеспечивать преимущества об-
ладателю такого гена в других. Именно такие му-
тации обеспечивают материал для естественного 
отбора, так как неблагоприятные в одних условиях 
мутации могут обеспечить конкурентные преиму-
щества в других изменившихся условиях обитания 
организма. 

Интерес к генетическим вариантам генов, ко-
дирующих ферменты фолатного цикла, связан с 
множеством публикаций, описывающих связь раз-
личных SNP с частотой самых различных заболе-
ваний. Так, в литературе приведены публикации 
о связи SNP генов фолатного цикла с риском раз-
вития сосудистых заболеваний, онкологических 
заболеваний, акушерско-гинекологической патоло-
гии и бесплодия [16, 17, 24–31]. 

В связи с этим закономерный интерес пред-
ставляет исследование SNP генов фолатного цикла 
среди различных групп населения и его связь с фор-
мированием гипергомоцистеинемии. В последние 
годы в Российской Федерации опубликованы рабо-
ты по исследованию SNP генов фолатного цикла 
у населения Пензенской области, у жителей Алтай-
ского края [32, 33]. Однако мы не обнаружили ис-
следований по частоте SNP генов фолатного цикла 
среди населения Пермского края, что делает резуль-
таты подобных исследований актуальными и пред-
ставляющими закономерный интерес. 

Цель исследования – оценить частоту распро-
странения SNP генов фолатного цикла среди насе-
ления Пермского края, проанализировать влияние 
SNP генов фолатного цикла как факторов риска 
формирования повышенной концентрации Гц в сы-
воротке крови. 

Материалы и методы. Исследование выпол-
нено с соблюдением этических принципов проведе-
ния медицинских исследований с участием людей 
в качестве субъектов, изложенных в Хельсинкской 
декларации Всемирной организации здравоохране-
ния. На его проведение получено одобрение этиче-
ского комитета ФГБОУ ВО «Пермский государст-
венный медицинский университет имени академика 
Е.А. Вагнера» МЗ РФ. 

В исследование были включены 189 женщин 
детородного возраста (32,2 ± 5,25 г.; медиана 31 и 
интерквартильный диапазон 28–36 лет), работаю-
щих на предприятиях г. Перми. 

Критерии включения: 
– женский пол; 
– наличие в анамнезе беременностей; 
– все обследованные являются жительницами 

Пермского края как минимум во втором поколении. 
Критерии исключения: 
– наличие беременности на момент обследования; 
– наличие патологии печени по результатам ис-

следования активности ферментов сыворотки крови 
(аланинаминотрансферазы; аспартатаминотрансфера-
зы; гамма-глутамилтрансферазы; щелочной фосфата-
зы) и концентрации билирубина; 

– прием сульфаниламидных препаратов, поли-
витаминов или фолиевой кислоты; 

– сахарный диабет, артериальная гипертензия, 
курение, алкоголизм. 

Образцы крови были собраны утром натощак 
после 12-часового голодания. Концентрацию Гц в 
сыворотке крови определяли иммунохемилюминес-
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Т а б л и ц а  1  

Распределение относительной частоты (%) изученных генетических полиморфизмов генов фолатного цикла 
у женщин Пермского края (n = 189)  

Сочетание аллелей, абс. (%) 
Вид SNP генов фолатного цикла гомозиготное  

по нейтральной аллели гетерозиготное гомозиготное  
по минорной аллели

Метилентетрагидрофолатредуктаза (MTHFR)  
(Ala222Val C > T, rs 1801133)  105 (55,6)  70 (37,0)  14 (7,4)  

Метилентетрагидрофолатредуктаза (MTHFR) 
(Glu429Ala A > C, rs 1801131)  81 (42,9)  93 (49,3)  15 (8,0)  

Метионин-синтаза (MTR) 
(Asp919Gly A > G, rs 1805087)  110 (58,2)  71 (37,6)  8 (4,2)  

Метионин-синтаза редуктаза (MTRR)  
(Ile22Мet, A > G, rs 1801394)  43 (22,8)  84 (44,4)  62 (32,8)  

Транспортер фолатов (SLC19A1) 
(His27Arg, A > G, rs 1051266)  46 (24,3)  97 (51,4)  46 (24,3)  

 

 
Рис. Распределение частоты (%) генотипов генов белков 
фолатного цикла: A – метилентетрагидрофолатредуктаза; 

B – метилентетрагидрофолатредуктаза;  
C – метионин-синтаза; D – метионин-синтаза редуктаза;  

E – транспортер фолатов 

центным методом на автоматическом иммунохеми-
люминесцентном анализаторе Immulite-2000 (Siemens, 
Германия) с использованием оригинальных реакти-
вов. Генетический полиморфизм генов фолатного 
цикла исследовали методом пиросеквенирования с 
использованием системы для генетического анализа 
«АмплиСенс® Пироскрин» «ФОЛАТ – скрин» (ФБУН 
«Центральный научно-исследовательский институт 
эпидемиологии»). 

Исследовали частоту следующих SNP: 
– мутация гена метилентетрагидрофолатредук-

тазы (MTHFR) (Ala222Val C > T, rs 1801133); 
– мутация гена метилентетрагидрофолатредук-

тазы (MTHFR) (Glu429Ala A > C, rs 1801131); 
– мутация гена метионин-синтазы (MTR) 

(Asp919Gly, A > G, rs 1805087); 
– мутация гена метионин-синтазы редуктазы 

(MTRR) (Ile22Мet, A > G, rs 1801394); 
– мутация гена транспортера фолатов 

(SLC19A1) (His27Arg, A > G, rs 1051266). 
Частоту аллелей рассчитывали по уравнению 

Харди – Вайнберга [34]. 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с помощью пакета программ 
Statistica v. 7 (StatSoft Inc., США). Для каждого мас-
сива данных рассчитывали параметры описательной 
статистики: среднюю арифметическую (М), стан-
дартное отклонение (SD), медиану (Me) и интерквар-
тильный диапазон (LQ; UQ), а также минимальное 
(min) и максимальное (max) значения. Полученные 
результаты оценивались с использованием критерия 
Шапиро – Уилка. Использование критерия Шапиро – 
Уилка позволило отвергнуть нулевую гипотезу о нор-
мальном распределении всех полученных результатов. 
Исходя из этого, для их сравнения использовали непа-
раметрический критерий H – Краскела – Уоллиса. 

За максимально приемлемую вероятность ошиб-
ки первого рода (р) принималась величина уровня ста-
тистической значимости, равная или меньшая 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Анализ распре-
деления генотипов для SNP различных белков и 
ферментов фолатного цикла в исследуемой группе 
выявил существенное различие. Результаты пред-
ставлены в таблице и проиллюстрированы на ри-
сунке (табл. 1, рисунок). 

Большинство исследованных SNP у гена MTHFR 
(rs 1801133 и rs 1801131) и гена MTR (rs 1805087) 
характеризовались гомозиготным состоянием по 
вариантам аллелей, преобладающим в популяции. 
Гомозиготное состояние генотипа по минорным 
аллелям регистрировалось в 7,5; 5,4 и 13,75 раза 
реже, чем гомозиготное состояние по нейтральным 
аллелям (табл. 1). 

Для фермента метионин-синтазы редуктазы и 
белка-транспортера фолатов преобладало гетерози-
готное состояние генотипа по изученным SNP при 
примерно одинаковом числе случаев гомозиготного 
состояния как для традиционного аллеля, так и для 
минорного (см. рисунок). Частота гомозиготного 
состояния по минорному и нейтральному (дикому) 
аллелю для транспортера фолатов была практически 
одинаковой, а для метионин-синтазы редуктазы час-
тота гомозиготного состояния минорного аллеля 
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в 1,44 раза превосходила таковую нейтрального (ди-
кого) аллеля. 

Результаты расчета частот нейтральных и ми-
норных аллелей, рассчитанных по формуле Харди – 
Вайнберга, представлены в таблице (табл. 2). 

Частота различных вариантов аллелей в изу-
ченной популяции существенно различалась для 
SNP гена MTHFR (rs 1801133 и rs 1801131) и гена 
MTR (rs 1805087) (табл. 3). Указанные SNP характери-
зовались значительным преобладанием частоты ней-
трального аллеля над минорным. Так, для SNP гена 
MTHFR (rs 1801133) различие составило 2,86 раза, 
для SNP гена MTHFR (rs 1801131) – 2,07 раза. Наи-
большие различия установлены для SNP гена MTR 
(rs 1805087): присутствие минорного аллеля регист-
рировалось в 3,34 раза реже, чем варианта, преобла-
дающего в популяции. 

В отличие от резко асимметричного распреде-
ления частоты аллелей для SNP ферментов MTHFR 
и MTR для белка-транспортера фолатов (SLC19A1) 
и фермента MTRR различия в частотном распреде-
лении вариантов аллелей выражены значительно 
меньше (см. табл. 2). Так, для белка-транспортера 
фолатов обнаружена практически равная частота 
нейтрального и минорного аллелей, а для метио-
нин-синтазы редуктазы частота минорного аллеля 
даже превосходила в 1,22 раза частоту нейтрально-
го аллеля. 

При анализе 189 обследованных нами не обна-
ружено ни одного случая сочетания в генотипе об-
следованных гомозиготного состояния по SNP для 
двух минорных аллелей в гене MTHFR (табл. 3). 

Результаты исследований концентрации Гц в 
сыворотке крови в зависимости от вариантов гене-
тического полиморфизма изученных генов пред-
ставлены в таблице (табл. 4). 

Анализ зависимости концентрации Гц в сыво-
ротке крови от SNP фолатного цикла показал ста-
тистически значимые различия лишь для SNP гена 
метитилентетрагидрофолатредуктазы (MTHFR) 
(Ala222Val C > T, rs 1801133). Уровень Гц в сыво-
ротке крови гомозигот по минорному аллелю был 
в 1,276 раза выше, чем у гомозигот по нейтрально-
му аллелю (H = 11,27; р = 0,0036); средняя концен-
трация Гц в сыворотке крови у гетерозиготных но-
сителей являлась промежуточной от значений лиц 
с гомозиготным состоянием (по традиционному и 
минорному аллелю) исследованного генетического 
полиморфизма. 

Для остальных четырех исследованных одно-
нуклеотидных полиморфизмов генов фолатного 
цикла не установлено статистически значимого их 
влияния на уровень Гц сыворотки крови (р > 0,1). 

Обнаруженные нами закономерности распреде-
ления частот аллелей генов фолатного цикла характе-
ризуют популяционный состав населения, проживаю-
щего на исследуемой территории. Анализ сравнитель-
ной частоты исследуемых аллелей продемонстрировал 
в целом типичное распределение для населения евро-
пейской части Российской Федерации. 

Анализ различий в частоте аллелей генов, обу-
словленных SNP, вероятно, определяет их влияние на 
приспособляемость (преимущества) носителей. Так, 
более высокая частота нейтральных аллелей, вероят-
но, обусловливает наличие ряда преимуществ у их 
носителей в конкретных условиях по сравнению с 
носителями минорных аллелей. В то же время прак-
тически одинаковая частота аллелей свидетельствует 
об отсутствии каких-либо преимуществ их носите-
лей. Данный вывод наиболее вероятен для исследо-
ванных SNP гена белка – транспортера фолатов и 
SNP гена фермента метионин-синтазы редуктазы. 

Т а б л и ц а  2  

Распределение относительной частоты нейтральных и минорных аллелей генов фолатного цикла  
у женщин Пермского края, n = 189 

Частота аллелей Вид однонуклеотидного полиморфизма генов фолатного цикла нейтральный  минорный  
Метилентетрагидрофолатредуктаза (MTHFR) (Ala222Val C > T, rs 1801133)  0,7408 0,2592 
Метилентетрагидрофолатредуктаза (MTHFR) (Glu429Ala A > C, rs 1801131)  0,6746 0,3254 
Метионин-синтаза (MTR) (Asp919Gly A > G, rs 1805087)  0,7698 0,2302 
Метионин-синтаза редуктаза (MTRR) (Ile22Мet, A > G, rs 1801394)  0,4497 0,5503 
Транспортер фолатов (SLC19A1) (His27Arg, A > G, rs 1051266)  0,5 0,5 

Т а б л и ц а  3  

Частота распределения SNP гена MTHFR среди всех обследованных 
SNP MTHFR (Glu429Ala A > C, rs 1801131)  

Параметр гомозиготы по  
нейтральному аллелю гетерозиготы гомозиготы  

по минорному аллелю
Гомозиготы по нейтральному аллелю, % 17,07  30,84  6,29  
Гетерозиготы, % 20,06  18,26  – 

SNP MTHFR 
(Ala222Val С > T, 

rs 1801133)  Гомозиготы по минорному аллелю, % 7,48   – – 
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Т а б л и ц а  4  

Концентрация гомоцистеина (мкмоль/л) в сыворотке крови здоровых женщин (n = 189)  
с различными вариантами однонуклеотидных полиморфизмов генов фолатного цикла 

Состояние генотипа по однонуклеотидному полиморфизму (SNP)  
Вид однонуклеотидного полиморфизма Гомозигота по ней-

тральному аллелю Гетерозигота Гомозигота по 
минорному аллелю 

p 

Метилентетрагидрофолатредуктаза 
(MTHFR) (Ala222Val C > T, rs 1801133)  

6,642 ± 2,242 
6,21 (5,09–7,54) 

 
2,57–16,8 

7,656 ± 2,885 
6,915 (6,05–8,47) 

 
3,6–21,2 

8,476 ± 3,193 
7,095 (6,74–9,46) 

 
5,03–15,5  

0,0036 
(Н = 11,27) 

Метилентетрагидрофолатредуктаза 
(MTHFR) (Glu429Ala A > C, rs 1801131)  

7,271 ± 2,576 
6,85 (5,57–8,2) 

 
2,57 – 16,8 

6,998 ± 2,745 
6,33 (5,24–7,63) 

 
3,84 – 21,2 

7,479 ± 2,245 
6,86 (5,61–9,24) 

 
4,43 – 11,6  

0,27 
(Н = 2,64)  

Метионин-синтаза (MTR) 
(Asp919Gly A > G, rs 1805087)  

7,275 ± 3,009 
6,435 (5,37–8,03) 

 
2,57 – 21,2 

6,916 ± 1,901 
6,79 (5,45–7,76) 

 
3,6 – 12,9 

7,59 ± 2,745 
6,985 (5,745–8,745) 

 
4,67 – 13,1  

0,85 
(Н = 0,32)  

Метионин-синтаза редуктаза (MTRR) 
(Ile22Мet, A > G, rs 1801394)  

7,019 ± 2,395 
6,38 (5,1–8,24) 

 
4,14 – 14,7 

6,802 ± 2,281 
6,585 (5,325–7,595) 

 
2,57 – 16,7 

7,723 ± 3,125 
7,14 (5,61–8,77) 

 
3,6 – 21,2  

0,16 
(Н = 3,72)  

Транспортер фолатов (SLC19A1) 
(His27Arg, A > G, rs 1051266)  

7,009 ± 1,996 
6,825 (5,37–7,83) 

 
3,84–12,4 

7,171 ± 2,989 
6,37 (5,43–7,6) 

 
2,57–21,2 

7,261 ± 2,41 
6,905 (5,61–9,15) 

 
3,6–13,1  

0,66 
(Н = 0,84)  

П р и м е ч а н и е : 
в числителе дроби M ± SD, в знаменателе Me (LQ – UQ), под дробью минимальное и максимальное значение; 
р – по значению H критерия Краскела – Уолллиса. 
 
Особый интерес представляет отсутствие гомо-

зиготного сочетания двух SNP в геноме одного и того 
же белка. При анализе 189 обследованных нами не 
обнаружено ни одного случая сочетания в генотипе 
обследованных гомозиготного состояния по SNP для 
двух минорных аллелей в гене MTHFR. Вероятно, 
замена одного нуклеотида в геноме сопровождается 
заменой одной аминокислоты, что незначительно 
сказывается на функции кодируемого белка. Воз-
можно, сочетание двух SNP, каждый из которых 
в отдельности незначительно влияет на функцио-
нальную активность белковой молекулы, приводит 
к синтезу дефектного белка с резким нарушением его 
свойств. В гомозиготном состоянии такое сочетание, 
вероятно, ведет к нарушению жизнеспособности ор-
ганизма. Также нами не обнаружено состояний гено-
типов гена MTHFR, при которых наблюдалось бы 
сочетание гомозиготного состояния SNP с гетерози-
готным состоянием по другому SNP. 

Концентрация Гц в сыворотке крови зависит от 
множества факторов, которые в зависимости от 
влияния на повреждение сосудистой стенки с опре-
деленной долей условности можно разделить на 
немодифицируемые и модифицируемые. 

К модифицируемым факторам, способствую-
щим развитию гипергомоцистеинемии, относят фак-
торы, поддающиеся коррекции. Например, дефицит 
витаминов группы В (В6, Вс и В12), нарушения об-
мена веществ при заболеваниях почек и печени, ха-
рактер питания, гормональный фон. 

К немодифицируемым факторам риска форми-
рования гипергомоцистеинемии относят пол, воз-
раст, особенности генотипа. 

Референтный диапазон для Гц в сыворотке кро-
ви составляет 5–15 мкмоль/л. Содержание Гц в сыво-
ротке крови в диапазоне 15–30 мкмоль/л трактуется 
как умеренное повышение гомоцистеина, значения 
в диапазоне 30–100 мкмоль/л – как гипергомоцистеи-
немия средней степени выраженности. Цифры кон-
центрации Гц в сыворотке крови выше 100 мкмоль/л 
трактуются как тяжелая гипергомоцитеинемия. 

Приведенный нами анализ SNP генов фолатно-
го цикла позволил выявить ассоциацию некоторых 
из них с увеличением концентрации гомоцистеине-
мии и риском формирования гипергомоцистеине-
мии. В частности, гомозиготное состояние однонук-
леотидной замены в гене метилен-тетрагидрофолат-
редуктазы (MTHFR) (Ala222Val C > T, rs 1801133) 
следует расценить как независимый фактор риска 
формирования ГГц. 

Несмотря на незначительное повышение Гц сы-
воротки крови (на 26,7 % от значений в группе с го-
мозиготным состоянием по нейтральному аллелю), 
данный эффект может вести к формированию клини-
ческих проявлений различных заболеваний и расце-
ниваться как независимый фактор риска гипергомо-
цистеинеми. В литературе последних лет приводятся 
данные о том, что значения концентрации Гц в сыво-
ротке крови в диапазоне 12–15 мкмоль/л, что соот-
ветствует верхнему квартилю референсного диапазо-
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на, для лиц старше 50 лет следует расценивать не как 
норму, а как легкую ГГц [35]. 

Несмотря на то что в выполненном исследова-
нии не обследовались пациенты старшей возрастной 
категории, полученные данные позволяют предпо-
ложить формирование статистически значимой ГГц 
у пациентов с гомозиготным состоянием по нали-
чию однонуклеотидной замены в гене метилентет-
рагидрофолатредуктазы (MTHFR) (Ala222Val C > T, 
rs 1801133). 

Другие исследованные полиморфизмы генов 
фолатного цикла не ассоциированы со статистиче-
ски значимым увеличением концентрации гомоци-
стеина в сыворотке крови и не могут рассматривать-
ся как факторы риска формирования гипергомоци-
стеинеми. 

Учитывая, что генетические форматоры явля-
ются немодифицируемыми факторами риска для 
пациентов с гомозиготным состоянием минорного 
аллеля гена метилентетрагидрофолатредуктазы 
(MTHFR) (Ala222Val C > T, rs 1801133), необходимо 
уделять большее внимание контролю модифици-
руемых факторов развития гипергомоцистеинемии. 

Фолатный цикл является сложным метаболи-
ческим путем превращения серосодержащей амино-
кислоты гомоцистеина в метионин, катализируемый 
ферментами, коферментами которых являются произ-
водные витамина Bc – фолиевой кислоты. Ключевую 
роль в фолатном цикле играет фермент 5,10-метилен-
тетрагидрофолатредуктаза (MTHFR) [36]. Наиболее 
частым ферментным дефектом, связанным с уме-
ренным повышением уровня гомоцистеина, являет-
ся мутация в гене, кодирующем MTHFR. В настоя-
щее время описано несколько мутаций гена MTHFR, 
расположенного в локусе 1р36.3. Самой частой из 
них является замена нуклеотидов С677Т (в белке 
MTHFR – замещение аланина на валин), которая 
проявляется термолабильностью и снижением ак-
тивности фермента MTHFR на 60 % [35, 36]. Другим 
вариантом полиморфизма гена MTHFR является 
замена нуклеотида аденина на цитозин в позиции 
1298. Это приводит к замене остатка глутаминовой 

кислоты на остаток аланина в регуляторном домене 
фермента, что сопровождается небольшим сниже-
нием ферментативной активности. У лиц, гомози-
готных по мутации А1298С, отмечается снижение 
активности гена MTHGR примерно до 35 % от нор-
мы. Вероятно, такое снижение активности хоть и 
может вести к увеличению концентрации гомоци-
стеина, но на практике значимых изменений кон-
центрации Гц не зарегистрировано. 

Выводы. Женское население Пермского края 
характеризуется различной частотой распределения 
аллелей SNP генов фолатного цикла. Для исследо-
ванных SNP генов MTHFR и MTR характерно пре-
обладание частоты нейтрального аллеля по сравне-
нию с минорным. Для SNP генов метионин-синтазы 
редуктазы и гена белка транспортера фолатов не 
обнаружено существенных различий в частоте рас-
пределения исследованных аллелей. 

Ни у одного из обследуемых лиц не обнару-
жено сочетания в геноме гомозиготных состояний 
по двум SNP гена MTHFR или гомозиготного  
состояния по одному SNP и гетерозиготного по 
другому. 

Анализ исследованных SNP генов ферментов и 
белков фолатного цикла установил, что достоверное 
снижение концентрации гомоцистеина вызывает 
лишь SNP в гене MTHFR, наличие которого может 
рассматриваться как независимый фактор риска фор-
мирования гипергомоцистеинемии. У лиц, гомозигот-
ных по SNP MTHFR (Ala222Val C > T, rs 1801133), 
отмечается увеличение среднего содержания гомо-
цистеина на 27,6 % по сравнению с гомозиготами по 
нейтральному аллелю. Другие исследованные поли-
морфизмы не сопровождались увеличением содер-
жания гомоцистеина в сыворотке крови и не явля-
ются факторами риска увеличения концентрации Гц 
в сыворотке крови. 
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Hyperhomocysteinemia (HHc) is a new factor being considered at the moment that can cause damage to vessel walls. 

Its occurrence depends on genetic peculiarities of a body. 
Our research goal was to estimate frequency of genetic polymorphisms (SNP) in folate cycle genes among people living in 

Perm region and its influence on homocysteine (Hc) concentration in blood serum. 
We examined 189 women (32.2 ± 5.25). Hc concentration in blood serum was determined with immune chemiluminescent 

procedure. We examined frequency of SNP in folate cycle genes with pyrosequencing.  
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Homozygote state as per minor alleles in methylene tetrahydrofolate reductase (MTHFR) gene (rs 1801133 и rs 1801131) 
and MTR gene (rs 1805087) was registered 7.5, 5.4, and 13.75 times less frequently than homozygote state as per neutral alleles. 
Heterozygote state prevailed for genes of methionine synthase reductase and folate transport protein among examined SNP. Homo-
zygotes as per minor allele SNP in MTHFR gene (Ala222Val; rs 1801133) had higher Hc concentration in blood serum that 
amounted to 8.476 ± 3.193 mmol/L and was 1.276 times higher than the same parameter in homozygotes as per neutral allele 
(р=0.0036). We didn’t establish any influence on Hc contents in blood serum for the remaining 4 SNP in folate cycle genes (р> 0.1). 

