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Е.А. Гутич, С.И. Сычик, С.Л. Итпаева-Людчик 
Научно-практический центр гигиены, Республика Беларусь, 220012, г. Минск, ул. Академическая, 8 

Изучены восприятие риска здоровью и приверженность вакцинации против COVID-19 различных социально-
демографических групп населения Республики Беларусь. 

Для достижения цели проведено поперечное исследование с использованием онлайн-опроса. Результаты сви-
детельствуют, что уровень восприятия риска здоровью, связанного с COVID-19, среди населения Республики Бела-
русь достаточно высок: только 9,9 % опрошенных не считают COVID-19 опасным заболеванием. Среди медицин-
ских работников, лиц старших возрастных групп и лиц с хронической патологией выявлен более высокий уровень 
восприятия риска. 

Большинство респондентов считают вакцинацию одной из наиболее действенных мер профилактики COVID-19, 
однако уровень информированности населения о возможности получения вакцины достаточно низок. Среди невак-
цинированных респондентов 33,6 % не планируют прививаться против COVID-19, и основными причинами отказа 
являются отсутствие уверенности в безопасности и эффективности вакцин, доверия к предлагаемым вакцинным 
препаратам. Результаты анализа ответов респондентов, относящихся к категории медицинских работников, сви-
детельствуют о более высоком проценте вакцинации и аналогичных причинах отказа. 20,1 % респондентов всех 
категорий и 21,2 % медицинских работников, прошедших опрос, сообщили о необходимости получения дополни-
тельной информации о вакцинации. 

В разработке стратегий информирования населения необходимо учитывать, что распространенность более 
низкого уровня восприятия риска здоровью, связанного с COVID-19, и отказа от вакцинации существенно выше среди 
лиц моложе 40 лет; лиц, не имеющих высшего образования; лиц, имеющих в семье несовершеннолетних детей. Распро-
страненность более низкого уровня восприятия риска здоровью, связанного с COVID-19, также выше среди мужчин; 
лиц, проживающих за пределами столицы; лиц, имеющих в семье пожилых родственников. В качестве источников 
достоверной информации наибольшим доверием среди населения пользуются интернет-ресурсы, сведения, предостав-
ляемые Всемирной организацией здравоохранения и Министерством здравоохранения, медицинскими работниками. 

Ключевые слова: опрос, коронавирус, COVID-19, пандемия, восприятие риска, вакцинация, нерешительность в от-
ношении к вакцинации, социально-демографические факторы, информированность населения, общественное здоровье. 

По данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19) за полуторагодовой период, прошед-
ший с момента регистрации первого случая в Ухане, 
стала причиной заболевания более 194 млн человек, 
в том числе более 4 млн случаев смерти. Несмотря 
на принятие серьезных карантинных мер во многих 
станах мира, в настоящее время после непродолжи-
тельного спада снова наблюдается рост заболевае-

мости COVID-19. В Республике Беларусь за весь 
период регистрации зафиксировано 440 708 лабора-
торно подтвержденных случаев COVID-19 и 3394 ле-
тальных исхода, при этом число ежедневно регист-
рируемых случаев остается стабильно высоким 
(данные по состоянию на 26 июля 2021 г.) [1]. 

Продолжающаяся пандемия COVID-19 на фоне 
принятия серьезных карантинных мер свидетельст-
вует о необходимости масштабной вакцинации на-
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селения, поэтому разработка и внедрение вакцины 
признается одной из самых многообещающих стра-
тегий в преодолении пандемии [2]. По некоторым 
данным частота инфицирования COVID-19 может 
начать снижаться, как только доля людей с приобре-
тенным иммунитетом к SARS-CoV-2 в популяции 
превысит 67 % [3]. Однако во многих странах мира 
темпы вакцинации населения остаются недостаточно 
высокими. По состоянию на 25 июля 2021 г. во всем 
мире полностью вакцинированы 672 114 822 челове-
ка, получили одну дозу вакцины – 1 435 332 186 чело-
век [1]. Согласно заявлению Европейского региональ-
ного директора ВОЗ средний показатель охвата вакци-
нацией в Европейском регионе составляет только 
24 % при рекомендуемом 80 % [4]. В Республике Бе-
ларусь обе дозы вакцины получили 753 276 человек 
(8,1 % населения), одну дозу – 1 240 581 человек 
(13,3 % населения) [1]. 

Среди факторов, влияющих на темпы вакцина-
ции населения, особое значение имеют доступность 
прививочных препаратов, возможности системы здра-
воохранения по организации прививочной компании и 
др. Однако нерешительность отдельных групп населе-
ния в отношении вакцинации против COVID-19 явля-
ется не меньшей проблемой для здравоохранения во 
многих странах [5–11]. Концепция «нерешительности 
в отношении вакцинации» рассматривается ВОЗ как 
одна из десяти основных угроз глобальному здоровью 
[12]. Это определяет чрезвычайную важность изучения 
факторов, которые влияют на мотивацию к вакцина-
ции против COVID-19 [13]. 

Одним из наиболее значимых показателей, оп-
ределяющих отношение к вакцинации, является 
восприятие риска инфекционного заболевания, что в 
свою очередь зависит от множества индивидуаль-
ных, социальных и культурных факторов, имеющих 
в том числе национальные особенности. Вышеизло-
женное важно учитывать при подготовке и реализа-
ции программ массовой вакцинации [14, 15]. 

Таким образом, вакцинация против COVID-19 яв-
ляется первоочередной задачей для общественного 
здравоохранения, но для разработки эффективных стра-
тегий вакцинации требуется проведение национальных 
исследований, включающих комплексное изучение 
влияния социально-демографических факторов на при-
верженность вакцинации различных групп населения, 
уровень информированности, мониторинг уровня дове-
рия к вакцинации и более глубокое понимание и оценку 
восприятия населением риска COVID-19. 

Цель исследования – изучить восприятие рис-
ка здоровью и приверженность вакцинации против 
COVID-19 различных социально-демографических 
групп населения Республики Беларусь. 

Материалы и методы. Для достижения цели 
осуществлено поперечное исследование с использо-
ванием онлайн-опроса. Онлайн-опрос проведен по 
специально разработанной анкете из 26 вопросов, 
размещенной на официальном сайте республикан-
ского унитарного предприятия «Научно-практичес-
кий центр гигиены». 

Анкета включала социально-демографические 
характеристики респондентов (возраст, пол, семей-
ное положение и состав семьи, место и регион про-
живания, уровень образования, занимаемая должность 
и род деятельности); вопросы о наличии хронических 
заболеваний, COVID-19 в анамнезе и возможных при-
чинах инфицирования; вопросы, характеризующие 
восприятие риска здоровью, связанного с COVID-19 
(степень опасности заболевания для себя и других 
лиц, вероятность заболеть в течение полугода); во-
просы о приоритете различных мер профилактики 
COVID-19, информированности о вакцинации и ав-
торитете различных источников информации о вак-
цинах; вопросы о факторах, влияющих на принятие 
решения о вакцинации против COVID-19, вакцин-
ном статусе респондента на момент опроса, причи-
нах отказа от вакцинации и условиях, при которых 
возможна вакцинация в будущем, готовности вак-
цинироваться на платной основе. 

Для ответа на вопросы о факторах, способст-
вовавших инфицированию, приоритете мер профи-
лактики, источниках информации о вакцинации, 
факторах, влияющих на принятие решения о вакци-
нации, причинах отказа и условиях согласия на вак-
цинацию респондентам предоставлен множествен-
ный выбор (три варианта ответа из предложенных). 

За период с 19.05.2021 г. по 07.07.2021 г. анке-
тирование прошли 1310 человек. Перед заполнени-
ем анкеты респонденты подтверждали, что их воз-
раст на момент опроса старше 18 лет, а также были 
информированы о том, что их персональные данные 
будут использованы в научных целях с соблюдени-
ем принципов анонимности и конфиденциальности. 

Статистическая обработка и анализ полученных 
данных проводились с использованием пакета стати-
стических программ Statistica 13. Анализ данных 
включал подсчет абсолютных и относительных час-
тот. Для экстенсивных показателей рассчитывали 
95%-ный доверительный интервал по методу Уилсо-
на, данные представляли в формате P (95 % ДИ). 

Для анализа влияния социально-демографичес-
ких факторов на восприятие риска здоровью, связан-
ного с COVID-19, и охват вакцинацией различных 
групп населения использован критерий соответст-
вия χ2 Пирсона. При определении доли невакциниро-
ванных респондентов в группах исключены респон-
денты, имеющие противопоказания к вакцинации. 
Для оценки меры эффекта воздействия факторов рас-
считывали значение отношения распространенностей 
(prevalence ratio – PR) и его 95%-ный доверительный 
интервал (95 % ДИ). 

Результаты исследования считали достовер-
ными, различия между показателями значимыми 
при вероятности безошибочного прогноза не менее 
95,5 % (р < 0,05). 

Результаты и их обсуждение. Анализ социаль-
но-демографических характеристик выборки пока-
зал следующее. Среди опрошенных 67,0 % (64,4–69,4) 
составили женщины и 33,0 % (30,6–35,6) – мужчи-
ны. Большая доля респондентов – это лица в возрас-
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те старше 31 года – 82,7 % (80,6–84,7). Распределе-
ние опрошенных по возрасту было следующим: 20 
лет и младше – 1,9 % (1,3–2,8), 21–30 лет – 15,4 % 
(13,5–17,4), 31–40 лет – 29,6 % (27,2–32,2), 41–50 лет – 
26,1 % (23,8–28,6) и 51 год и старше – 27,0 %  
(24,7–29,5). 

С целью более полного анализа социально-
демографических факторов, которые могут быть 
связаны с приверженностью вакцинации, респон-
дентам также были заданы вопросы о их семей-
ном положении, составе семьи, наличии хрониче-
ских заболеваний. Анализ полученных ответов 
показал, что 70,7 % (68,2–73,1) опрошенных со-
стоят в браке или имеют постоянного партнера, 
39,9 % (37,2–42,5) проживают совместно с несо-
вершеннолетними детьми и 19,4 % (17,3–21,6) – с 
пожилыми родственниками; 34,3 % (31,8–36,9) 
респондентов имеют хронические заболевания 
сердечно-сосудистой, дыхательной систем, сахар-
ный диабет и другую хроническую патологию; 
31,3 % (28,9–33,9) проживают совместно с лица-
ми, имеющими хронические заболевания. 

Ответы респондентов на вопрос о месте их про-
живания распределились следующим образом: 60,9 % 
(58,3–63,5) опрошенных проживают в столице, 15,0 % 
(13,1–17,0) – в областных центрах, 11,1 % (9,6–13,0) – 
в районных центрах, 6,7 % (5,5–8,2) – в городах и го-
родских поселках и 6,3 % (5,1–7,7) – в деревнях и агро-
городках. 

Большинство опрошенных – 85,0 % (82,9–86,8) – 
имеют высшее образование и относятся к категории 
специалистов / служащих (64,8 % (62,2–67,4)), 21,4 % 
(19,2–23,7) работают в должности руководителя 
среднего звена, 7,5 % (6,2–9,0) – в должности руко-
водителя высшего звена и 6,3 % (5,1–7,8) относятся 
к категории рабочих. Распределение респондентов 
по роду деятельности представлено на рис. 1. 

Результаты опроса показали, что 34,7 % 
(32,2–37,4) респондентов имеют в анамнезе COVID-19 
c лабораторным подтверждением случая, из них 
42,9 % (38,4–47,5) перенесли заболевание в бессим-
птомной или легкой форме, 49,2 % (44,7–53,8) – 
в среднетяжелой и 7,9 % (5,8–10,8) – в тяжелой 
(проходили лечение в условиях стационара). Стоит 
отметить, что среди респондентов-медработников 
процент лиц, перенесших COVID-19 (49,8 %  
(43,4–56,2)), значительно выше, чем среди других 
категорий респондентов (31,6 % (28,8–34,4)) (p < 0,001). 
Среди причин, приведших к заражению, наиболее 
значимыми, по мнению опрошенных, могли быть сле-
дующие: работа, связанная с контактом с большим 
количеством людей или оказанием медицинской по-
мощи (36,9 % (32,6–41,5)); заражение COVID-19 
одного из членов семьи (30,8 % (26,7–35,2)); необ-
ходимость пользоваться общественным транспор-
том (20,4 % (17,0–24,4)); отсутствие возможности 
соблюдать безопасную дистанцию на рабочем месте 
(20,0 % (16,6–23,9)) (рис. 2). 

Существенными факторами, оказывающими 
влияние на приверженность мерам профилактики и 
принятие решения о необходимости вакцинации, 

являются представление человека о степени опасно-
сти инфекционного заболевания для него самого и 
окружающих лиц, а также субъективная оценка ве-
роятности заболевания в условиях текущей эпиде-
миологической обстановки (восприятие риска здо-
ровью, связанного с пандемическим распростране-
нием инфекции) [14, 16]. Большинство принявших 
участие в опросе не считают вероятным заболевание 
COVID-19 в ближайшие шесть месяцев (46,9 % 
(44,3–49,7)). Среди них 37,7 % (34,0–41,6) перенесли 
COVID-19 ранее, 36,9 % (33,2–40,8) привиты. 42,1 % 
(39,4–44,8) опрошенных считают, что в ближайшие 
полгода могут заболеть в легкой форме, и 11,0 % 
(9,4–12,8) – в тяжелой. 

Проведенный опрос также показал, что боль-
шинство респондентов считают COVID-19 опасным 
заболеванием как для себя, так и для других лиц 
(78,2 % (75,9–80,3)), 5,9 % (4,7–7,3) – опасным толь-
ко для себя, 6,1 % (4,9–7,5) – опасным только для 
других лиц и 9,9 % (8,4–11,6) не считают опасным 
вовсе. Среди ответивших на данный вопрос отрица-
тельно 83,7 % (76,4–89,1) не болели COVID-19 и 8,5 % 

 
Рис. 1. Распределение респондентов по роду 

деятельности, % 

 
Рис. 2. Распределение ответов респондентов на вопрос 

«Что, по Вашему мнению, в большей степени 
способствовало Вашему заражению COVID-19?», % 
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Рис. 3. Распределение ответов респондентов на вопрос 

«Какие меры профилактики COVID-19 Вы считаете 
наиболее действенными?», % 

 
Рис. 4. Распределение ответов респондентов на вопрос 

«Какой источник информации о вакцинации кажется Вам 
наиболее надежным?», % 

(4,8–14,6) перенесли заболевание в бессимптомной 
и легкой формах, 7,0 % (3,7–12,7) вакцинированы; 
78,3 % (70,4–84,5) данной категории опрошенных 
считают, что они не заболеют COVID-19 в следую-
щие шесть месяцев. Дополнительный анализ отве-
тов респондентов, относящихся к категории меди-
цинских работников, позволил установить, что ра-
ботники здравоохранения значительно реже не 
считают COVID-19 опасным заболеванием (6,1 % 
(3,7–10,0)) в сравнении с другими категориями оп-
рошенных (10,6 % (8,9–12,6)) (p < 0,05). 

Большинство респондентов, принявших уча-
стие в опросе, считают вакцинацию одной из наибо-
лее действенных мер профилактики COVID-19 
(57,9 % (55,2–60,5)). На втором месте по частоте отве-
тов – введение обязательного масочного режима в об-
щественных местах (55,9 % (53,2–58,6)), на третьем – 
своевременная изоляция заболевших и контактных 
лиц (54,1 % (51,4–56,8)). 51,1 % (48,4–53,8) респонден-
тов считают важным соблюдение правил личной ги-
гиены, 45,3 % (42,7–48,1) опрошенных к одним из 
наиболее действенных относят личные меры профи-
лактики, направленные на поддержание работы им-
мунной системы, – здоровое питание, режим сна, физи-
ческая активность, отказ от вредных привычек (рис. 3). 

Информированность населения о возможности 
получения вакцины является важным фактором  

в проведении успешной прививочной компании. По 
результатам опроса установлено, что только 57,5 % 
(54,8–60,1) респондентов считают вакцину против 
COVID-19 доступной для всех лиц старше 18 лет в 
Республике Беларусь. 17,8 % (15,8–20,0) опрошен-
ных считают, что вакцина доступна только для 
групп риска (медицинские работники, работники 
сферы образования и др.), а 10,9 % (9,3–12,7) – что 
в республике отсутствует возможность вакцинации 
против COVID-19. 13,8 % (12,1–15,8) респонден-
тов не интересуются вопросом вакцинации против 
COVID-19. 

Решение проблемы инфодемии, представляющей 
собой недостаток проверенных научных данных и 
распространение ложной информации, признано ВОЗ 
важной составляющей борьбы с пандемией COVID-19 
[17]. Для эффективной коммуникации с населением 
необходимы сведения об уровне доверия к различным 
источникам информации. Результаты проведенного 
нами исследования свидетельствуют, что для получе-
ния достоверной информации о вакцинации большин-
ство респондентов используют интернет-ресурсы 
(60,5 % (57,8–63,1)), важным источником информации 
также являются сведения, предоставляемые ВОЗ и 
Министерством здравоохранения, медицинскими ра-
ботниками (рис. 4). 

Принятие решения о необходимости вакцина-
ции против того или иного инфекционного заболе-
вания зависит от целого ряда объективных и субъек-
тивных факторов: восприятие риска инфекционного 
заболевания (вероятность заражения, тяжесть тече-
ния, возможность осложнений и неблагоприятного 
исхода), эффективность вакцинных препаратов и 
длительность иммунной защиты, безопасность вак-
цинных препаратов и наличие побочных эффектов и 
нежелательных реакций, доверие к органам здраво-
охранения и организации прививочной компании 
(квалификация персонала, хранение вакцинных пре-
паратов и др.), уровень доступности вакцины (рас-
положение пунктов вакцинации и время их работы), 
возможность выбора препаратов для вакцинации и 
получения вакцины на бесплатной основе и др. 
С учетом быстрых темпов разработки вакцин против 
COVID-19 в условиях текущей пандемии среди на-
званных факторов особое значение может играть 
степень уверенности в безопасности и эффективно-
сти вакцинных препаратов [11, 18]. Среди факторов, 
наиболее значимых для принятия решения о вакци-
нации, большинство респондентов, принявших уча-
стие в исследовании, назвали: безопасность препа-
ратов для вакцинации, доступных в настоящее вре-
мя (65,0 % (62,4–67,6)), эффективность препаратов 
для вакцинации, доступных в настоящее время (55,0 % 
(52,3–57,6)), возможность выбора препарата для вак-
цинации (34,9 % (32,4–37,5)), длительность иммунной 
защиты после вакцинации (34,7 % (32,2–37,4)). Для 
24,8 % (22,6–27,2) опрошенных значим уровень дове-
рия к организации вакцинации, для 21,9 % (19,8–24,3) – 
возможность поездок в другие страны (рис. 5). 

31,9 % (29,4–34,5) респондентов, принявших 
участие в нашем опросе, уже вакцинированы против 
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COVID-19. Среди невакцинированных 19,1 %  
(16,6–21,8) планируют вакцинацию при первой воз-
можности, 47,3 % (44,1–50,6), возможно, вакцини-
руются позже и 33,6 % (30,6–36,8) не планируют 
прививаться против COVID-19. Среди причин отказа 
от вакцинации (не вакцинированы, не планируют вак-
цинацию или планируют позже) на первом месте – 
отсутствие уверенности в безопасности вакцины 
(считают высокой вероятность побочных эффектов 
и нежелательных реакций) (64,4 % (60,8–67,8)), на 
втором – отсутствие доверия к тем вакцинам, которые 
предлагают в настоящее время (52,4 % (48,7–56,0)), на 
третьем – отсутствие уверенности в эффективности 
вакцины (считают, что вакцина формирует слабый и 
недостаточно длительный иммунный ответ) (39,2 % 
(35,7–42,8)). 20,1 % (17,3–23,2) респондентов сооб-
щили о необходимости дополнительной информа-
ции о вакцинации, 15,4 % (12,9–18,2) являются про-
тивниками вакцинации как меры профилактики ин-
фекционных заболеваний (рис. 6). 

Медицинские работники являются группой 
риска инфицирования COVID-19 и приоритетной 
группой для первоочередной вакцинации. Кроме 
того, что данная категория населения играет суще-
ственную роль в эпидемическом процессе распро-
странения вируса, медицинские работники являются 
важным источником информации о мерах профи-
лактики COVID-19 и вакцинации. Именно поэтому 
уровень знаний и коммуникативные навыки работни-
ков здравоохранения крайне важны для формирования 
доверия и принятия вакцинации населением [13]. 
Среди работников здравоохранения, прошедших 
опрос в ходе нашего исследования, процент вакци-
нированных значительно выше (45,4 % (39,1–51,9)), 
по сравнению с респондентами, работающими в других 
сферах деятельности (29,1 % (26,4–31,8)) (p < 0,001). 
Среди непривитых медработников, не планирующих 
вакцинацию или планирующих вакцинацию позже, 
наиболее частыми причинами отказа от вакцинации 
стали: отсутствие доверия к тем вакцинам, которые 
предлагают в настоящее время (56,6 % (47,4–65,4)), 
отсутствие уверенности в безопасности вакцины 
(считают высокой вероятность побочных эффектов и 
нежелательных реакций) (53,1 % (44,0–62,1)), отсутст-
вие уверенности в эффективности вакцины (считают, 
что вакцина формирует слабый и недостаточно дли-
тельный иммунный ответ) (40,7 % (32,1–49,9)). 21,2 % 
(14,7–29,7) медицинских работников, прошедших 
опрос, считают, что необходима дополнительная 
информация о вакцинации. 

Значительно более высоким также оказался 
процент вакцинации неработающих пенсионеров 
(43,5 % (34,6–52,9), по сравнению с другими катего-
риями опрошенных (p < 0,05). 

На вопрос об условиях, при которых отказав-
шиеся от вакцинации респонденты готовы исполь-
зовать данный метод профилактики, получены сле-
дующие ответы: 59,3 % (55,7–62,8) опрошенных 
необходимы дополнительные научные данные об  

 
Рис. 5. Распределение ответов респондентов на вопрос 

«Какие факторы Вы считаете для себя наиболее 
значимыми для принятия решения о вакцинации против 

COVID-19?», % 

 
Рис. 6. Распределение ответов респондентов на вопрос 
«По какой причине Вы отказываетесь от вакцинации 

против COVID-19?», % 

эффективности и безопасности вакцин, 50,4 % 
(46,8–54,1) готовы вакцинироваться при наличии вы-
бора препарата для вакцинации, для 18,6 % (15,9–21,6) 
решающим фактором является возможность поездок 
в другие страны и 20,8 % (18,0–23,9) не готовы вак-
цинироваться в ближайшее время ни при каких ус-
ловиях (рис. 7). 

Изучение готовности респондентов к платной 
вакцинации показало, что 9,3 % (7,9–11,0) готовы 
получить вакцину от COVID-19 на платной основе в 
будущем, 58,9 % (56,2–61,5) готовы при условии 
возможности выбора препарата для вакцинации и 
31,8 % (29,4–34,4) не готовы вакцинироваться на 
платной основе. 

Результаты анализа связи социально-демогра-
фических факторов с восприятием риска здоровью, 
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связанного с COVID-19, и приверженностью вакци-
нации представлены в таблице. 

С учетом того, что наиболее тяжелые формы 
COVID-19, в том числе с летальным исходом, на-
блюдаются у лиц старшего возраста, данная катего-
рия населения считается приоритетной целевой 
группой для вакцинации. Поэтому изучение влияния 
возраста и пола на уровень восприятия риска здоро-
вью и отношения к вакцинации против COVID-19 
представляет интерес для определения националь-
ных стратегий прививочных компаний [19]. Резуль-
таты некоторых исследований свидетельствуют о 
том, что пожилой возраст и женский пол могут ас-
социироваться с более высоким уровнем восприятия 
риска инфицирования COVID-19 и летального исхо-
да [11, 20–22]. Полученные в ходе проведения 

 
Рис. 7. Распределение ответов респондентов на вопрос 

«При каких условиях Вы были бы готовы 
вакцинироваться против COVID-19?», % 

Т а б л и ц а  1  

Влияние социально-демографических факторов на восприятие риска здоровью, связанного с COVID-19, 
и охват вакцинацией 

№  
п/п Анализируемые факторы 

Доля лиц, считающих 
COVID-19 опасным

 заболеванием, % 
PR 

Доля вакциниро-
ванных респонден-

тов, % 
PR 

1 
Возраст: 
– до 40 лет включительно 
– старше 40 лет 

 
88,0 (85,1–90,3) 

92,1 (89,9–93,9) * 

1,53 
(1,10–2,13) 

 
29,1 (25,6–32,9) 

38,1 (34,5–41,9) * 

1,14 
(1,06–1,24)

2 
Пол: 
– мужской 
– женский 

 
87,1 (83,6–89,9) 

91,7 (89,7–93,3) * 

1,55 
(1,12–2,16) 

 
31,7 (27,5–36,3) 
35,0 (31,8–38,3) 

– 

3 

Семейное положение: 
– в браке / проживают с партнером 
– не женаты / не замужем / не имеют постоянного 
партнера 

 
89,6 (87,5–91,4) 

 
91,4 (88,2–93,8) 

– 

 
35,1 (32,0–38,3) 

 
30,9 (26,4–35,9) 

– 

4 
Место проживания: 
– столица / областной центр 
– другой населенный пункт 

 
90,9 (88,9–92,5) 
88,0 (83,9–91,1) 

– 
 

35,1 (32,1–38,2) 
30,0 (25,1–35,4) 

– 

5 
Регион проживания: 
– город Минск 
– другой населенный пункт 

 
92,2 (90,1–93,8) 

87,1 (83,9–89,7) * 

1,65 
(1,19–2,29) 

 
33,8 (30,5–37,3) 
33,9 (29,8–38,2) 

– 

6 

Уровень образования: 
– высшее 
– общее среднее / профессионально-техническое / 
среднее специальное 

 
91,1 (89,3–92,6) 

 
84,8 (79,1–89,1) * 

1,71 
(1,17–2,50) 

 
35,5 (32,7–38,4) 

 
24,5 (18,8–31,2) * 

1,17 
(1,07–1,29)

7 
Категория работников: 
– руководитель высшего звена / среднего звена 
–  специалист / служащий / рабочий 

 
87,8 (84,2–90,8) 
91,1 (89,1–92,8) 

– 
 

34,2 (29,5–39,2) 
33,7 (30,7–36,9) 

– 

8 
Наличие хронических заболеваний: 
– да 
– нет 

 
93,8 (91,1–95,7) 

88,3 (86,0–90,3) * 

1,88 
(1,26–2,81) 

 
37,7 (33,1–42,6) 

32,0 (29,0–35,3) * 

1,18 
(1,00–1,38)

9 

Наличие в семье несовершеннолетних детей 
(проживают совместно): 
– да 
– нет 

 
 

86,4 (83,2–89,1) 
92,6 (90,6–94,3) * 

1,85 
(1,33–2,57) 

 
 

30,5 (26,6–34,7) 
36,2 (32,8–39,7) * 

1,09 
(1,01–1,18)

10 

Наличие в семье пожилых родственников (про-
живают совместно): 
– да 
– нет 

 
 

85,8 (81,0–89,6) 
91,2 (89,3–92,8) * 

1,61 
(1,12–2,31) 

 
 

37,3 (31,5–43,6) 
33,0 (30,2–36,0) 

– 

11 

Наличие в семье лиц с хроническими заболева-
ниями (проживают совместно): 
– да 
– нет 

 
 

93,2 (90,3–95,2) 
88,8 (86,6–90,7) * 

1,64 
(1,10–2,46) 

 
 

37,5 (32,8–42,5) 
32,3 (29,2–35,5) 

– 

П р и м е ч а н и е : * – статистически значимые различия при p < 0,05. 
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нашего исследования результаты показали, что доля 
лиц, считающих COVID-19 опасным заболеванием, 
выше среди респондентов старше 40 лет (p < 0,05), 
а распространенность отказа от вакцинации в воз-
расте до 40 лет выше в 1,14 (1,06–1,24) раза по срав-
нению с более старшей возрастной группой. Допол-
нительный анализ уровня восприятия риска для лиц 
старше 50 лет позволил установить, что доля рес-
пондентов старше 50 лет, считающих COVID-19 
опасным заболеванием, значительно выше, чем сре-
ди лиц младшего возраста (95,5 % (92,8–97,2) и 
88,2 % (86,0–90,1) соответственно) (p < 0,001) (PR 
2,62 (1,57–4,35)). Стоит отметить, что наличие в се-
мье пожилых родственников оказывает противопо-
ложное влияние на уровень восприятия риска: доля 
лиц, считающих COVID-19 опасным заболеванием, 
среди респондентов, проживающих с пожилыми 
родственниками, значительно ниже, чем среди лиц, 
не имеющих таковых (85,8 % (81,0–89,6) и 91,2 % 
(89,3–92,8) соответственно) (p < 0,01) (PR 1,61 
(1,12–2,31)). Наличие в семье несовершеннолетних 
детей также оказалось фактором более низкого 
уровня восприятия риска здоровью (PR 1,85 (1,33–
2,57)) и приверженности вакцинации против 
COVID-19 (PR 1,09 (1,01–1,18)). Результаты нашего 
исследования также показали, что женщины имеют 
более высокий уровень восприятия риска COVID-19 
(PR 1,55 (1,12–2,16)). 

Уровень образования может быть спорным 
фактором в отношении приверженности вакцина-
ции. Высокообразованные лица чаще более инфор-
мированы и имеют повышенный уровень воспри-
ятия риска здоровью, однако более высокий уровень 
образования может ассоциироваться с отказом от 
вакцинации по причине избирательного использо-
вания информации о прививках [10, 18]. В ходе про-
веденного нами исследования установлено, что доля 
лиц, считающих COVID-19 опасным заболеванием, 
среди респондентов с высшим образованием выше, 
чем среди лиц, не имеющих высшего образования 
(91,1 % (89,3–92,6) и 84,8 % (79,1–89,1) соответст-
венно) (p < 0,01) (PR 1,71 (1,17–2,50)). Распростра-
ненность отказа от вакцинации среди респондентов, 
не имеющих высшего образования, выше в 1,17 
(1,07–1,29) раза. 

Анализ уровня восприятия риска и отношения 
к вакцинации в зависимости от места проживания 
позволил установить, что лица, проживающие в сто-
лице (г. Минск), имеют более высокий уровень вос-
приятия риска здоровью, связанного с COVID-19, по 
сравнению с респондентами, проживающими в дру-
гих населенных пунктах (92,2 % (90,1–93,8) и 87,1 % 
(83,9–89,7) соответственно) (p < 0,01) (PR 1,65 
(1,19–2,29)). 

По данным исследований, проведенных в ряде 
стран Европы и США, лица с хронической патоло-
гией значительно реже отказываются от вакцина-
ции и с большей вероятностью принимают меры по 
защите здоровья от COVID-19, так как чувствуют 
себя уязвимыми из-за дополнительных факторов 
риска здоровью [22, 23]. Полученные нами резуль-

таты свидетельствуют, что наличие хронического 
заболевания является предиктором более высокого 
уровня восприятия риска здоровью, связанного с 
COVID-19, (PR 1,88 (1,26–2,81)), а также большей 
приверженности вакцинации (PR 1,18 (1,00–1,38)). 
Кроме того, среди респондентов, проживающих с 
родственниками, имеющими хроническую патологию, 
доля лиц, считающих COVID-19 опасным заболевани-
ем, была значительно выше, чем среди респондентов, не 
имеющих в семье таковых (93,2 % (90,3–95,2)  
и 88,8 % (86,6–90,7) соответственно) (p < 0,001)  
(PR 1,64 (1,10–2,46)). 

Выводы. Результаты проведенного исследо-
вания свидетельствуют, что уровень восприятия 
риска здоровью, связанного с COVID-19, среди 
населения Республики Беларусь достаточно высок: 
только 9,9 % опрошенных не считают COVID-19 
опасным заболеванием, большая часть из которых 
перенесли заболевание в бессимптомной / легкой 
форме или вакцинированы. Положительным фактом 
является более высокий уровень восприятия риска 
медицинскими работниками, а также теми, кто от-
носится к другим группам риска инфицирования и 
тяжелого течения COVID-19 (лица старших возрас-
тных групп, лица с хронической патологией). 

Большинство респондентов, принявших участие 
в опросе, считают вакцинацию одной из наиболее 
действенных мер профилактики COVID-19 (57,9 %), 
однако уровень информированности населения о воз-
можности получения вакцины достаточно низок: 
только 57,5 % респондентов знают о возможности 
вакцинации в Республике Беларусь для всех лиц стар-
ше 18 лет. 

Среди невакцинированных респондентов 33,6 % 
не планируют прививаться против COVID-19, и ос-
новными причинами отказа являются отсутствие уве-
ренности в безопасности и эффективности вакцин, 
доверия к предлагаемым вакцинным препаратам, при 
этом 20,1 % респондентов сообщают о необходимо-
сти дополнительной информации о вакцинации. Ре-
зультаты анализа ответов респондентов, относящихся 
к категории медицинских работников, свидетельст-
вуют о более высоком проценте вакцинации и анало-
гичных причинах отказа. На необходимость получе-
ния дополнительной информации указывают 21,2 % 
медицинских работников, прошедших опрос. 

Полученные результаты свидетельствуют о не-
обходимости проведения более широкомасштабных 
информационных компаний по распространению 
достоверной научной информации о COVID-19, в том 
числе о безопасности и эффективности вакцинных 
препаратов. Ввиду высокой значимости медицинских 
работников как источников информации и их факти-
ческой недостаточной информированности необхо-
димо предпринять усилия по повышению уровня 
знаний работников здравоохранения в отношении 
вакцинации COVID-19, их коммуникативных навыков 
в проведении мотивирующих бесед с пациентами. 

В разработке стратегий информирования насе-
ления следует учитывать, что распространенность 
более низкого уровня восприятия риска здоровью, 
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связанного с COVID-19, и распространенность отка-
за от вакцинации, существенно выше среди лиц мо-
ложе 40 лет; лиц, не имеющих высшего образова-
ния; лиц, имеющих в семье несовершеннолетних 
детей. Распространенность более низкого уровня 
восприятия риска здоровью, связанного с COVID-19, 
также выше среди мужчин; лиц, проживающих за 
пределами столицы; лиц, имеющих в семье пожи-
лых родственников. В качестве источников досто-
верной информации наибольшим доверием среди 
населения пользуются интернет-ресурсы, сведения, 
предоставляемые ВОЗ и Министерством здраво-
охранения, медицинскими работниками. 

Полученные результаты могут быть использо-
ваны при планировании, реализации и оценке эф-
фективности национальной стратегии вакцинопро-
филактики COVID-19 в Республике Беларусь, а так-
же для отслеживания тенденций уровня восприятия 
риска здоровью, знаний, общественного доверия и 
приверженности населения вакцинации как приори-
тетному направлению профилактики COVID-19. 

 
Финансирование. Исследование выполнено за счет 

собственных средств Республиканского унитарного пред-
приятия «Научно-практический центр гигиены». 
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Our research goal was to examine health risk perception and adherence to vaccination against COVID-19 among 

various social and demographic population groups in Belarus. 
To achieve this goal, a cross-sectional study was accomplished via using an online poll. The obtained results reveal 

that perception of health risks caused by COVID-19 is quite significant among people living in Belarus since only 9.9 % of 
the questioned do not consider COVID-19 a dangerous disease. Higher levels of risk perception have been detected among 
medical personnel, older age groups, and people with chronic pathologies. 

Most respondents believe vaccination is among the most efficient anti-COVID-19 measures; however, people are 
rather poorly aware about provided opportunities to get vaccinated. 33.6 % among respondents who are not vaccinated 
don’t plan to do it with; their basic reasons for this refusal are lack of trust, both in vaccines being safe and efficient and 
overall trust in preparations suggested for vaccination. Having analyzed answers given by respondents who were medical 
workers we revealed that a greater share of them were vaccinated but reasons for refusing from vaccination were the same. 
20.1 % respondents from all groups and 21.2 % medical workers who took part in the questioning stated that they needed 
additional information about vaccination. 

When developing communication strategies aimed at raising awareness among population, we should bear in mind 
that lower perception of COVID-19-related health risks and refusal from vaccination are more widely spread among people 
younger than 40; people who don’t have higher education; people with minor children in their families. Prevalence of lower 
COVID-19-related health risk perception is also greater among men; people who don’t live in the capital; people with eld-
erly relatives in their families. Internet resources, data provided by the WHO and Public Healthcare Ministry, and medical 
personnel are considered the most reliable sources of information by population in Belarus.  

Key words: poll, coronavirus, COVID-19, pandemic, risk perception, vaccination, hesitation regarding vaccination, 
social and demographic factors, population awareness, population health. 
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Актуальность исследования определена значительными медико-демографическими потерями в период панде-

мии COVID-19 во всем мире и появлением исследований, доказывающих связь загрязнения с распространенностью 
заболевания, тяжестью его течения и исходов. 

Получена количественная оценка влияния загрязнения атмосферного воздуха на процесс распространения 
SARS-CoV-2 среди населения шести городов Российской Федерации, приоритетных по уровням загрязнения воздуха 
и включенных в федеральный проект «Чистый воздух» (Братск, Красноярск, Норильск, Омск, Череповец, Липецк). 
При этом гипотеза исследования состояла в том, что в условиях загрязнения среды обитания динамические харак-
теристики распространения инфекции отличаются от ожидаемой базовой модели эпидемиологического процесса. 
Выполнен корреляционно-регрессионный анализ зависимостей между относительным суточным отклонением фак-
тической заболеваемости от базового эпидемиологического сценария и среднесуточными концентрациями веществ 
в атмосферном воздухе. Исходная информация – результаты инструментальных измерений качества воздуха в 
городах (порядка 10,8 тысячи измерений 29 химических веществ) и посуточная заболеваемость COVID-19 в период 
с 18.04.2020 г. по 31.07.2021 г. (77 337 случаев заболеваний). 

Во всех шести исследованных городах выявлена достоверная связь заболеваемости COVID-19 с концентра-
циями химических веществ в атмосферном воздухе. Вклад загрязнения в рост распространенности COVID-19 
в пяти городах (Братск, Красноярск, Норильск, Омск, Череповец, Липецк) составил за изученный период 
5,0 ± 2,6 %. В г. Братске эта величина была порядка 33 %, что требует дополнительных исследований для под-
тверждения или корректировки полученных результатов. Рост заболеваемости COVID-19 на территориях ассо-
циирован со взвешенными частицами (РМ10, РМ2.5) и целым рядом химических веществ, обладающих раздра-
жающим действием и также прямо или косвенно воздействующих на функции органов дыхания (пары серной 
кислоты, хлористый водород, формальдегид, сероводород и пр.). Для ряда приоритетных веществ обоснованы 
целевые уровни, достижение которых могло бы обеспечить отсутствие роста распространения COVID-19 
в исследованных городах более чем на 1–3 %. 

Показана актуальность продолжения изучения уровней заболеваемости и смертности населения от COVID-19, 
в том числе в сочетании с углубленными медико-биологическими исследованиями эффективности вакцинации и устой-
чивости поствакцинального иммунитета на территориях с повышенным уровнем загрязнения среды обитания. 

Ключевые слова: СOVID-19, загрязнение атмосферного воздуха, химические вещества, целевые уровни. 
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 Пандемия COVID-19 нанесла столь серьезный 
ущерб жизни населения всего мира, экономике и 
финансам практически всех государств, что изуче-
ние причин возникновения и распространения забо-
левания, его тяжести и модификаций течения стало 
в 2020–2021 гг. одним из наиболее актуальных на-
правлений научных исследований. 

Интеграция многолетних эпидемиологических 
и экспериментальных данных позволила изначально 
предполагать негативное влияние загрязнения среды 
обитания населения на процессы распространения и 
исходы COVID-19. Целый ряд научных исследова-
ний прошлых лет по респираторным вирусам под-
тверждает, что загрязнение воздуха может играть 
важную роль в повышении уровня инфекционной 
заболеваемости и смертности [1–5]. 

Одной из областей научных интересов явилась 
оценка особенностей распространения вируса 
SARS-CoV-2 в условиях загрязнения атмосферного 
воздуха. Некоторые исследования, проведенные в 
период первой волны COVID-19, описывают выяв-
ленные прямые достоверные связи между содержа-
нием в воздухе пылевых частиц, в том числе РМ10, 
РМ2.5, оксидов азота, озона, других загрязняющих 
примесей и уровнем заболеваемости и смертности 
от COVID-19 [6–10]. В опубликованных работах 
высказываются предположения о том, что загрязни-
тели воздуха, прежде всего мелкодисперсные пыли, 
могут увеличивать передачу коронавируса, собри-
руя его на поверхности частиц [11–13]. 

По данным ВОЗ аэрозольные частицы всех раз-
меров с вирусом могут оседать непосредственно на 
слизистых оболочках дыхательных путей (прямой 
контакт) или на поверхности, образуя фомиты – кон-
таминированные вирусом объекты, где вирус может 
сохраняться некоторое время, а затем уже попадает 
на слизистые оболочки (непрямой контакт) [14]. На 
поверхностях жизнеспособный вирус SARS-CoV-2 
обнаруживается от нескольких часов до нескольких 
дней в зависимости от условий среды [15]. Как след-
ствие, присутствие в воздухе (как дисперсной среде) 
твердых иди капельно жидких элементов (как дис-
персной фазы) увеличивает потенциал распростране-
ния вируса. 

Предположения подтверждаются эпидемиоло-
гическими исследованиями. Так, в работе Xiao Wu  
et al. [16], основанной на результатах анализа ме-
дико-демографической статистики более чем трех 
тысяч муниципальных образований США, уста-
новлено, что увеличение в воздухе содержания 
мелкодисперсной пыли PM2.5 на 1 мг/м3 связано с 
увеличением на 8 % показателя смертности от 
COVID-19 (95%-ный доверительный интервал  
2–15 %). При этом выдвигается предположение, 
что фактором риска может являться как кратко-
временное (острое), так и длительное (хрониче-
ское) воздействие загрязнения.  

Setti et al. [17] выявили достоверную связь ме-
жду географическим распределением суточных пре-

вышений уровней PM10 и первоначальным распро-
странением COVID-19 в 110 провинциях Италии. 

Совместное исследование китайских и бри-
танских ученых, выполненное на основе экологи-
ческих и медицинских данных 120 городов Китай-
ской народной республики (порядка 58 тысяч слу-
чаев заболеваний COVID-19), позволило получить 
достоверные многофакторные математические мо-
дели, описывающие положительные связи между 
осредненными за две недели концентрациями мел-
кодисперсных пылей (РМ2.5; РМ10), диоксида азота 
и озона в воздухе и ежедневным количеством под-
твержденных случаев COVID-19 [18]. Авторы под-
черкивают, что достоверные связи выявлены в ус-
ловиях комбинированного воздействия и обращают 
внимание на актуальность мер по снижению уров-
ней загрязнения воздуха как средства минимизации 
частоты заболеваний. 

Также существуют данные, что загрязнение воз-
духа может не только способствовать распростране-
нию вируса, но и напрямую влиять на способность 
легких выводить патогены, а также снижать общий 
иммунитет организма, обострять сердечно-сосудис-
тые или легочные заболевания [19–22]. 

В работе Bourdrel et al. [23] показано, что за-
грязнение воздуха может быть связано с увеличени-
ем серьезности и летальности COVID-19 за счет 
воздействия на хронические заболевания, такие как 
сердечно-легочные заболевания и диабет. Подчер-
кивается, что воздействие загрязненного воздуха 
приводит к снижению иммунного ответа, тем самым 
облегчаются проникновение вирусов в организм и 
их репликация. Кроме того, вирусы могут сохра-
няться в воздухе в результате сложных взаимодей-
ствий с твердыми частицами и газами. Это взаимо-
действие может модифицироваться в зависимости 
от химического состава воздуха, электрического 
заряда частиц, метеорологических параметров, та-
ких как относительная влажность, ультрафиолето-
вое излучение и температура. 

В масштабном исследовании, которое охватыва-
ло более 27,6 тысячи пациентов с COVID-19, показано, 
что самая высокая смертность была зарегистрирована 
у тех из них, кто страдал до заболевания вирусной ин-
фекцией сердечно-сосудистыми болезнями, имели 
иммунные и метаболические нарушения, респиратор-
ные, цереброваскулярные заболевания и рак [24]. 

Описанные данные корреспондируются и с ре-
зультатами немецких исследователей [25]. Подчер-
кивая единообразие эпидемического процесса, авто-
ры указывают на существенные различия в распро-
страненности COVID-19 в европейских странах со 
схожими и эффективными системами здравоохране-
ния и близким по структуре населением. В качестве 
возможных причин более высоких уровней заболе-
ваемости в ряде стран рассматривается длительное 
внешнесредовое воздействие на здоровье населения 
в периоды, предшествовавшие эпидемии. В качестве 
факторов риска подавления иммунной функции, 
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приводящей к повышенной восприимчивости к ви-
русам, указываются хлорирование питьевой воды, 
загрязнение среды обитания пестицидами, стойкими 
органическими загрязнителями и т.п. 

Результаты пространственного анализа случаев 
смерти от COVID-19 в 66 административных регио-
нов Италии, Испании, Франции и Германии, приве-
денные Y. Ogen, свидетельствуют, что из 4443 смер-
тельных случаев 3487 (78 %) произошли в пяти  
регионах, расположенных в Северной Италии и цен-
тральной Испании. Существенно, что в тех же пяти 
регионах наблюдаются самые высокие концентрации 
NO2 в сочетании с орографическими особенностями 
местности, при которых эффективное рассеивание 
загрязняющих веществ осложнено [26]. Авторы 
предполагают, что длительное воздействие диоксида 
азота может быть важным фактором смертности, вы-
званной вирусом SARS-CoV-2 в этих регионах. 

Таким образом, неудовлетворительное качест-
во среды обитания (прежде всего – атмосферного 
воздуха) как напрямую, так и опосредованно может 
влиять на распространенность COVID-19 и смерт-
ность от этого заболевания. 

Накопленные и описанные данные не могут не 
волновать российских специалистов в области гигие-
ны окружающей среды. Качество воздуха во многих 
крупных городах страны характеризуется превыше-
нием гигиенических нормативов именно по тем при-
месям, которые описываются как факторы, повы-
шающие риски распространения COVID-19: пыли, 
особенно наиболее мелкие фракции PM10, PM2.5, ди-
оксид азота, озон и т.п. [27–29]. 

Особенно остро стоит проблема в городах с 
высоким уровнем загрязнения атмосферы, в том 
числе включенных в федеральный проект «Чистый 
воздух», – таких как Красноярск, Братск, Череповец, 
Норильске и пр. [29–33]. Именно в городах Сибир-
ского федерального округа РФ основным энергети-
ческим сырьем является уголь, а специфика клима-
тических и метеорологических факторов затрудняет 
рассеивание выбросов объектов энергетики, про-
мышленности, транспорта и частных автономных 
источников теплоснабжения, способствуя накопле-
нию загрязняющих веществ, в приземном слое ат-
мосферы (то есть области дыхания человека). 

Вместе с тем в Российской Федерации иссле-
дования по оценке связи качества среды обитания и 
уровней заболеваемости и смертности от COVID-19 
находятся в стадии постановки1. 

Актуальность задачи количественных оценок 
связи заболеваемости и смертности от COVID-19 

с параметрами среды обитания определятся не-
сколькими аспектами. Во-первых, они должны 
сформировать доказательную базу, в том числе с 
учетом экономических выкладок, которая смогла 
бы продемонстрировать хозяйствующим субъек-
там – основным источникам загрязнения атмо-
сферного воздуха – важность минимизации выбро-
сов в атмосферу и снижения уровня загрязнения 
среды обитания человека. Это тем более важно для 
хозяйствующих субъектов, бизнеса, что заболевае-
мость COVID-19 явилась существенной причиной 
потери дней трудоспособности у работающих граж-
дан. На рис.1 видно, что по социальному статусу в 
структуре заболевших COVID-19 преобладали рабо-
тающие (40,4 %), среди которых на долю рабочих 
приходилось порядка 27,8 %, медицинских работни-
ков – 9,8 %; служащих – 7,7 %; работников образо-
вательных организаций – 2,8 %. 

 
Рис. 1. Структура заболевших COVID-19 в России по роду 

занятий или социальному статусу (2020), %2 

Выявление и параметризация связей в системе 
«загрязнение воздуха – рост заболеваемости населе-
ния» позволяет более четко определять территори-
альные приоритеты для организации и проведения 
медико-профилактических мероприятий на текущий 
момент и перспективу. 

Цель настоящего исследования – получе-
ние количественной оценки влияния загрязнения 
атмосферного воздуха на процесс распростране-
ния SARS-CoV-2 среди населения, проживающего 
в неблагоприятных санитарно-гигиенических ус-
ловиях. 

__________________________ 
 
1 Влияет ли загрязнение воздуха на смертность от новой коронавирусной инфекции? [Электронный ресурс] // ФБУЗ 

«Центр гигиенического образования населения» Роспотребнадзора. – URL:  http://cgon.rospotrebnadzor.ru/content/62/4262/  
(дата обращения: 18.08.2021). 

2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2020 году: 
Государственный доклад [Электронный ресурс]. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека, 2021. – 256 с. – URL: https://www.rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/5fa/gd-seb_02.06-_s-
podpisyu_.pdf (дата обращения: 07.09.2021). 
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Материалы и методы. Количественная оцен-
ка заболеваемости SARS-CoV-2 проводилась на ос-
нове анализа причинно-следственных связей между 
суточным приростом числа заболевших и показате-
лями загрязнения атмосферного воздуха по данным 
шести городов, входящих в программу федерально-
го проекта «Чистый воздух», – Братск, Красноярск, 
Норильск, Омск, Череповец, Липецк. 

Исходной информацией о качестве атмосферно-
го воздуха являлись результаты ежедневных инстру-
ментальных измерений концентраций химических 
веществ в атмосферном воздухе городов. Измерения 
выполнялись в рамках социально-гигиенического 
мониторинга аккредитованными лабораториями цен-
тров гигиены и эпидемиологии в Иркутской области 
(г. Братск), Красноярском крае (г. Красноярск и Но-
рильск), Омской области (г. Омск), Вологодской 
(г. Череповец) и Липецкой (г. Липецк) областях. Все 
посты наблюдения располагались в жилой застройке. 
Отбор проб осуществлялся по полной программе (че-
тыре раза в сутки). Применялись сопоставимые, атте-
стованные методики отборов проб и измерений. 

Принимали во внимание все твердые вещества 
и те примеси, которые по данным релевантной на-
учной литературы могут оказывать негативное 
влияние на функции органов дыхания и / или им-
мунную систему. В целом в анализ включали ре-
зультаты 10,8 тысячи инструментальных измерений 
29 химических веществ (РМ10, РМ2.5 недифференци-
рованного состава, мелкодисперсные частицы из-
вестного химического состава (оксиды алюминия, 
никеля, меди, хрома, плохорастворимые фториды) 
сажа, бенз(а)пирен, азота диоксид, серы диоксид, 
хлористый водород, серная кислота, ароматические 
углеводороды (бензол, толуол, ксилолы) и т.п.). 

Численность населения городов брались из дан-
ных государственной статистики от 01.01.2021 г.3.  
В шести городах – объектах исследования – прожи-
вает на текущий момент порядка 3,46 млн человек. 

Посуточную заболеваемость коронавирусной 
инфекцией COVID-19 в абсолютных случаях с 
18.04.2020 г. по 31.07.2021 г. принимали в соответ-
ствии с ежедневными данными оперативных штабов 
в регионах (всего учтено 77 337 случаев заболеваний). 

Первичный анализ собранной информации вы-
явил ряд неопределенностей в исходных данных, 
оказывающих существенное влияние на результаты 
расчетов и требующие их устранения. На этапе 
предварительной подготовки исходных данных вы-
полнены: 

– расчеты среднесуточных концентраций за-
грязняющих веществ в исследуемых городах путем 
осреднения данных всех замеров за сутки. 

– заполнение пропусков в исходных данных за 
счет осреднения значений среднесуточных концен-

траций в диапазоне времени ± 15 дней от рассмат-
риваемой даты (при наличии пяти рассчитанных 
среднесуточных концентраций и более); 

– расчет относительной заболеваемости населе-
ния за сутки – как отношение абсолютного числа за-
регистрированных случаев к численности населения; 

– анализ недельного осреднения заболевае-
мости (для устранения «эффекта выходных дней», 
обусловленного особенностями оказания меди-
цинской помощи и системы учета случаев обра-
щения населения в медицинские организации) по 
формуле (1) 
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где 7
ty  – осредненная за семидневный период забо-

леваемость на дату t, случаев заболеваний на 1000 
населения (сл./1000), t – текущая дата. 

Дизайн исследования строился на предполо-
жении, что загрязнение воздуха изменяет течение 
эпидемиологического процесса за счет переноса 
сорбированных вирусов на твердых частицах, с од-
ной стороны, формирования раздражения слизистых 
оболочек и ослабления барьерной функции органов 
дыхания – с другой. По существу, предполагали, что 
загрязнение формирует условия среды обитания, 
в  которых динамические характеристики распро-
странения инфекции отличаются от ожидаемого 
сценария, соответствующего стандартной модели 
эпидемиологического процесса. 

Следует отметить, что модель эпидемиологиче-
ского процесса (базовый сценарий распространения 
инфекции) имеет сложную структуру и должна учи-
тывать ряд особенностей конкретной территории или 
населенного пункта, таких как плотность проживания 
населения, уровень меж- и внутритерриториальной 
миграции, особенности организации противоэпиде-
миологических мер и др. Построение такой модели 
требует проведения специальных исследований 
и выходит за рамки поставленной задачи. 

В рамках настоящей работы при построении 
модели базового сценария развития эпидемиологи-
ческого процесса было использовано упрощение 
в  виде сглаженного динамического ряда суточных 
приростов числа случаев заболеваний. Сглаживание 
динамического ряда проводилось путем осреднения 
данных за 28-дневный период методом скользящего 
среднего (2): 
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где 28
ty  – осредненная за 28-дневный период забо-

леваемость на дату t, сл./1000, t – текущая дата. 

__________________________ 
 
3 100 Крупнейших городов России по населению (2021) [Электронный ресурс] // statdata.ru: страны, города, ста-

тистика населения. – URL: http://www.statdata.ru/largest_cities_russia (дата обращения 01.08.2021). 
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Моделирование зависимостей выполняли в со-
ответствии с основной гипотезой, которая состояла 
в том, что разница между зафиксированной заболе-
ваемостью (с недельным осреднением) и заболевае-
мостью по базовому эпидемиологическому сцена-
рию обусловлена внешними факторами, в том числе 
факторами загрязнения атмосферного воздуха. 

Для устранения влияния масштаба базового 
эпидемиологического процесса на результаты оцен-
ки причинно-следственных связей был выполнен 
расчет относительного суточного отклонения (3): 
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где δy  – относительное суточное отклонение фак-
тической заболеваемости населения от базового эпи-
демиологического сценария. 

В результате выполнения расчетов относи-
тельного суточного отклонения для всех исследуе-
мых территорий были получены сопоставимые нор-
мированные величины, позволяющие объединить 
данные в общую совокупность и провести их совме-
стную статистическую обработку. 

В рамках моделирования системы причинно-
следственных связей выполнен корреляционно-
регрессионный анализ зависимостей между относи-
тельным суточным отклонением фактической забо-
леваемости населения от базового сценария ( δy ) и 
среднесуточными концентрациями веществ в атмо-
сферном воздухе. Модели строили на основе объе-
диненных данных по всем исследуемым территори-
ям. Также проведен поиск оптимального временного 
лага, отражающего количество дней запаздывания 
прироста заболеваемости относительно изменений 
показателей загрязнения атмосферного воздуха. По-
лагали, что оптимальный временной лаг соответст-
вует максимальному коэффициенту корреляции. 

В результате статистического анализа была по-
лучена система парных зависимостей между относи-
тельным суточным приростом заболеваемости и по-
казателями загрязнения атмосферного воздуха (4): 

 ,δ ,t i i t Li iy a x b    (4) 

где ,i t Lix   – среднесуточная концентрация i-го веще-
ства в атмосферном воздухе на дату t-Li, Li – вели-
чина временного лага, ,ia  ib  – коэффициенты мо-
дели для i-го вещества. 

Моделирование зависимостей предусматрива-
ло осуществление процедур проверки статистиче-
ских гипотез относительно параметров, проверку 
адекватности моделей, а также проведение экспер-
тизы на биологическое правдоподобие. 

На основе полученных моделей зависимостей 
выполнена оценка числа случаев заболеваний, ассо-
циированных с загрязнением атмосферного воздуха, 
с расчетом следующих показателей: 

– суточная заболеваемость, ассоциированная 
с загрязнением атмосферного воздуха (5) 

 
  28

, ,

28
,

δ ( ) δ (0)

,

t t i t i t Li t t
i i

i i t Li t
i

y y y x y y

a x y





     



 



    


  (5) 

где ty  – суммарная заболеваемость, ассоцииро-
ванная с воздействием загрязнения атмосферном 
воздухе на дату t, сл./1000; ,t iy  – заболеваемость, 
ассоциированная с воздействием i-го вещества 
в атмосферном воздухе на дату t, сл./1000; 

– абсолютное количество заболеваний, ассо-
циированных с загрязнением атмосферного воздуха 
в течение года (6): 

 .
1000 t

t

NY y      (6) 

На основании полученных данных оценивали 
вероятный вклад загрязнения воздуха в заболевае-
мость населения COVID-19. 

Дополнительно выполняли расчет того уровня 
содержания примеси в атмосферном воздухе, кото-
рый обеспечивал бы приемлемый уровень прироста 
заболеваемости (целевой уровень). При этом за при-
емлемый (целевой) принимали уровень 1 % и / или 
3 % прироста к относительному значению суточной 
заболеваемости на территории. 

Расчет целевого уровня концентрации осуще-
ствляли по формуле (7), полученной преобразовани-
ем из уравнения регрессии (5): 
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где N
ix  – целевой уровень концентрации i-го веще-

ства, мг/м3, Ny  – целевой относительный прирост 
заболеваемости, принимаемый равным 0,01 (что 
соответствует 1 %) или 0,03 (что соответствует 3 % 
прироста заболеваемости). 

Предлагаемые подходы отрабатывали на при-
мере ряда городов, вошедших в федеральный проект 
«Чистый воздух» (Братск, Красноярск, Норильск, 
Омск, Череповец, Липецк). Рассматривали взаимо-
связь качества воздуха и уровня распространения 
COVID-19 в каждом конкретном городе. Однако в 
силу того, что спектр выбрасываемых примесей в 
каждом городе специфичен, соответственно различа-
лись программы инструментальных измерений. 

Также делали попытку выявить общие законо-
мерности, объединяя данные всех шести исследо-
ванных городских поселений. 

Результаты и их обсуждение. На рис. 2 и 3 
приведена динамика заболеваемости с недельным 
осреднением и базовым эпидемиологическим сце-
нарием для исследуемых территорий. Анализ пока-
зал, что при общей схожести развития ситуации в 
разных городах имеются особенности уровня и вы-
раженности эпидемиологического процесса. 
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Рис. 2. Суточная заболеваемость SARS-CoV-2 

на исследуемых территориях (с семидневным осреднением) 

 
Рис. 3. Суточная заболеваемость SARS-CoV-2 

в соответствии с базовым эпидемиологическим  
сценарием (с 28-дневным осреднением) 

Суточные колебания – отклонения регистрации 
заболеваний от «базового эпидемического сцена-
рия» – составили за исследованный период в относи-
тельных величинах в среднем порядка 0,07 сл./1000 
(от –100 до + 148 % от ожидаемых). 

Оценка связи этих отклонений с уровнями за-
грязнения атмосферного воздуха в городах позволила 
получить ряд достоверных математических моделей, 
параметры которых по ряду городов приведены 
в табл. 1–3 (в таблицах n – количество суточных 
наблюдений, R2 – коэффициент детерминации). 

Получены также достоверные модели связи су-
точных колебаний прироста заболевших с суточны-

ми колебаниями бензола (ai = 0,088; bi = –0,0143; 
R2 = 0,02) и сероводорода (ai

 = 82,1; bi = –0,063; 
R2 = 0,32) в Красноярске; и с суточными колебания-
ми диоксида азота (ai

 = 2,18; bi = –0,0912; R2 = 0,02) и 
серной кислоты (ai

 = 21,5; bi = –0,099; R2 = 0,11) 
в Норильске; с суточными колебаниями этилбензола 
(ai

 = 2,96; bi = –0,039; R2 = 0,02) в Омске. 
Временные лаги наступления максимально вы-

раженного отклика на воздействие разных примесей 
колебались от 1–3 суток (ароматические углеводо-
роды – толуол, ксилолы, этилбензол, сероводород) 
до 6–13 суток (взвешенные вещества, бенз(а)пирен, 
диоксид азота, акролеин и пр.). 

При рассмотрении всей совокупности фактов 
по разным городам к достоверным были отнесены 
модели, представленные в табл. 4. 

Полученные математические данные позволи-
ли ориентировочно оценить вклад химических фак-
торов в заболеваемость населения исследованных 
городов (в пересчете на годичную заболеваемость). 
Результаты приведены в табл. 5. 

Таким образом, в пяти из шести исследован-
ных городов вклады загрязнения атмосферного воз-
духа в повышение уровня распространенности 
COVID-19 составили от 1,6 % (г. Красноярск) до 
8,9 % (г. Норильск), что удовлетворительно коррес-
пондируется с результатами ряда зарубежных ис-
следований. 

Из данного ряда выпадают результаты, полу-
ченные по г. Братску: рассчитанный вклад факторов 
составил за исследованный период почти треть, что 
требует более тщательного анализа исходных дан-
ных, включенных в моделирование. 

В целом число в исследованных городах по-
рядка 3572 случаев заболевания COVID-19 в год 
вероятностно связано с повышенным уровнем за-
грязнения атмосферного воздуха. Этих случаев 
можно было бы избежать в условиях существенного 
снижения уровней загрязнения атмосферы. 

Результаты расчета целевых уровней содержа-
ния примесей в атмосфере для каждого города при-
ведены в табл. 6–11. 

Целевые уровни в разных городах отличаются в 
силу воздействия химических примесей на здоровье  

Т а б л и ц а  1   
 Параметры зависимостей между показателем ty  и среднесуточными концентрациями веществ 

в атмосферном воздухе (p < 0,05) г. Братска 

Вещество аi bi  n R2 Диапазон суточных концентраций 
за период исследования, мг/м3 

Бенз(а)пирен 41600 –0,0384 316 0,0225 [0*; 1,42E-05] 
Взвешенные частицы PM10 31,63 –0,00356 321 0,0230 [0; 0,036] 
Взвешенные частицы PM2.5 20,87 –0,00452 319 0,0165 [0; 0,123] 
Хлористый водород  9,19 –0,027 316 0,0394 [0; 0,06] 
Диметилбензол  2,26 –0,0935 309 0,0363 [0; 0,35] 
Метилбензол 3,76 –0,0817 309 0,0355 [0; 0,17] 
Углерод (сажа)  2,24 –0,0250 313 0,0199 [0; 0,19] 
Этилбензол 17,35 –0,0719 309 0,0171 [0; 0,022] 

П р и м е ч а н и е : * – «0» здесь и далее – «ниже порога определения метода». 
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Т а б л и ц а  2   

 Параметры зависимостей между показателем ty  и среднесуточными концентрациями веществ 
в атмосферном воздухе (p < 0,05) г. Череповца 

Вещество аi  bi  n R2 Диапазон концентраций  
за период наблюдения, мг/м3 

Взвешенные частицы PM10 6,04 –0,0432 209 0,0597 [0; 0,0707] 
Взвешенные частицы PM2.5 5,28 –0,0331 209 0,0349 [0; 0,061] 
Никель оксид * 48,63 –0,0465 209 0,0267 [0; 0,00733] 

П р и м е ч а н и е : * – в воздухе присутствует в виде мелкодисперсных твердых частиц. 

Т а б л и ц а  3   

 Параметры зависимостей между показателем ty  и среднесуточными концентрациями веществ 
в атмосферном воздухе (p < 0,05) г. Липецка  

Вещество аi  bi  n R2 Диапазон концентраций  
за период наблюдения, мг/м3 

Азота диоксид 0,593 –0,0229 382 0,0104 [0; 0,135] 
Аммиак 2,78 –0,0208 382 0,0207 [0; 0,0506] 
Сероводород  119,6 –0,00945 377 0,0104 [0; 0,001] 
Марганец и его соединения* 122,8 –0,0122 375 0,0125 [0; 9,75E-04] 
Озон 1,76 –0,0223 382 0,0188 [0; 0,0765] 
Проп-2-ен-1-аль (акролеин 57,4 –0,0127 380 0,0104 [0; 0,00263] 

П р и м е ч а н и е : * – в воздухе присутствует в виде мелкодисперсных твердых частиц. 

Т а б л и ц а  4   

 Параметры зависимостей между показателем ty  и среднесуточными концентрациями веществ 
в атмосферном воздухе по объединенным данным шести городов 

Вещество аi  bi  n R2 

Гидрохлорид (по молекуле HCl) 8,96 –0,0202 464 0,0369 
диАлюминий триоксид * 7,34 –0,0213 591 0,0105 
Никель оксид (в пересчете на никель) * 39,8 –0,0298 619 0,0126 
Озон 1,76 –0,0223 382 0,0188 
Углерод черный (сажа) * 1,39 –0,0135 1469 0,0077 
Формальдегид 2,09 –0,0146 1372 0,0036 

П р и м е ч а н и е : * – в воздухе присутствует в виде мелкодисперсных твердых частиц. 