Examined SNP in MTHFR and MTR genes tended to have neutral alleles more frequently than minor ones. SNP in 
genes of other examined proteins belonging to folate cycle didn’t have any differences in frequency of examined alleles. We 
didn’t detect a combination of homozygote state as per two SNP in MTHFR gene or homozygote state as per one SNP and 
heterozygote state as per another one in a genome. Only SNP in MTHFR gene (Ala222Val, rs 1801133) authentically causes 
increase in homocysteine concentration out of all the examined SNP in genes of folate cycle enzymes and proteins.  

Key words: homocysteine, hyperhomocysteinemia, single-nucleotide polymorphisms, folate cycle genes, methylene tet-
rahydrofolate reductase, methionine synthase, methionine synthase reductase, folate transport protein.
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ПРЕДЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ СТРЕСС КАК ФАКТОР РИСКА НАРУШЕНИЙ 
ФУНКЦИЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У СТУДЕНТОВ  
С РАЗНЫМ МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СТАТУСОМ 

В.А. Беляева 
Институт биомедицинских исследований – филиал Федерального государственного бюджетного 
учреждения науки Федерального научного центра «Владикавказский научный центр  
Российской академии наук», Россия, 362027, г. Владикавказ, ул. Маркуса, 22 

Напряжение адаптационных механизмов у студентов-медиков в процессе подготовки к экзаменам может 
создавать существенные предпосылки для возникновения дизрегуляторных нарушений в функциональных системах 
организма. Представлены данные исследования вариабельности сердечного ритма (ВСР) у студентов-медиков  
II–III курсов Северо-Осетинской государственной медицинской академии (СОГМА) с разным метаболическим ста-
тусом в предэкзаменационном периоде. 

Проанализировано состояние вегетативной нервной системы и регуляторных систем организма студентов 
с разным метаболическим статусом (ИМТ: < 25 усл. ед.; 25–29,99 усл. ед.; 30–34,99 усл. ед.) в условиях повышенного 
стресса при подготовке к экзаменам. Регистрацию кардиоинтервалов вели в течение 5 мин в спокойном состоянии. 
Анализировали параметры ВСР временной и частотной областей. 

Выявлено, что в предэкзаменационном периоде у студентов-медиков повышена активность симпатического 
отдела вегетативной нервной системы (ВНС), в частности системы регуляции вазомоторного центра 
(PLF = 48,4 %). Организм студентов находится в состоянии выраженного напряжения регуляторных систем 
(SI = 177,5 усл. ед.). Суммарный уровень активности регуляторных систем значительно повышен (TP = 2293 мс2), 
за счет центральных уровней регуляции. На фоне увеличения индекса массы тела у студентов-медиков наблюдает-
ся снижение активности парасимпатического звена вегетативной регуляции, возрастает степень централизации 
управления ритмом сердца (IC = 3,2–4,5 усл. ед.). У студентов с I степенью ожирения фиксируется максимальное 
значение мощности спектра сверхнизкочастотного компонента вариабельности ритма (PVLF = 29,3 %). Анализ 
параметров ВСР у студентов позволяет в режиме скрининга оценить адекватность адаптационных процессов 
в период подготовки к экзаменам и своевременно провести профилактические мероприятия. 

Ключевые слова: стресс, адаптация, фактор риска, вегетативная нервная система, вариабельность сердеч-
ного ритма, метаболический статус, автономный контур регуляции, центральный контур регуляции. 

 Обучение в вузе сопряжено с постоянным 
психоэмоциональным напряжением, гипокинезией, 
нарушением режима труда, питания и отдыха, что 
позволяет отнести студентов в особую социальную 
группу повышенного риска. Необходимость усвое-
ния нового материала и выполнения учебных про-
грамм в сжатые сроки, стремление достичь высоко-
го рейтинга, экзаменационные стрессы являются для 
большинства студентов весомыми факторами риска 
в развитии дизрегуляторных нарушений деятельно-
сти функциональных систем организма [1]. Посто-
янное напряжение гомеостатических систем, осо-
бенно в период подготовки к экзаменам, создает 
серьезные предпосылки для развития заболеваний и 

манифестации скрытых патологических процессов 
у студентов. В ответ на внешние стрессорные воз-
действия в организме мобилизуется комплекс спе-
цифических и неспецифических реакций, в регуля-
ции которых решающая роль принадлежит вегета-
тивной нервной системе (ВНС). От ее состояния 
зависит мощность адаптационных резервов орга-
низма, эффективность и выбор стратегии адаптации, 
работоспособность и успешность обучения [1]. Воз-
никающая у студентов в предэкзаменационном пе-
риоде тревожность естественным образом способст-
вует мобилизации адаптационных процессов, однако 
в случае ее чрезмерной интенсивности и продолжи-
тельности механизмы адаптации нарушаются, что 

__________________________ 
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ведет к росту напряжения регуляторных систем, 
снижению функциональных резервов, в итоге чего 
возникает дизрегуляция [2]. Многие авторы отме-
чают широкое возникновение и развитие депрессив-
ных состояний в среде студентов-медиков [3–7]. Это 
становится проблемой для медицинских образова-
тельных учреждений во многих странах мира [8, 9]. 

Концепция о сердечно-сосудистой системе как 
индикаторе адаптационных реакций организма 
сформировалась более полувека назад. Анализ ва-
риабельности сердечного ритма (ВСР) является ме-
тодом оценки состояния общей активности регуля-
торных механизмов, обеспечивающих поддержание 
сердечно-сосудистого гомеостаза, нейрогумораль-
ной регуляции сердца, соотношения между симпа-
тическим и парасимпатическим отделами ВНС. По 
параметрам ВСР можно судить об адаптационных 
возможностях организма, а также использовать их 
для диагностики и прогноза различных состояний 
организма: нормального, донозологического, пато-
логического. Перенапряжение механизмов адапта-
ции и дисфункция вегетативной нервной системы 
как следствие этого составляют базу предболезни 
многих соматических патологий [10]. Сердце – это 
чувствительный индикатор всех происходящих 
в организме событий. Ритм его сокращений, регули-
руемый через симпатический и парасимпатический 
отделы вегетативной нервной системы, очень чутко 
реагирует на любые стресс-факторы. Адаптация 
студентов к обучению в вузе представляется серьез-
ной медико-социальной проблемой. Нерациональ-
ное питание, гиподинамия, высокие стрессовые на-
грузки являются основными предикторами образа 
жизни студентов-медиков, что приводит к метабо-
лическим нарушениям и сбоям в функционировании 
регуляторных систем организма, создает сущест-
венные факторы риска развития сердечно-сосудис-
тых патологий. Для многих студентов учебный про-
цесс является экстремальным фактором, изменяющим 
динамический стереотип физиологических процес-
сов в регуляторных системах, что может предшест-
вовать гемодинамическим, метаболическим, энерге-
тическим нарушениям здоровья и требует выявле-
ния на донозологической стадии. 

Цель исследования – оценить состояние веге-
тативной нервной системы и регуляторных систем 
организма студентов с разным метаболическим ста-
тусом в предэкзаменационном периоде. 

Материалы и методы. Проведено одномо-
ментное поперечное исследование вариабельности 
сердечного ритма у 217 студентов-медиков Северо-
Осетинской государственной медицинской акаде-
мии (СОГМА) с разным метаболическим статусом в 
весенне-летний период 2019 г. Контингент испы-
туемых включал 166 девушек (средний возраст 

20,3 ± 0,1 г.) и 51 юношу (средний возраст 
20,8 ± 0,2 г.). Запись ВСР велась в течение 5 минут 
(Short-term Recordings) с помощью аппаратно-про-
граммного комплекса «Варикард 2.51». Последова-
тельность RR-интервалов подвергалась автоматиче-
скому анализу на предмет наличия артефактов и 
аритмий с последующим их исключением из анали-
за. В соответствии со стандартами Европейского 
кардиологического общества и Североамериканско-
го общества электрофизиологии мы исследовали две 
группы параметров ВСР: временные (Time Domain 
Methods) и частотные (Frequency Domain Methods)1. 
Из основных временных показателей ВСР анализи-
ровали: частоту пульса (HR, уд/мин); квадратный 
корень суммы разностей последовательного ряда 
кардиоинтервалов (RMSSD, мс); стандартное откло-
нение массива интервалов RR (SDNN, мс); % пар 
кардиоинтервалов, различающихся более чем на 50 мс 
от общего числа в полном массиве (pNN50, %); ко-
эффициент вариации (CV, %). Все разностные пока-
затели в той или иной мере отражают активность 
парасимпатического отдела вегетативной нервной 
системы и относятся к автономному контуру управ-
ления. Анализировали также стресс-индекс (SI), от-
ражающий степень напряжения регуляторных сис-
тем и преобладания активности центральных меха-
низмов регуляции над автономными. Из частотных 
показателей анализировали: суммарную мощность 
спектра ВСР (TP, мс2); мощность спектра высокочас-
тотного (0,15–0,4 Гц) компонента спектра (HF, мс2); 
мощность спектра низкочастотного (0,04 – 0,15 Гц) 
компонента спектра (LF, мс2); мощность спектра 
сверхнизкочастотного (≤ 0,04 Гц) компонента спектра 
(VLF, мс2); отношение значений (LF/HF, VL/HF), 
характеризующих соотношение уровней активности 
центрального и автономного контуров регуляции; 
периоды высокочастотной (THF, с) и низкочастот-
ной (TLF, с) составляющих спектра; индекс центра-
лизации (IC), оценивающий степень централизации 
управления ритмом сердца; мощность спектров вы-
сокочастотного (PHF, %), низкочастотного (PLF, %), 
сверхнизкочастотного (PVLF, %) компонентов ва-
риабельности в % от суммарной мощности спектра 
ВСР, характеризующие уровни активности различ-
ных звеньев регуляции. Для интегральной количест-
венной оценки функционального состояния организ-
ма анализировали показатель активности регулятор-
ных систем (ПАРС), вычисляемый по специальному 
алгоритму Р.М. Баевского и характеризующий 
функциональные резервы с точки зрения адаптивно-
сти к условиям среды [11]. Параметры ВСР, полу-
ченные в результате исследования, сравнивали с по-
казателями, формируемыми программой Out_Wind 
в  виде таблицы, нормативные диапазоны оценок 
типичности которых формируются автоматически 

__________________________ 
 
1 Guidelines: Heart rate variability: standards of measurement, physiological interpretation and clinical use. Task Force of 

the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and Electrophysiology // European Heart Journal. – 
1996. – Vol. 17. – Р. 354–381. 
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в зависимости от возраста пациента. Поскольку про-
водилось одномоментное поперечное исследование, 
и возраст студентов был практически одинаковым, 
нормативные диапазоны оценок типичности пара-
метров были применимы для всей выборки. 

У студентов определяли индекс массы тела 
(ИМТ) с учетом возраста, роста и массы тела. 
Средняя масса тела в группе девушек составила 
58,8 ± 0,93 кг (ИМТ = 21,5 ± 0,30), в группе юно-
шей – 77,47 ± 2,96 кг (ИМТ = 24,4 ± 0,85). Для ана-
лиза динамики параметров ВСР у студентов-
медиков с разной массой тела данные ранжировали 
в соответствии с градациями ИМТ: менее 25 – 
нормальная масса тела (183 студента); 25–29,99 – 
избыточная масса тела (28); 30–34,99 – I степень 
ожирения (6). 

Статистическая обработка материала проводи-
лась с помощью пакета Statistica 6.1. Анализ дина-
мических рядов кардиоинтервалов на соответствие 
типу распределения показал, что нормальным мож-
но считать распределение параметров HR, SI, PLF. 
Соответственно для характеристики данных пара-
метров мы использовали средние выборочные зна-
чения и их ошибки, для остальных показателей – 
медиану, верхний и нижний квартили. Статистиче-
ский анализ включал описательные статистики, 
сравнение двух независимых выборок по Манну – 
Уитни, сравнение нескольких выборок с помощью 
дисперсионного рангового и факторного анализов. 

Результаты и их обсуждение. Анализ харак-
теристик основных параметров динамических ря-
дов кардиоинтервалов у студентов-медиков выявил 
преобладание симпатических влияний ВНС в пре-
дэкзаменационный период. При исследовании  
параметров временнóй области установлено, что 

частота пульса (HR) у студентов-медиков при 
норме 55–80 уд./мин существенно ее превышает 
(85,9 ± 12,0 уд./мин) (табл. 1). 

В процессе подготовки к экзаменам у студен-
тов присутствует напряжение регуляторных систем 
организма с преобладанием центральных механиз-
мов регуляции, о чем свидетельствует групповая 
величина стресс-индекса (SI) 177,5 ± 158,9 усл. ед, 
превышающая верхнюю границу нормативной 
оценки типичности (150 усл. ед.). 

В частотной области анализ основных пока-
зателей ВСР студентов показал, что по всей выборке 
суммарная мощность спектра вариабельности сер-
дечного ритма (ТР), характеризующего суммарный 
уровень активности регуляторных систем, сущест-
венно превышает норму – 2293,7 (1424,0; 3413,3) мс2 
против 1500 мс2. Активность регуляторных систем 
зависит от функционального состояния организма. 
Очевидно, что регуляторные системы организма сту-
дентов работают с напряжением и перешли с уровня 
«контроля», типичного для обычных условий жиз-
недеятельности, на уровни «регуляции» и «центра-
лизации», включающиеся в связи с необходимостью 
увеличения расхода энергии при стрессе и нагрузке 
в предэкзаменационный период. 

Установлено, что основной вклад в увеличение 
суммарной мощности спектра вносит мощность 
спектра низкочастотного компонента вариабельно-
сти (PLF), отражающего активность симпатическо-
го звена – 48,4 ± 13,2 %. Подобный результат ха-
рактеризует рост активности симпатического отдела 
ВНС, в частности системы регуляции вазомоторно-
го центра. 

В результате комплексной оценки ВСР уста-
новлено, что у студентов-медиков присутствует 

Т а б л и ц а  1

Описательные статистики основных параметров ВСР у студентов-медиков 
Квартиль Параметр 

ВСР Среднее –95 % ДИ +95 % ДИ Медиана нижний  верхний  Дисперсия Ст. откл. 
(СКО)  

Станд. ош. 
среднего (m) 

HR, уд/мин 85,9 84,3 87,5 86,3 78,0 93,9 143,2 12,0 0,8 
Mean, мс 713,4 698,6 728,3 695,1 638,8 768,9 12195,7 110,4 7,5 
RMSSD, мс 41,0 37,4 44,7 34,0 24,3 49,7 729,8 27,0 1,8 
pNN50, %  14,9 12,9 17,0 9,6 4,2 21,7 235,2 15,3 1,0 
SDNN, мс 56,1 53,1 59,1 52,6 41,1 65,8 490,5 22,1 1,5 
CV, %  7,8 7,4 8,1 7,5 6,1 8,9 6,0 2,5 0,2 
SI 177,5 156,1 198,9 131,9 75,0 223,4 25268,3 158,9 10,9 
TP, мс2 2882,9 2534,4 3231,4 2293,7 1424,0 3413,3 6690135,6 2586,5 176,8 
HF, мс2 1012,5 789,6 1235,5 522,2 282,0 1068,1 2738052,5 1654,7 113,1 
LF, мс2 1107,6 1008,5 1206,7 960,2 582,8 1437,0 540696,4 735,3 50,3 
VLF, мс2 446,2 390,1 502,3 332,8 180,8 541,0 173294,7 416,3 28,5 
ULF, мс2 316,5 264,6 368,5 210,8 108,3 413,5 148677,7 385,6 26,4 
PHF, %  32,6 30,4 34,7 28,2 20,6 41,4 247,6 15,7 1,1 
PLF, %  48,4 46,6 50,2 49,2 40,0 58,7 175,1 13,2 0,9 
PVLF, %  19,1 17,9 20,2 17,7 13,0 24,3 74,3 8,6 0,6 
LF/HF 2,1 1,9 2,3 1,8 1,0 2,7 2,2 1,5 0,1 
VLF/HF 0,8 0,7 0,9 0,6 0,3 1,1 0,5 0,7 0,0 
IC 2,9 2,6 3,2 2,5 1,4 3,9 4,1 2,0 0,1 
ПАРС 4,8 4,6 5,1 5,0 4,0 6,0 3,0 1,7 0,1 
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Т а б л и ц а  2

Результаты рангового дисперсионного анализа параметров ВСР 

Параметр ВСР Критерий  
Краскела – Уоллиса р Медианный тест  

(общая медиана)  χ2 р 

HR, уд/мин 59,98 0,0000 86.31 50.46 0,0000 
Mean, мс 59,98 0,0000 695.1 50.5 0,0000 
RMSSD 55,76 0,0000 30,02 48,11 0,0000 
pNN50 %  68,6 0,0000 9,63 60,95 0,0000 
SDNN 31,87 0,0000 52,62 23,51 0,0000 
CV, %  18,24 0,0004 7,50 14,12 0,0027 
SI 44,79 0,0000 131,98 37,12 0,0000 
TP, мс2 28,61 0,0000 2293,6 28,24 0,0000 
HF, мс2 54,68 0,0000 522,19 43,57 0,0000 
LF, мс2 12,62 0,0055 960,16 10,11 0,0179 
VLF, мс2 23,12 0,0000 332,75 17,60 0,0005 
ULF, мс2 11,84 0,0079 210,79 11,89 0,0078 
IC 46,65 0,0000 2,54 31,46 0,0000 

Рис. 1. Взаимосвязь частоты пульса (HR) и ПАРС:  
1 – физиологическая норма; 2 – донозологические 
состояния; 3 – преморбидные состояния; 4 – срыв 

адаптации 

выраженная активация регуляторных систем орга-
низма, поскольку групповая медиана показателя 
активности регуляторных систем (ПАРС) – 5 (4; 6) 
баллов при норме 1–3 балла, что соответствует со-
стоянию выраженного напряжения регуляторных 
систем, в том числе повышению активности симпа-
тико-адреналовой системы и системы «гипофиз – 
надпочечники». Это может быть следствием стрес-
са, возникающего в условиях повышенной менталь-
ной, эмоциональной нагрузки и хронического недо-
сыпания при подготовке к зачетам и экзаменам [12]. 
Как показано в исследовании S.Y. Dong, M. Lee et al. 
[13], тестирование испытуемых с помощью мен-
тальной арифметики увеличивает низкочастотные 
компоненты R–R и САД, то есть маркеры симпати-
ческой активности, и уменьшает высокочастотную 
составляющую изменчивости R–R-интервала – мар-
кера парасимпатической активности. 

Для того чтобы выявить, какие показатели ВСР 
максимально соотносятся со степенью напряжения 
регуляторных систем организма, весь массив дан-
ных анализировали с помощью рангового дисперси-

онного анализа, в результате установили, какие па-
раметры ВСР наиболее информативны и имеют су-
щественные различия в зависимости от величины 
ПАРС (табл. 2). 

В качестве примера приведен рисунок, иллю-
стрирующий динамику частоты пульса (HR) в зави-
симости от величины ПАРС (рис. 1). 

Анализ динамики параметров ВСР у студен-
тов-медиков с разной массой тела показал, что 
в зависимости от градаций ИМТ имеются различия 
в параметрах ВСР (рис. 2).  

По результатам рангового дисперсионного 
анализа параметров ВСР и ранжированных данных 
ИМТ студентов установлено, что по мере возраста-
ния массы тела у испытуемых наблюдается сниже-
ние активности парасимпатического звена вегета-
тивной регуляции, о чем свидетельствует снижение 
RMSSD с 34,7 мс (25,8; 50,3) в группе с нормальным 
ИМТ до 20,7 (17,5; 27,8) в группе с ожирением 
I степени, мощности высокочастотной составляю-
щей (PHF) с 28,2 (26,5; 41,4) до 18,2 (12,7; 27,4) и 
увеличение периода высокочастотной составляю-
щей (THF) с 4,9 (3,4; 5,7) до 6,2 (5,8; 6,6). Еще од-
ним важным параметром, отражающим степень 
преобладания недыхательных составляющих сину-
совой аритмии над дыхательными, является индекс 
централизации (IC). Вычисленный на основании 
мощности спектров высоко- и низкочастотного ком-
понентов ВСР, он позволяет количественно оценить 
соотношение между центральным и автономным 
контурами регуляции сердечного ритма. Автоном-
ный контур связан с дыхательным компонентом 
синусовой аритмии и парасимпатической регуляци-
ей, однако чем активнее включается в процесс 
управления центральный контур, тем в большей 
мере снижается амплитуда дыхательных волн, ве-
гетативный гомеостаз смещается в сторону преоб-
ладания симпатической регуляции. В данном ис-
следовании у студентов наблюдается увеличение 
степени централизации управления ритмом сердца 
по мере увеличения ИМТ, индекс централизации (IC)  
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Рис. 2. Динамика параметров вариабельности сердечного ритма (RMSSD, PHF, THF, IC) и VLF/HF 

в зависимости от величины ИМТ 

возрастает с 2,5 (1,4; 3,8) в группе с нормальным 
ИМТ до 4,5 (2,9; 6,8) в группе с ожирением I сте-
пени. Последующий PostHoc-анализ показал, что 
параметры RMSSD, PHF, THF, IC имеют достовер-
ные различия в группах с нормальным ИМТ и 
I степенью ожирения (р ≤ 0,05). Выявлено, что по 
мере повышения градации ИМТ увеличивается 
соотношение сверхнизкочастотного и высокочас-
тотного компонентов ВСР (VLF/HF) (см. рис. 2) и 
составляет при нормальной массе тела 0,54 (0,32; 
1,01); при избыточной – 0,87 (0,53; 1,56); при ожи-
рении I степени – 1,87 (1,00; 3,02). 

Подобная динамика VLF/HF свидетельствует 
о возрастании активности центрального контура 
регуляции сердечного ритма по сравнению с авто-

номным. Поскольку автономный контур представ-
ляет собой фактически контур парасимпатической 
регуляции, то увеличение централизации управле-
ния означает смещение вегетативного гомеостаза 
в сторону преобладания симпатической регуляции. 

Выявлено, что у студентов с ИМТ, соответст-
вующим I степени ожирения, фиксируется макси-
мальное значение мощности спектра сверхнизко-
частотного компонента вариабельности ритма 
(PVLF, %) – 29,3 % (25,6; 36,5) против 22,7 % (15,8; 
27,04) относительно студентов с избыточной мас-
сой тела и 17,2 % (12,9; 23,5) относительно студен-
тов с нормальной массой тела (рис. 3). Помимо 
того, что PVLF характеризует относительный уро-
вень активности симпатического звена регуляции, 
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процессы терморегуляции, он может использовать-
ся в качестве маркера степени связи автономных 
(сегментарных) уровней регуляции кровообраще-
ния с надсегментарными, в том числе с гипофизар-
но-гипоталамическим и корковым уровнем. Более 
того, он является хорошим индикатором управле-
ния метаболическими процессами [14–16]. 