Т а б л и ц а  5   

 Результаты расчетов ассоциированных случаев заболеваний по городам, сл./г. 

Заболеваемость COVID-19 исследованный период 
фактически  

зарегистрированная  
в том числе ассоциированная 

 с загрязнением воздуха Город 

случаев, всего сл. /1000 случаев, всего сл. /1000 

Доля случаев, ассо-
циированных с загряз-

нением воздуха 

Братск 3280 14,50 1380 6,10 0,334 
Красноярск 14929 14,83 232 0,23 0,016 
Норильск 2171 11,94 207 1,14 0,089 
Омск 33238 28,79 723 0,63 0,022 
Череповец 5634 18,05 501 1,61 0,089 
Липецк 15326 30,46 529 1,05 0,035 
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Т а б л и ц а  6  

 Целевой уровень среднесуточных концентраций загрязняющих веществ в атмосфере г. Братска, 
обеспечивающих не более 1–3 % относительного прироста заболеваемости COVID-19  

(здесь и далее – в условиях характерного для города устойчивого комплекса загрязнений) 

Целевой уровень, мг/м3, обеспечивающий прирост 
заболеваемости на уровне не выше Вещество 

1 %  3 %  
ПДКсс ПДКсг 

Бенз(а)пирен 2.40E-07 7,2E-07  1,00E-06 
Взвешенные частицы PM10 0,0003 0,0010 0,15 0,075 
Взвешенные частицы PM2.5 0,0005 0,0014 0,035 0,025 
Гидрохлорид (по молекуле HCl)  0,0011 0,003 0,1 0,02 
Диметилбензол (смесь изомеров)  0,0044 0,013 0,04  
Метилбензол 0,0027 0,008   
Углерод (сажа)  0,0045 0,013 0,05 0,025 
Этилбензол 0,0006 0,002  0,04 

Т а б л и ц а  7  

 Целевой уровень среднесуточных концентраций загрязняющих веществ в атмосфере г. Череповца, 
обеспечивающих не более 1–3 % относительного прироста заболеваемости COVID-19 

Целевой уровень, мг/м3, обеспечивающий прирост  
заболеваемости на уровне не выше Вещество 

1 %  3 %  
ПДК сс 

Взвешенные частицы PM10 0,0017 0,051 0,06 
Взвешенные частицы PM2.5 0,0019 0,006 0,035 
Никеля оксид  0,0002 0,001 0,001 

Т а б л и ц а  8  

 Целевой уровень среднесуточных концентраций загрязняющих веществ в атмосфере г. Липецка, 
обеспечивающих не более 1–3 % относительного прироста заболеваемости COVID-19 

Целевой уровень, мг/м3, обеспечивающий прирост  
заболеваемости на уровне не выше Вещество 

1 %  3 %  
ПДК сс 

Азота диоксид 0,017 0,051 0,06 
Аммиак 0,004 0,012 0,035 
Сероводород  0,00008 0,001 0,001 
Марганец и его соединения  0,00008 0,0003 0,002* 
Озон 0,006 0,018 0,1 
Проп-2-ен-1-аль (акролеин)  0,0002 0,0006 0,01 

П р и м е ч а н и е : * – среднегодовая концентрация – указывается при отсутствии среднесуточной. 

Т а б л и ц а  9  

 Целевой уровень среднесуточных концентраций загрязняющих веществ в атмосфере г. Норильска, 
обеспечивающих не более 1–3 % относительного прироста заболеваемости COVID-19 

Целевой уровень, мг/м3, обеспечивающий прирост заболеваемости  
на уровне не выше Вещество 

1 %  3 %  
ПДК сс 

Азота диоксид  0,0046 0,42 0,06 
Сероводород  0,0005 0,0004 0,002* 

П р и м е ч а н и е : * – среднегодовая концентрация – указывается при отсутствии среднесуточной. 
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Т а б л и ц а  1 0  

 Целевой уровень среднесуточных концентраций загрязняющих веществ в атмосфере г. Красноярска, 
обеспечивающих не более 1–3 % относительного прироста заболеваемости COVID-19 

Целевой уровень, мг/м3, обеспечивающий прирост  
заболеваемости на уровне не выше Вещество 

1 %  3 %  
ПДК сс 

Бензол 0,1136 0,42 0,06 
Сероводород  0,00012 0,0004 0,002* 

П р и м е ч а н и е : * – среднегодовая концентрация – указывается при отсутствии среднесуточной. 

Т а б л и ц а  1 1  

 Целевой уровень среднесуточных концентраций загрязняющих веществ в атмосфере г. Омска, 
обеспечивающих не более 1–3 % относительного прироста заболеваемости COVID-19 

Целевой уровень, мг/м3, обеспечивающий прирост заболеваемости 
на уровне не выше Вещество 

1 %  3 %  
ПДК сс 

Этилбензол  0,0037 0,011 0,04* 
Никель оксид 0,00004 0,0001 0,001 

П р и м е ч а н и е : * – среднегодовая концентрация – указывается при отсутствии среднесуточной. 
 

человека в конкретных условиях комбинированно-
го и комплексного загрязнения среды обитания. 
Вместе с тем практически повсеместно целевые 
уровни содержания химических примесей в возду-
хе, обеспечивающие прирост заболеваемости 
COVID-19 не выше чем на 3 % и, тем более, – на 1 %, 
предполагают концентрации более низкие, чем 
ПДКсс и / или ПДКсг. Целевой уровень может быть 
ниже суточного норматива от 1,5–3 раза (например, 
целевые уровни диоксида азота и аммиака в Липец-
ке или бенз(а)пирена и ксилола в Братске, взвешен-
ных частиц РМ10 в Череповце) или в 10–20 раз (це-
левые уровни соединений марганца и акролеина 
в Липецке или сероводорода в Красноярске). 

Несомненно, величины целевых значений оп-
ределяются спецификой комплекса загрязнения 
в том или ином городе и фактически сложившимся 
уровнем концентраций отдельных примесей. Однако 
полученные данные свидетельствуют, что достиже-
ние реально безопасной среды обитания возможно 
лишь в условиях значительного улучшения состоя-
ния атмосферного воздуха. 

В целом результаты исследования позволяют 
утверждать, что в указанных городах заболевае-
мость COVID-19 имеет достоверную связь с уров-
нями загрязнения атмосферного воздуха, выявляе-
мую методами математической статистики. Незави-
симо от спектра загрязнений и уровней фактически 
наблюдаемых концентраций, достоверные зависи-
мости получены для всех территорий, что позволяет 
говорить об общей тенденции, которая может на-
блюдаться на урбанизированных территориях стра-
ны, подверженных негативному воздействию ком-
плекса химических загрязнений. 

Установлено, что рост заболеваемости COVID-19 
на территориях ассоциирован не только со взвешен-
ными частицами (что следовало из данных многочис-

ленных зарубежных научных публикаций), но и с це-
лым рядом химических веществ, обладающих раздра-
жающим действием, а также прямо или косвенно 
воздействующих на функции, в том числе барьерную, 
органов дыхания (пары серной кислоты, хлористый 
водород, формальдегид, сероводород и пр.). 

Вклад химического загрязнения в повышение 
распространенности COVID-19 в исследованных 
городах (Братск, Красноярск, Норильск, Омск, Че-
реповец, Липецк) колебался в близких пределах и 
составил за изученный период около 5,0 ± 2,6 %. 
Выявленная связь суточных колебаний прироста 
COVID-19 в г. Братске была существенно более 
выраженной, составила порядка 33 %, что требует 
дополнительных исследований для подтверждения 
или корректировки полученных результатов. 

Комбинированное многокомпонентное воздей-
ствие химических веществ на человека приводит 
к достоверному росту заболеваемости COVID-19, 
что позволяет предположить и влияние на показа-
тель смертности по данной причине и, соответст-
венно, медико-демографические потери в регионах. 

Со стороны хозяйствующих субъектов и регу-
лятора в сфере нормирования выбросов требуется 
понимание того, что достижение гигиенических 
нормативов, установленных для условий изолиро-
ванного действия (даже с учетом групп суммации, 
перечень которых весьма ограничен), не может рас-
сматриваться как конечная цель природоохранных 
программ и воздухоохранных мероприятий. 

Нормативы допустимых выбросов могут и 
должны являться первой, обязательной ступенью 
к достижению безопасной среды обитания, но пред-
полагать и дальнейшее движение в сторону мини-
мизации загрязнения и рисков здоровью населения, 
особенно в условиях одновременного воздействия 
на человека целого комплекса загрязняющих ве-
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ществ с однонаправленным действием и одними и 
теми же поражаемыми органами и / или системами. 
Последнее не может не учитываться в ходе совер-
шенствования системы экологического нормирова-
ния, включая методологию квотирования выбросов. 
Фактически управление выбросами загрязняющих 
веществ в городах должно стать системой управле-
ния рисками здоровью, особенно в периоды особых 
санитарно-эпидемиологических ситуаций. 

Проведенное исследование рассматривалось 
как стартовое, ориентированное на отработку мето-
дических подходов. Представляется целесообраз-
ным выполнение аналогичных исследований на бо-
лее полных и охватывающих более длительный пе-
риод данных. При этом актуальным предполагается 
изучение связи загрязнения воздуха не только с за-
болеваемостью, но и со смертностью населения, 
а  также с поражениями здоровья в разных поло-
возрастных группах. Получаемые результаты позво-
лят выработать рекомендации по организации мони-
торинга атмосферного воздуха и предупреждению 
появления дополнительных заболеваний, ассоции-
рованных с загрязнением среды обитания. 

Не менее важным направлением исследований 
будущих периодов могут и должны стать таковые, 
касающиеся эффективности вакцинации против 
SARS-CoV-2 и устойчивости поствакцинального 
иммунитета у лиц, проживающих в разных условиях 
внешнесредового воздействия. Эти исследования 
необходимо разворачивать максимально оператив-
но, в том числе для задач грамотной и эффективной 
профилактики повторных волн заболеваний. 

Основания для таких исследований, несомнен-
но, есть: прежде всего это исследования по сниже-
нию поствакцинального иммунитета к иным инфек-
циям (кори, дифтерии) в условиях загрязненной 
среды  обитания [34, 35]. В работе В.Г. Макаровой 
[36] выявлено, что лабораторные показатели крови 
у детей, постоянно проживающих в условиях высо-
кой химической аэротехногенной нагрузки, свиде-
тельствовали об относительном истощении возмож-
ностей иммунной системы и снижении адекватного 
иммунного ответа на вакцинный антиген.   

Масштабные исследования по оценке влияния 
загрязнения среды обитания на процесс сохранения 
иммунитета к COVID-19 в условиях разного качест-
ва среды обитания в Российской Федерации могут 
быть развернуты в максимально короткие сроки, 
поскольку для этого имеется информационная база. 
В рамках национального проекта «Экология» ведет-
ся мониторинг качества атмосферного воздуха 
в селитебных зонах городов с высоким уровнем за-
грязнения. Сведения по каждому случаю COVID-19 
регистрируются, формируя единую базу данных в 
целом по стране. Системно ведется серологический 
мониторинг [37], что обеспечивает непрерывный 
процесс объективной оценки состояния специфиче-
ского поствакцинального иммунитета к возбудите-
лям инфекций, управляемых средствами специфи-

ческой профилактики, в «индикаторных» группах 
населения и группах риска. 

Постоянный контроль ситуации, широкое все-
стороннее обсуждение результатов этого контроля, 
вовлечение в дискуссию и систему информирования 
не только ученых и практиков здравоохранения, но 
и лиц, принимающих решения в сфере экологии 
медицины, представителей властей всех уровней, 
бизнеса, гражданского общества – представляется, 
что только таким путем можно максимально эффек-
тивно справиться с текущей эпидемической ситуа-
цией в мире и наработать опыт для решения анало-
гичных проблем в перспективе. Данные подходы 
согласуются с мнениями и установками многих ис-
следователей [38–40]. 

Выводы. Во всех шести исследованных горо-
дах, входящих в группу приоритетных для Россий-
ской Федерации по уровню загрязнения атмосферы 
и являющихся объектами федерального проекта 
«Чистый воздух», выявлена достоверная связь забо-
леваемости COVID-19 с концентрациями химиче-
ских веществ в атмосферном воздухе. Полученные 
факты корреспондируются с данными зарубежных 
исследователей и позволяют предполагать общую 
тенденцию к более высокому уровню заболеваемо-
сти граждан СOVID-19 на урбанизированных терри-
ториях страны, подверженных негативному воздей-
ствию комплекса химических загрязнений. 

Вклад химического загрязнения в повышение 
распространенности COVID-19 в исследованных  
городах (Братск, Красноярск, Норильск, Омск, Че-
реповец, Липецк) колебался в близких пределах и 
составил за изученный период 5,0 ± 2,6 %. Выявлен-
ная связь суточных колебаний прироста COVID-19 
в г. Братске была существенно более выраженной 
(составила порядка 33 %), что требует дополнитель-
ных исследований для подтверждения и корректи-
ровки полученных результатов. 

Комбинированное многокомпонентное воздей-
ствие химических веществ на человека приводит 
к достоверному росту медико-демографических по-
терь даже в условия соблюдения гигиенических 
нормативов отдельными химическими примесями. 
Нормативы допустимых выбросов должны рассмат-
риваться как первая, обязательная ступень к дости-
жению безопасной среды обитания, но предполагать 
и дальнейшее движение в сторону минимизации 
загрязнения и рисков здоровью населения. 

Проведенное исследование позволило отрабо-
тать некоторые методические подходы к выявлению 
дополнительной заболеваемости COVID-19. Пред-
ставляется целесообразным выполнение аналогич-
ных исследований на более полных и охватываю-
щих более длительный период данных, включая 
анализ уровней смертности населения по причине 
COVID-19. 

Важным направлением должны стать исследо-
вания, касающиеся эффективности вакцинации про-
тив SARS-CoV-2 и устойчивости поствакцинального 
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иммунитета у лиц, проживающих в разных условиях 
внешнесредового воздействия. 

Сопряжение эпидемиологических и углуб-
ленных медико-биологических исследований эф-
фективности вакцинации граждан может явиться 
научной и информационной базой оптимального 
управления качеством среды обитания и рисками 
здоровью населения, в том числе с целью демпфи-

рования и профилактики негативных последствий 
в  период сложных санитарно-эпидемиологических 
ситуаций. 
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This research is vital due to the considerable global medical and demographic losses during the COVID-19 pandemic 

and the latest research works providing evidence of a correlation between air pollution and spread of the disease, its sever-
ity, clinical course and outcomes. 

Our research goal was to quantitatively estimate the influence of ambient air pollution on SARS-CoV-2 spread among 
populations in six cities in the Russian Federation. These cities were among priority ones as per air pollution and were in-
cluded in the “Clean air” Federal project (Bratsk, Krasnoyarsk, Norilsk, Omsk, Cherepovets, and Lipetsk).  

Our hypothesis was that dynamic features of the infection spread would be different from an expected model of its epi-
demiologic process under exposure to environmental pollution. Regression and correlation analysis was performed for rela-
tionships between a daily deviation in actual incidence from a basic epidemiologic scenario and the average daily concen-
trations of chemicals in ambient air. The initial data were results obtained from instrument measurements of ambient air 
quality in the examined cities (approximately 10.8 thousand measurements covering 29 chemicals) and the daily incidence of 
COVID-19 from April 18, 2020 to July 31, 2021 (77,337 cases). 

An authentic correlation between COVID-19 incidence and chemical concentrations in ambient air was detected in all 
six examined cities. The contribution of air pollution to COVID-19 prevalence amounted to 5.0 ± 2.6 % in five cities (Kras-
noyarsk, Norilsk, Omsk, Cherepovets, and Lipetsk) over the examined period. In Bratsk, this value was about 33% and it 
requires additional research for either confirmation or correction. Growth in COVID-19 incidence in the examined territo-
ries is associated with particulate matter (PM10, PM2.5) and some other chemicals that can irritate the airway directly or 
indirectly (sulfuric acid vapors, hydrogen chloride, formaldehyde, hydrogen sulphide, etc.). Target levels were substantiated 
for several priority chemicals; should these levels be achieved, one would predict a decrease in COVID-19 prevalence by 
more than 1-3% in the examined cities. 

We propose that population morbidity and mortality caused by COVID-19 require further studies, including those 
combined with medical and biological examination regarding efficiency of vaccination and post-vaccination immunity per-
sistence on territories with elevated environmental pollution. 

Key words: СOVID-19, ambient air pollution, chemicals, target levels. 
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В рамках кросс-культурного многоязычного опроса общественного мнения о радоне STEAM, организованного 

МАГАТЭ, в Российской Федерации осенью 2020 г. был проведен интернет-опрос 1500 респондентов. Опрос репрезен-
тировал население России по полу, возрасту, региону проживания. Ошибка для случайной выборки не превышает 2,5 % 
для доверительной вероятности 95 %. Респондентам была предоставлена информационная справка о радоне, содер-
жание которой в анкетах на языках всех 22 стран, принявших участие в исследовании STEAM, было максимально 
близким с целью обеспечения возможности дальнейшего межстранового сравнения результатов. Целью исследования 
стало изучение установок граждан по отношению к своему здоровью и радону как к фактору риска для здоровья. 

Исследование показало весьма низкий уровень информированности населения Российской Федерации о радоне: 
всего 31,7 % респондентов заявили, что осведомлены о радоне в той или иной степени; уровень знаний о радоне как 
о факторе риска для здоровья примерно такой же. Отмечено, что для большинства респондентов информация о 
радоне, полученная от Роспотребнадзора и подведомственного ему научно-исследовательского института, фор-
мирует установки на восприятие радона как фактора риска, требующего действий по смягчению его воздействия 
на здоровье. Выявлено, что наибольшим доверием в качестве источников информации о риске для здоровья пользу-
ются медицинские специалисты: в первую очередь семейные врачи и врачи в поликлиниках, а также центры меди-
цинской профилактики, Роспотребнадзор, региональные и местные органы здравоохранения. 

Результаты выполненного исследования, которое явилось первым социологическим опросом в масштабах всей 
страны, сфокусированным на проблемах, связанных с радоном, могут быть использованы в качестве основы при пла-
нировании коммуникационных стратегий в рамках как национальной, так и региональных радоновых программ. 

Ключевые слова: радон, природное облучение, риск-коммуникация, радиационный риск, радиационная безопас-
ность, социологическое исследование, информирование о риске, национальная радоновая программа, восприятие риска. 
 

 
Радон – природный радиоактивный газ без 

цвета, вкуса и запаха, является не только наиболее 
значимым источником природного облучения насе-
ления во всем мире [1–3], но и вносит основной 
вклад в индивидуальную годовую дозу облучения за 
счет всех источников ионизирующего излучения 
(составляющий в Российской Федерации более 50 % 
[4–6]). Радон при этом зачастую остается в «инфор-
мационной тени» других источников, в первую оче-
редь, объектов атомной энергетики и различного 
медицинского оборудования, дающих на самом деле 
гораздо меньший вклад в коллективную дозу. Дока-
зано, что радон и короткоживущие дочерние про-
дукты его распада представляют собой вторую по 
значимости причину смерти от рака легкого после 

табакокурения для курильщиков и главную – для 
некурящих [7, 8]. 

Авторитетные международные организации, та-
кие как Международное агентство по атомной энер-
гии (МАГАТЭ), Всемирная организация здравоохра-
нения (ВОЗ), Международная комиссия по радиоло-
гической защите (МКРЗ), обращают внимание на 
важность разработки национальных радоновых про-
грамм (планов действий по радону), проведение об-
щенациональных и региональных обследований по-
мещений в жилых и общественных зданиях, а также 
рабочих мест на содержание радона, оценки радиа-
ционных рисков на основе полученных данных, уста-
новления референтных уровней объемной активности 
радона в воздухе помещений и нормативов содержа-
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ния природных радионуклидов в строительных мате-
риалах [1–3]. 

Информационная работа с заинтересованными 
сторонами, включая население, признается неотъем-
лемой частью национальных радоновых программ. 
Проблема низкой осведомленности населения о ра-
доне и риске для здоровья, который он представляет, 
все еще характерна для многих стран [9–16], в том 
числе и для Российской Федерации, что приводит к 
тому, что рынок услуг по радонозащите зданий в 
стране пока что совершенно не развит [17]. 

Учитывая сложность вопросов, связанных с ра-
диационной безопасностью, наличие стойких мифов 
о радиации и возможность увеличения радиотревож-
ности, проведение любой информационной работы с 
населением по данным вопросам требует предвари-
тельных социологических исследований [18]. 

Следует отметить, что критики методов опроса 
общественного мнения утверждают, что опросы 
ставят человека в искусственную ситуацию и на-
правлены на выяснение того, чего у конкретного 
индивида может и не быть, а именно – мнения по 
конкретному вопросу [19, 20]. Выходит, что опросы, 
таким образом, не отражают общественное мнение, 
а, скорее, сами формируют его [21]. Этот парадокс 
может проявляться и в случае такой малоизвестной 
для населения проблемы, как радон, являющейся 
актуальной для специалистов в области радиацион-
ной гигиены и, в какой-то степени, чиновников в 
сфере здравоохранения, но не для населения в це-
лом, поскольку редко оказывается в повестке СМИ. 
Ситуация с малой осведомленностью населения о 
проблеме предполагает использование методики 
опросов с обогащением общественного мнения, то 
есть предоставлением информации о проблеме с 
последующим выяснением реакции на нее. 

Именно такая методика была выбрана в меж-
дународном исследовании STEAM, представляю-
щем собой кросс-культурный многоязычный опрос 
общественного мнения о радоне, координатором 
которого выступил Институт общественного здоро-
вья (Бухарест, Румыния). Исследование было ини-
циировано в рамках проекта технического сотруд-
ничества МАГАТЭ RER9153 «Развитие региональ-
ных возможностей по контролю долгосрочных 
рисков для населения в связи с облучением радоном 
в жилых домах и на рабочих местах»1. Сотрудники 
Санкт-Петербургского научно-исследовательского 
института радиационной гигиены имени профессора 
П.В. Рамзаева провели опрос общественного мнения 
на территории Российской Федерации [22, 23]. 

Следует отметить, что изменение характера 
защитного поведения человека в сфере здоровья от 
полной неосведомленности о самой возможности 

защитного поведения до конкретных активных дей-
ствий (заказ измерений содержания радона в поме-
щении, проведение в случае необходимости радоно-
защитных мероприятий после обследования) прохо-
дит через несколько стадий: 

1) неосведомленность о защитном поведении; 
2) осведомленность, но не вовлеченность; 
3) вовлеченность и принятие решения о кон-

кретных действиях; 
4) принятие решения не предпринимать защит-

ные действия (прекращение восходящей последова-
тельности к защитному поведению); 

5) принятие решения о конкретных действиях, 
но отсутствие действий; 

6) действие (разовое, периодическое); 
7) закрепление новой защитной практики в сфе-

ре здоровья [24, 25]. 
При этом на разных стадиях эффективны раз-

личные стратегии риск-коммуникации, стимулирую-
щие население перейти на следующую стадию. Дан-
ное исследование было ориентировано на респонден-
тов, находящихся на первых стадиях, для которых 
лучше всего подходит кросс-секциональный (попе-
речный, одномоментный) вид исследования, в отли-
чие от лонгитюдного, используемого для случая пе-
рехода от стадии неосведомленности к стадии приня-
тия решения о конкретных действиях, когда одна 
группа респондентов опрашивается несколько раз на 
протяжении определенного периода времени. 

Цель и задачи исследования были сформулиро-
ваны в соответствии с типом исследования и предпо-
лагаемой малой осведомленностью населения о ра-
доне и о его влиянии на здоровье. 

Цель исследования – изучить отношение на-
селения к своему здоровью и радону как к фактору 
риска для здоровья. 

Задачи исследования: 
– изучить установки россиян по отношению к сво-

ему здоровью; 
– измерить уровень осведомленности населе-

ния о радоне; 
– проинформировать респондентов о радоне; 
– определить степень усвоения респондентами 

информации о радоне и выявить возможные неуда-
чи при риск-коммуникации; 

– оценить готовность респондентов к проведению 
измерений содержания радона в жилых помещениях 
и принятию защитных мер в случае необходимости; 

– определить наиболее используемые респон-
дентами и заслуживающие их доверие источники 
информации о факторах риска для здоровья, в том 
числе о радоне. 

Материалы и методы. После предваритель-
ной стадии, включавшей перевод и адаптацию анке-

__________________________ 
 
1 Technical Cooperation Project RER9153 «Enhancing the Regional Capacity to Control Long Term Risks to the Public 

due to Radon in Dwellings and Workplaces» [Электронный ресурс] // IAEA. – URL: https://www.iaea.org/ru/projects/
tc/rer9153 (дата обращения: 03.04.2021). 
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ты, а также пилотное исследование с целью дора-
ботки формулировок вопросов [22, 23], осенью 2020 г. 
был проведен интернет-опрос 1500 респондентов. 
Опрос репрезентировал население Российской Фе-
дерации по полу, возрасту, региону проживания. 
Ошибка для случайной выборки такого размера не 
превышает 2,5 % для доверительной вероятности 
95 %. Участники опроса были подобраны на добро-
вольной основе. Квоты для исследования были рас-
считаны на основе данных Росстата2. Сначала ссыл-
ка на онлайн-анкету распространялась в популярных 
в России социальных сетях «Вконтакте», «Одно-
классники», Facebook, затем респонденты подбира-
лись с помощью сервиса «Анкетолог.ру», на кото-
ром и был организован интернет-опрос. 

Материалы исследования подвергнули статисти-
ческой обработке с использованием методов парамет-
рического и непараметрического анализа. Накопление, 
корректировка, систематизация исходной информации 
и визуализация полученных результатов осуществля-
лись в электронных таблицах Microsoft Excel. Стати-
стический анализ проводился с использованием про-
граммы IBM SPSS Statistics. Номинальные переменные 
описывались с указанием абсолютных значений и 
процентных долей. 

Сравнение номинальных данных проводилось 
при помощи критерия χ2 Пирсона, позволяющего 
оценить значимость различий между фактическим 
количеством исходов или качественных характери-
стик выборки, попадающих в каждую категорию, и 
теоретическим количеством, которое можно ожи-
дать в изучаемых группах при справедливости нуле-
вой гипотезы. 

Вначале рассчитывалось ожидаемое количест-
во наблюдений в каждой из ячеек таблицы сопря-
женности при условии справедливости нулевой ги-
потезы об отсутствии взаимосвязи. Для этого пере-
множались суммы рядов и столбцов (маргинальных 
итогов) с последующим делением полученного про-
изведения на общее число наблюдений. Затем рас-
считывалось значение критерия χ2 по формуле 

2
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где i – номер строки (от 1 до r), j – номер столбца 
(от 1 до с) Oij – фактическое количество наблюдений 
в ячейке ij, Eij – ожидаемое число наблюдений в 
ячейке ij. 

Значение критерия χ2 сравнивалось с критиче-
скими значениями для (r–1) · (c–1) числа степеней 
свободы. В том случае, если полученное значение 
критерия χ2 превышало критическое, делался вывод 
о наличии статистической взаимосвязи между изу-
чаемым фактором риска и исходом при соответст-
вующем уровне значимости. 

Респондентам была предоставлена следующая 
информационная справка, содержание которой в 
анкетах на языках всех 22 стран, принявших участие 
в исследовании STEAM, было максимально близким 
с целью обеспечения возможности дальнейшего 
межстранового сравнения результатов:  

«Радон – это радиоактивный газ природного 
происхождения, который может выделяться из 
почвы, горных пород и строительных материалов. 
У радона нет цвета, вкуса и запаха. О том, есть ли 
он в воздухе или нет, можно узнать только с помо-
щью специальных приборов. На улице концентрация 
радона очень низкая из-за того, что он разбавляет-
ся атмосферным воздухом. Но в закрытых помеще-
ниях он может накапливаться. 

Радон с вдыхаемым воздухом попадает в легкие 
человека. Там его радиоактивное излучение может 
повреждать клетки, что в дальнейшем приводит к 
повышению вероятности развития рака легких. Ра-
дон является второй по значимости причиной рака 
легких после табакокурения. При этом вероятность 
развития рака легких в результате воздействия ра-
дона у курильщиков в 25 раз выше, чем у некурящих. 
В Российской Федерации каждый год до 3000 человек 
умирает от рака легких, вызванного радоном. 

В Российской Федерации установлен норма-
тив содержания радона в воздухе помещений, при 
превышении которого следует проводить защит-
ные мероприятия. Измерить содержание радона в 
воздухе дома или квартиры и определить, соответ-
ствует ли оно этому нормативу, могут специаль-
ные аккредитованные лаборатории, которые есть 
в каждом регионе. При необходимости в специали-
зированных проектных организациях Вам смогут 
разработать защитные мероприятия». 

Результаты и их обсуждение. Бо́льшая часть 
респондентов (82,4 %) оценивает состояние своего 
здоровья как «удовлетворительное» или «хорошее». 
В среднем респонденты склонны оценивать состоя-
ние своего здоровья лучше, чем состояние здоровья 
других россиян (табл. 1). Сопоставление этих во-
просов позволило разделить массив респондентов на 
тех, кто считает свое здоровье хуже, чем у окру-
жающих (5,6 %); тех, кто оценивает свое здоровье 
лучше, чем у окружающих (50,8 %); и тех, кто оце-
нивает свое здоровье так же, как у окружающих 
(36,3 %). Среди первых ожидаемо больше респон-
дентов старше 55 лет, среди вторых – молодых. 

Среди респондентов бо́льшая часть (70,8 %) 
утверждает, что они осведомлены о факторах риска 
для своего здоровья, только 16,1 % отметили, что 
факторы риска для здоровья им неизвестны. Рас-
пределения ответов на вопросы об осведомленно-
сти о факторах риска для личного здоровья и здо-
ровья населения России почти не отличаются 
(табл. 2). 

__________________________ 
 
2 Федеральная служба государственной статистики [Электронный ресурс] // Росстат. – URL: https://rosstat.gov.ru 

(дата обращения: 20.08.2020). 
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Т а б л и ц а  1  

Самооценка респондентами своего здоровья и оценка здоровья остальных россиян, %  

Формулировки вопроса Вариант 
ответа Как бы Вы оценили состояние  

Вашего здоровья?  
Как бы Вы оценили состояние  

здоровья жителей России?  
Плохое 4,4 20,8 
Удовлетворительное 45,3 60,4 
Хорошее 37,1 9,6 
Очень Хорошее 6,9 0,4 
Отличное 4,5 0,3 
Не знаю 1,0 7,5 
Предпочитаю не отвечать 0,8 1,0 

Т а б л и ц а  2  

Оценка респондентами своей осведомленности о факторах риска для себя и для жителей России в целом, %  
Формулировки вопроса 

Вариант 
ответа 

Если говорить о факторах риска  
для Вашего здоровья, Вы бы сказали,  

что они Вам  

Если говорить о факторах риска  
для здоровья жителей России,  
Вы бы сказали, что они Вам 

Совершенно неизвестны 1,9 3,3 
Неизвестны 14,2 16,7 
Известны 48,0 51,1 
Хорошо известны 16,9 11,3 
Очень хорошо известны 5,9 3,8 
Не могу точно ответить на вопрос 12,6 13,1 
Предпочту не отвечать на этот вопрос 0,6 0,6 

 
По результатам категоризации реакций рес-

пондентов на вопрос «Какие факторы риска, по 
Вашему мнению, могут наиболее сильно влиять на 
Ваше здоровье?» со свободой выбора ответа (без 
заранее предложенных вариантов) были выделены 
следующие группы факторов риска: экологические, 
то есть связанные с состоянием окружающей среды 
(загрязнение воздуха, изменение климата и т.д.), 
вредные привычки (алкоголь, курение, переедание и 
неправильное питание, наркотики), различные забо-
левания (сердечно-сосудистые, в том числе гипер-
тония, инфаркты, диабет, нарушения зрения и т.д.), 
образ жизни (работа, нарушения сна, гиподинамия), 
стресс, коронавирус, некачественные продукты пи-
тания и плохая питьевая вода. 

На основании ответов на вопросы, касающиеся 
контроля респондентами факторов риска для здоро-
вья (табл. 3), можно выделить следующие группы 
населения: 

– те, кто серьезно относится к своему здоровью 
и согласен с авторитетом экспертов, – 7,0 %; 

– те, кто серьезно относится к своему здоровью 
и не согласен с авторитетом экспертов, – 8,3 %; 

– остальные, кто согласен с авторитетом экс-
пертов, – 35,6 %; 

– остальные, кто не согласен с авторитетом 
экспертов, – 49,1 %. 

Численность категории респондентов «те, кто 
серьезно относится к своему здоровью» подсчитана 
как сумма тех, кто «согласен» или «совершенно со-
гласен» с первыми тремя формулировками из табл. 3. 
Всего таковых оказалось 15,3 %. 

Большинство респондентов (90,3 %) утвержда-
ют, что качество воздуха для них очень важно; 30,0 % 
утверждают, что защищают себя от любых факторов 
риска, которые могут повлиять на их здоровье; 
22,1 % считают, что контролируют все факторы рис-
ка для своего здоровья. 

Среди тех, кто оценивает свое здоровье как 
«хорошее», «очень хорошее» или «отличное» 
(см. табл. 1), доля тех, кто утверждает, что защища-
ет себя от любых факторов риска для здоровья, 
больше (38,7 против 21,8 %), и они более уверены 
в том, что контролируют все факторы риска для 
своего здоровья (29,5 против 15,1 %). В целом само-
оценка здоровья положительно связана с серьезно-
стью отношения к своему здоровью (см. табл. 3).  

Уровень знаний о радоне в целом оказался 
довольно низким: всего 23,2 % о нем «кое-что 
слышали», еще 8,5 % утверждают, что знают о 
нем «довольно много» или «много» (табл. 4). Зна-
ния о радоне как о риске для здоровья находятся на 
сопоставимом уровне. Следует отметить, что, во-
первых, некомпетентные или малокомпетентные в 
какой-либо области индивиды склонны завышать 
уровень своих знаний (эффект Даннинга – Крюгера) 
[26], а во-вторых, в ситуации интернет-опроса оп-
рашиваемые имели возможность получить некото-
рую информацию о радоне перед заполнением анке-
ты, что также могло повлиять на распределение  
ответов на вопрос. Можно закономерно предполо-
жить, что реальная осведомленность еще меньше, 
чем представленная в таблице. «Совсем ничего» о ра-
доне как о факторе риска для здоровья знают чуть  
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Т а б л и ц а  3  

Согласие респондентов с утверждениями, касающимися контроля своего здоровья, %  

Формулировка утверждения 

Вариант 
ответа 

Я защищаю себя от 
любых факторов риска, 
которые могут повли-
ять на мое здоровье 

Я контролирую все 
факторы риска для 

своего здоровья 

Качество воздуха 
у меня дома очень  
важно для моего 

 здоровья 

Решения, касающиеся 
рисков для моего  

здоровья, должны при-
нимать эксперты 

Совершенно не согласен 2,5 3,4 0,4 4,7 
Не согласен 16,9 27,6 1,5 22,4 
Сомневаюсь 47,1 43,8 5,7 25,0 
Согласен 25,6 19,3 62,7 34,8 
Совершенно согласен 4,4 2,7 27,6 7,8 
Не знаю 2,9 2,4 1,4 4,2 
Предпочитаю не отвечать 0,6 0,7 0,7 0,9 

Т а б л и ц а  4  

Осведомленность респондентов о радоне в целом и о радоне как факторе риска для здоровья, %  
Формулировка утверждения Вариант 

ответа Как много, по Вашему мнению,  
Вы знаете о радоне?  

Как много, по Вашему мнению, Вы знаете  
о риске для здоровья из-за воздействия радона?  

Ничего 38,5 43,5 
Совсем ничего 29,4 26,7 
Кое-что 23,2 20,1 
Довольно много 6,0 6,5 
Много 2,5 2,4 
Предпочитаю не отвечать 0,4 0,7 

 
больше респондентов, однако в целом распределе-
ние ответов схоже с таковым на предыдущий во-
прос. Среди тех, чья профессиональная деятель-
ность связана с источниками ионизирующего излу-
чения, значительно больше тех, кто оценивает свои 
знания о радоне как уверенные: на долю вариантов 
ответа «довольно много» и «много» приходится по 
15,0 %. Однако даже среди этой группы осведомлен-
ность о радоне остается весьма низкой (см. табл. 4). 

Статистически значимых различий в осведом-
ленности о радоне между теми, кто серьезно обес-
покоен своим здоровьем (см. табл. 3), и теми, кто им 
не обеспокоен, при этом не найдено. Также не обна-
ружена связь уровня осведомленности с тем, как 
респонденты оценивают свое здоровье. Таким обра-
зом, информация о радоне не достигает аудитории, 
ею не обладают даже люди, серьезно следящие за 
своим здоровьем. 

В ходе опроса респондентам была предоставле-
на информационная справка о радоне (см. подраздел 
«Материалы и методы»), после чего был предложен 
еще ряд утверждений, с которыми опрашиваемые 
могли согласиться или не согласиться (табл. 5). 

Четверть респондентов (24,1 %) согласилась 
с тем, что измерение радона в их жилом помеще-
нии является «приоритетной задачей». У 13,1 % 
респондентов сложилось впечатление, что изме-
рение содержания радона в домах является про-
стой задачей. Пятая часть опрошенных (19,3 %) 
считают, что у них есть финансовые средства для 
принятия мер, направленных на снижение содер-

жания радона в их доме. Две трети (68,8 %) ут-
верждают, что решения, касающиеся принятия 
мер, направленных на снижение содержания ра-
дона, зависят не только от них. 

Несмотря на то что большинство респондентов 
(84,2 %) утверждают, что у них дома всегда хорошо 
проветрено, только треть опрошенных (33,4 %) от-
метили, что нет смысла измерять содержание радона 
по этой причине (табл. 6). Можно сделать вывод, 
что такая радонозащитная мера, как проветривание 
помещений, воспринимается большинством как не-
достаточная, и что информационная справка, предос-
тавленная респондентам в процессе прохождения 
опроса, вызвала у них обеспокоенность. Отдельно 
можно отметить, что в категории респондентов, ко-
торые оценивают свое здоровье положительно, не-
сколько больше тех, кто заботится о вентиляции по-
мещений, – 86,5 против 81,7 % соответственно (рас-
считаны как сумма долей респондентов, ответивших 
«согласен» и «совершенно согласен»). 

Вопросы о потенциальной готовности респон-
дентов к принятию мер по снижению содержания 
радона в жилых помещениях (табл. 7) были заданы с 
целью определить долю опрошенных, которые убе-
ждены в опасности радона и необходимости пред-
принимать защитные меры при отсутствии вышепе-
речисленных препятствий (см. табл. 5). 83,2 % рес-
пондентов утверждают, что немедленно приняли бы 
защитные меры, а для 62,8 % принятие подобных 
мер было бы приоритетом по сравнению с другими 
факторами риска. Анализируя эти распределения,
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Т а б л и ц а  5  

Согласие респондентов с утверждениями о факторах, препятствующих принятию радонозащитных мер, %  

Формулировка утверждения 

Вариант 
ответа 

Измерить  
содержание 

 радона – 
 это просто 

Измерение содер-
жания радона у 

меня дома являет-
ся приоритетной 

задачей 

Нет смысла измерять 
содержание радона у 
меня дома, потому 
что дома всегда хо-
рошо проветрено 

В ближайшие пять лет 
у меня не будет фи-
нансовой возможно-

сти для принятия мер, 
направленных на 

снижение содержания 
радона у меня дома 

Решение о приня-
тии мер, направ-

ленных на сниже-
ние содержания 
радона у меня 

дома, зависит не 
только от меня 

Совершенно не согласен 8,3 7,3 3,3 3,5 2,5 
Не согласен 24,7 22,6 19,1 15,8 11,6 
Сомневаюсь 24,7 27,4 31,3 22,4 10,1 
Согласен 11,0 21,4 29,2 27,7 54,7 
Совершенно согласен 2,1 2,7 4,2 7,5 14,1 
Не знаю 28,3 16,5 12,1 21,6 5,7 
Предпочитаю не отвечать 0,9 2,2 0,9 1,5 1,2 

Т а б л и ц а  6  

Распределение ответов на вопросы о необходимости измерений содержания радона в воздухе жилого 
помещения при условии хорошего проветривания, %  

Формулировка утверждения 
Вариант 
ответа 

Нет смысла измерять содержание радона
 у меня дома, потому что дома всегда  

хорошо проветрено 

Я всегда забочусь о том, чтобы дома  
было хорошо проветрено вне зависимости 

от погодных условий 
Совершенно не согласен 3,3 0,7 
Не согласен 19,1 3,3 
Сомневаюсь 31,3 10,5 
Согласен 29,2 57,3 
Совершенно согласен 4,2 26,9 
Не знаю 12,1 0,7 
Предпочитаю не отвечать 0,9 0,6 

Т а б л и ц а  7  

Потенциальная готовность респондентов к принятию мер, направленных на снижение содержания  
радона в жилых помещениях, %  

Формулировка утверждения 

Вариант 
ответа 

Я бы немедленно принял меры,  
направленные на снижение  

содержания радона у себя дома 

Для меня принятие мер, направленных  
на снижение содержания радона у меня дома, 
было бы приоритетной задачей по сравнению 

с другими факторами риска 
Совершенно не согласен 0,9 1,7 
Не согласен 1,7 5,8 
Сомневаюсь 9,3 22,3 
Согласен 58,4 50,9 
Совершенно согласен 24,8 11,9 
Не знаю 4,1 6,5 
Предпочитаю не отвечать 0,8 0,9 

 
необходимо помнить об «иллюзии фокусировки» и 
принципе WYSIATI («что ты видишь, то и есть»): 
обсуждаемая или более актуальная в конкретный 
момент проблема приобретает большую значимость 
по сравнению с другими [27]. Так как опрос посвя-
щен именно радону, часть респондентов более 
склонны оценивать проблему радона как сущест-
венную и требующую принятия мер, однако нельзя 
быть уверенным, что в дальнейшем, при наличии 
других проблем, ограниченные ресурсы респонден-

тов будут направлены именно на измерение и / или 
снижение содержания радона в воздухе жилых по-
мещений. Человек, отвечая на вопросы о своей жиз-
ни, не вдается в подробный анализ и подвержен 
сиюминутному настроению. Однако можно отме-
тить, что по крайней мере для большинства респон-
дентов информация о радоне, полученная от Рос-
потребнадзора и подведомственного ему научно-
исследовательского института, формирует установ-
ки на восприятие радона как фактора риска, тре-
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бующего действий по смягчению его влияния на 
здоровье. 

Среди тех, кто серьезно относится к своему 
здоровью (см. табл. 3), больше доля тех, кто готов 
немедленно принять меры, направленные на сниже-
ние содержания радона у себя дома (89,1 против 
81,8 % среди остальных), также в этой категории 
больше доля тех, кто утверждает, что принятие мер, 
направленных на снижение содержания радона в их 
домах, было бы приоритетной задачей (74,8 против 
60,4 % среди остальных). 

Еще одним значимым фактором, влияющим на 
готовность принимать меры и ставить их в приори-
тет, является доверие экспертам. Так, среди тех, кто 
готов делегировать им принятие решений относи-
тельно своего здоровья, 87 % немедленно приняли 
бы противорадоновые меры (против 80,1 % среди 
остальных) и для 67,8 % они были бы приоритетны-
ми (против 58,7 % среди остальных). 

Утверждения, представленные в табл. 8, также 
проверяют усвоение и убедительность информации 
о радоне, с которой респонденты были ознакомлены 
в ходе опроса. 83,0 % опрошенных после прочтения 
информационной справки о радоне согласны с ут-
верждением, что радон является радиоактивным 
газом. Сравнение облучения радоном в помещениях 
с другими рисками оказалось для респондентов 
сложной задачей, большинство оценок находятся в 
середине шкалы: «не согласен» (25,8 %), «сомнева-
юсь» (26,1 %), «согласен» (19,0 %). Причина этого 
кроется в том, что в ходе опроса, в силу естествен-

ных ограничений, целей и задач исследования, рес-
пондентам не была предоставлена информация о 
других рисках, в то время как без ориентиров для 
сравнения человеку трудно вынести суждение [28]. 
Данный факт необходимо учитывать при риск-
коммуникации по вопросам, связанным с радоном. 
Например, в ряде работ подчеркивается, что населе-
нию нужны как практические руководства к дейст-
вию, так и теоретическая информация [25, 29]. 

Вопрос о радоне как о причине болезней по-
зволил выявить потенциал для формирования мифов 
о радоне в случае неквалифицированной риск-
коммуникации. Среди опрошенных 79,3 % правиль-
но определили, что радон может быть причиной 
рака легкого (табл. 9). В то же время, несмотря на 
представленную информационную справку, часть 
респондентов указали, что радон может вызывать и 
другие заболевания (50,6 % – астму, 38,3 % – аллер-
гию, 35,2 % – кожные заболевания, 48,4 % – другие 
респираторные заболевания). 

В опубликованных результатах исследований 
восприятия рисков было обнаружено различие в 
восприятии личных и общественных рисков. На-
пример, на основе результатов исследований в США 
среди тех, в чьих домах уже проводились измерения 
радона, утверждается, что люди склонны недооце-
нивать, а не переоценивать проблему радона по от-
ношению к своему жилому помещению [29, 30]. 
В нашем исследовании различий восприятия ра-
дона на персональном и общественном уровне не 
найдено. Возможно, это связано с недостаточным

Т а б л и ц а  8  

Согласие респондентов с утверждениями, проверяющими усвоение информации о радоне, %  
Формулировка утверждения 

Вариант 
ответа Радон – это радиоактивный газ 

Если сравнивать с другими рисками, то облуче-
ние радоном в помещениях не представляет 

серьезного риска для моего здоровья 
Совершенно не согласен 1,1 7,9 
Не согласен 2,6 25,8 
Сомневаюсь 6,3 26,1 
Согласен 59,6 19,0 
Совершенно согласен 23,4 3,3 
Не знаю 6,3 17,1 
Предпочитаю не отвечать 0,8 0,8 

Т а б л и ц а  9  

Согласие респондентов с утверждением «Облучение радоном в высоких концентрациях увеличивает риск 
развития следующих заболеваний», %  

Вариант ответа 
Заболевание Совершенно не согла-

сен или не согласен Сомневаюсь Согласен или совер-
шенно согласен 

Не знаю или предпочи-
таю не отвечать 

Астма 8,2 18,7 50,6 22,6 
Аллергия 13,0 24,9 38,3 23,7 
Рак легких 2,3 7,0 79,3 11,4 
Кожные заболевания 11,7 27,9 35,2 25,0 
Другие виды рака 4,1 19,7 52,7 23,5 
Другие респираторные 
заболевания 7,4 20,4 48,4 23,8 
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количеством информации, предоставленной респонден-
там; данный вопрос требует дальнейших исследований. 
На рис. 1 представлены сравнительные данные по вос-
приятию радона среди прочих радиационных рисков на 
личном и общественном уровне. После проведенного 
информирования, с учетом «иллюзии фокусировки», 
проблема радона воспринимается респондентами как 
третья по степени опасности среди прочих радиацион-
ных рисков, например после территорий с высокой при-
родной радиоактивностью и АЭС. При этом стоит отме-
тить, что для половины респондентов (52,2 % для пер-
сонального риска, 49,5 % для общественного) риск за 
счет радона является «умеренным», «низким» или «от-

сутствует», и только для трети опрошенных (30,6 % для 
персонального риска, 33,7 % для общественного) он 
является «высоким» или «очень высоким». 

На рис. 2 и 3 сопоставлено использование рес-
пондентами различных источников информации и 
доверие к ним. Как видно из рис. 2, наиболее попу-
лярными источниками информации являются Интер-
нет, социальные сети, телевидение. При этом больше 
всего опрошенные доверяют медикам: в первую оче-
редь семейным врачам и врачам в поликлиниках, 
а также центрам медицинской профилактики, Рос-
потребнадзору, региональным и местным органам 
здравоохранения (рис. 3). 

 
Рис. 1. Сравнение респондентами восприятия радона как риска с другими радиационными рисками: 

а – лично для себя; б – для жителей России в целом, % 3 

 

Рис. 2. Использование респондентами различных 
 источников информации 

Рис. 3. Доверие респондентов к различным  
источникам информации 

__________________________ 
 
3 Варианты ответов «не знаю» и «предпочитаю не отвечать» не приведены, поэтому сумма не достигает 100 %. 
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Выводы. Согласно требованию 50 Основных 
норм безопасности МАГАТЭ (GSR Part 3)4, «прави-
тельство предоставляет информацию об уровнях 
радона в закрытых помещениях и о сопутствующих 
рисках для здоровья и в надлежащих случаях разра-
батывает и осуществляет план действий по контро-
лю облучения населения, обусловленного присутст-
вием радона в закрытых помещениях». При этом 
стратегия коммуникации с заинтересованными сто-
ронами, включая население, рассматривается как 
неотъемлемая составная часть плана действий (на-
циональной радоновой программы) [1]. Несмотря на 
то, что с момента окончания федеральной целевой 
программы «Обеспечение ядерной и радиационной 
безопасности на 2008 и на период до 2015 года» в 
Российской Федерации на федеральном уровне не 
проводятся какие-либо мероприятия, связанные с 
радоном, нельзя исключать возможности появления 
национальной радоновой программы в будущем, 
принимая во внимание, что в Указе Президента Рос-
сийской Федерации от 13.10.2018 № 5855 одним из 
основных направлений обозначено «совершенство-
вание государственного контроля (надзора) за воз-
действием на здоровье человека природных источ-
ников ионизирующего излучения, в том числе радо-
на и продуктов его распада в жилых домах, детских 
учреждениях, общественных и производственных 
зданиях». В связи с этим результаты выполненного 
исследования, которое явилось первым социологиче-
ским опросом, сфокусированным на проблеме радона 
и проведенным в масштабах всей страны, могут быть 
использованы в качестве основы при планировании 
коммуникационных стратегий в рамках как нацио-
нальной, так и региональных радоновых программ. 

Исходя из того, что среди опрошенных выяв-
лен весьма низкий уровень знаний о радоне, стано-
вится очевидной необходимость повышения осве-
домленности населения о данной проблеме посред-
ством спланированной информационной кампании, 
особенно на потенциально радоноопасных террито-
риях. Подобная кампания может быть направлена в 
числе прочего на опровержение существующих ми-
фов о радоне и недопущение формирования новых. 
Крайне важно изменить восприятие самого фактора 
риска, чтобы для населения радон из «природного 
радиоактивного газа» превратился во «вредное для 
здоровья вещество в воздухе помещений». Это мо-
жет препятствовать появлению установки о том, что 
человек не в состоянии контролировать этот фактор 
риска и влиять на него, поэтому предпринимать ка-
кие-либо действия бессмысленно. Следует разъяс-

нять, какие заболевания радон может вызывать, 
а какие нет; уточнять, что для населения радон яв-
ляется потенциально более опасным источником 
облучения, чем другие радиационные факторы, но 
одновременно с этим от него можно защититься или 
путем измерений установить, что для конкретного 
помещения данный фактор риска неактуален. При 
этом необходимо подчеркивать, что измерение со-
держания радона в воздухе помещений является 
единственным достоверным способом выявить на-
личие или отсутствие данного фактора риска, и при 
этом проведение измерений не требует существен-
ных финансовых и временны́х затрат. 

Также необходимо убеждать людей в том, что 
радонозащитные меры оправданны, к примеру, путем 
апелляции к таким показателям риска, как количество 
смертельных случаев радон-индуцированного рака 
легкого [5, 31], которые можно предотвратить при 
массовом снижении содержания радона в воздухе 
жилых помещений. Респонденты в ходе опроса отме-
чали, что основным препятствием для осуществления 
защитных мероприятий является тот факт, что само 
принятие решения о проведении этих мероприятий 
зависит не только от них. Таким образом, здесь риск-
коммуникации могут быть направлены не только на 
жильцов многоквартирных домов, но и на руководство 
управляющих компаний, товариществ собственников 
жилья с целью убедить их самих и жильцов обслужи-
ваемых ими домов в целесообразности проведения 
измерений и, в случае необходимости, радонозащит-
ных мероприятий. В качестве средств риск-коммуни-
каций в данном случае можно предложить разработку 
брошюр, руководств и других инструктивно-методи-
ческих документов, информационных и обучающих 
видеороликов, публикации и интервью специалистов 
в местных СМИ, в том числе в социальных сетях. 

Результаты исследования показывают, что на-
селение (необходимо помнить, что выборка состоя-
ла из интернет-пользователей) предпочитает полу-
чать информацию о факторах риска для здоровья из 
глобальной сети, при этом наибольшим доверием 
пользуются представители сферы здравоохранения 
и надзорных ведомств. По этой причине представ-
ляется целесообразным использовать интерес рос-
сиян в целом и журналистов в частности к проблеме 
здоровья и возросшее во время пандемии новой ко-
ронавирусной инфекции доверие к Роспотребнадзо-
ру для проведения информационных кампаний по 
повышению восприятия населением такого фактора 
риска, как радон. При этом крайне логичной видится 
интеграция радоновой проблематики и в другие 

__________________________ 
 
4 Радиационная защита и безопасность источников излучения: международные основные нормы безопасности. 

Общие требования безопасности, часть 3 (№ GSR Part 3). – Вена: Международное агентство по атомной энергии, 
2015. – 477 с. 

5 Об утверждении Основ государственной политики в области обеспечения ядерной и радиационной безопасно-
сти Российской Федерации на период до 2025 года и дальнейшую перспективу: Указ Президента РФ от 13.10.2018 
№ 585 [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_308884/ 
(дата обращения: 03.04.2021). 
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кампании, связанные со здоровьесбережением, на-
пример, направленные на охрану здоровья граждан 
от воздействия окружающего табачного дыма и по-
следствий потребления табака или на снижение 
смертности населения от злокачественных новооб-
разований путем в том числе ранней и массовой ди-
агностики. В этом случае можно предложить ис-
пользовать аккаунты Роспотребнадзора и органов 
здравоохранения в различных социальных сетях, где 
информация представлена не только преимущест-
венно в текстовой форме, но также и в графической 
или аудиовизуальной, а также организовывать вы-
ступления специалистов на телевидении, радио и в 
сетевых СМИ. Следует отметить, что участники 
рынка услуг, связанных с проведением измерений, 
а также с разработкой и осуществлением радоноза-

щитных мероприятий, должны быть в этом случае 
готовы к потенциальному росту количества обраще-
ний от заинтересованных граждан и организаций. 
Это подчеркивает главную особенность разработки 
и реализации радоновых программ: они могут быть 
успешно воплощены только в случае тесного и ско-
ординированного взаимодействия большого числа 
заинтересованных сторон, основой для которого 
должно быть стремление к повышению качества 
жизни граждан страны, сохранению их здоровья 
и увеличению продолжительности жизни. 
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1,500 respondents took part in an Internet survey conducted in autumn 2020 in the Russian Federation. The survey 

was a part of the Radon Cross-Cultural Multilingual Public Opinion Survey (STEAM project) in the framework of the IAEA 
technical cooperation project RER9153. The survey was representative for the population of the country as per sex, age, and 
a region of residence. Random sampling error didn’t exceed 2.5 % for 95 % confidence interval. All respondents were given 
some information on radon that was as similar as possible in questionnaires published in languages spoken in all 22 coun-
tries that took part in the STEAM project; it was done in order to provide an opportunity to make further cross-country com-
parison of the survey results. The objective of the survey was to investigate what attitudes people had towards their health 
and towards radon as a possible health risk factor. 
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The survey revealed that in the Russian Federation people were rather poorly aware about radon. Only 31.7 % re-
spondents stated that they were to a greater or lesser extent informed about radon. The level of knowledge about radon as a 
health risk factor was at a comparable level. For the majority of respondents, information about radon received from Ro-
spotrebnadzor and its subordinate research institute formed the perception of radon as a risk factor that requires actions to 
mitigate its impact on health. Medical specialists turned out to be the most trustworthy source of information about health 
risks, first of all, family doctors and physicians in polyclinics; people also trusted medical prevention centers, Rospotrebnad-
zor, regional and local public health care authorities.  

Results of the presented survey that was the first social survey focusing on the radon problem and conducted through-
out the country can be used as a basis for planning communication strategies within the framework of both national and 
regional radon programs. 

Key words: radon, natural exposure, risk communication, radiation risk, radiation protection, social survey, risk 
awareness, National radon program, risk perception. 
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Искусственные электромагнитные волны являются наиболее распространенным и стремительно растущим 

источником воздействия в современном мире, включая экспозицию несколькими группами частот: крайне низкие 
частоты от линий электропередач, гибридных батарей автомобилей и высоковольтных линий (>3 Hz–3 kHz); ра-
диочастоты; микроволновые частоты, включая миллиметровые волны (3 kHz–300 GHz) от мобильных телефонов, 
вышек, базовых станций и беспроводных устройств, и промежуточные частоты, так называемое «грязное элек-
тричество», производимое силовыми кабелями. 

Международные организации, такие как Международная комиссия по защите от неионизирующего излучения, 
продолжают заявлять, что электромагнитное излучение может вызывать «только термальные воздействия», 
«цепляясь» за теорию, которая противоречит фактам, и за устаревшие стандарты тепловой безопасности.  
Однако научные исследования позволили накопить большой объем доказательств того, что нетепловые воздейст-
вия на здоровье, вызванные электромагнитной радиацией, существуют на самом деле, важны с точки зрения по-
тенциального вреда для здоровья, и их всегда следует учитывать при разработке стандартов безопасности. В об-
зоре представлены некоторые доказательства биологических эффектов на разные системы организма и предло-
жены меры профилактики, призванные смягчить данные воздействия на здоровье. 

Ключевые слова: электромагнитное излучение, нетепловое воздействие, здоровье, электрогиперчувствитель-
ность, профилактические меры, стандарты безопасности. 
 

 
Экспозиция электромагнитным излучением с ин-

тенсивностью более низкой, чем установлено стандар-
тами тепловой безопасности, ассоциируется с нетеп-
ловыми биологическими эффектами [1–3], включая 
повреждение клеток и ДНК и изменения в них. 

В данном обзоре приведены доказательства та-
ких эффектов на примере кроветворной, нервной, 
иммунной, репродуктивной систем, кожи и мышц, 
сердечно-сосудистой системы, глюкозного обмена и 
электрогиперчувствительности («микроволновая 
болезнь»). Предложены профилактические меры, 
призванные смягчить эти эффекты. 

Воздействие на ДНК. Lai и Singh [4] продемон-
стрировали, что после двухчасовой экспозиции  
60 Гц излучение крайне низкой частоты (КНЧ) при-
водило к росту количества разрывов одно- и двуни-
тиевой ДНК в клетках мозга крысы, а также то, что 
данный эффект мог быть заблокирован мелатонином 
и N-терт-бутил-a-фенилнитроном (PBN). Udroiu et al. 
[5] обнаружили значительное увеличение количества 
микроядер в образцах печени и периферической кро-
ви новорожденных мышей после внутриутробной 
экспозиции излучением 50 Гц (электромагнитное 

поле 650 мТл). Zothansiama et al. [6] выявили значи-
тельно (p < 0,0001) более высокую встречаемость 
микроядер в лимфоцитах периферической крови лю-
дей, проживающих на расстоянии не более 80 м от 
базовых станций мобильной связи, по сравнению 
с теми, кто проживал на удалении 300 м от источника 
излучения радиочастоты (РЧ). 

Кроветворная система. У работников, под-
верженных воздействию микроволнового излуче-
ния на рабочих местах, отмечались гематологиче-
ские изменения в периферической крови, зависи-
мые от времени экспозиции [7]. Значительные 
изменения были отмечены в концентрации и / или 
активности глутатиона (ГТ), каталазы (КАТ) и су-
пероксиддисмутазы (СОД). Также наблюдалось 
увеличение перекрестного окисления липидов 
(ПОЛ) в лимфоцитах периферической крови лю-
дей, проживающих вблизи базовых станций мо-
бильной связи [6]. Lai [8] выполнил обзор и сум-
мировал данные множественных исследований, 
показавших изменения в активности свободных 
радикалов, таких как активные формы кислорода 
(ROS) / азота (RNS) и эндогенные антиокислитель-
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ные ферменты, вызванные экспозицией излучения 
крайне низких частот. 

Нервная система. Kim et al. [9] обсудили мно-
жественные воздействия на нервную систему, вклю-
чая апоптоз нервных клеток, изменения в миелине 
нервной ткани и в ионных каналах. Sheppard et al. 
[10] использовали эффект вымывания кальция из моз-
говых тканей при экспозиции КНЧ определенной 
частоты и в определенных амплитудных окнах. 
Eberhardt et al. [11] продемонстрировали эффекты, 
произведенные экспозицией излучения в диапазоне 
радиочастот 900 MГц на проницаемость гематоэн-
цефалического барьера, и повреждение нейронов в 
опытах на крысах. Carruba et al. [12] эксперимен-
тально показали, что низкочастотная пульсация мо-
бильных телефонов вызывала пики на ЭЭГ волонте-
ров. Влияние, оказываемое КНЧ на нейродегенера-
тивные заболевания, описано Benassi et al. [13] на 
примере болезни Паркинсона, когда было отмечено  
значительное ухудшение окислительно-восстано-
вительного потенциала и содержания тиола в клетках 
SH-SY5Y, а также рост карбонилирования белков. 
Подобные явления описывались Bobkova et al. [14], 
которые отметили изменения в пространственной 
памяти и мозговом амилоиде-β на двух животных 
моделях с заболеванием Альцгеймера. В обзоре 
Terzi et al. [15] суммированы добавочные нейроде-
генеративные эффекты. Симптомы дефицита вни-
мания и гиперактивности у детей ассоциировались 
с продолжительным использованием мобильного 
телефона [16]. Многие риски здоровью, связанные 
с экспозицией Wi-Fi [17], а также нервно-пси-
хиатрические эффекты как следствие экспозиции 
КНЧ описаны Pall [18]. 

Иммунная система. Szmigielski [19] выполнил 
обзор литературы и пришел к заключению, что 
«краткосрочное воздействие слабого радиочастот-
ного излучения может временно стимулировать оп-
ределенные гуморальные или клеточные функции 
иммунитета, в то время как длительное воздействие 
подавляет эти же самые функции». El-Gohary & Said 
[20] сообщали о воздействии КНЧ и РЧ мобильных 
телефонов на уровни иммуноглобулинов (IgA, IgE, 
IgM и IgG), а также на общие уровни лейкоцитов, 
лимфоцитов, эозинофилов, базофилов, нейтрофилов 
и моноцитов. Воздействия электросмога на рецептор 
витамина D и 1,25-дигидрокси витамин-D (1,25-D), 
которые ассоциируются со многими воспалитель-
ными и аутоиммунными заболеваниями, обсужда-
ются Marshall и Heil [21]. Lushnikov et al. [22]  
показали, что при многократном повторяющемся 
воздействии крайне высокочастотное электромаг-
нитное излучение с низкой интенсивностью (частота 
42,0 ГГц и плотность энергопотока 0,15 мВт/cт2  
в течение 20 мин ежедневно) влияло на иммуноге-
незис мышей. Belpomme & Irigaray [23] отметили у 
пациентов некоторое воспаление и аутоиммунный 
ответ с участием антител к O-миелину, а у 80 % па-
циентов с электрогиперчувствительностью в пери-

ферической крови были обнаружены несколько 
биомаркеров окислительного стресса. 

Репродуктивная система. Saygin et al. [24] 
отмечали патофизиологические изменения в яичках 
крыс, экспонированных беспроводными частотами 
(2,45 ГГц) в течение 3 ч ежедневно. Schauer & 
Mohamad Al-Ali [25] показали, что у мужчин, которые 
регулярно носят мобильный телефон в кармане брюк, 
повышался процент сперматозоидов с патологической 
морфологией, а уровень лютропина понижался. 

Кожа. Johansson [26, 27] одним из первых 
опубликовал исследование по «экранному дермати-
ту» – эффекту коротковолнового излучения на кожу. 
Он сообщил об увеличении количества мастоцитов 
в образцах кожи пациентов с электрогиперчувстви-
тельностью при длительном воздействии. Cardona-
Hernández et al. [28] выполнили обзор подобных  
эффектов. Краткосрочное воздействие на кожу вы-
зывает только незначительные изменения в эпидер-
мальном гомеостазе, но это все же может привести к 
ухудшению ее защитных функций [29]. Esen & Esen 
[30] обнаружили более продолжительное время от-
клика защитной реакции кожи лица и головы – при-
мерно на 200 мс – при воздействии излучения сото-
вого телефона. Belpomme & Irigaray [23] выявили по-
вреждения кожи в основном на руках пациентов, 
в особенности на руке, которой пациент держал мо-
бильный телефон. Feldman et al. [31] установили, 
что клубочковидные потовые железы действовали 
аналогично набору солнечных батарей с резони-
рующей частотой в диапазоне ТГц, что влияло на 
поглощение человеческой кожей миллиметровых 
и субмиллиметровых волн РЧ-энергии. 

Мышцы. Blank [32] обсуждал изменения в 
биосинтетических структурах клеток мышц, экспо-
нированных КНЧ, сходные с изменениями, вызван-
ными другими известными стрессами, например 
тепловым ударом. McCarty et al. [33] продемонстри-
ровали, что в ответ на изменения в воздействии 
КНЧ (вкл./выкл.) в мышцах возникали судороги. 

Сердечно-сосудистая система. Vangelova et 
al. [34] оценивали отдаленные последствия профес-
сиональной экспозиции КНЧ для сердечно-сосу-
дистой системы и обнаружили, что электромагнит-
ное излучение в диапазоне радиочастот ассоцииро-
валось с повышенным риском гипертензии и 
дислипидемии. Еще в одном исследовании состоя-
ния здоровья работающих, выполненном Wilen et al. 
[35], сравнивались данные здоровья операторов  
RF-пластиковых уплотнителей (RF-операторы) 
(профессиональная категория, которая сильно под-
вержена воздействию радиочастотных электромаг-
нитных полей) и неэкспонированных работников. 
Исследование выявило, что параметры экспозиции, 
интегрированные по времени, оказывали влияние на 
такие симптомы, как усталость, головные боли и 
ощущение тепла в руках. У RF-операторов частота 
сердечных сокращений была ниже, чем у группы 
сравнения, а явления брадикардии – более частыми. 



Я. Штэйн   

Анализ риска здоровью. 2021. № 3 44 

У крыс, экспонированных мощным микровол-
новым радиочастотным излучением, частота сер-
дечных сокращений была ниже, чем у неэкспониро-
ванных животных (30 мВт/cм2 в течение 15 мин – 
воздействие очень сильное, но основной целью бы-
ло показать патологические изменения в миокарде). 
У экспонированных крыс обнаружены гистологиче-
ские и структурные изменения в миокарде с отек-
шими и нерегулярно расположенными миоцитами, 
а также некоторой конденсацией хроматина и тем-
ными пятнами в ядрах [36]. 

Авторами данного обзора продемонстрирована 
значительная и уникальная кальцификация в аортах 
крыс, экспонированных промежуточными частота-
ми 150–155 кГц в модельном эксперименте хрони-
ческого почечного заболевания. Предполагалось, 
что излучение сможет удалить кальций из сердеч-
ных клапанов, но результат оказался прямо проти-
воположным [37]. Данное исследование повторили 
при экспозиции КНЧ 50 Гц с использованием заряд-
ных устройств мобильных телефонов и получили те 
же результаты, но результаты не были опубликова-
ны. Два исследования длительной экспозиции РЧ, 
выполненные институтом Ramazzini и в рамках На-
циональной токсикологической программы Мини-
стерства здравоохранения и социальных служб 
США, обнаружили четкие доказательства взаимо-
связи между длительной экспозицией низкоинтен-
сивным радиочастотным излучением и опухолями 
сердца (и мозга) у самцов крыс [38, 39]. 

Глюкоза и метаболизм. Meo & Al Rubeaan 
[40] сравнивали группы крыс после воздействия 
излучения мобильного телефона. У крыс, экспони-
рованных более 15 мин/сут в течение трех месяцев, 
были более высокие уровни глюкозы в крови нато-
щак (p < 0,015) и инсулина в сыворотке (p < 0,01) по 
сравнению с неэкспонированными животными, а их 
инсулинорезистентность была значительно повы-
шена (p < 0,003) по сравнению с группой контроля. 
Ben Salah et al. [41] подвергали крыс воздействию 
Wi-Fi (2,4 ГГц) и отметили чередование уровня 
глюкозы в крови: от гипо- до гипергликемии в тече-
ние 21 дня, во время которых крысы были экспони-
рованы, чего не было отмечено в контрольной груп-
пе. У экспонированных крыс отмечалось повышение 
в уровне белков, триглицеридов, креатинина, АЛАТ, 
АСАТ и железа в плазме крови и снижение уровня 
мочевой кислоты. 

Электрогиперчувствительность, ранее из-
вестная как «микроволновая болезнь». Многие из 
симптомов, описанных пациентами, страдающими 
данным заболеванием, являются следствием повре-
ждения нервных волокон и сверхчувствительных 
нервных реакций [42]. Belpomme & Irigaray [43] по-
казали, что примерно у 30 % пациентов из их вну-
шительной выборки в 2000 человек многосторонняя 
химическая чувствительность сочетается с электро-
гиперчувствительностью. Типичными симптомами у 
этих пациентов были «головная боль, звон в ушах, 

гиперакузия, головокружение, нарушения равнове-
сия, расстройства поверхностной и / или глубокой 
чувствительности, фибромиалгия, вегетативные нерв-
ные расстройства, а также ухудшение когнитивных 
способностей, включая потерю непосредственной 
памяти, трудности с концентрацией внимания, а также 
пространственно-временная дезориентация. Эти сим-
птомы ассоциировались с хронической бессонницей, 
усталостью и депрессивными тенденциями в допол-
нение к эмоциональной неустойчивости и иногда 
раздражительности». 

В обширном исследовании с участием пациента 
с электрогиперчувствительностью McCarty et al. [33] 
показали, что в течение 100 с экспозиции ЭМП (p < 0,05) 
у пациента возникали соматические реакции, включая 
нервные симптомы (головные, в том числе височные 
боли), мышечные симптомы (судороги) и сердечно-
сосудистые симптомы (экстрасистолия). Симптомы 
появлялись вслед за переходами поля (вкл./выкл., 
выкл./вкл.) и не были вызваны только его присутст-
вием. Пациент был не в состоянии сознательно опре-
делить, включено поле или выключено. 

Исследования механических воздействий 
электромагнитных полей. Во многих исследова-
ниях описаны нетепловые взаимодействия между 
ЭМП и биологическими тканями [43]. Blackman 
et al. [44] изложили концепцию множественных 
диапазонов мощности. Liboff [45] обсуждали эффек-
ты резонанса. Panagopoulos et al. [46] предположили, 
что вибрации внешнего пульсирующего поля вы-
свобождали ионы на поверхности клеточных мем-
бран в плазме и воздействовали на электрочувстви-
тельные каналы в плазме, что приводило к наруше-
нию электрохимического баланса клетки и ее 
функционирования. Friedman et al. [47] предполо-
жили, что воздействие РЧ приводило к краткосроч-
ной активации киназ, регулируемых внеклеточными 
сигналами (ERK). Giuliani et al. [48] исследовали 
«ток Жадина», последовательные возбуждения в 
мезоскопических областях ионов и биомолекул, что 
приводило к возникновению электрического тока в 
клетке и, как следствие, появлению магнитных по-
лей. Zhadin [49] анализировал квантовые механизмы 
для дальнейшего объяснения данных эффектов. 
Blank and Goodman [50] показали, что ДНК обладает 
двумя структурными характеристиками фракталь-
ной антенны в электромагнитном поле, а именно 
электронной проводимостью и симметрией. 

Результаты и их обсуждение. На основании 
приведенных доказательств того, что воздействие 
ЭМП, как обычное, так и хроническое, оказывает 
определенные эффекты на здоровье, мы предлага-
ем следующие профилактические и защитные ме-
ры, адаптированные в соответствии с рекоменда-
циями, опубликованными международными груп-
пами ученых, медицинскими организациями, 
активистами по защите окружающей среды и взаи-
мопомощи. Многие из этих групп призывают к 
снижению допустимых уровней ЭМП и отказу от 
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внедрения сетей 5G, что приведет к возрастанию 
уровней экспозиции [51–63]. 

Увеличение дистанции и сокращение времени 
использования являются важными факторами в со-
кращении экспозиции и, следовательно, рисков здо-
ровью. Близость к источнику – самый важный фактор 
экспозиции. Уровни облучения значительно снижа-
ются по мере удаления от источника. 

A. Общественная сфера. На рис. 1 сравнива-
ются допустимые уровни экспозиции РЧ-излучения 
(включая вышки сотовой связи) в разных странах. 
Снижение экспозиции, вызванной вышками / антен-
нами сотовой связи, является вполне достижимым, и 
в некоторых странах реализовано лучше, чем в дру-
гих. Очень важно сохранять значительную дистан-
цию между такими объектами и школами и детскими 
садами, поскольку дети являются группой населения, 
наиболее восприимчивой к воздействиям окружаю-
щей среды. Также важно размещать антенны мо-
бильных телефонов подальше от спальных мест во 
избежание вредного воздействия во время сна.  

 
Рис. 1. Сравнение стран по уровню экспозиции 

пульсирующими РЧ ЭМП на открытом воздухе, мкВт/см2 1 

Беспроводные счетчики и беспроводные уст-
ройства, используемые в общественной сфере, воз-
можно, являются источниками ЭМП низкой интен-
сивности, но они же являются и источником биоло-
гически значимого пульсирующего воздействия, 
которое расценивается как более вредное, даже при 
низкой интенсивности. Более того, интенсивность 
ЭМП часто измеряется некорректно, так как при 
этом используется прибор, у которого отсутствует 
соответствующая скорость измерения [64]. 

Избегайте использования Wi-Fi в школе – все-
гда отдавайте предпочтение безопасным проводным 
технологиям, которые не генерируют радиочастот-
ные электромагнитные поля. 

Б. Экспозиция персональными устройствами. 
Наиболее продолжительная и проблемная для 

контроля экспозиция возникает вследствие исполь-
зования персональных устройств, поскольку они, 
как правило, находятся близко к телу. Устройства, 
генерирующие пульсирующие волны, являются 
особенно опасными, даже если интенсивность воз-
действия не является высокой. На рис. 2–4 показаны 
стратегии по снижению экспозиции2.  

Рекомендации по предотвращению наруше-
ний здоровья вследствие экспозиции ЭМП. Со-
храняйте дистанцию между беспроводными устрой-
ствами и телом: 

 Не носите постоянно мобильный телефон в 
непосредственной близости от тела. Чувствитель-
ными являются репродуктивная система (особенно 
во время беременности), нервная система и сердеч-
но-сосудистая система. 

 При разговоре или наборе сообщения отда-
лите телефон, используйте микрофон или провод-
ные наушники (не Bluetooth). 

 Старайтесь убирать беспроводные стационарные 
телефоны подальше от себя, особенно во время сна. 

 Не располагайте ноутбук у себя на коленях, 
так как подобное устройство создает радиочастотное 
излучение, подобное мобильному телефону. Особен-
но важно избегать этого во время беременности. 

 Не держите заряженный сотовый телефон 
поблизости во время сна. 

 Не заряжайте сотовый телефон рядом с телом. 
 Сократите использование беспроводных уст-

ройств у себя в доме. 
 Используйте проводные стационарные теле-

фоны, которые не генерируют РЧ-излучение во вре-
мя большинства звонков. 

 Подсоединяйте роутер для выхода в Интернет 
посредством кабелей Ethernet и отключите Wi-Fi. 

 Пользуйтесь проводной клавиатурой, мышью, 
и т.д. 

 Отключите Wi-Fi, когда он не используется 
(роутером, другими приборами), особенно ночью. 

 Отключите опцию Wi-Fi в принтере, так как 
принтеры являются постоянным источником мощ-
ного РЧ-излучения. 

Минимизируйте экспозицию: 
 Пользуйтесь телефоном как можно меньше. 

Пишите сообщения вместо длительных разговоров. 
 Сократите использование потоковых медиа 

на сотовом телефоне. Всегда, когда это возможно, 
загружайте контент, а затем просматривайте его  
в режиме полета при выключенном Wi-Fi и других  

__________________________ 
 
1 Правообладатель: Environmental Health Trust; публикация разрешена. 
2 Правообладатель: Environmental Health Trust; разрешение на публикацию получено. 
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Рис. 2. Способы сокращения экспозиции 
 сотовыми телефонами  

Рис. 3. Способы сокращения экспозиции  
беспроводными устройствами 

 
 

  

Рис. 4. Проводное использование ноутбука / планшета Рис. 5. Сокращение экспозиции ЭМП компьютера 
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режимах (например Bluetooth) для сокращения экс-
позиции во время использования устройства. 

 Детям следует использовать сотовый телефон 
только в чрезвычайной ситуации, так как его излу-
чение глубже проникает в их мозг. 

 Избегайте использования сотового телефона 
в пространствах, ограниченных металлом, когда 
сигнал слаб или при движении на высокой скорости, 
например в автомобиле или лифте. Сотовый теле-
фон излучает сильнее, так как в таких местах для 
соединения с антенной или переключения между 
удаленными антеннами (во время движения) нужно 
больше мощности. 

 Не заряжайте ноутбук во время использова-
ния. При зарядке используйте кабель с заземлением 
(вилка с тремя штырьками) [65]. 

Важность данного обзора. Риски здоровью, 
вызванные экспозицией ЭМП, до настоящего вре-
мени не изучены национальными или международ-
ными организациями, такими как Всемирная орга-
низация здравоохранения, должным образом [66–71]. 
Как следствие, согласно принципу предосторожно- 

сти, необходимо сокращать экспозицию всеми час-
тотами ЭМП. Сотовые сети должны быть спланиро-
ваны таким образом, чтобы экспозиция сокраща-
лась, но глобальные планы предусматривают только 
ее увеличение, как на земле, так и в космосе [70].  
В недавнем исследовании анализировались ожидае-
мые эффекты воздействия, вызванные запланиро-
ванной плотностью расположения вышек G5 [72]. 
Результаты расчетов, проведенных Ben Ishai [73] на 
основании хорошо известной модели потребления 
энергии, позволили предположить, что сети G5 бу-
дут генерировать в шесть раз более мощное излуче-
ние по сравнению с существующими сетями, и для 
их функционирования потребуется в тысячу раз 
больше электричества. 
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Man-made electromagnetic waves are the most widely and rapidly expanding exposure in today's world, including ex-

posure in several frequency groups: extremely low frequencies (ELF) from electricity lines, hybrid car batteries and high 
power lines (>3 Hz–3 kHz), radiofrequency (RF) and microwave frequencies including millimeter waves (3 kHz–300 GHz) 
from mobile phones, towers, base stations and wireless devices, and intermediate frequencies "Dirty Electricity" emitted 
from power lines.  

While such organizations as ICNIRP (the International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection) still con-
tinue to claim that electromagnetic radiation can cause "only thermal effects", clinging to theory that does not match facts 
and upholding obsolete thermal safety standards, extensive scientific evidence has clearly demonstrated that non-thermal 
health effects produced by electromagnetic radiation do exist, are important to health, and should be taken into considera-
tion when safety standards are set. This review aims to highlight some evidence of biologic effects in various body systems, 
and to suggest preventive measures to reduce such effects on health. 

Exposure to electromagnetic radiation at intensities lower than thermal safety standards has been associated with non-
thermal biological effects including damage and changes to cells and DNA.  

This review presents evidence of such effects demonstrated in: the hematologic system, the nervous system, the immune 
system, the reproductive system, the skin and muscles, the cardiovascular system, glucose metabolism, and Electrohypersen-
sitivity ("Microwave sickness"). Protective measures are then suggested to reduce these effects. 

Key words: electromagnetic radiation, non-thermal exposure, health, electrohypersensitivity, protective measures, 
safety standards. 
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Актуальность исследования обусловлена высокой распространенностью и социальной значимостью заболе-

ваний костно-мышечной системы, а также многообразием этиологических факторов, приводящих к развитию 
данной патологии у школьников. Обследовано 339 обучающихся средней общеобразовательной школы (СОШ) 
и гимназии, расположенных на территориях с различным уровнем санитарно-гигиенического состояния атмо-
сферного воздуха. Для решения задач исследования были использованы гигиенические, клинико-лабораторные и 
инструментальные методы, математическая обработка данных. Оценка среднесуточных продуктовых наборов 
проводилась по данным «Дневников питания школьника за одну неделю», отдельных факторов образа жизни – 
по данным авторской анкеты. У учащихся СОШ, расположенной в городе с размещением производства строи-
тельных металлоизделий, концентрация в крови марганца на 8,0–9,0 %, свинца в 1,9–2,2 раза выше показателей 
групп сравнения и до 1,7 раза – фонового уровня. Приоритетными факторами, оказывающими негативные эф-
фекты в виде болезней костно-мышечной системы, являются отсутствие чередования различных по сложности 
предметов в расписании уроков, нарушение регламентации перемен, несбалансированность продуктового набора 
по молочным продуктам и яйцу, уменьшение регулярности занятий физкультурой и спортом, увеличение времени 
выполнения домашних заданий. Среднее содержание ионизированного кальция в крови школьников было ниже на 
9,0–14,0 %, а кортизола в 1,3–1,5 раза выше показателей гимназистов (р = 0,0001–0,01). Сниженная минеральная 
плотность костной ткани встречалась у обучающихся СОШ в 1,6 раза чаще (р = 0,04). В условиях устойчивой 
экспозиции свинца и марганца, нарушения гигиенических принципов организации учебного процесса и структуры 
питания, недостаточной физической активности школьников вероятность развития болезней костно-мышечной 
системы увеличивается в 4,6–15 раз, сколиоза – в 8–11 раз. Основными этиопатогенетическими закономерно-
стями развития у обучающихся хронической патологии костно-мышечной системы, ассоциированной с особен-
ностями воздействия факторов риска среды обитания и образа жизни, являются изменение клеточного метабо-
лизма, активация стресс-реализующей системы, снижение костной массы. 

Ключевые слова: болезни костно-мышечной системы, школьники, факторы окружающей среды, образова-
тельный процесс, питание, образ жизни, причинно-следственные закономерности. 
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Состояние здоровья детей и подростков явля-
ется интегральным показателем и критерием соци-
ально-экономического благополучия общества и 
государства в целом [1]. Выявление основных тен-
денций формирования нарушений здоровья совре-
менных школьников под влиянием гигиенических, 
биологических, эпидемиологических факторов яв-
ляется в настоящее время важным направлением 
научных исследований. Изучение структуры заболе-
ваемости и закономерностей развития морфофунк-
циональных отклонений, а также хронических забо-
леваний способствует определению приоритетных 
направлений профилактических и оздоровительных 
мероприятий среди детского населения [2]. 

По данным исследований последних лет в 
структуре заболеваемости детей школьного возраста 
болезни костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани продолжают занимать лидирующие пози-
ции [1–4]. 

Согласно статистическим данным, показатель 
впервые в жизни установленного диагноза патологии 
костно-мышечной системы в 2019 г. у детей в возрас-
те 0–14 лет составил 3107,1 на 100 тысяч населения 
(в  2000 г. – 2904,0), у детей в возрасте 15–17 лет – 
5603,0 на 100 тысяч (в 2000 г. – 3636,3)1. 

Результаты клинических исследований свиде-
тельствуют, что прогрессирование изменений костно-
мышечной системы может негативно влиять на раз-
витие и функционирование дыхательной, сердечно-
сосудистой, пищеварительной, нервной, репродук-
тивной систем [4]. 

В настоящее время наиболее распространен-
ными функциональными нарушениями костно-
мышечной системы у детей и подростков являются 
нарушения осанки и уплощение стопы, а среди хро-
нических заболеваний – сколиоз и плоскостопие [3]. 

В костной ткани, являющейся динамической 
системой, постоянно осуществляются взаимосвя-
занные циклы резорбции и остеосинтеза. Наиболее 
интенсивно процессы ремоделирования происходят 
в период, совпадающий со школьным обучением, 
что обусловливает высокую чувствительность кост-
ной системы к неблагоприятным воздействиям ме-
дико-биологических и социально-гигиенических 
факторов среды обитания [5, 6]. 

По мнению российских исследователей,  
в 45–90 % зарегистрированных случаев костно-мы-
шечной патологии заболевание определяется как 
идиопатическое. При попытке систематизации суще-
ствующих теорий этиопатогенеза этого класса забо-
леваний R. Dayer et al. (2013) к одной из ведущих 
причин развития патологии, наряду с генетической 
предрасположенностью, относят метаболические 
нарушения в организме [7]. 

Кроме того, в многочисленных исследованиях 
установлено, что наиболее частыми причинами раз-

вития нарушений костно-мышечной системы явля-
ются снижение двигательной активности детей и 
подростков, несбалансированность питания, обу-
словленные влиянием школьной среды, гигиениче-
ских и социальных условий жизни [4]. 

Среди гигиенических факторов, оказывающих 
негативное влияние на состояние структуры костной 
ткани, наибольшее значение имеет загрязнение объ-
ектов окружающей среды металлами техногенного 
происхождения, избыточное поступление которых 
в ходе длительной кумуляции и метаболизма в орга-
низме приводит к нарушениям минерализации ске-
лета [8]. 

Выявление факторов риска, негативно влияю-
щих на формирование костно-мышечной системы 
обучающихся, установление причинно-следственных 
закономерностей являются необходимыми условиями 
для осуществления своевременной диагностики, про-
филактики, адекватной коррекции нарушений 
и заболеваний костно-мышечной системы. 

Цель исследования – установить этиопатоге-
нетические закономерности развития у обучающих-
ся болезней костно-мышечной системы, ассоцииро-
ванных с особенностями воздействия факторов рис-
ка среды обитания и образа жизни. 

Материалы и методы. Обследовано 193 уча-
щихся МАОУ «Средняя общеобразовательная шко-
ла» (СОШ), расположенного в городе с размещением 
производства строительных металлоизделий. В срав-
нительном плане проведено комплексное обследова-
ние 146 учащихся МАОУ «Гимназия» (Гимназия), 
находящегося на территории, не имеющей промыш-
ленных объектов. В зависимости от уровня общего 
образования все обследуемые дети были разделены 
на группу наблюдения 1 и группу сравнения 1, кото-
рые составили учащиеся первых классов (СОШ – 
37 человек, Гимназия – 48 человек); группу наблюде-
ния 2 и группу сравнения 2, в которые вошли уча-
щиеся четвертых классов (СОШ – 40, Гимназия – 
46 человек); группу наблюдения 3 (58 человек) и 
группу сравнения 3 (28 человек), представленные 
учащимися основной школы; группу наблюдения 4 
(58 человек) и группу сравнения 4 (24 человека), со-
стоявшие из учащихся старших классов. Группы бы-
ли сопоставимы по возрасту и полу (р ˃ 0,05). 

Критериями включения являлись: отсутствие 
наследственных заболеваний опорно-двигательного 
аппарата и тяжелых хронических соматических за-
болеваний; письменное согласие родителей или за-
конных представителей на участие в исследовании. 

Гигиеническая оценка качества воздуха класс-
ных комнат при классно-кабинетной системе обуче-
ния и учебных помещений при кабинетной системе 
обучения, а также атмосферного воздуха территорий 
расположения исследуемых общеобразовательных 
организаций проведена по данным измерений, вы-

__________________________ 
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полненных специалистами отдела химико-аналити-
ческих методов исследования ФБУН «ФНЦ медико-
профилактических технологий управления рисками 
здоровью населения» в марте–сентябре 2020 г. От-
бор проб атмосферного воздуха (1-я точка) прово-
дили параллельно с отборами проб в помещениях 
при классно-кабинетной системе обучения учащих-
ся начальной школы (2-я точка) и при кабинетной 
системе обучения учащихся основной школы и 
старших классов (3-я точка). В течение дня отбира-
лись четыре пробы воздуха в каждой точке отбора, 
по результатам анализа которых рассчитывали средне-
суточную концентрацию анализируемого соединения 
в воздухе. Определение марганца и свинца в воздухе 
проводили масс-спектрометрическим методом в соот-
ветствии с МУК 4.1.3481-17 «Измерение массовых 
концентраций химических элементов в атмосфер-
ном воздухе методом масс-спектрометрии с индук-
тивно связанной плазмой»2. 

Количественное определение в крови детей со-
держания марганца и свинца выполнено методом 
масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой 
на масс-спектрометре Agilent 7500сх (Agilent Techno-
logies Inc., США) в соответствии c методическими ука-
заниями МУК 4.1.3230-143 и МУК 4.1.3161-144. 

Сравнительная оценка соответствия режима 
образовательной деятельности требованиям сани-
тарного законодательства5 проведена на основании 
результатов анализа расписания уроков и звонков. 

Данные «Дневников питания школьника за од-
ну неделю», полученные методом 24-часового вос-
произведения питания ребенка, использованы для 
сравнения среднесуточных продуктовых наборов, 
сформированных у обучающихся начальной, основ-
ной школы, старших классов СОШ и Гимназии, 
с рекомендуемыми СанПиНом 2.4.5.2409-08 средне-
суточными наборами пищевых продуктов для обу-
чающихся общеобразовательных учреждений6. 

Для оценки отдельных факторов образа жизни 
(учебная нагрузка вне основных общеобразователь-
ных программ, физическая активность учащихся) 
было проведено социологическое исследование ме-
тодом раздаточного анкетирования обучающихся. 

Клинические исследования выполнены с соблю-
дением основных этических стандартов, сформулиро-
ванных в Хельсинкской декларации (редакция 2008 г.). 
Программа исследования была одобрена этическим 
комитетом ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населе-
ния» (протокол № 17 от 03.02.2020). Все участники 
исследования после уведомления о цели и методах 
исследования дали письменное информированное 
добровольное согласие на медицинское вмешатель-
ство и обработку персональных данных. 

Диагностика деформаций позвоночника и на-
рушений осанки у детей и подростков проведена 
методом компьютерной оптической топографии 
(КОМОТ) рельефа тела человека с помощью «Топо-
графа компьютерного оптического бесконтактного 
для определения деформации позвоночника ТОДП» 
(г. Новосибирск), который позволяет определять 
трехмерную форму поверхности туловища пациента 
в абсолютной системе координат. 

Для диагностики нарушений прочности кости 
у обучающихся был применен метод количествен-
ной ультразвуковой денситометрии с использовани-
ем прибора Sunlight Omnisense 7000 (Sunlight 
Medical Ltd., Израиль). Исследование выполнялось 
на участке скелета distal radius с оценкой инте-
грального показателя Z-score скорости прохождения 
ультразвуковой волны (Speed оf Sound – SOS, м/с). 
Значение Z-score SOS в диапазоне от -1 до -2 SD соот-
ветствовало уровню 10-го перцентиля. Снижение ко-
стной прочности диагностировали при значении  
Z-score SOS менее -1 SD с учетом возрастной и ген-
дерной принадлежности в соответствии с референтной 
базой, заложенной производителем в программу ана-
лизатора. Снижение скорости звука менее 3-го перцен-
тиля (Z-score ниже -2 SD) соответствовало выражен-
ному снижению прочности костной ткани. 

Выполнено биохимическое исследование по-
казателей кальций-фосфорного обмена. Для отра-
жения метаболизма кальция определяли содержа-
ние его ионизированной формы на анализаторе 
электролитов крови EasyLyte Calcium (Medica 
Corp., США). 

__________________________ 
 
2 МУК 4.1.3481-17. Измерение массовых концентраций химических элементов в атмосферном воздухе методом 

масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой [Электронный ресурс]. – URL: https://files.stroyinf.ru/Index2/1/
4293735/4293735234.htm (дата обращения: 23.06.2021). 

3 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 правовых и 
нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/495856222 (дата обращения: 23.06.2021). 

4 МУК 4.1.3161-14. Измерение массовых концентраций свинца, кадмия, мышьяка в крови методом масс-спектро-
метрии с индуктивно связанной плазмой [Электронный ресурс] // Кодекс: электронный фонд правовых и нормативно-
технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200121438495856222 (дата обращения: 23.06.2021). 

5 СанПиН 2.4.2.2821-10. Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации обучения в обще-
образовательных учреждениях [Электронный ресурс] // Кодекс: электронный фонд правовых и нормативно-техничес-
ких документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/902256369 (дата обращения: 23.06.2021). 

6 СанПин 2.4.5.2409-08. Санитарно-эпидемиологические требования к организации питания обучающихся в об-
щеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и среднего профессионального образования [Электронный 
ресурс] // Кодекс: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/docu-
ment/902113767 (дата обращения: 23.06.2021). 
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Уровень адаптивного гормона кортизола иссле-
довали на иммуноферментном анализаторе BioTek 
ELx808 (США). 

Сравнительный анализ заболеваемости болез-
нями костно-мышечной системы выполнен на осно-
вании данных «Медицинской карты ребенка для 
образовательных учреждений» (ф.026/у-2000) и ре-
зультатов клинического обследования детей педиат-
ром, врачом по лечебной физкультуре. 

Данные обработаны статистически с помощью 
пакета программ SPSS 10.0 и 16.0 for Windows с 
использованием корреляционного и регрессионного 
анализа. Для количественного описания связи при-
знаков проводили расчет показателя отношения 
шансов (OR) и его доверительного интервала (DI). 

Множественные модели, отражающие зависи-
мость «фактор – ответ (нозология)», позволили по-
лучить оценку вероятности развития конкретных 
ответов от ненормативного воздействия факторов. 
Оценка параметров множественной модели, отра-
жающей зависимость «фактор – вероятность отве-
та», проводилась методом построения логистиче-
ской регрессионной модели: 
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где р – вероятность отклонения ответа от нормы; хi – 
уровень экспозиции фактора; b0, bi – параметры ма-
тематической модели. 

Различия полученных результатов являлись 
статистически значимыми при р ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Оценка качест-
ва воздуха помещений исследуемых общеобразова-
тельных организаций показала, что в воздухе класс-
ных комнат начальной школы СОШ при классно-
кабинетной системе обучения среднее содержание 
марганца в 1,6 раза превышало гигиенический нор-
матив, а в сравнении с показателями Гимназии уро-

вень марганца и свинца был выше в 5,2–8,1 раза  
(р < 0,05) (табл. 1). 

В воздухе учебных помещений основной шко-
лы и старших классов при кабинетной системе обу-
чения кратность превышения уровня сравниваемых 
химических веществ в СОШ относительно Гимна-
зии составила 1,25–5,25 раза (р < 0,05). 

В атмосферном воздухе территории располо-
жения СОШ установлено присутствие свинца 
(0,000020 ± 0,000004 мг/м3), концентрация которого 
превышала в 3,1 раза показатель в атмосферном 
воздухе территории Гимназии (р < 0,05) (табл. 2). 
Содержание марганца в атмосферном воздухе тер-
ритории расположения СОШ было выше референт-
ного значения в 3,7 раза и показателя территории 
сравнения – в 4,7 раза (р < 0,05). 

На основании результатов выполненных хими-
ко-аналитических исследований установлено, что у 
учащихся первых классов СОШ среднее содержание 
в крови свинца в 1,9 раза превышало аналогичный 
показатель учащихся первых классов Гимназии 
(0,0213 ± 0,0036 против 0,0111 ± 0,0014 мг/дм3,  
р < 0,05). Доля проб крови с повышенным содержа-
нием свинца в группе наблюдения 2 была в 5,5 раза 
выше показателя группы сравнения 2 (72,7 против 
13,3 %, р < 0,0001; OR = 15,77; DI = 5,75–52,14;  
р < 0,0001). 

У учащихся 4-х классов СОШ содержание в 
крови свинца было в 2,2 раза выше уровня гимнази-
стов (0,0245 ± 0,0031 против 0,0113 ± 0,0026 мг/дм3, 
р < 0,05) и в 1,7 раза выше регионального фонового 
уровня (р < 0,05). У детей группы наблюдения 2 со-
держание свинца в крови повышено в 82,7 % случа-
ев против 11,1 % случаев в группе сравнения 2, что 
выше в 7,4 раза (р < 0,0001). 

Среднее содержание в крови свинца у обу-
чающихся в основной школе СОШ также превыша-
ло аналогичный показатель в Гимназии (0,0226 ± 
± 0,0056 против 0,0118 ± 0,0019 мг/дм3, р < 0,05)

Т а б л и ц а  1  

Средние концентрации химических соединений в воздухе учебных помещений 
Концентрация, мг/м3 Химический  

показатель 
RfC, 
мг/м3 

ПДКсс, 
мг/м3 СОШ Гимназия р 

При классно-кабинетной системе обучения 
Марганец 0,00005 0,001 0,000078 ± 0,000016 0,000015 ± 0,000003 <0,05 
Свинец 0,0005 0,0003 0,000025 ± 0,000005 0,0000031 ± 0,0000007 <0,05 

При кабинетной системе обучения 
Марганец 0,00005 0,001 0,000042 ± 0,000009 0,000008 ± 0,000002 <0,05 
Свинец 0,0005 0,0003 0,000007 ± 0,000001 0,0000056 ± 0,0000013 <0,05 

Т а б л и ц а  2  

Средние концентрации химических соединений в атмосферном воздухе территорий  
расположения СОШ и Гимназии 

Концентрация, мг/м3 Химический  
показатель 

RfC, 
мг/м3 

ПДКсс, 
мг/м3 СОШ Гимназия р 

Марганец 0,00005 0,001 0,000183 ± 0,000038 0,000039 ± 0,000008 <0,05 
Свинец 0,0005 0,0003 0,000020 ± 0,000004 0,0000065 ± 0,0000013 <0,05 
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в 1,9 раза. Кратность превышения фонового уровня 
по содержанию свинца составила 1,6 раза (р < 0,05). 

У детей групп наблюдения 1, 2, 3 в крови при-
сутствовали соединения марганца в концентрациях, 
на 8–9 % превышающих показатели групп сравнения 
1, 2, 3 (0,012 ± 0,001 против 0,011 ± 0,001 мг/дм3;  
0,013 ± 0,002 против 0,012 ± 0,001 мг/дм3 и 0,012 ± 
± 0,001 против 0,011 ± 0,002 мг/дм3 соответственно, 
р ≤ 0,0001–0,01). В начальной и основной школе 
СОШ доля проб крови с повышенным содержанием 
марганца была в 1,1–2,1 раза выше показателей уче-
ников Гимназии (1-е классы – 27,3 против 24,4 %, 
основная школа – 28,6 против 21,4 %, р = 0,48–0,76), 
различия достигли статистической значимости  
в 4-х классах (33,3 против 15,6 %, р = 0,049). 

На основании моделирования причинно-след-
ственных связей установлены статистически значимые 
зависимости содержания марганца и свинца в крови от 
индивидуальной поступившей дозы из воздуха учеб-
ных помещений (R2 = 0,13–0,66; 47,32 ≤ F ≤ 603,60;  
р ≤ 0,00001) (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  

Параметры моделей зависимости «Доза химического 
соединения из воздуха учебных помещений – 

концентрация химического соединения в крови»  

Вещество b0 b1 F p R2 
Марганец 0,01079 453,20881 47,3183 0,0000 0,13 
Свинец 0,01267 10107,92284 603,6043 0,0000 0,66 

 

Полученные в ходе исследования результаты 
содержания металлов в крови детей и подростков, 
проживающих и обучающихся в условиях аэроген-
ного воздействия химических факторов окружаю-
щей среды, согласуются с данными исследований 
ряда авторов, выполненных на территориях разме-
щения промышленных и энергетических предпри-
ятий [9–11]. 

Результаты оценки соответствия режима обра-
зовательной деятельности СОШ и Гимназии требо-
ваниям санитарного законодательства показали, что 
наиболее часто встречающимся нарушением явля-
лось отсутствие чередования различных по сложно-
сти предметов в течение дня и недели (п. 10.8)5. Не-
соблюдение принципа чередования учебных пред-
метов, различающихся по характеру деятельности, 
по соотношению динамического и статического 
компонентов, по преобладанию нагрузки на первую 
или вторую сигнальную систему, установлено при 
анализе расписаний уроков для учащихся СОШ всех 
уровней образования. В расписании пяти из пяти 
учебных дней основной школы СОШ (100 %) пред-
меты с наибольшим баллом по шкале трудности 
располагались первым уроком, когда происходит 
врабатывание, и / или пятым-шестым уроком, когда 
выражено утомление, вместо второго-четвертого 
согласно гигиеническим требованиям. В Гимназии 
подобные нарушения допущены в расписании четы-
рех дней из шести (66,7 %). Максимальная учебная 

нагрузка учащихся основной школы СОШ, согласно 
расписанию и шкале трудности предметов, прихо-
дилась на вторник (55 баллов), облегченным учеб-
ным днем являлась среда (37 баллов) вместо четверга 
или пятницы (нарушение п. 10.11.), что не обеспе-
чивает сохранения оптимального уровня работоспо-
собности в течение недели. Нарушения требований 
п. 10.11. и приложения 3 СанПиН 2.4.2.2821-105 до-
пущены и в расписании для учащихся старших 
классов СОШ: облегченным днем являлся вторник 
(31 балл), а пик учебной нагрузки приходился на 
пятницу (56 баллов). Выполнение интенсивных ум-
ственных нагрузок в период падения работоспособ-
ности приводит к истощению энергетических по-
тенциалов организма, хроническому стрессу [12]. 

Доказано воздействие эмоционального стресса 
на длительное сокращение мышц шеи и плечевого 
пояса, следствием которого является снижение 
функции равновесия тела, приводящее к функцио-
нальным нарушениям осанки [13]. 

В СОШ при организации образовательной дея-
тельности учащихся на уроках информатики SMART 
Board использовался в течение 45 мин, что не соот-
ветствует гигиеническим требованиям п. 10.18. 
СанПиН 2.4.2.2821-105, ограничивающим исполь-
зование данного ТСО в 3–4-х классах и старше 
30 мин. Продолжительность использования инте-
рактивной доски SMART Board SBD600 series на 
уроках в Гимназии составляла от 5 до 45 мин (ме-
дианное значение 10 мин). 

Кроме того, в СОШ допущены нарушения 
п. 10.12. при организации малых (5 мин при требо-
вании не менее 10 мин) и больших перемен (15 мин 
при требовании не менее 20 мин), что не обеспечи-
вает вторую фазу отдыха, отвечающую за упрочение 
восстановленного уровня «функциональных потен-
циалов» [14]. 

Нарушение регламентации перемен при органи-
зации образовательного процесса приводит к сниже-
нию работоспособности, нарастанию утомления, 
стрессу. Организация учебного процесса без учета 
физиологических принципов изменения работоспо-
собности обучающихся приводит к длительному со-
хранению вынужденной рабочей позы, создающей 
значительную нагрузку на опорно-двигательный ап-
парат и мышечную систему [4]. 

Сравнительная оценка соответствия продукто-
вого набора, сформированного у обучающихся ис-
следуемых образовательных организаций, рекомен-
дуемым СанПиНом 2.4.5.2409-086 среднесуточным 
наборам пищевых продуктов для обучающихся об-
щеобразовательных учреждений позволила отме-
тить статистически значимое (р < 0,05) снижение 
потребления во всех возрастных группах хлеба 
пшеничного (дефицит в СОШ – 61–69 %, в Гимна-
зии – 66–88 %), ржаного (дефицит в СОШ – 98–99 %, 
в Гимназии – 95–100 %), картофеля (дефицит в СОШ – 
60–70 %, в Гимназии – 62–76 %), овощей свежих 
(дефицит в СОШ – 85–88 %, в Гимназии – 64–89 %), 
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рыбы (дефицит в СОШ – 84–91 %, в Гимназии –  
71–88 %), молока (дефицит в СОШ – 65–83 %, в Гим-
назии – 64–95 %), кисломолочных продуктов (дефи-
цит в СОШ – 54–75 %, в Гимназии – 39–97 %), творога 
(дефицит в СОШ – 58–74 %, в Гимназии – 29–97 %), 
масла сливочного (дефицит в СОШ – 79–88 %,  
в Гимназии – 55–87 %,), яиц (дефицит в СОШ –  
35–61 %, в Гимназии – 35–99 %) (табл. 4). Продук-
тами, потребляемыми в среднем в 6,1–6,7 раза выше 
рекомендуемого уровня, являлись кондитерские 
изделия (избыток в СОШ – 293–934 %, в Гимназии – 
389–742 %, р < 0,0001). 

При сопоставлении среднесуточных продукто-
вых наборов учащихся исследуемых общеобразова-
тельных организаций установлено, что более низкий 
уровень потребления овощей (в 1,6–2,4 раза) и мас-
ла сливочного (в 1,4–2,2 раза) учащимися СОШ в 
сравнении с гимназистами обусловлен недостаточным 
присутствием данных продуктов в рационах младших 
и старших школьников (р = 0,0001–0,0004). Крат-
ность снижения объема потребления масла сливоч-
ного по отношению к рекомендуемому уровню со-
ставила в СОШ 4,8–8,1 раза, в Гимназии – 2,2–6,5 раза 
(р < 0,0001). В СОШ у учащихся начальной школы 
уровень потребления творога в 2,4 раза ниже реко-
мендуемого (р < 0,0001) и в 1,7 раза – показателя в 
Гимназии (р = 0,004). Школьники ежесуточно по-
требляют 15,8–26,2 г яйца, что в 1,5–2,5 раза меньше 
рекомендуемого уровня (р < 0,0001–0,03). В СОШ 
средний уровень потребления мяса ниже рекомен-
дуемого (дефицит 46–61 %) отмечен у учащихся 
всех уровней общего образования (р < 0,0001), в то 

время как в Гимназии различия с рекомендуемой 
нормой питания (дефицит 37–49 %) достигали ста-
тистической значимости только в начальной и ос-
новной школе (р < 0,0001–0,02). Потребление стар-
шеклассниками СОШ птицы в 2,3 раза ниже, чем 
гимназистами аналогичного возраста (17,5 ± 22,6 про-
тив 39,9 ± 22,7 г, р = 0,01), и в 3 раза ниже рекомен-
дуемого уровня (р < 0,0001). Фактическое содержа-
ние макаронных изделий в рационах обучающихся в 
начальной школе СОШ составило 32,3 ± 20,4 г в сутки, 
что в 1,6–2,1 раза выше показателя в Гимназии 
и рекомендуемого уровня (р < 0,0001–0,01). 

Все обследуемые учащиеся СОШ в избытке 
(в 1,7–3,0 раза) получали колбасные изделия  
(р < 0,0001–0,008). Кратность превышения уровня 
потребления данных продуктов гимназистами на-
чальной и основной школы составила 1,9–2,4 раза 
(р = 0,003–0,01). 

У гимназистов выявлен более выраженный де-
фицит потребления хлеба пшеничного за счет сни-
жения фактического содержания данного продукта в 
рационах учащихся старших классов (23,8 ± 35,0 
против 63,5 ± 83,7 г – в СОШ, р = 0,05), молока – за 
счет более низкого содержания в среднесуточном 
наборе пищевых продуктов учащихся основной 
школы и старших классов (22,9 ± 51,1 – в Гимназии 
против 90,8 ± 110,4 мл – в СОШ и 16,0 ± 23,8 против 
51,5 ± 39,9 мл – соответственно, р = 0,003–0,05). В Гим-
назии у учащихся основной школы выявлен низкий 
уровень потребления кисломолочных продуктов 
(5,6 ± 12,5 против рекомендуемых 180,0 мл, р < 0,0001), 
что в 14,9 раза ниже показателя в СОШ (р = 0,0001). 

Т а б л и ц а  4  

Среднесуточный набор пищевых продуктов учащихся начальной, основной школы  
и старших классов СОШ и Гимназии, г, мл  

Начальная школа Основная школа Старшие классы 

Наименование  
продуктов 

Рекомендуемый 
уровень для 

обучающихся  
7–10 лет, г, мл 

СОШ Гимназия 

Рекомендуемый 
уровень для 

обучающихся 
11 лет и старше, 

г, мл 

СОШ Гимназия СОШ Гимназия 

Хлеб ржаной 80 1,6 ± 3,1 3,8 ± 9,3 120 1,2 ± 3,2 0,0 ± 0,0 1,6 ± 4,0 0,0 ± 0,0 
Хлеб пшеничный 150 57,7 ± 28,4 51,3 ± 40,2 200 61,4 ± 53,3 50,0 ± 39,4 63,5 ± 83,7 23,8 ± 35,0
Крупы, бобовые 45 46,3 ± 21,0 54,0 ± 38,3 50 38,3 ± 26,3 45,4 ± 27,2 43,1 ± 33,5 58,9 ± 23,5
Макаронные изделия 15 32,3 ± 20,4 20,2 ± 15,7 20 20,6 ± 11,6 35,7 ± 24,2 19,8 ± 18,7 12,6 ± 13,4
Картофель 188 56,6 ± 41,3 71,4 ± 44,1 188 75,4 ± 53,1 63,1 ± 24,5 68,2 ± 57,3 44,9 ± 37,2
Овощи свежие, зелень 280 41,6 ± 47,6 99,7 ± 67,9 320 37,1 ± 40,4 34,0 ± 40,3 47,8 ± 57,3 76,8 ± 59,7
Фрукты (плоды) свежие 185 3,0 ± 8,0 155,1 ± 97,7 185 145,9 ± 150,6 49,7 ± 54,9 107,2 ± 91,0 48,9 ± 52,9
Мясо 70 37,6 ± 28,7 36,0 ± 22,5 78 39,45 ± 22,0 49,1 ± 27,7 30,2 ± 26,2 57,9 ± 62,9
Птица 35 33,8 ± 32,4 45,8 ± 33,1 53 8,8 ± 8,6 8,6 ± 8,6 17,5 ± 22,6 39,9 ± 22,7
Рыба 58 9,1 ± 10,8 16,8 ± 18,6 77 7,3 ± 10,3 9,1 ± 5,4 9,4 ± 16,6 11,6 ± 13,0
Колбасные изделия 14,7 43,6 ± 27,9 22,7 ± 24,0 19,6 33,7 ± 23,8 14,3 ± 11,3 40,1 ± 39,6 19,2 ± 25,0
Молоко 300 106,1 ± 76,4 108,0 ± 81,7 300 90,8 ± 110,4 22,9 ± 51,1 51,5 ± 39,9 16,0 ± 23,8
Кисломолочные продукты 150 62,2 ± 70,7 91,3 ± 81,5 180 83,2 ± 68,8 5,6 ± 12,5 45,0 ± 55,1 60,0 ± 73,0
Творог 50 21,2 ± 28,1 35,4 ± 28,9 60 16,7 ± 21,9 1,7 ± 3,8 15,6 ± 21,8 12,4 ± 18,2
Сыр 9,8 13,2 ± 14,4 11,7 ± 10,8 11,8 16,7 ± 18,3 10,3 ± 4,0 10,7 ± 13,5 12,5 ± 12,6
Сметана 10 2,2 ± 7,1 7,6 ± 8,7 10 3,9 ± 6,0 10,3 ± 16,2 2,5 ± 6,2 8,9 ± 19,6 
Масло сливочное 30 6,3 ± 5,2 13,6 ± 7,4 35 6,1 ± 12,3 4,6 ± 4,4 4,3 ± 10,8 6,2 ± 5,3 
Яйцо 40 26,2 ± 33,9 25,9 ± 16,3 40 24,7 ± 23,6 0,34 ± 0,35 15,8 ± 21,5 13,3 ± 22,2
Кондитерские изделия 10 103,4 ± 52,1 84,2 ± 48,3 15 62,0 ± 42,0 100,0 ± 53,4 58,9 ± 49,7 73,4 ± 82,1
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Представленные данные свидетельствуют о 
достоверном снижении в 2,4–3,8 раза (р < 0,0001) 
потребления школьниками творога, являющегося 
оптимальным источником легкоусвояемой для орга-
низма формы кальция. Потребление масла сливоч-
ного и желтка – основных источников витамина D, 
который играет важную роль в процессе кальцифи-
кации костей, было ниже физиологических потреб-
ностей в 4,8–8,1 и в 1,5–2,5 раза соответственно  
(р < 0,0001–0,03). 

В результате письменного опроса установлено, 
что большинство учащихся (79,5 % – в СОШ и 
98,9 % – в Гимназии) посещали учреждения допол-
нительного образования, при этом 75 % учащихся 
СОШ и 97,1 % гимназистов справлялись с домаш-
ними заданиями за 15–60 мин (р < 0,0001). Время 
выполнения домашних уроков в системе дополнитель-
ного образования у 25 % школьников было увеличено 
в 2,0–8,0 раза (120 мин и более), в то время как доля 
гимназистов, затрачивающих на уроки более 2 ч, со-
ставила только 2,9 % (р < 0,0001). Увеличение затрат 
времени на выполнение домашних заданий повышает 
«физиологическую стоимость» обучения. 

Другим поведенческим аспектом, негативно 
влияющим на состояние костно-мышечной системы, 
является гиподинамия. Как известно, физическая 
деятельность улучшает кровоснабжение, активизи-
рует функции остеобластов, белковый синтез, осси-
фикацию и метаболизм костной ткани [15, 16]. 

Высокую приверженность спорту продемонст-
рировали 60,5 % гимназистов, которые занимались 
физкультурой и спортом от 4 до 7 раз в неделю, в то 
время как большинство учащихся СОШ (76,0 %) 
посещали спортивные секции и кружки менее 3 раз 
в неделю. Ежедневные физические нагрузки имели 
только 2,8 % школьников, что в 4,7 раза ниже пока-
зателя в Гимназии (13,2 %). Выявленные различия в 
показателях переменной «С какой регулярностью 
ребенок обычно занимается физкультурой, спортом?» 
статистически значимы (критерий Манна – Уитни,  
р < 0,0001; коэффициент корреляции V Крамера = 
= 0,377 – связь средняя, р < 0,0001). 

Обнаружены статистически значимые различия 
в показателях переменной «Сколько в среднем часов 
в неделю ребенок занимается физкультурой и спор-
том?» между школами (критерий Манна – Уитни,  
р < 0,0001; коэффициент корреляции V Крамера = 0,306 – 
связь средняя, р = 0,002). Учащихся, занимающихся 
физкультурой и спортом 9 ч в неделю, в СОШ в 4,6 раза 
меньше, чем в Гимназии (2,9 против 13,3 % соответ-
ственно). Посвящают спорту 6–8 ч в неделю 10,1 % 
школьников, что в 2,6 раза меньше, чем учащихся 
Гимназии (26,7 %). Треть учащихся СОШ выделяют 
на спорт не более 2 ч в неделю (31,9 против 17,8 % 
в Гимназии), больше половины – 3–5 ч в неделю 
(55,1 против 42,2 % в Гимназии). 

Таким образом, физическая активность боль-
шинства исследуемых школьников не соответствует 
нормативам Всемирной организации здравоохране-
ния, рекомендующей детям старше пяти лет и подро-
сткам ежедневные занятия спортом в общей сложно-
сти не менее 60 мин и силовые тренировки не менее 
трех раз в неделю7. 

Оценка топографических показателей, харак-
теризующих осанку во фронтальной плоскости, по-
казала, что при наличии сколиоза только у 2,7 % 
школьников, обучающихся в 1-х классах, к оконча-
нию начальной школы и старших классов СОШ ко-
личество детей с данной патологией возросло до 
42,9 и 41,7 % соответственно (р < 0,0001). Вероят-
ность развития у школьников сколиоза к заверше-
нию начального общего образования возрастает  
в 27 раз (ОR = 27,05; DI = 3,37–217,22; р < 0,0001), 
среднего общего образования – почти в 26 раз  
(ОR = 25,78; DI = 3,30–201,10; р < 0,0001), в то вре-
мя как в Гимназии вероятность формирования ско-
лиоза увеличивается к старшим классам в 8,5 раза 
(ОR = 8,52; DI = 2,74–26,48; р < 0,01). При анализе 
нарушений осанки в сагиттальной проекции позво-
ночника установлено, что на момент завершения 
обучения в начальной школе «круглая спина» реги-
стрировалась только у учащихся СОШ в 14,3 % слу-
чаев (против 0,0 % в Гимназии, р = 0,008). 

По результатам проведенного количественного 
ультразвукового исследования костной прочности 
установлено, что число учащихся основной школы 
СОШ со сниженной минеральной плотностью кост-
ной ткани (МПК) (Z-score ниже -1 стандартное от-
клонение (SD)) превышало в 1,6 раза аналогичный 
показатель в Гимназии (60,0 против 36,4 %, р = 0,04). 

Доля школьников, обучающихся в 4-х классах 
и основной школе, с выраженным снижением кост-
ной прочности (Z-score ниже -2 SD), требующим 
дополнительного углубленного обследования с 
применением рентгеновской денситометрии, соста-
вила 21,4 и 15,0 % соответственно, что больше в 
1,5–1,6 раза, чем в Гимназии (14,3 и 9,1 %), но раз-
личия в показателях не достигли статистической 
значимости (р = 0,4). 

При лабораторном исследовании минерального 
обмена установлено, что среднее содержание иони-
зированного кальция в крови детей групп наблюде-
ния 1, 2, 3, 4 было ниже на 9,0–14,0 % показателей 
детей групп сравнения 1, 2, 3, 4 (р = 0,0001–0,001) 
(табл. 5). Известно, что при наличии даже тенден-
ции к снижению содержания данного макроэлемен-
та в организме для восполнения временно возник-
шего дефицита кальций высвобождается в кровоток 
из кости [2]. 

Уровень фосфора в сыворотке крови учащихся 
четвертых классов и основной школы СОШ и Гим-
назии находился в пределах физиологической нормы

__________________________ 
 
7 Подростки: риски для здоровья и их пути решения [Электронный ресурс] // ВОЗ. – 2021. – URL: 

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions (дата обращения: 18.08.2021). 
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Т а б л и ц а  5  

Показатели содержания кальция и кортизола в крови учащихся 1, 4-х классов, основной школы  
и старших классов СОШ и Гимназии 

Ионизированный кальций Кортизол Контингент Группа ммоль/ дм3 р нмоль/ см3 р 
Группа наблюдения 1 1,12 ± 0,02 295,22 ± 40,59 Учащиеся 1-х классов Группа сравнения 1 1,26 ± 0,01 0,001 207,02 ± 22,24 0,001 

Группа наблюдения 2 1,07 ± 0,01 272,45 ± 40,78 Учащиеся 4-х классов Группа сравнения 2 1,22 ± 0,01 0,001 205,95 ± 22,98 0,01 

Группа наблюдения 3 1,11 ± 0,011 301,49 ± 34,86 Учащиеся основной школы Группа сравнения 3 1,22 ± 0,02 0,001 199,08 ± 21,85 0,01 

Группа наблюдения 4 1,12 ± 0,01 281,22 ± 32,59 Учащиеся старших классов Группа сравнения 4 1,27 ± 0,01 0,0001 367,74 ± 48,72 0,01 

 
(р ˃ 0,05) и не имел статистически значимых различий 
между группами (1,61 ± 0,07 против 1,6 ± 0,12 ммоль/дм3 

в группе сравнения 2, р = 0,64 и 1,55 ± 0,12 против 
1,58 ± 0,08 ммоль/дм3 в группе сравнения 3, р = 0,23). 
При сравнении содержания данного макроэлемента 
у первоклассников и учащихся старших классов 
значения также не выходили за пределы норматива, 
а различия носили разнонаправленный характер 
(1,58 ± 0,06 против 1,62 ± 0,07 ммоль/дм3 в группе 
сравнения 1, р = 0,007 и 1,41 ± 0,08 против 1,30 ± 
± 0,06 ммоль/дм3 в группе сравнения 4, р < 0,0001). 

Среднее содержание кортизола в крови учащих-
ся СОШ не выходило за пределы референтного уров-
ня, но было выше, чем у детей аналогичного возраста 
в группах сравнения: в 1-х классах – в 1,4 раза, в 4-х 
классах – в 1,3 раза, в основной школе – в 1,5 раза  
(р = 0,001–0,01) (табл. 5). 

Сравнительная оценка соматического статуса по 
результатам углубленного обследования детей, дан-
ным «Медицинской карты ребенка для образователь-
ных учреждений» (форма № 026/у-2000) показала, что 
болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани стабильно занимают лидирующее место в 
структуре заболеваемости выпускников начальной 
школы, учащихся основной школы и старших классов. 
Полученные результаты совпадают с данными зару-
бежных и отечественных исследователей [2, 3, 16–21]. 

Распространенность болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани у учащихся основ-
ной школы СОШ была выше в 1,5, а в старших 
классах – в 1,6 раза относительно школьников, обу-
чающихся в 1-х классах (86,9 против 58,8 %, р = 0,003, 
и 96,4 против 58,8 %, р = 0,0001). В Гимназии крат-
ность увеличения составила 1,15–1,2 раза (100,0 
против 83,3 %, р = 0,02, и 95,8 против 83,3 %, р = 0,13). 
Вероятность возникновения болезней костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани у обучающих-
ся основной школы СОШ возрастает в 4,6 раза по 
сравнению с 1-ми классами (OR = 4,60; DI = 1,61–13,12; 
р = 0,007), в старших классах – в 15,0 раза (OR = 15,14; 
DI = 3,60–63,60; р < 0,001). 

Установлена достоверная связь повышения 
уровня заболеваемости болезнями костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани с увеличением 
уровня марганца и свинца в крови (0,14  R2 

 0,58; 

45,61  F  403,77; р  0,0001), сокращением про-
должительности малых перемен между уроками  
(R2 = 0,84; F = 1838,01; р  0,0001), низким потребле-
нием творога, яиц и масла сливочного (0,17  R2 

 0,86; 
25,84  F  765,14; р  0,0001), увеличением време-
ни выполнения домашних заданий, полученных в 
учреждениях дополнительного образования, и умень-
шением регулярности занятий физкультурой и спор-
том (R2 = 0,46; 90,56  F  249,76; р  0,0001). 

В структуре данного класса болезней у школь-
ников старшего возраста достоверно в 1,7 раза чаще, 
чем у учащихся Гимназии, диагностировались дру-
гие деформирующие дорсопатии, представленные 
нарушением осанки (56,4 против 33,4 %, р = 0,06). 

Установлена достоверная связь повышения 
уровня заболеваемости деформирующими дорсопа-
тиями с нарушением чередования различных по 
сложности предметов в течение дня/недели (R2 = 0,44; 
F = 269,96; р  0,0001) и увеличением в крови уровня 
марганца и свинца (0,32  R2 

 0,64; 70,03  F  555,97; 
р  0,0001), конкурентно взаимодействующих с каль-
цием в костной ткани и нарушающих процессы био-
синтеза и минерализации. 

При сравнении заболеваемости в возрастной 
динамике установлено, что частота выявления при-
обретенных деформаций конечностей (плоская стопа 
(pes planus) приобретенная) у обучающихся старших 
классов СОШ относительно первоклассников увели-
чилась в 1,4 раза (60,0 против 41,2 %, р = 0,07), в то 
время как доля гимназистов с данной патологией ста-
бильно составляла 72,9–79,2 %. 

Выявлена достоверная связь повышения 
уровня заболеваемости приобретенными деформа-
циями конечностей с увеличением уровня свинца в 
крови (R2 = 0,42; F = 177,57; р  0,0001), нарушени-
ем чередования различных по сложности предме-
тов в течение дня / недели, увеличением продол-
жительности использования интерактивной доски 
(0,77  R2  0,86; 1112,63  F  2144,36; р  0,0001) 
и времени выполнения домашних заданий, полу-
ченных в учреждениях дополнительного образова-
ния (R2 = 0,23; F = 24,20; р  0,0001). 

Диагноз остеопороза без патологических пере-
ломов, при отсутствии регистрации у учащихся пер-
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вых классов СОШ, был установлен в 4-х классах 
у 10 % (р = 0,05), в основной школе – у 18,9 % 
школьников (р = 0,01). Среди гимназистов доля 
детей с остеопорозом за время обучения в началь-
ной и основной школе уменьшилось с 6,3 до 3,6 % 
(р = 0,60). Таким образом, данная патология у 
обучающихся основной школы СОШ диагности-
ровалась в 5,2 раза чаще относительно обучаю-
щихся в Гимназии аналогичного возраста (18,9 
против 3,6 %, р = 0,05). 

Частота встречаемости одной из наиболее рас-
пространенных форм хронических заболеваний ко-
стно-мышечной системы – сколиоза – у выпускни-
ков начальных классов СОШ по сравнению с перво-
классниками увеличилась в 5,1 раза (15 против 
2,9 % в Гимназии, р = 0,07). Доля учащихся основ-
ной школы СОШ, имеющих сколиоз, превысила 
количество учащихся 1-х классов с данным диагно-
зом в 6,5 раза и составила 18,9 % (против 2,9 % 
в Гимназии, р = 0,03). Число обучающихся в стар-
ших классах СОШ, у которых имел место сколиоз, 
выросло в 8,7 раза (25,5 против 2,9 %, р = 0,01). Ве-
роятность развития сколиоза у обучающихся в ос-
новной школе СОШ, по сравнению с 1-ми классами, 
возрастает почти в 8 раз (OR = 7,67; DI = 0,94–62,99; 
р = 0,06), в старших классах – в 11 раз (OR = 11,27; 
DI = 1,41–90,19; р < 0,001). 

Выявлена достоверная связь повышения уров-
ня заболеваемости сколиозом с повышением содер-
жания марганца и свинца в крови (0,10  R2 

 0,62; 
33,92  F  261,42; р  0,0001), нарушением чередо-
вания различных по сложности предметов в течение 
дня/недели и распределения трудных предметов в 
течение дня, увеличением продолжительности ис-
пользования интерактивной доски, сокращением 
продолжительности малых перемен между уроками 
(0,19  R2  0,88; 78,83  F  2605,12; р  0,0001), 
низким потреблением масла сливочного (R2 = 0,23; 
F = 35,15; р  0,0001), увеличением времени выпол-
нения домашних заданий в системе дополнительно-
го образования (R2 = 0,43; F = 43,91; р  0,0001), 
уменьшением регулярности занятий физкультурой 
и спортом (R2 = 0,04; F = 12,90; р = 0,002). 

На основании анализа данных, полученных в 
результате проведенных исследований, оценки при-
чинно-следственных связей и проведенного поэтап-
ного моделирования установлены причинно-след-
ственные закономерности формирования сколиоза и 
комплекс лабораторных и инструментальных пока-
зателей, характеризующих развитие негативных 
эффектов в результате неблагоприятного воздейст-
вия приоритетных химических факторов окружаю-
щей среды, современного образовательного процес-
са, питания и образа жизни. 

В условиях длительного аэрогенного воздейст-
вия техногенных химических веществ, негативных 
факторов образовательного процесса и образа жизни 
одним из лабораторных показателей для оценки ве-
роятности формирования сколиоза является пони-

жение содержания в крови кальция ионизированно-
го (R2 = 0,35; F = 42,30; р  0,0001), связанного с 
воздействием свинца (r = –0,41; р  0,0001), который 
конкурентно взаимодействует с кальцием в костной 
ткани, приводя к деминерализации. В результате 
корреляционного анализа установлена связь между 
снижением потребления творога, являющегося важ-
ным источником кальция, и содержанием в крови 
ионизированной формы данного микронутриента 
(r = 0,17; р = 0,04). Негативные тенденции в струк-
туре питания современных российских школьников, 
в том числе недостаточное потребление молока и 
молочных продуктов, подтверждены многочислен-
ными эпидемиологическими исследованиями, вы-
полненными специалистами Роспотребнадзора и 
здравоохранения [3]. 

Относительно направления отклонений био-
химических показателей у детей и подростков 
с  нарушением осанки у исследователей мнения 
расходятся. Результаты нашей работы совпадают 
с  данными авторов, демонстрирующих отрица-
тельный кальциевый баланс при наличии малой 
ортопедической патологии [22]. 

Отмечена корреляционная связь между умень-
шением регулярности занятий физкультурой, спор-
том (r = 0,22; р = 0,005), а также нарушением про-
должительности малых перемен (r = –0,57; р  0,0001) 
и содержанием ионизированного кальция в крови. 
Полученные нами данные подтверждают мнение ис-
следователей о том, что гомеостаз кальция поддер-
живается не только адекватным поступлением в ор-
ганизм кальция, фосфора и витамина D, но и нор-
мальной минерализацией скелета, уровень которой 
находится в зависимости от степени двигательной 
активности [15, 23]. 

Зависимость вероятности развития сколиоза 
при нарастании уровня кортизола в крови (R2 = 0,18; 
F = 66,72; р  0,0001), установленная в нашем ис-
следовании, подтверждает гипотезу о влиянии хро-
нического стресса на структурные изменения кост-
ной ткани [6]. 

Увеличение содержания глюкокортикоида ока-
зывает негативное воздействие на процессы ремоде-
лирования и качество костной ткани в результате 
снижения абсорбции кальция из пищеварительного 
тракта и реабсорбции в почечных канальцах [24]. 
В условиях современного образовательного процесса 
и образа жизни активация стресс-реализующей сис-
темы связана с сокращением продолжительности 
малых перемен между уроками (r = 0,30; р  0,0001) 
и уменьшением регулярности занятий физкультурой 
и спортом (r = –0,13; р = 0,03). Роль мышечной рабо-
ты в снижении повышенного фонового уровня корти-
зола у юношей с различным уровнем тренированно-
сти продемонстрирована в исследовании П.Н. Сами-
кулина и соавт. [25]. 

Закономерностью развития сколиоза, ассоции-
рованного с негативными факторами образа жизни и 
питания, также является снижение прочности кост-
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ной ткани по значению Z-score SOS менее -1 SD  
(R2 = 0,39; F = 56,95; р  0,0001), связанное с низким 
потреблением творога (R2 = 0,25; F = 35,96; р  0,0001) 
и низкой приверженностью спорту (R2 = 0,24; F = 88,79; 
р  0,0001). Cвязь изменений минеральной плотно-
сти кости с идиопатическим сколиозом впервые ус-
тановили в 1982 г. F.R. Burner и соавт. По данным 
исследования В.Т. Верхотуровой, изменения в кост-
ной ткани у детей и подростков с идиопатическим 
сколиозом обусловлены нарушением микроархитек-
тоники костной ткани, снижением активности ос-
теосинтетических клеток и изменением конфигура-
ции позвоночника [26]. 

При построении множественной модели, от-
ражающей зависимость «фактор – вероятность 
ответа», вклад негативных факторов образова-
тельного процесса в формирование сколиоза со-
ставил 25,8 %, образа жизни – 30,9 %, химических 
факторов окружающей среды – 20,3 %, питания – 
23,0 %. 