Рис. 3. Динамика мощности спектра 
сверхнизкочастотного компонента вариабельности  

ритма (PVLF, %) в зависимости от ИМТ 

Ожирение, как известно, является одним из 
значимых факторов риска возникновения и прогрес-
сирования заболеваний. Ассоциация высоких значе-
ний ИМТ с общей смертностью подтверждается 
результатами метаанализов, описывающих J-образ-
ную функциональную связь этого фактора со смерт-
ностью и стратифицирующих ее низкий риск при 
ИМТ от 20,0 до 25 кг/м2 [17, 18]. При этом кардио-
васкулярная патология занимает первое место в 
структуре нозологических единиц, ассоциирован-
ных с ожирением и избыточной массой тела, так как 
более двух третей смертей в мире, связанных с вы-
соким ИМТ, являются случаями сердечно-
сосудистой смерти [19]. Зависимость параметров 
ВСР, характеризующих активность вегетативной 
регуляции, от степени метаболических нарушений 
отмечена в исследовании В.А. Невзоровой, Е.А. Аб-
рамова, притом, что структура нарушений углевод-
ного обмена в исследуемых группах не различалась 
[20]. Вегетативную дисфункцию, выявленную у па-
циентов с метаболическим синдромом, связывают 
со степенью ожирения и прогнозируют развитие 
диабетической вегетативной нейропатии при даль-
нейшем прогрессировании метаболических наруше-
ний. Необходимо отметить, что концепция метабо-
лического синдрома (МС) как кластера факторов 
риска диабета 2-го типа и сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ) претерпела некоторые эволюцион-
ные преобразования за последние годы. В частно-
сти, в работе S.I. Kseneva, E.V. Borodulina et al. [21] 
показано, что из-за МС частота сердечной вегета-
тивной нейропатии достигает 37,5 %. Отмечают, что 
вегетативная дисфункция нервной системы (наравне 
с инсулинорезистентностью) является одним из ос-
новных звеньев в развитии MС. Интеграция вегета-
тивной дисфункции в патогенез МС создает возмож-

ность включения ряда нозологий в кластер MС [22]. 
Несмотря на обилие существующих шкал для 
оценки риска развития ССЗ (Фрамингемская шка-
ла, PROCAM, SCORE, UKPDS, ULSAM и другие), ни 
одна из них не позволяет с надлежащей точностью 
прогнозировать риск развития ССЗ у молодых людей 
(18–35 лет) без клинических признаков атеросклероза, 
хотя попытки адаптировать некоторые из прогности-
ческих моделей к оценке риска развития ССЗ у лиц 
молодого возраста предпринимались неоднократно 
[23]. В связи с низкой вероятностью возникновения 
сердечно-сосудистых событий на ближайшем времен-
ном отрезке и меньшей выраженностью факторов рис-
ка у молодых лиц сложнее оценить абсолютный риск 
развития ССЗ. Юноши в целом больше подвержены 
риску развития ССЗ, чем девушки, поскольку стрессы 
вызывают у них изменение липидного состава крови 
в сторону атерогенности и увеличение АД [24, 25]. 
Помимо этого, ожирение у юношей является предик-
тором, обусловливающим возникновение атеросклеро-
за коронарных артерий в 15 % случаев [26]. 

Существующая проблема адекватной стратифи-
кации риска ССЗ у лиц молодого возраста диктует 
необходимость разработки прогностической модели с 
включением новых критериев, способной с сущест-
венной долей вероятности выявлять молодых лиц с 
высоким риском ССЗ для дальнейшего обследования 
и своевременного начала профилактических вмеша-
тельств, позволяя тем самым приблизиться к реше-
нию проблемы заболеваемости и смертности от ССЗ 
в старшем возрасте. В связи с этим на расширенном 
контингенте испытуемых требуются дальнейшие ис-
следования параметров ВСР в качестве биомаркеров 
прогнозирования риска возникновения ССЗ. 

Выводы. Комплексная оценка ВСР у студен-
тов-медиков в предэкзаменационном периоде пока-
зала, что их организм находится в состоянии выра-
женного напряжения регуляторных систем вследст-
вие повышения активности симпатико-адреналовой 
системы и системы «гипофиз – надпочечники». Ин-
тегральный уровень активности регуляторных сис-
тем существенно повышен за счет резкого увеличе-
ния активности центральных уровней регуляции. 

На фоне возрастания массы тела у студентов 
наблюдается снижение активности парасимпатиче-
ского звена вегетативной регуляции, о чем свиде-
тельствует снижение параметра RMSSD, мощности 
высокочастотного компонента и увеличение перио-
да высокочастотного компонента. При этом степень 
централизации управления ритмом сердца возраста-
ет, соответственно увеличивается индекс централи-
зации и соотношение VLF/HF. В массиве кардиоин-
тервалов преобладают недыхательные составляю-
щие синусовой аритмии над дыхательными, по мере 
снижения амплитуды дыхательных волн вегетатив-
ный гомеостаз смещается в сторону преобладания 
симпатической регуляции. При нарастании степени 
метаболических нарушений в группе студентов уве-
личивается мощность спектра сверхнизкочастотного 
компонента вариабельности ритма, что позволяет 
использовать этот параметр в качестве индикатора 
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метаболических нарушений, увеличивающих риск 
возникновения сердечно-сосудистых событий. 

Анализ параметров ВСР у студентов позволяет 
в режиме скрининга оценить адекватность адаптацион-
ных процессов в ответ на стрессорный фактор в виде 
ментальных и эмоциональных нагрузок в процессе обу-
чения, получить информацию о состоянии ВНС. На 
основании этого можно планировать проведение про-
филактических и восстановительных мероприятий. Не-

обходимы дальнейшие исследования параметров ВСР 
в качестве биомаркеров прогнозирования риска возник-
новения ССЗ у студентов на расширенном контингенте 
испытуемых и внедрение их в широкую практику. 
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Research article 

STRESS BEFORE EXAMS AS A RISK FACTOR CAUSING FUNCTIONAL 
DISORDERS IN THE CARDIOVASCULAR SYSTEM IN STUDENTS  
WITH DIFFERENT METABOLIC STATUS 

V.A. Belyayeva 
Institute of Biomedical Investigations – the Affilliate of Vladikavkaz Scientific Centre of Russian Academy 
of Sciences, 22 Markusa Str., Vladikavkaz, 362027, Russian Federation 

Students who attend a medical HEE often face strain in their adaptation mechanisms when preparing for exams; it can 
create substantial preconditions for functional deregulation in body systems. The articles outlines some results obtained via 
examining heart rate variability (HRV) in students of the 2nd and the 3rd year attending the North Ossetia State Medical 
Academy who had different metabolic status in a period prior to exams. 

Our research goal was to assess the state of the vegetative nervous system and regulatory systems in students with dif-
ferent metabolic status (BMI< 25; BMI=25–29.99; BMI=30–34.99.) who had to face excess stress during preparation to 
exams. Heart rate intervals were registered during five minutes in an examined person being at rest. HRV parameters were 
analyzed in time and frequency domains. 

We revealed that medical students had elevated activity of the sympathetic section in their vegetative nervous system (VNS) 
during a period prior to exams; in particular, it was apparent for the regulation system of the vasomotor center (PLF = 48.4 %). 
Students’ bodies had apparent strain in their regulatory systems (SI=177.5 a.u.). Total activity of the regulatory system was signifi-
cantly elevated (TP=2,293 msec2) due to central regulation levels. As students’ BMI grew, there was a decrease in activity of the 
parasympathetic component in vegetative regulation and heart rate management became more centralized (IC=3.2–4.5 a.u.). Stu-
dents with Class 3 obesity had the maximum spectrum power of the superlow component in heart rate variability (PVLF=29.3 %). 
HRV parameters analysis allows estimating whether adaptation processes in students’ bodies are adequate during preparation to 
exams; it can be done in screening mode and provides an opportunity to perform timely prevention activities. 

Key words: stress, adaptation, risk factor, vegetative nervous system, heart rate variability, metabolic status, autono-
mous regulatory contour, central regulatory contour. 
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Обзорная статья 

ВАНАДИЙ В СРЕДЕ ОБИТАНИЯ КАК ФАКТОР РИСКА НЕГАТИВНОЙ 
МОДИФИКАЦИИ КЛЕТОЧНОЙ ГИБЕЛИ: НАУЧНЫЙ ОБЗОР 

О.В. Долгих, Д.Г. Дианова, О.А. Казакова 
Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения, Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 

Отражены результаты исследований по изучению влияния ванадия и его соединений, загрязняющих среду оби-
тания человека, на нарушения состояния здоровья, ассоциированные с дисрегуляцией процесса клеточной гибели. 

Актуальность исследований последних десятилетий по раскрытию механизмов апоптоза в условиях воздейст-
вия химических веществ техногенной природы обусловлена биологической значимостью этого феномена в системе 
приспособления организма к действию факторов среды. 

Рассматриваются особенности механизмов апоптоза в условиях избыточного техногенного химического ок-
ружения соединениями ванадия. Проведен и представлен анализ научных материалов с формированием научной 
гипотезы в рамках данной тематики. Показан иммуномодулирующий эффект соединений ванадия, характеризую-
щийся способностью модифицировать события апоптоза за счет смены режимов клеточной смерти (активация / 
ингибирование апоптоза), что обеспечивает адаптацию организма к изменяющимся условиям среды. 

Узкий диапазон концентрации ванадия между его эссенциальностью и токсичностью предопределяет разно-
направленные изменения в запуске и завершении апоптоза. Так, индуцированная активация апоптоза способствует 
развитию аутоиммунных, иммунопролиферативных процессов, в то же время ингибирование клеточной гибели 
может вызывать иммунодефицитные состояния, воспалительные реакции, нейродегенеративные заболевания.  
Показано модифицирующее влияние соединений ванадия на регуляцию функции митохондрий, изменение соотноше-
ния фосфорилирования / дефосфорилирования белковых продуктов, дисбаланс свободнорадикальных процессов, что 
в итоге нарушает баланс про- и антиапоптотических сигналов в клетке. Мониторинг показателей апоптоза, ха-
рактеризующих особенности клеточной гибели в условиях экспозиции ванадия и его соединений, позволит своевре-
менно выявить риск формирования предболезни и предотвратить нанесение вреда здоровью. 

Ключевые слова: риск, ванадий, среда обитания, клеточная гибель, механизм апоптоза, модификация мито-
хондриальной активности, свободнорадикальное окисление, вред здоровью.

Нанесение вреда здоровью в условиях техно-
генного химического окружения на ранних стадиях 
развития заболеваний реализуется при непосредст-
венном участии иммунной системы. Иммунная 
система – одна из важнейших регуляторных систем, 
обеспечивающая адекватное приспособление орга-
низма к действию факторов среды обитания, в том 
числе и к химическим веществам различной при-
роды. Клеточная гибель играет ключевую роль 
в иммунорегуляции. Клеточная гибель – процесс, 

характеризующийся необратимыми нарушениями 
жизненно важных клеточных функций (в первую 
очередь синтез аденозинтрифосфата и сохранение 
окислительно-восстановительного гомеостаза), что 
приводит к потере целостности клеток (нарушение 
проницаемости плазматической мембраны или 
фрагментация клеток) [1]. Гибель клеток может 
быть регулируемой, генетически запрограммиро-
ванной (regulated cell death – RCD) и случайной 
(accidental cell death – ACD). Регулируемая гибель 

__________________________ 

 Долгих О.В., Дианова Д.Г., Казакова О.А., 2020 
Долгих Олег Владимирович – доктор медицинских наук, заведующий отделом иммунобиологических методов 

диагностики (e-mail: oleg@fcrisk.ru; тел.: 8 (342) 236-39-30; ORCID: http: //orcid.org/0000-0003-4860-3145). 
Дианова Дина Гумяровна – доктор медицинских наук, старший научный сотрудник лаборатории методов клеточной 

диагностики отдела иммунобиологических методов диагностики (e-mail: dianovadina@rambler.ru; тел.: 8 (342) 236-39-30; 
ORCID: http: //orcid.org/0000-0002-0170-1824). 

Казакова Ольга Алексеевна – младший научный сотрудник лаборатории иммуногенетики отдела иммунобиологических 
методов диагностики (e-mail: chakina2011@yandex.ru; тел.: 8 (342) 236-39-30; ORCID: http: //orcid.org/0000-0002-0114-3930). 



Ванадий в среде обитания как фактор риска негативной модификации клеточной гибели…  

ISSN (Print) 2308-1155 ISSN (Online) 2308-1163 ISSN (Eng-online) 2542-2308 157

клеток – форма гибели клеток, которая возникает 
в результате активации одного или нескольких кас-
кадов передачи сигнала и модулируется (регулиру-
ется) посредством фармакологических или генети-
ческих вмешательств. В понятие RCD входит апоп-
тоз, аутофагия, аноикис, пироптоз, партанатоз, 
некроптоз [2]. 

Апоптоз, эволюционно консервативный про-
цесс, необходим для поддержания клеточного го-
меостаза в организме. Апоптоз регулирует баланс 
между пролиферацией, дифференцировкой и эли-
минацией ненужных клеток. Случайная гибель кле-
ток (ACD) – моментальная и неконтролируемая 
форма клеточной гибели, при которой наблюдается 
полное разрушение плазматической мембраны, обу-
словленное экстремальными физическими, химиче-
скими или механическими факторами. Традиционно 
некроз рассматривается как случайное и нерегули-
руемое клеточное событие. 

Химические вещества различной природы  
в условиях современных социальных, экономиче-
ских и экологических условиях являются источни-
ками постоянной опасности нарушения здоровья. 
Ванадий является одним из факторов загрязнения 
среды обитания. Как гаптен, он негативно влияет 
на сердечно-сосудистую, дыхательную, репродук-
тивную системы, оказывая нейротоксический и 
иммунотоксический эффекты [3]. Достижения в 
области медицины, такие как создание ванадийсо-
держащих ортодонтических / ортопедических им-
плантатов и разработка антипаразитарных, проти-
вовирусных, антибактериальных, антитромботиче-
ских, антигипертензивных, гиполипидемических, 
спермицидных, противотуберкулезных, противоопу-
холевых, противодиабетических препаратов диктуют 
необходимость решения дискуссионных вопросов 
о влиянии ванадия на иммунную систему [4–9]. 
Неблагоприятные последствия влияния на здоровье 
человека химических факторов среды обитания 
могут проявляться не только развитием иммуноза-
висимых заболеваний, но и срывом адаптационных 
возможностей организма. Одной из причин дезадап-
тации в условиях воздействия химических веществ 
является нарушение процесса запрограммирован-
ной гибели клетки. Установлено, что различные 
металлы и органические соединения модифициру-
ют механизмы клеточной гибели [10–12]. Вместе 
с тем анализ и обобщение литературных данных 
выявил ряд противоречий о влиянии факторов раз-
личной химической природы на процесс клеточной 
гибели. 

Несмотря на значительное количество опубли-
кованных работ о процессах реализации летальной 
программы клетки, нет научно обоснованного пред-
ставления о модифицирующем влиянии ванадия на 
апоптоз. В представленной работе изучены особен-
ности апоптоза в условиях воздействия ванадия. 

Ванадий (гаптен) – биологически значимый 
элемент, который принимает участие во многих фи-

зиологических процессах [13–16]. Ванадий являет-
ся ультрамикроэлементом и присутствует в следо-
вых количествах во всех органах и тканях человека 
[9, 17]. В целом обобщенные данные показали, что 
содержание ванадия в организме составляет менее 
10 нг/г массы тела [7]. В организме человека вана-
дий определяется в сердце, почках, печени, мозге, 
мышцах, костях, жировой ткани, семенниках, щи-
товидной железе, молозиве, грудном молоке, воло-
сах [3, 7, 9, 18, 19]. 

Из окружающей среды в организм ванадий 
попадает главным образом через желудочно-ки-
шечный тракт или бронхолегочную систему. В ус-
ловиях производства не исключено попадание 
в организм ванадия и его соединений через кожу 
и слизистую оболочку глаз [20]. Показано, что ва-
надий, попавший в организм человека с пищей, 
в желудочно-кишечном тракте человека плохо аб-
сорбируется (от 0,2 до 1,0 %). Большая часть ванадия, 
поступившая пероральным путем, превращается 
в труднорастворимый оксогидроксид ванадия (IV) 
VO(OH)2 и выводится с фекалиями, в связи с чем 
не представляет потенциальной опасности для че-
ловека [21]. Однако снижение общего потребления 
жиров, углеводов и белков может влиять на всасы-
вание ванадия [7]. 

Основной путь поступления ванадия в орга-
низм – через респираторный тракт. Главной мише-
нью в условиях ингаляционного поступления в орга-
низм ванадия являются органы дыхательной систе-
мы. Показано, что после хронического воздействия 
ванадия 0,28 мг/м3 у мышей и крыс уже через два дня 
отмечались изменения легочной ткани, характери-
зующиеся воспалением, фиброзом, гиперплазией кле-
ток бронхиолярного и альвеолярного эпителия [22]. 

Причиной нарушения здоровья взрослого и дет-
ского населения является воздействие на организм 
высоких концентраций ванадия в атмосферном возду-
хе, а также в воздухе рабочей зоны работающих [4, 8]. 
Размер ванадийсодержащих частиц и растворимость 
соединений ванадия являются важными факторами 
при определении скорости поглощения ванадия в 
дыхательных путях. 

В ранее выполненных исследованиях показано, 
что ванадий, поступивший в организм человека, 
обусловливает изменения иммунологической реак-
тивности и повышает генетическую вариативность 
в популяции. У работающих на металлургическом 
предприятии, особенностью которого является на-
личие полного цикла выпуска феррованадия, при 
идентификации ванадия в крови на уровне верхней 
границы референтных значений отмечается повы-
шение до 37 % количества апоптотических клеток и 
лимфоцитов, экспрессирующих CD25+-рецептор [13]. 
Гиперпродукция проапоптотических цитокинов и 
гиперэкспрессия раннего активационного маркёра 
CD25, а также рост уровня Annexin V-позитивных 
лимфоцитов вывялены у обследуемых детей, про-
живающих в условиях хронического аэрогенного 
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воздействия V2O5, поступающего в атмосферный 
воздух с промышленными выбросами металлурги-
ческих производств. Изучение полиморфизма генов 
в условиях экспозиции ванадия позволило выявить 
полиморфные изменения по гетерозиготному вари-
анту генов цитохрома Р450 (CYP2D6rs38), копро-
порфирингеназы (CPOXrs1131857), метилентетра-
гидрофолатредуктазы (MTHFRrs1801133), пролифе-
рации пероксисомы (PPARG rs4253778), отве-
чающих за 1-ю и 2-ю фазу детоксикации металлов. 
Например, частота мутантного гена CYP2D6rs38 
превышала аналогичный показатель в 4,3 раза отно-
сительно значений, идентифицированных у не экс-
понированных ванадием взрослых. У детей, экспо-
нированных ванадием, полиморфные изменения 
характеризовались гетерозиготным полиморфизмом 
генов детоксикации и оксигенации (CPOX, сульф-
трансаминазы – SULT1rs9282861, глутатионтранс-
феразы – GSTA4rs3756980). Установлено, что у де-
тей в условиях воздействия ванадия частота мутант-
ного аллеля в четыре раза превышала аналогичную 
у не экспонированных ванадием детей. 

Ванадий в организме в большей степени аб-
сорбируется в форме ванадат-аниона, чем в форме 
ванадил-катиона. При ряде физиологических со-
стояний ванадий в организме находится в виде ва-
надатов (степень окисления 5+), метаванадата (VО3-), 
и, вероятно, ортованадата (VО4

3-). Ванадий обладает 
способностью изменять степень окисления при пе-
реходе из одной среды в другую, что приводит к 
спонтанному переходу ванадила в ванадат и обрат-
но. Скорость, с которой соединения ванадия транс-
формируются в организме, и виды, в которые он 
трансформируется, значительно влияют на процент 
поглощенного ванадия. Важной характеристикой 
ванадия является его способность к видообразова-
нию, которое зависит от наличия в организме био-
логических или синтетических хелаторов, биоген-
ных лигандов [23]. 

Попав в системный кровоток, ванадий связы-
вается с белками плазмы, в частности с трансфер-
рином и альбумином, низкомолекулярными лиган-
дами, такими как цитрат, оксалат, лактат, фосфат, 
глицин, гистидин, а также с гемоглобином, и при 
высоких концентрациях – с иммуноглобулином G 
[6, 8, 24, 25]. В течение первых 24 ч после проник-
новения в организм содержание ванадия в крови 
снижается примерно на 30 % [26]. Между тем спо-
собность ванадатов заменять фосфаты в костной 
ткани приводит к накоплению и длительному со-
хранению ванадия в костях – более месяца [27]. 

Проникновение ванадия внутрь клетки проис-
ходит за счет транспортных структур мембраны 
(транспортеров, фосфатных или сульфат-ионных 
каналов) или рецепторопосредованного эндоцито-
за [3]. Поскольку ванадий обладает высокой спо-
собностью изменять состояние окисления или об-
мениваться лигандами (H2O, CO, H+, OH–, Cl–, PO4

3– 

и др.) в зависимости от микроокружения, находя-

щиеся рядом молекулы могут оказывать значитель-
ное влияние на транспорт ванадия через клеточные 
мембраны. Внутриклеточное распределение ванадия 
зависит от соединения ванадия, попавшего в орга-
низм. В клетке при взаимодействии ванадия с глу-
татионом, аскорбиновой кислотой или никотина-
мидадениндинуклеотидом (NADH) происходит его 
восстановление от V5+ до V4+ [8, 9, 28]. При этом 
внутри клетки преобладает ванадил (четырехва-
лентное состояние). Внутриклеточные окислители, 
такие как NAD+, O2 и O2

2-, могут окислять ванадил 
обратно в ванадат [3]. Взаимопревращение между 
видами ванадия в клетке (в основном V+4/V+5  

и в меньшей степени в V+3) происходит постоянно. 
Различные компартменты клетки имеют различный 
рН, в связи с чем обладают неодинаковой способно-
стью поглощать и накапливать ванадий [7]. Внутри 
клетки соединения ванадия могут либо оказывать 
прямое влияние на различные органеллы и изменять 
их функциональную активность, либо могут взаи-
модействовать с широким спектром белковых моле-
кул и модифицировать внутриклеточные сигналь-
ные каскады. 