Выводы. Таким образом, в условиях устойчи-
вой экспозиции металлов, создающей концентра-
ции в крови свинца на уровне 0,018–0,028 мг/дм3, 
что в 1,9–2,2 раза выше показателей групп сравне-
ния и до 1,6–1,7 раза – значений регионального 
фонового уровня, а также марганца на уровне 
0,011–0,015 мг/дм3, что на 8,0–9,0 % выше значе-
ний групп сравнения, несоответствия режима обра-
зовательной деятельности требованиям санитарно- 

го законодательства, несбалансированности струк-
туры продуктовых наборов, низкой физической 
активности вероятность возникновения болезней 
костно-мышечной системы у обучающихся в ос-
новной школе возрастает в 4,6 раза, в старших 
классах – в 15,0 раза, сколиоза – в 8,0 и 11,0 раза 
соответственно. 

Причинно-следственными закономерностями 
развития сколиоза, ассоциированного с воздействи-
ем факторов окружающей среды, современного об-
разовательного процесса, питания и образа жизни 
являются: изменение клеточного метаболизма 
(кальций ионизированный), связанного с воздейст-
вием свинца, сокращением регулярности занятий 
физкультурой и спортом, продолжительности малых 
перемен, потребления творога (–0,57  r  0,22; 
0,0001  р  0,04); активация стресс-реализующей 
системы (кортизол), связанная с нарушением регла-
ментации малых перемен и уменьшением привер-
женности спорту (–0,13  r  0,30; 0,0001  р  0,03); 
остеопенический синдром (Z-score), обусловленный 
снижением регулярности занятий физкультурой и 
спортом, потребления творога (–0,25  R2  0,24; 
88,79  F  35,96; р  0,0001). 
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The present research is vital due to diseases of the musculoskeletal system being widely spread and having great social 

significance as well as a variety of etiological factors that cause this pathology among schoolchildren. Overall, 339 school-
children were examined; they attended secondary schools located on territories with different sanitary-hygienic conditions 
regarding ambient air. Hygienic, clinical-laboratory and instrumental procedures as well as mathematical data processing 
were applied to fulfill the research tasks. Average daily consumption of food products was estimated as per “Dairies of a 
weekly schoolchildren’s ration”; specific factors related to lifestyle were estimated via questioning performed with a specifi-
cally designed authors’ questionnaire. Children who attended a secondary school in a city where metallic construction mate-
rials were manufactured had manganese concentrations in their blood that were by 8–9 % higher than among their counter-
parts from the reference group; lead concentrations in their blood were by 1.9–2.2 times higher than in the reference group 
and by up to 1.7 times higher than background levels. Priority factors that produce such negative effects on health as dis-
eases of the musculoskeletal system include the following: school subjects with the same complexity do not interchange with 
simpler ones in schedules; breaks between classes do not conform to hygienic regulations; food rations are imbalanced as 
per milk products and eggs; physical training and doing sports are irregular; homework takes longer period of times than 
before. Average ionized calcium contents in blood of children from the test group were by 9.0–14.0 % lower and hydrocorti-
sone contents were by 1.3–1.5 times higher than in the reference group (р=0.0001–0.01). Lower mineral density of bone 
tissues was by 1.6 times more frequent among children from the test group (р=0.04). Diseases of the musculoskeletal system 
were 4.6–15 times more probable and scoliosis was 8–11 times more probable due to persistent exposure to manganese and 
lead, violated hygienic principles of education process organization and food rations, and low physical activity of school-
children. Changes in bone metabolism, activation of a stress-releasing system, and a decrease in bone mass are basic etiopa-
thogenetic regularities in developing chronic pathology of the musculoskeletal system among schoolchildren associated with 
exposure to specific environmental factors and factors related to lifestyle. 

Key words: diseases of the musculoskeletal system, schoolchildren, environmental factors, education process, nutri-
tion, lifestyle, cause-and-effect regularities. 
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К АНАЛИЗУ ФАКТОРОВ РИСКА СМЕРТНОСТИ ОТ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ  
НОВООБРАЗОВАНИЙ МУЖСКОГО НАСЕЛЕНИЯ ПРОМЫШЛЕННЫХ  
МОНОГОРОДОВ 

Г.И. Тихонова, М.С. Брылёва 

Научно-исследовательский институт медицины труда имени академика Н.Ф. Измерова, Россия, 105275, 
г. Москва, Проспект Буденного, 31 

 
 
Изучена смертность взрослого мужского населения от злокачественных новообразований (ЗН) в России и 

арктических моногородах Мончегорск и Норильск, специализирующихся на производстве никеля, являющегося 
канцерогеном. 

В связи с небольшой численностью населения городов рассчитаны усредненные за восемь лет (2010–2017 гг.) 
показатели смертности от ЗН для пятилетних возрастных групп и стандартизованные коэффициенты смертно-
сти (СКС) для трудоспособного и посттрудоспособного возраста от класса в целом и отдельных локализаций ЗН. 

На основе данных об особенностях климата в городах, условиях труда на предприятиях и состоянии окружаю-
щей среды, социально-экономических характеристиках, включая состояние системы здравоохранения, проведен срав-
нительный анализ смертности в двух парах мужских популяций: г. Мончегорск и Россия; г. Норильск и г. Мончегорск. 

В Мончегорске, уровни социально-экономического благосостояния и здравоохранения которого близки к средне-
российским, СКС в трудоспособном возрасте был выше, по сравнению с Россией: от класса ЗН в целом – на 34,7 %; от 
форм ЗН, специфичных при воздействии никеля: ЗН губы, рта, глотки – выше в 2,2 раза, ЗН желудка – в 1,5 раза. 

В Норильске, при сопоставимых условиях труда и худших характеристиках окружающей среды, по сравнению 
с Мончегорском, смертность в трудоспособном возрасте была ниже: от класса в целом – на 15,4 %; от ЗН губы, 
рта, глотки – на 14,0 %, от ЗН желудка – на 39,3 %. По сравнению с Россией, смертность от ЗН также была ни-
же в трудоспособном возрасте, но выше в посттрудоспособном – на 21,6 %. 

Организация современной онкологической помощи в Норильске, включающей высокотехнологичные методы 
диагностики, лечения и реабилитации, а также более высокий уровень жизни населения, способствовали снижению 
смертности и реализации канцерогенных эффектов в более поздние сроки. 

Ключевые слова: смертность, злокачественные новообразования, никель, моногорода, факторы риска, высо-
котехнологичная медицинская помощь. 
 

 
В России в последние десятилетия злокачест-

венные новообразования (ЗН) занимают второе-
третье место в структуре причин смерти взрослого 
мужского населения, уступая первое место болез-
ням системы кровообращения и, в отдельные годы, 
внешним причинам смерти1. При этом наиболее 
неблагополучная онкологическая ситуация наблю-
дается в промышленных регионах, где расположе-
ны предприятия цветной и черной металлургии, 
химической промышленности, в которых значи-
тельная часть населения подвергается воздействию 

техногенной нагрузки, в том числе канцерогенны-
ми веществами [1–5]. 

В руководящих указаниях по стратегиям и 
управлению ВОЗ «Национальные программы борьбы 
против рака» указано, что в одной трети случаев забо-
левания раком предотвратимы, в одной трети – при 
ранней диагностике излечимы, а паллиативная помощь 
в оставшейся трети случаев приводит к существенно-
му улучшению качества жизни таких больных [6]. 

Медно-никелевая промышленность в России 
включена в перечень канцерогенных производств2, 
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а никель и его соединения отнесены по классифика-
ции МАИР к I группе опасности, т.е. группе соедине-
ний бесспорно канцерогенных для человека [7]. 

Известно, что на вредных, тяжелых и опасных 
работах заняты в основном мужчины. В России в 
2018 г. доля мужчин, занятых во вредных и опасных 
условиях труда, составляла от 40 до 60 % в зависи-
мости от вида экономической деятельности. При 
этом наиболее высокие показатели отмечаются при 
добыче полезных ископаемых и в обрабатывающих 
производствах, а в промышленных регионах эти 
показатели еще выше и достигают 70–80 %. Под-
черкнем, что в России именно для мужского населе-
ния характерна сверхсмертность в трудоспособном 
возрасте [8]. 

Важнейшим фактором, влияющим на уровни 
смертности в промышленных моногородах, является 
санитарно-гигиеническая обстановка, т.е. условия 
труда, в которых занята значительная часть мужско-
го населения города, и состояние окружающей сре-
ды, обусловленное видом деятельности градообра-
зующих предприятий. Вместе с тем уровни смерт-
ности населения формируются под влиянием всей 
совокупности условий жизнедеятельности, включая 
климатогеографические, социально-экономические 
и прочие характеристики, которые могут корректи-
ровать или, напротив, усугублять последствия про-
изводственной деятельности предприятий. 

В связи с изложенным целью исследования 
явилась оценка роли ведущих факторов риска в 
формировании смертности от ЗН мужского населе-
ния промышленных моногородов.  

Материалы и методы. Было выбрано два 
промышленных моногорода Арктической зоны Рос-
сии, в которых расположены предприятия медно-
никелевой промышленности, – Мончегорск (Мур-
манская область), находящийся на Кольском полу-
острове, и Норильск (Красноярский край), располо-
женный на полуострове Таймыр.  

В ходе исследования изучены производствен-
ные, экологические, климатогеографические и соци-
ально-экономические характеристики городов Мон-
чегорск и Норильск и проведен сравнительный ана-
лиз смертности от онкологических заболеваний в 
этих городах, а также в России в целом. 

Анализ состояния производственной среды на 
предприятиях изучаемых городов проводился по 
данным государственных докладов о санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения Мур-
манской области и Красноярского края, отчетам об 
устойчивом развитии Группы компаний «Нориль-
ский никель» за 2010–2017 гг., материалам исследо-
ваний, выполненных в ФГУН «Северо-Западный 
научный центр гигиены и общественного здоровья» 
и др. [9–13].  

Экологическая ситуация в городах изучалась 
по материалам Мурманского управления по гидро-
метеорологии и мониторингу загрязнения окру-
жающей среды, Комитета природопользования и 

экологии Мурманской области, данным Таймырско-
го центра по гидрометеорологии и мониторингу ок-
ружающей среды и официальных ежегодников Рос-
гидромет за 2010–2017 гг. 

Социально-экономические характеристики го-
родов Мончегорск и Норильск за 2010–2018 гг. изу-
чались на основе официальных статистических еже-
годников и баз данных Росстата, а также по данным 
отчетов, представленных на официальных сайтах 
городов Мончегорск (monchegorsk.gov-murman.ru) и 
Норильск (norilsk-city.ru). Дополнительная инфор-
мация о состоянии системы здравоохранения полу-
чена на сайтах учреждений здравоохранения изу-
чаемых городов.  

Смертность мужского населения исследуемых 
городов изучалась на основе статистических данных:  

– о половозрастном составе населения за  
2010–2017 гг.; 

– о числе умерших (ф. C-51 – «Распределение 
умерших по полу, возрасту и причинам смерти») за 
2010–2017 гг. 

Данные Мурманскстата о смертности мужчин 
в посттрудоспособном возрасте были ограничены 
возрастной группой 70 лет и старше, что было учте-
но при статистической обработке. 

В связи с относительно небольшой численно-
стью городов и возможными сильными колебания-
ми уровня смертности в отдельные годы были рас-
считаны усредненные за восемь лет (2010–2017 гг.) 
показатели смертности от класса ЗН взрослого муж-
ского населения:  

– для пятилетних возрастных групп (15–19, 
20–24, …, 85+) от класса ЗН в целом; 

– стандартизованные по возрасту показатели 
смертности; 

– для трудоспособного возраста (15–59); 
– для посттрудоспособного вораста (Мончегорск 

и Россия (60–70+), Норильск и Россия (60–85+)).  
Стандартизованные показатели были рассчи-

таны для класса ЗН в целом, подклассов ЗН органов 
дыхания и ЗН органов пищеварения, а также от ве-
дущих локализаций ЗН, которые по литературным 
данным являются специфичными при воздействии 
никеля: ЗН губы, рта, глотки, ЗН трахеи, бронхов, 
легких, ЗН желудка [7, 10, 12–18]. 

Стандартизация проводилась прямым методом. 
За стандарт принята возрастная структура мужского 
населения России по переписи 2010 г. 

Результаты и их обсуждение. Мончегорск и 
Норильск расположены в районах Крайнего Севе-
ра и находятся практически на одной широте 
(67° с.ш. Мончегорск и 69° с.ш. Норильск), одна-
ко климатические условия в них резко различаются. 
В Мончегорске климат более мягкий из-за близо-
сти теплого течения Гольфстрим (средние зимние 
температуры воздуха не опускаются ниже –18 °C). 
Для Норильска характерны более суровые субарк-
тические климатические условия с температур-
ным режимом до –53°C, более высокой скоростью 
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ветра, и более продолжительными периодами по-
лярного дня и ночи. 

Градообразующими в обоих городах являются 
предприятия компании ОАО ГМК «Норильский ни-
кель». В Мончегорске находится металлургический 
завод, выпускающий готовую продукцию. В Норильске 
осуществляется полный цикл производства – предпри-
ятия по добыче и обогащению руды и несколько метал-
лургических комбинатов большей мощности.   

Главным источником канцерогенной опасности 
на металлургических заводах являются водораство-
римые соединения никеля в воздухе рабочей зоны. В 
Мончегорске превышение среднесменных допусти-
мых значений по никелю составило 6–37 ПДК [9–11].  

Работники металлургических предприятий Но-
рильска подвержены воздействию соединений нике-
ля – среднесменные концентрации от 2,1 до 34 ПДК, 
а также оксида мышьяка – до 2,3 ПДК [12–13]. 

Кроме того, в Норильске на предприятиях по 
добыче и обогащению медно-никелевой руды работ-
ники также подвержены влиянию канцерогенных 
факторов, среди которых пыль никеля, превышение 
среднесменных допустимых концентраций составля-
ло от 3 до 8 раз в зависимости от профессии, и 
бенз(а)пирен –1,3 ПДК (машинисты ПДМ) [12]. 

Наиболее неблагоприятные условия труда 
складываются на металлургических предприятиях. 
Основное гигиеническое значение с позиции риска 
развития ЗН на предприятиях обоих городов имеет 
никель и его соединения. В организм никель посту-
пает преимущественно через дыхательные пути, 
желудочно-кишечный тракт и кожу3 [17].  

Уровни воздействия по никелю между метал-
лургическими предприятиями существенно не раз-
личались, что позволяет принять допущение о рав-
нозначной степени канцерогенной опасности, обу-
словленной условиями труда на предприятиях.  

Анализ экологической ситуации показал, что в 
Мончегорске в числе выбросов, отходящих от ста-
ционарных источников, были зафиксированы пыль, 

диоксид серы, оксид углерода, диоксид азота, а так-
же бенз(а)пирен и формальдегид, являющиеся кан-
церогенами. При этом превышение среднегодовых 
концентраций было зафиксировано только для фор-
мальдегида (до 2,5 ПДК)4. По данным 2018 г. суммар-
ная доля выбросов в атмосферу в Мончегорске состав-
ляла 45,7 тысячи тонн. Вместе с тем циклоническая 
деятельность, характерная для Кольского полуострова, 
способствует рассеиванию загрязняющих веществ. 
Комплексный показатель загрязнения атмосферы 
(ИЗА 5) с учетом основных загрязняющих компонен-
тов за период 2010–2017 гг. не превышал 5,25, что оце-
нивается как «повышенный» уровень6.  

В Норильске фиксируется повышенный уро-
вень загрязнения атмосферы вредными веществами 
1-го и 2-го классов опасности около 350 дней в году, 
из них около 80 % с уровнем до 5 ПДК7. Превыше-
ние отмечается по содержанию диоксида серы, фе-
нола, диоксида и оксида азота, меди, кобальта, со-
держание которых превышает допустимое значение 
от 1,3 до 4,2 ПДК. Среднегодовые показатели за-
грязнения атмосферного воздуха селитебной зоны 
города канцерогенными веществами превышали 
установленные показатели по формальдегиду в 9,5 
раза, по никелю – в 7,5 раза8. Суммарная доля вы-
бросов в атмосферу в Норильске в 2018 г. составила 
1798,5 тысячи тонн. Накоплению вредных веществ в 
атмосфере города способствуют особенности рель-
ефа: город расположен в котловине, закрытой с юго-
запада и северо-востока хребтами, достигающими 
500–900 м. Показатель ИЗА 5 колебался в пределах 
от 4,19 до 31,4, что позволяет оценить уровень за-
грязнения как «высокий» и «очень высокий».  

Таким образом, загрязнение окружающей сре-
ды в изучаемых городах следует оценить как фактор 
риска развития ЗН. При этом в силу особенностей 
рельефа местности, а также больших масштабов 
производства, уровень загрязнения окружающей 
среды многократно выше в Норильске, входящем в 
тройку самых грязных городов России9. 

__________________________ 
 
3 Вредные вещества в промышленности. Т. 3: Неорганические и элементорганические соединения: справочник / 

под ред. Н.В. Лазарева, Э.Н. Левиной. – Л.: Химия, 1977. – 608 с. 
4 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Мурманской области: Государствен-

ный доклад. – Мурманск: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
по Мурманской области, 2010–2018. 

5 Мурманское управление по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды [Электронный ресурс]. – 
URL: http://kolgimet.ru/ (дата обращения: 13.06.2019). 

6 РД 52.04.186-89. Руководство по контролю загрязнения атмосферы / утв. Госкомгидрометом СССР 01.06.1989, Глав-
ным государственным санитарным врачом СССР 16.05.1989 [Электронный ресурс] // Кодекс: электронный фонд правовой и 
нормативно-технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200036406 (дата обращения: 24.02.2021). 
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доклад. – Красноярск: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по 
Красноярскому краю, 2010–2018. 

8 Таймырский центр по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды [Электронный ресурс]. – URL: 
http://www.meteorf.ru/about/structure/cgms/3154/ (дата обращения: 30.06.2019). 

9 РД 52.04.186-89. Руководство по контролю загрязнения атмосферы / утв. Госкомгидрометом СССР 01.06.1989, 
Главным государственным санитарным врачом СССР 16.05.1989 [Электронный ресурс] // Кодекс: электронный фонд 
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Изучение социально-экономических характе-
ристик показало, что по данным 2018 г. средняя за-
работная плата в России составила 43 724 руб., 
в Мончегорске уровень заработной платы был выше 
примерно на треть – 59 734 руб., а в Норильске – 
более чем в два раза – 93 129 руб.10. Изучение дру-
гих социально-экономических характеристик свиде-
тельствовало, что уровень жизни в Мончегорске по 
большинству показателей незначительно превышает 
среднероссийский, в то время как в Норильске был 
намного выше. Например, доля лиц с доходами ни-
же прожиточного минимума в России составляла 
12,9 %, в Мончегорске – 10,8 %, в Норильске почти 
вдвое ниже общероссийского – 6,6 %; уровень без-
работицы в России составлял 4,8 %, в Мончегорске – 
2,2 %, в Норильске – 0,8 %; объем инвестиций на 
душу населения составлял 119,8 тысячи руб., 171,2 
тысячи руб. и 524,9 тысячи руб. соответственно11. 

Особое внимание при анализе социально-
экономических условий в городах уделялось качест-
ву медицинской помощи и организации системы 
здравоохранения. По официальным показателям 
состояния системы здравоохранения различия меж-
ду городами Мончегорск, Норильск, а также Росси-
ей были несущественными: показатель обеспечен-
ности населения врачами на 10 тысяч населения 
составил 54,9, 50,9, 47,5 соответственно, средним 
медицинским персоналом – 146,6, 189,5, 103,8, 
больничными койками – 84,2, 70,1, 80,5 на 10 тысяч 
населения соответственно. Однако, с позиции зре-
ния сохранения здоровья населения и снижения 
смертности, в настоящее время все большее значе-
ние приобретают высокотехнологичные методы ди-
агностики и лечения, уровень квалификации кадров 
и укомплектованность штатов. Это необходимо для 
эффективного использования сложного уникального 
оборудования, особенно применительно к двум ве-
дущим классам болезней, являющихся основными 
причинами смерти: болезням системы кровообра-
щения и ЗН. В связи с этим был проведен углублен-
ный анализ системы онкологической помощи насе-
лению в изучаемых моногородах. 

В Мончегорске на базе центральной городской 
больницы осуществляет работу только первичный 
онкологический кабинет, а верификация диагноза и 
последующее лечение возможно только на базе 
Мурманского областного онкологического диспан-
сера, который тоже недостаточно оснащен рентге-
нологическим и эндоскопическим оборудованием. В 
предписаниях Роспотребнадзора, Госпожнадзора, 
Росздравнадзора отмечены также недоукомплекто-
ванность штата врачами-онкологами и неудовлетво-
рительное состояние здания учреждения. Такое по-

ложение значительно затрудняет выявление ЗН на 
ранних стадиях и может служить причиной запу-
щенности онкологических заболеваний и, соответ-
ственно, высоких уровней летальности [19]. 

Качество медицинской помощи в Норильске 
иное. Норильская больница является единственной 
многоэтажной 1000-коечной больницей во всем ми-
ровом Заполярье. Онкологическое отделение осна-
щено самым современным высокотехнологичным 
оборудованием, укомплектовано специалистами 
высокой квалификации, что позволяет осуществлять 
комплексную и быструю диагностику злокачествен-
ных новообразований, широко использовать щадя-
щие способы лечения, в том числе методы малоин-
вазивной хирургии и др. В городе осуществляются 
медико-профилактические программы, в том числе 
программы онкоскрининга с особым вниманием к 
заболеваниям, специфичным при воздействии нике-
ля: хронические и предраковые состояния органов 
пищеварения, новообразования губы, рта, глотки. 
В рамках регионального проекта «Борьба с онкологи-
ческими заболеваниями» на базе Норильской поли-
клиники действует центр амбулаторной онкологиче-
ской помощи, где проводится ежегодная диспансе-
ризация населения в возрасте старше 40 лет [20]. 

 

Таким образом, большинство показателей, отра-
жающих уровень социально-экономического благопо-
лучия населения, а также характеристики системы 
здравоохранения в Мончегорске были близки к сред-
ним по России, в то время как в Норильске по указан-
ным параметрам уровень значительно более высокий. 

Известно, что демографические проблемы тес-
но связаны с экономическим и социальным развити-
ем. Демографическая ситуация в Мончегорске ха-
рактеризуется теми же проблемами, что существуют 
и в стране в целом: снижение численности населе-
ния, отток молодежи в крупные центры, вследствие 
чего происходит интенсивное «старение» населения, 
которое усугубляется низкой рождаемостью и высо-
кими уровнями смертности, особенно у мужчин тру-
доспособного возраста. В России, по данным 2018 г., 
общий коэффициент смертности составил 12,0 ‰ и 
был выше коэффициента рождаемости – 11,0 ‰. 
В Мончегорске смертность еще более превышала ро-
ждаемость, общие коэффициенты смертности и рож-
даемости составили соответственно 12,6 и 9,0 ‰12. 

В Норильске демографическая ситуация 
принципиально отличается от характерной для зо-
ны Арктики и России в целом. В городе отмечается 
«молодая» возрастная структура населения с более 
высокой долей лиц трудоспособного возраста – 
68,7 %, что выше по сравнению с Мончегорском и 
Россией на 10,6 и 12,7 % соответственно по дан-

__________________________ 
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ным за 2018 г.13 Экономическая привлекательность 
города обусловливает стабильный миграционный 
приток населения, преимущественно молодого 
возраста. Вместе с тем рост численности населения 
происходит преимущественно за счет естественно-
го прироста, общий коэффициент рождаемости в 
Норильске в 2018 г. составил 13,1 ‰14. 

Рассмотренные факторы производственной и 
непроизводственной природы могут оказывать 
влияние не только на общие демографические пока-
затели, но и на уровни смертности от онкологиче-
ских заболеваний.  

С учетом различий в возрастной структуре, свя-
занных как с естественным, так и с механическим 
движением населения, для сравнительного анализа 
были использованы повозрастные показатели смерт-
ности в пятилетних возрастных группах, а также 
стандартизованные по возрасту показатели смертно-
сти отдельно для трудоспособного (15–59 лет) и по-
сттрудоспособного возраста (60 лет и старше). Это 
позволило устранить влияние различий в возрастном 
составе мужского населения сравниваемых террито-
рий при оценке уровня смертности. 

Для оценки влияния производственной дея-
тельности предприятия на показатели здоровья был 
проведен сравнительный анализ смертности в муж-
ских популяциях г. Мончегорска и России, посколь-
ку уровень социально-экономического развития и 
системы здравоохранения в моногороде был весьма 
близок к среднему по России, а основное отличие 
заключалось в расположении на его территории 
канцерогенного медно-никелевого производства. 

Для оценки влияния социально-экономических и 
иных факторов, не связанных с производством, прово-
дилось сравнение показателей смертности в Норильске 
и Мончегорске, в которых расположены предприятия 
медно-никелевой промышленности, характеризую-
щиеся сопоставимыми условиями труда, но разли-
чающиеся по уровню жизни и состоянию системы 
здравоохранения, принимая во внимание худшие кли-
матические и экологические условия в Норильске.  

На рисунке, а, представлены коэффициенты 
смертности от ЗН, усредненные за 2010–2017 гг., 
для отдельных возрастных групп мужского населе-
ния трудоспособного возраста (15–59 лет) Монче-
горска, России и Норильска. 

 

 
а 

 
б 

Рис. Показатели смертности от злокачественных новообразований мужского населения г. Мончегорска, Норильска 
и России по 5-летним возрастным группам в среднем за 2010–2017 гг. (на 100 тысяч соответствующего возраста): 

 а – в интервале трудоспособного возраста; б – в посттрудоспособном возрасте 

__________________________ 
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Стандартизованные коэффициенты смертности от злокачественных новообразований мужского населения 
г. Мончегорска, г. Норильска и России в трудоспособном и посттрудоспособном возрасте  

на 100 тысяч населения соответствующего возраста 

Территория Все ЗН ЗН органов 
 дыхания 

ЗН трахеи, брон-
хов, легких 

ЗН органов 
пищеварения ЗН желудка ЗН губы, полости 

рта и глотки 
 Трудоспособный возраст (15–59)  
Мончегорск 133,8 37,0 32,5 42,2 15,9 16,4 
Норильск 84,0 25,7 22,3 31,1 6,6 6,5 
Россия 99,4 30,9 26,8 33,4 10,8 7,5 

 Посттрудоспособный возраст (по усеченным данным 60–70+)  
Мончегорск 1204,6 317,3 298,9 441,3 156,3 73,6 
Россия 1134,1 329,1 297,0 427,5 135,4 41,9 

 Посттрудоспособный возраст (60–85+)  
Норильск 1367,9 414,2 387,3 476,9 138,9 43,9 
Россия 1124,7 331,6 299,1 422,5 134,2 42,4 

 
Анализ свидетельствует, что уровни смертно-

сти в Мончегорске по сравнению с Россией и Но-
рильском практически во всех возрастных группах 
были выше. В Норильске, напротив, большинство 
повозрастных показателей смертности от ЗН у муж-
чин были ниже, не только по сравнению с Монче-
горском, но и с Россией. 

В двух возрастных группах старше 60 лет так-
же наиболее высокие уровни смертности наблюда-
лись в Мончегорске (рисунок, б). 

В посттрудоспособном возрасте соотношение 
показателей между Россией и Норильском измени-
лось. Уровень смертности в Норильске превышал 
средние показатели по России во всех старших воз-
растных группах, достигая максимальных различий 
в возрасте старше 80 лет. 

Стандартизованные по возрасту показатели 
смертности мужского населения отдельно для тру-
доспособного и для посттрудоспособного возраста 
представлены в таблице. 

Стандартизованный показатель смертности 
мужского населения трудоспособного возраста от ЗН 
в Мончегорске был выше по сравнению с Россией на 
34,7 % (133,8 и 99,4 на 100 тысяч мужчин трудоспо-
собного возраста соответственно). Превышение на-
блюдалось также для подкласса ЗН органов дыхания 
– на 19,7 %, в том числе от ЗН трахеи, легких, брон-
хов на 21,5 %. Максимальные различия наблюдались 
для форм новообразований, специфичных при воз-
действии никеля: ЗН желудка в 1,5 раза выше по 
сравнению с Россией, ЗН губы, рта, глотки –  
в 2,2 раза выше (см. таблицу). 

Проведенный анализ смертности по усеченным 
данным для посттрудоспособного возраста также 
свидетельствовал о повышенных уровнях смертно-
сти мужского населения Мончегорска по сравнению 
с Россией от класса ЗН в целом на 6,2 %. Причем 
наибольшее превышение наблюдалось от тех нозо-
логических форм, которые являются органами-
мишенями при воздействии никеля: от ЗН желудка 
на 15,4 % и от ЗН губы, рта, глотки – в 1,7 раза. 

В Норильске повозрастные показатели смертно-
сти и стандартизованные коэффициенты смертности 

мужчин трудоспособного возраста за восьмилетний 
период наблюдения были ниже как по сравнению 
с Мончегорском, так и по сравнению с Россией. 

Более низкие показатели смертности наблюда-
лись и от анализируемых подклассов и нозологиче-
ских форм новообразований. Показатель смертности 
от ЗН органов дыхания, в том числе от ЗН трахеи, 
бронхов, легких, стандартизованный коэффициент 
смертности мужчин трудоспособного возраста в Но-
рильске был на треть ниже, чем в Мончегорске, и 
почти на 17 % ниже, чем в России. Показатель смерт-
ности от ЗН органов пищеварения в Норильске в тру-
доспособном возрасте была ниже на 26,2 и 6,9 % по 
сравнению с Мончегорском и Россией соответствен-
но, в том числе от ЗН желудка в 2,4 и 1,6 раза соот-
ветственно. Смертность от ЗН губы, рта, глотки 
в 2,5 раза ниже, чем в Мончегорске, и на 14,0 % ни-
же, чем в России. 

Многолетнее исследование смертности от ЗН в 
г. Мончегорске, социально-экономическое развитие 
которого, а также демографические характеристики 
и проблемы системы здравоохранения соответство-
вали ситуации, наблюдающейся в среднем по стра-
не, выявило более высокие уровни смертности от 
данного класса причин по сравнению с Россией. 

Подобные результаты были получены в рабо-
тах других отечественных и зарубежных исследова-
телей, свидетельствующих о высоком риске разви-
тия ЗН как среди работников медно-никелевого 
производства, так и среди населения городов, в ко-
торых оно расположено [15, 16, 21–23]. 

О повышенных показателях онкологической 
заболеваемости работников никелевой промышлен-
ности свидетельствуют работы В.П. Артюниной, 
Г.П. Чащина и др. [21]. По данным авторов, при 
многократном превышении ПДК никеля показатели 
онкологической заболеваемости среди работающих 
на этих предприятиях более чем в три раза выше 
аналогичных данных для населения. При этом наи-
большие различия получены для рака легких [21]. 

В статье Г.И. Тихоновой, Т.Ю. Горчаковой, 
А.Н. Чурановой [23] были проанализированы уров-
ни смертности мужского населения трудоспособно-
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го возраста в городах Мурманской области в зави-
симости от специфики градообразующих предпри-
ятий. Установлено, что у мужского населения тру-
доспособного возраста в г. Мончегорске по сравне-
нию с г. Мурманском, в котором отсутствовали 
крупные промышленные предприятия, были повы-
шены показатели смертности от ЗН на 17,1 %, в том 
числе от ЗН органов дыхания – на 8,5 %, ЗН органов 
пищеварения – на 26,7 %, от ЗН губы, рта и глотки – 
на 80,2 % [23]. 

В исследовании заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями среди работников элек-
тролизного производства никелевого завода Порт-
Колборн (Онтарио, Канада) за период с 1930 по 
1992 г. был показан повышенный риск развития ЗН 
полости носа и носоглотки независимо от уровней 
воздействия соединений никеля [15]. 

В работе M. Pavela, J. Uitti, E. Pukkala [16] 
представлены данные исследования онкологической 
заболеваемости среди рабочих, занятых на никеле-
вом и нефтеперерабатывающем заводах в Харьявал-
те, Финляндия. Была изучена заболеваемость ЗН 
среди 1115 человек, подвергшихся воздействию ни-
келя. Группу сравнения составили 194 человека, не 
подвергшихся воздействию никеля на рабочих мес-
тах. Период исследования составил 45 лет – с 1967 
по 2011 г. В работе показано, что воздействие со-
единений никеля является основной причиной по-
вышенного риска развития рака полости носа и рака 
легких у работников никелевого завода. Общее чис-
ло случаев рака у мужчин составило 251 (стандарти-
зованный коэффициент заболеваемости (SIR) – 1,05, 
95 %), а у женщин – 12 (SIR – 1,22, 95 %). При этом 
на рабочих местах, где уровни воздействия никеля 
были наибольшими, было зарегистрировано 14 слу-
чаев рака легких (SIR – 2,01, 95 %) и три случая рака 
полости носа (SIR – 26,7, 95 %) [16]. 

В работе V. Сiannameo et. al [22] изучена связь 
воздействия никеля со смертностью в когорте из 
2991 итальянского работника гальванического про-
изводства. Результаты исследования показали, что 
воздействие соединений никеля может увеличить 
риск развития рака легких, даже при уровнях про-
фессионального воздействия ниже предельно допус-
тимой концентрации. Также в исследовании выяв-
лена связь воздействия никеля с развитием ЗН орга-
нов пищеварения и ЗН почек [22]. 

Таким образом, выявленное в представлен-
ном исследовании превышение смертности от ЗН 
мужского населения г. Мончегорска, преимуще-
ственно занятого на градообразующем предпри-
ятии, согласуется с результатами исследований 
других отечественных и зарубежных авторов. Это 
позволяет оценивать повышенные уровни смерт-
ности от рака взрослого мужского населения как 
негативное последствие для здоровья, профессио-
нальных и экологических рисков, связанных с 
производственной деятельностью градообразую-
щего предприятия. 

В Норильске можно было бы ожидать еще бо-
лее высоких показателей смертности от ЗН, посколь-
ку условия труда на предприятиях также сопряжены 
с риском развития ЗН, а загрязнение окружающей 
среды, по сравнению с Мончегорском, значительно 
выше, в том числе канцерогенными веществами, и 
может усугубляться более суровыми климатическими 
условиями. Это предположение подтверждали 
имеющиеся в литературе данные о высоких уровнях 
онкологической заболеваемости в Норильске, пока-
занные в работах О.А. Ананиной с соавт. [24], 
Д.В. Горяева, И.В. Тихоновой [25], В.В. Карасева с 
соавт. [26], Б.А. Ревича [4]. 

Представленный выше анализ уровня социаль-
но-экономического развития и состояния медико-
профилактической помощи населению позволяет 
утверждать, что низкая смертность мужского насе-
ления трудоспособного возраста от ЗН в Норильске 
по сравнению с Мончегорском в значительной сте-
пени обеспечена высокой эффективностью работы 
учреждений здравоохранения. Большую роль в сни-
жении смертности от новообразований играет выяв-
ление болезни на ранней стадии, чему способствуют 
внедренные в г. Норильске программы онкоскри-
нинга, рассчитанные на привлечение дополнитель-
ных групп населения к участию в медицинских ос-
мотрах, и особое внимание специалистов к тем ло-
кализациям ЗН, которые специфичны для никеля. 
На это указывают крайне низкие уровни смертности 
от ЗН желудка и ЗН губы, рта, глотки в трудоспо-
собном возрасте и (практически не превышающие 
российские показатели) в посттрудоспособном (от 
ЗН желудка в Норильске выше на 3,5 %, от ЗН губы, 
рта, глотки – на 3,6 %). Это важно отметить, по-
скольку в посттрудоспособном возрасте смертность 
от класса ЗН в целом в Норильске была выше по 
сравнению с Россией на 21,6 %. 

Значимость совершенствования системы онко-
логической помощи в улучшении показателей каче-
ства и продолжительности жизни больных со злока-
чественными новообразованиями также подтвер-
ждена в работах ряда отечественных и зарубежных 
авторов [27–29]. 

Анализ всего комплекса полученных результа-
тов свидетельствует, что в Норильске, как и в Мон-
чегорске, существует высокий, а вероятно, исходя 
из гигиенических характеристик, и более высокий, 
риск развития ЗН, но смертность от данного класса 
причин смещена в сторону старших возрастных пе-
риодов. Выявленную закономерность можно оцени-
вать как отсроченную реализацию онкологического 
риска, обусловленного техногенными факторами, но 
скорректированного влиянием более совершенной 
организации системы здравоохранения, в том числе 
более эффективной онкологической помощи, а так-
же более высоким уровнем жизни населения. 

Итак, исследование смертности от онкологиче-
ских заболеваний в г. Норильске показало, что в ус-
ловиях промышленного моногорода с канцерогенным 
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производством медицинская составляющая, то есть 
раннее выявление, своевременное и эффективное 
лечение и последующая реабилитация, оказывают 
решающее влияние на уровень смертности от ЗН, 
особенно в трудоспособном возрасте. 

Таким образом, производственная деятель-
ность градообразующего предприятия может оказы-
вать негативное влияние на состояние здоровья ра-
ботников и жителей города, но это же предприятие 
является основным источником социального и эко-
номического благополучия населения, обеспечивая 
жизнедеятельность моногорода [23]. Причем на тех 
территориях, где бизнес проводит социально ответ-
ственную политику, профессиональные и экологи-
ческие риски могут быть значительно снижены. 
Указанное может служить основой для формирова-
ния социально-демографической и корпоративной 
политики, направленной на сохранение здоровья и 
снижение смертности работников и населения в 
промышленных моногородах. 

Выводы: 
1. Проведенное социально-гигиеническое ис-

следование смертности мужского взрослого населе-
ния в двух промышленных моногородах и России 
позволило дать дифференцированную оценку по-
следствий воздействия факторов, связанных с про-
изводственной деятельностью медно-никелевых 
предприятий, в процессе сравнительного анализа 
смертности в г. Мончегорске и России и непроиз-
водственных факторов при сопоставлении смертно-
сти в городах Норильске и Мончегорске. 

2. В г. Мончегорске, по сравнению с Россией, 
при близких социально-экономических характери-

стиках и состоянии системы здравоохранения были 
выявлены более высокие уровни смертности муж-
ского населения от класса ЗН в целом и его отдель-
ных локализаций, специфичных при воздействии 
никеля, что позволяет связать выявленные различия 
с воздействием вредных производственных факто-
ров и загрязненной окружающей среды. 

3. Установлено, что при сопоставимых пара-
метрах производственных факторов на предприяти-
ях моногородов в г. Норильске, с худшими характе-
ристиками состояния окружающей среды и климата, 
повозрастные показатели смертности мужского на-
селения во всех пятилетних группах были ниже, по 
сравнению с Мончегорском, что обусловлено более 
высоким качеством жизни, в том числе широкой 
доступностью медико-профилактической помощи, 
включая высокотехнологичные методы диагности-
ки, лечения и реабилитации больных с новообразо-
ваниями. 

4. В г. Норильске, по сравнению с Россией, на 
фоне более низких стандартизованных показателей 
смертности мужчин в возрасте до 60 лет в посттру-
доспособном возрасте регистрировались более вы-
сокие уровни смертности, то есть онкологический 
риск сохранялся, хотя реализовывался в более позд-
ние сроки, что указывает на приоритетность мер 
гигиенического характера, направленных на улуч-
шение условий труда и экологической ситуации. 
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ON ASSESSING RISK FACTORS THAT CAUSE MORTALITY DUE  
TO MALIGNANT NEOPLASMS AMONG MEN LIVING IN INDUSTRIAL 
MONOTOWNS 

G.I. Tikhonova, M.S. Bryleva 
Izmerov Research Institute of Occupational Health, 31 Budennogo Ave., Moscow, 105275, Russian Federation 
 

 
The paper dwells on examining mortality among men due to malignant neoplasms (MNs) in Russia and in Norilsk and 

Monchegorsk, two monotowns located in the Arctic zone with the only industry there being nickel production. Nickel is a 
well-known carcinogen. 

Given rather small population numbers in these two towns, the authors calculated mortality due to MNs that was aver-
aged over 8 years (2010–2017) for 5-year age groups and standardized mortality ratios (SMR) for employable and post-
employable ages as per this nosology in general and specific MNs localizations as well. 

Mortality was comparatively analyzed in two male populations in the following pairs: Monchegorsk and Russia, 
Norilsk and Russia; the analysis was based on data on climatic peculiarities in the towns, working conditions at industrial 
enterprises, ecological situation, and socioeconomic features including an existing situation in public healthcare. 

Socioeconomic welfare and public healthcare quality were close to average Russian ones in Monchegorsk, but SMR 
for employable population was higher than on average in the country: due to MNs in general, by 34.7 %; nickel-specific 
MNs such as MNs of the lip, mouth, and throat, by 2.2 times; MNs in the stomach, by 1.5 times. 

In Norilsk working conditions were similar to those in Monchegorsk but the environmental conditions were worse; 
still, mortality among employable population was lower: due to MNs in general, by 15.4 %; MNs of the lip, mouth, and 
throat, by 14.0 %; due to MNs in the stomach, by 39.3 %. In comparison with Russia as a whole, mortality due to MNs was 
also lower at employable age but higher by 21.6 % at post-employable one. 

A decrease in MNs-related mortality and carcinogenic effects becoming apparent at older ages were achieved due to 
organizing up-to-date oncologic aid in Norilsk including high-tech diagnostic, treatment, and rehabilitation procedures as 
well as due to higher living standards in the town. 

Key words: mortality, malignant neoplasms, nickel, monotowns, risk factors, high-tech medical aid. 
 

References 
1. Boev V.M., Zelenina L.V., Kryazhev D.A., Tulina L.M., Neplokhov A.A. Analysis on exposure carcinogenic risk of 

environmental factors on health largest industrial cities and malignant tumors. Zdorov'e naseleniya i sreda obitaniya, 2017, 
no. 2, pp. 57–64 (in Russian). 

2. Schüz J., Olsson A. Towards the elimination of occupational cancers in the Russian Federation: cancer research for 
cancer prevention (Part 1). Meditsina truda i promyshlennaya ekologiya, 2019, no. 2, pp. 104–106.  DOI: 10.31089/1026-9428-
2019-2-104-106 (in Russian). 

3. May I.V., Kleyn S.V., Vekovshinina S.A., Khankhareev S.S., Madeeva E.V., Zemlyanova M.A., Dolgikh O.V. Hygienic 
assessment of carcinogenic risk and oncologic morbidity of population living on territories where industrial wastes from an ore min-
ing and processing enterprise were stored. Zdorov'e naseleniya i sreda obitaniya, 2018, vol. 302, no. 5, pp. 40–47 (in Russian). 

4. Revich B.A. Population health risks in the chemical pollution hotspots of the arctic macroregion. Problemy prognozi-
rovaniya, 2020, no. 2, pp. 148–157 (in Russian). 

5. Turner M.C., Krewski D., Diver W.R., Pope C.A. 3rd, Burnett R.T., Jerrett M., Marshall J.D., Gapstur S.M. Ambient 
Air Pollution and Cancer Mortality in the Cancer Prevention Study II. Environ Health Perspect, 2017, no. 125 (8), pp. 087013 : 
DOI: 10.1289/EHP1249 

6. National cancer control programs: policies and managerial guidelines, 2nd ed. World Health Organization, 2002. 
Available at: https://apps.who.int/iris/handle/10665/42494 (06.09.2019). 

7. Chromium, Nickel and Welding. IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, IARC Lyon, 
France, 1990, Vol. 49, 677 p. 

__________________________ 
 
 Tikhonova G.I., Bryleva M.S., 2021 
Galina I. Tikhonova – Doctor of Biological Sciences, Head of the Laboratory for Social and Hygienic Research (e-mail: 

gtikhonova@yandex.ru; tel.: +7 (495)366-05-66; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1948-4450). 
Maria S. Bryleva – Junior Researcher at the Laboratory for Social and Hygienic Research (e-mail: lms_18@mail.ru; 

tel.: +7 (495) 366-05-66; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7997-979X). 



К анализу факторов риска смертности от злокачественных новообразований мужского населения …   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 77

8. Bukhtiyarov I.V., Izmerov N.F., Tikhonova G.I., Churanova A.N., Gorchakova T.Yu., Bryleva M.S., Krutko A.A. 
Work conditions as a risk factor mortality increase in able-bodied population. Meditsina truda i promyshlennaya ekologiya, 
2017, no. 8, pp. 43–49 (in Russian). 

9. Nikanov A.N., Chashchin V.P. Hygienic assessment of exposure and determination of its value in production of 
nickel, copper and cobalt at mining and smelting complex in Kola high North.  Ekologiya cheloveka, 2008, no. 10, pp. 9–14 
(in Russian). 

10. Rocheva I.I., Leshtaeva N.R. Working conditions and health status of woman employed at the nickel production plants 
in kola polar region. Ekologiya cheloveka, 2008, no. 10, pp. 47–49 (in Russian). 

11. Syurin S.A., Gorbanev S.A. Influence of working conditions and duration of work on health of northern miners. Med-
itsina truda i promyshlennaya ekologiya, 2018, no. 5, pp. 44–49 (in Russian). DOI: 10.31089/1026-9428-2018-5-44-49 

12. Serebryakov P.V. Role of Ni-containing aerosols in development of gastro-intestinal malignant neoplasms. Rossiyskiy 
zhurnal gastroenterologii, gepatologii, koloproktologii, 2007, vol. 17, no. 3, pp. 78–84 (in Russian). 

13. Serebryakov P.V., Fedina I.N., Rushkevich O.P. Features of malignant neoplasms formation in respiratory system of 
workers engaged into mining and processing of copper-nickel ores. Meditsina truda i promyshlennaya ekologiya, 2018, no. 9, 
pp. 9–15 (in Russian). DOI: https://doi.org/10.31089/1026-9428-2018-9-9-15  

14. Nickel in the Human Environment. IARC Scientific Publications, IARC Lyon, France, 1984, vol. 53, 236 p. 
15.  Grimsrud T.K., Andersen A. Unrecognized risks of nickel-related respiratory cancer among Canadian electrolysis 

workers. Scand. J. Work Environ. Health, 2012, vol. 38, no. 6, pp. 503–515. DOI: 10.5271/sjweh.3274  
16.  Pavela M., Uitti J., Pukkala E. Cancer incidence among copper smelting and nickel refining workers in Finland. 

Am. J. Ind. Med., 2017, vol. 60, no. 1, pp. 87–95. DOI: 10.1002/ajim.22662 
17.  Babanov S.A., Budash D.S., Baykova A.G., Ryzhova N.S. Occupational malignant tumors of the lungs and other or-

gans and potentially dangerous industrial carcinogens. Consilium Medicum, 2017, no. 11, pp. 39–46 (in Russian). DOI: 
10.26442/2075-1753_19.11.39-46 

18. Gurvich V.B., Kuz'min S.V., Lipatov G.Ya., Adrianovskiy V.I., Zebzeeva N.V., Beresneva O.Yu., Bushueva T.V., 
Ruzakov V.O. The results of the evaluation of carcinogenic hazard with a phased implementation of a set of sanitary and medi-
cal preventive measures in the context of copper smelting enterprises. Vestnik Ural'skoy meditsinskoy akademicheskoy nauki, 
2015, no. 2, pp. 43–46 (in Russian). 

19.  Sostoyanie onkologicheskoy pomoshchi na territorii Murmanskoy oblasti. Rossiyskaya assotsiatsiya palliativnoy med-
itsiny, 2019. Available at: https://palliamed.ru›files/download/file1231.html (06.09.2019) (in Russian). 

20. Marshrutizatsiyu onkopatsientov i rabotu tsentrov onkologicheskoy pomoshchi (TsAOP) obsudili mediki Krasnoyar-
skogo kraya. Ministerstvo zdravookhraneniya Krasnoyarskogo kraya, 2020. Available at: https://kraszdrav.ru/news/8622 
(13.02.2020) (in Russian). 

21. Artyunina G.P., Chashchin V.P., Ignat'kova S.A., Ostapyak Z.N., Nikanov A.N., Talykova L.V. [et al.]. Problemy pro-
fessional'noj patologii v nikel'kobal'tovoj promyshlennosti [Problems of occupational pathology in the nickel-cobalt industry]. 
Gigiena i sanitariya, 1998, no. 1, pp. 9–13 (in Russian). 

22. Ciannameo V., Ricceri F., Soldati S., Scarnato C., Gerosa A., Giacomozzi G., d’Errico A. Cancer mortality and expo-
sure to nickel and chromium compounds in a cohort of Italian electroplaters. Am. J. Ind. Med., 2019, vol. 62, no. 2, pp. 99–110. 
DOI: 10.1002/ajim.22941  

23. Tikhonova G.I., Gorchakova T.Yu., Churanova A.N. Mortality among able-bodied population in industrial cities in ac-
cordance with specific enterprise forming a company city. Meditsina truda i promyshlennaya ekologiya, 2013, no. 10, pp. 9–15 
(in Russian). 

24. Ananina O.A., Pisareva L.F., Odintsova I.N., Khristenko E.L., Popkova A.G., Khristenko I.D. Cancer incidence among popu-
lation of Norilsk. Formation of high risk groups for cancer. Sibirskiy onkologicheskiy zhurnal, 2013, no. 4, pp. 58–61 (in Russian). 

25.  Goryaev D.V., Tikhonova I.V. Peculiarities of territorial distribution and dynamics in rates of population noncommu-
nicable diseases in the Krasnoyarsk region associated with the influence of environmental risk factors. Health Risk Analysis, 
2016, no. 4, pp. 54–63. DOI: 10.21668/health.risk/2016.4.07.eng  

26. Karasev V.V., Dettsel' A.E., Shtarik V.A., Dykhno Yu.A. Zabolevaemost' naseleniya Noril'skogo promyshlennogo 
raiona rakom legkogo [Morbidity with lung cancer among population living in Norilsk industrial region]. Voprosy onkologii, 
1992, vol. 11, no. 38, pp. 1340–1344 (in Russian). 

27. Egorova A.G., Orlov A.E., Vozdvizhenskiy M.O., Kozlov S.V. State of the oncological care for population of the Samara 
region and the directions of its improvement. Vestnik novykh meditsinskikh tekhnologiy, 2016, vol. 23, no. 1, pp. 158–164 (in Rus-
sian). DOI: 10.12737/18502 

28. Edwards B.K., Ward E., Kohler B.A., Eheman C., Zauber A.G., Anderson R.N., Jemal A., Schymura M.J. et al. An-
nual report to the nation on the status of cancer, 1975-2006, featuring colorectal cancer trends and impact of interventions (risk 
factors, screening, and treatment) to reduce future rates. Cancer, 2010, vol. 116, no. 3, pp. 544–573. DOI: 10.1002/cncr.24760 

29. Loud J.T., Murphy J. Cancer Screening and Early Detection in the 21st Century. Semin. Oncol. Nurs., 2017, vol. 33, 
no. 2, pp. 121–128. DOI: 10.1016/j.soncn.2017.02.002 

 
 
Tikhonova G.I., Bryleva M.S. On assessing risk factors that cause mortality due to malignant neoplasms among men liv-

ing in industrial monotowns. Health Risk Analysis, 2021, no. 3, pp. 67–77. DOI: 10.21668/health.risk/2021.3.06.eng 
 
 
Получена: 06.02.2021 
Принята: 27.07.2021 
Опубликована: 30.09.2021 



С.Э. Шибанов, С.Г. Ященко, С.Ю. Рыбалко 

Анализ риска здоровью. 2021. № 3 78 

УДК 613.648.2+654.164: 616.1 
DOI: 10.21668/health.risk/2021.3.07 

Читать 
онлайн 

Научная статья 
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СВЯЗЬЮ, КАК ФАКТОР РИСКА ПОВЫШЕНИЯ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ  
БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ 

С.Э. Шибанов, С.Г. Ященко, С.Ю. Рыбалко 
Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского, Россия, 295051, Симферополь,  
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Изучены энергетические и временные параметры электромагнитной обстановки, создаваемой терминалами 

мобильной связи на территории Крыма, и выявлены зависимости заболеваемости болезнями системы кровообра-
щения населения республики от электромагнитной обстановки. 

Электромагнитная обстановка определялась по плотности потока энергии терминалов, среднесуточной элек-
тромагнитной экспозиции и индивидуальной электромагнитной нагрузке. Проведен корреляционный анализ полученных 
данных с распространенностью болезней системы кровообращения. 

В результате измерений электромагнитной обстановки, создаваемой терминалами в регионе, за период 
с марта 2019 г. по февраль 2020 г. (4204 измерения в точках активной эксплуатации населением мобильной свя-
зи) получены следующие данные: cреднее значение плотности потока энергии составило 1,43 ± 0,04 мкВт/см2, 
индивидуальая электромагнитная нагрузка 117,80 ± 6,55 (мкВт/см2)·мин, среднесуточная электромагнитная экспо-
зиция – 60,56 ± 1,15 мин. 

При статистической обработке параметров электромагнитной обстановки и значений распространенности ос-
новных болезней системы кровообращения по Республике Крым выявлены достоверные корреляционные связи: показателя 
общей заболеваемости болезнями системы кровообращения с энергетической (плотность потока энергии (Тau = 0,399; 
p < 0,01)) и интегральной (индивидуальная электромагнитная нагрузка (Тau = 0,437; p < 0,01)) характеристиками элек-
тромагнитного излучения; показателя общей заболеваемости болезнями, протекающими с повышением кровяного давле-
ния, с индивидуальной электромагнитной нагрузкой (Тau = 0,377; p = 0,01); показателя первичной заболеваемости болез-
нями, протекающими с повышенным кровяным давлением, cо всеми характеристиками электромагнитного излучения: 
плотность потока энергии (Тau = 0,304; p = 0,04), индивидуальная электромагнитная нагрузка (Тau = 0,342; p = 0,02) 
и среднесуточная электромагнитная экспозиция (Тau = 0,299; p = 0,04); показателя первичной заболеваемости церебро-
васкулярными болезнями со среднесуточной электромагнитной экспозицией (Тau = 0,411; p < 0,01) как временной харак-
теристикой изучаемого фактора. 

Измеренные на территории Крыма энергетические и временные параметры электромагнитной обстановки, созда-
ваемой терминалами мобильной связи, достоверно взаимосвязаны с распределением заболеваемости болезней системы 
кровообращения и оказывают влияние на риск роста заболеваемости данным классом болезней у населения республики. 

Ключевые слова: электромагнитные излучения, электромагнитная нагрузка, мобильный телефон, первичные 
заболевания, патология системы кровообращения. 
 

 
Болезни системы кровообращения оказывают 

существенное влияние на трудовой и жизненный 
потенциал современного мирового общества, демо-
графическую безопасность государства, и, являясь 
одной из основных причин смертности населения, 
представляют актуальную проблему для современ-
ной медицины [1, 2]. Однако заболеваемость насе-
ления болезнями системы кровообращения и ее по-
следствия разнородны в ряде стран. Так, в исследо-

вании, проведенном коллективом авторов, на основе 
тенденций заболеваемости за 2001–2016 гг. в Вели-
кобритании, смоделированы и получены результаты 
продления жизни приблизительно на три года за 
десятилетие. Основной фактор – снижение частоты 
госпитализаций, прежде всего по поводу болезней 
системы кровообращения [2]. 

В Беларуси анализ статистических данных 
в некоторых регионах показал снижение первичной 
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заболеваемости данным классом болезней на 16 % в 
период с 2011 по 2015 г. [3]. В России в 2018 г. от-
мечено увеличение зарегистрированных сердечно-
сосудистых заболеваний на 12,68 % в сравнении с 
данными за 2010 г.1 При рассмотрении за тот же 
период нозологических отдельных форм класса, к 
примеру, болезней, характеризующихся повышен-
ным кровяным давлением, зафиксирован рост забо-
леваемости на 28,12 %, в том числе с диагнозом, 
установленным впервые в жизни, – на 78,69 %1. 
Пристальное внимание зарубежных исследователей 
направлено на традиционные факторы, влияющие 
на риск развития сердечно-сосудистых заболеваний 
(несбалансированное питание, низкая физическая 
активность, избыточный вес и пр.), и научно обос-
нованную их коррекцию [4]. В некоторых исследо-
ваниях акцентирован возраст пациентов, сделаны 
выводы о необходимости эффективных профилак-
тических мероприятий у людей среднего и пожилого 
возраста [1]. В исследованиях отечественных ученых 
показано влияние климатогеографических и экологи-
ческих факторов на отклонения в состоянии здоровья 
населения от общероссийских тенденций [5]. 

Наряду с этим существуют данные о влиянии 
электромагнитных излучений (ЭМИ) радиочастот-
ного (РЧ) диапазона на формирование неканцеро-
генных рисков нарушения здоровья населения [6, 7]. 
Разрабатываются новые методики оценки интенсив-
ности электромагнитного фона и экспозции населе-
ния [8], исследуются возможные риски для здоровья 
населения в связи с загрязнением окружающей сре-
ды электромагнитными полями базовых станций 
сотовой связи [7]. Исследования уровней электро-
магнитных полей проводятся в том числе в контек-
сте оценки экспозиции для населения [9]. 

Изучение эпидемиологической ситуации в от-
ношении сердечно-сосудистых заболеваний в раз-
личных климатогеографических регионах является 
перспективным [5]. В этом ключе интересным ре-
гионом представляется Республика Крым, особенно 
на фоне проведения массовой реконструкции систем 
мобильной связи в республике. Это позволило сфор-
мулировать цель данного исследования – проана-
лизировать энергетические и временные параметры 
электромагнитной обстановки, создаваемой терми-
налами мобильной связи на территории Крыма, и 
определить зависимость заболеваемости болезней 
системы кровообращения (БСК) населения респуб-
лики от электромагнитной обстановки. 

Материалы и методы. Для проведения анали-
за первичной и общей заболеваемости населения по 
классам болезней системы кровообращения в Рес-
публике Крым были использованы данные стати-
стических отчетных форм за 2015–2019 гг., полу-
ченные из ГБУ РК «Крымский медицинский ин-
формационно-аналитический центр». Анализу были 
подвергнуты показатели общей и впервые выявлен-
ной заболеваемости, рассчитанные на 100 тысяч 

населения Крыма, по следующим классам Между-
народной классификации болезней 10-го пересмотра 
с изменениями, внесенными в 2019 г.: болезни, ха-
рактеризующиеся повышенным кровяным давлени-
ем, ишемические болезни сердца и цереброваску-
лярные болезни. 

Для оценки электромагнитной обстановки были 
использованы: плотность потока энергии – энергети-
ческий параметр ЭМИ терминалов мобильной связи, 
среднесуточная электромагнитная экспозиция – вре-
менной параметр изучаемого фактора, и индивиду-
альная электромагнитная нагрузка – интегральный 
показатель, зависящий как от плотности потока энер-
гии, так и от времени воздействия. 

Электромагнитную обстановку в 22 админист-
ративно-территориальных единицах Республики 
Крым определяли при помощи подвижного монито-
ринга плотности потока энергии в радиочастотном 
диапазоне излучения терминалов мобильной связи. 
Использовали измеритель ПЗ-34 (НТМ «Защита», 
г. Москва, РФ) с антенной АП 3-34 СВЧ. Антенна 
закреплялась на держателе совместно с двумя тер-
миналами мобильной связи (ТМС) Samsung А30 на 
расстоянии 0,37 м от них и размещалась в боксе на 
багажнике автомобиля. В каждой точке измерения 
для анализа фона от сторонних источников ЭМИ  
РЧ-диапазона использовался портативный анализа-
тор спектра MS2712E (Anritsu, США) с антенной 
Аaronia AG (Аaronia, Германия). Затем трехкратно в 
течение минуты на высоте 1,7 м определяли плот-
ность потока энергии: фоновый уровень и последо-
вательно от каждого ТМС в режиме голосовой связи 
с удаленным абонентом (при условии значения фона 
менее 0,5 мкВт/см2). Для каждого вызова определя-
ли интервал доступа – время установления соедине-
ния, в течение которого ТМС имеет максимальную 
мощность электромагнитного излучения, и величина 
которого линейно связана с загруженностью мо-
бильной сети в данном регионе [8]. Для определения 
средней длительности голосовой связи применялся 
метод краудсорсинга, заключающийся в сборе дан-
ных о времени использования ТМС при помощи 
добровольцев, получающих информацию о средне-
суточном времени использования ТМС по отчетам 
о детализации звонков от МТС. Используя данные 
плотности потока энергии, индивидуальной элек-
тромагнитной нагрузки и поправочный коэффициент 
интервала доступа (нормировку текущего к мини-
мальному значению в данном районе), рассчитыва-
ли индивидуальную электромагнитную нагрузку. 
Для оценки времени контакта населения с изучае-
мым фактором применяли среднесуточную элек-
тромагнитную экспозицию (СЭЭ) [8], рассчитанную 
с учетом указанных данных и среднесуточного чис-
ла вызовов, полученного по отчетам детализации 
звонков. Экспериментальные данные проверялись 
на нормальность распределения по Колмогорову – 
Смирнову. В рядах с нормальным распределением 

__________________________ 
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рассчитывалось среднее значение и ошибка средне-
го, в рядах с распределением, отличным от нормально-
го, – медиана (Ме), верхний и нижний квартили (Q1; 
Q3). Ряды с нормальным распределением проверя-
лись на взаимосвязь линейным корреляционным 
анализом по Пирсону, ряды с распределением, от-
личающимся от нормального, – при помощи коэф-
фициента ранговой корреляции Кендалла. 

Результаты и их обсуждение. Анализ данных 
по заболеваемости БСК населения Крыма за  
2015–2019 гг. позволил рассчитать медианы  
(Ме (Q1; Q2)) показателей общей заболеваемости, 
которые составили: для БСК – 47 923,3 (43230,1; 
51877,8) случая на 100 тысяч населения; повышен-
ное кровяное давление – 18 266,6 (6877,7; 19747,5); 
ишемическая болезнь сердца – 19 543,9 (18742,1; 
20740,2), а для цереброваскулярных заболеваний – 
6 050,7 (5557,8; 6676,2). Таким образом, можно от-
метить, что болезни системы кровообращения в ос-
новном представлены ишемической болезнью серд-
ца и болезнями, характеризующимися повышенным 
кровяным давлением. Что касается первичной забо-
леваемости БСК у населения, то медиана первичной 
заболеваемости была равна: для БСК – 2 911,8 
(2780,2; 4355,7); повышенное кровяное давление – 
697,2 (688,2; 1187,0), ишемическая болезнь сердца – 
906,6 (808,9; 1538,4); цереброваскулярные заболева-
ния – 811,7 (774,2; 951,8). В этом контексте интерес-
ным представляется факт значительного увеличения 
доли, приходящейся на заболеваемость цереброва-
скулярными болезнями в составе первичной забо-

леваемости БСК, в сравнении с аналогичными по-
казателями по общей заболеваемости БСК. 

При экспериментальном исследовании элек-
тромагнитной обстановки, создаваемой ТМС в ре-
гионе за период с марта 2019 г. по февраль 2020 г. 
(4204 измерения в точках активной эксплуатации 
населением мобильной связи), получены результа-
ты, приведенные в таблице. 

Полученные средние значения плотности потока 
энергии находились в пределах от 0,94 ± 0,03 мкВт/см2 
(Белогорский район) до 2,04 ± 0,06 мкВт/см2 (г. Сим-
ферополь), среднее значение плотности потока энер-
гии по Крыму было равно 1,43 ± 0,04 мкВт/см2, па-
раллельно измеренный интервал доступа по Крыму 
находился в пределах от 6,35 ± 0,19 с (Джанкойский 
район) до 11,31 ± 0,41 с (г. Симферополь), среднее 
значение оказалось равным 9,05 ± 0,41 с. Среднесу-
точная длительность голосовой связи колебалась в 
диапазоне от 44,5 ± 2,76 мин (Первомайский район) 
до 67,51 ± 3,07 мин (г. Ялта) и в среднем по Крыму 
составила 56,94 ± 2,77 мин. Рассчитанная средняя по 
региону индивидуальная электромагнитная нагрузка 
была равна 117,80 ± 6,55 (мкВт/см2)·мин. При дета-
лизации данного показателя выявлены города 
(Симферополь (254,11 ± 11,51 (мкВт/см2)·мин), Ялта 
(156,44 ± 6,17 (мкВт/см2)·мин)) и районы (Черно-
морский (159,41 ± 4,74 (мкВт/см2)·мин) и Сакский 
(162,47 ± 6,53 (мкВт/см2)·мин)), в которых индиви-
дуальная электромагнитная нагрузка превысила 
средний показатель по региону. В некоторых горо-
дах (Армянск (64,11 ± 2,84 (мкВт/см2)·мин), Керчь   

Характеристики электромагнитной обстановки, создаваемой мобильной связью  
в административно-территориальных единицах Республики Крым за 2019–2020 гг. 

Административно-
территориальная 

единица 

ППЭ1, 
мкВт/см2 

Интервал  
доступа, с 

Длительность 
голосовой связи 

в сутки, мин 

ИЭН2, 
мкВт/см2·мин  

Среднесуточная 
экспозиция, 

мин 
Республика Крым 1,43 ± 0,04 9,05 ± 0,41 56,94 ± 2,77 117,80 ± 6,55 60,56 ± 1,15 
Симферополь 2,04 ± 0,06 11,31 ± 0,23 67,32 ± 1,94 254,11 ± 11,51 72,96 ± 1,34 
Евпатория 1,30 ± 0,05 9,39 ± 0,68 58,11 ± 2,45 108,09 ± 5,11 62,79 ± 1,07 
Феодосия 1,22 ± 0,05 9,39 ± 0,71 55,62 ± 1,87 102,75 ± 4,89 60,30 ± 1,75 
Керчь 1,11 ± 0,04 8,08 ± 0,43 62,41 ± 3,44 79,60 ± 3,94 60,44 ± 0,89 
Ялта 1,45 ± 0,05 9,99 ± 0,51 67,51 ± 3,07 156,44 ± 6,17 72,49 ± 1,11 
Алушта 1,52 ± 0,06 11,13 ± 0,44 47,10 ± 2,75 124,76 ± 4.34 52,67 ± 2,97 
Армянск 1,09 ± 0,04 7,94 ± 0,17 45,28 ± 3,10 64,11 ± 2,84 49,17 ± 1,91 
Судак 1,34 ± 0,05 9,14 ± 0,22 62,84 ± 3,23 120,16 ± 5,34 67,37 ± 2,77 
Красноперекопск 1,74 ± 0,06 8,89 ± 0,40 58,55 ± 2,18 136,16 ± 4,71 62,95 ± 2,51 
Бахчисарайский район 1,23 ± 0,05 9,71 ± 0,34 51,91 ± 2,19 91,26 ± 3,58 56,76 ± 2,75 
Белогорский район 0,94 ± 0,03 7,57 ± 0,29 46,46 ± 1,88 54,13 ± 1,87 50,19 ± 1,77 
Джанкойский район 1,24 ± 0,04 6,35 ± 0,19 64,86 ± 2,54 80,35 ± 2,90 67,85 ± 2,54 
Кировский район 1,24 ± 0,05 8,62 ± 0,28 58,21 ± 2,32 104,58 ± 2,15 62,62 ± 2,82 
Красногвардейский район 1,76 ± 0,06 9,44 ± 0,32 65,44 ± 2,95 152,17 ± 5,52 70,16 ± 3,72 
Ленинский район 1,48 ± 0,05 9,36 ± 0,26 61,6 ± 2,78 140,04 ± 4,88 66,29 ± 2,09 
Нижнегорский район 1,37 ± 0,06 8,22 ± 0,39 45,2 ± 2,11 83,34 ± 4,51 49,31 ± 1,94 
Первомайский район 1,88 ± 0,05 9,43 ± 0,39 44,5 ± 2,76 130,63 ± 6,02 49,28 ± 2,11 
Раздольненский район 1,32 ± 0,04 8,22 ± 0,32 62,8 ± 3,07 114,70 ± 4,31 67,02 ± 1,52 
Сакский район 1,54 ± 0,06 11,05 ± 0,27 59,7 ± 2,95 162,47 ± 6,53 65,22 ± 2,92 
Симферопольский район 1,27 ± 0,03 8,65 ± 0,41 53,1 ± 1,85 91,56 ± 3,70 57,50 ± 1,87 
Советский район 1,35 ± 0,05 6,52 ± 0,32 56,5 ± 2,78 80,40 ± 2,98 59,72 ± 2,14 
Черноморский район 1,98 ± 0,07 10,38 ± 0,41 48,1 ± 1,95 159,41 ± 4,74 53,29 ± 1,84 

П р и м е ч а н и я : 1 – плотность потока энергии; 2 – индивидуальная электромагнитная нагрузка. 
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 (79,60 ± 3,94 (мкВт/см2)· мин)) и районах (Белогор-
ский (54,13 ± 1,87 (мкВт/см2)·мин), Джанкойский 
(80,35 ± 2,90 (мкВт/см2)·мин)) индивидуальная элек-
тромагнитная нагрузка определялась как минималь-
ная. Рассчитаная СЭЭ находилась в пределах от 
49,17 ± 1,91 мин (г. Армянск) до 72,96 ± 1,34 мин 
(г. Симферополь) и в целом по Крыму составила 
60,56 ± 1,15 мин. 

Далее были статистически рассчитаны корре-
ляционные связи по Кендаллу между плотностью 
потока энергии, индивидуальной электромагнитной 
нагрузкой, СЭЭ и основными показателями распро-
страненности БСК в Крыму. Выявлены статистиче-
ски достоверные корреляционные связи между 
среднегодовыми значениями плотности потока энер-
гии и показателями общей заболеваемости БСК 
(Тau = 0,399; p < 0,01) и показателями первичной 
заболеваемости болезнями, характеризующимися 
повышенным кровяным давлением (Тau = 0,304; 
p = 0,04), также обнаружены достоверные корреля-
ционные связи индивидуальной электромагнитной 
нагрузки с показателями общей заболеваемости БСК 
(Тau = 0,437; p < 0,01), показателями общей заболе-
ваемости болезнями, характеризующимися повы-
шенным кровяным давлением (Тau = 0,377; p = 0,01), 
и показателями первичной заболеваемости болезня-
ми, характеризующимися повышенным кровяным 
давлением (Тau = 0,342; p = 0,02). При анализе в 
целом за год исследования обнаружены достовер-
ные корреляционные связи между СЭЭ и показате-
лями первичной заболеваемости болезнями, харак-
теризующимися повышенным кровяным давлением 
(Тau = 0,299; p = 0,04), и показателями первичной 
заболеваемости цереброваскулярными болезнями 
(Тau = 0,411; p < 0,01). 

На сегодняшний день существует достаточно 
широкий диапазон мнений о результатах воздейст-
вия ЭМИ ТМС на сердечно-сосудистую систему. 
Например, в обзорной работе [10], основанной на 
результатах нескольких экспериментальных иссле-
дований, сделан вывод, что ТМС не оказывает влия-
ния на гемодинамические параметры (частоту сер-
дечных сокращений, артериальное давление), а так-
же на электрическую активность сердца. Однако в 
аналогичной обзорной работе [11], наряду с указа-
нием об отсутствии воздействия на сердце ЭМИ 
частот сотовых телефонов, подчеркнуто наличие 
компенсаторных механизмов, которые со временем 
снижаются, а потенциал сердечно-сосудистых эффек-
тов возрастает. Если учесть, что для формирования 
БСК необходим определенный временной интервал, 
такой потенциальный рост сердечно-сосудистых эф-
фектов придает закономерный вид обнаруженной 
нами корреляционной связи показателей общей забо-
леваемости БСК с плотностью потока энергии и ин-
дивидуальной электромагнитной нагрузкой. В свою 
очередь результаты исследований коллег из Индии, 
где показаны изменения артериального давления, 
сердечного ритма и частоты сердечных сокращений 

под воздействием электромагнитного излучения 
GSM-стандарта, иллюстрируют выявленную в на-
шем исследовании взаимосвязь показателей общей 
заболеваемости болезнями, характеризующимися 
повышенным кровяным давлением, с интервалом 
доступа [12, 13]. 

Длительность разговора с использованием мо-
бильных телефонов также отражается на состоянии 
сердечно-сосудистой системы. В экспериментальном 
исследовании A. Szyjkowska et al. [14] показано, что 
общение человека по мобильному телефону более 
60 мин в сутки существенным образом сказывается 
на показателях артериального давления и достоверно 
(p = 0,04) отличается от показателей, полученных у 
людей, пользующихся телефоном менее часа в день. 
Выявленные нами корреляционные связи показате-
лей первичной заболеваемости болезнями, характе-
ризующимися повышенным кровяным давлением, и 
СЭЭ подтверждают эти данные. 

Интерес представляют проявившиеся показате-
ли первичной заболеваемости цереброваскулярными 
болезнями, их связь с СЭЭ, что совпадает с данными 
литературы, где показаны факты ишемии сосудов 
головного мозга при действии электромагнитного 
излучения ТМС [15]. Также это косвенно иллюстри-
руется исследованиями влияния различных частот 
ЭМП на гормоны и ферментативную активность го-
ловного мозга [16], где рассмотрены механизмы, ле-
жащие в основе воздействия ЭМП на тканевом и кле-
точном уровнях, показана активация кальциевых ка-
налов мембран в ответ на воздействие ЭМП. Кроме 
того, обнаруженное в настоящем исследовании раз-
личие места, занимаемого цереброваскулярными  
болезнями в общей и первичной структуре заболе-
ваемости БСК, а также выявленное значительное 
увеличение доли, приходящейся на заболеваемость 
цереброваскулярными болезнями в составе первич-
ной заболеваемости БСК, позволяют предположить 
изменение структуры общей заболеваемости БСК в 
дальнейшем. В этом контексте актуально продолже-
ние экспериментально-эпидемиологических исследо-
ваний в отношении неблагоприятных эффектов воз-
действия электромагнитных полей ТМС.  

Выводы. В результате проведенных исследо-
ваний электромагнитной обстановки, создаваемой 
ТМС в Республике Крым за период с марта 2019 г. 
по февраль 2020 г., были определены средние зна-
чения по Крыму: плотность потока энергии – 
1,43 ± 0,04 мкВт/см2, индивидуальная электромагнит-
ная нагрузка – 117,80 ± 6,55 (мкВт/см2)·мин, СЭЭ – 
60,56 ± 1,15 мин. При анализе взаимосвязи распро-
страненности БСК и параметров электромагнитной 
обстановки выявлены следующие достоверные корре-
ляционные взаимосвязи показателей общей заболе-
ваемости БСК с энергетической – плотность потока 
энергии (Тau = 0,399; p < 0,01) и интегральной  
характеристикой электромагнитного излучения – 
индивидуальная электромагнитная нагрузка (Тau = 0,437; 
p < 0,01); показателями общей заболеваемости бо-
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лезнями, характеризующимися повышенным кровя-
ным давлением, с одной интегральной – индивиду-
альная электромагнитная нагрузка (Тau = 0,377, 
p = 0,01), показателями первичной заболеваемости 
болезнями, характеризующимися повышенным кро-
вяным давлением, cо всеми характеристиками – 
плотность потока энергии (Тau = 0,304, p = 0,04), 
индивидуальная электромагнитная нагрузка 
(Тau = 0,342, p = 0,02) и СЭЭ (Тau = 0,299, p = 0,04); 
показателями первичной заболеваемости цереброва-
скулярными болезнями – с  временной характеристи-
кой изучаемого фактора СЭЭ (Тau = 0,411, p < 0,01). 
Таким образом, измеренные на территории Крыма 
энергетические и временные параметры электро-
магнитной обстановки, создаваемой ТМС, досто-

верно взаимосвязаны с распределением заболевае-
мости БСК, в частности повышенным кровяным 
давлением и цереброваскулярными болезнями, и 
оказывают влияние на риск роста заболеваемости 
БСК у населения республики. 

Этическое одобрение для данного типа иссле-
дования не требуется. 
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ELECTROMAGNETIC ENVIRONMENT CREATED BY MOBILE  
COMMUNICATION AS A RISK FACTOR CAUSING HIGHER PREVALENCE 
OF CIRCULATORY DISEASES   

S.E. Shibanov, S.G. Yashchenko, S.Yu. Rybalko 
V.I. Vernadsky Crimean Federal University, 5/7 Lenina Boulevard, Simferopol, 295007, Russian Federation  
 

 
Our research goal was to examine energy and time parameters of electromagnetic environment created by mobile 

communication terminals in Crimea and to detect a relationship between morbidity with diseases of the circulatory system 
(DCS) among people living in the republic due to electromagnetic environment. 

Electromagnetic environment was determined as per energy flux density (EFD) at terminals, average daily electro-
magnetic exposure (ADEE) and individual electromagnetic burden (IEB). Correlation analysis of all the obtained data was 
performed to detect possible correlations with diseases of the circulatory system. 

Measurements of electromagnetic environment created by terminals in the region during a period from March 2019 to 
February 2020 (4,204 measurements at points where people used mobile communications intensely) yielded the following 
results: average EFD value amounted to 1.43 ± 0.04 µWt/cm2; IEB, 117.80 ± 6.55 (µWt/cm 2)·min; ADEE, 60.56 ± 1.15 min.  

Electromagnetic environment parameters and prevalence of the most common DCS in Crimea were statistically proc-
essed and the following authentic correlations were revealed: between overall morbidity with circulatory diseases and en-
ergy (EFD (Тau=0.399; p < 0.01)) and integral (IEB (Тau=0.437; p < 0.01)) properties of electromagnetic radiation; be-
tween overall morbidity with diseases that involved elevated blood pressure and IEB (Тau=0.377, p=0.01); between primary 
morbidity with diseases that involved elevated blood pressure and all electromagnetic radiation properties: EFD 
(Тau=0.304, p=0.04), IEB (Тau=0.342, p=0.02), and ADEE (Тau=0.299, p=0.04); between primary morbidity with cere-
brovascular diseases (CVD) and ADEE (Тau=0.411, p < 0.01) as time property of the examined factor. 

Energy and time parameters of electromagnetic environment created by mobile communication terminals that have 
been measured in Crimea are authentically correlated with distribution of morbidity with circulatory diseases and exert their 
influence on a risk of probable growth in morbidity with these nosologies among people living in Crimea. 

Key words: electromagnetic radiation, electromagnetic burden, mobile phone, primary diseases, pathology of the cir-
culatory system. 
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ДЕЗОКСИНИВАЛЕНОЛ КАК ФАКТОР РИСКА ЗАГРЯЗНЕНИЯ  
ПРОДОВОЛЬСТВЕННОГО ЗЕРНА: МОНИТОРИНГ УРОЖАЕВ  
1989–2018 ГГ. В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

И.Б. Седова1, Л.П. Захарова1, М.Г. Киселева1, З.А. Чалый1, А.Н. Тимонин1, 
Т.В. Аристархова1, Л.В. Кравченко1, В.А. Тутельян1,2 

1Федеральный исследовательский центр питания, биотехнологии и безопасности пищи, Россия, 109240, 
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2Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова, Россия, 119991, 
г. Москва, ул. Трубецкая, 8, стр. 2 
 

 
Представлены результаты многолетнего мониторинга загрязнения микотоксином дезоксиниваленолом (ДОН) 

продовольственного зерна пшеницы, ячменя, кукурузы, овса и ржи. С 1989 по 2018 г. проанализировано 6800 образцов 
зерна из Центрального, Южного, Приволжского, Уральского, Сибирского, Северо-Кавказского, Дальневосточного, 
Северо-Западного федеральных округов РФ. В зависимости от года урожая частота обнаружения ДОН в пробах про-
довольственного зерна пшеницы варьировалась от нуля до 42 %, максимальное содержание токсина достигало 
6,65 мг/кг. За весь изученный период была выявлена контаминация 10 % проб, четверть из них – на уровне выше мак-
симально допустимого. В годы массовых эпифитотий (1989, 1992 и 1993 гг.) и в урожаях 2014 и 2017 гг. частота об-
наружения ДОН составляла 24–42 %; при этом превышение максимальных допустимых уровней ДОН было зафиксировано 
в 9–27 % исследованных проб. 78 % загрязненных проб были получены из Южного и Северо-Кавказского и 10 % – 
из Дальневосточного федеральных округов. На примере проб пшеницы, поступивших из Краснодарского края, установ-
лена достоверная взаимосвязь между частотой обнаружения токсина и количеством дождливых и солнечных дней 
в мае. Анализ динамики контаминации показал, что в последние несколько лет наблюдается тенденция к росту час-
тоты обнаружения ДОН в зерне пшеницы не только из регионов распространения фузариоза, но и в Северо-Западном, 
Сибирском и Приволжском федеральных округах. Оценка риска здоровью, связанного с поступлением ДОН с продук-
тами переработки зерна пшеницы, показала, что для населения Южного и Северо-Кавказского федеральных округов 
в 1992, 1993, 2014 и 2017 гг. была превышена величина условного переносимого суточного поступления. 

Средняя частота обнаружения ДОН в пробах ячменя, кукурузы, ржи и овса составила 4,2; 11,9; 3,0 и 0,6 %, 
а его максимальное содержание – 8,95; 0,95; 0,96 и 0,44 мг/кг соответственно. Так же, как и для пшеницы, основ-
ная часть контаминированных проб поступила из Южного, Северо-Кавказского и Дальневосточного федеральных 
округов. Для всех исследованных зерновых отмечена тенденция к нарастанию загрязненности, что обусловливает 
необходимость принятия мер по контролю безопасности продовольственного зерна. 

Ключевые слова: мониторинг, микотоксины, продовольственное зерно, пшеница, ячмень, овес, кукуруза, 
рожь, фузариоз колоса, распространенность, дезоксиниваленол, оценка риска здоровью, погода, корреляцион-
ный анализ. 
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Зерновые и продукты их переработки тради-
ционно являются основой рациона большинства 
россиян, поэтому качество и безопасность зерна – 
важнейший элемент продовольственной безопас-
ности РФ. Фитопатогены, в том числе и токсино-
генные микромицеты, повсеместно являются не-
отъемлемой частью агробиоценозов. Несоблюдение 
севооборотов, нарушение технологии возделыва-
ния зерновых культур, некачественный посевной 
материал в совокупности с неблагоприятными по-
годными условиями способствуют развитию «по-
левых» грибов, среди которых одни из наиболее 
распространенных – микромицеты родов Fusarium. 
Токсичные вторичные метаболиты микроскопиче-
ских грибов – микотоксины – представляют опас-
ность для здоровья человека. Наибольший риск для 
здоровья человека связан с хроническим поступле-
нием с пищевыми продуктами малых количеств 
микотоксинов [1–3].       

Дезоксиниваленол (ДОН) является наиболее 
широко распространенным в мире фузариотоксином. 
Выделенный в 1972 г. в Японии и США, в после-
дующие годы он был подтвержден как постоянный 
контаминант зерновых злаковых культур в большин-
стве регионов мира. Чаще всего ДОН обнаруживают 
в пшенице, реже – в кукурузе, ячмене, ржи и овсе, 
а также продуктах переработки зерна 4–12]. Его ос-
новными продуцентами являются микроскопические 
грибы видов F. graminearum, F. culmorum, F. nivale, 
вызывающие фузариоз зерна и колоса 3, 6, 10, 11, 13]. 
Накопление токсина зависит от токсигенных 
свойств штамма гриба-продуцента, климатических 
и погодных условий, техники выращивания и за-
щиты растений, условий хранения 14–16]. Высо-
кая влажность воздуха во время и после периода 
цветения способствует фузариозу колоса. Содер-
жание ДОН в пораженном зерне нарастает с мо-
мента цветения до молочно-восковой спелости и 
затем резко снижается в период восковой и полной 
спелости 15, 17]. Умеренный климат, характерный 
для Северной Америки, Китая и Европы, является 
оптимальным для распространения фузариоза ко-
лоса в пшенице 2, 6, 11, 16, 18]. В РФ наиболее 
подвержено этому заболеванию зерно, выращивае-
мое в Северо-Кавказском, Южном и Дальнево-
сточном федеральных округах (ФО) 2, 13, 15, 19.   

В экспериментальных моделях на животных 
острое отравление ДОН вызывает рвоту (отсюда 
другое название ДОН – вомитоксин). Установлено, 
что ДОН является причиной алиментарных токси-
козов не только сельскохозяйственных животных 
[11, 16, 20], но и человека 2, 20. Исследования 

показали, что на молекулярном уровне он связыва-
ется с рибосомой и ингибирует синтез белка и, та-
ким образом, нарушает нормальную функцию кле-
ток [2]. В низких дозах ДОН подавляет иммунитет. 
Однако воздействие летальной дозы токсина может 
привести к лейкоцитозу, кровотечению, диарее и 
эндотоксикозу [21]. На основании токсикологиче-
ских исследований Комитет экспертов ФАО/ВОЗ 
по пищевым добавкам (JECFA) установил для ДОН 
и его ацетильных производных (3-ацетилДОН  
и 15-ацетилДОН) величины условного переноси-
мого суточного поступления и острую референт-
ную дозу для человека на уровне 1 и 8 мкг/кг мас-
сы тела в сутки (м.т./сут) соответственно [20]. Ши-
рокая распространенность токсина и бесспорные 
доказательства реальной опасности для здоровья 
человека явились причиной введения гигиениче-
ских регламентов его содержания в продовольст-
венном сырье в ряде стран. Комиссией Codex 
Alimentarius установлены международные регла-
менты содержания ДОН в необработанных пшени-
це, ячмене и кукурузе на уровне 2000 мкг/кг 22. 
В странах Европейского союза максимальные до-
пустимые уровни (МДУ) ДОН регламентируются 
согласно 23: в необработанном зерне твердой 
пшеницы, овса и кукурузы на уровне 1750 мкг/кг, 
других необработанных видах зерна – 1250 мкг/кг, 
для зерновых и пищевых продуктов, предназна-
ченных для потребителей, – 750 мкг/кг. В РФ дей-
ствуют регламенты Таможенного союза (ТР ТС) 
№ 021/2011 «О безопасности пищевой продук-
ции»1, 015/2011 «О безопасности зерна»2, в соот-
ветствии с которыми МДУ ДОН в продовольствен-
ном зерне пшеницы и ячменя, а также продуктах 
их переработки составляют 0,7 и 1,0 мг/кг соответ-
ственно.     

Для изучения загрязненности продовольствен-
ного зерна микотоксинами осуществляется много-
летний микотоксикологический мониторинг безопас-
ности зерна из ареалов распространения фузариоза, 
а также из других зернопроизводящих регионов. На-
стоящая работа посвящена анализу результатов дол-
госрочного 30-летнего мониторинга загрязнения 
ДОН продовольственного зерна пшеницы, ячменя, 
кукурузы, ржи и овса урожаев 1989–2018 гг. с целью 
выявления основных видов риска и обоснования ме-
роприятий по его снижению.   

Материалы и методы. Пробы продовольст-
венного зерна (всего 6800 проб) были предоставле-
ны для исследования Управлениями Роспотребнад-
зора из следующих ФО РФ: Центрального, Южного, 
Приволжского, Уральского, Сибирского, Северо-

__________________________ 
 
1 ТР ТС 021/2011. О безопасности пищевой продукции: технический регламент Таможенного союза [Электрон-

ный ресурс] // Евразийская экономическая комиссия. – URL: http://www.eurasiancommission.org/ru/act/texnreg/
deptexreg/tr/Pages/PischevayaProd.aspx (дата обращения: 12.03.2021). 

2 ТР ТС 015/2011. О безопасности зерна: технический регламент Таможенного союза [Электронный ресурс] // 
КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: https://docs.cntd.ru/docu-
ment/902320395 (дата обращения: 12.03.2021). 
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Кавказского, Дальневосточного, Северо-Западного3. 
Всего за период с 1989 по 2018 г. было исследовано 
4009 проб зерна пшеницы, 1293 – ячменя, 1020 – 
ржи, 278 – кукурузы и 200 – овса.  

Пробы зерна были отобраны от однородных 
партий, хранящихся на хлебоприемных и перерабаты-
вающих предприятиях по ГОСТ Р ИСО 24333-20114, 
содержание ДОН в пробах определяли методами 
иммуноферментного анализа (ИФА) (2009–2012 гг.), 
высокоэффективной жидкостной хроматографии со 
спектрофотометрическим (ВЭЖХ-УФ)5 (1989–2018 гг.) 
и хромато-масс-спектрометрическим детектирова-
нием (ВЭЖХ-МС/МС)6 (2018 г.).       

С использованием программы IBM SPSS 
Statistics 23 (Statistical package for social sciences, 
США) и Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft Corp., 
США) была выполнена статистическая обработка 
данных. Данные по содержанию ДОН в контамини-
рованных пробах представляли в виде среднего 
арифметического (М) и медианы (Мe) и 90-го про-
центиля (90 %) (уровни загрязнения ниже мини-
мальной определяемой концентрации методов 
(0,05 мг/кг) были приняты за «0»). Проведен двух-
факторный дисперсионный и корреляционный ана-
лизы взаимосвязи частоты загрязнения ДОН пшени-
цы урожаев 2006–2018 гг., выращенной в Красно-
дарском крае, принимая во внимание влажность и 
температуру окружающей среды, продолжитель-
ность солнечного стояния и количество выпавших 
осадков в период с мая по август. Был применен 
анализ данных в рамках латинского квадрата 33, 
где в качестве строк были использованы номера 
проб, в качестве столбцов – год урожая, в ячейках в 
качестве букв латинского алфавита – величина зави-
симой переменной известного класса пшеницы, а в 
качестве зависимой переменной была использована 
частота обнаружения ДОН (уровень значимости 0,1). 
Дополнительно для установления влияния уровня 
интенсивности показателя на зависимую перемен-
ную при анализе загрязненности был использован 
непараметрический анализ Манна – Уитни после 
класс-интервального группирования признака на два 
класс-интервала: низкий уровень и высокий уро-
вень – 1 и 2 соответственно. После использования 
методов дисперсионного анализа, в случае отклоне-
ния нуль-гипотезы и уровней на фиксируемом фак-

торе более двух, применяли методы множественно-
го сравнения средних с использованием метода 
Тьюки. Уровень значимости 0,05.  

Оценку риска здоровью, обусловленного за-
грязненностью ДОН продовольственного зерна 
пшеницы, проводили на основании сравнения вели-
чины суммарного суточного поступления ДОН с 
продуктами на основе пшеницы с величиной его 
условного переносимого суточного поступления. 
Расчетное суточное поступление ДОН с продуктами 
на основе пшеницы рассчитывали по формуле (1): 

Nрасч =  1000M P
w

  ,                       (1) 

где Nрасч – расчетное суточное поступление ДОН 
(мкг/кг м.т.); M – среднее содержание ДОН в зерне 
пшеницы (мг/кг); Р – потребление продуктов пере-
работки пшеницы (кг/сут); w – масса тела (кг); сред-
няя масса тела человека принята за 60 кг; 1000 – 
переводной коэффициент в мкг. 

Результаты и их обсуждение. Загрязнен-
ность продовольственного зерна пшеницы уро-
жаев 1989–2018 гг. в целом по РФ. Частота обна-
ружения и средние уровни контаминации ДОН про-
довольственного зерна пшеницы варьировались от 
нуля до 42 % и от 0 до 0,43 мг/кг соответственно в 
зависимости от года урожая (табл. 1). В целом 
10,0 % из 4009 партий зерна урожаев с 1989 по 2018 гг. 
были контаминированы; их диапазон загрязнения 
варьировался от 0,05 до 6,65 мг/кг (см. табл. 1). В 101 
(2,5 %) пробе пшеницы содержание ДОН превыша-
ло МДУ.  

26 % проб урожая 1989 г. содержали ДОН, в 
том числе 9 % в количествах, превышающих МДУ. 
В 1992 г. частота обнаружения токсина была макси-
мальной за весь период исследований и составила 
42 %, в том числе 27 % содержали ДОН выше МДУ. 
Частота обнаружения ДОН в продовольственном 
зерне пшеницы урожая 1993 г. была также высокой 
и составила 24 % от общего числа исследованных 
проб; количество проб, превышающих МДУ, дос-
тигло 15 %. Содержание ДОН в контаминированных 
образцах варьировалось в 1989 г. от 0,05 до 
6,65 мг/кг, в 1992 г. – от 0,05 до 5,63 мг/кг и в 
1993 г. – от 0,1 до 3,95 мг/кг. 

__________________________ 
 
3 Авторы выражают признательность работникам Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потреби-

телей и благополучия человека, ее региональных Центров гигиены и эпидемиологии за многолетнее сотрудничество, 
отбор и предоставление проб зерна для исследований ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии». 

4 ГОСТ Р ИСО 24333-2011. Зерно и продукты его переработки. Отбор проб [Электронный ресурс] // КОДЕКС: 
электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200092274 
(дата обращения: 11.03.2021). 

5 МУ 5177-90. Методические указания по обнаружению, идентификации и определению содержания дезоксини-
валенола (вомитоксина) и зеараленона в зерне и зернопродуктах [Электронный ресурс]. – URL: http://www.gostrf.com/ 
normadata/1/4293828/4293828870.pdf (дата обращения: 13.03.2021).  

6 МВИ 410/4-2020. Метод мультидетекции микотоксинов в зерне и первичных продуктах его переработки. – 
М., 2020. 
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Т а б л и ц а  1  

Частота и уровни загрязнения ДОН продовольственного зерна пшеницы урожаев 1989–2018 гг. 

Количество проб Содержание ДОН в пробах 
всего ряда, мг/кг 

содержащих ДОН содержащих ДОН выше МДУ Год 
всего, шт. штук (% от общего количества)  

Содержание ДОН 
в контамини-

рованных пробах, 
мг/кг М Ме 90 %  

1989 57 15 (26)  5 (9)  0,05 – 6,65 0,23 0 0,44 
1990/91 67 4 (6)  1 (1)  0,05 – 0,74 0,02 0 0 

1992 139 59 (42)  37 (27)  0,05 – 5,63 0,43 0 1,06 
1993 156 38 (24)  24 (15)  0,10 – 3,95 0,20 0 0,63 
1994 254 16 (6)  6 (2)  0,17 – 0,96 0,03 0 0 
1995 169 11 (6)  0 (0)  0,07 – 0,70 0,03 0 0 
1996 120 15 (13)  0 (0)  0,06 – 0,70 0,02 0 0,07 
1997 137 15 (11)  1 (0,7)  0,05 – 1,14 0,02 0 0,05 
1998 126 12 (10)  1 (0,8)  0,05 – 1,09 0,03 0 0,03 
1999 132 0 (0)  0 (0)  <0,05  0 0 0 
2000 222 6 (3)  1 (0,5)  0,09 – 0,77 0,01 0 0 
2001 252 12 (5)  0 (0)  0,05 – 0,62 0,01 0 0 
2002 158 6 (4)  1 (0,6)  0,05 – 0,78 0,01 0 0 
2003 375 5 (1)  0 (0)  0,05 – 0,07 0 0 0 
2004 213 2 (1)  0 (0)  0,07; 0,08 0 0 0 
2005 147 12 (8)  0 (0)  0,07 – 0,69 0,02 0 0 
2006 85 11 (13)  0 (0)  0,05 – 0,34 0,02 0 0,06 
2007 98 9 (9)  1 (1)  0,06 – 0,91 0,05 0 0 
2008 73 4 (5)  1 (1,4)  0,06 – 1,03 0,02 0 0 
2009 109 8 (7)  0 (0)  0,06 – 0,12 0,01 0 0 
2010 122 10 (8)  2 (2)  0,06 – 1,26 0,03 0 0 
2011 158 13 (8)  0 0,05 – 0,44 0,01 0 0 
2012 34 0 (0)  0 0,05 0 0 0 
2013 111 9 (8)  0 0,05 – 0,52 0,01 0 0 
2014 57 21 (37)  6 (10)  0,07 – 5,85 0,29 0 0,66 
2015 64 6 (9)  0 0,05 – 0,33 0,01 0 0 
2016 154 29 (19)  2 (1,3)  0,05 – 1,43 0,05 0 0,54 
2017 105 32 (31)  9 (9)  0,05 – 2,46 0,18 0 0,51 
2018 115 18 (16)  3 (2,6)  0,10 – 1,27 0,06 0 0,20 

ВСЕГО 4009 399 (10,0)  101 (2,5)  0,05 – 6,65 0,05 0 0,05 

П р и м е ч а н и е :  МДУ ДОН, мг/кг, не более: 0,7 – пшеница (ТР ТС 015/2011 «О безопасности зерна»). 
 
На протяжении последующих 20 лет, с 1994 по 

2013 г., частота обнаружения ДОН в образцах пше-
ницы урожаев была относительно низкой и варьиро-
валась от 0 до 9 %. Превышение МДУ было зафик-
сировано в единичных случаях, максимальное со-
держание ДОН в контаминированных пробах 
составило 1,26 мг/кг. На диаграмме распределения 
урожаев по средним уровням содержания ДОН мак-
симум приходится на величины 0,01–0,03 мг/кг. 

Начиная с 2014 г. частота загрязнения продо-
вольственного зерна пшеницы возрастает до 9–37 %. 
Увеличивается число проб с содержанием ДОН вы-
ше МДУ. Исключением является урожай 2015 г., 
в пробах которого не обнаружено ДОН в количест-
вах выше МДУ.   

Таким образом, наименее загрязненными ДОН 
оказались урожаи пшеницы 1999, 2003, 2004, 2012 гг.: 
контаминировано не более 1 % образцов, уровни 
загрязнения низкие. В урожаях зерна 1990–1991, 
1994–1998, 2000–2002, 2005–2011, 2013 и 2015 гг. 
частота загрязнения ДОН варьировалась от 3 до 
13 %, среднее содержание ДОН – от 0 до 0,05 мг/кг, 

90-й процентиль – от 0 до 0,07 мг/кг. В единичных 
пробах урожаев 1990–1991, 1997, 1998, 2000, 2002, 
2007, 2008 и 2010 гг. были выявлены уровни загряз-
нения токсином, превышающие МДУ. Всплеск за-
грязненности ДОН был отмечен не только в годы 
массовых эпифитотий (1989, 1992 и 1993 гг.), но и в 
урожаях последних лет – 2014, 2016, 2017 и 2018 гг. 
В эти годы частота загрязнения ДОН варьировалась 
от 16 до 37 %, среднее содержание – от 0,06 до 
0,29 мг/кг, 90-й процентиль – от 0,20 до 0,66 мг/кг. 
Пробы зерна, содержащие ДОН выше МДУ, встреча-
лись чаще всего в пшенице урожаев 1989, 1992, 1993, 
2014 и 2017 гг. (9–27 % всех исследованных проб).  

Загрязненность продовольственного зерна 
пшеницы урожаев 1999–2018 гг. по регионам.  
Содержание ДОН в продовольственном зерне пшени-
цы варьировалось в зависимости от района его произ-
водства (рис. 1). Анализ распределения контаминиро-
ванного зерна пшеницы урожаев 1999–2018 гг. пока-
зал, что 78 % образцов (159 из 205 положительных 
проб) приходилось на пшеницу из Южного ФО 
(республики Адыгея, Калмыкия, Крым, Астраханская,  



Дезоксиниваленол как фактор загрязнения продовольственного сырья: результаты мониторинга …   

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

 
Рис. 1. Распределение загрязненного ДОН 

продовольственного зерна пшеницы урожаев 1999–2018 гг. 
по регионам производства (в % от общего количества 

контаминированных проб) 

Волгоградская и Ростовская области) и Северо-
Кавказского ФО (республики Ингушетия, Северная 
Осетия-Алания, Кабардино-Балкарская, Карачаево-
Черкесская, Чеченская и Ставропольский край), ко-
торые являются основными ареалами фузариоза зер-
новых культур в России. Уровень содержания ДОН в 
этих пробах варьировался от 0,05 до 5,85 мг/кг. 10 % 
контаминированных проб происходили из Дальнево-
сточного ФО, 5 % – из Центрального ФО. Частота 
загрязнения ДОН пшеницы из Сибирского, Приволж-
ского, Северо-Западного и Уральского ФО была зна-
чительно ниже и составила 1–2 %.  

По данным Росстата за 2018 г. самый большой 
вклад в валовый сбор зерна пшеницы приходился на 
Ростовскую область – 12,9 %, Краснодарский край – 
12,4 % и Ставропольский край – 9,9 %; на Алтайский 
край и Волгоградскую область – 4,2 %, на Воронеж-
скую, Курскую и Омскую области – от 3,1 до 3,8 %, на 
Республику Татарстан, Липецкую, Новосибирскую, 
Тамбовскую и Орловскую области – от 2 до 2,7 %, на 
Оренбургскую, Пензенскую, Курганскую, Тульскую, 
Челябинскую, Самарскую области и Красноярский 
край – от 1,5 до 1,8 %7. Как было показано выше, зер-
но, произведенное лидерами по производству пшени-
цы, – в Ростовской области, Краснодарском и Ставро-
польском краях – по сравнению с другими производя-
щими пшеницу регионами, характеризуется более 
высокой загрязненностью ДОН. Произведенная пше-
ница идет на переработку и потребляется не только 
населением Южного и Северо-Кавказского ФО, но и в 
других ФО, следовательно, поступление токсина при 
потреблении загрязненных ДОН продуктов перера-
ботки пшеницы может вносить значительный вклад в 
долю поступления ДОН с продуктами переработки 
пшеницы для населения в целом. 

Анализ динамики загрязненности зерна ДОН 
проведен на примере ряда зернопроизводящих ре-
гионов РФ (табл. 2). 

В период с 1999 по 2018 г. образцы зерна пше-
ницы, выращенной в Южном ФО, поступали, глав-
ным образом, из Краснодарского края, Ростовской и 
Волгоградской областей, республик Адыгея и Кал-

мыкия. Загрязненность ДОН проб зерна в этих об-
ластях значительно отличалась в зависимости от 
района выращивания зерна. Например, в зерне, по-
ступившем из Республики Калмыкия и Волгоград-
ской области, ДОН практически не выявляли или 
уровни его загрязнения были очень низкими. На-
против, в зерне из Краснодарского края и Республи-
ки Адыгея частота выявления токсина была наи-
большей. Ростовская область занимала промежуточ-
ное положение в пределах Южного ФО (см. табл. 2).  

Было проанализировано 262 пробы из Красно-
дарского края, в зерне 10 из 17 урожаев пшеницы 
разных лет были обнаружены контаминированные 
ДОН пробы, при этом частота обнаружения варьи-
ровалась от 0 до 79 % в зависимости от года урожая. 
В отдельные годы количество проб, загрязненных 
токсином на уровне выше МДУ, изменялось от 
5,9 % (2016 г.) до 42,9 % (2017 г.), а максимальные 
уровни загрязнения достигали 3,21 и 5,85 мг/кг.   

При анализе 65 проб пшеницы в 8 из 13 урожа-
ев разных лет из Республики Адыгея был выявлен 
ДОН в количестве от 0,08 до 0,78 мг/кг.   

Пробы пшеницы (271) из Ростовской области 
предоставлялись на исследования практически еже-
годно. ДОН был обнаружен в зерне 9 из 17 урожаев 
разных лет в количестве от 0,05 до 0,77 мг/кг, при-
чем частота обнаружения токсина была ниже, чем 
в Краснодарском крае и Республике Адыгея. Только 
в одной из 271 исследованных проб в пшенице уро-
жая 2000 г. содержание ДОН превысило МДУ.   

Пробы зерна урожаев 1999–2018 гг., выращен-
ного в Северо-Кавказском ФО, поступали на иссле-
дование, главным образом, из Ставропольского края, 
реже из республик Кабардино-Балкария, Дагестан 
и Северная Осетия-Алания (урожаев девяти лет). 
Всего за исследованный период из этого региона по-
ступило 333 пробы пшеницы, включая 215 – из Став-
ропольского края, 56 – из республик Кабардино-
Балкарии и Северной Осетии-Алании (см. табл. 2). 
В зерне урожаев 1999–2018 гг. частота обнаружения 
ДОН в контаминированных пробах из Ставрополь-
ского края варьировалась от 6 % (2009 г.) до 60 % 
(2017 г.), а максимальные уровни загрязнения в от-
дельных пробах урожаев 2014, 2017 и 2018 гг. дости-
гали соответственно 1,56; 0,97 и 0,73 мг/кг.  

Продолжающийся в течение девяти лет монито-
ринг загрязнения зерна пшеницы из республик Кабар-
дино-Балкария и Северная Осетия-Алания выявил за-
грязненность токсином в 7 из 9 исследованных урожаев 
зерна (см. табл. 2). Превышение МДУ ДОН обнаружено 
в зерне урожаев 2007, 2010 и 2014 гг., и уровни загряз-
нения достигали 0,91, 0,71 и 0,83 мг/кг соответственно.   

Содержание ДОН было изучено в 56 пробах 
пшеницы урожаев 14 разных лет из Дальневосточно-
го ФО. Токсин был обнаружен в пшенице 9 из 14 уро-
жаев зерна из Приморского края; с превышением МДУ 
в отдельных пробах зерна урожаев 2008, 2010, 2016 и 
2017 гг. (см. табл. 2). В 4 из 7 урожаев разных лет зерна  

__________________________ 
 
7 Сельское хозяйство в России. 2019: статистический сборник // Росстат. – M., 2019. – 91 c. 
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Т а б л и ц а  2  

Динамика загрязненности ДОН проб продовольственного зерна пшеницы урожаев 1999–2018 гг. 
из различных ФО РФ 

Регион 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 
Южный Федеральный округ, 694 пробы 

Краснодарский 
край, n** = 262 

3/0/0* 
(0) 

4/0/0 
(0) 

10/2/0 
(20) 

1/0/0 
(0) 

5/0/0 
(0) 

3/0/0 
(0) 

1/0/0 
(0) 

15/7/0
(47) 

15/2/0
(13) – – 77/7/0

(9) 
8/0/0 
(0) – 51/2/0

(4) 
14/8/2 
(57) 

9/2/0 
(22) 

17/11/1 
(65) 

14/11/6
(79) 

15/8/2
(53) 

Республика 
Адыгея, n = 65 – 12/2/0 

(17) 
8/1/ 0 
(13) 

5/2/1 
(40) 

14/1/0 
(7) – – – – 1/0/0 

(0) – – 5/2/0
(40) – 1/0/0 

(0) 
1/1/0 
(100) 

1/1/0 
(100) 

1/0/0 
(0) 

1/0/0 
(0) 

1/1/0 
(100) 

Ростовская 
область, n = 271 

25/0/0 
(0) 

8/2/1 
(25) 

21/8/0 
(38) 

8/2/0 
(25) 

11/0/0 
(0) 

14/1/0 
(7) 

25/5/0
(20) 

12/1/0
(8) 

7/0/0 
(0) 

5/0/0 
(0) 

34/1/0
(3) 

4/0/0 
(0) – – 25/0/0

(0) 
8/0/0 
(0) 

28/2/0 
(7) 

21/6/0 
(29) 

7/0/0 
(0) 

8/0/0 
(0) 

Северо-Кавказский Федеральный округ, 333 пробы 
Ставропольский 
край, n = 215 

3/0/0 
(0) 

4/1/0 
(0) 

5/0/0 
(0) 

2/1/0 
(0) 

6/0/0 
(0) 

6/0/0 
(0) 

4/2/0
(50) 

2/1/0
(50) 

8/0/0 
(0) 

1/0/0 
(0) 

16/1/0
(6) 

9/1/0
(11) 

17/2/0
(12) 

24/0/0
(0) 

19/0/0
(0) 

17/7/3 
(41) 

20/0/0 
(0) 

19/3/0 
(0) 

15/9/1
(60) 

18/2/1
(11) 

Кабардино-
Балкария, Север-
ная Осетия,  
n = 56 

– – – – – – – – 1/1/1
(100) – 10/4/0

(40) – 16/6/0
(38) – 5/2/0

(40) 
5/4/1 
(80) 

4/1/0 
(25) 

1/0/0 
(0) 

2/1/0 
(50) 

3/0/0 
(0) 

Дагестан, Чечня,  
n = 44 – 2/0/0 

(0) – – – – 11/2/0
(18) – 24/2/0

(8) 
2/0/0 
(0) – – 2/0/0 

(0) – – 5/0/0 
(0) – – – – 

Дальневосточный Федеральный округ, 56 проб 
Амурская 
область, n = 12 – 1/0/0 

(0) – – – – – – – 1/0/0 
(0) – – – – – 1/1/0 

(100) 
1/0/0 
(0) 

2/2/1 
(100) 

3/3/1 
(100) 

3/2/0 
(67) 

Приморский 
край, n = 27 – 1/0/0 

(0) – 1/0/0 
(0) – – 4/3/0

(75) 
1/1/0
(100)

1/1/0
(100)

3/3/1
(100)

6/2/0
(33) 

1/1/1
(100) – – – – – – 2/1/1 

(50) – 

Центральный Федеральный округ, 693 пробы 
Орловская об-
ласть, n = 150 

1/0/0 
(0) 

10/0/0 
(0) – 53/0/0 

(0) 
22/0/0 

(0) – 3/0/0 
(0) – – – – 1/0/0 

(0) 
20/1/0

(5) – – – – 6/1/0 
(17) 

5/2/0 
(40) 

3/0/0 
(0) 

Воронежская 
область, n = 109 

7/0/0 
(0) 

10/0/0 
(0) – 7/0/0 

(0) 
11/0/0 

(0) 
14/0/0 

(0) 
15/0/0

(0) 
5/0/0 
(0) 

19/3/0
(16) – – 1/0/0 

(0) – – – – – – 3/0/0 
(0) 

3/0/0 
(0) 

Остальные 
области, n = 434 

42/0/0 
(0) 

55/0/0 
(0) 

1/0/0 
(0) 

15/0/0 
(0) 

76/0/0 
(0) 

47/0/0 
(0) 

27/0/0
(0) 

18/0/0
(0) 

31/0/0
(0) 

28/1/0
(4) 

13/0/0
(0) 

1/0/0 
(0) 

17/1/0
(6) – – 1/0/0 

(0) – 17/1/0 
(5) 

19/0/0
(0) 

17/0/0 
(0) 

Приволжский 
ФО, 331 проба 

1/0/0 
(0) 

29/0/0 
(0) 

4/0/0 
(0) 

69/0/0 
(0) 

23/0/0 
(0) 

65/0/0 
(0) 

5/0/0 
(0) 

5/0/0 
(0) 

10/0/0
(0) 

13/0/0
(0) 

5/0/0 
(0) 

3/0/0 
(0) 

42/0/0
(0) 

10/0/0
(0) – – – 18/0/0 

(0) 
10/2/0
(20) 

19/2/0
(11) 

Сибирский ФО, 
266 проб 

2/0/0 
(0) 

48/0/0 
(0) 

55/0/0 
(0) 

19/0/0 
(0) 

33/0/0 
(0) 

25/0/0 
(0) 

9/0/0 
(0) – 4/0/0 

(0) 
3/0/0 
(0) 

8/0/0 
(0) 

10/0/0
(0) 

19/1/0
(5) – – 3/0/0 

(0) – 5/0/0 
(0) 

12/1/0
(8) 

11/2/0
(18) 

Уральский ФО, 
69 проб – 5/0/0 

(0) – 12/0/0 
(0) 

5/0/0 
(0) 

10/0/0 
(0) – – – – – – 5/0/0 

(0) – – – – 21/2/0 
(10) 

3/0/0 
(0) 

8/0/0 
(0) 

Северо-
Западный ФО, 
35  проб 

– 16/0/0 
(0) – 1/0/0 

(0) 
1/0/0 
(0) 

7/0/0 
(0) – – – – 1/0/0 

(0) – 1/0/0 
(0) – – – – 5/3/0 

(60) 
3/2/0 
(67) – 

П р и м е ч а н и е : * – количество изученных проб, шт./проб, загрязненных ДОН, шт./проб, загрязненных ДОН 
с превышением МДУ, шт. (частота обнаружения, %). ** n – количество проб, поступивших из данного региона за пери-
од мониторинга с 1999 по 2018 г. 

 
из Амурской области был выявлен ДОН с превышени-
ем МДУ токсина в зерне урожаев 2016 и 2017 гг. 

В продовольственном зерне пшеницы из Цен-
трального ФО ДОН обнаруживали редко. В 1,4 % 
из 693 изученных проб зерна урожаев 20 разных лет 
был выявлен токсин в небольших количествах – от 
0,05 до 0,16 мг/кг.   

Низкая (1,2 %) частота обнаружения ДОН была 
зафиксирована в пробах пшеницы из Приволжско-
го ФО. В отдельных пробах зерна из 331 исследо-
ванной был обнаружен токсин в количестве от 0,09 
до 0,37 мг/кг. Обращает на себя внимание, что за-
грязненными ДОН оказались пробы зерна урожаев 
2017 и  2018 гг.   

Низкие (от 0,18 до 0,25 мг/кг) уровни загрязне-
ния ДОН были обнаружены в единичных пробах 
зерна пшеницы урожаев 2011, 2017 и 2018 гг. из 
Сибирского ФО.   

Загрязненность ДОН проб пшеницы из Ураль-
ского и Северо-Западного ФО была изучена на не-
большом количестве проб – 69 и 35 из зерна урожа-
ев восьми разных лет. Частота обнаружения токсина 
составила 3 и 14 % соответственно. Загрязненными 
оказались только партии урожаев 2016–2017 гг. 

Следует отметить, что порядка 2/3 проб из Северо-
Западного ФО, а именно из Калининградской облас-
ти, были контаминированы ДОН на уровне от 0,14 
до 0,46 мг/кг. Высокая частота обнаружения ДОН 
в пшенице из Калининградской области согласуется 
с данными из соседних регионов. Так, в пшенице 
польского происхождения урожая 2016 г. в 83 % из 
92 исследованных проб обнаружили ДОН в количе-
стве от 0,01 до 1,27 мг/кг [24].  

Таким образом, анализ динамики контамина-
ции продовольственного зерна пшеницы урожаев 
1999–2018 гг. из различных регионов РФ показал, 
что в последние несколько лет наблюдается тенден-
ция к росту частоты обнаружения ДОН в зерне 
пшеницы не только в Северо-Кавказском, Южном и 
Дальневосточном ФО, в которых на протяжении 
всего периода мониторинговых исследований на-
блюдалась наибольшая загрязненность, но и в Севе-
ро-Западном, Сибирском и Приволжском ФО.  

Анализ факторов окружающей среды, 
влияющих на загрязнение зерна ДОН. Известно, 
что на накопление ДОН токсигенными грибами ро-
да Fusarium влияют климатические и погодные ус-
ловия [14, 15]. На примере проб пшеницы урожаев 
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Рис. 2. Динамика загрязненности ДОН пшеницы урожаев 

2006–2018 гг., выращенной в Краснодарском крае 
 (n – число проб) 

2006–2018 гг., полученных из Краснодарского края, 
была оценена связь загрязненности пшеницы ДОН 
(рис. 2) и следующих факторов: среднемесячной 
влажности и температуры воздуха, количества сол-
нечных часов (продолжительность солнечного сия-
ния – время в течение месяца, когда солнце в данной 
местности находится над горизонтом и не скрыто 
облаками) и количества дней с уровнем осадков бо-
лее 1 мм в период с мая по август. Метеорологиче-
ские данные предоставлены онлайн-архивом клима-
тических исследований «Аисори – Удаленный дос-
туп к ЯОД-архивам»8. 

Методом корреляционного анализа была под-
тверждена достоверно значимая взаимосвязь между 
частотой обнаружения токсина и средним содержа-
нием его в загрязненных пробах пшеницы урожаев 
2006–2018 гг.: коэффициент корреляции r = 0,68, 
достоверность p = 0,02 при уровне значимости 
α = 0,05. Принимая во внимание, что коэффициент 
вариации для частоты обнаружения ДОН был зна-
чительно ниже, именно этот показатель использова-
ли в дальнейшем статистическом анализе в качестве 
ведущего. Никакой взаимосвязи между частотой 
обнаружения ДОН и исследованными погодными 
факторами в период с июня по август установлено 
не было. В то же время погодные условия в мае, а 
именно продолжительность солнечного времени и 
количество дней с уровнем осадков свыше 1 мм при 
уровне значимости 0,05, достоверно оказывали наи-

более значимое влияние на загрязненность ДОН 
(табл. 3). Полученные данные хорошо согласуются с 
тем фактом, что зерно пшеницы наиболее воспри-
имчиво к грибной инфекции в период молочной 
спелости, который приходится в Краснодарском 
крае на середину мая – середину июня. Солнечная 
ясная погода и снижение количества дождливых 
дней в мае способствуют снижению загрязненности 
пшеницы ДОН и наоборот. 

Полученная взаимосвязь была подтверждена 
использованием непараметрического анализа Ман-
на – Уитни. Для его применения показатель в рамках 
месяца разбивался на два класс-интервала: нижний и 
верхний, а величины частоты обнаружения ДОН за-
писывались в соответствующий класс-интервал. Ана-
лиз показал, что для среднемесячных показателей 
влажности и температуры в мае достоверность выше 
уровня значимости (р > 0,05), и, следовательно, их 
влияние на уровень загрязненности незначительно. 
Для показателей продолжительности солнечного 
времени и количества дождливых дней с уровнем 
осадков более 1 мм в мае величина значимости 
р < 0,05, что свидетельствует о достоверной связи 
между этими показателями и загрязненностью зерна. 

В период с 2006 по 2018 г. наблюдался рост за-
грязненности пшеницы. В ходе корреляционного 
анализа установлена прямо пропорциональная связь 
между годом урожая и показателем частоты загряз-
нения: коэффициент корреляции r = 0,60, достовер-
ность p = 0,049 при уровне значимости α = 0,05. Не-
смотря на то что эту связь невозможно использовать 
в прогностических целях вследствие того, что α ≈ p, 
игнорировать ее существование нельзя.  

Был проведен двухфакторный дисперсионный 
анализ класса зерна, года урожая и содержания ДОН 
в пробе (табл. 4). В качестве фиксированного факто-
ра А был использован год урожая, фиксированного 
фактора В – класс.  

Анализ загрязненности продовольственного 
зерна ячменя, овса, ржи и кукурузы урожаев  
1989–2018 гг. Совокупные данные о загрязненности 
ДОН продовольственного зерна ячменя, овса, ржи и 
кукурузы урожаев 1989–2018 гг. суммированы 
в табл. 5.  

Т а б л и ц а  3  

Характеристики корреляционных зависимостей между частотой обнаружения ДОН в зерне пшеницы  
и исследованными погодными условиями для урожаев 2006–2018 гг. 

Параметр Коэффициент корреляции r (достоверность p)  
Месяц Май Июнь Июль Август 
Среднемесячная влажность воздуха 0,49 (0,120)  –0,05 (0,868)  –0,22 (0,504)  –0,08 (0,811)  
Среднемесячная температура воздуха –0,46 (0,150)  –0,03 (0,916)  0,02 (0,946)  0,12 (0,718)  
Продолжительность солнечного времени в месяце –0,65 (0,029)  –0,08 (0,805)  –0,07 (0,837)  –0,09 (0,782)  
Количество дней  с осадками свыше 1 мм 0,74 (0,008)  –0,21 (0,525)  –0,11 (0,747)  –0,11 (0,756)  

__________________________ 
 
8 Веселов В.М., Прибыльская И.Р., Мирзеабасов О.А. Специализированные массивы для климатических исследо-

ваний. «Аисори – Удаленный доступ к ЯОД-архивам». ВНИИГМИ-МЦАисори Д [Электронный ресурс]. – URL: 
http://aisori-m.meteo.ru/waisori/index0.xhtml (дата обращения: 03.03.2021). 
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Двухфакторный дисперсионный анализ класса зерна, года урожая и уровня загрязненности 

Зависимая переменная (содержание ДОН в пробе) 

Источник Сумма квадратов 
типа III 

Степень  
свободы 

Средний  
квадрат F-критерий Значимость 

Скорректированная модель 3,422a 3 1,141 1,300 0,284 
Год 0,503 1 0,503 0,573 0,452 
Показатель качества зерна (класс пшеницы)  0,811 1 0,811 0,924 0,341 
Год × Класс 2,034 1 2,034 2,319 0,134 
Ошибка 47,380 54 0,877 – – 
Всего 68,325 58 – – – 
Скорректированный итог 50,802 57 – – – 

П р и м е ч а н и е :  a – R-квадрат = 0,067 (скорректированный R-квадрат = 0,016) 

Т а б л и ц а  5  

Частота и уровни загрязнения ДОН продовольственного зерна ячменя, овса и кукурузы урожаев 1989–2018 гг. 

Количество проб 

содержащих ДОН содержащих ДОН выше МДУ 

Содержание ДОН 
в пробах всего ряда, 

мг/кг Вид зерна 
Всего, шт. 

штук (% от общего количества)  

Содержание ДОН 
в контамини-

рованных про-
бах, мг/кг М Ме 90 %  

Ячмень 1293 54 (4,2)  5 (0,4)  0,05 – 8,95 0,02 0 0 
Кукуруза 278 33 (11,9)  МДУ не установлен 0,05 – 0,95 0,04 0 0,07 
Овес 200 6 (3,0)  МДУ не установлен 0,06 – 0,96 0,01 0 0 
Рожь 1020 6 (0,6)  МДУ не установлен 0,06 –0,44 0,00 0 0 

П р и м е ч а н и е :  МДУ ДОН, мг/кг, не более: 1,0 – ячмень (ТР ТС 015/2011 «О безопасности зерна»). 

 
Загрязненность ДОН ячменя продовольствен-

ного назначения была изучена на примере 1293 проб 
урожаев 1989–2018 гг. Частота обнаружения ДОН в 
ячмене была ниже, чем в пшенице (10 %) и кукурузе. 
ДОН был выявлен в 4 % проб (54) в количестве от 
0,05 до 8,95 мг/кг, причем в 5 пробах содержание 
ДОН превысило МДУ. Самая высокая частота обна-
ружения ДОН была отмечена в зерне урожаев 2017 и 
2014 гг. – 44 и 30 % соответственно, немного ниже – 
в зерне урожаев 2015 г. (22 %), 2016 г. (19 %), 1989 г. 
(16 %), 1992 и 2009 г. (по 14 %). В остальные годы 
частота загрязнения варьировалась от 0 до 7 %. При-
мечательно, что в последние несколько лет, с 2014 г., 
наблюдался рост частоты загрязнения ДОН ячменя.  

Около 86 % от общего производства ячменя со-
средоточены в Центральном, Приволжском, Южном и 
Сибирском ФО [25]. Наибольшее количество проб на 
исследование поступило из Центрального и Южного 
ФО. В 11 % проб ячменя из Южного ФО был обнару-
жен токсин в количестве от 0,05 до 1,7 мг/кг, содержа-
ние ДОН в одной пробе урожая 2017 г. превысило 
МДУ. Наиболее загрязненным оказался ячмень из 
Краснодарского края: в 23 % случаев из 39 проб обна-
ружили от 0,05 до 1,7 мг/кг ДОН, наименее загрязнен-
ными (7,5 % случаев из 40 проб) – из Ростовской об-
ласти, содержание ДОН в них варьировалось от 0,05 
до 0,11 мг/кг. 

Согласно нашим данным, наиболее часто ток-
син выявляли в ячмене из Северо-Кавказского ФО: 
ДОН был найден в 17 % случаев из 64 изученных 
проб, в частности в пробах из Ставропольского края 

на низких уровнях загрязнения (0,10 и 0,11 мг/кг); из 
Кабардино-Балкарии – в более широком диапазоне 
загрязнения – от 0,07 до 8,95 мг/кг, с превышением 
МДУ в зерне урожая 2017 г. В единичных случаях на 
низких уровнях ДОН обнаруживали в зерне, посту-
пившем из республик Ингушетия и Северная Осетия. 

Несмотря на то что пробы из Дальневосточного 
региона поступали на исследования нерегулярно и в 
небольших количествах, около половины изученных 
проб (10 из 21) были загрязнены ДОН в количестве 
от 0,05 до 2,83 мг/кг с превышением МДУ в пробе 
урожая 2018 г. из Амурской области. Партии ячменя 
урожаев 2005–2009 гг., поступившие на исследование 
из Приморского края, были загрязнены токсином на 
невысоких уровнях – от 0,06 до 0,21 мг/кг. 

Полученные результаты исследований показа-
ли, что, подобно пшенице, в ячмене наиболее загряз-
ненными ДОН были пробы из Дальневосточного, 
Северо-Кавказского и Южного ФО.  

По частоте загрязнения ДОН зерно кукурузы 
(11,9 %) не отличалось от соответствующих данных 
зерна пшеницы (10,0 %). Содержание ДОН в конта-
минированных пробах кукурузы варьировалось от 
0,05 до 0,95 мг/кг (среднее содержание – 0,04 мг/кг). 
Для сравнения: содержание ДОН в загрязненных 
пробах пшеницы составляло 0,05 – 6,65 мг/кг. Ана-
лиз динамики загрязненности ДОН отечественного 
зерна кукурузы показал, что токсин обнаруживали 
только в зерне урожаев 2000, 2002, 2012–2018 гг., 
а наибольшая частота загрязнения отмечалась в уро-
жаях последних лет (2014, 2016–2018 гг.).  
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Основными производителями кукурузы явля-
ются Южный, Северо-Кавказский и Центральный 
ФО7. Наибольшее количество проб на исследование 
поступило из Южного (217 проб) и Северо-Кавказ-
ского ФО (47 проб). Наиболее часто токсин обнару-
живали в кукурузе из Северо-Кавказского ФО – 
в 32 % случаев из 47 изученных партий в количестве 
от 0,05 до 0,68 мг/кг, в среднем – 0,09 мг/кг. Реже, 
в 6 % случаев, токсин обнаруживали в пробах из Юж-
ного ФО в количестве от 0,05 до 0,95 мг/кг, в сред-
нем – 0,02 мг/кг. В единичных партиях кукурузы из 
Центрального ФО был обнаружен ДОН в количестве 
0,29 и 0,32 мг/кг. Стоит отметить, что 4 из 6 изученных 
проб кукурузы из Дальневосточного ФО были загряз-
нены ДОН в диапазоне от 0,13 до 0,55 мг/кг. 

Загрязненность ДОН овса продовольственно-
го назначения изучили для 200 проб урожаев  
1999–2018 гг. Токсин был обнаружен в 3 % случаев 
в количестве от 0,05 до 0,96 мг/кг, в среднем – 
0,008 мг/кг (см. табл. 5). ДОН был обнаружен 
в овсе урожаев 2009, 2016 и 2017 гг. 

Следует отметить, что около 39 % от общерос-
сийского производства овса сосредоточено в Алтай-
ском и Красноярском краях, Новосибирской, Тюмен-
ской, Кемеровской и Омской областях и в Республи-
ке Башкортостан7. В пробах, поступивших из этих 
регионов, токсин выявлен не был. Загрязненными 
оказались только пробы из Дальневосточного (4 слу-
чая) и Северо-Кавказского ФО (2). Наиболее загряз-
ненными ДОН оказались пробы овса из Амурской 
области и Приморского края, содержание ДОН в этих 
пробах варьировалось от 0,09 до 0,96 мг/кг. Реже и на 
низких уровнях загрязнения токсин обнаруживали в 
овсе из республики Ингушетия и Ставропольского 
края (0,06; 0,09 мг/кг соответственно). 

Токсин в зерне ржи выявляли, главным обра-
зом, в годы эпифитотий (урожаи 1989, 1992 гг.) в 
пробах из Северо-Кавказского ФО. В единичных 
случаях на низких уровнях загрязнения токсин об-
наруживали в зерне урожаев 1996 и 2007 гг. – 0,22 и 
0,06 мг/кг в зерне из Северо-Кавказского ФО и Цен-
трального ФО соответственно. Около 74,4 % от об-
щего валового сбора по стране сосредоточено в ре-
гионах Приволжского ФО, в республиках Башкор-
тостан, Татарстан, Оренбургской и Саратовской 
областях [26]. Пробы ржи, поступившие из этих об-
ластей, не были загрязнены токсином. 

Согласно проведенным мониторинговым ис-
следованиям можно заключить, что в РФ среди зер-
новых культур наиболее часто ДОН загрязнены 
пшеница и кукуруза, в меньшей степени – ячмень. 
Рост частоты обнаружения и уровней загрязнения 
токсином продовольственного зерна урожаев по-
следних лет (2014, 2017 и 2018 гг.) может быть обу-
словлен не только благоприятными для токсинооб-

разования грибов рода Fusarium погодными усло-
виями, но и изменением ареалов грибов F. grami-
nearum. Согласно данным Т.Ю. Гагкаевой с соавт. 
[13], в последние годы происходит его распростране-
ние на новые, более северные, по сравнению с ранее 
существующими границами обитания, территории, 
характерные для этого гриба. Начиная с 2003 г. устой-
чивые популяции вида F. graminearum, существующие 
в Приморском крае и на Северном Кавказе, в период 
локальных погодных изменений, характеризующихся 
благоприятными для микромицетов климатическими 
условиями, расселяются на новые участки, например, 
на северо-запад России [25]. Авторы предполагают, 
что отмечаемое потепление климата, особенно в зим-
ние месяцы, способствует выживанию F. graminearum 
на новых территориях, или же происходит адаптация 
гриба к более холодным условиям обитания [13]. Воз-
можной причиной также может служить и интенсифи-
кация сельского хозяйства.  

Результаты мониторинга подтвердили, что ос-
новными ареалами фузариоза продолжают оставать-
ся Южный, Северо-Кавказский и Дальневосточный 
ФО. В то же время в 2016–2018 гг. наблюдается 
увеличение частоты обнаружения ДОН в зерне из 
более северных областей. 

Оценка риска здоровью, обусловленного за-
грязненностью ДОН продовольственного зерна 
пшеницы. Пшеница является основным источником 
поступления ДОН с пищей. При расчете возможной 
нагрузки ДОН на человека использовали среднее со-
держание микотоксина для проб одного года урожая 
(см. М в табл. 1). Расчет нагрузки токсином на челове-
ка был выполнен в рамках сценария, согласно которому 
содержание ДОН в продуктах переработки пшеницы 
соответствует таковому в зерне, то есть переработка 
зерна пшеницы не оказывает значительного влияния 
на содержание ДОН в готовом продукте. Такой под-
ход соответствует результатам исследований ста-
бильности токсина в условиях переработки сырья и 
приготовления пищи: при очистке зерна содержание 
токсина может оставаться неизменным или снижать-
ся до 22–23 % [15, 27]; а термическая обработка не 
приводит к снижению содержания ДОН [15, 27, 28]. 

Сведения о потреблении продуктов переработки 
пшеницы (хлеб пшеничный, хлебобулочные изделия, 
мучные кондитерские изделия, мука пшеничная, ман-
ная крупа, макаронные изделия) были взяты из данных 
бюджетной статистики, опубликованных Федеральной 
службой Государственной статистики, по материалам 
выборочного обследования бюджетов домашних хо-
зяйств9. Среднее потребление продуктов переработки 
пшеницы в сутки в последние 25 лет постепенно сни-
жается от 267 г в 1993 г. до 209 г в 2018 г., что было 
учтено при расчете поступления ДОН. Средняя масса 
человека была принята равной 60 кг. 