У мышей в условиях аэрогенного поступления 
ванадия (V) через 6 ч отмечался воспалительный 
процесс в легких, через 72 ч – значительное повы-
шение апоптотических клеток. Абсорбируемый ва-
надий вызывал NADH-оксидазную активность ми-
тохондрий, отвечающих за реализацию апоптоза [28]. 
В экспериментальных моделях in vitro и in vivo ус-
тановлен дозозависимый эффект ортованадата на-
трия (Na3VO4) на анапластическую карциному щи-
товидной железы, который характеризовался оста-
новкой клеточного цикла в фазе G2/M и снижением 
мембранного потенциала митохондрий (Ψ) [29]. До-
казано, что декаванадат, накапливаясь в митохонд-
риях, изменяет активность антиоксидантных фер-
ментов, а также вызывает деполяризацию митохон-
дриальных мембран [30]. На клеточной линии 
человеческой холангиокарциномы (РС-1) показано, 
что V5+ вызывает ингибирование цепи переноса 
электронов и индукцию апоптоза, а также коллапс 
митохондриального потенциала (ΔΨ) [4]. Обработ-
ка изолированных митохондрий печени крыс пяти-
валентным ванадием (диапазон концентраций  
25–200 мкМ) вызывала высвобождение цитохрома 
из митохондрий [31]. Снижение мембранного по-
тенциала митохондрий на 50 % происходило при 
инкубации клеток линии гепатоцеллюлярной кар-
циномы человека (HepG2) в течение 72 ч с VO 
(250 мкг/мл) [32]. Кроме того, ванадий может на-
прямую влиять на внутреннюю мембрану митохон-
дрий, что впоследствии может нарушать перенос 
электронов между дыхательными комплексами, вы-
зывая избыточное образование активных форм ки-
слорода (ROS) в митохондриях [33]. К значительной 
генерации ROS приводит активация р53. Следует 
отметить, что возможен переход части молекул са-
мого р53 в митохондрию, что сопровождается выхо-



Ванадий в среде обитания как фактор риска негативной модификации клеточной гибели…  

ISSN (Print) 2308-1155 ISSN (Online) 2308-1163 ISSN (Eng-online) 2542-2308 159

дом из митохондрии цитохрома (bcl-2 предотвращал 
эти эффекты) [34]. Показано взаимодействие между 
р53 и МАРК-каскадом в регуляции клеточного цик-
ла. Установлена роль р53 в инициации некроза при 
непосредственном взаимодействии с белком мито-
хондриального матрикса циклофилином D (CYPD), 
одного из компонентов митохондриальной поры [1]. 
Ванадий способен вызывать высвобождения Cа2+ из 
внутриклеточных депо, концентрации которого яв-
ляются важным регулятором открытия митохондри-
альной поры [7]. Митохондрии и эндоплазматиче-
ский ретикулум рассматриваются как емкостные 
кальциевые депо. Изменение уровня кальция в клет-
ке приводит к активации / ингибированию различ-
ных клеточных механизмов, в том числе реализации 
механизмов клеточной гибели. Накапливаясь в ли-
зосомах митохондрий, оксид ванадия (V) V2O5 сти-
мулировал запуск процесса аутофагии в клетках 
рака молочной железы (MCF-7) [14]. Эксперимен-
тально показано, что в зависимости от времени воз-
действия оксид ванадия в клетках культуры MCF-7 
вызывал как прооксидантные эффекты, так и анти-
оксидантные свойства. Митохондриям принадлежит 
ключевая роль в контроле клеточного гомеостаза 
кальция и генерации ROS, что указывает на участие 
митохондрий в регуляции различных форм клеточ-
ной гибели. Именно на уровне митохондрии проис-
ходит «выбор» клеткой механизма реализации ле-
тальной программы (апоптоз, некроз). Инициация 
апоптоза происходит при умеренном повреждении 
мембран митохондрии, в то время как при значи-
тельных повреждениях митохондрии клетка гибнет 
по пути некроза. 

Ванадий является элементом, который нахо-
дится в различных состояниях окисления и участвует 
в реакциях, приводящих к образованию свободных 
радикалов. Независимо от источников происхож-
дения и причин, вызвавших генерацию свободных 
радикалов, эти молекулярные частицы могут взаи-
модействовать с нуклеиновыми кислотами, белка-
ми, липидами и углеводами. Дисфункция клетки, 
вызванная окислительным стрессом, часто ассоции-
рована с повреждениями ДНК, что может обуслов-
ливать гибель клетки. Международное агентство по 
изучению рака (МАИР) причисляет пятиокись вана-
дия к категории 2В – «вероятно канцерогенные для 
человека». Показано, что в системе in vivo ванадий 
вызывает разрыв отдельных нитей ДНК, хромосом-
ные аберрации (структурные и численные) и окис-
ление азотистых оснований [35]. В норме генетиче-
ски дефектные клетки должны устраняться посред-
ством апоптоза. Существует предположение о том, 
что недостаточность апоптоза приводит к злокаче-
ственной трансформации пораженных клеток и ме-
тастазированию опухолей. На клеточной линии ге-
патоцеллюлярной карциномы человека показано, 
что ванадий вызывает повреждение ядерной и мито-
хондриальной ДНК и снижает жизнеспособность 
клеток [36]. Опосредованное негативное влияние 

ванадия на ДНК в результате генерации активных 
форм кислорода характеризуется окислением дезок-
сирибозы, модификацией азотистых оснований, сши-
ванием и разрывами цепей. Однако другие исследо-
ватели отрицают канцерогенные свойства у ванадия 
[22, 37]. В зависимости от предлагаемой экспери-
ментальной модели, концентрации ванадия и другие 
ванадийсодержащие химические соединения прояв-
ляют противоопухолевые или канцерогенные свой-
ства [21, 38]. Очевидно, невосприимчивость клеток 
к апоптозу или угнетение данного процесса играют 
ключевую роль в развитии канцерогенеза. 

Соединения ванадия и ванадий ингибируют 
активность Н+,K+-АТФазы, Na+,K+-АТФазы и 
Са2+,Mg2+-АТФазы. В зависимости от типа АТФаз 
наблюдается широкий диапазон их сродства к вана-
дату [39]. Показано, что относительно других ванада-
тов, наиболее мощным ингибитором Са2+-АТФазы 
является декаванадат [V10O28]6 [40]. АТФазы являют-
ся важнейшими регуляторами множества клеточных 
функций, в том числе клеточной гибели [41]. В част-
ности неапоптотическая форма клеточной гибели 
аутосис (autosis) является критически зависимым от 
активности Na+,K+-АТФазы [1]. Доказано наличие 
у аденозинтрифосфатаз сигнальной функции. На-
пример, непосредственное взаимодействие между 
натрий-калиевой аденозинтрифосфатазой (Na+,K+-
АТФазой) и киназой Src-семейства инициирует фос-
форилирование ряда сигнальных каскадов, контроли-
рующих клеточную гибель. Установлено ингиби-
рующее действие метаванадата и ортованадата на 
Na+,K+-АТФазу в нейрональных клетках, полученных 
из гиппокампа крыс [38]. 

Способность ванадата замещать фосфат указы-
вает на их сходство между собой. Многие из полез-
ных или вредных эффектов ванадата, по крайней 
мере частично, обусловлены схожестью между со-
бой двух анионов. Ванадат и фосфат – это группы 
с тетраэдрической морфологией и почти сфериче-
ским распределением заряда во внешней сфере. 
Ванадат, таким образом, может легко заменить фос-
фат в таких ферментах, как фосфатазы и киназы [8]. 
Однако суммарный ионный заряд основных час-
тиц, присутствующих при pH = 7, различен – два 
в случае фосфата и один в ванадате, что может 
привести к различным взаимодействиям с электро-
фильными группами. Наличие низколежащей  
d-орбитали и координационного числа больше че-
тырех, обычно пять и шесть, ведет к одноэлек-
тронному восстановлению ванадата. В результате 
повышается фиксация ванадатов с боковыми цепя-
ми аминокислотных остатков белков [42]. В фи-
зиологически значимых концентрациях отличи-
тельной особенностью ванадата от фосфата являет-
ся состояние протонирования: при pH = 7 ванадат 
почти исключительно присутствует в своей дипро-
тонированной форме, в то время как фосфат суще-
ствует в виде смеси моно- и дигидрофосфат [8].  
В условиях избыточного содержания ванадия в орга-
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низме изменение активности ферментативных кас-
кадов в клетке приводит к изменению проводимо-
сти апоптотического сигнала. 

Протеинкиназы (фосфотрансферазы, киназы) и 
фосфатазы являются ферментами, катализирующи-
ми соответственно фосфорилирование (добавление 
фосфатной группы) и дефосфорилирование (удале-
ние фосфатной группы) субстрата. В условиях экс-
позиции ванадием ингибирование или активация 
ферментов, участвующих в переносе фосфатной 
группы, достигается в результате антагонизма «ва-
надат – фосфат». Вследствие более прочного связы-
вания ванадата, чем фосфат, с фосфатсодержащими 
ферментами, ванадат способен изменять активность 
ферментов фосфорилирования / дефосфорилирова-
ния. Киназы и фосфатазы отвечают за активность 
сигнальных путей, реализующих каскад физиологи-
ческих эффектов, вследствие чего данные ферменты 
отвечают за регуляцию клеточных ответов. Дисба-
ланс фосфорилирования и дефосфорилирования 
может негативно влиять на жизненно важные для 
функционирования клетки процессы – выживание 
или гибель. Экспериментально установлено, что 
ванадат ингибирует активность фосфатаз [43]. Меж-
ду тем ванадий не является специфическим ингиби-
тором всех фосфатаз, механизмы ингибирования 
ванадийсодержащими химическими комплексами 
многих ферментов, катализирующих дефосфорили-
рование субстрата, остаются неясными [7]. Показа-
но, что комплекс оксованадия (IV) (Na2[VO(Glu)2 
(CH3OH)] (Glu = glutamate)) в диапазоне концентра-
ции 0,21–0,37 мкМ инактивировал протеинтирозин-
фосфатазу 1B (PTP1B) [44]. PTP1B непосредственно 
взаимодействует с инсулиновым рецептором и де-
фосфорилирует тирозиновые остатки, являясь нега-
тивным регулятором инсулинового сигнального 
пути [3]. Сверхэкспрессия данного фермента отме-
чена при HER2-положительном типе рака. Протеин-
тирозинфосфатаза 1B опосредованно потенцирует 
активность Src (цитозольная тирозинкиназа, не свя-
занная с рецептором). Отдельные соединения вана-
дия, в частности перванадаты, в низких концентра-
циях обладают окислительными свойствами и по-
этому могут непосредственно активировать Src [45]. 
Src-киназы способны ингибировать протеазную ак-
тивность каспазы-8 [46]. При инактивации каспаз 
FASL способен инициировать гибель клетки по пути 
некроза. Ванадий, изменяя активность Na+,K+-
АТФазы, оказывает опосредованное влияние на Src. 
Через Src-киназу происходит активация факторов 
транскрипции, таких как AP-1 и NF-kB, а также ми-
тогенактивированных протеинкиназ (МАРК-киназы) 
и мембраносвязанных белков (Ras), участвующих 
в передаче сигнала Ras/MAPK-сигнального каскада. 
Посредством активации Ras/MAP-киназного пути 
происходит передача сигнала с клеточной мембраны 
к ядру, тем самым оказывается влияние на экспрес-
сию широкого спектра генов. Результатом такой 
активации протеинкиназного сигнального каскада 

является изменение синтеза белковых продуктов, 
функциональной активности митохондрий и др. [47]. 
Также Ras является составной частью мультибелко-
вого комплекса, регулирующего открытие пор мем-
браны митохондрии. При формировании данного 
комплекса молекула Ras поступает из цитоплазмы, 
тогда как белки семейства BCL-2 – изнутри. Вана-
дий, изменяя баланс между про- и антиапоптотиче-
скими членами семейства BCL-2, нарушая функ-
циональную активность МАР-киназного каскада 
и факторов транскрипции, а также повышая генера-
цию активных форм кислорода, модифицирует пути 
реализации механизмов гибели клетки и, таким об-
разом, играет значимую роль в регуляции жизнен-
ного цикла клетки. 

Ванадий и соединения ванадия вызывают дис-
баланс в системе «окисление – антиокисление» по-
средством образования ROS. Активные формы ки-
слорода являются ключевым звеном в инициации 
внутриклеточной сигнальной трансдукции и пере-
дачи сигналов на уровне отдельных молекул, вслед-
ствие чего значимо изменяют активность МАР-ки-
назных каскадов. Модификация фосфорилирования 
(активация или инактивация) МЕК, ERK1/2, PI3K, 
p38, JNK ванадием модифицирует запуск и осуще-
ствление апоптоза [35]. Доказано влияние внутри-
клеточного белка р53 на активацию или инактива-
цию MEK, ERK1/2, PI3K, p38, JNK, TNF-alpha и NF-
κB [48]. Молекулярные перестройки в PI3K и МАРК 
каскадах под воздействием ванадия являются при-
чиной изменения клеточной выживаемости. В ре-
зультате ингибирования передачи сигнала через 
PI3K/Akt/mTOR каскад индуцируется FAS-опосредо-
ванный апоптоз [49]. Активность фосфатидилинози-
тол-3-киназы (PI3K) прямо коррелировала с концен-
трацией ионов кальция. CD95 не обладает какой-
либо ферментативной активностью, однако из-за 
способности образовывать межбелковые (белок – 
белок) взаимодействия способен активировать раз-
личные сигнальные пути [50]. FAS-индуцированные 
сигнальные каскады ведут к активации NF-κB, 
МАРК, инициации апоптоза или некроза [51]. Одним 
из иммуномодулирующих эффектов ERK1/2, фосфо-
рилирование которой осуществляется рядом с клеточ-
ной мембраной, заключается в активации В-лимфо-
цитов и Т-лимфоцитов [52]. CD25-рецептор является 
маркёром ранней активации, CD95-рецептор – мар-
кёром поздней активации Т-лимфоцитов.  

В исследованиях, где использовались фарма-
кологические ингибиторы MEK1/2 киназ, доказано 
участие ERK1/2 в модификации функций митохонд-
рий, участвующих в регуляции и амплификации 
апоптотического каскада. Чаще всего активация 
протеинкиназ семейства ERK ассоциирована с кле-
точным выживанием и стимуляцией пролиферации. 
ERK протеинкиназы способствуют прохождению 
клеточного цикла, инактивируя один из его ингиби-
торов – протеинкиназу MYTI. Сигнальный путь 
ERK может быть активирован в ответ на сигналы, 
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поступающие от рецепторов, связанных с G-белком, 
через рецепторную тирозинкиназу, T-клеточный 
рецептор, N-метил-D-аспартатный рецептор и ре-
цепторы лектина С-типа [52]. Совокупность сиг-
нальных каскадов образует сеть, в которой сигналь-
ный путь ERK сообщается с различными сигналь-
ными путями через множественные разветвления и 
коллатерали, а его регуляция осуществляется по 
принципу обратной связи и отношением киназа-
субстрат [52]. 

Ряд исследователей продемонстрировали анти-
апоптотический эффект ERK1/2, между тем другие – 
проапоптотический эффект [7, 53]. В эксперимен-
те  на линии клеток меланомного происхождения 
(А375) показано, что отдельные соединения ванадия 
(неорганический анион ванадат (V) и оксованадий (IV) 
комплекс [VO (1.2-диметил-3-гидрокси-4 (1)H) –пири-
динонат)2]) в различных концентрациях (4,7 и 2,6 мкМ 
соответственно) вызывали апоптоз клеток и останов-
ку клеточного цикла. Обработка данными ванадий-
содержащими соединениями (четырех- и пятивалент-
ным ванадием) клеток линии А375 ингибировала 
фосфорилирование ERK примерно на 80 %, вызывая 
инактивацию киназ МАРК-каскада [54]. В клетках 
меланомы противоопухолевое действие ванадия 
обусловлено его способностью индуцировать апоп-
тоз посредством генерации ROS. Экспериментально 
установлено, что добавление в культуру ванадия (V5+) 
100 мкмоль/л-1 снижало жизнеспособность эпители-
альных клеток яйцевода. Между тем обработка 
культивируемых клеток SB203580 (ингибитор р38 
МАРК) и U0126 (ингибитор ERK1/2) отменяла 
апоптоз-индуцирующее влияние ванадия [48]. Ин-
кубация эпителиальных клеток яйцевода с ингиби-
торами МАРК увеличивала активность каталазы и 
глутатионпероксидазы (до 89 %), а также предот-
вращала увеличение концентрации малонового ди-
альдегида. Показано, что окислительный стресс в 
эпителиальных клетках яйцевода, вызванный вана-
дием, частично обусловлен активацией p38 MAPK 
и JNK/Nrf2, что снижает экспрессию детоксици-
рующих ферментов 2-й фазы. Сигнальный каскад 
MEK/ERK регулирует экспрессию bcl-2, предотвра-
щающего образования трансмембранных пор в ми-
тохондриях [55]. ROS опосредованно через ERK1/2 
способны активировать каспазу-3, повышать экс-
прессию bаk и bax. Будучи активированными, кина-
зы ERK1/2 и JNK способны участвовать в коорди-
нации работы редокс-чувствительной сигнальной 
системы Keap1/Nrf2/ARE. Показано, что стимуляция 
р38 МАК и JNK оказывает в большинстве случаев 
проапоптотическое воздействие. Установлено, что во 
многих типах клеток JNK активируется посредством 
FAS [56]. Между тем только при длительной актива-
ции JNK возможна инициация и осуществление 
апоптоза. В эксперименте показано, что р38 МАРК 
сигнальный каскад вовлечен в регуляцию факторов 
транскрипции – р53, NF-κB, Stat1, а также медиато-
ров апоптоза – bcl-2, Cdc25A [56]. Доказано уча-

стие p38 MAPK и JNK в регуляции активности 
FAS/FASL-системы. p38 MAPK играет важную роль 
в регуляции ранней экспрессии FASL и FAS-опосре-
дованной активации каспаз. Активированные каспа-
зы стимулируют JNK для дальнейшего усиления 
экспрессии FASL [57]. 

Аналитический обзор российских и зарубеж-
ных научных источников показал, что в настоящее 
время накоплен значительный материал о модифи-
цирующем влиянии ванадия на активацию про-
граммы апоптоза. Между тем многие вопросы, ка-
сающиеся, возможно, новых механизмов запуска и 
изменения клеточной гибели ванадием, остаются 
дискуссионными. Ряд исследователей продемонст-
рировали апоптоз-индуцирующие свойства у ванадия 
и способность инициировать некроз [54, 58–60]. 
Однако другие ученые доказали способность вана-
дия ингибировать реализацию апоптоза [61]. Вме-
сте с тем на современном этапе медико-биологи-
ческих наук большинство авторов придерживается 
мнения, что в условиях воздействия ванадия апоп-
тоз – это основной путь клеточной гибели [35]. 
При этом необходимо уточнить, что большая часть 
выполненных исследований, посвященных изуче-
нию модифицирующего влияния ванадия на меха-
низмы апоптоза, выполнена на клеточных линиях 
опухолевых клеток. 

В системе in vivo оксованадий в диапазоне 
концентраций от 1,0 до 5,0 мг/кг массы тела снижал 
уровень FAS-зависимого апоптоза [61]. Обработка 
SOV (ортованадат натрия), который относится к ин-
гибиторам тирозиновых фосфопротеинфосфатаз, 
зависимо от дозы тормозила развитие апоптоза кле-
ток оральной сквамозной клеточной (плоскоклеточ-
ной) карциномы (Cal27) [60]. Обработка V2O5 естест-
венных киллеров (NK-92MI) вызывала гиперэкспрес-
сию FAS, FASL и CD25. Инициированный ванадием 
процесс перекисного окисления липидов мембраны 
способствует изменению экспрессии мембранных 
рецепторов. Повышения уровня FAS-лиганда заре-
гистрировано при концентрации пентокид ванадия 
на уровне 50 мМ, максимальные значения экспрес-
сии CD95-антигена зафиксированы при концентра-
ции 100 мМ, а CD25-антигена – 400 мМ [49]. Проде-
монстрировано ингибирование FAS-опосредованного 
апоптоза, обусловленного фосфорилированием про-
теинкиназы B (PKB), в условиях экспозиции ком-
плексных соединений ванадия (IV) [48]. Дисбаланс 
антиапоптотических и проапоптотических членов 
семейства белков BCL-2, активация онкопротеина  
c-fos, расщепление Поли(АДФ-рибоза)PARP и дозоза-
висимая активация апоптоза наблюдались при обра-
ботке ванадил сульфатом человеческих эпидермаль-
ных кератиноцитов (HaCaT) [62]. На клеточных лини-
ях показана способность ванадия инициировать 
рецепторзависимый и р53-регулируемый апоптоти-
ческий сигнал в клетке. Повышение активности 
инициаторной каспазы-8 в клеточной линии фибро-
саркомы мыши (L929) и уровня экспрессии р53  
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в клеточной линии гепатоцеллюлярной карциномы 
человека (HepG2) вызывало добавление в культуры 
ванадия (IV) [59]. Ванадий, вызывая образование 
активных форм кислорода, запускал механизмы  
аутофагии, некроптоза и митотической катастрофы 
в клеточной линии метастатической аденокарцино-
мы поджелудочной железы (AsPC-1) [63]. В системе 
in vitro (суспензия лейкоцитов, полученная из пери-
ферической крови практически здоровых детей, 
экспонированных ванадием) ванадий при экспози-
ционной дозе 0,0005 мкг/см3 вызывал клеточную 
гибель по механизму некроза. Наночастицы пенток-
сида ванадия (30–60 нм) ингибировали пролифера-
цию клеток меланомы (B16F10), карциномы легкого 
(A549), поджелудочной железы (PANC1). Интерна-
лизация V2O5, внутриклеточно генерируя ROS и 
вызывая активацию белка p53 и подавление белка 
сурвивина в раковых клетках, приводила к процессу 
апоптоза. Однако не отмечено выраженного цито-
токсического эффекта ванадия по отношению к 
нормальным клеткам (культура фибробластических 
почечных клеток NRK-49F, клеточная линия, полу-
ченная из эмбриональных почек человека 
HEK 293, культура клеток яичников китайского хо-
мячка CHO-K1) [64]. Очевидно, модифицирующее 
влияние ванадия на клеточную гибель зависит от 
многих составляющих: степени окисления ванадия, 
экспозиционной дозы, времени воздействия, видо-
вой и органной принадлежности клеток, стадии 

дифференцировки, стадии зрелости и функциональ-
ного состояния клетки, что требует соответствую-
щей интерпретации полученных результатов [13, 21, 
27, 36, 44, 54, 58, 60]. 

Для полного понимания модифицирующего 
влияния ванадия на апоптоз необходимо дальней-
шее углубленное изучение механизмов клеточной 
гибели с учетом фундаментальных закономерно-
стей процесса, а также, принимая во внимание осо-
бенности реализации апоптоза, обусловленные 
влиянием гаптена. С целью экстраполяции воздей-
ствия ванадия на здоровый организм в перспективе 
существует необходимость экспериментального 
моделирования апоптоза не только на клетках опу-
холевых культур, но и более широкого использова-
ния в системе in vitro клеток или линий клеток здо-
рового человека. Возможно, узкий диапазон кон-
центрации ванадия между его эссенциальностью и 
токсичностью предопределяет разнонаправленные 
изменения в запуске и завершении апоптоза [16, 38]. 
В свою очередь, следует учитывать и особенности 
объекта (организма: возраст, пол, генетические 
особенности метаболизма ксенобиотиков и т.д.; 
клетки: тканевая принадлежность, функциональная 
активность и т.д.), на который оказывает воздейст-
вие ванадий [3, 4, 7, 8, 31–33, 37, 48, 62, 63]. Гипо-
тетический механизм клеточной гибели, модифи-
цированный соединениями ванадия техногенной 
природы, представлен на рисунке. 

 
Рис. Гипотетический механизма клеточной гибели, модифицированный соединениями ванадия техногенной  
природы: POL – перекисное окисление липидов, МАРК – митогенактивируемые протеинкиназные каскады;  

ROS – активные формы кислорода; cyt c – цитохром с; ΔΨ – коллапс митохондриального потенциала 
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Контроль клеточной популяции в многоклеточ-
ном организме – это важный биологический процесс, 
который дает возможность организму избавиться от 
потенциально опасных клеток. Активация апоптоза 
способствует развитию аутоиммунных, иммунопро-
лиферативных процессов, ингибирование клеточной 
гибели может вызывать иммунодефицитные состоя-
ния, воспалительные реакции, нейродегенеративные 
заболевания. При воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду, увеличивается 
вероятность нарушения клеточной гибели. Особую 
озабоченность вызывает опасность для здоровья, ко-
торой подвергаются многие взрослые и дети по при-
чине загрязнения среды обитания ванадием и его со-
единениями вследствие техногенной деятельности 
человека. Опасность ванадия определяется тем, что 
он обладает способностью модифицировать меха-
низмы реализации апоптоза. Так, вызванное ванади-
ем перекисное окисление липидов, имеющее цепной 
характер, приводит к изменениям биофизических 
свойств мембран (повышение проницаемости и изме-
нение текучести), накоплению свободных радикалов 
и изменению мембранной рецепции. Внутри клеток 
соединения ванадия и ванадий при развитии метабо-
лических реакций в различных клеточных компар-
тментах также могут вызывать образование активных 
форм кислорода. ROS на уровне отдельных белковых 
молекул, действуя на них как ингибитор или актива-

тор, влияют на биохимические и физиологические 
механизмы внутриклеточной сигнализации. Имму-
номодифицирующий эффект ванадия связан с блоки-
рованием / активированием активности ферментов 
путем создания комплексов с их субстратами и кон-
куренцией с фосфатом в фосфатсвязывающих сайтах 
ферментов, что в итоге формирует изменения звеньев 
внутриклеточных каскадов передач [9]. Очевидно, ва-
надий имеет значительный иммунотерапевтический 
потенциал, так как способен модифицировать процессы, 
приводящие к жизни или смерти клетки, что обуслов-
ливает актуальность дальнейшего изучения и анализа 
молекулярных механизмов и сигнальных каскадов в 
условиях воздействия гаптена (ванадия). Мониториро-
вание биологических показателей, определяющих кле-
точную гибель в условиях экспозиции ванадия и его 
соединений, дает возможность своевременно иденти-
фицировать риск формирования предболезни и пре-
дотвратить нанесение вреда здоровью. Проведенный 
анализ научной литературы позволил выявить особен-
ности и определить вероятные механизмы реализации 
сценария клеточной гибели в условиях окружения ва-
надием техногенного происхождения. 
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CAUSING NEGATIVE MODIFICATION OF CELL DEATH  
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O.V. Dolgikh, D.G. Dianova, O.A. Kazakova 
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Str., Perm, 614045, Russian Federation 
 

 
The review dwells on results obtained via examinations that focused on effects produced by vanadium and its com-

pounds contaminating the environment on health disorders related to cell death deregulation. 
Research works that have been performed over the last decades and focused on revealing the essence of apoptosis 

mechanism under exposure to technogenic chemicals are truly vital due to this phenomenon having great biological signifi-
cance within a system of a body trying to adapt to influences exerted by environmental factors. 

The present work focuses on apoptosis peculiarities under exposure to excess technogenic concentrations of vanadium 
compounds. Published research works have been analyzed, analysis results are outlined, and a scientific hypothesis has been 
formulated within the subject matter. We have described an immune-modulating effect produced by vanadium compounds 
that is able to modify apoptosis events due to changes in cell death modes (apoptosis activation/inhibition) and it provides 
body adaptation to changing environmental conditions. 

A range in vanadium concentrations between essential and toxic ones predetermines multi-directional changes in 
apoptosis induction and completion. Thus, induced apoptosis activation makes for development of autoimmune and immune-
proliferative processes; at the same time, cell death inhibition can result in immune deficiency, inflammatory reactions, and 
neurodegenerative diseases. It was shown that vanadium compounds produced modifying effects on mitochondrial functions 
regulation, changes in phosphorilation/dephosphorilation ratio in protein products, and imbalance in free radical processes; 
all this ultimately disrupts a balance between pro- and anti-apoptotic signals in a cell. Monitoring over apoptosis parame-
ters that characterize cell death under exposure to vanadium and its compounds will allow timely detecting risks of pre-
nosology state occurrence and prevent damage to health. 

Key words: risk, vanadium, environment, cell death, apoptosis mechanism, mitochondrial activity modification, free 
radical oxidation, damage to health. 
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К настоящему времени коронавирусная болезнь, вызывающая острый респираторный синдром, выявлена поч-

ти во всех странах. Глобальное распространение вируса (SARS-CoV-2) стало пандемией, и не существует эффек-
тивной и утвержденной терапии против COVID-19. Ввиду чрезвычайной ситуации большинство потенциальных 
лекарственных средств для лечения COVID-19 допускаются к использованию пока на основании информации о безо-
пасности и эффективности против SARS-CoV. Сейчас только лопинавир / ритонавир и ремдесивир являются един-
ственными противовирусными препаратами, включенными в серьезные менеджмент-протоколы лечения COVID-19, 
а приемлемой альтернативой, возможно, является комбинированная терапия гидроксихлорохином с азитромици-
ном. В сложившейся ситуации в качестве возможных методов лечения COVID-19 с учетом имеющихся знаний 
о патофизиологии инфекции стали предлагаться многие лекарственные вещества, обычно используемые в терапии 
других заболеваний. 

На основании известной в настоящее время информации в области путей вхождения в клетки вируса SARS-CoV-2, 
патофизиологических аспектов развития «цитокинового шторма» осуществлен обзор использования при COVID-19 
противовирусных препаратов, противовоспалительных и иммуносупрессивных средств, витаминов и микроэлемен-
тов, которые сейчас широко применяются для лечения и профилактики различных заболеваний. Большинство ис-
пытуемых лекарственных средств, а также препараты цинка, витамины С и D3 обладали, наряду с иммуномодули-
рующим, еще и противовоспалительными свойствами или блокировали пути вхождения в клетки, или нарушали 
процесс внутриклеточной репликации вируса SARS-CoV. 

Извлекая уроки предыдущего опыта по преодолению SARS и MERS, в клинической практике для лечения 
COVID-19 использовалась серия существующих лекарств, а клинические испытания, оценивающие их эффектив-
ность и безопасность при COVID-19, продолжаются. Хотя предложено много видов лечения, для определения наи-
более подходящих из них необходимо проводить специально спланированные рандомизированные клинические триа-
лы, основанные на принципах доказательной медицины. 

Ключевые слова: коронавирус, SARS-CoV-2, COVID-19, противовирусные препараты, иммуномодулирующие 
препараты, противовоспалительные препараты, лекарственные препараты, клинические испытания. 
 

 
Появление SARS-CoV-2, начиная с тяжелого 

острого респираторного синдрома коронавируса 
(SARS-CoV) в 2002 г. и ближневосточного респира-
торного синдрома коронавируса (MERS-CoV) 
в 2012 г., ознаменовало третье внедрение высокопа-
тогенной и крупномасштабной эпидемии коронави-
руса в человеческую популяцию в XXI в. 30 января 
2020 г. Всемирная организация здравоохранения 

(ВОЗ) официально объявила эпидемию COVID-19 
чрезвычайной ситуацией в области общественного 
здравоохранения, имеющей международное значе-
ние [1, 2]. 

Установлено, что вспышка была вызвана но-
вым вирусом, который отличается как от коронави-
руса ближневосточного респираторного синдрома 
(MERS-CoV), так и от тяжелого острого респира-
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торного синдрома коронавируса (SARS-CoV) [3, 4]. 
Этот вирус, принадлежащий семейству РНК виру-
сов Coronaviridiae, вероятно, рекомбинантного типа,  
распространяется от летучих мышей [5]. Переком-
бинация произошла в области гликопротеина шипов 
поверхности вируса, который узнает рецептор эндо-
цитоза на поверхности клеток, а именно ангиотен-
зинконвертирующего рецептора 2 (ACE2) [6, 7]. 

Накопленные данные свидетельствуют, что 
инфекция SARS-CoV-2 способна вызывать острый 
респираторный синдром, значительно напоминаю-
щий картину, характерную для пневмонии при ау-
тоиммунных заболеваниях (например ревматоидный 
артрит (РА), системная красная волчанка (СКВ), 
системный склероз и эозинофильный грануломатоз 
с поливаскулитом), и аутовоспалительные заболева-
ния (например системный идиопатический артрит 
и др.) [8–10]. 

Развитие заболевания COVID-19 было связано 
с резко выраженным провоспалительным статусом, 
подобным синдрому цитокинового шторма, харак-
теризующегося выбросом и поддержанием высокого 
уровня различных цитокинов, включая интерлейкины 
(IL)-1β, IL-1Rα, IL-2, IL-10, фактор роста фибробла-
стов (FGF), колонию стимулирующего фактора грану-
лоцит-макрофагов (GM-CSF), колонию стимулирую-
щего фактора гранулоцитов (G-CSF), интерферон-
гамма-индуцибельного белка (IP10), хемоаттрак-
тантного белка моноцитов (MCP1), 1 альфа провос-
палительного белка макрофагов (MIP1A), фактора 
роста тромбоцитов (PDGF), фактора некроза опухо-
ли (TNF-α) и сосудистого эндотелиального фактора 
роста (VEGF) [11, 12]. У больных в критическом со-
стоянии резко повышается концентрация этих фак-
торов, причем уровни IL-6 коррелируют с увеличе-
нием смертности [13, 14]. 

В настоящее время стандартного лечения про-
тив COVID-19 не существует. Учитывая уникаль-
ную вирусную структуру и различный патогенез, 
возникла насущная необходимость в разработке 
COVID-19-специфичных методов лечения, особенно 
вакцин и противовирусных средств. Однако для 
разработки новых вакцин по международным стан-
дартам требуется не менее 18 месяцев. Что же каса-
ется новых противовирусных средств, несмотря на 
перспективные возможности, сроки их создания и 
испытания остаются непредсказуемыми. Учитывая 
это, становится ясно, что в период разгара пандемии 
необходимо искать другие выходы. Поэтому было 
высказано мнение, что исследования, которые могли 
бы реально способствовать решению данной про-
блемы, должны быть направлены на разработку и 
предложение лекарственных средств, о терапевти-
ческих возможностях которых известно из ранее 
проведенных как традиционных, так и нетрадици-
онных исследований других заболеваний, имеющих 
сходные патогенетические механизмы. Принимая во 
внимание распространение и тяжесть осложнений, 
врачам, участвующим в лечении инфицированных 

пациентов, сегодня необходимо как можно больше 
терапевтических альтернатив. Чрезвычайная ситуа-
ция, стоящая перед научным сообществом в поиске 
путей выхода из пандемии от COVID-19, формирует 
необходимость использования лекарств, которые 
еще не были одобрены, и обладают все еще предва-
рительным научным доказательством. 

Относительно противовирусных средств на-
учные исследования пошли по направлению ис-
пользования предыдущего опыта в преодолении 
SARS и MERS, и сейчас продолжаются серии кли-
нических испытаний, оценивающие эффективность 
и безопасность существующих лекарств при 
COVID-19 [15]. В частности, учитывая определен-
ное сходство между SARS-CoV-2 и другим бета-
коронавирусом, связанным с такими предшест-
вующими эпидемиями, как SARS-CoV и MERS-
Cov, такие же лекарства, которые были использо-
ваны для тех условий с противоречивыми резуль-
татами (интерферон, рибавирин и лопинавир / ри-
тонавир), рассматривались также и для COVID-19 
[16, 17]. При этом оказалось, что противовирусные 
препараты и системное лечение кортикостероида-
ми, обычно используемое в клинической практике 
ранее, включая ингибиторы нейраминидазы (осель-
тамивир, перамивир, занамивир и др.), а также 
ганцикловир, ацикловир и рибавирин против ви-
руса гриппа были недостаточно эффективны для 
COVID-19 и не рекомендованы [18, 19]. 

Используемые для лечения инфекции вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ) MERS-CoV и 
SARS-CoV ингибиторы протеаз лопинавир и ритона-
вир проявили достаточную эффективность и в отно-
шении COVID-19 в Корее [20, 21]. 

Кроме того, ремдесивир, разрабатываемый 
в настоящее время как аденозиновый аналог для 
лечения инфекции против вируса Эбола, был недавно 
признан многообещающей противовирусной терапи-
ей против широкого спектра вирусов РНК и показал 
хорошие предварительные результаты при инфек-
ции SARS-CoV-2 [22]. Показано, что ремдесивир 
оказывает действие против вирусной РНК зависи-
мой РНК полимеразы (RdRp), эффективно уклоняясь 
от корректуры вирусной экзорибонуклеазой и 
предотвращая завершение транскрипции вирус-
ной РНК [23]. После оценки его эффективности у 
пациентов с SARS-CoV-2-инфекцией в марте 2020 г. 
препарат рекомендуется назначать в однократной 
пероральной дозе 200 мг в первый день с после-
дующей поддерживающей дозой по 100 мг один раз 
в день в течение 3–5 дней [24]. 

Другой аналог нуклеотида для разрушения 
RdRp-зависимой вирусной репликации – фавипира-
вир, у которого есть исследовательское одобрение 
для использования в нескольких странах, также до-
казал способность улучшить исход для пациентов 
с COVID-19 [25]. По предварительным результатам 
на 80 больных установлена превосходящая эффек-
тивность фавипиравира относительно комбинации 
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лопинавир / ритонавир без значительных неблаго-
приятных реакций [26]. 

Показано также, что сильное ингибирующее 
действие на размножение SARS-CoV оказывают 
арбидол и мезилат арбидола [27]. На этом основа-
нии, объединив лечение соответственно по «китай-
ской» и «западной» медицине, включающее лопина-
вир / ритонавир (Kaletra®), арбидол и капсулу Шуфэн  
Цзиду (SFJDC, традиционная китайская медицина), 
клиницисты добились значительного улучшения 
симптомов, связанных с пневмонией, вызванной 
COVID-19, в Шанхайском клиническом центре об-
щественного здравоохранения Китая [28]. В настоящее 
время продолжается испытания при COVID-19 широ-
кого ряда противовирусных препаратов, таких как 
нитазоксанид, нафамостат, дарунавир, кобицистат, 
эмтрицитабин / тенофовир и др. [29, 30]. 

Помимо использования определенных проти-
вовирусных продуктов, многие из лекарственных 
веществ, обычно используемых в лечении различ-
ных заболеваний, были предложены как возможные 
методы лечения COVID-19 в результате накопления 
знаний о патофизиологии инфекции. 

Среди наиболее часто используемых лекарст-
венных препаратов в ревматологической клиниче-
ской практике (ревматоидный артрит (РА), систем-
ная красная волчанка (СКВ), васкулит и др.) суще-
ственное место занимают глюкокортикоиды за счет 
своего иммунодепрессивного действия [31, 32]. Од-
нако высокие дозы кортикостероидов тесно связаны 
с такими неблагоприятными явлениями, как вторич-
ные инфекции и возникновение вирусной рези-
стентности. В соответствии с Руководящими прин-
ципами диагностики и лечения COVID-19 (7-е изда-
ние) в Китае1, только разумные низко-умеренные 
дозы кортикостероидов могут дать потенциальную 
терапевтическую пользу для группы тяжелобольных 
пациентов с пневмонией, вызванной COVID-19. Реко-
мендации в соответствии с промежуточным руково-
дством по клиническому управлению для COVID-19, 
опубликованным Всемирной организацией здраво-
охранения, советуют не использовать кортикосте-
роиды, за исключением таких клинических показа-
ний, как обострение хронической обструктивной 
болезни легких и септический шок [33]. 

Хлорохин и его производное гидроксихлоро-
хин являются аминохинолиновыми комплексами, 
зарегистрированными в настоящее время для лече-
ния и профилактики малярии и многих других  
аутоиммунных болезней [34]. Использование хло-
рохина в качестве противомалярийного средства  
теперь очень ограничено из-за широко распро-
страненного сопротивления малярийного плазмо-
дия, но гидроксихлорохин в настоящее время счи-
тается частью первичного лечения для РА и СКВ 

из-за его выраженного иммуномодулирующего 
эффекта [35]. 

Хлорохин может ингибировать рН-зависимые 
стадии репликации ряда вирусов, оказывая, в том 
числе, сильное влияние на SARS-CoV-инфекцию. 
Кроме того, он обладает иммуномодулирующим 
эффектом, подавляя выработку / высвобождение 
TNF-α и IL-6, а также действует как новый класс 
ингибиторов аутофагии, которые могут мешать ви-
русной репликации [36]. Несколько исследований 
показали, что хлорохин обладает способностью бло-
кировать процесс гликозилирования ангиотензин-
конвертирующего фермента (ACE2), который может 
способствовать ингибированию вхождения вируса 
SARS-CoV в клетки. Предварительные результаты 
подтверждают, что препарат может подавлять раз-
витие COVID-19-связанной пневмонии, приводя к 
улучшению рентген-картины легких и сокращению 
продолжительности заболевания. На основании этих 
доказательств хлорохин и гидроксихлорохин были 
включены в ряд протоколов лечения в Китае и Ита-
лии, а также в большинстве стран мира [37, 38]. 

Однако опыт использования этих препаратов 
в реальной эпидемиологической ситуации выявил 
и риск развития неблагоприятных эффектов [39, 40]. 
В практике ревматологии хлорохин и гидроксихло-
рохин обнаруживаются среди наиболее прописы-
ваемых лекарств и потенциальными неблагоприят-
ными эффектами считаются ретинопатия, кардио-
токсичность и миелотоксичность, которые при 
длительном периоде лечения угрожают больным с 
ревматоидным артритом и коллагенозами [41]. При 
острой инфекции COVID-19 эти препараты могут 
использоваться в течение очень короткого времени 
(5–20 дней согласно рекомендуемому протоколу), 
вероятно, с незначительным риском неблагоприят-
ных событий [37, 38]. Тем не менее следует иметь в 
виду, что такие острые побочные эффекты, как ги-
перчувствительность и желудочно-кишечная не-
терпимость, требуют особого внимания, особенно 
у больных COVID-19, находящихся в критическом 
состоянии.  

Скоро должны стать доступными результаты 
клинических испытаний с использованием нагрузоч-
ной дозы гидроксихлорохина 400 мг в первый день и 
поддерживающей по 200 мг в следующие четыре дня, 
чтобы выяснить, оказывает ли теоретически сильный 
эффект препарат – реальное ли влияние на выжива-
ние и восстановление больных COVID-19 [42]. До 
этого времени из-за превосходного профиля безопас-
ности и обширного опыта их использование остается 
основой текущих протоколов лечения. 

Согласно одному недавнему исследованию, 
добавление в курс лечения тяжелого течения инфек-
ции COVID-19 антибиотика азитромицина (500 мг 

__________________________ 
 
1 Chinese clinical guidance for COVID-19 pneumonia diagnosis and treatment (7th edition) [Электронный ресурс]. – Beijing: 

National Health and Family Planning Commission of China (NHPFC), 2020. – URL: http://kjfy.meetingchina.org/msite/news/ 
show/cn/3337.html (дата обращения: 13.05.2020). 
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один раз в день, с последующим переходом на 250 мг 
в день в течение 2–5 дней) привело к значительному 
увеличению эффективности гидроксихлорохина (200 мг 
три раза в день в течение 10 дней) [43]. И сейчас 
проводятся несколько рандомизированных клиниче-
ских исследований такой комбинации в отношении 
различной степени тяжести COVID-19 (NCT04321278, 
NCT04322396, NCT04322123, NCT04324463). 

Нестероидные противовоспалительные препа-
раты (НПВС) широкодоступны и предписаны для 
лечения проявлений боли, лихорадки и воспаления 
при многих заболеваниях и, особенно, в ревматоло-
гии. Несколько лет назад было показано, что белко-
вая часть шипа SARS-CoV активировала экспрес-
сию ЦOГ-2, а напроксен продемонстрировал проти-
водействующий эффект, к тому же у ибупрофена 
выявлено ингибирующее действие на ACE2 [44, 45]. 
Сейчас продолжается 3-я фаза клинического испы-
тания по исследованию эффективности напроксена 
в составе стандартного лечения у больных COVID-19 
в критическом состоянии [46]. Вместе с тем регуляр-
ное симптоматическое использование НПВС пока 
еще не рекомендуется как первый вариант основно-
го лечения COVID-19, поскольку у таких больных 
существует более высокий риск госпитализации, 
критического состояния и смертности, коррелируе-
мой с возрастом и наличием сопутствующих забо-
леваний, особенно гипертонии [47]. 

Недавно сообщили об эффективности ингиби-
тора интерлейкина-6 тоцилизумаб (гуманизиро-
ванное моноклональное антитело против рецептора  
IL-6, используемый в терапии ревматоидного артрита) 
у пациентов с тяжелой пневмонией COVID-19 [48]. 
Рандомизированное клиническое исследование, 
оценивающее безопасность и эффективность тоци-
лизумаба при COVID-19, все еще продолжается 
(ChiCTR2000029765). Китайские рекомендации пред-
ставили применение тоцилизумаба как возможность 
лечения пациентов с обширным и двусторонним за-
болеванием легких или тяжелобольных с высокими 
уровнями IL-6 [48]. 

Интересным противовоспалительным препара-
том оказался ингибитор выброса цитокинов – бари-
цитиниб. Это ингибитор JAK-киназы, лицензируе-
мый для лечения ревматоидного артрита, с хорошими 
отчетами эффективности и безопасности. Использо-
вание барицитиниба в терапии COVID-19 может 
быть более полезным, поскольку он действует против 
широкого спектра цитокинов. Наконец, минимальное 
взаимодействие барицитиниба с соответствующими 
метаболизирующими препарат ферментами CYP Р-450 
делает его возможным кандидатом на включение в 
протоколы лечения в комбинации с противовирус-
ными препаратами, такими как лопинавир / ритона-
вир и ремдесивир [49]. 

Известно, что SARS-CoV-2 входит в целевые 
клетки через рецептор ACE2 и трансмембранную 
протеазу, серин 2 (TMPRSS2). При этом ингибиторы 
TMPRSS2 могут нарушать клеточный вход вируса 

за счет блокирования белка шипа SARS-CoV-2 [50]. 
Такое действие оказывает камостат – ингибитор 
протеазы, используемый для лечения хронического 
панкреатита [51]. В настоящее время идет полным 
ходом рандомизированное, плацебо-контроли-
руемое исследование этого агента при COVID-19 
(NCT04321096). 

Для блокирования проявлений цитокинового 
шторма при COVID-19 многообещающие результа-
ты были выявлены со стороны дапсона – сульфоно-
вого препарата с противовоспалительным действи-
ем, и доксициклина – антибиотика группы тетра-
циклинов, а также нейролептика – промазина, 
используемого в психиатрической практике [52–54]. 
В этом отношении проводятся рандомизированные 
клинические исследования на амбулаторных боль-
ных с COVID-19 (NCT04322682), и с колхицином – 
противоонкологическим и противовоспалительным 
препаратом, вызывающим ингибицию полимериза-
ции микроканальцев клетки [53]. И, наконец, на ос-
нове данных механизма действия в настоящее время 
исследуют эффективность терапии лозартаном при 
амбулаторном (NCT04311177) и госпитальном 
(NCT04312009) течении COVID-19. 

Как известно, витамин D модулирует врожден-
ную и адаптивную иммунную систему, и его дефицит 
связан с возрастанием аутоиммунных реакций и уве-
личенной восприимчивостью к инфекции, что может 
играть роль в снижении риска COVID-19 [55, 56]. 
Поскольку дефицит витамина D глобально распро-
странен, особенно в старших возрастных группах 
[57, 58], а также увеличивается при дефиците солнеч-
ного света, возможно, неслучайно это способствовало 
первой вспышке SARS-CoV в зимнем периоде и вы-
сокой смертности среди пожилых людей [59, 60]. 
С целью уменьшить темп вирусной репликации и 
воспрепятствовать выбросу провоспалительных ци-
токинов сейчас проводятся несколько клинических 
испытаний витамина D3 в дозе 10 000 ед/сут в тече-
ние нескольких недель на больных COVID-19 
(NCT04334005, NCT04344041) [61]. 