__________________________ 
 
9 Потребление продуктов питания в домашних хозяйствах (бюллетень) [Электронный ресурс] // Росстат. – URL: 

https://rosstat.gov.ru/compendium/document/13292 (дата обращения: 03.03.2021). 
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Расчетное суточное поступление ДОН с пищевыми продуктами, изготовленными из продовольственного 
зерна пшеницы урожаев 1989–2018 гг. 

Расчетное суточное поступление (Nрасч.), мкг/кг м.т./сут (% от УПСП)  Год урожая в среднем по России Южный и Северо-Кавказский ФО 
1989 0,96 (96,0)  – 

1990–1991 0,07 (7,0)  – 
1992 1,40 (140,0)  4,10 (410,0)  
1993 0,89 (89,0)  2,18 (218,0)  
1994 0,12 (12,0)  0,29 (29,0)  
1995 0,12 (12,0)  0,68 (68,0)  
1996 0,07 (7,0)  0,18 (18,0)  
1997 0,08 (8,0)  0,20 (20,0)  
1998 0,12 (12,0)  0,48 (48,0)  
1999 0,002 (0,2)  – 
2000 0,04 (0,4)  0,30 (30,0)  
2001 0,036 (3,6)  0,22 (22,0)  
2002 0,028 (2,8)  0,28 (28,0)  
2003 0 (0)  0 (0)  
2004 0,004 (0,4)  0,03 (3,0)  
2005 0,084 (8,4)  0,36 (36,0)  
2006 0,096 (9,6)  0,18 (18,0)  
2007 0,066 (6,6)  0,24 (24,0)  
2008 0,07 (7,0)  0,17 (17,0)  
2009 0,025 (2,5)  0,03 (3,0)  
2010 0,18 (18,0)  0,14 (14,0)  
2011 0,04 (4,0)  0,12 (12,0)  
2012 0 (0)  0 (0)  
2013 0,04 (4,0)  0,04 (4,0)  
2014 1,02 (102,0)  1,12 (112,0)  
2015 0,05 (5,0)  0,05 (5,0)  
2016 0,16 (16,0)  0,26 (26,0)  
2017 0,63 (63,0)  1,09 (109)  
2018 0, 21 (21,0)  0,56 (56,0)  

 
Расчетное суммарное поступление ДОН на че-

ловека в среднем по России в значительной степени 
различалось по годам. Величины нагрузки ДОН 
варьировались от 0,2 % (в 1999 г.) до 140 % (в 1992 
г.) от УПСП ДОН, но во всех случаях, за исключе-
нием 1992 (140 %) и 2014 гг. (102 %), оставались 
ниже принятого УПСП – 1 мкг/кг м.т. (табл. 6) [20]. 

Следует отметить, что высокое расчетное по-
ступление ДОН с продуктами из пшеницы урожая 
2014 г. для населения России в среднем незначи-
тельно отличалось от поступления токсина в зоне 
риска и было связано, отчасти, с тем, что 88 % по-
ступившего на исследование зерна происходило из 
Южного и Северо-Кавказского ФО. Более подроб-
ный анализ расчетных величин суточного поступле-
ния ДОН на человека показал, что в течение всего 
периода наблюдения нагрузка токсином в Южном и 
Северо-Кавказском ФО была выше, чем в среднем 
по России, и варьировалась от 3 % (в 2004 и 2009 гг.) 
до 410 % от УПСП (в 1992 г.). Расчетное поступле-
ние ДОН для населения Южного и Северо-
Кавказского ФО превысило величину УПСП также в 
1993, 2014, 2017 гг. и составило 218, 112 и 109 % от 
УПСП соответственно. Отмеченная выше тенденция 
к нарастанию загрязненности пшеницы обусловли-

вает необходимость принятия мер по контролю 
безопасности продовольственного зерна. 

Выводы. Анализ результатов многолетнего 
мониторинга загрязненности микотоксинами про-
довольственного зерна РФ, проводимого Феде-
ральной службой по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека при уча-
стии ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», 
подтвердил, что наиболее подвержено контамина-
ции ДОН зерно, выращенное в Южном, Северо-
Кавказском и Дальневосточном ФО. В то же время 
наблюдается увеличение частоты обнаружения 
ДОН в зерне из более северных областей, что сви-
детельствует о расширении ареала фузариоза зерна 
и увеличении вероятности заражения зерна проду-
центами микотоксинов. При этом зона распростра-
нения загрязнения может возрастать при передаче 
зерна из одного региона в другой, что свидетельст-
вует о необходимости его контроля, в первую оче-
редь, для зерна, используемого в качестве посевно-
го материала.  

Среди исследованных зерновых культур наи-
большая частота и уровни контаминации ДОН ха-
рактерны для пшеницы и кукурузы. Показано, что за 
исследованный период расчетное суточное поступ-
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ление токсина с продуктами переработки продо-
вольственного зерна пшеницы в отдельные годы 
превышало установленную JECFA величину УПСП 
ДОН. Вероятность превышения УПСП выше для 
населения Южного и Северо-Кавказского ФО. 

С целью снижения рисков для здоровья насе-
ления, обусловленных контаминацией продовольст-
венного зерна ДОН, актуальными являются меро-
приятия по усилению контроля распространения 
фузариоза на территории РФ. Особое внимание сле-
дует уделить мониторингу безопасности продоволь-

ственного зерна пшеницы и кукурузы, в частности 
произведенной на территории Южного и Северо-
Кавказского ФО. 
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The paper dwells on the results obtained via long-term monitoring over food grain (wheat, barley, corn, oats, and rye) 

contamination with mycotoxin deoxynivalenol (DON). From 1989 to 2018 6,800 grain samples from Central, Southern, 
Volga, Ural, Siberian, North-Caucasian, Far Eastern, and North-western Federal Districts (FD) of the RF were analyzed. 
Depending on a year harvest, DON occurrence varied from 0 to 42 % and maximum toxin content reached 6.65 mg/kg. Over 
the whole examined period 10 % samples turned out to be contaminated and one forth of them contained the toxin in quanti-
ties exceeding maximum permissible levels (MPL). DON occurrence amounted to 24–42 % in years of mass epiphytoties 
(1989, 1992 and 1993) as well as in crops gathered in 2014 and 2017; DON was detected in quantities exceeding MPL in  
9–27 % of examined samples in those years. 78 % contaminated samples came from Southern and North-Caucasian FD and 
another 10 % were from Far Eastern FD. A significant correlation between DON occurrence and a number of rainy and 
sunny days in May was established on the example of wheat samples from Krasnodar region. Analysis of contamination dy-
namics has revealed that over the last years there has been an ascending trend in frequency of DON detection in wheat that 
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came not only from regions where Fusarium head blight was widely spread but also from regions in North-western, Siberian 
and Volga FD. Health risks related to DON intake with wheat grains processing products were assessed; the assessment 
revealed that DON intake higher than tolerable daily intake (TDI) for the residents of Southern and North-Caucasian FD in 
1992, 1993, 2014 and 2017. 

Average occurrence of DON was 4.2; 11.9; 3.0 and 0.6 % for barley, corn, rye, and oats samples and its maximum 
contents amounted to 8.95; 0.95; 0.96 and 0.44 mg/kg accordingly. Just as it was the case with wheat, the most of contami-
nated samples came from Southern, North-Caucasian and Far Eastern FD. Contamination tended to grow for all the exam-
ined grains and it calls for relevant measures aimed at controlling food grains safety 

Key words: monitoring, mycotoxins, food grain, wheat, barley, oats, corn, rye, Fusarium head blight, occurrence, de-
oxynivalenol, health risk assessment, tolerable daily intake, weather, correlation analysis. 
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Высокий уровень заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований (ЗН) среди разных возрас-

тных групп городского населения остается одной из актуальных проблем здравоохранения в современных мегаполисах.  
Проведено исследование с целью оценки значимости онкогенных факторов риска для возникновения злокаче-

ственных новообразований у городского населения в возрасте 18 – 64 лет включительно. 
В исследовании участвовали 766 жителей административного и промышленного центра Сибири, из которых 

у 367 человек установлен диагноз ЗН (основная группа). Рассчитаны показатели индивидуального канцерогенного 
риска. Изучены онкогенные факторы окружающей и производственной среды каждого пациента; особенности 
медико-биологических характеристик; злоупотребление курением и алкоголем. Влияние исследуемых факторов на 
риск развития ЗН определяли методом отношения шансов с оценкой доверительных интервалов. 

Частота впервые выявленных ЗН у женщин в возрасте 18 – 64 лет составила 638,9 ± 41,9 случая, а у мужчин – 
532,6 ± 41,9 случая на 100 тысяч человек (p > 0,05). Определены факторы повышенного риска развития ЗН: работа на 
канцерогенно опасных предприятиях; отягощенная наследственность; табакокурение; злоупотребление алкоголем; 
женский пол; проживание в условиях воздействия химических канцерогенов в среде обитания. У женщин по сравнению 
с мужчинами в 1,3 и 2,4 раза чаще встречаются заболевания, общепризнанно считающиеся возможными факторами 
риска рака (вирусные гепатиты В, С и сахарный диабет). 

Полученные данные могут быть использованы для разработки целевой программы по профилактике злокаче-
ственных новообразований среди городского населения и входить в систему управления риском развития злокаче-
ственных новообразований на территориях. 

Ключевые слова: городское население трудоспособного возраста, злокачественные новообразования, индиви-
дуальный канцерогенный риск, онкогенные факторы риска, табакокурение, пол, наследственность. 
 

 
Злокачественные новообразования (ЗН) по ме-

дико-социальной значимости относят к приоритет-
ным заболеваниям, формирующим отрицательный 
демографический баланс не только в Российской 
Федерации [1, 2], но и во многих странах мира [3–5]. 
По оценкам ВОЗ, в 2016 г. ЗН явились причиной 
9,0 млн смертей, что составило 22 % смертности 
от неинфекционных болезней [4]. Статистические 
данные по РФ свидетельствуют, что отношения 
показателей онкозаболеваемости мужского/жен-
ского населения различны в зависимости от воз-
раста: 15–29 лет  0,6; 30–39 лет  0,4; 40–49 лет  
0,6; 50–59 лет  1,0; 60–69 лет  1,6; 70–79 лет – 1,9; 
80 лет и старше  1,7 [1]. 

Частичная или полная утрата здоровья при ЗН 
определяет снижение трудоспособности и, как след-

ствие, дефицит трудовых ресурсов, что представля-
ет серьезную угрозу для национальной безопасности 
страны. Важным аспектом данной проблемы явля-
ются высокие экономические затраты на лечение 
онкологической патологии. В 2016 г. интегральный 
экономический ущерб бремени злокачественных 
новообразований составил 241,3 млрд руб., что эк-
вивалентно 0,3 % ВВП РФ. При этом неучтенными 
остаются потери производительности членов семьи 
пациента, вынужденных кардинально изменить 
свою занятость [6]. Таким образом, вопросы профи-
лактики ЗН имеют для РФ важное социально-эконо-
мическое значение. 

Важнейшее значение в противораковой борь-
бе играет первичная профилактика злокачествен-
ных опухолей, мероприятия которой, прежде всего, 
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должны быть направлены на устранение онкоген-
ных факторов среды обитания. В настоящее время 
выполнено достаточно большое количество иссле-
дований по выявлению особенностей формирова-
ния онкопатологии среди различных групп населе-
ния [7–12]. Показано, что среди многих факторов, 
влияющих на здоровье, большая роль принадлежит 
химическому загрязнению окружающей среды, 
характеру питания, условиям труда, быта, воспита-
ния, образу жизни. По мнению ряда исследовате-
лей, доминирующую роль (до 75–80 %) в возник-
новении ЗН играют факторы окружающей и, в пер-
вую очередь, производственной среды [10, 11]. 
Загрязнение атмосферного воздуха химическими 
веществами вызывает 41 % заболеваний органов 
дыхания и более 13 % онкологических заболеваний 
у трудоспособного населения [13]. Большое значе-
ние для риска возникновения ЗН придается соци-
ально-экономическим условиям [12, 14]. Влияние 
данного фактора может осуществляться посредст-
вом множественных взаимодействующих элемен-
тов: материальных и социальных ресурсов, физи-
ческих и психосоциальных стрессоров и связанно-
го со здоровьем поведения. Употребление табака 
является основным фактором риска сердечно-
сосудистых заболеваний, ЗН и имеет негативные 
социальные, экологические и экономические по-
следствия. В 2016 г. во всем мире более 1,1 млрд 
человек в возрасте 15 лет или старше курили табак 
(34 % всех мужчин и 6 % всех женщин в этой воз-
растной группе), в РФ  58,3 и 23,4 % соответст-
венно [15]. Кроме того, социально-экономический 
статус коррелирует с курением и злоупотреблени-
ем алкоголем, ведущими причинами злокачествен-
ных новообразований респираторного и желудоч-
но-кишечного трактов [16]. В США в 2014 г. при-
близительно 42,0 % всех случаев ЗН и 45, 1 % 
случаев смерти от опухолей были связаны с факто-
рами риска [12]. По данным оценок F. Islami et al., 
курение сигарет обусловливало самую высокую 
долю случаев заболеваемости ЗН  19,05 % и смерт-
ности  28,8 %, меньшее значение имели избыточ-
ная масса тела (7,8 и 6,5 % соответственно) и потреб-
ление алкоголя (5,6 и 4,0 % соответственно) [12]. 
Важно, что при комплексном действии онкогенных 
факторов отмечается более высокая степень риска 
[9, 17, 18]. Считается, что ЗН характерны для пред-
ставителей старшего поколения, однако частота ЗН 
молочной железы, яичников, легких, поджелудоч-
ной железы, центральной нервной системы дости-
гает критических показателей уже в трудоспособ-
ном возрасте [1, 8, 12], что определяет особую со-
циальную значимость данного класса болезней. 
Следует отметить, что знание основных управляе-
мых факторов, определяющих значительную долю 
заболеваемости и смертности от злокачественных 
новообразований, позволит обосновать меры пер-
вичной и вторичной профилактики, обеспечить 
информацией население и работников, подвергаю-

щихся воздействию техногенных канцерогенов. 
Для выявления наиболее значимых факторов ис-
пользуют ряд статистических методов, опыт при-
менения, преимущества и недостатки которых из-
ложены в ряде работ [19, 20]. 

Цель исследования – оценить значимость он-
когенных факторов риска для возникновения злока-
чественных новообразований у городского населе-
ния в возрасте 18–64 лет включительно. 

Материалы и методы. Исследования прове-
дены на примере административного и промышлен-
ного центра Сибири, численность населения которо-
го составляла 430 тысяч человек (удельный вес 
женщин – 54 %). Исследование включало три этапа. 
На первом этапе для формирования основной груп-
пы (лица с диагнозом ЗН) проанализировано 
8206 единиц индивидуальной информации о забо-
левших по материалам онкологического диспансера 
за 2006–2016 гг. Источником информации являлись 
данные формы 030-6/у – «Контрольная карта дис-
пансерного наблюдения (онко)». Показатели впер-
вые выявленной заболеваемости ЗН представлены 
в виде среднегодовой величины с ошибкой показа-
теля в расчете на 100 тысяч человек соответствую-
щего пола и возраста. Численность исследованной 
группы в возрасте от 18 до 64 лет включительно – 
254 тысячи человек, что позволило получить репре-
зентативные выборки для оценки факторов риска. 
В исследование включены данные  пациентов, постоян-
но проживающих в г. Улан-Удэ, в возрасте 18–64 года.  

На втором этапе проведен расчет необходи-
мой выборки для изучения значимости факторов 
риска. Исходя из гендерного соотношения числен-
ности трудоспособного населения в изучаемом на-
селенном пункте, согласно [21] величина групп 
должна быть не менее 364 человек. В исследование 
включены данные 367 человек, обратившихся в 
онкодиспансер в 2014–2016 гг., с подтвержденным 
диагнозом, полностью заполненными медицински-
ми документами, входящих в изучаемый возрас-
тной диапазон, постоянно проживающих в указан-
ном населенном пункте. Группа сравнения сфор-
мирована случайным образом по материалам 
диспансеризации 2016 г. из лиц, не имеющих диаг-
ноза ЗН, численность – 399 человек.  

На данном этапе проведено индивидуальное 
анкетирование в очной форме. В качестве факторов 
риска были учтены данные о месте жительства, 
работы, привычных бытовых интоксикациях, в ка-
честве значимых уровней воздействия считали: для 
табакокурения продолжительность не менее года в 
количестве 1/2 пачки в сутки, для употребления 
алкоголя – одна стандартная порция пять раз в не-
делю [21]. По данным опроса получены сведения 
об этиологически значимых инфекционных заболе-
ваниях в анамнезе (вирусных гепатитах В и С, ви-
русе папилломы человека), а также о перенесенном 
или текущем заболевании туберкулезом, ВИЧ-ин-
фекцией, сахарным диабетом 2-го типа. Фактор 
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наследственной предрасположенности к ЗН учиты-
вали при установленном диагнозе у родителей, де-
тей, сибсов. 

С использованием данных постов наблюдения 
центра гидрометеорологии и мониторинга окру-
жающей среды, производственного контроля, ре-
зультатов собственных исследований качественно-
количественных характеристик воздуха рабочей 
зоны и атмосферного воздуха рассчитаны уровни 
индивидуального канцерогенного риска по методи-
ке, изложенной в Р 2.1.10.1920-041. С учетом места 
фактического проживания для лиц, не занятых на 
канцерогеноопасных производствах, оценен инди-
видуальный канцерогенный риск, отражающий 
суммарное загрязнение атмосферного воздуха веще-
ствами, обладающими онкогенными свойствами. 
Для работников основных канцерогеноопасных 
производств рассчитывали индивидуальный канце-
рогенный риск, отражающий суммарное загрязнение 
атмосферного воздуха и воздуха рабочей зоны 
(ICRрз), что подробно представлено в наших работах 
[11, 22]. Сравнение частоты явления в изучаемых 
группах проведено с использованием точного кри-
терия Фишера, различия считали статистически зна-
чимыми при р < 0,05. 

На третьем этапе для выявления значимых 
факторов риска для возникновения ЗН у лиц в воз-
расте 18–65 лет рассчитывали отношение шансов 
(OR) и его доверительные границы (CI). Значимы-
ми считали факторы, у которых нижняя граница 
OR > 1. Для подтверждения статистической значи-
мости OR использовали критерий χ2 с поправкой 
Йейтса, критический уровень значимости принят 
р < 0,05. 

Для оценки экономических потерь, связанных 
с развитием ЗН, для которых доказана роль негатив-
ных факторов среды обитания, выбрали ЗН трахеи, 
бронхов, легких (код по МКБ10 – С34). Это связано, 
во-первых, с большой частотой ЗН данной локали-
зации (за 2014–2016 гг. 70 случаев среди мужчин 
изучаемого возраста и 9 среди женщин) и высокими 
потерями, которые, по данным Концевой с соавт. 
[6], на 2016 год в РФ составили 73501,2 млн руб. 
Общие потери и затраты для изучаемого муници-
пального образования рассчитали для мужчин и 
женщин по формуле 

 ЭПЗ = (N/3) · ЭПЗ (РФ),  (1) 

где N/3 – среднегодовое количество случаев ЗН, 
ЭПЗ (РФ) – средние по Российской Федерации за-
траты на один случай (1202,675 тысячи руб. [6]). 

Рассчитаны уровни воздействия (paf) для от-
дельных факторов риска по формуле [23]: 

 paf = [E (OR – 1)] / [E (OR – 1) + 1], (2) 

где E – доля населения, подвергшегося воздействию 
фактора, OR – отношение шансов заболевания, раз-
вивающегося в экспонированной группе. 

Исходя из мультифакторного риска С34, для 
расчета комбинированного paf в многофакторной 
системе использовали формулу 

Комбинированный paf = 
 = 1 – [(1 – paf1) (1 – paf2) … (1 – pafn)], (3) 

где paf1,2..,n – уровни воздействия отдельных факто-
ров (1.., n). 

Результаты и их обсуждение. Установлено, 
что на изучаемой территории впервые выявленная 
заболеваемость ЗН у женщин в возрасте 18–64 лет 
составила 638,9 ± 41,9, а у мужчин – 532,6 ± 41,9 слу-
чая на 100 тысяч человек соответствующего пола и 
возраста (p > 0,05). Частота встречаемости большин-
ства факторов риска также не имела статистически 
значимых различий для заболевших мужчин и жен-
щин возрастной группы 18–64 года (табл. 1). 

Исключение составляла частота активного 
курения, которое отмечено у трети пациентов муж-
ского пола, что в восемь раз чаще, чем среди жен-
щин (р = 0,000). В группе пациенток чаще, чем 
среди мужчин, зарегистрированы заболевания, рас-
сматриваемые Международным агентством изуче-
ния рака (МАИР) как возможные факторы риска 
ЗН: вирусные гепатиты В, С – в 1,3 раза; сахарный 
диабет – в 2,4 раза (однако различия не имели ста-
тистической значимости). В связи с незначитель-
ными различиями встречаемости факторов в зави-
симости от пола, на втором этапе рассматривались 
две группы сравнения. 

Результаты сравнения частоты факторов риска 
у пациентов онкодиспансера с данными по группе 
лиц, не имеющих диагноза ЗН, представлены в табл. 2. 
Лица с диагнозом ЗН работали на канцерогено-
опасных предприятиях, в канцерогеноопасных 
профессиях в 3,4 раза чаще, чем в группе сравнения. 
По данным опроса отмечено, что в группе пациен-
тов онкодиспансера чаще, чем у лиц, не имеющих 
диагноза ЗН, выявлены следующие факторы риска: 
диагноз ЗН у родственников – в 2,5 раза; табакоку-
рение – в 2,2 раза; злоупотребление алкоголем – 
в 1,8 раза; проживание на территории с высоким 
ICRa – в 1,1 раза. Кроме того, важно отметить, что 
среди заболевших ЗН в трудоспособном возрасте 
женщины составляют 62,3 %, а в группе сравне-
ния 53 %. 

В ходе анализа отобранных случайным обра-
зом индивидуальных первичных медицинских до-
кументов пациентов онкологического диспансера и 
лиц, проходивших диспансеризацию и не имеющих 
диагноза онкологического заболевания, выявлены 
наиболее значимые факторы риска (табл. 3). 

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

грязняющих окружающую среду. – М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 
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Т а б л и ц а  1  

Частота встречаемости факторов риска развития злокачественных новообразований у лиц в возрасте  
18–64 лет с диагнозом злокачественного новообразования (на 100 человек)  

Частота (доверительный интервал)  Фактор риска мужчины, n = 3496 женщины, n = 4710 оба пола, n = 8206 *р 

Работа в условиях воздействия химических 
канцерогенов 14,2 (11,7–16,7)  8,9 (8,4–11,4)  12,1 (10,3–14,0)  0,15 

Табакокурение 33,3 (29,9–36,7)  6,5 (4,4–8,6)  22,5 (20,2–24,8)  0,00 
Отягощенная наследственность 10,4 (8,3–12,5)  10,6 (7,9–13,3)  10,5 (8,9–12,1)  0,95 
Вирусные гепатиты В, С в анамнезе 3,8 (2,4–5,2)  4,9 (3,0–6,8)  4,2 (3,1–5,3)  0,64 
Туберкулез в анамнезе 2,7 (1,5–3,9)  2,4 (1,0–3,8)  2,6 (1,7–3,5)  0,87 
Сахарный диабет в анамнезе 2,7 (1,5–3,9)  6,5 (4,4–6,6)  4,2 (3,1–5,3)  0,13 

П р и м е ч а н и е : * – статистическая значимость различий частоты явления в группах мужчин и женщин. 

Т а б л и ц а  2  

Частота встречаемости факторов риска развития злокачественных новообразований у городского населения 
в возрасте 18–64 лет (на 100 человек)  

Частота (доверительный интервал) 
Фактор риска лица с онкозаболеванием, 

n = 367 
лица без онкозаболевания, 

n = 399 
* p 

Работа в условиях воздействия химических 
канцерогенов 17,1 (15,2–19,0) 5 (3,9–6,1) 0,000 

Табакокурение 18,8 (16,8–20,8) 8,7 (7,3–10,1) 0,000 
Отягощенная наследственность 12,5 (10,8–14,2) 5 (3,9–6,1) 0,000 
Вирусные гепатиты В, С в анамнезе 6,5 (5,2–7,8) 3,7 (2,8–5,5) 0,083 
Туберкулез в анамнезе 2,6 (1,6–3,4) 1,7 (1,1–2,3) 0,417 
Сахарный диабет в анамнезе 4,2 (3,2–5,2) 2,3 (1,6–3,0) 0,118 
Проживание в условиях воздействия  
химических канцерогенов 76,4 (74,2–78,6) 70 (67,8–72,2) 0,044 

Злоупотребление алкоголем 10,4 (8,8–12,0) 5,7 (4,6–6,8) 0,019 
Пол женский 62,3 (59,8–64,8) 53 (51,6–55,4) 0,003 

П р и м е ч а н и е : * статистическая значимость различий частоты явления в группах лиц с диагнозом онкологи-
ческого заболевания и без диагноза онкологического заболевания. 

Т а б л и ц а  3  

Характеристика факторов риска развития злокачественных новообразований у городского населения 
в возрасте 18–64 лет 

Фактор риска OR (CI)  χ2 p 
Работа в условиях воздействия химических канцерогенов 3,97 (2,33–6,64)  28,0 0,000 
Табакокурение 2,41 (1,16–3,92)  15,5 0,000 
Отягощенная наследственность 2,72 (1,57–4,69)  12,8 0,000 
Вирусные гепатиты В, С в анамнезе 1,79 (0,92–3,47)  2,5 0,114 
Туберкулез в анамнезе 1,41 (0,52–3,82)  0,2 0,641 
Сахарный диабет в анамнезе 1,85 (0,79–4,27)  1,5 0,213 
Проживание в условиях воздействия химических канцерогенов 1,41 (1,02–1,94)  3,9 0,047 
Злоупотребление алкоголем 1,89 (1,11–3,25)  4,9 0,027 
Пол женский 1,48 (1,11–1,97)  7,7 0,010 

 
Отношение шансов по всем изученным факто-

рам риска ЗН превышало «1». Однако ассоцииро-
ванность ЗН с перенесенными ранее или имеющи-
мися на момент обследования заболеваниями стати-
стически не значима (нижняя граница отношения 
шансов ниже «1»). Ранговый ряд факторов риска 
представлен следующим образом: производствен-
ные канцерогены > отягощенная наследственность > 
табакокурение > злоупотребление алкоголем > пол > 
проживание на территории с повышенным ICRi. 

Экономические потери рассчитаны для ЗН 
трахеи, бронхов, легких, которые связывают, в пер-
вую очередь, с табакокурением, воздействием хи-
мических канцерогенов, содержащихся в воздухе 
атмосферы и рабочих мест [9, 13, 15]. Вклад онко-
генных факторов в экономические потери от злока-
чественных новообразований трахеи, бронхов, лег-
ких у городского населения в возрасте 18–64 лет 
ранжируется в зависимости от гендерной принад-
лежности [23]. У мужчин ранговый ряд paf пред-



Оценка вклада онкогенных факторов в риск развития злокачественных новообразований …   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 103

ставлен следующим образом: табакокурение 
(paf = 0,978), воздействие производственных канце-
рогенов (0,97), воздействие канцерогенов атмосфер-
ного воздуха (0,93), а у женщин: воздействие произ-
водственных канцерогенов (paf = 0,962), воздейст-
вие канцерогенов атмосферного воздуха (0,93), 
табакокурение (0,9). 

Увеличение распространенности ЗН в различ-
ных группах населения определяет не только меди-
цинскую, но и социальную, и экономическую значи-
мость данной патологии, которые связаны с нараста-
нием демографических проблем (потерями общего и 
трудоспособного населения), стойкой утратой трудо-
способности и инвалидизацией, расходами общества 
и индивидуума на оказание медицинской и медико-
социальной помощи онкологическим больным. Все 
это определяет большую значимость исследований, 
направленных на изучение как клинических, так и 
гигиенических, эпидемиологических аспектов данной 
проблемы [8, 24] . 

Распространенность некоторых факторов риска 
варьируется в зависимости от возраста и расы / эт-
нической принадлежности. M.C. White et al. [25] 
показали, что злоупотребление алкоголем в США 
характерно для каждого четвертого из мужчин и 
каждой восьмой из женщин; курение сигарет – для 
одного из пяти и одной из семи соответственно. 
В изучаемой нами субпопуляции частота встречае-
мости рассматриваемых факторов риска имела иную 
распространенность. Так, злоупотребление алкого-
лем отметили один из 10 мужчин и одна из 20 жен-
щин; табакокурению подвержен каждый третий 
обследуемый мужчина и одна из 15 женщин. Воз-
можно, это связано с более широким возрастным 
диапазоном в наших исследованиях по сравнению 
с группой из США (18–64 против 18–44 лет). Фак-
тор возраста может быть значимым, так как пока-
зано, что в более старших возрастах доля лиц, 
злоупотребляющих алкоголем, сокращается [25]. 
Кроме того, данные о частоте курения и злоупот-
ребления алкоголем в США получены в целевых 
исследованиях, а наши оценки основаны на ре-
зультатах интервьюирования врачом на приеме, 
что определяет некоторые ограничения проведен-
ных сравнительных оценок. 

Считается, что большинство видов рака вызва-
но сочетанием факторов, действующих на протяже-
нии всей жизни человека [26]. Профилактика рака 
основана на описании бремени рака, выявлении 
причин, оценке и проведении профилактических 
мероприятий. Подходы к профилактике рака долж-
ны учитывать изменяющуюся негенетическую экс-
позицию с течением времени. Действия по сниже-
нию распространенности вредных факторов риска 
среди молодых людей могут предотвратить или за-
держать развитие новых случаев рака в будущем 
[27], а для оценки баланса «затраты / выгода» очень 
важно оценить вклад ведущих факторов в формиро-
вание заболеваемости. 

В РФ структура заболеваемости злокачест-
венными новообразованиями мужчин в возрасте 
30–59 лет принципиально отличается от таковой 
для женщин того же возраста. У мужчин домини-
руют новообразования трахеи, бронхов, легкого 
(16,7 %), кожи с меланомой (10,5 %), желудка 
(7,0 %), почки (6,9 %), лимфатической и крове-
творной ткани (6,7 %). У женщин  опухоли мо-
лочной железы (27,2 %), шейки матки (10,6 %), 
кожи с меланомой (10,2 %), тела матки (9,2 %), 
яичника (6,1 %) [1]. 

В наших исследованиях показано, что наибо-
лее опасными среди изученных факторов риска 
являются производственные канцерогены, наличие 
у родственников ЗН, привычные бытовые интокси-
кации, принадлежность к женскому полу и канце-
рогены, содержащиеся в атмосферном воздухе. 
Значимость факторов, доступных нам для анализа, 
в целом не противоречит данным, приводимым экс-
пертами ВОЗ [9]. Важный вклад в формирование 
уровня заболеваемости ЗН вносят факторы окру-
жающей, в первую очередь, производственной сре-
ды, что корреспондируется с результатами исследо-
ваний, описанных в [9, 24, 28]. Следует отметить, 
что наши данные по некоторым факторам аналогич-
ны результатам, полученным в исследованиях 
В.Л. Лежнина с соавт. [29], которые свидетельству-
ют, что вклад в развитие ЗН легкого оценивается 
в 22–23 % от курения и профессиональных вредно-
стей, 17 % – биологических агентов, 15 % – от нали-
чия в анамнезе хронических заболеваний легких, 
10 % – загрязнения окружающей среды, 9 % – 
злоупотребления алкоголем, 4 % – печного ото-
пления жилища. Полученные результаты могут 
быть использованы для обоснования программ 
первичной профилактики злокачественных ново-
образований среди лиц трудоспособного возраста, 
позволят обеспечить контроль над факторами 
риска, ведение санитарно-просветительной рабо-
ты по формированию модели безопасного поведе-
ния, повышения ответственности за личное и об-
щественное здоровье. 

Следует отметить некоторые ограничения ис-
следования. Так, нами учтено поступление канцеро-
генов только ингаляционным путем, хотя в ряде 
работ все больше внимания уделяют изучению ком-
плексной канцерогенной нагрузки на среду обита-
ния [7, 8, 17]. Подавляющее большинство канцеро-
генных соединений может попадать в воду, воздух, 
почву и продукты питания, с ними человек контак-
тирует и на производстве, и в быту. При этом 
в большинстве случаев при воздействии химических 
канцерогенов в малых дозах наблюдается эффект 
суммирования. Кроме того, неопределенность оце-
нок связана с генетической предрасположенностью, 
реализуемой на фоне доминирующей роли в этиоло-
гии злокачественных опухолей факторов окружаю-
щей среды и образа жизни человека [13]. Наши ре-
зультаты могут недооценивать общую долю ЗН, 
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обусловленных изучаемыми факторами, поскольку 
влияние всех установленных факторов риска не мо-
жет быть определено количественно, а многие веро-
ятные модифицируемые факторы риска еще не оп-
ределены как причинные. Тем не менее эти резуль-
таты подчеркивают огромный потенциал для 
сокращения заболеваемости и смертности от ЗН и, 
как следствие, минимизации экономических потерь 
и затрат общества и индивидуума путем внедрения 
обоснованных профилактических мер. 

Выводы. Частота встречаемости большинства 
факторов риска злокачественных новообразований 
у мужчин и женщин возрастной группы 18–64 лет  
с диагнозом ЗН не имела статистически значимых 
различий за исключением табакокурения, более 
распространенного среди мужчин. Наиболее зна-
чимыми онкогенными факторами для трудоспо-
собного городского населения явились: работа на 
канцерогеноопасных предприятиях; отягощенная 
по ЗН наследственность; табакокурение; злоупот-
ребление алкоголем; женский пол; проживание  
в условиях воздействия химических канцерогенов. 

Экономические потери и затраты, связанные со 
злокачественными новообразованиями трахеи, 
бронхов, легкого, у мужчин в 7,7 раза больше, чем 
у женщин. 

Использование результатов исследования может 
служить базой для принятия управленческих реше-
ний по профилактике злокачественных новообразо-
ваний, разработки целевой программы по обеспече-
нию санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения, направленной на обеспечение гигиениче-
ской безопасности окружающей среды, охрану здо-
ровья социально уязвимых групп населения, инфор-
мирование широких слоев населения о мерах профи-
лактики и здоровом образе жизни, реализацию 
мероприятий вторичной профилактики. 
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ASSESSMENT OF THE CONTRIBUTION MADE BY ONCOGENIC FACTORS 
TO THE RISK OF MALIGNANT NEOPLASMS DEVELOPMENT FOR THE URBAN 
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N.V. Efimova, I.V. Myl'nikova 
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Russian Federation,  
 

 
High morbidity and mortality caused by malignant neoplasms in various age groups among urban population remains 

a pressing issue that public healthcare has to solve in contemporary megacities. 
This research concentrated on assessing significance of oncogenic risk factors that could cause malignant neoplasms 

(MNs) occurrence among urban population aged 18–64 inclusively. 
766 people living in an administrative and industrial center in Siberia took part in the research; MNs were diagnosed 

in 367 out of them (the test group). The research involved calculating individual carcinogenic risks. Oncogenic factors, both 
environmental and occupational ones, were examined for each patient; attention was also paid to peculiarities of medical 
and biological characteristics as well as tobacco smoking and alcohol intake. Impacts exerted by the examined factors on 
risks of MNs occurrence were determined via odds ratios with estimated confidence intervals. 

First detected MNs frequency amounted to 638.9 ± 41.9 cases per 100 thousand people among women aged 18–64, and 
532.6 ± 41.9 cases among men (p > 0.05). The following factors were determined as ones causing elevated risks of MNs occur-
rence: carcinogenic hazards at a workplace; hereditary predisposition; tobacco smoking; alcohol abuse; female sex; living 
under exposure to chemical carcinogens in the environment. Women tended to have certain diseases that are conventionally 
considered possible risk factors (viral hepatitis B and C and pancreatic diabetes) 1.3 and 2.4 times more frequently than men. 

All the obtained data can be used for developing a targeted program aimed at malignant neoplasms prevention among 
urban population and they can also become a vital component in a system for managing risks of malignant neoplasms occur-
rence on a given territory. 

Key words: urban population of working age, malignant neoplasms, individual carcinogenic risks, oncogenic risk fac-
tors, tobacco smoking, sex, heredity. 
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Совершенствование эпидемиологического надзора и контроля любой инфекции в части изучения динамики за-

болеваемости, сезонности и периодичности в современном мире невозможно представить без использования мето-
дов математического моделирования. 

Изучены закономерности проявления эпидемического процесса энтеровирусной (неполио) инфекции (ЭВнИ) 
в Российской Федерации за 14 лет (2006–2019 гг.) с использованием математических моделей (линейная, логариф-
мическая, степенная, экспоненциальная аппроксимации). 

Подбор оптимальной математической модели осуществляли с использованием трех статистических показа-
телей: коэффициента детерминации, критерия Фишера, стандартной ошибки. Периодичность подъемов и сниже-
ния заболеваемости рассчитана с использованием одномерного спектрального анализа Фурье. Внутригодовую ди-
намику заболеваемости ЭВнИ оценивали на основании помесячного распределения случаев заболеваний на террито-
рии Российской Федерации. Для анализа временных рядов ежемесячной заболеваемости использовали классическую 
сезонную декомпозицию, метод Census I.  

Определено, что эпидемический процесс ЭВнИ за изучаемый период времени в РФ характеризовался неравномер-
ностью распределения по годам с двумя противоположными трендами: первый  с 2006 по 2010 г. (снижение заболе-
ваемости), и второй  с 2010 по 2019 г. (рост заболеваемости). Анализ проявлений эпидемического процесса ЭВнИ 
в многолетней динамике при ее неравномерном распределении по годам установил целесообразность использования 
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математических моделей, аппроксимированных на отдельные временные отрезки. Среднемноголетний уровень заболе-
ваемости ЭВнИ в РФ за период 2010–2019 гг. составил 8,09 0/0000, темп прироста ‒ 17,7 %. Максимальный показатель 
зарегистрирован в 2017 г. (16,32 0/0000). Для указанного периода наблюдения выявлен неблагоприятный прогноз развития 
эпидемической ситуации. Эпидемический процесс характеризовался четырехлетней периодичностью и летне-осенней 
сезонностью с пиковыми значениями в августе-сентябре. Показатели, характеризующие выраженность тенденции 
в многолетней динамике заболеваемости, рассчитанные на основе математического моделирования, достоверно отли-
чались от таковых, полученных путем классического расчета средних величин (χ = 11,08; d.f.  = 1; p = 0,0009).  

Ключевые слова: энтеровирусная (неполио) инфекция, неполиомиелитные энтеровирусы, эпидемический про-
цесс, эпидемиологический надзор, математическое моделирование, прогнозирование эпидемической ситуации, се-
зонность, динамика заболеваемости. 
 

 
Глобальной проблеме изучения энтеровирусной 

(неполио) инфекции (ЭВнИ) уделяется большое вни-
мание [1, 2]. Ей посвящены работы ведущих отечест-
венных и зарубежных ученых1 [3, 4]. Мировой и рос-
сийский опыт, объем накопленных знаний ставят 
вопросы научного и рационального использования их 
для эффективного воздействия на эпидемический 
процесс. Значимость ЭВнИ определяется высокой 
интенсивностью, повсеместным распространением, 
высокой долей вспышечной заболеваемости, конта-
гиозностью и летальностью [5–7], высокой устойчи-
востью неполиомиелитных энтеровирусов (НПЭВ) во 
внешней среде [8], отсутствием средств специфиче-
ской профилактики [9, 10]. В Российской Федерации 
эпидемиологический надзор за ЭВнИ регламентиру-
ется санитарными правилами «Профилактика энтеро-
вирусной (неполио) инфекции»2 и методическими 
указаниями «Эпидемиологический надзор и профи-
лактика энтеровирусной (неполио) инфекции»3. До 
2017 г. реализованы две ведомственные целевые про-
граммы Роспотребнадзора, в настоящее время осуще-
ствляется программа на 2018–2022 гг. 

Однако динамика заболеваемости ЭВнИ в РФ 
до настоящего времени имеет существенную тен-
денцию к росту. По мнению одних авторов, это свя-
зано со сменой доминирующих вирулентных вари-
антов НПЭВ [11, 12], по мнению других  с улуч-
шением регистрации заболеваемости и качества 
лабораторной диагностики4 [13]. 

Таким образом, разработка новых подходов к 
изучению заболеваемости ЭВнИ приобретает для РФ 

особое значение [14–17]. Отчетливой и значимой за-
дачей в совершенствовании эпидемиологического 
надзора в части совершенствования его информаци-
онной подсистемы является широкое использование 
методов математического моделирования [18, 19]. 

Цель исследования – изучить основные прояв-
ления эпидемического процесса энтеровирусной (не-
полио) инфекции в Российской Федерации за 14 лет 
(2006–2019 гг.) с использованием математических 
моделей. 

Материалы и методы. Базой для анализа за-
болеваемости ЭВнИ за указанные период явились: 
форма федерального статистического наблюдения 
ф. № 1 «Сведения об инфекционных и паразитар-
ных заболеваниях», месячная; форма федерального 
статистического наблюдения ф. № 2 «Сведения об 
инфекционных и паразитарных заболеваниях», го-
довая5. 

В работе использованы описательно-оценочные 
эпидемиологические методы исследования (стати-
стическое наблюдение, основанное на изучении от-
четно-учетной документации, ретроспективный эпи-
демиологический анализ). В ходе ретроспективного 
эпидемиологического анализа изучены абсолютные 
показатели заболеваемости населения, интенсивные 
показатели заболеваемости энтеровирусными инфек-
циями (случаев на 100 тысяч населения), интенсив-
ность эпидемического процесса, многолетняя и внут-
ригодовая динамика. Для расчета интенсивных пока-
зателей использовали данные Федеральной службы 
государственной статистики о численности населе-

__________________________ 
 
1 Организация и проведение дезинфекционных мероприятий на различных объектах в период проведения мас-

совых мероприятий: методические рекомендации. ‒ М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотреб-
надзора, 2013. ‒ 15 с. 

2 Об утверждении СП 3.1.2950-11 «Профилактика энтеровирусной (неполио) инфекции» (вместе с «СП 3.1.2950-11. 
Санитарно-эпидемиологические правила…»): Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 
27.07.2011 г. № 106 [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_
122282/9fecd9944a61a84b2f22cfa5672a1a1a50e8cb11/ (дата обращения: 19.12.2020). 

3 Эпидемиологический надзор и профилактика энтеровирусной (неполио) инфекции: методические указания. ‒ 
М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2009. ‒ 48 с. 

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

5 Об утверждении форм федерального статистического наблюдения с указаниями по их заполнению для органи-
зации Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека федерального 
статистического наблюдения за санитарным состоянием субъекта Российской Федерации: Приказ Росстата от 
29.12.2018 г. № 792 [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_316110/ (дата обращения: 19.12.2020). 
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ния, опубликованные в Единой межведомственной 
информационно-статистической системе (ЕМИСС)6. 

Для построения линий трендов подбор коэф-
фициентов в математических моделях определяли 
по методу наименьших квадратов. Использовали 
перечисленные ниже аппроксимации: 

– линейная: y = a · x + b; 
– логарифмическая: y = a · Ln (x) + b; 
– степенная: y = bxa; 
– экспоненциальная: y = b · ea·x; 
Подбор оптимальной математической модели 

осуществляли с использованием трех статистических 
показателей: коэффициента детерминации, критерия 
Фишера, стандартной ошибки для оценки y.  

Для оценки выраженности тенденций эпиде-
мического процесса в многолетней динамике ис-
пользовали показатели среднегодового темпа при-
роста. В связи с тем что рассматриваемые времен-
ные ряды не превышали 14 наблюдений (период 
наблюдений 14 лет), применяли методы непарамет-
рической статистики. Наличие и степень линейной 
зависимости между двумя множествами данных 
рассчитывали с помощью  коэффициента корреля-
ции Спирмена. Периодичность подъемов и спадов 
заболеваемости была наглядно продемонстрирована 
с использованием периодограмм и рассчитана с 
применением одномерного спектрального анализа 
Фурье. При высокой корреляции (коэффициент при 
определенном синусе или косинусе) можно сделать 
выводы о наличии строгой периодичности в данных, 
на соответствующей частоте. Поскольку функции 
синусов и косинусов независимы (или ортогональ-
ны), можно арифметически сложить квадраты ко-
эффициентов для каждой частоты, чтобы получить 
искомую периодограмму. 

Значения периодограммы можно интерпрети-
ровать как дисперсию (вариацию) данных на соот-
ветствующем периоде. Значения периодограммы (на 
оси ординат) вычисляются как:  

2 2sin-коэффициент cos-коэффициент ,
2k k k
NP     

где синус, косинус  функция циклической компо-
ненты временного ряда; Pk  значения периодо-
граммы на частоте vk, и N  общая длина ряда. Для 
наглядности частота на оси абсцисс преобразована 
в период: Tk = 1/vk. Расчет коэффициентов произво-
дился путем построения модели линейной множе-
ственной регрессии, где зависимая переменная – 
наблюдаемый временной ряд, а независимые пере-
менные или регрессоры – функции синусов всех 

возможных (дискретных) частот. Наиболее эффек-
тивным решением данной задачи и явился алго-
ритм быстрого преобразования Фурье. 

Внутригодовую динамику заболеваемости ЭВнИ 
оценивали на основании помесячного распределения 
случаев заболеваний на территории Российской Феде-
рации в период наблюдения с 2013 по 2019 г. Для 
расчета эпидемического порога использовали мето-
дику, предусмотренную МР 3.1.2.0118-17.3.1.27. Для 
анализа временных рядов ежемесячной заболевае-
мости – классическую сезонную декомпозицию – 
метод Census I. В основе метода лежит предположе-
ние, что временной ряд включает в себя четыре раз-
личные компоненты: сезонная компонента (обозна-
чается St, где t – момент времени), тренд (Tt), цик-
лическая компонента (Ct) и случайная, нерегулярная 
компонента, или флуктуация (It). Разница между 
циклической и сезонной компонентой состоит в том, 
что последняя имеет регулярную (сезонную) перио-
дичность, тогда как циклические факторы обычно 
обладают более длительным эффектом, который к 
тому же меняется от цикла к циклу. В методе Census 
I тренд и циклическую компоненту обычно объеди-
няют в одну тренд-циклическую компоненту (TCt). 
Конкретные функциональные взаимосвязи между 
этими компонентами могут иметь самый разный 
вид. Однако можно выделить два основных способа, 
с помощью которых они могут взаимодействовать: 
аддитивно и мультипликативно: 

– аддитивная модель: Xt = TCt + St + It, 
– мультипликативная модель: Xt = Tt · Ct · St · It, 

где Xt обозначает значение временного ряда в момент 
времени t.  

В вычислительном отношении процедура мето-
да сезонной декомпозиции (Census I) следует стан-
дартным формулам [20].  

Результаты и их обсуждение. По данным офи-
циальной статистики заболеваемость ЭВнИ в РФ за 
14 лет (2006–2019 гг.) характеризовалась неравно-
мерным распределением и выраженной тенденцией 
к росту (рис. 1).  

Среднемноголетний уровень (СМУ) составил 
7,25 0/0000 (СКО = 4,1 0/0000, медиана 5,9 0/0000, меж-
квартильный интервал от 4,28 0/0000 до 9,82 0/00000), 
среднегодовой темп прироста 4,4 % (угол наклона ли-
нейного тренда 34). Подъемы заболеваемости зареги-
стрированы в 2009 г. (4,72 0/0000), в 2013 г. (11,22 0/0000) 
и в 2017 г. (16,32 0/0000), при этом каждый последую-
щий подъем превышал предыдущий. Возникновение 
локальных минимумов регистрировали в 2010 г. 
(2,91 0/0000), в 2014 г. (6,35 0/0000) и в 2015 г. (5,36 0/0000). 

__________________________ 
 
6 Официальные статистические показатели / система введена совместным Приказом Минкомсвязи России и Рос-

стата от 16.11.2011 г. № 318/461 [Электронный ресурс] // ЕМИСС. Государственная статистика. ‒ URL: https:// 
www.fedstat.ru// (дата обращения: 19.12.2020). 

7 МР 3.1.2.0118-17.3.1.2. Методика расчета эпидемических порогов по гриппу и острым респираторным вирусным 
инфекциям по субъектам Российской Федерации: методические рекомендации. ‒ М.: Федеральная служба по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2018. ‒ 95 с. 
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Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости 

энтеровирусной (неполио) инфекцией  
в Российской Федерации (2006–2019 гг.),  

случаев на 100 тысяч населения 

Использование стандартного эпидемиологиче-
ского подхода к оценке заболеваемости для изучае-
мого периода времени свидетельствовало о том, что 
применяемые математические модели (линейная, 
логарифмическая, степенная, экспоненциальная) 
неудовлетворительно аппроксимировались на дан-
ный временной ряд (табл. 1) и свидетельствовали 

как минимум о двух периодах с разнонаправленны-
ми трендами. 

По нашему мнению, это обусловлено тем, что 
начиная с 2009 г. в РФ изменились подходы к реги-
страции случаев ЭВнИ, поскольку с вступлением 
в силу МУ 3.1.1.2363-088 стало обязательным лабо-
раторное подтверждение не только групповых, но и 
спорадических случаев заболевания, что отразилось 
на качестве лабораторной диагностики ЭВнИ. Ис-
ходя из этого, приемлемую математическую модель, 
определяющую направление и темп роста заболе-
ваемости, можно получить, разбив временной ряд на 
два периода (относительно минимального показате-
ля в 2010 г. ‒ 2,91 0/0000). Первый период с 2006 по 
2010 г., второй ‒ с 2010 по 2019 г. При этом для 
оценки заболеваемости выбран временной отрезок с 
2010 по 2019 г. как более оптимально соответст-
вующий уровню заболеваемости по степенной ап-
проксимации (табл. 2). 

С учетом недостаточно большого 9-летнего 
(2010–2019 гг.) периода наблюдения показательны-
ми величинами описательной статистики были при-
няты величина медианы заболеваемости, которая 
составила 6,35 0/0000, и межквартильный интервал 
(IQR) с диапазоном 3,38–9,84 0/0000. 

Анализ заболеваемости с использованием 
данного подхода установил, что среднемноголет-
ний уровень заболеваемости ЭВнИ в РФ составил 
8,09 0/0000, среднегодовой темп прироста – 17,7 % 
(угол наклона линейного тренда 50). В соответст-
вии со степенной функцией развитие эпидемиче-
ского процесса ЭВнИ в этом периоде характеризо-
вало его как неуправляемый и предполагало небла-
гоприятный прогноз. 

Т а б л и ц а  1  

Математические модели динамики заболеваемости энтеровирусной (неполио) инфекцией  
в Российской Федерации (2006 – 2019 гг.)  

Тренд Математическая  
модель 

Коэффициент  
детерминации R2  F-критерий Стандартная ошибка 

для оценки y 
Линейная аппроксимация y = 0,6665x + 2,2530 0,4624 10,3216 3,1292 
Логарифмическая аппроксимация y = 2,6436Ln (x) + 2,4950 0,2491 3,9807 3,6982 
Степенная аппроксимация y = 3,5140x0,3228 0,2027 3,0514 0,5158 
Экспоненциальная аппроксимация y = 3,2716e0,0870x 0,4298 9,0461 0,4362 

Т а б л и ц а  2  

Математические модели динамики заболеваемости энтеровирусной (неполио) инфекцией  
в Российской Федерации (2010–2019 гг.)  

Тренд Математическая  
модель 

Коэффициент  
детерминации R2 F-критерий Стандартная ошибка 

для оценки y 
Линейная аппроксимация y = 1,1757x – 3,0816 0,6055 12,2809 3,0473 
Логарифмическая аппроксимация y = 10,4144Ln (x) – 14,8374 0,6054 12,2759 3,0477 
Степенная аппроксимация y = 0,2200x1,5627 0,7223 20,8058 0,3513 
Экспоненциальная аппроксимация y = 1,3230e0,1732x 0,6966 18,3699 0,3671 

__________________________ 
 
8 МУ 3.1.1.2363-08. Эпидемиологический надзор и профилактика энтеровирусной (неполио) инфекции: методиче-

ские указания. ‒ М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2009. ‒ 48 с. 
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Рис. 2. Периодограмма заболеваемости энтеровирусной 

(неполио) инфекцией в Российской Федерации  
(2009–2019 гг.): ось OX – периодичность в годах, ось OY – 

дисперсия данных на соответствующем периоде 

 
Рис. 3. Внутригодовая динамика энтеровирусной 

(неполио) инфекции в Российской Федерации, в долях 
 от заболеваемости за год (2013–2018 гг.), в лучах 
линейно-круговой диаграммы месяцы с января (1)  

по декабрь (12) 

При сравнении показателей заболеваемости 
всего временного ряда (2006–2019 гг.) и временного 
ряда 2010–2019 гг. среднегодовой темп прироста 
(4,4 % против 17,7 %) и угол наклона линейного 
тренда (34 против 50) имели статистически значи-
мые отличия (2 = 11,08; d.f.  = 1; p = 0,0009). 

Для изучения периодичности во временном 
ряду заболеваемости ЭВнИ был использован спек-
тральный анализ Фурье с целью определения корре-
ляции функций синусов и косинусов различной час-
тоты с наблюдаемыми данными (рис. 2). 

При изучении многолетнего уровня заболевае-
мости ЭВнИ (2006–2019 гг.) спектральный анализ 
Фурье выявил четырехлетнюю периодичность. Ло-
кальные минимумы следовали после локальных 
максимумов также с периодичностью в четыре года. 

Заболеваемость ЭВнИ характеризовалась вы-
раженной летне-осенней сезонностью (рис. 3). 

 
Рис. 4. Годовая динамика заболеваемости энтеровирусной 

(неполио) инфекцией в Российской Федерации (2013–2018 гг.), 
случаев на 100 тысяч населения 

 
Рис. 5. Периодограмма помесячной заболеваемости 
энтеровирусной (неполио) инфекцией в Российской 
Федерации (2013–2018 гг.): ось OX – периодичность 

в годах, ось OY – дисперсия данных  
на соответствующем периоде 

Сезонный подъем заболеваемости ежегодно начи-
нался в июле и заканчивался в ноябре, максимум забо-
леваемости приходился на август и сентябрь (рис. 4). По 
среднемноголетним данным на сезонный период забо-
леваемости ЭВнИ (с июля по ноябрь) приходилось 
89,5 % заболевших. Удельный вес заболевших за счет 
влияния сезонных факторов составил 82,0 %. 

Спектральный одномерный анализ Фурье вре-
менного ряда месячной заболеваемости выявил ярко 
выраженную 12-месячную периодичность, что свиде-
тельствовало об отсутствии значительных сдвигов 
начала и окончания эпидемического подъема (рис. 5). 

Сезонная составляющая при классической сезон-
ной декомпозиции данного временного ряда (метод 
Census I) как при аддитивной, так и при мультиплика-
тивной моделях демонстрировала ежегодное максималь- 
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Т а б л и ц а  3  

Сезонные составляющие ежемесячной 
заболеваемости энтеровирусной (неполио) 

инфекцией в Российской Федерации (2013–2018 гг.)  

Месяц 
Сезонная состав-

ляющая при мульти-
пликативной модели 

Сезонная состав-
ляющая при адди-

тивной модели 
Январь 14,5887 –0,708005977 

Февраль 8,8814 –0,73590166 
Март 6,4100 –0,746689643 

Апрель 7,4807 –0,74039556 
Май 11,0901 –0,708328827 

Июнь 39,1541 –0,498259943 
Июль 143,0773 0,413094759 

Август 307,2373 1,71443414 
Сентябрь 314,4177 1,68170537 
Октябрь 216,7095 0,913272973 
Ноябрь 92,1674 –0,05959021 
Декабрь 38,7857 –0,525335427 

 
ное влияние сезонного фактора на увеличение показате-
ля в июле, августе, сентябре и октябре (табл. 3). 

Найденная периодичность оказалась универ-
сальной по отношению ко всему временному ряду, 
однако при этом каждый год может иметь индиви-
дуальные особенности начала и окончания эпиде-
мического подъема. Для расчета эпидемических 

порогов для наблюдаемых периодов были использо-
ваны ретроспективные значения вне сезонных эпи-
демических подъемов заболеваемости. Был выбран 
способ первичного разделения временных периодов 
по уровню заболеваемости на круглогодичную за-
болеваемость и сезонные подъемы по медиане всего 
массива данных. Данный способ широко распро-
странен в практике анализа временных рядов забо-
леваемости, проводимого Всемирной организацией 
здравоохранения, поскольку на медиану, в отличие 
от других средних величин (среднее арифметиче-
ское, среднее геометрическое, среднее гармониче-
ское), не оказывает существенного влияния пик 
уровня заболеваемости. 

Произведя расчет верхних толерантных преде-
лов (табл. 4), установили, что величина эпидемиче-
ского порога с января по май не превышала 
0,443 0/0000. Минимальное значение приходилось на 
апрель  0,178 0/0000. В июне показатель был макси-
мальным и составил 0,575 0/0000. Особо отметим, что 
уровень заболеваемости в ноябре превышал не 
только общее медианное значение, но и в четырех 
случаях из шести – максимальный эпидемический 
порог. В связи с этим был сделан вывод о включе-
нии ноября в число месяцев сезонного подъема за-
болеваемости, несмотря на низкие значения его се-
зонной составляющей. 

Т а б л и ц а  4  
Эпидемические пороги заболеваемости энтеровирусной (неполио) инфекцией, рассчитанные по данным 
ежемесячной заболеваемости в Российской Федерации в 2013–2018 гг.,  случаев на 100 тысяч населения 

Месяц 2013 2014 2015 2016 2017 2018 
Средне-

месячный  
уровень 

Верхний  
толерантный  

предел 
Медиана 

Январь 0,052 0,138 0,074 0,117 0,101 0,192 0,112 – 0,10937 
Февраль 0,038 0,106 0,037 0,049 0,057 0,126 0,069 – 0,05281 
Март 0,03 0,077 0,029 0,042 0,059 0,075 0,052 – 0,05076 
Апрель 0,031 0,041 0,045 0,058 0,076 0,075 0,054 – 0,052 
Май 0,064 0,061 0,049 0,083 0,144 0,132 0,089 – 0,074 
Июнь 0,476 0,173 0,192 0,327 0,443 0,394 0,334 – 0,36 
Июль 2,426 0,808 0,637 1,1 1,356 1,118 1,241 – 1,109 
Август 2,913 1,528 1,288 2,722 4,271 2,444 2,528 – 2,583 
Сентябрь 2,449 1,744 1,374 2,4 4,598 2,222 2,465 – 2,311 
Октябрь 1,654 1,036 1,001 1,805 3,231 1,834 1,76 – 1,729 
Ноябрь 0,757 0,432 0,443 0,753 1,481 0,862 0,788 – 0,755 
Декабрь 0,33 0,21 0,193 0,312 0,498 0,361 0,317 – 0,321 

Помесячная заболеваемость с порогом по медиане всего массива данных  Медиана 
 (все месяцы, 2013–2018)  0,328 

Январь 0,052 0,138 0,074 0,117 0,101 0,192 – 0,443 – 
Февраль 0,038 0,106 0,037 0,049 0,057 0,126 – 0,322 – 
Март 0,03 0,077 0,029 0,042 0,059 0,075 – 0,195 – 
Апрель 0,031 0,041 0,045 0,058 0,076 0,075 – 0,178 – 
Май 0,064 0,061 0,049 0,083 0,144 0,132 – 0,355 – 
Июнь  э 0,173 0,192 0,327 э э – 0,575 – 
Июль э э э э э э – – – 
Август э э э э э э – – – 
Сентябрь э э э э э э – – – 
Октябрь э э э э э э – – – 
Ноябрь э 0,432 0,443 э э э – – – 
Декабрь э 0,21 0,193 0,312 э э – 0,503 – 

П р и м е ч а н и е :  э – месяц с превышением эпидемического порога. 
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Выводы. Таким образом, заболеваемость ЭВ-
нИ за изучаемый период времени (2006–2019) в РФ 
характеризовалась двумя разнонаправленными 
трендами, имела четырехлетнюю периодичность, 
выраженную летне-осеннюю сезонность (коэффи-
циент сезонности – 82 %). Эпидемический процесс 
характеризовался неуправляемостью и неблагопри-
ятным прогнозом. Анализ проявлений эпидемиче-
ского процесса ЭВнИ в многолетней динамике при 
ее неравномерном распределении по годам устано-
вил целесообразность использования математиче-
ских моделей, аппроксимированных на отдельные 
временные отрезки. Среднемноголетний уровень 
заболеваемости за период наблюдения 2010–2019 гг. 
составил 8,09 0/0000, среднегодовой темп прироста  
17,7 %, угол наклона линейного тренда  50. Пока-
затели, характеризующие выраженность тенденции 
в многолетней динамике заболеваемости, рассчи-
танные на основе математического моделирования, 
статистически значимо отличались от таковых,  

полученных путем расчета средних величин 
(χ2 = 11,08; d.f.  = 1; p = 0,0009). 

Повышение качества эпидемиологической диаг-
ностики энтеровирусной (неполио) инфекции на попу-
ляционном уровне предполагает и обосновывает ши-
рокое включение математических моделей в методику 
эпидемиологического обследования при оценке про-
явлений эпидемического процесса в многолетней ди-
намике, а также при оценке пространственной харак-
теристики эпидемического процесса. 
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At present it is impossible to develop epidemiologic surveillance and control over any infection regarding studies on 

dynamics of morbidity, seasonality and periodicity without using mathematical modeling techniques. 
Our research goal was to study regularities in manifestations of epidemic process for enterovirus (non-polio) infection 

(EVnI) in the Russian Federation over 14 years (2006–2019) using mathematical models (linear, logarithmic, power, and 
exponential approximation). 
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An optimal mathematical model was selected using three statistical parameters, namely determination coefficient, 
Fischer’s exact test, and standard error. Periodicity of rises and falls in morbidity was calculated with Fourier one-
dimensional spectral analysis. Intra-year dynamics of morbidity with EVnI was estimated basing on monthly spread of the 
disease cases on the RF territory. Classic seasonal decomposition, Census I technique, was applied to analyze time series of 
monthly morbidity. 

It was determined that EVnI epidemic process was unevenly spread over years in the RF in the examined period of 
time (2006–2019) and there were two opposite trends in it; the first one lasted from 2006 to 2010 when morbidity was 
declining and the second was from 2010 to 2019 when it was growing. Having analyzed manifestations of EVnI epidemi-
ologic process in long-term dynamics given its uneven spread as per years, we established that it was advisable to use 
mathematical models approximated as per separate time periods. Average long-term morbidity with EVnI amounted to 
8.09 0/0000 in the RF in 2010–2019 with growth rate being equal to 17.7 %. Maximum value was registered in 2017 
(16.32 0/0000). An unfavorable prediction for further epidemic situation development was revealed for the examined pe-
riod. The epidemic process was characterized with 4-year periodicity and summer-autumn seasonality with peaks usually 
occurring in August and September. Rates that characterized intensity of the trends in long-term morbidity dynamics and 
were calculated with mathematical models differed authentically from those obtained via conventional calculations of 
average values (χ=11.08; d.f.=1; p=0.0009). 

Key words: enterovirus (non-polio) infection, non-poliomyelitic enteroviruses, epidemic process, epidemiologic sur-
veillance, mathematical modeling, epidemic situation prediction, seasonality, morbidity dynamics. 
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СОЦИЕТАЛЬНЫЕ ДЕТЕРМИНАНТЫ КАК ФАКТОРЫ РИСКА  
РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В РЕГИОНАХ РОССИИ 
С.И. Бояркина, Д.К. Ходоренко 
Социологический институт РАН – филиал Федерального научно-исследовательского социологического 
центра РАН, Россия, 190005, г. Санкт-Петербург, ул. 7-я Красноармейская, 25/14 

Представлены результаты исследования взаимосвязи распространения ВИЧ-инфекции с факторами социаль-
ной среды и социальной структуры населения регионов России. С позиций социально-эпидемиологического подхода 
проведена проверка гипотезы о влиянии демографических, экономических, культурно-поведенческих детерминант и 
показателей доступности здравоохранения на неравенства в территориальном распределении болезни. 

Для реализации поставленной задачи из источников официальной статистики были извлечены данные, харак-
теризующие 85 регионов Российской Федерации. Проведен анализ дескриптивной статистики, построены регрес-
сионные модели, позволившие осуществить проверку влияния анализируемых факторов в регионах и отобрать из 
них наиболее значимые, включенные в общую регрессионную модель. 

В ходе проведения исследования были выявлены значительные контекстуальные различия в распространении 
ВИЧ-инфекции. Регрессионный анализ показал, что различие в численности ВИЧ-инфицированных, выявляемых в ре-
гионах России, в 22,0 % объясняется различиями в численности городского населения, обеспеченности амбулаторно-
поликлиническими учреждениями и уровне безработицы. Более того, число зарегистрированных преступлений несо-
вершеннолетних обусловливает 35,2 % региональных различий в численности пациентов с впервые в жизни установ-
ленным диагнозом ВИЧ. 

Полученные результаты позволяют предположить, что наиболее значимое влияние на распространение забо-
левания в регионах Российской Федерации оказывают последствия урбанизации, сопровождающейся увеличением 
доли городского населения, нестабильностью рынка труда и связанными с ней миграционными процессами внутри 
страны, расширяющимися возможностями реализации индивидуальных поведенческих стратегий, в том числе со-
провождающихся нарушением законов страны и / или деструктивных по отношению к здоровью. 

Ключевые слова: неравенства в здоровье, социетальные детерминанты, распространение ВИЧ-инфекции, ре-
гионы России, математическое моделирование, регрессионный анализ. 

Распространение социально опасных заболе-
ваний, как и здоровье в целом, обусловлено воз-
действием неравенств, конструируемых на всех 
уровнях социальной организации: институцио-
нальных факторов, материальной среды, культур-
ных, поведенческих, индивидуальных социально-
психологических и статусных детерминант, из ко-
торых наибольшее влияние на положение индивида 
в обществе оказывают доход, образование и трудо-
вая занятость. Статусные различия обеспечивают 
доступ к жизненно важным ресурсам поддержания 
здоровья и приводят к формированию неравенств в 
здоровье и неравномерному распределению в об-
ществе рисков заболеваемости и преждевременной 
смертности [1].  

В зарубежных теоретических обзорах выделя-
ют два основных подхода к изучению социальных 
неравенств в здоровье: 1) объективистский, разраба-
тываемый преимущественно в рамках социальной 

эпидемиологии и социальных наук, предполагаю-
щий, что именно среда, ее материальные, культур-
ные и институциональные характеристики предо-
пределяют различия в здоровье людей, а не их ин-
дивидуальные психологические и поведенческие 
особенности; 2) субъективистский, основанный на 
взглядах представителей медицинских и психологи-
ческих наук, утверждающий наличие различий в 
психологических и поведенческих реакциях и рези-
стентности, позволяющих человеку успешно справ-
ляться со стрессами и болезнями, используя инди-
видуальные психологические ресурсы и поддержку 
социального окружения. В рамках этих подходов 
разработаны объяснительные теоретические модели, 
дающие возможность анализировать влияние на 
здоровье факторов материальной среды, культурно-
поведенческих, индивидуальных социально-психо-
логических характеристик, отдельных измерений 
социального статуса, механизмы формирования и 
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воспроизводства неравенств в здоровье как в кросс-
секционном измерении в отдельных социальных 
группах, так и в лонгитюдном, на протяжении жиз-
ненного пути человека [2]. 

Гипотеза, высказываемая представителями этих 
подходов, основанная на накопленных знаниях о ро-
ли биологических (генетических), инвайронменталь-
ных, социально-структурных и индивидуальных фак-
торов в распространении заболеваний в различных 
социальных группах, неоднократно подтверждалась в 
социально-эпидемиологических исследованиях, по-
священных анализу факторов окружающей матери-
альной, культурной среды; социальных процессов, 
создающих условия формирования неравенств в здо-
ровье; и факторов экономического (не) благополучия 
(в первую очередь бедности и безработицы и связан-
ной с этим проблемой доступа к медицинской помо-
щи), условий жизни, питания, негативных психологи-
ческих влияний и связанных с ними форм поведения в 
отношении здоровья. Представляя убедительные до-
казательства зависимости различий в здоровье от 
обозначенных причин, социально-эпидемиологичес-
кий подход, в рамках которого были разработаны 
теория социального продуцирования болезней и мно-
гоуровневая экосоциальная теория, доминировал в 
исследовании неравенств в здоровье примерно до 
конца 1990-х – начала 2000-х гг.1 [1, 3–6] и не утратил 
актуальности в наши дни. 

Многоуровневая методология, применяемая со-
временными исследователями, позволяет оценивать 
влияние на здоровье детерминант и индивидуально-
го, и структурного, и контекстуального уровней. 
В эмпирических исследованиях неоднократно под-
тверждалось, что различия в заболеваемости и смерт-
ности обусловлены не столько индивидуальными 
психологическими и поведенческими особенностями, 
сколько материальными, культурными и институ-
циональными характеристиками среды [7]. При этом 
большинство работ, опубликованных западными 
учеными в течение последних 15 лет, посвящено изу-
чению социально-структурных и поведенческих фак-
торов. Влияние факторов социального контекста ос-
тается менее изученным, хотя именно оно является 
наиболее значимым для понимания социальных ме-
ханизмов возникновения болезней и их обусловлен-
ности глобальными социальными процессами2. 

Несмотря на неоспоримую значимость про-
блемы социальных неравенств в здоровье, в России 
тематика социальной обусловленности здоровья 
параметрами макроконтекста также является мало-

изученной, что позволяет поставить вопрос о необ-
ходимости выявления факторов, оказывающих 
наибольшее влияние на распространение социаль-
но опасных болезней. 

По данным статистики Министерства здраво-
охранения РФ, Министерства труда и Росстата на 
протяжении последних десятилетий в России в чис-
ле социально опасных заболеваний чаще других 
регистрируется болезнь, вызванная вирусом имму-
нодефицита человека (ВИЧ)3. Формируемый в ходе 
регистрации индикатор – число зарегистрированных 
больных на конец года за вычетом умерших – отра-
жает степень распространенности болезни в отдель-
ных регионах и является важным аналитическим 
показателем, позволяющим производить сравни-
тельную оценку территориальных особенностей 
распространения болезни. 

Проверка основных гипотез, высказываемых 
в рамках социально-эпидемиологического подхода 
в отношении особенностей территориального рас-
пределения ВИЧ, позволяет обозначить общие зако-
номерности в распространении заболевания в Рос-
сийской Федерации, высказать предположения о при-
чинах существующих региональных различий, что 
может служить основанием для дальнейшей разра-
ботки целевых мер социальной политики, направ-
ленных на оптимизацию региональной эпидемиче-
ской ситуации. 

Материалы и методы. Возможности проведе-
ния анализа, соответствующего поставленным зада-
чам, были ограничены имеющимися статистически-
ми данными, отражающими интересующие характе-
ристики макроконтекста регионов России. Поэтому 
нами было проведено исследование показателей 
2017 г., наиболее полно представленных в россий-
ской базе Федеральной службы государственной 
статистики. 

На протяжении последних 15 лет эпидемиоло-
гическая ситуация по ВИЧ-инфекции в Российской 
Федерации продолжает ухудшаться [8]. По состоянию 
на 31 декабря 2017 г. кумулятивное количество заре-
гистрированных случаев ВИЧ-инфекции среди граж-
дан Российской Федерации составило 1 220 659 чело-
век4. В конце 2017 г. в стране проживало более 
943 999 россиян с диагнозом ВИЧ-инфекции, ис-
ключая 276 660 умерших больных. Показатель забо-
леваемости в 2017 г. составил 71,1 на 100 тысяч на-
селения (в 2016 г. – 69,6). В число регионов, где 
превышено среднероссийское значение, лидировав-
ших по показателю заболеваемости в Российской 

__________________________ 

1 Doyal L., Imogen P. The political economy of health. – London: Pluto Press, 1979. – 360 p. 
2 Krickeberg K., Klemperer D. Modern Infectious Disease Epidemiology: Concepts, Methods, Mathematical Models, and 

Public Health / Eds. by A. Krämer, M. Kretzschmar, K. Krickeberg. – New York: Springer, 2010. – 443 p. 
3 Здравоохранение в России. 2019: стат. сб. [Электронный ресурс] // Росстат. – URL: https://rosstat.gov.ru/

storage/mediabank/Zdravoohran-2019.pdf (дата обращения: 01.03.2021). 
4 Справка ВИЧ-инфекция в Российской Федерации в первом полугодии 2019 г. [Электронный ресурс] // Федераль-

ный научно-методический центр по профилактике и борьбе со СПИДом ФБУН Центрального НИИ эпидемиологии Рос-
потребнадзора. – URL: http://aids-centr.perm.ru/images/4/hiv_in_russia/hiv_in_rf_30.06.2019.pdf (дата обращения: 01.03.2021). 
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Федерации, вошли: Кемеровская область (зарегист-
рировано 203,0 новых случаев ВИЧ-инфекции на 
100 тысяч населения), Иркутская (160,7), Свердлов-
ская (157,2), Челябинская (154,0), Новосибирская 
(142,8) области, Пермский край (140,8), Тюменская 
(138,7), Томская (128,2), Курганская (117,3), Орен-
бургская (114,7) области, Красноярский край (114,1), 
Ханты-Мансийский автономный округ (109,2), Самар-
ская (105,0), Омская (103,9) области, Алтайский 
край (101,5), Ульяновская область (93,9), Республи-
ка Крым (88,1), Удмуртская Республика (87,4), Рес-
публика Хакасия (84,4), г. Севастополь (73,5), Мос-
ковская (73,4) и Нижегородская (72,3) области. 

Предварительный анализ дескриптивной стати-
стики по всем регионам России за 2017 г. позволяет 
зафиксировать наличие выраженных территориальных 
различий в распространении ВИЧ-инфекции (рис. 1). 

Обзор публикаций, посвященных объяснению 
различий в заболеваемости населения социально 
значимыми болезнями в разных странах мира, по-
зволяет обозначить ряд ключевых детерминант мак-
роуровня, воздействующих на распространение со-
циально значимых болезней. Это демографические 
факторы, факторы социально-экономического раз-
вития – ВВП (валовой внутренний продукт) и коэф-
фициент Джини (отражает доходные неравенства), 
показатели состояния рынка труда; социально-
политические характеристики общества и функцио-
нирования страны – социальная политика в образо-
вательной сфере и здравоохранении, расходы на 
систему здравоохранения и обеспеченность меди-
цинской помощью; факторы социальной структуры 
общества – характеристики уровня дохода, образо-
вания и профессионального статуса; культурно-
поведенческие детерминанты – степень распростра-

ненности деструктивных по отношению к здоровью 
форм поведения, уровень преступности и т.п. 

Эти и ряд других показателей могут использо-
ваться для оценки причин распространения соци-
ально опасных болезней в регионах Российской Фе-
дерации, изучения региональных различий [9]. 

Для реализации поставленной задачи из источ-
ников официальной статистики были извлечены 
данные, характеризующие 85 регионов России. При 
создании базы данных были отобраны следующие 
группы показателей: демографические (численность 
населения в регионе, соотношение мужчин и жен-
щин, удельный вес городского и сельского населе-
ния в общей численности населения, население 
в трудоспособном возрасте, население старше тру-
доспособного возраста, коэффициент миграционно-
го прироста); социально-экономические (коэффици-
ент Джини, валовой региональный продукт на душу 
населения, общая площадь жилых помещений, при-
ходящаяся в среднем на одного жителя, число соб-
ственных легковых автомобилей на 1000 человек, 
численность безработных в возрасте 15–72 лет, уро-
вень безработицы); социально-политические (дос-
тупность медицинской помощи (число больничных 
коек на 10 тысяч человек, численность населения на 
одну больничную койку, мощность амбулаторно-
поликлинических организаций, численность врачей 
всех специальностей)); социально-структурные 
(численность населения с денежными доходами ни-
же величины прожиточного минимума, число вы-
пуска специалистов образовательных организаций, 
осуществляющих образовательную деятельность по 
образовательным программам высшего образования 
в 2017 г.); культурно-поведенческие (число зареги-
стрированных преступлений на 100 тысяч человек,

Рис. 1. Распределение регионов РФ по численности пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом ВИЧ 
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число зарегистрированных преступлений несовер-
шеннолетних на 100 тысяч человек, численность 
пациентов с впервые в жизни установленным диаг-
нозом, взятых под диспансерное наблюдение с син-
дромом зависимости от наркотических веществ на 
100 тысяч человек). 

На этапе статистической обработки данные 
рассчитаны методом множественной линейной рег-
рессии по формуле 

0 1 1 ... ,n nX X e      

где   – зависимая переменная «численность выяв-
ленных пациентов с впервые в жизни установлен-
ным диагнозом ВИЧ на 100 тысяч населения»; 0  – 
константа (интерсепт); 1... nX X  – независимые пе-
ременные – характеристики регионов, оказываю-
щие, вероятно, влияние на заболеваемость ВИЧ-
инфекцией в регионах; е – необъясненные регресси-
онные остатки. Был проведен анализ связи распро-
страненности ВИЧ-инфекции и демографических, 
социально-экономических, социально-политических, 
социально-структурных и культурно-поведенческих 
показателей регионов Российской Федерации. По-
строена серия регрессионных моделей с проверкой 
влияния каждой группы характеристик регионов, из 
которых отобраны наиболее значимые факторы, 
включенные в общую регрессионную модель. Логи-
ка регрессионного анализа предполагала поэтапную 
проверку воздействия разных групп факторов на 
распространенность ВИЧ-инфекции в регионах и 
построение обобщающей модели. Для анализа все 
переменные были стандартизированы (переведены 
в Z-score) для обеспечения корректности дальней-
шего сравнения регрессионных коэффициентов ме-
жду собой. Такой способ анализа данных позволяет 
произвести отбор факторов, сильнее других связан-

ных с распространением болезни, и выявить ключе-
вые характеристики регионов, определяющие нера-
венства в здоровье их населения. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 при-
ведены минимальные, максимальные, средние зна-
чения и стандартное отклонение для характеристик 
региона, оказавшихся статистически значимыми в 
регрессионном анализе. Значения дескриптивной 
статистики тех факторов, влияние которых проверя-
лось в регрессионном анализе, но оказалось незна-
чимым, в таблицу не включены5. Численность выяв-
ленных пациентов с впервые в жизни установлен-
ным диагнозом ВИЧ на 100 тысяч населения в 2017 г. 
варьируется по регионам: от 5,4 до 172,3 человека 
на 100 тысяч населения. Этот показатель выступает 
в качестве зависимой переменной. Доля городских 
жителей варьируется от 29 до 100 %. Например, 
населенные пункты федерального значения (Санкт-
Петербург, Москва, Севастополь) и северные регио-
ны (Магаданская область, Мурманская область) 
имеют наибольшую долю городского. Минималь-
ный процент городского населения отмечается в 
таких регионах, как Республика Алтай, Чеченская 
Республика, Карачаево-Черкесская Республика. Чис-
ленность безработных в возрасте 15–72 лет варьиру-
ется от 1000 до 163 тысяч человек. Меньше всего 
безработных в Чукотском автономном округе, Не-
нецком автономном округе, Магаданской области. 
Больше всего безработного населения в Республике 
Дагестан, Московской области, Краснодарском 
крае. По числу зарегистрированных преступлений 
несовершеннолетних на 100 тысяч человек в худ-
шую сторону отличаются следующие регионы: Иркут-
ская область, Челябинская область, Свердловская 
область. К регионам с наименьшим числом зареги-
стрированных преступлений несовершеннолетних 
на 100 тысяч человек можно отнести Республику

Т а б л и ц а  1

Значения дескриптивной статистики для переменных, характеризующих регионы России 

Показатель Минимальное 
значение 

Максимальное 
значение 

Среднее 
значение 

Ст. отклоне-
ние 

Численность пациентов с впервые в жизни установленным 
диагнозом ВИЧ за 2017 г., на 100 тысяч человек 5,4 172,3 52,8 39,1 

Доля городского населения в регионе в 2017 г., %  29,0 100,0 70,5 13,2 
Число безработных в возрасте 15–72 лет, тысяч человек 1,0 163,0 46,6 35,3 
Число зарегистрированных преступлений несовершенно-
летних, на 100 тысяч человек  14,0 2107,0 530,1 428,7 

Обеспеченность амбулаторно-поликлиническими учреж-
дениями, на 10 тысяч человек  124,9 507,6 277,0 54,2 

__________________________ 

5 Это следующие характеристики для 2017 г.: соотношение мужчин и женщин (оценка на конец года; на 
1000 мужчин приходится женщин) в регионе, процент населения в трудоспособном возрасте; численность населения 
с доходом ниже величины прожиточного минимума; коэффициент Джини; валовый региональный продукт на душу 
населения, обеспеченность населения врачами на 10 тысяч населения; численность населения на одного врача; число 
больничных коек на 10 тысяч человек; коэффициент миграционного прироста; число зарегистрированных преступ-
лений на 100 тысяч человек; число собственных легковых автомобилей на 1000 человек; число с синдромом зависи-
мости от наркотических веществ на 100 тысяч соответствующего населения. 
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Т а б л и ц а  2

Связь численности пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом ВИЧ на 100 тысяч населения 
за 2017 г. с региональными показателями 

Показатель  
Демографические 

факторы. 
Модель 1 

Экономические
 факторы. 
Модель 2 

Доступность  
медицины. 
Модель 3 

Культурно-
поведенческие 

факторы. 
Модель 4 

Константа (интерсепт)  5,285E-16 
(0,104)  

2,025E-16 
(105)  

-3,725E-16 
(107)  

5,5031E-16 
(0,088) *** 

Удельный вес городского населения в общей числен-
ности населения  0,31 (0,104) *** – – – 

Численность безработных в возрасте 15–72 лет  – 0,27 (0,106) * – – 
Обеспеченность амбулаторно-поликлиническими 
учреждениями, на 10 тысяч населения – – 0,21 (0,108) – 

Число зарегистрированных преступлений несовер-
шеннолетних, на 100 тысяч человек  – – – 0,59 (0,088) ***

R2 0,096 0,071 0,041 0,352 
Adjusted R Square 0,085 0,06 0,029 0,344 
F 8,846*** 6,379* 3,51. 45,11*** 

П р и м е ч а н и е : *** – p < 0,001; ** – p < 0,01; * – p < 0,05; . – p < 0,1. В таблице для каждого фактора 
приведены β (SE). 

Ингушетия, Чеченскую Республику, Чукотский ав-
тономный округ. Минимальное значение показателя – 
14 человек, а максимальное – 2107 человек на 100 ты-
сяч населения. По показателю обеспеченности амбу-
латорно-поликлиническими учреждениями на 10 ты-
сяч человек в числе наиболее благополучных регио-
нов оказались Чукотский автономный округ, 
Магаданская область, Республика Коми. Меньше 
всего амбулаторно-поликлиническими учреждения-
ми обеспечены жители Чеченской Республики, Рес-
публики Ингушетия, Республики Дагестан. 

Результаты первого этапа регрессионного ана-
лиза представлены в табл. 2. 

В модели 1 проверялось предположение о влия-
нии демографических характеристик регионов на 
количество выявленных пациентов с впервые в жизни 
установленным диагнозом ВИЧ на 100 тысяч населе-
ния (рис. 2). 

Рис. 2. Связь численности выявленных пациентов 
с впервые в жизни установленным диагнозом ВИЧ 
с удельным весом городского населения в общей 

численности населения

В качестве независимых переменных рассмат-
ривались: удельный вес городских жителей в общей 
численности населения, соотношение мужчин и 
женщин в регионе (оценка на конец года), процент 
населения в трудоспособном возрасте, коэффициент 
миграционного прироста. Значимая положительная 
связь была выявлена только с удельным весом го-
родского населения в регионе (0,31; p < 0,001), что 
свидетельствует о том, что ВИЧ-инфекция преиму-
щественно распространяется среди населения, про-
живающего в городах. 

В модели 2 проверялась связь показателей дос-
тупности медицинской помощи в регионах и чис-
ленности пациентов с впервые установленным ди-
агнозом ВИЧ-инфекции. Для проверки влияния дос-
тупности медицинской помощи в регионах на 
зависимую переменную использовались следующие 
характеристики региональных систем здравоохра-
нения: обеспеченность амбулаторно-поликлиничес-
кими учреждениями на 10 тысяч человек, обеспе-
ченность населения врачами на 10 тысяч человек, 
численность населения на одного врача; число 
больничных коек на 10 тысяч человек. Обнаружено, 
что с показателями распространенности ВИЧ стати-
стически значимо связано число амбулаторно-
поликлинических учреждений (0,21; p < 0,1) (рис. 3). 

В третьей модели представлены результаты 
анализа связи экономических факторов и распро-
страненности ВИЧ-инфекции. Проверялась связь 
распространенности инфекции с численностью без-
работного населения в возрасте от 15 до 72 лет, чис-
ленностью населения с доходом ниже величины 
прожиточного минимума, коэффициентом Джини, 
валовым региональным продуктом на душу населе-
ния, числом собственных легковых автомобилей на 
1000 человек, общей площадью жилых помещений, 
приходящейся в среднем на одного жителя. Выясне-
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но, что распространенность инфекции в регионах 
статистически связана с численностью безработных 
в возрасте 15–72 лет (0,27; p < 0,05) (рис. 4). 

При проверке связей между степенью распро-
страненности ВИЧ и культурно-поведенческими 
факторами в анализ были включены следующие 

Рис. 3. Связь численности пациентов с впервые  
в жизни установленным диагнозом ВИЧ с показателем 

доступности медицинской помощи в регионах РФ

Рис. 4. Связь численности пациентов с впервые в жизни 
установленным диагнозом ВИЧ с численностью 

безработных в возрасте 15–72 лет 

Рис. 5. Связь численности пациентов с впервые  
в жизни установленным диагнозом ВИЧ с числом 

зарегистрированных преступлений несовершеннолетних 

переменные: число выпуска специалистов образова-
тельных организаций, осуществляющих образова-
тельную деятельность по программам высшего об-
разования, число зарегистрированных преступлений 
на 100 тысяч человек, число зарегистрированных 
преступлений несовершеннолетних на 100 тысяч 
человек, число пациентов с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом, взятых под диспансерное 
наблюдение с синдромом зависимости от наркоти-
ческих веществ, на 100 тысяч человек. Выявлено, 
что число больных с синдромом зависимости от 
наркотических веществ коррелирует с количеством 
инфицированных ВИЧ. Однако этот фактор теряет 
свою значимость при его включении в регрессию 
наряду с показателем безработицы. Это позволяет 
предположить, что безработица может являться при-
чиной распространения ВИЧ и роста числа больных 
с синдромом зависимости от наркотических веществ. 
В результате построения модели значимым остается 
только число зарегистрированных преступлений не-
совершеннолетних (0,59; p < 0,001) (рис. 5). 

Число зарегистрированных преступлений не-
совершеннолетних играет важную роль в распро-
страненности ВИЧ-инфекции в регионе. В анализе 
включение этой характеристики в обобщающую 
регрессионную модель одновременно с другими 
факторами (долей городского населения, количест-
вом безработных, количеством амбулаторий) при-
водит к возникновению мультиколлинеарности. 
Проблема возникает в силу того, что существует 
сильная связь преступности несовершеннолетних с 
численностью безработных в возрасте 15–72 лет 
(коэффициент корреляции двух характеристик 
0,685; p < 0,001). Для решения проблемы мульти-
коллинеарности было проведено построение двух 
моделей, одна из которых включала показатель 
безработицы, а другая – показатель преступности 
несовершеннолетних (табл. 3). 

В обобщающую модель 1 вошли такие харак-
теристики регионов, как: удельный вес городского 
населения в общей численности населения (0,24; 
p < 0,05), численность безработных в возрасте 15–72 лет 
(0,36; p < 0,001), обеспеченность амбулаторно-поли-
клиническими учреждениями (0,25; p < 0,05). Все они 
значимо связаны с зависимой переменной: в регионах 
с большей долей городского населения, уровнем 
безработицы и числом амбулаторно-поликлиничес-
ких учреждений наблюдается и большее число вы-
являемых случаев заражения ВИЧ-инфекцией. 
Именно этими факторами объясняется 22,0 % ва-
риации между регионами в численности пациентов 
с впервые в жизни установленным диагнозом ВИЧ. 

В обобщающую модель 2 был включен только 
показатель преступности несовершеннолетних (чис-
ло зарегистрированных преступлений несовершен-
нолетних на 100 тысяч человек). Доля объясненной 
дисперсии показателя численности пациентов 
с впервые в жизни установленным диагнозом ВИЧ 
в данной модели составила 35,2 %. 
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Т а б л и ц а  3
Обобщающие регрессионные модели

Показатель Обобщающая модель 1 Обобщающая модель 2 
Константа (интерсепт)  9,6514E-17 (0,098)  5,5031E-16*** 
Удельный вес городского населения в общей численности населения  0,24* (0,104)  – 
Численность безработных в возрасте 15–72 лет  0,36*** (0,105)  – 
Обеспеченность амбулаторно-поликлиническими учреждениями,  
на 10 тысяч человек  0,25* (0,111)  – 

Число зарегистрированных преступлений несовершеннолетних, 
на 100 тысяч человек – 0,59 (0,088) *** 

R2 0,22 0,352 
Adjusted R Square 0,19 0,344 
F 7,58*** 45,11*** 

П р и м е ч а н и е : *** – p < 0,001; ** – p < 0,01; * – p < 0,05; . – p < 0,1. В таблице для каждого фактора 
приведены β (SE). 

Проведенный регрессионный анализ показал, 
что количество ВИЧ-инфицированных, регистри-
руемых в регионах России, связано с количеством 
городского населения в регионе, обеспеченностью 
амбулаторно-поликлиническими учреждениями, 
числом безработных и числом зарегистрированных 
преступлений несовершеннолетних (показатели пе-
речислены в порядке возрастания силы связи). По-
следние две характеристики (безработица и число 
зарегистрированных преступлений несовершенно-
летних) связаны между собой, что позволяет пред-
положить, что и распространение ВИЧ-инфекции и 
рост молодежной преступности могут являться по-
следствиями неблагоприятной ситуации на регио-
нальных рынках труда. 

Проводимые кросс-секционные исследования 
связей макроэкономических факторов и распро-
странения ВИЧ-инфекции приводят к противоре-
чивым результатам, в первую очередь в силу раз-
нообразия изучаемых экономических параметров и 
непрерывной их динамики; все это характеризует 
обремененность территорий ВИЧ-инфекцией (рас-
пространенность, заболеваемость, летальность).  
В частности, в отдельных работах подтверждается 
положительное влияние среднедушевого дохода на 
заболеваемость ВИЧ-инфекцией – увеличение до-
хода приводит к снижению уровня заболеваемости 
ВИЧ [10]. В других исследованиях доказывается 
наличие обратной связи: авторы говорят о том, что 
с увеличением валового регионального продукта на 
душу населения, снижением уровня безработицы и 
числа людей с доходами ниже прожиточного ми-
нимума возрастает число новых случаев ВИЧ. В то 
же время наблюдается положительная связь между 
выявлением больных ВИЧ и уровнем преступно-
сти. Авторы объясняют это экономической специфи-
кой рынка сбыта наркотиков – богатством региона, 
наличием налаженных сетей сбыта и индивидуаль-
ных экономических ресурсов потребителей, что 
приводит к увеличению числа соответствующих 
видов преступлений [11]. 

Экономическое развитие региона, наличие аде-
кватно оплачиваемой работы и социальных гарантий 

в случае безработицы оказывают влияние на индиви-
дуальные трудовые стратегии, выстраиваемые эко-
номически активными группами. Смещение начала 
трудовой карьеры в более ранние возрастные группы 
и вынужденная миграция молодежи в крупные горо-
да приводят к повышению вынужденных девиантных 
и делинквентных практик, опосредующих рост рас-
пространения ВИЧ-инфекции в соответствующих 
демографических группах. 

Современные исследования подтверждают, что 
инфицированные ВИЧ чаще являются жителями 
городов, что может объясняться доказанной связью 
распространения заболевания с показателем обеспе-
ченности амбулаторно-поликлиническими учрежде-
ниями, наличием доступа к ресурсам системы здра-
воохранения и, соответственно, бо́льшим числом 
выявляемых случаев заболевания [12, 13]. 

В то же время эта тенденция может объясняться 
происходящими демографическими процессами, тру-
довой миграцией представителей возрастных и ген-
дерных групп, в которых наиболее часто регистриру-
ется ВИЧ, из сельских поселений в города [10], хотя в 
нашем исследовании статистически значимых связей 
с коэффициентом миграционного прироста обнару-
жить не удалось. Как подтверждают результаты ра-
бот, посвященных изучению социально-структурных 
характеристик трудовой миграции, подавляющее боль-
шинство трудовых мигрантов в малых городах России, 
как правило, мужчины в возрасте от 25 до 50 лет 
[14–16]. К этим же демографическим группам отно-
сится и большинство инфицированных ВИЧ. В по-
следние годы происходит увеличение числа больных 
в возрасте старше 25 лет. В 2000 г. 86,7 % ВИЧ-инфи-
цированных получили диагноз в возрасте 15–29 лет, 
к 2010 г. их доля снизилась до 44,3 %. В первом по-
лугодии 2019 г. 84,5 % были впервые выявлены в 
возрасте старше 30 лет. В 2019 г. ВИЧ-инфекция 
преимущественно диагностировалась у россиян в 
возрасте 30–49 лет (71,5 % новых случаев). Во всех 
возрастных группах доля инфицированных мужчин 
существенно превышает долю женщин4. 

Обнаруженная в ходе проведения исследова-
ния сильная связь между распространенностью ВИЧ 
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и подростковой преступностью, которая, в свою 
очередь, связана с количеством безработных в ре-
гионе, может объясняться тенденциями, наблюдае-
мыми криминалистами в сфере незаконного оборота 
наркотических средств. Общее число зарегистриро-
ванных преступлений несовершеннолетних, связан-
ных с незаконным оборотом наркотиков, за период 
с 2010 по 2015 г. увеличилось на 28,6 % [17]. Отчас-
ти это обусловлено ограничениями рынка труда 
и сложностью трудоустройства, особенно в эконо-
мически неблагополучных регионах. В условиях 
отсутствия барьеров для входа в дилерские сети и 
наличия налаженных внутри- и межрегиональных 
связей между организованными группами, участвую-
щими в распространении наркотических средств, мо-
лодые люди пополняют число лиц, совершающих 
преступления в сфере производства, хранения, рас-
пространения и употребления наркотиков. Моло-
дежь активно участвует не только в сбыте и изго-
товлении синтетических препаратов, но и в их упот-
реблении: доля молодежи в возрасте от 14 до 30 лет 
среди наркопотребителей составляет 76 %; растет 
число молодых людей, практикующих инъекцион-
ное введение наркотических препаратов, что увели-
чивает риски заболевания ВИЧ [18–21]. 

Результаты проведенного исследования позво-
ляют согласиться с авторами, констатирующими, 
что среди больных ВИЧ велика доля мужчин до 
35 лет, проживающих в городах, в том числе вре-
менно занятых или не работающих, употребляющих 
наркотические средства, нарушающих законы стра-
ны и склонных к рискованному поведению по от-
ношению к здоровью. 

Современная ситуация, характеризующаяся 
ростом числа инфицированных ВИЧ в регионах 
Российской Федерации, и ее взаимосвязь с фактора-
ми социального контекста обсуждаются в работах 
социальных эпидемиологов, социологов, демогра-
фов. Отчасти проблема распространения ВИЧ-ин-
фекции объясняется ростом числа представителей 
уязвимых групп населения и их поведенческими 
особенностями. Проводимые исследования под-
тверждают, что основной группой риска являются 
потребители инъекционных наркотиков, гомосек-
суалисты и работники коммерческого секса [22]. 
В то же время современные социально-эпидемиоло-
гические тренды распространения ВИЧ свидетель-
ствуют, что в последние годы инфекция вышла за 
пределы уязвимых групп населения и активно рас-
пространяется в общей популяции6 [23]. Этому спо-
собствуют не только культурно-поведенческие осо-
бенности отдельных социальных групп, рискован-
ное половое поведение работников коммерческого 
секса и потребителей наркотиков [24], но и специ-

фика экономических характеристик регионов и про-
текающих в них демографических процессов. 

Выводы. Существующие региональные тренды 
распространения ВИЧ в Российской Федерации ха-
рактеризуются выраженными различиями по многим 
параметрам макроконтекста – демографическим, со-
циально-экономическим, социально-политическим 
(показателям доступности здравоохранения) и куль-
турно-поведенческим. Значимое влияние на распро-
странение заболевания оказывают последствия урба-
низации, сопровождающейся увеличением доли го-
родского населения, нестабильностью рынка труда и 
ростом потребностей в бесплатной медицинской по-
мощи. Построение регрессионной модели, в которую 
были включены соответствующие характеристики 
регионов (удельный вес городского населения в об-
щей численности населения, численность безработ-
ных в возрасте 15–72 лет, обеспеченность амбулатор-
но-поликлиническими учреждениями на 10 тысяч 
человек), позволило выявить, что именно эти факто-
ры объясняют 22,0 % региональных различий в чис-
ленности пациентов с впервые в жизни установлен-
ным диагнозом ВИЧ. 

Вместе с тем урбанизация и интенсификация 
миграционных процессов приводят к изменению 
индивидуальных культурно-поведенческих страте-
гий, в том числе преступных, и практик, деструк-
тивных по отношению к здоровью. Наибольшее 
число преступлений, совершаемых молодежью, ре-
гистрируется в городах, что связано с трудовой ма-
ятниковой миграцией, популяризацией бесконтакт-
ных схем распространения наркотиков и их упот-
реблением. В результате построения регрессионной 
модели, включавшей в себя число зарегистрирован-
ных преступлений несовершеннолетних на 100 ты-
сяч человек, выявлено, что этот фактор объясняет 
35,2 % различий в численности пациентов с впервые 
в жизни установленным диагнозом ВИЧ. 

Полученные результаты позволяют предполо-
жить, что распространение ВИЧ-инфекции в регио-
нах России обусловлено, в первую очередь, демо-
графическими и социально-экономическими явле-
ниями и процессами, провоцирующими развитие 
специфических культурно-поведенческих детерми-
нант болезни. Комплексное воздействие обозна-
ченных факторов приводит к возникновению вы-
раженных региональных неравенств в здоровье и 
способствует сохранению проблемы инфекционной 
заболеваемости населения России. 
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ской поддержки. 
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SOCIETAL DETERMINANTS OF HIV-INFECTION SPREAD IN REGIONS IN 
THE RUSSIAN FEDERATION 

S.I. Boyarkina, D.K. Khodorenko 
Sociological Institute of the RAS – Branch of the Federal Center of Theoretical and Applied Sociology of the 
Russian Academy of Sciences, 25/14 7th Krasnoarmeyskaya Str., St. Petersburg, 190005, Russian Federation 

The paper dwells on the results obtained via examining dependence between HIV-infection spread and factors related 
to social environmental and social structure of population in RF regions. These factors are considered to be potential health 
risk ones. The authors tested a hypothesis about influence exerted by demographic, economic, cultural and behavioral de-
terminants and public healthcare availability on differences in territorial spread of the disease within social-epidemiologic 
approach. 

To solve the set task, data that characterized 85 RF regions were taken from official statistical reports. Descriptive 
statistic analysis was performed and regression models were built up; it allowed testing whether the analyzed factors had 
their influence in RF regions and selecting the most significant ones to be included into the overall regression model. 

The research revealed significant contextual differences in HIV-infection spread. Regression analysis showed that 
22.0 % differences in a number of HIV-infected people detected in RF regions occurred due to differences in urban popu-
lation numbers, provision with ambulatories and polyclinics, and unemployment rate. Moreover, a number of registered 
crimes committed by minors determined 32.5 % difference in a number of patients with the first diagnosed HIV-infection 
between the examined regions.  

These results allow assuming that the greatest influence on spread of the disease in RF regions is exerted by conse-
quences of urbanization; this process is usually accompanied with a growth in a share of urban population in a given region, 
instability on the labor market there as well as related migration processes within the country and wider opportunities to 
pursue individual behavioral strategies including those that involve law violations and/or are destructive for people’s health. 

Key words: inequalities in health, societal determinants, HIV-infection spread, regions in the Russian Federation, 
mathematical modeling, regression analysis. 
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МОДИФИКАЦИЯ ПАРАМЕТРОВ ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ  
ИММУНОЦИТОВ У ДЕТЕЙ, АССОЦИИРОВАННАЯ С СОЧЕТАННЫМ  
ВОЗДЕЙСТВИЕМ ХИМИЧЕСКИХ ТЕХНОГЕННЫХ И ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ 
КЛИМАТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 

И.Н. Аликина, О.В. Долгих 
Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения, Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 
 

 
Изложены результаты анализа иммунологических показателей гибели иммуноцитов у детского населения, 

проживающего и посещающего детские образовательные учреждения на территории интенсивного промышленно-
го освоения (на примере  условий Заполярья). Изучены ранние нарушений иммунологического профиля по критериям 
клеточной гибели иммуноцитов у детского населения в условиях комбинированного воздействия негативных хими-
ческих техногенных и климатических факторов (на примере Крайнего Севера). 

Обследовано 75 человек, проживающих и посещающих детские образовательные учреждения на территории интен-
сивного промышленного освоения Крайнего Севера. Приоритетным химическим экзогенным фактором в данном регионе 
является бенз(а)пирен, а ведущим климатическим – экстремально низкая температура воздуха в зимнее время года (средняя 
температура в зимний период –33,8 оС). Группу сравнения составили 35 детей, проживающих и посещающих детские обра-
зовательные учреждения на территории Заполярья, условия которой характеризуются отсутствием воздействия техноген-
ных химических факторов. Анализировалось содержание показателей иммунограммы: CD3+CD95+, Annexin V-презенти-
рующих клеток, TNFRα, CD3+HLA-DR+, bax и p53. Исследования показателей клеточной гибели проводились с использованием 
флуоресцентного анализа методом проточной цитометрии. Также проведена оценка уровня специфической сенсибилизации 
IgG к бенз(а)пирену. Анализ осуществлялся  методом аллергосорбентного тестирования с ферментной меткой. 

В ходе проведенного исследования отмечена гиперэкспрессия значений параметров лимфоцитарно-клеточного 
профиля по отношению к показателям группы сравнения: установлен повышенный уровень экспрессии иммуноцитов, ок-
рашенных Annexin V, в 1,4 раза, причем число клеток, окрашенных витальным красителем PI (Propidium Iodide), значи-
тельно (в 1,5 раза) превышает показатель клеток, окрашенных Annexin V, как и значения аналогичных показателей груп-
пы сравнения, что указывает на преимущественность программы гибели иммуноцитов по пути некроза. Наблюдается 
гиперэкспрессия рецептора HLA-DR+ на лимфоцитах (как относительного, так и абсолютного количества у 12,4–13,7 % 
детей). Повышен уровень экспрессии рецептора CD95+ (мембранный маркер апоптоза иммуноцитов) в 1,3 и 1,4 раза (от-
носительное и абсолютное значения соответственно). Отмечен достоверно повышенный уровень содержания рецепто-
ра фактора некроза опухоли (TNFR), а также внутриклеточного онкосупрессорного антигена p53, проапоптического 
белка bax в 1,5, 1,2 и 1,3 раза соответственно (р < 0,05) по отношению к группе сравнения. Выявлено значимое различие 
продукции специфического IgG к бенз(а)пирену у детей группы наблюдения: уровень экспрессии в 2,4 раза превышал анало-
гичные значения в группе сравнения (р < 0,05). Установлен повышенный риск избыточной экспрессии как мембранных 
факторов клеточной гибели TNFR (RR = 12,17), CD3+СD95+ (RR = 5,42), HLA-DR+ (RR = 4,80), являющихся аффекторами 
апоптоза, так и внутриклеточных транскрипционных факторов, модулирующих апоптогенные сигналы bax (RR = 4,55) 
и p53 (RR = 3,71), ассоциированный с сочетанным воздействием химических техногенных и экстремальных климатиче-
ских факторов. 

На примере детского населения, проживающего в условиях сочетанного воздействия химических техногенных 
и экстремальных климатических факторов Крайнего Севера, установлен дисбаланс иммунного статуса, который 
выражается в чрезмерной экспрессии мембранных (HLA-DR+, CD95+, TNFR) и внутриклеточных (p53, bax) показа-
телей с формированием программы клеточной гибели по пути некроза (в отличие от группы сравнения, испыты-
вающей воздействие только природных экстремальных факторов), что характеризует состояние иммунодефици-
та и высокую вероятность риска возникновения вирусных инфекций и их осложнений. 

Ключевые слова: гибель клеток, иммунограмма, детское население, экстремальные климатические условия, 
бенз(а)пирен. 
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Состояние здоровья населения отражает ус-
ловия его жизни, состояние иммунной защиты и 
степень адаптированности к неблагоприятным 
условиям окружающей среды. Климатические 
условия на Крайнем Севере дискомфортны для 
человека, социальные условия жизни во многом 
уступают таковым в центральных и южных ре-
гионах страны. На севере Сибири расположены 
крупные промышленные комплексы, формирую-
щие загрязнение среды обитания населения и уг-
розы негативного воздействия на здоровье жите-
лей, в частности детского населения как контин-
гента, наиболее чувствительного к изменениям 
окружающей среды [1–4]. В научной литературе 
имеется ряд данных, указывающих на изменение 
как уровня, так и структуры заболеваемости раз-
личных групп детей, проживающих в условиях 
техногенного неблагополучия [5, 6]. В среде оби-
тания человека существует огромное разнообразие 
химических соединений, представляющих собой 
гаптены. Канцерогенные вещества обладают спо-
собностью взаимодействовать друг с другом, акти-
визироваться в благоприятных химических услови-
ях, трансформироваться и / или длительное время 
сохраняться в любой органической и неорганиче-
ской среде [5, 7]. Ароматические и полиароматиче-
ские углеводороды занимают особое место среди 
токсичных веществ, загрязняющих атмосферу. Они 
содержатся в выбросах двигателей автотранспорта, 
промышленных предприятий, больших и малых 
систем отопления. Среди канцерогенов высокой 
распространенностью в условиях российского Се-
вера обладает бенз(а)пирен. Один из путей поступ-
ления бенз(а)пирена в организм – ингаляционный. 
Вещество является химически и термически устой-
чивым, обладает свойствами биоаккумуляции, 
свойства канцерогена проявляет при концентрации 
более 0,1 мкг/100 м³. Помимо канцерогенного 
бенз(а)пирен оказывает мутагенное, эмбриотокси-
ческое, гематотоксическое действия [6].  

В условиях Севера сочетанное воздействие 
климатических и экзогенных средовых факторов 
негативно влияет на организм человека, вызывает 
развитие тяжелых стрессовых реакций, создает до-
полнительные трудности для растущего организма. 
Совокупность факторов оказывает существенное 
влияние на иммунную систему детского организма, 
приводя к развитию дезадаптационных реакций, 
снижению резервных возможностей и росту заболе-
ваемости. Иммунная система обладает высокой чув-
ствительностью ко многим факторам окружающей 
среды. В условиях высокой загрязненности атмо-
сферного воздуха изменения здоровья чаще реали-
зуются в виде вторичных иммунодефицитных со-
стояний, способствующих распространенности сен-
сибилизации [8–10]. 

Особую актуальность представляет изучение 
состояния здоровья населения на промышленно раз-
витых территориях Крайнего Севера России с выде-

лением особенностей маркеров эффекта, характери-
зующих ранние нарушения иммунологического здо-
ровья детского населения в климатических условиях 
Заполярья. 

Целью исследования является изучение ран-
них изменений индикаторных показателей иммуно-
логического профиля (маркеры апоптоза) детского 
населения, проживающего в условиях комбиниро-
ванного воздействия негативных химических техно-
генных и климатических факторов Крайнего Севера.  

Материалы и методы. Обследованы 75 детей, 
проживающих на территории интенсивного про-
мышленного освоения Крайнего Севера (Краснояр-
ский край) и посещающих детские образовательные 
учреждения. Приоритетным химическим экзогенным 
фактором в данном регионе является бенз(а)пирен, 
а ведущим климатическим – экстремально низкая 
температура воздуха в зимнее время года (средняя 
температура в зимний период –33,8 °С). Группу 
сравнения составили дети (n = 35), проживающие и 
посещающие детские образовательные учреждения 
на территории Заполярья, условия которой характе-
ризуются отсутствием воздействия техногенных 
химических факторов. 

Исследование иммунного статуса включало 
анализ общего количества лейкоцитов, относительно-
го и абсолютного количества лимфоцитов с исполь-
зованием стандартизированных общеклинических 
методов анализа на гематологическом анализаторе 
Drew-3 (D3) DrewScientific (Великобритания, США). 
В периферической крови детского населения были 
изучены мембранные и транскрипционные показате-
ли клеточной гибели лимфоцитов, а также уровень 
специфических антител IgG к бенз(а)пирену. 

Исследование включало определение количества 
следующих субпопуляций лимфоцитов: активирован-
ные T-лимфоциты CD3+CD95+, CD3+HLA-DR+. Уро-
вень клеточной гибели лимфоцитов определяли ок-
рашиванием Аннексином V-FITC (Annexin V-FITC, 
США) и одновременно витальным красителем про-
пидиум йодид (Propidium Iodium, PI, США), что по-
зволяет идентифицировать клетки на ранней стадии 
апоптоза. Для оценки системы программируемой 
клеточной гибели исследовали внутриклеточную 
экспрессию белка – Bax, внутриклеточный маркер 
апоптоза – р53-протеин и поверхностную экспрес-
сию рецептора к фактору некроза опухоли альфа  
1-го типа (TNFR1 – tumor necrosis factor receptor). 
Лимфоциты выделяли из периферической крови 
путем центрифугирования в градиентном растворе 
фикола – урографина. Плотность градиента для 
фракционирования форменных элементов крови 
человека равна 1,077 г/см3. Выбор данных показате-
лей основывался на гипотезе модификации комбини-
рованной нагрузкой (экстремальность климатических 
температурных условий и контаминация экзогенны-
ми химическими гаптенами) процесса программи-
руемой клеточной гибели в условиях сочетанного 
влияния факторов риска. 
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Иммунофенотипирование лимфоцитов прово-
дили с использованием моноклональных антител к 
поверхностным дифференцировочным антигенам на 
клетках иммунной системы методом проточной ла-
зерной цитофлуорометрии на проточном цитофлуо-
риметре BD FACSCalibur (США). К суспензии лим-
фоцитов добавляли меченые флуорохромом моно-
клональные антитела (МАТ) к определенному 
маркеру лимфоцитов, в дальнейшем они связыва-
лись с лимфоцитами, которые экспрессируют мар-
кер, соответствующий данному моноклональному 
антителу. Отмывали суспензии клеток путем цен-
трифугирования, используя раствор CellWash (BD, 
США), тем самым избавляясь от не связавшихся с 
клетками антител. 

Идентификация IgG специфического к бенз(а)-
пирену осуществлялась с использованием конъюги-
рованных с пероксидазой реагинов методом аллер-
госорбентного тестирования, где аллерген сорбиро-
ван на целлюлозных подложках. Фотометрическое 
измерение оптической плотности проводили на имму-
ноферментном анализаторе Sunrise (Tecan, Austria). 

Результаты были оценены с помощью универ-
сальной программы анализа данных Statistica, Statsoft, 
Inc. (США). Значимость различий оценивалась с по-
мощью t-критерия Стьюдента. Различия между груп-
пами считали достоверным при р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. По результатам 
фенотипирования иммуноцитов в группе наблюдения 
установлена гиперэкспрессия абсолютного и относи-
тельного уровней лимфоцитов активационных фено-
типов – активированных Т-киллеров CD3+HLA-DR+, 
CD3+CD95+-лимфоцитов (относительное значение), 
рецептора фактора некроза опухоли 1-го типа 
(TNFR1), а также внутриклеточного протеина, инду-
цирующего апоптоз p53. Нарушения относительно 
референтных уровней выявлены соответственно у 
15,34; 12,1; 47,9 и 18,8 % детей. 

У детей группы наблюдения установлена актива-
ция уровня клеток, окрашенных Annexin V, в 1,4 раза 

выше соответствующих данных группы сравнения 
(p < 0,05). Клетки, окрашенные витальным краси-
телем PI, значительно превышают по количеству 
фенотипы, окрашенные Annexin V, а также анало-
гичные показатели группы сравнения (в 1,5 раза). 
Это связано с тем, что клетки в условиях стресса 
быстрее достигают поздней стадии клеточной гибе-
ли или уже погибли (некроз). На поздних стадиях 
апоптоза клетки теряют целостность клеточной мем-
браны и поглощают витальный краситель [11, 12]. 
Однако данный показатель не выходил за пределы 
референтного уровня (таблица). 

По результатам исследования отмечается повы-
шение уровня экспрессии HLA-DR+ на лимфоцитах по 
отношению к группе сравнения на 12,4–13,7 %. Уро-
вень экспрессии маркера поздней активации HLA-DR+ 

отражает выраженность иммунного ответа. Избы-
точность экспрессии Т-лимфоцитов может наблю-
даться при многих заболеваниях, связанных с хро-
ническим воспалением (аутоиммунные заболевания, 
гепатит C, пневмония и др.) [12, 13]. Установлен 
повышенный – в 1,3 и 1,4 раза (относительное и аб-
солютное значения соответственно) – уровень рецеп-
тора апоптоза иммуноцитов CD95+. Данный маркер 
экспрессируется на всех клетках иммунной системы 
и играет важную роль в контроле функционирова-
ния иммунной системы (жизненного цикла иммуно-
цитов). Повышение числа лимфоцитов, презенти-
рующих CD95+, является закономерным проявлени-
ем активации иммунной системы, что характерно 
для иммуновоспалительного процесса [14–16]. Так-
же в крови детей группы наблюдения отмечено дос-
товерное увеличение содержания рецептора к фак-
тору некроза опухоли (TNFR) и клеточного опухо-
левого антигена p53 в 1,5 и 1,2 раза соответственно. 
Отмечено, что существенных различий с референт-
ным уровнем проапоптического белка bax выявлено 
не было, но наблюдалось значительное увеличе-
ние этого показателя – в 1,3 раза – по отношению 
к группе сравнения. Известно, что холодовое 

Показатели иммунологического профиля исследуемых групп детей 

Показатель Референтный  
уровень 

Группа наблюдения,  
M ± m, n = 75 

Группа сравнения, 
M ± m, n = 35 

CD3+HLA-DR+, %  8–20 28,347 ± 1,199*/** 27,359 ± 2,242* 
CD3+HLA-DR+ лимфоциты, абс.,109/дм3 0,1–0,5 0,775 ± 0,042*/** 0,548 ± 0,052* 
CD3+CD95+ лимфоциты, %  15–25 27,658 ± 0,953*/** 20,200 ± 2,263 
CD3+CD95+ лимфоциты, абс., 109/дм3 0,4–0,7 0,765 ± 0,038** 0,605 ± 0,087 
AnnexinV-FITC+7AAD-, %  0,5–1,0 0,828 ± 0,128** 0,609 ± 0,109 
AnnexinV-FITC+7AAD+, %  5,0–7,0 7,730 ± 1,237** 5,090 ± 0,494 
TNFR1, %  1–1,5 6,246 ± 0,430*/** 4,118 ± 0,384* 
Bax, %  5–9 8,318 ± 0,645** 6,312 ± 0,998 
p53, %  1,2–1,8 5,570 ± 0,448*/** 4,808 ± 0,425* 
IgG спец. к бенз(а)пирену, усл. ед. 0–0,2 0,198 ± 0,029** 0,081 ± 0,008 

П р и м е ч а н и е :  * – статистически достоверное различие с референтным уровнем по непарному критерию 
Стьюдента при р < 0,05; ** – статистически достоверное различие с группой сравнения по непарному критерию Стью-
дента при р < 0,05. 
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воздействие вызывает большие сдвиги, выражаю-
щиеся в изменении количества белков, перераспре-
делении их фракций и увеличении продуктов белко-
вого обмена [17]. 

Установлена достоверная разница между груп-
пами по содержанию антител к бенз(а)пирену – 
продукция специфического IgG у детей группы на-
блюдения превышала аналогичные значения в груп-
пе сравнения в 2,4 раза (р < 0,05). При попадании 
в организм полициклические углеводороды под дей-
ствием ферментов образуют эпоксисоединение, реа-
гирующее с гуанином, что препятствует синтезу 
ДНК, вызывает нарушение или приводит к возник-
новению мутаций, способствующих развитию рако-
вых заболеваний, в том числе таких видов рака, как 
карциномы и саркомы [16]. Стресс-зависимый белок 
p53 в ответ на повреждение ДНК тормозит смену 
фаз клеточного цикла, тем самым индуцируя апоп-
тоз клетки [18–20]. В нашем исследовании уровень 
экспрессии фосфопротеина p53, как и рецептора 
туморнекротического фактора TNFR, выходит за 
верхнюю границу, характерную для нормальных 
значений, в пробах крови детского населения груп-
пы наблюдения, достоверно превышая соответст-
вующие показатели группы сравнения. Таким обра-
зом, можно сделать вывод, что экстремальные кли-
матические условия и избыточность экзогенного 
гаптена бенз(а)пирена (о чем свидетельствует ги-
перэкспрессия специфического IgG) в совокупности 
выступают симуляторами апоптоза, способствуя 
избыточности данных белков, ускоряющих гибель 
иммуноцитов у детского населения промышленного 
сибирского Заполярья. 

В результате проведенной оценки относи-
тельного риска (RR)1 развития нарушений событий 
апоптоза в условиях избыточной контаминации 
бенз(а)пиреном установлено, что в крови иссле-
дуемого детского контингента наблюдается повы-
шенный риск избыточной экспрессии как мем-
бранных факторов клеточной гибели: TNFR 
(RR = 12,17), CD3+СD95+ (RR = 5,42), HLA-DR+ 
(RR = 4,80), являющихся аффекторами апоптоза, 
так и внутриклеточных транскрипционных факто-
ров, модулирующих апоптогенные сигналы: bax 
(RR = 4,55) и p53 (RR = 3,71). При этом отсутствует 
риск поломки эффекторных структур апоптотиче-
ского сценария, сцепленных с Annexin V.  

Таким образом, для исследуемого детского 
контингента, проживающего на территории Край-
него Севера, аддитивный эффект экстремальных 

климатических условий в сочетании с экзогенной 
гаптенной стимуляцией приводит к дисбалансу 
иммунного статуса, который выражается гиперэкс-
прессией показателей клеточной гибели: повыше-
нием уровня транскрипционных факторов онкосу-
прессии: bax и p53, а также мембранных факторов: 
TNFR, CD3+HLA-DR+, CD3+СD95+, отвечающих за 
пусковой и транскрипционный этапы сценария 
апоптоза. 

Необходимо отметить, что данное исследова-
ние представляет собой анализ особенностей моди-
фикации программированной клеточной гибели у 
детского контингента в условиях сочетанного воз-
действия природных (экстремальных холодовых) и 
техногенных (экзогенных химических) негативных 
факторов на процессы апоптоза, результаты которо-
го позволяют прогнозировать риски возникновения 
ранних нарушений здоровья. 

Выводы. Особенности параметров жизнеспо-
собности иммуноцитов у детского контингента в 
условиях сочетанного воздействия техногенных и 
экстремальных климатических факторов характери-
зуются гиперпродукцией специфического IgG к 
бенз(а)пирену, а также избыточной экспрессией по-
казателей клеточной гибели: факторов транскрип-
ции и онкосупрессии bax и р53; мембранных фено-
типов, ответственных за реализацию апоптоза 
CD3+HLA-DR+, CD3+СD95+, TNFR как на стадии его 
запуска, так и на стадии внутриклеточной модуля-
ции его программы, которая подвергается негатив-
ной модификации условиями гаптенного окружения 
(бенз(а)пирен), что определяет иммунодефицитное 
состояние иммунного профиля детей в данных ус-
ловиях. Проведенная оценка относительного риска 
(RR) развития нарушений событий апоптоза в усло-
виях избыточной контаминации бенз(а)пиреном 
показала, что при повышении концентрации бенз(а)-
пирена в крови исследуемого детского контингента 
установлен повышенный риск избыточной экспрес-
сии как мембранных факторов клеточной гибели: 
TNFR (RR = 12,17), CD3+СD95+ (RR = 5,42), HLA-DR+ 
(RR = 4,80), являющихся аффекторами апоптоза, так 
и внутриклеточных транскрипционных факторов, мо-
дулирующих апоптогенные сигналы: bax (RR = 4,55) и 
p53 (RR = 3,71). 
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The article dwells on results obtained via immunologic parameters of immunocytes death among children living and 

attending educational establishments in regions beyond the Polar circle where industry was developing rather intensely.  
Our research goal was to examine early disorders in immunologic profile as per immunocytes death among children 

living in Polar Regions under combined exposure to adverse chemical technogenic and extreme climatic factors.  
75 children took part in the research (a test group); they lived and attended educational establishments in regions beyond the Po-

lar circle where industry was developing rather intensely. Benzpyrene is a priority chemical exogenous factor in this region and a cli-
matic one is extremely low temperature in winter (average temperature is -33,8 оС in this season). A reference group was made up of 
children (n = 35) who lived and attended educational facilities in Polar Regions where there was no exposure to technogenic chemical 
factors. The authors analyzed several immunogram parameters including CD3+CD95+, Annexin-V presenting cells, TNFRα, 
CD3+HLA-DR+, bax and p53. Cell death parameters were examined with fluorescent analysis via flow cytometry. Also, the authors 
assessed specific sensitivity of IgG to benzpyrene via allergosorbent testing with enzyme marker.  

The research revealed hyperexpression of lymphocytes-cellular profile parameters in children from the test group in 
comparison with the reference one. They had 1.4 times higher expression of immunocytes stained with AnnexinV and a num-
ber of cells stained with PI (Propidium Iodide) was considerably higher than a number of cells stained with AnnexinV as 
well as the same parameters in the reference group(by 1.5 times) thus indicating that immunocytes predominantly die due to 
necrosis. There was hyperexpression of HLA-DR+ receptor on lymphocytes (both its relative and absolute quantity in 12.4–13.7 % 
children). Expression of CD95+ receptor (a membrane marker of immunocytes apoptosis) was 1.3 and 1.4 times higher (rela-
tive and absolute value accordingly).The authors detected an authentically elevated contents of tumor necrosis factor recep-
tor (TNFR) as well as intracellular anti-tumor antigen p53, and antiapoptotic protein bax that were by 1.5, 1.2 and 1.3 times 
higher accordingly (р<0.05) against the reference group. There was a significant difference in production of IgG specific to 
benzpyrene in children from the test group since its expression was 2.4 times higher than in children from the reference 
group (р<0.05). The authors detected elevated risks of excessive expression both for membrane factors of cellular death 
TNFR (RR = 12.17), CD3+СD95+(RR = 5.42), HLA-DR+ (RR = 4.80) that were apoptosis affectors and for intracellular 
transcription factors bax (RR = 4.55) and p53 (RR = 3.71) that modulated apoptogenic signals. This risk was associated with 
combined exposure to chemical tehcnigenic and extreme climatic conditions. 

It wasestablished that children living in the Polar Regions under combined exposure to chemical technogenic and ex-
treme climatic conditions had imbalance in the immune status that became apparent via excessive expression of membrane 
(HLA-DR+, CD95+, TNFR) and intracellular (p53, bax) parameters with cell death program shifting towards necrosis (as 
opposed to the reference group that was exposed only to extreme climatic factors). These parameters indicate there is im-
mune deficiency and a significant probability of viral infections and their complications. 

Key words: cell death, immunogram, children, extreme climatic conditions, benzpyrene. 
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В настоящее время все активнее проводятся исследования по влиянию гелиогеофизических факторов на раз-

личные организмы. За последнее десятилетие выявлено важное значение метеорологических факторов в формиро-
вании адаптационных механизмов живых систем. Также известно, что солнечно-земное взаимодействие непосред-
ственно оказывает влияние на реологические характеристики крови людей как в норме, так и с хроническими неин-
фекционными заболеваниями. В связи с этим влияние «космической погоды» на живые организмы, в частности на 
человека, является поводом для основательного изучения реакций, формирующихся в ответ на действие солнечной и 
геомагнитной активности и, прежде всего, солнечных вспышек и магнитных бурь. 

На сегодняшний день наиболее распространенный подход в установлении механизмов влияния магнитного по-
ля Земли на биосистемы подразумевает поиск корреляций между различными параметрами функционирования жи-
вых организмов и геомагнитными индексами. 

Оценена зависимость ферментативной активности антиоксидантной системы защиты на примере суперок-
сиддисмутазы (СОД) и каталазы от возмущений геомагнитного поля. 

Исследование осуществлено на образцах крови, полученных от условно здоровых добровольцев, проживающих 
на территории Нижегородской области. Активность супероксиддисмутазы и каталазы определяли спектрофото-
метрически в эритроцитах крови. Силу геомагнитных возмущений оценивали по величине планетарного Кр-индекса.  

В ходе исследования установлена статистически значимая корреляционная взаимосвязь между активностью суперок-
сиддисмутазы, каталазы и показателем возмущения геомагнитного поля, которая позволяет косвенно предположить, что 
геомагнитная обстановка непосредственно влияет на уровень продукции супероксидного радикала в организме. 

Таким образом, одним из механизмов влияния геомагнитного поля на живые организмы является изменение 
уровня продукции супероксидного радикала. Активизация процессов свободнорадикального окисления может спо-
собствовать прогрессированию как развития, так и течения целого ряда заболеваний (особенно сердечно-сосудис-
тых и нервно-психических). Поэтому целесообразно в дальнейшем провести оценку реактивности антиоксидант-
ной системы защиты в ответ на геомагнитные флуктуации при патологических изменениях в организме.  

Ключевые слова: геомагнитные возмущения, солнечная активность, гелиобиология, Kp-индекс, супероксид-
дисмутаза, каталаза, магниточувствительность, организм человека. 
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На сегодняшний день накоплено достаточно 
наблюдений о влиянии космических факторов на 
биосферу, но механизмы их действия мало изучены 
[1–8]. Такие экологические воздействия обладают 
выраженным биотропным эффектом, который приво-
дит к биохимическим и физиологическим перестрой-
кам живых организмов [9] и проявляется не только на 
уровне индивидуального цикла развития, но также 
оказывает влияние на характер развития последую-
щих поколений в целом [10]. Раскрытие этих фунда-
ментальных механизмов – база прогностических и 
профилактических программ в медицине. 

Известно, что главным источником космической 
погоды на планете Земля является ближайшая к ней 
звезда – Солнце. Его воздействующими агентами яв-
ляются электромагнитное излучение различного диа-
пазона, потоки звездного ветра, солнечные космиче-
ские лучи, вспышки и выбросы коронарной массы. 
Земля обладает защитным экраном от губительного 
действия этих агентов в виде собственного магнитного 
поля планеты и озонового слоя атмосферы. Однако 
часть высокоскоростных заряженных частиц способна 
проникать внутрь магнитосферы Земли, приводя в 
дальнейшем к изменениям в атмосфере и ионосфере. 
Количество и мощность солнечных воздействующих 
факторов увеличиваются с ростом активности звезды. 
Причем усиление активности Солнца периодически 
повторяется в начале каждого нового цикла, условно 
называемого «одиннадцатилетним» [11]. Согласно 
официальным данным Центра прогнозирования кос-
мической погоды (Space Weather Prediction Center, 
США), относительно недавно завершился 24-й сол-
нечный цикл (минимальная активность зарегистриро-
вана в декабре 2019 г.) и начался 25-й с прогнозом 
максимальной активности между ноябрем 2024 г. и 
мартом 2026 г. В результате увеличения излучения на 
разных частотах и усиления потоков частиц происхо-
дит сжатие магнитосферы и возрастание напряженно-
сти геомагнитного поля. Таким образом, зарождается 
геомагнитная буря – глобальное возмущение магни-
тосферы Земли [12]. 

Необходимо принять во внимание, что суще-
ствует определенный временной разрыв между 
возникновениями гелиогеофизических возмущений 
и проявлениями ответных реакций на них со сто-
роны физиологического состояния организма чело-
века. У большинства людей такие реакции наблю-
даются с момента начала глобального возмущения 
магнитосферы Земли, на 2–3-й день после солнеч-
ной вспышки. Однако некоторые люди проявляют 
чувствительность за 1–2 дня до зарождения гео-
магнитной бури. Такой эффект частично объясня-
ется многокомпонентностью солнечного воздейст-
вия и разной скоростью движения этих компонен-
тов: расстояние Солнце – Земля электромагнитное 
излучение любого диапазона проходит за 8–10 мин, 
а корпускулярные потоки – лишь за 24–30 ч [13]. 

Важно заметить, что влияние солнечной ак-
тивности на процессы, происходящие в живой при-
роде на всех уровнях организации биологических 

систем, в том числе на здоровье человека и заболе-
ваемость населения, и даже на социально-истори-
ческие события, было установлено еще в 20-х гг. 
прошлого века А.Л. Чижевским, крупным советским 
ученым и основоположником современной гелио-
биологии. С тех пор накоплено множество фактов 
воздействия флуктуаций физических полей около-
земного пространства, нарушающих функциониро-
вание различных физиологических систем организма 
человека [12, 14]. Согласно современным представ-
лениям, наиболее чувствительными к изменениям 
космической погоды являются сердечно-сосудистая 
и нервная системы, что подтверждается наблюде-
ниями возрастания заболеваемости и смертности 
пациентов с патологией этих систем в периоды воз-
мущений магнитосферы [15–19]. 

Более того, установлено различие в показателях 
системы крови у здоровых людей в годы максималь-
ной и минимальной активности Солнца [20–21]. При 
этом для практической медицины важно учитывать 
влияние на организм не только усредненных за боль-
шой промежуток времени, но и индивидуальных коле-
баний солнечной активности: вспышек и спадов в от-
дельные дни. Стоит заметить, что такие проявления 
солнечной активности приводят к аномальным усиле-
ниям солнечного ветра, вызывающим геомагнитные 
бури. Колебания геомагнитных полей могут выступать 
в качестве фактора риска для здоровья человека, по-
скольку способствуют нарушению согласованности 
ритмики биологических процессов у живых организ-
мов с внешнесредовой цикличностью [22]. 