Кроме того, на основании результатов клини-
ческих исследований в очаге эпидемии COVID-19 
в Китае было высказано предположение, что сим-
птомы потери запаха и вкуса, выявленные у боль-
ных, могут быть связаны с дефицитом цинка, так 
как это характерные симптомы для данного со-
стояния [62, 63]. Поскольку предварительные ис-
следования выявили ингибирующее действие цин-
ка в репликации коронавируса, считается, что по-
требление 50 мг цинка в день может обеспечить 
защитную роль против пандемии COVID-19 за счет 
улучшения сопротивления организма против вирус-
ной инфекции. Первое клиническое испытание внут-
ривенного введения цинка больным COVID-19 осу-
ществляется в Австралии (ACTRN12620000454976). 
Кроме того, проводятся несколько клинических 
испытаний использования комбинации цинка с дру-
гими препаратами (т.е. гидроксихлорохин, вита-
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мин D, витамин C) при COVID-19 (NCT04326725, 
NCT04351490, NCT04342728). 

Выводы. Таким образом, мир столкнулся с но-
вым опасным вирусом с более высокой патогенно-
стью, чем известные инфекции. Всего за несколько 
коротких месяцев SARS-CoV2 распространился во 
всем мире с огромной скоростью, угрожая экономиче-
скому благополучию и здоровью человека в целом и 
отдельной личности в частности. В настоящее время 
нет никакой вакцины и не зарегистрирована какая-
либо определенная схема приема препаратов против 
SARS-CoV-2. Ввиду чрезвычайной ситуации боль-
шинство потенциальных лекарственных средств для 
лечения COVID-19 допускаются к использованию по-
ка на основании информации о безопасности и эффек-
тивности против SARS-CoV-2. Сейчас только лопина-
вир / ритонавир и ремдесивир являются единственны-
ми противовирусными препаратами, включенными в 
серьезные менеджмент-протоколы лечения COVID-19, 
а приемлемой альтернативой, возможно, является 

комбинированная терапия гидроксихлорохина с азит-
ромицином. В сложившейся ситуации как возможные 
методы лечения COVID-19 с учетом имеющихся зна-
ний о патофизиологии инфекции стали предлагаться 
многие лекарственные вещества, обычно используе-
мые в терапии различных заболеваний. Надеемся, что 
клинические испытания этих препаратов должны дать 
высококачественные данные, которые могут быть ис-
пользованы для объективной оценки возможностей 
терапии как для лечения, так и для профилактики этой 
глобальной чрезвычайной ситуации. Расширение меж-
дународного сотрудничества и глобализация клини-
ческих исследований с большим числом пациентов 
должны стать способом достижения серьезных и 
окончательных результатов. 
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Up to now, coronavirus infection that causes an acute respiratory syndrome has been detected almost in all countries 

worldwide. Global spread of SARS-CoV-2 virus has become a world pandemic and there is no efficient and commonly ac-
cepted conventional therapy against COVID-19. Due to the existing emergency most drugs that can potentially be used to 
treat COVID-19 are allowed to be applied only basing on certain data probing their safety and efficiency against SARS-CoV. 
At present only Lopinavir/Ritonavir and Remdesivir are the only anti-virus drugs that are included into well-recognized 
management procedures for COVID-19 treatment; an acceptable alternative could probably be combined therapy that in-
cludes Hydroxychloroquine and Azithromycin. Given the existing situation, a lot of drugs that are usually used to treat other 
diseases are now being suggested as probable ways to treat COVID-19 taking into account all the available knowledge on 
pathophysiology of the infection. 

In this review, basing on available data on how SARA-CoV-2 virus enters a cell and pathophysiological aspects of cy-
tokine storm development, we have strived to highlight certain prospects related to applying anti-viral medications, anti-
inflammatory and immune-suppressing drugs, vitamins and microelements that are widely used to treat and prevent various 
diseases. Most tested drugs as well as zinc preparations, and vitamins С and D3 turned out to have not only immune-
modulating but also anti-inflammatory properties; or either they were able to block ways for the virus to enter a cell or dis-
rupt SARS-CoV-2 intracellular replication. 

Having leant from previous experience in fighting against SARS and MERS, doctors have applied some existing drugs 
to treat COVID-19 infections in their clinical practices; clinical tests aimed at confirming their safety and efficiency in treat-
ing COVID-19 are still being performed at the moment. Although a lot of various treatment procedures have been suggested, 
it is necessary to perform specifically planned randomized clinical trials based on evidence-based medicine principles, if we 
want to determine the most suitable ones. 

Key words: coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, anti-viral medications, immune-modulating drugs, anti-inflammatory 
drugs, medications, clinical tests. 
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По данным Росстата, первичная заболеваемость болезнями органов дыхания в 2018 г. составила 35 982 на 

100 тысяч населения, а в структуре общей заболеваемости населения болезни органов дыхания занимают более 
25 % и во многом зависят от наличия факторов риска. В отдельную группу среди заболеваний органов дыхания 
выделены диссеминированные заболевания легких, объединенные по рентгенологическому признаку. Проведен об-
зор современных факторов риска развития диссеминированных заболеваний легких для использования их на этапе 
диагностики. Поиск литературы при написании настоящего обзора осуществляли по базам данных РИНЦ, 
CyberLeninka, Scopus, Web of Science, MedLine, PubMed. 

О сложности проблемы говорит существование множества классификаций диссеминированных заболеваний 
легких, основанных на особенностях морфологического субстрата, этиологии и других признаках. Пациенты с дис-
семинированными поражениями легких имеют схожую рентгенологическую картину заболевания, результаты об-
щеклинических анализов также не имеют патогномоничных особенностей. В клинической практике чаще выделяют 
диссеминации инфекционного генеза (туберкулез, ВИЧ-ассоциированные диссеминации, грибковые поражения) 
и неинфекционного генеза (диссеминации опухолевой природы, интерстициальные заболевания легких, болезни нако-
пления и другие). В обзоре представлены факторы, влияющие как на появление, так и течение заболеваний легких, 
сопровождающихся синдромом диссеминации. Наибольшее внимание уделено социально значимым заболеваниям, 
при которых факторы риска врач может выявить из анамнеза и использовать для дифференциальной диагностики. 
Разработка системы профилактических мероприятий, направленных на снижение риска диссеминированных забо-
леваний легких, позволит предупреждать заболеваемость и смертность пациентов с легочными диссеминациями, 
связанными с корригируемыми факторами риска. 

Ключевые слова: синдром легочной диссеминации, факторы риска, интерстициальные заболевания легких, 
туберкулез, пневмония, ВИЧ-инфекция, бронхиолоальвеолярный рак, амилоидоз, пневмокониозы. 
 

 
В XXI в. заболевания органов дыхания занима-

ют лидирующие позиции в структуре заболеваемости 
населения Российской Федерации, на высоком уров-
не сохраняются показатели инвалидности и смертно-
сти. По данным Росстата первичная заболеваемость 
болезнями органов дыхания в 2018 г. составила 
35 982 на 100 тысяч населения, а в структуре общей 
заболеваемости населения болезни органов дыхания 
занимают 25,1 %1. Высокие показатели заболеваемо-
сти во многом зависят от наличия факторов риска: 
образ жизни, курение, бактериальные и вирусные 
инфекции, наличие сопутствующих заболеваний, 
воздействие профессиональных факторов, среда оби-
тания и экология [1]. 

В структуре заболеваний органов дыхания не-
малую долю составляют диссеминированные забо-
левания легких, выделенные в отдельную группу по 

рентгенологическому признаку и значительно отли-
чающиеся по этиологии и лечебной тактике [2, 3]. 
Широко применяется в клинической практике клас-
сификация М.М. Ильковича и А.Н. Кокосова, осно-
ванная на особенностях морфологического субстра-
та при различных формах легочных диссеминаций. 
Существуют классификации, основанные на этиоло-
гии. Для рутинной практики можно условно разде-
лить заболевания, проявляющиеся синдромом  
легочной диссеминации, на инфекционного (туберку-
лез, ВИЧ-ассоциированные диссеминации, грибковые 
поражения) и неинфекционного генеза (диссеминации 
опухолевой природы, интерстициальные заболевания 
легких, болезни накопления и другие) [2, 3]. 

Ввиду обширности «списка» заболеваний и 
общности рентгенологических проявлений актуаль-
ными являются вопросы сокращения сроков диффе-
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ренциальной диагностики диссеминированных по-
ражений легких. В литературе встречаются разные 
подходы к оптимизации дифференциальной диагно-
стики, в том числе математические методы, в част-
ности, А.Е. Янковской, И.В. Горбуновым, Г.Э. Черно-
горюком (2017) предложена разработка прикладной 
гибридной интеллектуальной системы дифференци-
альной диагностики диссеминированных заболева-
ний легких, базирующейся на принципах нечеткой 
логики [4]. 

Цель исследования – провести обзор совре-
менных факторов риска развития диссеминирован-
ных заболеваний легких для использования их на 
этапе диагностики. 

Проведен обзор литературы по проблеме выяв-
ления факторов риска развития диссеминированных 
заболеваний легких. Поиск литературы при написа-
нии настоящего обзора осуществляли по базам дан-
ных РИНЦ, CyberLeninka, Scopus, Web of Science, 
MedLine, PubMed за последние 10 лет. 

При обнаружении синдрома диссеминации врачу 
первичного звена необходимо исключить диссемини-
рованный туберкулез. На этапе первичного сбора ин-
формации оцениваются анамнестические риски забо-
левания, прежде всего выявляется контакт с больным 
туберкулезом. Диссеминированный туберкулез явля-
ется вторым по встречаемости, уступая инфильтратив-
ному, в настоящее время составляет 20–30 % в струк-
туре форм туберкулеза. 

Фактором увеличения числа больных с диссе-
минированным туберкулезом является ВИЧ-инфек-
ция, особенно в стадии СПИД [5, 6]. По данным мета-
анализа, проведенного M. Straetemans, A. Bierrenbach, 
N. Nagelkerke, пациенты с ВИЧ имеют риск развития 
туберкулеза в 20 раз выше по сравнению с иммуно-
компетентными пациентами в странах с распростра-
нением ВИЧ не менее 1 % [6]. При диагностике все 
чаще выявляется коморбидность туберкулеза и ВИЧ 
как закономерных спутников по фактору распростра-
нения этих заболеваний преимущественно среди од-
них и тех же групп населения [7]. 

Основной формой туберкулеза у больных 
ВИЧ-инфекцией является диссеминированный ту-
беркулез, развивающийся чаще при снижении коли-
чества CD4-лимфоцитов до 200 кл/мкл крови и ме-
нее [8]. 

В патогенезе диссеминированного туберкуле-
за, который может развиваться и спустя много лет 
после спонтанного или лекарственного излечения 
первичного туберкулеза (поздняя генерализация) у 
больных ВИЧ-инфекцией, ключевым звеном являет-
ся распространение микобатерий туберкулеза гема-
тогенным, лимфогенным, лимфогематогенным пу-
тями [9]. 

На основании КТ-исследования выделяются 
три типа острой туберкулезной диссеминации на 
поздних стадиях ВИЧ с иммуносупрессией: мили-
арная, смешанная (состоящая из очагов разных раз-
меров – от мелких до крупных) и бронхолобулярная 

казеозная пневмония. У больных с милиарной (лим-
фогематогенной) диссеминацией определяются мел-
кие (2–4 мм в диаметре) очаги низкой и средней ин-
тенсивности, а количество CD4-лимфоцитов колеб-
лется в диапазоне 98–40 кл/мкл крови. У пациентов 
со смешанной диссеминацией (также лимфогематоген-
ной) – очаги от 2 до 10 мм в диаметре, при этом количе-
ство CD4-лимфоцитов не превышает 39–20 кл/мкл кро-
ви. У пациентов с бронхолобулярной казеозной 
пневмонией определяются очаги различных размеров 
с превалированием крупных очагов с тенденцией 
к слиянию и образованию инфильтратов с множест-
венными полостями, что свидетельствует о сочетан-
ной лимфогематогенной и бронхогенной диссемина-
ции. Количество CD4-лимфоцитов менее 19 кл/мкл 
крови указывает на потерю иммунного контроля за 
развитием и отграничением туберкулезного воспале-
ния, что приводит к развитию острого диссеминиро-
ванного и милиарного туберкулеза, наиболее часто 
приводящих к смерти [10]. 

Среди больных с коморбидностью ВИЧ/тубер-
кулез чаще встречаются мужчины, ведущие беспоря-
дочную половую жизнь, курящие и злоупотребляю-
щие алкоголем [11]. В настоящее время значительно 
увеличилось и количество женщин детородного воз-
раста, больных ВИЧ, в результате увеличивается ко-
личество детей, родившихся от ВИЧ-инфицирован-
ных матерей. Дети, больные ВИЧ-инфекцией, также 
являются группой риска по диссеминированным за-
болеваниям легких [12]. 

В исследовании J.P. Aguilar, M.B. Arriaga, 
M.N. Rodas, E. Martins Netto [13] изучены риски 
летальных исходов при лечении туберкулеза. Неуда-
ча лечения объяснялась, в первую очередь, курени-
ем и возрастом, а не полом, доходом, уровнем об-
разования, потреблением алкоголя или семейным 
положением. Было установлено, что возраст стар-
ше 50 лет увеличивает вероятность летального ис-
хода у пациентов с туберкулезом в 2,8 раза, 
а курение в анамнезе – в 2,1 раза. Другие авторы 
курение табака, злоупотребление алкоголем, а так-
же сахарный диабет и низкий индекс массы тела 
рассматривают как важнейшие индивидуальные 
факторы риска туберкулеза, а их сочетание ассо-
циируют с увеличением риска активного туберку-
леза в 3–4 раза [14]. 

Пневмоцистная пневмония с первых случаев 
появления ВИЧ-инфекции являлась основным оп-
портунистическим ВИЧ-ассоциированным заболе-
ванием во многих странах. Рентгенологически про-
является по типу двусторонней интерстициальной 
пневмонии или двусторонней мелкоочаговой пнев-
монии; у подавляющего числа пациентов развивает-
ся при количестве CD4-лимфоцитов в крови менее 
100 клеток в мкл, в единичных случаях – более 
200 клеток в мкл [15–17]. Патогенез пневмоцистной 
пневмонии включает три стадии: 

1) прикрепление цист и трофозоитов к альвео-
лоцитам I типа; 
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2) десквамация альвеолярного эпителия и уве-
личение цист внутри альвеолярных макрофагов; 

3) реактивный альвеолит, сопровождающийся 
клинической симптоматикой с признаками дыхатель-
ной недостаточности. 

Диагностика проводится на основании обна-
ружения этиологического фактора – рneumocystis 
jirovecii, но возможности для исследования имеются 
не во всех регионах [15]. 

Заболеваемость бактериальными пневмониями 
у ВИЧ-инфицированных в 5–10 раз превышает пока-
затель в популяции. Значимыми факторами риска 
развития внебольничной пневмонии признаны по-
требление наркотиков, табакокурение, ВИЧ-ассоции-
рованная иммуносупрессия, цирроз печени и отсут-
ствие или перерывы в применении АРВТ [18]. Кли-
ническая картина бактериальной пневмонии у ВИЧ-
инфицированных не отличается от таковой у неин-
фицированных людей, однако развивается намного 
быстрее, чаще возникает бактериемия, возрастает риск 
дыхательной недостаточности [19]. 

Безусловными факторами риска как для тубер-
кулеза, так и для пневмонии является наличие соци-
альной отягощенности: низкий доход, отсутствие 
собственного места жительства, безработица, пре-
бывание в пенитенциарной системе, экологическое 
неблагополучие [1, 20, 21]. 

Диссеминированные поражения легких неин-
фекционного генеза включают диссеминации опухо-
левой природы (бронхиолоальвеолярный рак, мета-
статическое поражение, лимфангиолейомиоматоз), 
интерстициальные заболевания легких (альвеолиты, 
гранулематозы, системные васкулиты с поражением 
легких) и болезни накопления (бронхолегочный ами-
лоидоз, альвеолярный микролитиаз и др.) [2, 3]. 

Бронхиолоальвеолярный рак (БАР) как диссеми-
нированное поражение легких опухолевой природы 
представляет собой разновидность аденокарциномы 
легкого, распространяющейся вдоль межальвеолярных 
перегородок без признаков сосудистой, плевральной 
и стромальной инвазии. Опухоль не образует собст-
венной стромы и использует в качестве последней аль-
веолярные перегородки. БАР возникает из клеток 
бронхиолоальвеолярного эпителия, подвергшегося 
мукоидной метаплазии (бокаловидных клеток), и 
пневмоцитов II типа [22]. Среди факторов риска БАР 
указывается курение и носительство Т-лимфотропного 
вируса типа 1 (HTLV-I) [23, 24]. Курение можно рас-
сматривать как важный фактор риска, являющийся 
общим для многих заболеваний легких как неинфек-
ционного генеза, например БАР, так и инфекционного 
генеза, например туберкулеза, поскольку табачный 
дым изменяет восприимчивость слизистых оболочек 
дыхательной системы [13, 14, 25]. Наличие общих 
факторов риска усложняет дифференциальную диаг-
ностику диссеминированных заболеваний. 

Интерстициальные заболевания легких пред-
ставляют собой гетерогенную группу заболеваний и 
патологических состояний, характеризующихся раз-

личной степенью паренхиматозного неинфекционного 
воспаления (по типу альвеолита и / или гранулемато-
за) с последующим развитием фиброза. Традиционно 
принято выделять интерстициальные заболевания 
легких с неизвестной этиологией (идиопатический 
легочный фиброз, другие идиопатические интерсти-
циальные пневмонии, легочные васкулиты, эозино-
фильные пневмонии и др.) и с известной этиологией 
(диффузные болезни соединительной ткани с пора-
жением легких, экзогенный аллергический альвео-
лит, лекарственное повреждение, пневмокониозы 
и др.) [3]. Для заболеваний с известной этиологи-
ей факторы риска индивидуальны по каждой но-
зологии: длительный и интенсивный контакт с аллер-
геном как фактор риска экзогенного аллергического 
альвеолита («легкое фермера», «легкое сырова-
ра»), прием амиодарона («амиодароновое легкое») 
[3, 26, 27]. Длительный производственный контакт 
с высокофиброгенными промышленными аэрозоля-
ми, высокодисперсными сварочными аэрозолями 
является высоким профессиональным риском пнев-
мокониозов [28, 29]. 

Среди болезней накопления наиболее часто 
встречается бронхолегочный амилоидоз. Этиология 
первичного амилоидоза до сих пор не ясна. Выде-
ляют идиопатическую, наследственную и старче-
скую формы первичного амилоидоза. Патогенез свя-
зан с повышенной секрецией иммуноглобулинов и 
амилоидных фибрилл, которые, соединяясь с белка-
ми сыворотки, поглощаются макрофагами и отклады-
ваются в органах и тканях в виде амилоида [29, 30]. 
Для вторичного амилоидоза характерны амилоид-
ные фибриллы, содержащие так называемый амило-
идный белок (амилоидный А-протеин). К факторам 
риска вторичного амилоидоза можно отнести нали-
чие хронических гнойно-деструктивных процессов 
(бронхоэктатическая болезнь, остеомиелит), ревма-
тических заболеваний и хронических заболеваний 
кишечника (неспецифический язвенный колит и 
болезнь Крона) [31, 32]. 

Таким образом, несмотря на большое число 
проведенных исследований, разностороннее изуче-
ние диссеминированных заболеваний легких оста-
ется актуальным. Пациенты с диссеминированны-
ми поражениями легких имеют схожую рентгено-
логическую картину заболевания, результаты 
общеклинических анализов также не имеют патог-
номоничных особенностей. Одним из достоверных 
методов верификации легочных диссеминаций яв-
ляется биопсия, позволяющая определить, какие 
структуры легкого и в какой степени вовлечены 
в процесс, проявляющийся на рентгенограмме дис-
семинацией. 

Патогенез легочных диссеминаций различен, 
тем не менее можно выделить общие факторы рис-
ка для диссеминаций инфекционного генеза: со-
путствующая ВИЧ-инфекция, курение, злоупот-
ребление алкоголем, пребывание в пенитенциарной 
системе, низкий уровень дохода, неблагоприятная 
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экологическая ситуация. Факторы риска, которые 
врач может выявить изначально и использовать для 
дифференциальной диагностики инфекционных и 
неинфекционных легочных диссеминаций, отно-
сятся к данным анамнеза пациента: образ жизни и 
наличие вредных привычек, профессиональный 
или бытовой контакт с пылью и аллергенами, при-
нимаемые лекарственные препараты (корригируе-
мые факторы риска), а также сопутствующие забо-
левания и наследственность (некорригируемые 
факторы риска). 

Разработка системы профилактических меро-
приятий, направленных на снижение риска диссе-
минированных заболеваний легких, позволит пре-
дупреждать заболеваемость и смертность пациентов 
с легочными диссеминациями, связанными с корри-
гируемыми факторами риска. 
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As per data provided by Rosstat, in 2018  primary morbidity with respiratory diseases amounted to 35 982 per 

100 thousand people; respiratory diseases account for more than 25 % in the structure of overall population morbidity and 
they to a great extent depend on risk factors occurrence. Disseminated lung diseases are combined into one specific group 
among respiratory diseases as per x-ray evidence. 

Our research goal was to review contemporary risk factors that cause disseminated lung diseases in order to apply 
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There are a lot of classifications for disseminated lung diseases based on morphologic substrate peculiarities, etiology 
and other signs; it proves the issue is truly complicated. Patients with disseminated damage to lungs have similar x-ray  
picture of the disease and results obtained via general clinical tests also have no pathognomonic peculiarities. Clinical ex-
perts usually divide disseminations into those with infectious genesis (tuberculosis, HIV-associated disseminations, and fun-
gus diseases) and those with non-infectious genesis (tumor disseminations, interstitial lung diseases, lysosomal storage dis-
orders, etc.). The review outlines factors that influence both occurrence and development of lung diseases accompanied with 
dissemination syndrome. The greatest attention is paid to socially significant diseases as risk factors that cause them can be 
detected by a doctor in a patient’s case history and applied for differential diagnostics. It is necessary to develop relevant 
prevention activities aimed at reducing risks of disseminated lung diseases as they will allow preventing morbidity and mor-
tality among patients suffering from lung disseminations caused by correctable risk factors. 

Key words: lung dissemination syndrome, risk factors, interstitial lung diseases, tuberculosis, pneumonia, HIV-infec-
tion, bronchiole-alveolar cancer, amyloidosis, pneumoconiosis. 
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Большое число рабочих мест в Российской Федерации не соответствует санитарно-гигиеническим требованиям, что 

определяет необходимость широкого использования средств индивидуальной защиты органов дыхания (СИЗОД). Их выбор и 
применение не регулируются законодательством РФ так подробно, как в развитых странах. Это приводит к выбору заве-
домо недостаточно эффективных СИЗОД, их неправильному применению и, как следствие, развитию заболеваний. 

Цель исследования – выявить требования к применению СИЗОД, выполнение которых в наибольшей степени 
снижает риск для жизни и здоровья работников. Проведено сравнение требований к выбору и применению СИЗОД 
в США, Австралии, Великобритании, Канаде, ФРГ, а также учитывались требования и рекомендации специалистов 
в ряде других стран. Сравнение акцентировалось на ключевых моментах, которые определяют способность своевре-
менно используемых СИЗОД предотвратить воздействие воздушных загрязнений. К ним относятся: выбор СИЗОД для 
работы в особо опасных условиях; область допустимого применения СИЗОД разных конструкций (ожидаемые коэф-
фициенты защиты); индивидуальный подбор и проверка соответствия маски лицу; своевременная замена противогаз-
ных фильтров; требования к подготовке работников и их руководителей. 

Исследование показало, что оценка результатов использования СИЗОД и требования к работодателю в США 
более полно и подробно обоснованы. В США более благополучная ситуация с качеством и доступностью материалов 
для обучения выбору и применению СИЗОД работников, специалистов и руководителей. Результаты сравнения позво-
ляют рекомендовать стандарт США 29 CFR 1910.134 как основу для разработки отечественных требований. 

Ключевые слова: СИЗОД, эффективность средств индивидуальной защиты, коэффициент защиты, респираторы, 
мгновенно-опасная концентрация, изолирующие свойства маски, противогазные фильтры, снижение риска здоровью. 
 

 
Для защиты работников от воздушных за-

грязнений используют разные способы (в порядке 
убывания эффективности): изменение технологии 
для устранения / уменьшения образования загряз-
нений, герметизация оборудования, автоматизация 
и дистанционное управление, вентиляция, защита 
временем. Если при их использовании воздействие 
превышает ПДК, применяется самый последний и 
самый ненадежный способ защиты – средства ин-
дивидуальной защиты органов дыхания (СИЗОД). 
Чтобы эффект от их использования был макси-

мальный, в развитых странах есть требования, ре-
гулирующие выбор и организацию применения 
СИЗОД. Во многих странах за их основу брали 
требования США или Европейского союза (ЕС). 

Рост доли рабочих мест, где загрязненность воз-
духа превышает ПДК, привел к росту использования 
СИЗОД в Российской Федерации. Их выдача работни-
кам определяется «Типовыми отраслевыми нормами 
бесплатной выдачи спецодежды», результатами спе-
циальной оценки условий труда (закон 426-ФЗ) и  
«Методикой снижения классов (подклассов) труда»1. 

_______________________ 
 
 Капцов В.А., Чиркин А.В., 2020 
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дуальной защиты работникам сквозных профессий и должностей всех видов экономической деятельности, занятым на работах с 
вредными и (или) опасными условиями труда, а также на работах, выполняемых в особых температурных условиях или связан-
ных с загрязнением: Приказ Минтруда России от 09.12.2014 № 997н (Зарегистрировано в Минюсте России 26.02.2015 № 36213) 
[Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_175841/ (дата обращения: 
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a8200ff79552c6e/ (дата обращения: 18.06.2020); Методика снижения класса (подкласса) условий труда при применении работни-
ками, занятыми на рабочих местах с вредными условиями труда, эффективных средств индивидуальной защиты, прошедших 
обязательную сертификацию в порядке, установленном соответствующим техническим регламентом. – М., 2015. – 13 с. 
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Но эти документы не учитывают ни различие защит-
ных свойств СИЗОД разных конструкций (типов), ни 
необходимость их правильно применять. Отсутствие 
конкретных требований к выбору и применению 
СИЗОД повышает вероятность ошибок и риск для 
здоровья работников. 

В статье сравниваются требования к работода-
телю в Австралии (AS), Болгарии (BG), Великобри-
тании (UK), Канаде (CA), США (US), Франции, ФРГ 
(DE), КНР (CH), Украине (UA) и Японии (JP) и ре-
комендации в Южной Корее (SK). Даны рекоменда-
ции по разработке документа, регулирующего вы-
бор и применение СИЗОД в РФ. Ссылки на требова-
ния даны по сокращению, приведенному в скобках 
после названия страны или по другому источнику2. 

Сопоставление требований по ключевым мо-
ментам, определяющим эффективность защиты 
своевременно применяемых СИЗОД, позволило вы-
делить основные различия в нормативных докумен-
тах разных стран. 

В части условий применения и требования к 
работодателю следует отметить следующее. Стан-
дарт США (US) разработан для повсеместного ис-
пользования в стране, где есть единое общегосудар-
ственное законодательство в области охраны труда. 
Стандарт ЕС создавался для применения в группе 
стран (DE, BG, UA), имеющих отличия в требовани-
ях охраны труда и национальном законодательстве. 
Поэтому те ключевые моменты, которые влияют на 
эффективность защиты рабочих (своевременно ис-
пользующих СИЗОД), сформулированы в США 
строже и конкретней, чем в ЕС. Кроме того, для 
контроля выполнения в США разработана инструк-
ция для инспекторов с подробным описанием того, 
что и как следует проверять при оценке обеспечения 
работников СИЗОД и как составлять иски в суд3. 

Имеются различия требований США и ЕС в час-
ти защиты работников с особо опасными условиями 
труда. Для надежной защиты работников при мгно-
венно-опасной концентрации вредных веществ (IDLH, 
когда неприменение СИЗОД ~ 30 мин вызывает 
смерть или значительное необратимое ухудшение здо-
ровья) в США разрешают использовать лишь изоли-
рующие СИЗОД (которые защищают от любых за-
грязнений в течение предсказуемого периода времени) 

с полными масками (защищают глаза и кожу лица, 
у них проникание загрязненного воздуха через зазоры 
между маской и лицом меньше, чем у полумасок). 
В этих СИЗОД воздух должен подаваться в маску так, 
чтобы во время вдоха в ней было избыточное давление 
(снижает риск просачивания загрязнений в маску при 
появлении зазоров между ней и лицом). Разработаны 
значения концентраций IDLH для ~ 400 веществ [1]. 

Требования в других странах примерно те же, но 
значения мгновенно-опасных концентраций в AS, BG, 
DE, UA, UK, SK, JP не разработаны. AS, CA, UK 
используют американские значения концентраций. 
При использовании (основного) изолирующего 
шлангового СИЗОД в Канаде и США требуется 
комплектовать его вспомогательным автономным 
дыхательным аппаратом на случай эвакуации при 
нарушении подачи воздуха по шлангу. AS, BS тоже 
обязывают комплектовать основной шланговый  
СИЗОД вспомогательным (для эвакуации), но им может 
быть не только дыхательный аппарат (как в США), но 
и фильтрующий СИЗОД в некоторых случаях. 

В части ожидаемых коэффициентов защиты 
можно отметить следующее. Если концентрация за-
грязнений ниже мгновенно-опасной, могут использо-
ваться СИЗОД разных конструкций (обеспечиваю-
щие защиту). Для оценки защитных свойств СИЗОД 
могут применяться коэффициенты защиты КЗ (отно-
шение концентрации вещества в воздухе снаружи 
лицевой части к концентрации во вдыхаемом возду-
хе). При выборе типа СИЗОД используются так на-
зываемые «ожидаемые КЗ» (Assigned PF, APF). Эти 
КЗ разработаны экспертами для СИЗОД всех конст-
рукций, и при правильном выборе и использовании 
сертифицированных СИЗОД они должны достигаться 
на рабочих местах в большинстве случаев. Изучение 
КЗ СИЗОД в лабораториях и на рабочих местах пока-
зало, что во втором случае они бывают меньше, и 
лабораторные значения нельзя использовать для 
оценки эффективности на рабочих местах [2]. При 
разработке ожидаемых КЗ в США были проанализи-
рованы результаты измерений КЗ на рабочих местах, 
и за счет этого учли значительно меньшую реальную 
эффективность СИЗОД (US) [3]. Аналогичный под-
ход использован при разработке BS, и получены схо-
жие значения (таблица).  

_______________________ 
 
2 AS – AS/NZS 1715:2009. Selection, use and maintenance of respiratory protective equipment. – Sydney: Joint Techni-

cal Committee SF-010, 2009. – 105 p.; BG – БДС EN 529:2006. Средства за защита на дихателните органи. Препоръки за 
избор, употреба, грижи и поддържане. Ръководство. – София: Българският институт за стандартизация, 2010. – 54 с.;  
CA – Z94.4-11. Selection, use, and care of respirators. – Ottawa: Canadian Standards Association, 2012. – 126 p.; DE – DIN EN 
529:2006 Atemschutzgeräte – Empfehlungen für Auswahl, Einsatz, Pflege und Instandhaltung – Leitfaden, Brüssel:  
Europäisches Komitee für Normung, 2005. – 51 p.; JP – JIS T 8150:2006. 呼吸用保護具の選択，使用及び保守管理方法. – 
Tokyo: JSA, 2006. – 22 p.; SK – Guide H-82–2012. – Ulsan: Korea Occupational Safety and Health Agency (KOSHA), 2012. – 
24 p.; UA – ДСТУ EN 529:2006 СИЗОД. Рекомендации по выбору, использованию, уходу и обслуживанию. ТК 135. – 
Киев, 2008. – 47 с.; UK – BS 4275:1997. Guide to implementing an effective respiratory protective device programme. –  
London: Technical Committee PH/4, BSI, 1997. – 64 p.; US – OSHA Standard 29 CFR 1910.134. Respiratory Protection  
[Электронный ресурс] // Cornell Law School. – URL: https://www.law.cornell.edu/cfr/text/29/1910.134 (дата обращения: 
08.08.2020). 

3 CPL 2-0.120. Inspection procedures for the Respiratory Protection Standard [Электронный ресурс] // Occupational Safety and 
Health Administration. – 1998. – URL: https://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_id=2275&p_table=DIRECTIVES 
(дата обращения: 18.08.2020). 
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Ожидаемые КЗ (APF, максимальные значения1)  
Страна2 Лицевая часть US UK CA AS КНР JP SK Франция DE 

Фильтрующие без подачи воздуха 
Min PF3

Полумаски 10 10/204 10 10 10 10 10 20 30 2,2 
Полные маски 50 20/404 50 100 100 50 100 40 400 11; 17 

Фильтрующие с принудительной подачей воздуха 
Полумаски 50 – 50 – 50 50 50 40 500 16; 19 
Полные маски 1000 40 1000 >100 1000 100 200 40 500 12; 15 
Шлем / капюшон 25 / 1000 40 25 / 1000 >100 25 / 1000 25 200 40 100 23; 28 

Изолирующие с принудительной подачей воздуха 
Полумаски 1000 – 50 50 50 50 50 200 100 – 
Полные маски 2000 2000 1000 > 100 1000 1000 1000 ~250 1000 – 
Шлем / капюшон 25 / 1000 40 1000 >100 25 / 1000 25 1000 100 – – 
Автоном. дыхател. 
аппарат 10 000 2000 10 000 > 100 > 1000 5000 2000 Наиболь-

ший 
≥ 

1000 – 

П р и м е ч а н и е : 
1 – значения для случаев: используются эффективные фильтры; подача воздуха по потребности под давлением, 

или с постоянным расходом. При выборе СИЗОД его ожидаемый КЗ должен быть больше кратности превышения ПДК; 
2 – данные по КНР получены из исследования, по Франции – из учебника4 [4]; 
3 – минимальные КЗ, полученные у такого СИЗОД на рабочих местах [5–10]; 
4 – первое значение при защите от газов, второе при защите от аэрозолей. 

 
Для учета отличий лабораторной и реальной 

эффективности в Великобритании использовали 
лучшие доступные данные 32 исследований КЗ на 
рабочих местах. Из них 3/4 были проведены в США. 
Поэтому у фильтрующих СИЗОД без подачи возду-
ха (с полнолицевыми масками и полумасками) и с 
подачей воздуха (в шлем / капюшон) значения ожи-
даемых КЗ в Великобритании и США схожи. 

Разница отчасти вызвана тем, что в США ори-
ентировались на «наихудший случай», а английские 
специалисты сочли, что непрерывное ношение маски 
в течение 8 ч недостижимо, и их КЗ относится к ра-
боте в загрязненной атмосфере только в течение час-
ти смены (до одного часа при отсутствии подачи воз-
духа). В целом маленькие значения ожидаемых КЗ 
объясняются выявлением низких КЗ при замерах на 
рабочих местах [6–10]. У СИЗОД с подачей воздуха в 
полнолицевые маски могут быть большие КЗ. Но в 
некоторых работах показано, что эффективность мо-
жет сильно снижаться [10]. Как следствие, в UK 
уменьшили ожидаемый КЗ с 2000 до 40. В США и 
Канаде эффективность таких СИЗОД на рабочих мес-
тах практически не изучалась, что может объяснить 
значительно большее значение APF (=1000). 

В других странах трудоемкие и дорогостоящие 
замеры КЗ на рабочих местах или не проводили во-
обще, или проводили редко, а иностранные результа-
ты порой не учитывались [5–10]. В результате во 
многих странах ожидаемые КЗ заметно выше, чем в 
Великобритании, США, отличия эффективности на 

рабочих местах и в лабораториях проигнорированы 
(в разной степени). 

Принятие стандарта ЕС (DE) в бывших социа-
листических странах дало интересный результат. 
Разработчики в Болгарии и Украине не знали, что 
эффективность на рабочих местах ниже лаборатор-
ной, и не понимали, почему у одних и тех же  
СИЗОД в разных странах ЕС разные ожидаемые 
КЗ5. В результате в Болгарии и на Украине не уста-
новили значения ожидаемых КЗ вообще, а соответ-
ствующее место DE механически перевели. Полу-
ченные требования к работодателю не предотвра-
щают выбор заведомо неэффективных СИЗОД.  
В РФ при разработке ГОСТ 12.4.299-2015 в ОАО 
«Корпорация “Росхимзащита“» раздел с данными об 
ожидаемых КЗ удалили полностью6. 

Аспекты соответствия маски лицу учитыва-
ются нормативными документами. У самых рас-
пространенных фильтрующих СИЗОД воздух про-
качивается через фильтр за счет разрежения под 
маской при вдохе. При этом часть воздуха без очи-
стки попадает в органы дыхания через зазоры меж-
ду маской и лицом. При правильном выборе 
фильтров это просачивание становится основным 
путем попадания загрязнений в маску и определяет 
общую эффективность СИЗОД. Для снижения рис-
ка просачивания через зазоры из-за несоответствия 
маски лицу и / или неумения работника ее надевать 
в США требуют подбирать маски к лицу индиви-
дуально, и оценивать степень просачивания прибо-

_______________________ 
 
4 M. Gumon. Les appareils de protection respiratoire. Choix et utilisation. – 2-th edition. – Paris: Institut National de Re-

cherche et de Securite (INRS), 2017. – 68 p. 
5 Для справки: в DE приведены данные о APF в 5 странах. 
6 ГОСТ 12.4.299-2015. СИЗОД. Рекомендации по выбору, применению и техническому обслуживанию [Электрон-

ный ресурс] // Интернет и Право. – URL: https://internet-law.ru/gosts/gost/60298/ (дата обращения: 18.09.2020). 
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рами Fit test [11]. В США и Канаде подробно опи-
саны шесть изученных видов проверки. В других 
странах или не описано, как проводить проверку, 
или она не обязательна (лишь рекомендуется). 

При сертификации СИЗОД в США и КНР па-
раметры лица испытателей усреднены и приведены 
в соответствие со средними параметрами лиц рабо-
чих [12, 13]. Для подбора испытателей провели ан-
тропометрические обследования ~ 4 тыс. работни-
ков, включая трехмерное сканирование лица и голо-
вы. При сертификации в ЕС и РФ рекомендуют 
исключать из испытателей тех людей, чьи лица не 
соответствуют маскам. Рынок США лучше защищен 
от низкокачественной продукции. 

Своевременная замена противогазных фильт-
ров является обязательным элементом обеспечения 
безопасности работника. Срок службы любого про-
тивогазного фильтра, очищающего загрязненный 
воздух, ограничен, и сильно зависит от условий 
применения7. В прошлом веке для своевременной 
замены фильтров широко использовали реакцию 
органа обоняния на появление запаха газа в маске. 
Однако люди реагируют на запах некоторых газов 
лишь при сильном превышении ПДК, и у разных 
людей чувствительность к запахам различна (напри-
мер для уксусной кислоты, по данным из 32 разных 
источников, максимальный диапазон от 0,001 до 
500 мг/м3, а ПДКрз – 5 мг/м3) [14]. Если концентра-
ция газа растет постепенно (по мере насыщения 
сорбента в фильтре), то чувствительность органа 
обоняния может снизиться (сероводород). Привыка-
ние к запаху при длительной работе, простудные 
заболевания, сосредоточение внимания на работе – 
всё это делает замену фильтра «по запаху» ненадеж-
ной. В США работодатель обязан заменять фильтры 
по расписанию (вычислив или измерив срок службы 
для известных условий труда), или с помощью ин-
дикатора ESLI (рисунок) [15, 16]. 

В других странах требования схожи, но иногда 
они менее строгие и конкретные. Это показывает, 
например, то, что немецкая программа для вычисле-
ния срока службы фильтров в 2017 г. была доступна 
на сайте Dräger8, но лишь в англоязычной версии. 

В части требований к обучению работников 
в США и Канаде конкретно определено, чему дол-
жен быть научен работник. В ЕС от работодателя 
требуют учить работников, без уточнения, чему и 
как. Требования в США конкретнее. 

Обратная связь – оценка эффекта от примене-
ния СИЗОД – выполнена фактически только в США. 
Там в 2001–2002 гг. был проведен широкомасштаб-
ный опрос о том, как выбирают и применяют  
СИЗОД (37 вопросов, ответы прислали > 30 тыс. 
организаций) [17]. Оказалось, что хотя требования  

 
Рис. Изменение внешнего вида индикаторов окончания 

срока службы (ESLI) при применении фильтров: 
для защиты от ртути (слева) и ацетона (справа) 

в США действуют почти 30 лет, их нарушают; и в ма-
леньких организациях очень часто, порой серьезно. 
Результаты опроса использованы для планирования 
работ по улучшению конструкции СИЗОД и требова-
ний к их применению. Мы не нашли никаких данных 
о сопоставимых исследованиях в других странах.  

Результаты и их обсуждение. СИЗОД высоко-
го качества могут (в исправном состоянии, при пра-
вильном выборе и применении) защитить рабочего, 
если используются вовремя. В лучших из рассмот-
ренных требований указано, что СИЗОД должны со-
ответствовать условиям труда и по защитным свойст-
вам, и по приемлемости (физиологическая нагрузка 
на работника). Можно достаточно хорошо оценить 
защитные свойства любого СИЗОД, но по приемле-
мости ситуация иная. В некоторых документах есть 
лишь разрозненные рекомендации. Это отчасти объ-
ясняет, почему неприменение СИЗОД в загрязненной 
атмосфере фиксируется достаточно часто. Требова-
ния к применению СИЗОД, даже хорошего качества, 
не гарантируют устранение чрезмерного воздействия, 
а лишь снижают его вероятность.  

Требования в США и Великобритании в мак-
симальной степени учитывают отличие защитных 
свойств СИЗОД на рабочих местах от лабораторных 
условий. Но фильтрующие СИЗОД с подачей возду-
ха в полнолицевую маску изучены в Великобрита-
нии лучше. С учетом этого применение СИЗОД это-
го типа в РФ следует ограничить так же, как и 
фильтрующих СИЗОД без принудительной подачи 
воздуха в маску. 

По общему мнению западных специалистов, от-
раженному в стандартах, СИЗОД не являются надеж-
ным средством защиты здоровья, но снижают воздей-
ствие и риск развития профзаболеваний (в неизвестной 
степени). В РФ СИЗОД выбирают и используют иначе. 
Нет конкретных требований к выбору и применению, 
поставщики систематично завышают эффективность 

_______________________ 
 
7 Капцов В.А., Чиркин А.В. Замена противогазных фильтров (лекция) [Электронный ресурс] // Викиучебник. – 

URL: https://ru.wikibooks. org/wiki/Замена_противогазных_фильтров_СИЗОД_(лекция) (дата обращения: 18.06.2020). 
8 Dräeger, Hazardous substances database VOICE [Электронный ресурс] // Dräeger. – URL: https://www.draeger.

com/en-us_us/Chemical-Industry/Onlineservices/Draeger-VOICE (дата обращения: 18.06.2020). 
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в несколько раз; рабочим выдают СИЗОД, не соответ-
ствующие условиям труда и физическим параметрам; 
противогазные фильтры могут заменяться запоздало. 
Это повышает риск чрезмерного воздействия, а устра-
нение профзаболеваний с помощью СИЗОД происхо-
дит крайне редко [18]. Необходимо эффективнее сти-
мулировать работодателя улучшать условия труда. 
Для усиления эффекта от применения СИЗОД как 
вспомогательного средства следует разработать требо-
вания к их использованию, с учетом наиболее полных 
и научно обоснованных (США). 

По стечению обстоятельств, конкретные науч-
но обоснованные требования к защите от биоаэро-
золей есть лишь в Канаде. Следует использовать их 
при разработке аналогичного раздела требований 
к выбору СИЗОД в РФ. 

Замеры КЗ на рабочих местах позволили вы-
явить случаи значительно меньшей эффективности 
у СИЗОД некоторых типов по сравнению с КЗ, по-
лученными в лабораториях. Это позволило разрабо-
тать такие ожидаемые КЗ, которые при правильном 
и своевременном применении будут получены на 
рабочих местах, но не у всех работников, а у боль-
шей части, и не во всех случаях, а в большинстве из 
них. Точное предсказание или измерение воздействия 
на конкретного работника, применяющего СИЗОД, 
пока неосуществимо. Чтобы выявить случаи чрез-
мерного воздействия на любого конкретного работ-
ника, можно использовать биологический монито-
ринг. Но разработка биоПДК в РФ идет медленно 
(на 2014 г. разработаны биологические ПДК для 
пяти веществ и не внедрены; в США разработаны 
50 биоПДК, и даже в Болгарии – приняты 17), и ее 
следует ускорить9. 

Наконец, использование самых распростра-
ненных СИЗОД (без принудительной подачи возду-
ха в маску) приводит к воздействию на работника 
углекислого газа при концентрации, которая может 
превышать максимальную разовую ПДКрз более чем 
в два раза, что делает своевременное и правильное 
использование СИЗОД физиологически невозмож-
ным для части работников, приводит к их заболева-
ниям [19, 20]. В некоторых странах работодателю 
рекомендуют не выбирать СИЗОД без подачи воз-
духа для длительной работы, но конкретных требо-
ваний в этой части нет нигде. Необходимо обязать 
работодателя учитывать это, разработав требования 
к проведению медосмотров и к режиму труда и от-
дыха. Соответственно, сертификационные испыта-
ния СИЗОД должны включать замеры концентрации 

CO2 при разных расходах воздуха (объемах вдоха), и 
эта информация должна вноситься в сертификат для 
использования работодателем. 

Проведенный анализ позволил сделать сле-
дующие выводы. 

1. Даже лучшие из существующих иностран-
ных требований к выбору и применению СИЗОД не 
позволяют ни полноценно учесть их негативное фи-
зиологическое действие на работников, ни предот-
вратить неприменение их работниками в загрязнен-
ной атмосфере. 

2. По всем ключевым моментам, определяю-
щим эффективность защиты, и по сходству условий 
применения (разрабатывались для одного государ-
ства) требования в США наиболее приемлемы в ка-
честве основы для разработки аналогичных требо-
ваний для РФ. 

3. По мнению западных специалистов, при 
применении СИЗОД происходит стихийный про-
фессиональный отбор: те, кто плохо выдерживает 
носку СИЗОД, меняют работу. Имеет смысл прово-
дить этот отбор до начала работы в загрязненной 
атмосфере. Работая в незагрязненной атмосфере 
в течение испытательного срока, работник должен 
непрерывно применять СИЗОД с регистратором, 
записывающим время использования. Если окажет-
ся, что работник способен непрерывно применять 
СИЗОД в безопасных условиях, его переводят на 
рабочее место в загрязненной атмосфере. 

4. Для улучшения выявляемости случаев чрез-
мерного воздействия необходимо шире использовать 
биомониторинг, а для ускорения разработки биоПДК 
использовать, например, BEI ACGIH как основу для 
«БиоОБУВ». 

5. Для улучшения контроля условий труда 
представляется целесообразным возродить институт 
общественных санитарных инспекторов. Необходи-
ма разработка требований к ним, их полномочий, 
соответствующей правовой базы. 

6. Для снижения доли случаев неприменения 
СИЗОД в загрязненной атмосфере необходимо пе-
реходить к СИЗОД, интегрированным в технологи-
ческий процесс: например, сигнал датчика о снятии 
работником маски может использоваться для блоки-
рования работы оборудования. 

Система сертификации в РФ позволяет полу-
чать сертификаты на СИЗОД в нескольких органах 
по сертификации (в США один). Содержание сер-
тификатов может быть совершенно некорректным10. 
Необходимо передать право сертифицировать СИЗОД 

_______________________ 
 
9 ACGIH Threshold Limit Values & Biological Exposure Indices for Chemical Substances and Physical Agents. – Ohio: 

ACGIH, Cincinnati, 2016 – 276 p.; Наредба № 13 от 30 декември 2003 г. за защита на работещите от рискове, свързани с 
експозиция на химични агенти при работа. В сила от 31.01.2005 г. Приложение № 2 [Электронный ресурс] // Българският 
правен портал. – URL: https://www.lex.bg/bg/laws/ldoc/2135477597 (дата обращения: 18.09.2020). 

10 «Тест-С – Петербург» испытал несколько фильтрующих полумасок (сделаны «ЗАО «Респираторный комплекс» 
с добавкой сорбента). Их испытали лишь как противоаэрозольные, а в сертификате указали, что СИЗ могут использо-
ваться и для защиты от газов. «ПродМашТест» сертифицировал «Лепесток-200» как эластомерную полнолицевую мас-
ку с панорамнымстеклом. 
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одной ответственной организации (например лю-
бой НИИ, занимающийся профзаболеваниями). Все 
виды испытаний, которые этот НИИ не может про-
вести, могут выполняться, например, в лаборато-
рии СИЗ ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
(что соответствует сложившейся практике: орган 
по сертификации проводит испытания с привлече-
нием третьей стороны, а сам лишь выдает серти-
фикат). Это позволит прекратить сертификацию 
противогазных фильтров, если изготовитель не 
сопровождает их информацией, позволяющей оп-
ределить время защитного действия без использо-

вания субъективной реакции органов чувств работ-
ника. Также это позволит не выдавать и отзывать 
сертификаты, если поставщик вводит в заблужде-
ние потребителя, завышая эффективность СИЗОД. 
Необходимо расширить объем испытаний замера-
ми воздействия углекислого газа на работника при 
разных расходах воздуха. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-

вии конфликта интересов. 
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A great number of workplaces in Russia do not conform to sanitary-hygienic requirements and it results in wide use of 

personal respiratory protective equipment (PRPE). Choice on such equipment and its application are not regulated by the 
existing legislation in the RF in great detail as it is the case in developed countries. As a result, employers apply PRPE that 
is not efficient enough, or such equipment is not used properly, and it leads to diseases occurrence. 

Our research goal was to reveal requirements to PRPE application which, when met, would reduce risks for workers’ 
life and health as greatly as it is only possible. 

Our research object was personal respiratory protective equipment (PRPE). 
We compared requirements to selecting and applying PRPE in the USA, Australia, Great Britain, Canada, and West 

Germany and also took into account requirement and experts’ recommendations existing in several other countries. When com-
paring, we tried to focus on key elements that determined whether PRPE applied in due time was able to prevent exposure to air 
contamination. Such key elements included choice on PRPE suitable for work under extremely hazardous conditions; permissi-
ble application of PRPE with different structure (expected protective efficiency); individual selection and testing whether a mask 
is fit for a face; timely replacement of respirator filters; requirements to skills of workers and their supervisors. 

Our research revealed that results of PRPE application and requirements fixed for employers were most comprehensively 
estimated and well-grounded in the USA. The most favorable situation with quality and availability of materials on how to select 
and apply PRPE for workers, specialists, and supervisors is also in the USA. Results obtained via the performed comparison 
allow recommending US Standard 29 CFR 1910.134 as a basis for developing similar requirements in Russia.  

Key words: PRPE, efficiency of personal protective equipment, protective efficiency, respirators, prompt-hazardous 
concentration, insulating properties of a mask, respirator filters, health risk reduction. 
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НОВЫЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ, НОРМАТИВНЫЕ 
И МЕТОДИЧЕСКИЕ ДОКУМЕНТЫ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ В СФЕРЕ АНАЛИЗА РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ 

14.09–13.12.2020 
 
Решение Коллегии Евразийской экономиче-

ской комиссии (ЕЭК) от 13.11.2020 г. № 144 «О по-
рядке введения в действие изменений в технический 
регламент Таможенного союза "О безопасности мо-
лока и молочной продукции" (ТР ТС 033/2013)» 

Установлено, что документы об оценке соответ-
ствия молочной продукции, в отношении которой Ре-
шением Совета ЕЭК от 10 июля 2020 г. № 62 внесены 
изменения, требованиям, установленным техническим 
регламентом Таможенного союза «О безопасности 
молока и молочной продукции» (ТР ТС 033/2013), 
принятым Решением Совета ЕЭК от 9 октября 2013 г. 
№ 67, выданные или принятые до дня вступления в 
силу Решения Совета ЕЭК от 10 июля 2020 г. № 62, 
действительны до окончания срока их действия, но не 
позднее 13 февраля 2022 г. 

 
Решение Коллегии ЕЭК от 08.12.2020 г. № 162 

«О внесении изменений в раздел 20 главы II Еди-
ных санитарно-эпидемиологических и гигиениче-
ских требований к продукции (ЕСГТ) (товарам), 
подлежащей санитарно-эпидемиологическому над-
зору (контролю)» 

В раздел 20 главы II ЕСГТ внесено новое при-
ложение «Перечень методов исследования эффек-
тивности дезинфекционных средств». 

 
Решение Совета ЕЭК от 30.10.2020 г. № 92  

«О внесении изменений в Перечень подкарантин-
ной продукции (подкарантинных грузов, подка-
рантинных материалов, подкарантинных това-
ров), подлежащей карантинному фитосанитарно-
му контролю (надзору) на таможенной границе 
Евразийского экономического союза (ЕАЭС) и 
таможенной территории ЕАЭСа» 

Перечень подкарантинной продукции с высо-
ким фитосанитарным риском дополнен позицией 
«Наборы или комплекты для выращивания растений, 
содержащие семена и грунты, без почвы». В перечне 
продукции с низким фитосанитарным риском пози-
ция с кодом из 2309 90 960 9 ТН ВЭД ЕАЭС допол-
нена словами «на органической основе». 

 
«Перечень поручений по итогам совещания 

с членами Правительства» (утв. Президентом РФ 
14.10.2020 г. № Пр-1665) 

Роспотребнадзор будет проводить внеплановые 
проверки образовательных организаций и их постав-
щиков пищевых продуктов на предмет обеспечения 

учащихся качественным питанием. Полпредам Пре-
зидента РФ в федеральных округах поручено осуще-
ствлять мониторинг обеспечения питанием обучаю-
щихся, при этом обратить особое внимание на каче-
ство пищевых продуктов, а также на сохранение 
объемов финансирования, предусмотренных в бюд-
жетах субъектов РФ на указанные цели. 

 
Указ Президента РФ от 04.11.2020 г. № 666 

«О сокращении выбросов парниковых газов» 
Президент РФ поручил обеспечить к 2030 г. со-

кращение выбросов парниковых газов до 70 % относи-
тельно уровня 1990 г. с учетом максимально возмож-
ной поглощающей способности лесов и иных экоси-
стем и при условии устойчивого и сбалансированного 
социально-экономического развития РФ. Правительст-
ву РФ поручено утвердить Стратегию социально-
экономического развития РФ с учетом низкого уровня 
выбросов парниковых газов до 2050 г. 

 
Поручение Правительства РФ от 12.11.2020 г. 

«О решениях по итогам заседания президиума 
Координационного совета при Правительстве по 
борьбе с распространением новой коронавирусной 
инфекции» 

Руководителям субъектов РФ следует обеспе-
чить резерв коек для больных COVID-19, а Роспот-
ребнадзору – повысить охват населения тестировани-
ем на новую коронавирусную инфекцию. Поручено 
руководителям субъектов РФ – взять на личный кон-
троль вопросы, касающиеся надлежащего и своевре-
менного обеспечения медицинских организаций ле-
карственными средствами, средствами индивидуаль-
ной защиты и диагностики новой коронавирусной 
инфекции; незамедлительного лекарственного обес-
печения граждан, получающих медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях; создания резерва коек для 
пациентов с коронавирусной инфекцией. 

 
Поручение Правительства РФ «Михаил 

Мишустин поручил утвердить правила работы 
отраслей экономики в условиях сохранения рис-
ков коронавируса» 

Для различных отраслей экономики будут вы-
работаны обязательные к исполнению санитарно-
эпидемиологические правила по организации работы 
в условиях сохранения рисков распространения но-
вой коронавирусной инфекции. Роспотребнадзору 
поручено в целях исключения дефицита лекарствен-
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ных средств задействовать возможности онлайн-касс, 
создать единый структурированный справочник-
каталог лекарств для отслеживания их наличия на 
рынке. На Едином портале госуслуг надлежит обес-
печить ведение табеля учета рабочего времени меди-
цинских и других работников, которые имеют дело с 
больными коронавирусом. 

 
Постановление Правительства РФ от 

11.09.2020 г. № 1407 «Об уполномоченных орга-
нах, ответственных за реализацию технического 
регламента Евразийского экономического союза 
"О безопасности химической продукции" в Рос-
сийской Федерации» 

На Минпромторг России и Роспотребнадзор воз-
ложены основные функции по реализации положений 
технического регламента ЕАЭС «О безопасности хи-
мической продукции». На Роспотребнадзор возложено 
проведение нотификации новых химических веществ, 
а также процедуры разрешительной государственной 
регистрации химической продукции (химических ве-
ществ и смесей) при наличии в ее составе новых хими-
ческих веществ в части оценки их опасности для здо-
ровья человека и окружающей среды и направления в 
Минпромторг России соответствующего заключения. 

 
Постановление Правительства РФ от 

23.10.2020 г. № 1727 «Об уполномоченных орга-
нах Российской Федерации по осуществлению 
федерального государственного контроля (над-
зора) за соблюдением требований технического 
регламента Евразийского экономического союза 
"О безопасности химической продукции"» 

На Роспотребнадзор возложены полномочия 
по контролю за соблюдением требований ТР ЕАЭС 
«О безопасности химической продукции». 

 
Постановление Правительства РФ от 

15.09.2020 г. № 1430 «Об утверждении технологиче-
ских показателей наилучших доступных техноло-
гий в сфере очистки сточных вод с использованием 
централизованных систем водоотведения поселе-
ний или городских округов» 

Определены перечень и значения технологиче-
ских показателей наилучших доступных технологий 
в сфере очистки сточных вод с использованием цен-
трализованных систем водоотведения поселений 
или городских округов. Технологические показатели 
устанавливаются отдельно для очистных сооруже-
ний (городских) сточных вод и для очистных со-
оружений, предназначенных для очистки поверхно-
стных сточных вод, с учетом мощности очистных 
сооружений. Технологические показатели устанав-
ливаются в виде среднегодовых значений концен-
трации загрязняющих веществ в сточных водах. 

 
Постановление Правительства РФ от 

07.10.2020 г. № 1612 «Об утверждении Положения 
о порядке изъятия из обращения, проведения 

экспертизы, временного хранения, утилизации 
или уничтожения некачественных и (или) опас-
ных пищевых продуктов, материалов и изделий, 
контактирующих с пищевыми продуктами» 

С 1 января 2021 г. вступает в силу новый поря-
док изъятия из обращения, проведения экспертизы, 
временного хранения, утилизации, уничтожения не-
качественных и / или опасных пищевых продуктов. 
Владелец некачественных и / или опасных пищевых 
продуктов, материалов и изделий, контактирующих с 
пищевыми продуктами, обязан изъять их из обраще-
ния самостоятельно или на основании предписания 
органов государственного надзора. Учет находящих-
ся на временном хранении некачественных и / или 
опасных пищевых продуктов, материалов и изделий, 
контактирующих с ними, ведется отдельно от учета 
качественной и безопасной пищевой продукции. 

 
Постановление Правительства РФ от 

12.11.2020 г. № 1818 «О внесении изменений в 
постановление Правительства Российской Феде-
рации от 13 февраля 2019 г. № 143» 

Внесены уточнения в порядок рассмотрения зая-
вок на получение комплексных экологических разре-
шений. Установлено, что органы исполнительной вла-
сти рассматривают заявку на получение разрешения и 
прилагаемые к ней материалы и направляют позиции 
по ним в территориальный орган Росприроднадзора. 
Территориальный орган Роспотребнадзора выполняет 
оценку соответствия нормативов допустимых выбро-
сов, нормативов допустимых сбросов высокотоксич-
ных веществ, веществ, обладающих канцерогенными, 
мутагенными свойствами (веществ I, II класса опасно-
сти), а также их расчетов на соответствии со статьями 
18 и 20 Федерального закона «О санитарно-эпидемио-
логическом благополучии населения». 

 
Постановление Правительства РФ от 

08.10.2020 г. № 1631 «Об отмене нормативных 
правовых актов федеральных органов исполни-
тельной власти, содержащих обязательные требо-
вания, соблюдение которых оценивается при про-
ведении мероприятий по контролю при осуществ-
лении федерального государственного санитарно-
эпидемиологического надзора» 

С 1 января 2021 г. отменены отдельные акты, 
содержащие обязательные требования санитарно-
эпидемиологического характера. Утвержденный пе-
речень включает 111 постановлений Главного госу-
дарственного санитарного врача РФ, изданных в пе-
риод с 1996 по 2020 г., в том числе: СП 1.2.1170-02 
«Гигиенические требования к безопасности агро-
химикатов»; СП 2.5.1250-03 «Санитарные правила 
по организации грузовых перевозок на железнодо-
рожном транспорте»; СП 2.5.1337-03 «Санитарные 
правила эксплуатации метрополитенов»; СанПиН 
2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиологические тре-
бования к условиям и организации обучения в об-
щеобразовательных учреждениях». 
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Постановление Правительства РФ от 
22.10.2020 г. № 1722 «О размещении и актуализа-
ции на официальных сайтах органов государствен-
ной власти, осуществляющих государственный 
контроль (надзор), предоставление лицензий и 
иных разрешений, аккредитацию, перечней норма-
тивных правовых актов (их отдельных положе-
ний), содержащих обязательные требования» 

В соответствии с Федеральным законом от 
31.07.2020 г. № 247-ФЗ «Об обязательных требова-
ниях в Российской Федерации» утверждены Правила, 
которые определяют порядок размещения и актуали-
зации на официальных сайтах органов государствен-
ной власти перечней нормативных правовых актов 
(их отдельных положений). Перечни формируются по 
каждому виду государственного контроля (надзора), 
предоставления лицензий, иных разрешений, а также 
аккредитации отдельно. 

 
Распоряжение Правительства РФ от 

18.09.2020 г. № 2390-р «Об утверждении Страте-
гии развития иммунопрофилактики инфекци-
онных болезней на период до 2035 года» 

Целью Стратегии является предупреждение, ог-
раничение распространения и ликвидация инфекци-
онных и иных болезней путем устойчивого развития 
иммунопрофилактики инфекционных болезней с 
обеспечением иммунобиологическими препаратами 
российского производства. Стратегия направлена на 
решение в том числе следующих задач: удовлетворе-
ние к 2025 г. потребностей населения в иммунобио-
логических препаратах, включенных в национальный 
календарь прививок и календарь профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям; оптимиза-
ция календарей прививок; стимулирование научных 
разработок и доклинических исследований в области 
создания иммунобиологических препаратов; прове-
дение многоцентровых мультирегиональных, в том 
числе международных, клинических исследований 
иммунобиологических препаратов; организация на 
производственной базе отечественных предприятий 
полного цикла производства вакцин и иммунобиоло-
гических препаратов; совершенствование надзора за 
результатами иммунизации; повышение привержен-
ности населения иммунопрофилактике инфекцион-
ных болезней. 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 27.10.2020 г. № 32 «Об 
утверждении санитарно-эпидемиологических пра-
вил и норм СанПиН 2.3/2.4.3590-20 "Санитарно-
эпидемиологические требования к организации 
общественного питания населения"». Зарегистри-
ровано в Минюсте России 11.11.2020 г. № 60833 

Утверждены Правила, устанавливающие сани-
тарно-эпидемиологические требования к обеспече-
нию безопасности и (или) безвредности для челове-
ка биологических, химических, физических и иных 
факторов среды обитания и условий деятельности 

при оказании услуг общественного питания населе-
нию, несоблюдение которых создает угрозу жизни 
или здоровью человека, угрозу возникновения и 
распространения инфекционных и неинфекционных 
заболеваний. Правила действуют до 1 января 2027 г. 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 13.11.2020 г. № 35 
«О внесении изменений в постановление Главно-
го государственного санитарного врача Россий-
ской Федерации от 22.05.2020 г. № 15 "Об утвер-
ждении санитарно-эпидемиологических правил 
СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коронави-
русной инфекции (COVID-19)»"». Зарегистриро-
вано в Минюсте России 16.11.2020 г. № 60909 

Уточнены порядок лабораторного исследования 
на COVID-19 и выписки пациентов. Предусмотрено, 
в частности, что срок выполнения лабораторного ис-
следования на COVID-19 не должен превышать 48 ч 
с момента поступления биологического материала в 
лабораторию до получения его результата лицом, 
в отношении которого проведено соответствующее 
исследование. Действие Постановления Главного го-
сударственного санитарного врача РФ от 22.05.2020 
№ 15 «Об утверждении санитарно-эпидемиологии-
ческих правил СП 3.1.3597-20 "Профилактика новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)"» продлено 
до 1 января 2022 г. 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 13.11.2020 г. № 34 «О вне-
сении изменения в постановление Главного госу-
дарственного санитарного врача Российской Феде-
рации от 16.10.2020 г. № 31 "О дополнительных 
мерах по снижению рисков распространения 
COVID-19 в период сезонного подъема заболевае-
мости острыми респираторными вирусными ин-
фекциями и гриппом"». Зарегистрировано в Мин-
юсте России 16.11.2020 г. № 60908 

Рекомендовано обеспечить больший уровень 
охвата населения лабораторными исследованиями 
для выявления возбудителя COVID-19. Поправками 
предусмотрено обеспечение уровня охвата лабора-
торными исследованиями для выявления возбудите-
ля COVID-19 методом полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) не менее 200 исследований (вместо 150) 
на 100 тысяч населения (среднесуточно за семь ка-
лендарных дней). 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 25.11.2020 г. № 37 «О при-
знании не действующими на территории Россий-
ской Федерации отдельных актов СССР» 

В рамках реализации механизма регуляторной 
гильотины признаны не действующими на террито-
рии РФ некоторые акты СССР, которыми утвержде-
ны санитарные правила и нормы. К ним относятся 
в том числе: «Временные гигиенические требования 
к участку, помещениям и оборудованию туберку-



Новые законодательные, нормативные и методические документы Российской Федерации… 

ISSN (Print) 2308-1155 ISSN (Online) 2308-1163 ISSN (Eng-online) 2542-2308 199

лезных санаторных яслей, садов и домов ребенка 
для детей с ранними проявлениями туберкулезной 
инфекции…», утвержденные заместителем Главного 
государственного санитарного инспектора СССР 
23.05.1962 № 399-62; «Санитарные правила устрой-
ства, оборудования и эксплуатации пляжей», утвер-
жденные заместителем Главного санитарного врача 
СССР 18.07.1964 № 497-64; «Санитарные правила 
для детских молочных кухонь», утвержденные за-
местителем Главного санитарного врача СССР 
25.11.1971 № 942-71. 

 
МР 3.1.0209-20. 3.1. Профилактика инфек-

ционных болезней. Рекомендации по организа-
ции противоэпидемического режима в медицин-
ских организациях при оказании медицинской 
помощи населению в период сезонного подъема 
заболеваемости острыми респираторными ин-
фекциями и гриппом в условиях сохранения 
рисков инфицирования новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19). Методические рекомен-
дации (утв. Главным государственным санитар-
ным врачом РФ 20.08.2020) 

Рекомендован порядок организации противоэпи-
демического режима в медицинских организациях при 
оказании медицинской помощи населению в период 
сезонного подъема заболеваемости острыми респира-
торными инфекциями и гриппом. Предусмотрены 
противоэпидемические мероприятия в медицинских 
организациях, в том числе оказывающих медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях и условиях дневно-
го стационара, в стационарных условиях. 

 
МР 3.1.0218-20. 3.1. Профилактика инфекцион-

ных болезней. Рекомендации по обеспечению проти-
воэпидемического режима при организации оказа-
ния медицинской помощи больным COVID-19 (ли-
цам с подозрением на заболевание) в амбулаторных 
условиях и транспортировании пациентов в меди-
цинские организации. Методические рекомендации 
(утв. Главным государственным санитарным вра-
чом РФ 09.11.2020) 

Рекомендован порядок транспортирования па-
циентов с COVID-19 и острыми респираторными 
инфекциями в медицинские организации. В частно-
сти, транспортирование пациентов в медицинскую 
организацию осуществляется специально выделен-
ным или санитарным транспортом. Совместное 
транспортирование пациентов с подтвержденным 
диагнозом COVID-19 и других пациентов не допус-
кается. Транспортирование осуществляется в меди-
цинских масках и перчатках. 

МР 3.1.0221-20. 3.1. Профилактика инфек-
ционных болезней. Организация работы в очагах 
COVID-19. Методические рекомендации (утв. 
Главным государственным санитарным врачом 
РФ 23.11.2020) 

Рекомендован порядок организации работы 
при единичных случаях заболеваний и в групповых 
очагах COVID-19. Во всех очагах в отношении кон-
тактных лиц может быть организовано проведение 
экстренной профилактики (в том числе и в отноше-
нии 3-й категории контактных в случае нарушения 
использования средств индивидуальной защиты или 
противоэпидемического режима в организации)  
и в обязательном порядке – проведение дезинфек-
ции (текущей и заключительной). 

 
МР 3.1/2.3.0200-20. 3.1. Эпидемиология. Про-

филактика инфекционных болезней. 2.3. Гигиена 
питания. Рекомендации по мерам профилактики 
передачи новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) через пищевую продукцию. Методи-
ческие рекомендации (утв. Главным государст-
венным санитарным врачом РФ 10.07.2020) 

Разработаны рекомендации производителям и 
потребителям пищевой продукции с целью профи-
лактики передачи новой коронавирусной инфек-
ции. В частности, представлены рекомендации для 
потребителей при закупке продуктов в предпри-
ятиях продовольственной торговли и на продуктовых 
рынках, при закупке продуктов дистанционным спо-
собом, при обращении с пищевыми продуктами в 
домашних условиях, правила безопасности при 
приготовлении пищевых продуктов и блюд в до-
машних условиях. 

 
Временные методические рекомендации 

«Профилактика, диагностика и лечение новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19). Версия 9 
(26.10.2020)» (утв. Минздравом России) 

Девятая версия документа содержит ряд важ-
ных изменений, в том числе касающихся диагно-
стики, маршрутизации пациентов с COVID-19 и 
организации амбулаторного лечения. Рекоменда-
ции, в частности, включают новые схемы лечения, 
которые позволяют эффективно лечить в амбула-
торных условиях не только пациентов с легким 
течением коронавирусной инфекции, но и взрос-
лых пациентов со средней тяжестью течения без 
факторов риска. Отдельно приводятся рекоменда-
ции по организации долечивания пациентов, иду-
щих на поправку, вне специализированных ковид-
ных стационаров. 

 