Можно отметить также, что мощные магнит-
ные возмущения иногда возникают по неопределен-
ным причинам. При этом сложно установить ис-
точник данных флуктуаций, так как на Солнце не 
наблюдается заметных активных событий, на-
правленных в сторону планеты Земля. В качестве 
примера можно привести крупнейшую с 2019 г. 
магнитную бурю планетарного масштаба уровня G3, 
зарегистрированную 12 мая 2021 г. По сведениям Лабо-
ратории рентгеновской астрономии Солнца Физиче-
ского института Российской академии наук [23], 
уровень геомагнитных возмущений достигал в мак-
симуме бури значения Kp-индекса, равного 7, по 
девятибалльной шкале. Пик бури пришелся на ве-
чер, между 15-м и 21-м часами по московскому вре-
мени. Фактически это был один очень короткий и 
сильный космический удар по Земле. Солнечные 
вспышки, регистрировавшиеся в эти дни, происходили 
на участках Солнца, заметно удаленных от направ-
ления на Землю. Буря отсутствовала в прогнозе. 

Отмечается, что «принимающими элементами 
внешнего магнитного сигнала могут служить моле-
кулярные образования, такие, например, как пара-
магнитные свободные радикалы. Парамагнетизм 
данных реакционно-активных частиц обусловлен 
наличием неспаренного электрона на внешнем ва-
лентном слое, что делает их нестабильными. Эти же 
образования являются промежуточными участниками 
биохимической реакции одноэлектронного переноса. 
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Таким образом, геомагнитные вариации по такому 
механизму и осуществляют управление свободнора-
дикальными процессами превращения веществ» [24]. 

Для определения геомагнитной активности ис-
пользуются различные физические показатели  
(Кp-, Ap-, G-индекс и др.). Наиболее часто применя-
ется Kp-индекс, который является мерой изменчи-
вости геомагнитного поля. Данный показатель обо-
значает отклонение магнитного поля планеты Земля 
от нормального состояния в течение трехчасового 
интервала. Его значения варьируются от 0 до 9 и вы-
числяются как среднее из показаний нескольких гео-
магнитных обсерваторий, расположенных между  
44 и 60 градусами северной и южной широт. Продолжи-
тельность геомагнитных бурь сравнительно недолгая (от 
6–7 ч до нескольких суток), после чего физические 
параметры геомагнитного поля обычно принимают 
свои начальные значения. G-индекс характеризует 
интенсивность вариаций геомагнитной бури по пяти-
балльной шкале с градацией их уровней от G1 (слабые 
бури) до G5 (экстремально сильные бури) [25, 26]. 

На сегодняшний день недостаточно изучены 
механизмы воздействия возмущений геомагнитного 
поля на биологические системы, в том числе и на 
человека. Одним из подходов к выявлению меха-
низмов такого воздействия может служить поиск 
магниточувствительных маркеров [27]. 

Цель исследования – оценка зависимости ак-
тивности ферментативного звена антиоксидантной 
системы защиты от возмущений геомагнитного поля. 

Материалы и методы. Материалами исследо-
вания послужили образцы крови, полученные от 
условно здоровых добровольцев, проживающих на 
территории Нижегородской области (n = 37). Забор 
биоматериала осуществлялся в период с сентября 
2019 г. по февраль 2020 г. в утренние часы – с 08:00 
до 09:00. Возраст доноров варьировался от 19 до 
58 лет. Для оценки влияния геомагнитной обстанов-
ки на антиоксидантную систему защиты были вы-
браны ферменты первого звена внутриклеточной 
защиты от активных форм кислорода – супероксид-
дисмутаза (СОД) и каталаза. Активность СОД опре-
деляли по ингибированию скорости восстановления 
нитросинего тетразолия в неэнзиматической систе-
ме феназинметасульфата и никотинамидаденинди-
нуклеотида (НАДН)1. Активность каталазы опреде-
ляли спектрофотометрически в эритроцитах крови 
по изменению оптической плотности в области 
поглощения пероксида водорода [28]. Силу гео-
магнитных возмущений оценивали по величине 
планетарного Кр-индекса, значения которого на 
территории Нижегородской области в день забора 
биоматериала были получены из интернет-ресурса 
www.tesis.lebedev.ru [23]. Это официальный сайт 
Лаборатории рентгеновской астрономии Солнца 
Физического института Российской академии наук, 

ведущей непрерывное наблюдение за состоянием 
Солнца. Взаимосвязь данных оценивали при помо-
щи корреляционного анализа по Спирмену.  

Результаты и их обсуждение. В ходе исследо-
вания установлена статистически значимая корре-
ляция между активностью антиоксидантных фер-
ментов эритроцитов и планетарным Kp-индексом 
(рис. 1 и 2). 

 
Рис. 1. Корреляционное поле зависимости активности 
антиоксидантного фермента супероксиддисмутазы от 

геомагнитной обстановки: а – за 2,5–3,0 ч до забора крови 
(коэффициент корреляции Спирмена r = 0,44; p = 0,007);  
б – в момент забора крови (коэффициент корреляции 

Спирмена r = 0,37; p = 0,013); в – усредненные значения 
в дату забора крови (коэффициент корреляции Спирмена 

r = 0,50; p = 0,002) 

__________________________ 
 
1 Арутюнян А.В., Дубинина Е.Е., Зыбина Н.Н. Методы оценки свободнорадикального окисления и антиокси-

дантной системы организма. – СПб.: Фолиант, 2000. – 104 с. 
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В дни с более высокими значениями Kp-ин-
декса наблюдалось увеличение активности фер-
ментов СОД и каталазы в эритроцитах крови здо-
ровых добровольцев. При этом к геомагнитной об-
становке более чувствительной была СОД: выяв-
лены статистически значимые положительные 
корреляции со значениями планетарного Kp-индек-
са как за 2,5–3,0 ч до отбора крови (см. рис. 1, а), 
так и со значениями при заборе биоматериала 
(см. рис. 1, б), а также со средними значениями 
планетарного Kp-индекса за весь день, в который 
проводилось исследование (см. рис. 1, в). Корреля-
ционная взаимосвязь между активностью каталазы 
и геомагнитной обстановкой была выявлена только 
со значениями Kp-индекса за 2,5–3,0 ч до отбора 
крови (см. рис. 2).  

Известно, что СОД и каталаза являются высо-
коспециализированными антиоксидантными фер-
ментами. Супероксиддисмутаза катализирует реак-
цию дисмутации супероксида до пероксида водоро-
да и кислорода. Каталаза участвует в процессе 
разложения перекиси водорода, тем самым предот-
вращая образование гидроксильных радикалов при 
взаимодействии пероксида водорода с ионами желе-
за или меди по реакции Фентона [29]. 

На основе полученных данных корреляцион-
ной взаимосвязи геомагнитной активности с ак-
тивностью анализируемых ферментов косвенно 
можно предположить, что геомагнитная обста-
новка непосредственно влияет на уровень про-
дукции супероксидного радикала, а, как известно, 
основным источником супероксидного аниона в 
эритроцитах является неферментативное спонтанное 
окисление гемоглобина в метгемоглобин (рис. 3). Это 
согласуется с концепцией В.П. Реутова [1], со-
гласно которой Fe2+-содержащие белки являются 
мишенью действия геомагнитного поля. Умерен-
ность выраженности корреляционной связи, веро-
ятно, связана, во-первых, с тем, что в период ис-
следования не было отмечено сильных магнитных 
бурь, а во-вторых, с индивидуальными особенно-
стями добровольцев. 

Слабо выраженную взаимосвязь активности 
каталазы с геомагнитной обстановкой за несколько 
часов до забора биоматериала можно объяснить 
тем, что со стороны магнитного поля Земли нет 
прямого действия на генерацию пероксида водоро-
да H2O2 в эритроцитах крови. Вместо этого обна-
руживается только косвенное влияние через реак-
цию дисмутации, катализируемой СОД, в резуль-
тате которой происходит образование перекиси 
водорода, в соответствии с чем меняется и актив-
ность каталазы (см. рис. 3). 

Выводы. Таким образом, косвенно показано, 
что одним из механизмов влияния геомагнитного 
поля на живые организмы является изменение уров-
ня продукции супероксидного радикала. Активиза- 

 
Рис. 2. Корреляционное поле зависимости активности 
антиоксидантного фермента каталазы от геомагнитной 

обстановки: а – за 2,5–3,0 ч до забора крови (коэффициент 
корреляции Спирмена r = 0,34; p = 0,041); б – в момент 

забора крови (коэффициент корреляции Спирмена r = 0,32; 
p ˃ 0,05); в – усредненные значения в дату забора крови 

(коэффициент корреляции Спирмена r = –0,01, p ˃ 0,05) 

 
Рис. 3. Схема генерации и нейтрализации супероксидного 

радикала и перекиси водорода в эритроцитах крови 
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ция процессов свободнорадикального окисления 
может способствовать прогрессированию как разви-
тия, так и течения целого ряда заболеваний (особен-
но сердечно-сосудистых и нервно-психических). 
Поэтому целесообразно провести оценку реактивно-
сти антиоксидантной системы защиты на геомаг-

нитные флуктуации при патологических изменениях 
в организме. 
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GEOMAGNETIC CHANGES AS A RISK FACTOR CAUSING OXIDATIVE STRESS 
IN HUMAN ERYTHROCYTES 
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3Moscow Region State University, 24 Very Voloshinoy Str., Mytishi, 141014, Russian Federation 
4Pushchino State Institute of Natural Science, 3 Nauki Ave., Pushchino, 142290, Russian Federation 
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At present impacts exerted by heliogeophysic factors on different living organisms are being examined more and more 

intensely. Over the last decade, it has been detected that meteorological factors play an important role in formation of adap-
tation mechanisms in living systems. Sun and earth interaction is also known to directly influence rheological properties of 
human blood, both in a healthy body and in case there are chronic non-communicable diseases. Given that, impacts exerted 
by “cosmic weather” on living organisms, people in particular, are a stimulus to perform profound studies on reactions oc-
curring as a response to effects produced by solar and geomagnetic activity, first of all, solar flares and magnetic storms. 

At present the most widely used approach to determining influences exerted by the Earth magnetic field on biologi-
cal systems involves searching for correlations between different parameters of living organisms functioning and geo-
magnetic indexes.  

Our research goal was to assess dependence between enzymatic activity of antioxidant protection system, exemplified 
by superoxide dismutase (SOD) and catalase, and geomagnetic field disturbances. 
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The research focused on examining blood samples taken from conditionally healthy volunteers living in Nizhniy Nov-
gorod region. SOD and catalase activity were determined in blood erythrocytes with spectrophotometry. Geomagnetic dis-
turbances force was determined as per planetary Kp-index value. 

The research established a statistically significant correlation between SOD and catalase activity and a value of geo-
magnetic field disturbance; this correlation allows making an indirect assumption that geomagnetic conditions directly in-
fluence superoxide radical production in a body. 

Therefore, a change in superoxide radical production is a way for the geomagnetic field to influence living organisms. 
Activation of free radical oxidation can make for both occurrence and more intense clinical course of several diseases (espe-
cially cardiovascular and neuropsychic ones). So, in future it is advisable to assess reactivity of antioxidant protection sys-
tem as a response to geomagnetic fluctuations in case there are pathologic changes in a body.   

Key words: geomagnetic disturbances, solar activity, heliobiology, Kp-index, superoxide dismutase, catalase, mag-
netic sensitivity, human body. 
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Иммуномодулирующие лекарства являются важным элементом контроля заболевания у пациентов с рецидиви-

рующе-ремиттирующим рассеянным склерозом. Анти-CD20-терапия является одним из таких методов лечения. 
В Швеции было зарегистрировано широкое нерегламентированное применение ритуксимаба (РТКС) у пациентов 
с рассеянным склерозом; в настоящее время его прописывают более чем половине из них. Основной причиной для этого 
(в дополнение к финансовым аспектам) явились результаты второй фазы исследования лекарства, а также данные 
наблюдения, подтверждающие его высокую эффективность и безопасность. 

Приведены сведения по использованию препаратов, изменяющих течение рассеянного склероза, в Швеции и риску 
тяжелого течения COVID-19, ассоциированного с применением РТКС в данной группе пациентов. 

Национальный шведский реестр пациентов с рассеянным склерозом (SMSreg) призван учитывать всех таких 
больных в стране (примерно 18 тысяч). После того как в Швеции началась пандемия COVID-19, в нем появился но-
вый раздел для регистрации клинических и демографических параметров пациентов с рассеянным склерозом, зара-
зившихся COVID-19. Все данные, приведенные в настоящем исследовании, были получены из реестра SMSreg. 

85 человек из примерно 6 тысяч пациентов с рассеянным склерозом в Швеции, которые получали лечение РТКС, были 
госпитализированы с COVID-19 (согласно данным SMSreg на 16 июня 2021 г.), и скорректированный анализ выявил повыше-
ние риска госпитализации в 2–3 раза (OR = 2,89; p = 0,001) для пациентов, получающих анти-CD20-терапию. Практики 
лечения были изменены в Швеции весной 2020 г., в результате чего большинство больных стали получать вливания РТКС 
через более длительные промежутки времени. Это было сделано для снижения риска тяжелого течения COVID-19. В на-
стоящее время данные Шведского реестра по рассеянному склерозу указывают, что применение РТКС для лечения пациен-
тов с рассеянным склерозом может повлиять на клиническое течение COVID-19. Эти наблюдения привели к быстрому из-
менению практики использования иммуномодулирующих препаратов для лечения таких больных в Швеции. 

Ключевые слова: рассеянный склероз, иммуномодуляционная терапия, инфекция, COVID-19, анти-CD20-
терапия, ритуксимаб, национальные реестры здоровья, шведский реестр рассеянного склероза. 
 

 
Пандемия COVID-19 (SARS-CoV 2) повлияла 

на многие аспекты повседневной жизни и здраво-
охранения во всем мире. Рассеянный склероз (РС) – 
это хроническое демиелинизирующее нейровоспа-
лительное заболевание центральной нервной систе-

мы. Заболеваемость РС выше в странах, располо-
женных на более высоких широтах, таких как Швеция 
и Россия [1–3]. Поскольку РС является аутоиммун-
ным заболеванием, пациенты, которые им страдают, 
часто получают иммуномодулирующую терапию. 
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При этом доступные методики лечения крайне раз-
нообразны и имеют разные цели [4]. Что касается 
больных с рецидивирующе-ремиттирующим РС 
(РРРС), то для их лечения применяются препараты 
как первой, так и второй линии в зависимости от 
течения болезни и реакции на лечение. Один из 
препаратов второй линии – ритуксимаб (РТКС), 
который в первую очередь используется для лечения 
ревматоидного артрита (РА), стал широко и зачас-
тую нерегламентированно применяться в Швеции 
для лечения РС [4–8]. Механизм действия ритук-
симаба основан на анти-CD20-моноклональных 
антителах (mABs), которые являются посредника-
ми в разрушении клеток, отвечающих за экспрес-
сию CD20. Это разрушение происходит путем 
апоптоза, дополнительной активации и опосредо-
ванной клеточно-зависимой цитотоксичности ан-
тител [7, 9]. В исследовании, проведенном в Шве-
ции, в стране отмечалась тенденция к увеличению 
числа случаев непрерывного применения РТКС для 
лечения пациентов с РС в период с 2011 по 2016 г. 
[5]. В Швеции ритуксимаб назначался 53,3 % всех 
пациентов с РС, которые начали получать терапию, 
изменяющую течение болезни, в 2017 г. [5]. Эту 
тенденцию частично объясняли как эффективно-
стью препарата и его относительной безопасно-
стью, так и невысокими затратами, связанными с 
его применением, – это отмечалось в случаях лече-
ния как ревматоидного артрита, так и рассеянного 
склероза [5, 7]. По крайней мере в системе здраво-
охранения в Швеции различия в затратах просто 
поразительны. По сравнению с финголимодом и 
натализумабом, применение которых стоит при-
мерно 200 тысяч шведских крон на одного пациента 
в год, затраты на ритуксимаб составляют всего 
25 тысяч шведских крон [10]. Этот препарат нерег-
ламентированно применяется не только в Швеции; 
подобные случаи отмечены в Норвегии, Дании и, 
реже, в России [8, 11, 12].  

Потенциальное воздействие, которое ритук-
симаб может оказывать на гуморальный иммуни-
тет, вызвало определенную тревогу. В нескольких 
исследованиях было показано, что у некоторых 
пациентов, получающих лечение данным препара-
том, развивалась гипогамма-глобулинемия, а это 
может вызывать повышенный риск тяжелых ин-
фекций [13]. В 2020 г. в исследовании, проведен-
ном в Швеции Luna et al. [14], анализировали ри-
туксимаб и другие высокоэффективные препараты 
для иммунотерапии, применяемые для лечения РС, 
и пришли к выводу, что использование ритуксима-
ба было связано с самым высоким риском тяжелых 
инфекций. Инфекции могут вызывать как более 
тяжелые клинические обострения, так и псевдоре-
цидивы с развитием обратимого или необратимого 
ухудшения неврологического состояния пациентов 
с рассеянным склерозом. Помимо данных, связы-
вающих неврологические проявления и COVID-19, 
можно упомянуть еще и интересный обзор о вме-

шательстве иммуномодулирующей терапии в тече-
ние данной инфекции, а также о том, могут ли раз-
личные методики лечения повлиять на исход 
COVID-19 в текущей ситуации пандемии [14, 15]. 

Цель исследования – описать методы терапии, 
изменяющей течение болезни, применяемые в данное 
время в Швеции для лечения пациентов с рассеян-
ным склерозом, а также привести данные о возмож-
ном течении COVID-19, связанном с использовани-
ем методов терапии для лечения пациентов с РС, 
заразившихся COVID-19. 

Материалы и методы. Шведский реестр па-
циентов с РС (SMSreg) был основан с целью обес-
печения высококачественной неврологической по-
мощи и лечения [16]. Он используется неврологиче-
скими отделениями в клиниках по всей стране вот 
уже 20 лет и учитывает примерно 80 % людей в Шве-
ции, страдающих РС, что составляет примерно 18 ты-
сяч пациентов. Реестр SMSreg содержит данные 
о клинических и демографических переменных, те-
чении болезни и иммуномодулирующих методах 
терапии, назначенных пациентам с РС. Данный ре-
естр регулярно используется врачами и медсестрами 
в стационарах и клиниках и часто служит основой 
для принятия решений о необходимом лечении. 
После начала пандемии COVID-19 в реестр был 
встроен модуль, призванный аккумулировать дан-
ные о клинических параметрах инфекции COVID-19 
у пациентов с РС. Модуль COVID-19 был разрабо-
тан для получения более широких знаний о влия-
нии инфекции на пациентов с РС в Швеции [17]. 
Этот модуль позволяет неврологам регистриро-
вать данные о пациентах с РС с подтвержденным 
(положительный ПЦР-тест или позитивный тест 
на антитела) COVID-19 или подозрением на него 
(согласно критериям ВОЗ). Переменные, которые 
необходимо зарегистрировать в реестре, включа-
ют пол, возраст, дату заболевания COVID-19, кли-
нические симптомы, продолжительность COVID-19, 
текущую иммунотерапию, последнее известное 
число лейкоцитов, потребность в госпитализа-
ции / интенсивной терапии / ИВЛ и исход болезни 
(выздоровление / смерть). Все данные, приведен-
ные в настоящем исследовании, доступны на  
веб-сайте реестра SMSreg и на платформе визуа-
лизации и анализа данных (VAP) в реестре 
SMSreg [16]. 

Результаты и их обсуждение. 10 962 пациента 
с РС из 18 тысяч зарегистрированных в реестре 
SMSreg получали в качестве лечения терапию, из-
меняющую течение болезни; более половины из них 
(52 %) принимали ритуксимаб. Другие препараты, 
назначенные в рамках терапии, включали диметил-
фумарат (11 %), натализумаб (12 %), интерферон-
бета (7 %), финголимод (7 %), глатирамер ацетат 
(4 %), терифлуномид (4 %), кладрибин (1 %), алем-
тузумаб (1 %) и окрелизумаб (1 %) (сведения дос-
тупны на платформе визуализации и анализа данных 
в SMSreg, июнь 2021 г.) (рис. 1). 
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Рис. 1. Непрерывная терапия, изменяющая течение 
болезни: препараты, принимаемые пациентами с РС 

в Швеции. Данные получены с помощью платформы для 
визуализации и анализа (VAP), Шведский реестр 

пациентов с РС (SMSreg), июнь 2021 г. 

 
Рис. 2. Количество пациентов с РС, использующих 

ритуксимаб и натализумаб, по отношению к принимаю-
щим прочие препараты, назначаемые в рамках ТИТБ, за 

период с января 2016 г. по июнь 2021 г. Данные получены 
с помощью платформы для визуализации и анализа 
(VAP), Шведский реестр пациентов с РС (SMSreg),  

июнь 2021 г. 

По состоянию на 16 июня 2021 г. из примерно 
18 тысяч пациентов с рассеянным склерозом, заре-
гистрированных в SMSreg, 971 были также отмече-
ны как зараженные COVID-19, 127 из них проходи-
ли лечение в стационаре [16], причем 26 – в палатах 
интенсивной терапии, а пять человек скончались. 

85 пациентов с рассеянным склерозом из 
примерно 6 тысяч, принимавших ритуксимаб, были 
госпитализированы с COVID-19. Уточненный ана-
лиз данных по параметрам возраста, пола, продол-
жительности заболевания, расширенной шкалы 
оценки степени инвалидизации (EDSS) и прогрес-
сирования заболевания выявил в 2–3 раза более 
высокий риск госпитализации (OR = 2,89; p < 0,001) 
для пациентов, получающих анти-CD20-терапию 
(включая РТКС и окрелизумаб) (данные доступны 
на веб-сайте SMSreg) [16]. 

Количество пациентов с рассеянным склерозом 
в Швеции, для лечения которых использовалась те-
рапия, изменяющая течение болезни, варьировалось 
с течением времени. В связи с пандемией возникла 

тенденция к уменьшению применения ритуксимаба 
и к увеличению случаев применения натализумаба 
(данные доступны на платформе визуализации и 
анализа данных в SMSreg, июнь 2021 г.) (рис. 2). 

Предполагалось, что современная высокоэф-
фективная иммуномодулирующая терапия, напри-
мер анти-CD20-терапия, может повлиять на течение 
и последствия COVID-19 у пациентов с рассеянным 
склерозом. Взаимосвязь в Швеции между анти-
CD20-терапией и риском госпитализации для паци-
ентов с данным заболеванием, согласно реестру 
SMSreg, была подтверждена и результатами между-
народного исследования, в котором использовались 
регистрационные сведения из нескольких стран [18]. 
Положительная взаимосвязь между анти-CD20-тера-
пией и риском как госпитализации, так и необходи-
мости интенсивной терапии была выявлена на при-
мере большой интернациональной когорты пациентов 
с рассеянным склерозом, состоящей из более чем двух 
тысяч зараженных COVID-19 [18]. Сопоставимые ре-
зультаты, полученные в ходе исследования в Италии с 
участием 844 пациентов, страдающих рассеянным 
склерозом, описаны в работе [19]. Еще одно исследо-
вание, проведенное в Северной Америке, показало, что 
пациенты с исследуемым заболеванием, принимаю-
щие ритуксимаб, были подвержены более высокому 
риску заражения COVID-19 и более тяжелому течению 
заболевания по сравнению с больными, не получаю-
щими иммуномодулирующего лечения [19, 20]. 

Таким образом, отдельное исследование пока-
зало, что лица с рассеянным склерозом, принимаю-
щие ритуксимаб, подвержены более высокому риску 
тяжелого течения COVID-19 в среднем в течение 
2,5 месяцев после вливания лекарства по сравнению 
с населением в целом [21]. Высокая доза ритукси-
маба (1000 мг) была также взаимосвязана с более 
тяжелыми последствиями COVID-19 [21]. Более того, 
обширное глобальное исследование с участием более 
чем 2800 пациентов с РА, зараженных COVID-19, вы-
явило корреляцию между экспозицией ритуксимаба 
и более тяжелыми последствиями инфекции, чем в 
случае применения ингибиторов фактора некроза 
опухоли альфа. Последнее вполне согласуется с ре-
зультатами, полученными в международном иссле-
довании с участием нескольких национальных ко-
горт пациентов с рассеянным склерозом [22]. 

Накопление данных, подтверждающих повы-
шенный риск более тяжелых последствий COVID-19 
для пациентов, принимающих ритуксимаб, вызвало 
необходимость как можно скорее выработать новые 
клинические решения по выбору препарата терапии 
и времени его приема для таких больных. В Швеции 
весной 2020 г. было рекомендовано продлить про-
межутки времени между вливаниями ритуксимаба 
с целью сокращения продолжительности истощения 
В-клеток, что, возможно, могло бы снизить риск 
тяжелого течения COVID-19. Эта стратегия получи-
ла подтверждение данными исследования, прове-
денного в Швеции, авторы которого отметили от-
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сутствие рецидива болезни у пациентов с РС после 
прекращения приема РТКС [23]. Кроме того, сведе-
ния, полученные из реестра SMSreg, выявили новые 
тенденции в Швеции в назначении препаратов для 
лечения рассеянного склероза, включая уменьшение 
использования ритуксимаба и увеличение примене-
ния натализумаба. 

Подводя итоги, можно отметить, что доступные 
данные реестра SMSreg и объединенные данные, по-
лученные из реестров других стран, указывают на 
повышенный риск более тяжелого течения и послед-
ствий COVID-19 для пациентов, получающих анти-
CD20-терапию. Выбирать иммуномодулирующую 
терапию следует только при условии тщательного 

изучения прочих общих факторов риска и специфи-
ческих факторов риска для пациентов с рассеянным 
склерозом, включая степень инвалидизации, с целью 
снижения риска тяжелого течения COVID-19. 
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THE RISK OF COVID-19 SEVERITY IN PATIENTS WITH MS APPEARS  
TO BE ASSOCIATED WITH IMMUNOTHERAPY 
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Immunomodulatory drugs are important to control disease activity in relapsing-remitting multiple sclerosis (MS). 

Anti-CD 20-therapy is one of such medications. In Sweden, extensive off label prescription of rituximab (RTX) in MS has 
been documented; it is presently prescribed for more than half of all treated MS patients. The rationale for the increasing 
prescription of RTX was previous data from phase II and observational studies supporting high efficacy and safety, in addi-
tion to the financial aspect. We report national data on usage of disease modifying therapies in MS patients and risk of se-
vere COVID-19 in association with RTX exposure within this group. 

The Swedish National MS Registry (SMSreg) aims to cover all patients with MS in the country, (n=approximately 
18,000). After COVID-19 pandemic started in Sweden, a new section was established in it to register clinical and demo-
graphic parameters in COVID-19-infected patients. Data presented in the current report were obtained from the SMSreg.  

A total of 85 out of approximately 6,000 RTX-treated Swedish MS patients had been hospitalized with COVID-19 (as re-
ported from the SMSreg, June 16, 2021) and adjusted analyses showed a 2–3 fold increase in a risk (OR = 2.89; p = 0.001) of 
hospitalization for anti-CD20 treated patients. A change of praxis was introduced in Sweden in spring 2020, resulting in a ma-
jority of patients receiving RTX infusions with extended intervals in order to reduce the risk of severe COVID-19 infection. 

Current Swedish registry data suggest that exposure to RTX in MS may affect the clinical outcome of COVID-19 infec-
tion. These observations have rapidly impacted use of immunomodulatory drugs in Swedish MS patients. 

Key words: Multiple Sclerosis, immunomodulatory therapies, infection, COVID-19, anti-CD20 therapy, rituximab, na-
tional quality health registries, Swedish Multiple Sclerosis registry. 
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Снижение бремени болезней системы кровообращения (БСК) является одной из первостепенных государствен-

ных задач. Имеются данные о роли хронического воспаления в развитии заболеваний сердца и сосудов. В связи с этим 
изучение влияния инфекции, вызванной вирусом Эпштейна – Барр, на развитие БСК представляет особый интерес.   

Проведен анализ заболеваемости инфекционным мононуклеозом и БСК в Российской Федерации за период 
1995–2018 гг. На наличие иммуноглобулинов к антигенам ВЭБ обследовано 103 пациента с нарушениями ритма 
сердца и 92 донора крови.   

Для статистической обработки результатов рассчитывали коэффициент линейной корреляции Пирсона, ошиб-
ку коэффициента корреляции, коэффициент достоверности, коэффициент детерминации, частоты выявления марке-
ров ВЭБ на 100 обследованных и их доверительные интервалы. Различия считали достоверными при доверительной 
вероятности 95 % и доверительной значимости p < 0,05. Расчет относительного риска развития нарушений ритма 
сердца при активной ВЭБ-инфекции проводился по результатам построения четырехпольной таблицы.  

Установлено, что ВЭБ вносит значимый вклад в формирование патологии системы кровообращения, что под-
тверждается общей тенденцией к росту заболеваемости инфекционным мононуклеозом и БСК в Российской Федерации 
в 1995–2018 гг., наличием достоверной сильной прямой корреляционной связи между данными процессами (r = 0,94; 
m = 0,02; t = 47; p < 0,01) с детерминацией 0,88. Перенесенная активная ВЭБ-инфекция, сопряженная с выявлением 

__________________________ 
 
 Соломай Т.В., Семененко Т.А., Филатов Н.Н., Хабазов Р.И., Дупик Н.В., Дундуа Д.П., Колышкина Н.А.,  

Конев А.В., 2021 
Соломай Татьяна Валерьевна – кандидат медицинских наук, заместитель руководителя; старший научный сотрудник 

лаборатории эпидемиологического анализа и мониторинга инфекционных заболеваний (e-mail: solomay@rambler.ru;  
тел.: 8 (499) 720-49-17; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7040-7653 

Семененко Татьяна Анатольевна – доктор медицинских наук, профессор, руководитель отдела эпидемиологии; 
профессор кафедры инфектологии и вирусологии (e-mail: semenenko@gamaleya.org; тел.: 8 (499) 193-43-89; ORCID: 
https://orcid.org/0000-0002-6686-9011). 

Филатов Николай Николаевич – доктор медицинских наук, профессор, член-корреспондент РАН, заместитель 

врач, заведующий кафедрой сердечно-сосудистой хирургии (e-mail: khabazov119@gmail.com; тел.: 8 (926) 829-50-60;  
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6801-6568). 

Дупик Николай Васильевич – заведующий кардиологическим отделением (e-mail: dnv.74@cloud.com; 
тел.: 8 (911) 176-46-66, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3597-4265). 

Дундуа Давид Петрович – доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой кардиологии Акаде-
мии постдипломного образования; руководитель кардиологического центра (e-mail: david.doundoua@gmail.com; 
тел.: 8 (985) 992-44-87; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7345-0385). 

Колышкина Надежда Александровна – заведующая клинико-диагностической лабораторией, врач клинической ла-
бораторной диагностики, (e-mail: baklab_83@mail.ru; тел.: 8 (916) 214-95-34; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4486-5412). 

Конев Алексей Васильевич – кандидат медицинских наук, заведующий кардиологическим отделением лечения на-
рушений ритма сердца (e-mail: konevalex@mail.ru; тел.: 8 (916) 715-87-72; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1762-6822). 

директора по научной работе; заведующий кафедрой эпидемиологии и современных технологий вакцинации. 
Хабазов Роберт Иосифович – доктор медицинских наук, профессор, заместитель генерального директора, главный 



Риск развития болезней системы кровообращения на примере нарушений ритма сердца …   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 151

иммуноглобулинов класса M к капсидному и класса G к раннему антигенам ВЭБ, и увеличение концентрации иммуноглобу-
линов класса G к капсидному антигену в сыворотке крови определяют риск развития нарушений ритма сердца (RR = 5,8 и 
2,3 соответственно).  

Выявленные особенности требуют дальнейшего углубленного изучения и разработки комплекса мероприятий 
по минимизации рисков. 

Ключевые слова: вирус Эпштейна – Барр, болезни системы кровообращения, инфекционный мононуклеоз, за-
болеваемость, нарушения ритма сердца, доноры крови, относительный риск, коэффициент позитивности. 
 

 
Высокие уровни заболеваемости болезнями 

системы кровообращения (БСК) в Российской Фе-
дерации и за рубежом неоднократно являлись пред-
метом изучения специалистов различного профиля 
[1–6]. Только за шесть лет, с 2011 по 2017 г., заболе-
ваемость БСК в Российской Федерации выросла на 
20,7 % [7]. Исследователи указывают на связь роста 
числа БСК с негативным влиянием внешних факто-
ров, включая качество продуктов питания, загрязне-
ние питьевой воды, атмосферного воздуха, и образа 
жизни – курением, злоупотреблением алкоголем, 
гиподинамией, эмоциональным перенапряжением 
и др. [3, 6, 8–10]. Воздействие указанных факторов 
на организм человека сопровождается нарушением 
метаболических процессов и изменением ключевых 
биохимических показателей, включая параметры 
липидного профиля [11–13]. При этом проведенный 
российскими учеными в 2017 г. анализ вклада от-
дельных биохимических показателей в риск разви-
тия ишемической болезни сердца показал, что в 
большинстве случаев при постановке диагноза кли-
ницистами не учитываются результаты лаборатор-
ных исследований, указывающие на нарушение 
окислительных и наличие воспалительных процес-
сов [14].   

На настоящий момент имеются научные под-
тверждения того, что именно воспалительные про-
цессы приводят к изменению окислительно-восста-
новительного баланса внутренней среды организма 
[15, 16], а хроническое воспаление является типич-
ным признаком сердечно-сосудистых заболеваний, 
ухудшая исходы независимо от уровня холестерина 
в сыворотке крови [17]. 

В систематическом обзоре, подготовленном 
польскими учеными, при анализе большого числа 
исследований установлено, что на здоровье сердеч-
но-сосудистой системы оказывают непосредствен-
ное влияние провоспалительные цитокины, экспрес-
сия которых увеличивается на протяжении всей 
жизни человека и коррелирует с заболеваемостью и 
смертностью от данной патологии. Среди прочих 
эффектов, вызываемых провоспалительными цито-
кинами, особую роль играет усиление электриче-
ской нестабильности миокарда, сопровождающееся 
нарушениями ритма сердца [18]. 

Повышенные концентрации провоспалительных 
цитокинов являются маркерами хронического низко-
дифференцированного воспаления, характерного для 

реактивации латентных вирусных инфекций, в том 
числе инфекции, вызванной вирусом Эпштейна – 
Барр (ВЭБ) [19]. В ходе обследования 222 пожилых 
жителей США (средний возраст 64,1 ± 14,1 г.), уста-
новлено, что среди лиц, серопозитивных одновре-
менно к ВЭБ и цитомегаловирусу, более высокие 
титры антител к ВЭБ были связаны с повышенными 
уровнями С-реактивного белка и интерлейкина-6 и 
сопровождались ухудшением состояния здоровья 
[20]. В другом исследовании американских ученых 
была установлена связь между уровнем интерлейки-
на-6 в плазме и титрами нейтрализующих антител к 
ВЭБ-кодируемой дезоксиуридинтрифосфатнуклеоти-
догидролазе. 

Этот белок синтезируется на ранней стадии 
репродукции вируса и индуцирует моноциты чело-
века к выработке интерлейкина-6 и фактора некроза 
опухоли альфа, которые, в свою очередь, играют 
ключевую роль в развитии хронического воспаления 
и сердечно-сосудистой патологии [21]. 

Анализ эпидемиологической ситуации по ВЭБ-
инфекции свидетельствует о ее повсеместном распро-
странении [22–26] и тенденции к росту заболеваемости 
инфекционным мононуклеозом в Российской Федера-
ции на протяжении последних лет [27–29]. 

В связи с этим изучение влияния ВЭБ-инфек-
ции на развитие БСК в целом и нарушений ритма 
сердца в частности представляет особый интерес. 

Цель исследования – оценка вклада ВЭБ-ин-
фекции в развитие болезней системы кровообраще-
ния на примере нарушений ритма сердца. 

Материалы и методы. Проведен ретроспек-
тивный эпидемиологический анализ заболеваемости 
инфекционным мононуклеозом и БСК в Российской 
Федерации за период 1995–2018 гг. Показатели рас-
считывались на 100 тысяч населения. Источником 
послужили данные формы № 2 «Сведения об ин-
фекционных и паразитарных заболеваниях» и стати-
стических сборников «Здравоохранение в России» 
(Росстат)1. 

Рассчитывали коэффициент линейной корре-
ляции Пирсона (r) и ошибку коэффициента корре-
ляции (m). Достоверность корреляционной связи 
проверяли по коэффициенту достоверности (t). 
Различия считались достоверными при уровне 
значимости p < 0,01 и доверительной вероятности 
99 %. Расчет коэффициента детерминации (r2) 
позволил определить долю влияния заболеваемо-

__________________________ 
 
1 Здравоохранение в России – 2019 [Электронный ресурс]. – URL: http://gks.ru/bgd/regl/b19_34/ (дата обращения: 

10.09.2020). 
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сти инфекционным мононуклеозом на заболевае-
мость БСК. 

В период с 10.02.2020 г. по 01.06.2020 г. про-
ведено рандомизированное контролируемое иссле-
дование сывороток крови на наличие иммуноглобу-
линов классов М (IgM) к капсидному антигену 
(VCA) и G (IgG) к капсидному, раннему (EA) и нук-
леарному антигенам (EBNA) ВЭБ методом иммуно-
ферментного анализа с использованием наборов 
реагентов «Вектор-Бест» в двух группах. Опытную 
первую группу составили 103 пациента с наруше-
ниями ритма сердца: 60 мужчин – 58,25 % (95 %; 
ДИ = 48,49÷68,01) и 43 женщины – 41,75 % (95 %; 
ДИ = 31,99÷51,51) в возрасте от 21 до 65 лет, сред-
ний возраст 50,27 г. (95 %; ДИ = 48,41÷52,13). Вто-
рая (контрольная) группа (92 человека) была пред-
ставлена условно здоровыми лицами из числа ак-
тивных доноров крови: 61 мужчина (66,3 % (95 %; 
ДИ = 56,39÷76,21)) и 31 женщина (33,7 % (95 %; 
ДИ  = 23,79÷43,61)) в возрасте от 19 до 60 лет, сред-
ний возраст 41,03 г. (95 %; ДИ = 33,55÷48,51). Срав-
ниваемые группы сопоставимы по полу, возрасту, 
региону проживания и периоду проведения иссле-
дований. 

Отбор пациентов с нарушениями ритма сердца 
(первая группа) проводился согласно определенным 
критериям включения: 

– нахождение на стационарном лечении по по-
воду острого эпизода нарушения ритма сердца; 

– наличие диагностированного нарушения рит-
ма сердца (пароксизмальная тахикардия, мерцатель-
ная аритмия, атриовентрикулярные блокады, блокады 
ножек пучка Гиса, экстасистолия с вкладом экстра-
систол – более 5 % всех сокращений за сутки), под-
твержденного результатами ЭКГ и суточного мони-
торирования; 

– имеющие отрицательные результаты иссле-
дования на наличие серологических и молекулярно-
биологических маркеров инфицирования возбуди-
телями сифилиса, вирусами иммунодефицита чело-
века, гепатитов В и С; 

– возраст пациентов от 18 до 65 лет, мужчины 
и женщины; 

– наличие информированного согласия на про-
ведение исследования. 

В исследование не включались амбулаторные 
пациенты; пациенты с эпизодами нарушения ритма 
сердца в анамнезе, находящиеся на момент проведе-
ния исследования в периоде ремиссии; пациенты, 
у которых нарушения ритма сердца не подтвержде-
ны результатами ЭКГ и суточного мониторирова-
ния; пациенты после перенесенного в течение по-
следних 30 календарных дней инфаркта миокарда; 
пациенты моложе 18 и старше 65 лет; пациенты, не 
предоставившие информированное согласие на про-

ведение исследования; имеющие положительные 
результаты молекулярно-биологического исследо-
вания на наличие генетического материала COVID-19 
или КТ-признаки COVID-19. 

Отбор лиц контрольной группы (вторая группа – 
условно здоровые лица) проводился из числа активных 
доноров крови и ее компонентов. В исследование 
включались: 

– мужчины и женщины в возрасте от 18 до 65 лет; 
– давшие письменное информированное согласие; 
– прошедшие медицинское обследование, вклю-

чающее измерение веса, температуры тела, артериаль-
ного давления, определение ритмичности и частоты 
пульса (с отсутствием нарушений ритма сердца), не 
имеющие абсолютных противопоказаний к донорству 
и получившие заключение терапевта об отсутствии 
терапевтической патологии на момент забора крови; 

– имеющие отрицательные результаты исследо-
вания на наличие серологических и молекулярно-
биологических маркеров инфицирования возбудите-
лями сифилиса, вирусами иммунодефицита человека, 
гепатитов В и С; 

– имеющие показатели аланинаминотрансфе-
разы, гемоглобина, гематокрита, скорости оседания 
эритроцитов, общего белка и белковых фракций, 
клеточной формулы в пределах референсных значе-
ний, определенных приказом Минздрава России от 
14.09.2001 (в ред. от 06.06.2008) № 364 «Об утвер-
ждении порядка медицинского обследования донора 
крови и ее компонентов»; 

– предоставившие медицинскую справку из 
медицинской организации по месту прикрепления 
об отсутствии в течение шести месяцев, предшест-
вующих сдаче крови, перенесенных заболеваний 
и контактов с инфекционными больными. 

В исследование не включались лица: 
– перенесшие в течение последних шести ме-

сяцев какие-либо заболевания и имевшие контакты 
с инфекционными больными; 

– имеющие положительные результаты иссле-
дования на наличие сифилиса, ВИЧ-инфекции, ви-
русных гепатитов В и С; 

– имеющие лабораторные показатели, выхо-
дящие за пределы референсных значений; 

– имеющие хотя бы одно из абсолютных про-
тивопоказаний к донорству крови2, включая гипер-
тоническую болезнь II–III ст., ишемическую болезнь 
сердца, атеросклероз, атеросклеротический кар-
диосклероз, облитерирующий эндоартериит, неспе-
цифический аортоартериит, рецидивирующий тром-
бофлебит, эндокардит, миокардит, порок сердца; 

– мужчины и женщины в возрасте моложе 18 
и старше 65 лет; 

– лица, не предоставившие письменное инфор-
мированное согласие; 

__________________________ 
 
2 Определены приказом Минздрава России от 14.09.2001 (в ред. от 06.06.2008) № 364 «Об утверждении порядка 

медицинского обследования донора крови и ее компонентов». 
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– имеющие положительные результаты молеку-
лярно-биологического исследования на наличие гене-
тического материала COVID-19 или КТ-признаки 
COVID-19. 

Исключение из исследования как в первой, так 
и во второй группе производилось при отказе лица 
от сотрудничества после начала проведения иссле-
дования, а также при отсутствии одного из образцов 
биологического материала или непригодности для 
исследования хотя бы одного образца от обследо-
ванного лица.  

Для статистической обработки результатов ла-
бораторных исследований рассчитывались частоты 
выявления IgM и IgG к антигенам ВЭБ (%), средние 
коэффициенты позитивности IgМ VCA и IgG EBNA 
для каждой группы обследованных. За коэффициент 
позитивности (КП) принималось отношение оптиче-
ской плотности исследуемого образца к критиче-
ской оптической плотности, рассчитанной в соот-
ветствии с инструкцией по применению соответст-
вующего набора реагентов. Результат считался 
положительным при КП > 1. При положительном 
результате исследования величина КП использова-
лась для оценки концентрации специфических анти-
тел в исследуемых образцах.  

Наличие активной ВЭБ-инфекции (острой пер-
вичной или реактивации хронической) расценива-
лось при выявлении IgM VCA и  /или IgG EA.  

Достоверность различий оценивалась при по-
мощи доверительных интервалов (ДИ; confidencei 
nterval – CI). Предел погрешности ДИ рассчитывали 
по формуле  

,Z
n





 

где Z – коэффициент доверия, равный 1,96 при до-
верительной вероятности 95 % и доверительной 
значимости p < 0,05;   – стандартное отклонение; 
n – размер выборки. 

Расчет относительного риска (relative risk – 
RR) развития нарушений ритма сердца при нали-
чии маркеров активной ВЭБ-инфекции и высокой 
концентрации IgG VCA проводился по результатам 
построения четырехпольной таблицы по формуле 
А:(А+В)/С:(С+Д). Показатель считался положи-
тельным при его значении >1. Различия считались 
достоверными, если доверительный интервал дан-
ного показателя не включал в себя единицу. За 
верхнюю границу референсного интервала, пре-
вышение которой оценивалось как высокая кон-
центрация IgG VCA (высокий КП), принималась 
верхняя граница доверительного интервала средне-
го КП IgG VCA доноров. 

Результаты и их обсуждение. Заболеваемость 
инфекционным мононуклеозом в Российской Феде-
рации так же, как и заболеваемость болезнями сис-
темы кровообращения с 1995 по 2018 гг. имели тен-
денцию к росту (рисунок). 

 
Рис. Заболеваемость инфекционным мононуклеозом 
и болезнями системы кровообращения в Российской 
Федерации в 1995–2018 гг. (на 100 тысяч населения) 

Результаты корреляционного анализа заболе-
ваемости инфекционным мононуклеозом и БСК в 
Российской Федерации в 1995–2018 гг. выявили на-
личие сильной прямой связи между этими явлениями 
(r = 0,94; m = 0,02). При этом наличие корреляцион-
ной связи достоверно, что подтверждается значением 
коэффициента достоверности t = 47; p < 0,01.  

Коэффициент детерминации r2 составил 0,88, 
что свидетельствует о том, что вклад ВЭБ в заболе-
ваемость БСК достигает 88 %, а 12 % приходится на 
иные факторы.  

Результаты сравнительного исследования сы-
вороток крови пациентов с нарушениями ритма 
сердца и доноров на наличие иммуноглобулинов 
классов М и G к антигенам вируса Эпштейна – Барр 
выявили достоверное преобладание IgM VCA в пер-
вой группе (табл. 1). Важно отметить, что частота 
выявления IgG EA и IgG VCA также была выше в 
первой группе, однако различия недостоверны. 

В целом по результатам серологического обсле-
дования активная ВЭБ-инфекция достоверно чаще 
выявлялась в группе пациентов с нарушениями ритма 
сердца 12,62 (95 %; ДИ = 6,18÷19,06) по сравнению с 
группой доноров – 2,17 (95 %; ДИ = 0÷5,16).  

Т а б л и ц а  1  

Частота выявления иммуноглобулинов классов М и G 
к антигенам вируса Эпштейна – Барр у пациентов 

с нарушениями ритма сердца и доноров, %  

Ig 
Пациенты с наруше-
ниями ритма сердца, 

n = 103 

Доноры,  
n = 92 

абс. 5 0 
% 4,85 0 IgM 

VCA 95 %; ДИ 0,68÷9,02 0÷0 
абс. 103 90 
% 100 97,82 IgG 

VCA 95 %; ДИ 100÷100 94,83÷100,81 
абс. 8 2 
% 7,77 2,17 IgG EA 

95 %; ДИ 2,58÷12,96 0÷5,16 
абс. 98 88 
% 95,15 95,65 IgG 

EBNA 95 %; ДИ 90,98÷99,32 91,46÷99,84 
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Т а б л и ц а  2  

Распределение обследованных в зависимости 
от выявления маркеров активной ВЭБ-инфекции 

Маркеры активной  
ВЭБ-инфекции Обследованные 

есть нет 
Пациенты с нарушениями  
ритма сердца, n = 103 13 90 

Доноры, n = 92 2 90 

Т а б л и ц а  3  

Коэффициенты позитивности исследуемых образцов 
IgG VCA и IgG EBNA у пациентов с нарушениями 

ритма сердца (n = 103) и у доноров (n = 92)  

Ig Группа 
Средний коэф-

фициент  
позитивности 

Доверительный 
интервал 
95 %; ДИ 

Пациенты с нару-
шениями ритма 

сердца 
78,1 69,3÷86,9 IgG 

VCA 
Доноры 40,65 34,6÷58,4 

Пациенты с нару-
шениями ритма 

сердца 
38,4 35,1÷41,7 IgG 

EBNA 
Доноры 35,6 27,4÷43,8 

Т а б л и ц а  4  

Распределение обследованных в зависимости 
от превышения референсных значений IgG VCA 

Маркеры активной  
ВЭБ-инфекции Обследованные 

есть нет 
Пациенты с нарушениями 
ритма сердца, n = 103 57 46 

Доноры, n = 92 22 70 
 
Относительный риск (RR) развития нарушений 

ритма сердца при наличии активной ВЭБ-инфекции 
составил 5,8 (95 % ДИ = 1,3÷25,0), различия досто-
верны (табл. 2). 

Анализ средних коэффициентов позитивности 
у пациентов с нарушениями ритма сердца выявил 
достоверное преобладание КП IgG VCA над КП IgG 
EBNA (табл. 3). Для сравнения: в группе доноров 
коэффициенты позитивности IgG VCA и IgG EBNA 
были сопоставимы и достоверно не различались. КП 
IgG EBNA пациентов с нарушениями ритма сердца 
не имел существенных отличий от такового доно-
ров, в то время как КП IgG VCA у доноров был дос-
товерно ниже такового у пациентов с нарушениями 
ритма сердца. 

С учетом того, что группа доноров принята 
в данном исследовании за условно здоровое населе-
ние, а IgG VCA появляются в сыворотке крови 
в течение недели от начала острой первичной ин-
фекции и сохраняются на протяжении всей жизни, 
доверительный интервал среднего КП IgG VCA для 
доноров был принят за референсные значения при-

менительно к конкретным условиям исследования. 
При сопоставлении КП IgG VCA сывороток крови 
пациентов с нарушениями ритма сердца с выбран-
ными референсными значениями установлено, что 
в 57 случаях (55,34 % (95 %; ДИ = 45,69÷64,99)) бы-
ло отмечено превышение указанного интервала, что 
свидетельствует о высокой концентрации IgG VCA 
у данных пациентов. Для сравнения: у доноров пре-
вышение референсного уровня было отмечено толь-
ко у 22 человек (23,91 % (95 %; ДИ = 15,15÷32,67)). 

Относительный риск (RR) развития нарушений 
ритма сердца при наличии высокой концентрации 
IgG VCA составил 2,3 (95 % ДИ = 1,5÷3,5), различия 
достоверны (табл. 4). 

Предположение о возможном вкладе ВЭБ-ин-
фекции в патологию системы кровообращения в це-
лом и нарушения ритма сердца в частности было ос-
новано на результатах ранее проведенных исследова-
ний. Так, было установлено, что миокардит является 
одним из наиболее распространенных клинических 
симптомов инфекционного мононуклеоза. При этом 
для миокардита, сопряженного с ВЭБ, наиболее ти-
пичным является поражение проводящей системы 
(атриовентрикулярные блокады, желудочковые арит-
мии) и синусовая тахикардия, проявляющиеся при 
электрокардиографическом исследовании в виде 
смещения сегмента S–T, изменения зубца Т (уплоще-
ние, двуфазность или инверсия), нарушения атрио-
вентрикулярной проводимости (атриовентрикуляр-
ные блокады, блокады ножек пучка Гиса) [30–34].  

В то же время превалирующее большинство 
ранее проведенных исследований, посвященных 
роли ВЭБ в развитии аритмий, носило клинический 
характер и касалось нарушения сердечной проводи-
мости у детей [35–38]. Выбор данного контингента, 
по всей вероятности, был обусловлен высокими по-
казателями заболеваемости инфекционным моно-
нуклеозом среди лиц в возрасте до 18 лет [27, 29]. 
Было показано, что у детей с нарушениями ритма 
сердца в анамнезе значительно чаще, чем у детей 
без данной патологии, имели место перенесенные 
вирусные инфекции (инфекционный мононуклеоз, 
ветряная оспа, краснуха, инфекция, вызванная пар-
вовирусом В19) [38–41]. При этом у пациентов 
с нарушениями ритма сердца описаны случаи выяв-
ления генетического материала ВЭБ из серозного 
перикардиального выпота, эндомиокардиальных 
биоптатов, венозной крови [34, 36, 39, 41–43], 
а также IgM VCA в сыворотке крови при наличии 
аутоантител к антигенам рабочего миокарда и про-
водящей системы сердца [37, 39, 44, 45]. 

Лица старше 18 лет значительно реже болеют 
инфекционным мононуклеозом, однако не исключе-
ны из эпидемического процесса ВЭБ-инфекции, ко-
торая в превалирующем большинстве случаев после 
первой встречи с возбудителем приобретает хрони-
ческое латентное течение с периодическими реакти-
вациями [22, 46]. При этом БСК, в том числе проте-
кающие с нарушениями ритма сердца, являются 
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широко распространенной патологией среди взрос-
лого населения [7, 11, 13]. 

Отличительной особенностью настоящего ис-
следования стала оценка корреляционной связи ме-
жду заболеваемостью инфекционным мононуклео-
зом, основным возбудителем которого считается 
ВЭБ, и БСК в популяции совокупного населения 
Российской Федерации за продолжительный период 
времени (23 года) с последующим изучением влия-
ния частоты выявления маркеров активной ВЭБ-
инфекции и концентрации IgG VCA на развитие 
нарушений ритма сердца в рандомизированном кон-
тролируемом исследовании. 

Полученные результаты позволяют с высокой 
достоверностью утверждать, что активная ВЭБ-
инфекция вносит существенный вклад в патологию 
сердечно-сосудистой системы в целом, в том числе 
сопровождающуюся нарушениями ритма сердца. Это 
дает основание для углубленного исследования обо-
значенной проблемы специалистами разного профиля. 

Проведенное исследование позволило сделать 
следующие выводы: 

1. ВЭБ вносит значимый вклад в формирование 
патологии системы кровообращения, что подтвер-
ждается общей тенденцией к росту заболеваемости 
инфекционным мононуклеозом и БСК в Российской 
Федерации в 1995–2018 гг., наличием достоверной 
сильной прямой корреляционной связи между дан-
ными процессами (r = 0,94; m = 0,02; t = 47; p < 0,01) 
с детерминацией 0,88. 

2. Перенесенная активная ВЭБ-инфекция, со-
пряженная с выявлением IgM VCA и IgG EA, и уве-
личение концентрации IgG VCA в сыворотке крови 
определяют риск развития нарушений ритма сердца 
(RR = 5,8 (95 % ДИ = 1,3÷25,0) и 2,3 (95 % ДИ = 
1,5÷3,5) соответственно). 

3. Выявленные особенности требуют дальней-
шего углубленного изучения и разработки комплек-
са мероприятий по минимизации рисков. 
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To reduce a burden of circulatory diseases (CD) is among primary tasks the state has to solve. There are available 

data on a contribution made by chronic inflammation on occurrence of heart and vascular diseases. Given that, it seems 
especially interesting to examine impacts exerted by Epstein-Barr virus infection on CD development. 

The paper focuses on analyzing morbidity with infectious mononucleosis and CD in the Russian Federation over 
1995–2018. 103 patients with heart rhythm disorders and 92 blood donors were examined to determine whether they had 
immunoglobulins to EBV antigens. 
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The results were statistically processed involving calculation of Pearson’s linear correlation coefficient, error of cor-
relation coefficient, validity coefficient, determination coefficient, and frequencies of EBV markers detection per 100 exam-
ined people and their confidence intervals. Differences were considered to be authentic when confidence probability was 
equal to 95 % and confidence significance was p<0.05. Relative risks of heart rhythm disorders in patients with active EBV-
infection were calculated as per results obtained via creating a fourfold table. 

EBV was established to make a significant contribution into circulatory pathology occurrence and it was confirmed by 
an overall ascending trend in morbidity with infectious mononucleosis and CD in the Russian Federation in 1995-2018 and 
an authentic strong direct correlation between these two processes (r=0.94; m=0.02; t=47; p<0.01) with determination be-
ing equal to 0.88. Risk of developing heart rhythm disorders was determined by active EBV-infection in case history com-
bined with detected M-immunoglobulins to capsid EBV antigen and G-immunoglobulins to early EBV antigen, as well as an 
increase in concentration of G-immunoglobulins to capsid antigen in blood serum (RR=5.8 and 2.3 accordingly). 

These detected peculiarities require further more profound study and development of activities aimed at risk minimization. 
Key words: Epstein-Barr virus, circulatory diseases, infectious mononucleosis, morbidity, heart rhythm disorders, 

blood donors, relative risk, positivity rate. 
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Изучаются особенности факторов риска инфаркта миокарда в молодом возрасте. Несмотря на то что ин-

фаркт миокарда в основном встречается у пациентов старше 45 лет, в последние годы его частота в молодом воз-
расте растет. Факторы риска инфаркта миокарда в молодом и пожилом возрасте неодинаковы. Изучение профилей 
факторов риска в различных возрастных группах расширяет возможности для реализации стратегий первичной 
и вторичной профилактики, направленных на снижение частоты и последствий ишемической болезни сердца. 

В исследование включено 108 пациентов в возрасте от 18 до 45 лет и 35 пациентов в возрасте от 60 до 75 лет 
с подтвержденным диагнозом инфаркта миокарда с подъемом и без подъема сегмента ST, проходивших лечение 
в региональном сосудистом центре с 1 января 2017 г. по 1 января 2019 г. Оценка основных факторов риска инфаркта 
миокарда проводилась при поступлении пациентов в клинику. 

Результаты исследования демонстрируют высокую распространенность факторов риска ишемической бо-
лезни сердца в молодом возрасте. У 92,2 % молодых пациентов имеется дислипидемия, 70,2 % курят, 68,5 % ведут 
малоактивный образ жизни, у 68,2 % определяется избыточная масса тела и ожирение, у 58,8 % – артериальная 
гипертензия, у 7,4 % – сахарный диабет 2-го типа, в 15,7 % случаев выявлено нарушение толерантности к углево-
дам. В когорте пациентов молодого возраста, по сравнению с пожилыми, среди всех факторов риска значительно 
чаще встречались мужской пол (85,2 против 37,1 %, р = 0,000), курение (70,2 против 20,6 %, р = 0,000) и отягощен-
ная по раннему развитию ишемической болезни сердца наследственность (54,6 против 16,0 %, р = 0,001). 

Данные проведенного исследования позволили сформировать профиль факторов риска инфаркта миокарда, 
ассоциирующийся с развитием инфаркта миокарда в молодом возрасте: мужской пол, семейный анамнез ранней 
ишемической болезни сердца, курение. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, молодой возраст, факторы риска, курение, 
мужской пол, отягощенная наследственность, первичная профилактика. 
 

 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) до сих пор 

занимает лидирующую позицию в структуре заболе-
ваемости и смертности населения во всем мире [1]. 
Инфаркт миокарда (ИМ) является наиболее грозной 
и зачастую летальной формой ИБС и может прояв-
ляться в том числе внезапной сердечной смертью. 
Несмотря на то что ИМ в основном встречается у 
пациентов старше 45 лет, в последние годы его час-
тота в молодом возрасте растет [2]. Из-за потенци-
ального влияния на психосоциальный статус и тру-
доспособность последствия ИМ в молодом возрасте 
могут быть разрушительными. Патогенез сердечно-
сосудистых заболеваний является одним из наибо-

лее сложных вследствие взаимодействия многочис-
ленных факторов, в том числе генетических, образа 
жизни и окружающей среды, что оказывает непо-
средственное влияние на время начала развития за-
болевания, его проявления, локализацию и тяжесть 
поражения, а также динамику течения и исход. Ис-
следование INTERHEART показало, что девять тра-
диционных факторов риска – дислипидемия, куре-
ние, артериальная гипертензия (АГ), сахарный диа-
бет (СД), ожирение, нездоровое питание, низкая 
физическая активность, злоупотребление алкоголем 
и психосоциальный стресс – объясняют развитие 
более 90 % всех случаев ИМ [3]. Тем не менее 
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имеются данные о том, что факторы риска ИМ в 
молодом и пожилом возрасте отличаются [4].  
В настоящее время исследования, фокусирующие-
ся на изучении особенностей ИМ у молодых паци-
ентов, разрозненны и немногочисленны. Изучение 
профилей факторов риска в различных возрастных 
группах расширяет возможности для реализации 
стратегий первичной и вторичной профилактики, 
направленных на снижение бремени ИБС. 

Цель исследования – выявить особенности 
факторов риска ИМ в молодом возрасте. 

Материалы и методы. В исследование вклю-
чено 143 пациента с подтвержденным диагнозом ИМ 
с подъемом и без подъема сегмента ST, поступивших 
в региональный сосудистый центр ГБУЗ ПК «Клини-
ческий кардиологический диспансер» с 01.01.2017 г. 
по 01.01.2019 г. Пациенты были разделены на группы 
молодого и пожилого возраста. Группу молодых со-
ставили 108 пациентов в возрасте от 18 до 45 лет, 
группу пожилых – 35 пациентов в возрасте от 60 до 
75 лет. Критериями исключения из исследования 
явились: острые и хронические заболевания в стадии 
обострения, тяжелая сопутствующая соматическая 
патология, СД 1-го типа, психические заболевания, 
деменция. Все пациенты, включенные в исследова-
ние, подписали добровольное информированное со-
гласие на участие в нем. Характеристика включенных 
в исследование пациентов представлена в табл. 1.  

Всем пациентам при поступлении в клинику 
проводилось полное клиническое обследование, вклю-
чающее сбор данных анамнеза, физикальное исследо-
вание, общий и биохимический анализы крови, коагу-
лограмму, оценку экскреции альбумина с мочой. Для 

изучения распространенности традиционных факторов 
риска использовали оригинальную анкету. 

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программы IBM SPSS Statistics v.23. 
Количественные показатели оценивались на предмет 
соответствия нормальному распределению с помощью 
критерия Колмогорова – Смирнова, а также показа-
телей асимметрии и эксцесса. Количественные показа-
тели, имеющие нормальное распределение, пред-
ставлены средним арифметическим (M) и стандарт-
ным отклонением (SD), количественные показатели, 
распределение которых отличалось от нормального, – 
медианой (Me) и нижним и верхним квартилями 
(Q1 – Q3), номинальные данные – абсолютными 
значениями и процентными долями. Сравнение 
средних величин в случае нормального распределе-
ния осуществляли путем расчета t-критерия Стью-
дента, при отсутствии нормального распределения – 
U-критерия Манна – Уитни. Номинальные данные 
сравнивали при помощи критерия χ2 Пирсона. Раз-
личия показателей считали статистически значимы-
ми при уровне значимости p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Среди молодых 
пациентов с ИМ, по сравнению с пожилыми, преоб-
ладали лица мужского пола. Пациенты молодого 
возраста в 3,5 раза чаще курили, у них в 3,4 раза 
чаще встречался семейный анамнез ранней ИБС. 
В когорте пожилых в 1,5 раза чаще отмечалась АГ и 
в 4 раза чаще – СД 2-го типа. В обеих группах 
большинство пациентов вели малоактивный образ 
жизни, имели избыточную массу тела и ожирение, 
практически у всех встречалась дислипидемия 
(табл. 2). 

Т а б л и ц а  1  

Характеристика пациентов молодого и пожилого возраста с инфарктом миокарда 

Параметр Молодые пациенты, n = 108 Пожилые пациенты, n = 35  р 
Инфаркт миокарда с подъемом ST, абс. (%)  91/108 (84,3)  16/35 (48,5)  0,000 
Инфаркт миокарда без подъема ST, абс. (%)  17/108 (15,7)  17/35 (51,5)  0,000 
Возраст, лет, Me (Q1 – Q3)  41,0 (38,0–43,0)  67,5 (64,0–71,3)  0,000 

Т а б л и ц а  2  

Традиционные факторы риска инфаркта миокарда у молодых и пожилых пациентов 

Параметр Молодые пациенты, n = 108 Пожилые пациенты, n = 35  р 
Мужчины, абс. (%)  92/108 (85,2)  13/35 (37,1)  0,000 
Женщины, абс. (%)  16/108 (14,8)  22/35 (62,9)  0,000 
Артериальная гипертензия, абс. (%) 57/97 (58,8)  30/34 (88,2)  0,002 
Дислипидемия, абс. (%) 83/90 (92,2)  31/31 (100,0)  0,110 
Нормальная масса тела, абс. (%) 34/107 (31,8)  8/28 (28,6)  0,106 
Избыточная масса тела, абс. (%) 47/107 (43,9)  7/28 (25,0)  0,069 
Ожирение I степени, абс. (%) 17/107 (15,9)  10/28 (35,7)  0,020 
Ожирение II степени, абс. (%) 8/107 (7,5)  3/28 (10,7)  0,578 
Ожирение III степени, абс. (%) 1/107 (0,9)  0/28 (0,0)  0,608 
Отягощенная наследственность, абс. (%) 53/97 (54,6)  4/25 (16,0)  0,001 
Низкий уровень физической активности, абс. (%) 74/108 (68,5)  22/33 (66,7)  0,842 
Курение, абс. (%) 73/104 (70,2)  7/34 (20,6)  0,000 
Сахарный диабет 2-го типа, абс. (%) 8/108 (7,4)  10/34 (29,4)  0,000 
Нарушение толерантности к глюкозе, абс. (%) 17/108 (15,7)  1/34 (2,9)  0,051 
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Т а б л и ц а  3  
Биохимические показатели у молодых и пожилых пациентов с инфарктом миокарда 

Параметр Молодые пациенты, n = 108 Пожилые пациенты, n = 35  p 
Глюкоза, ммоль/л 
Me (Q1 – Q3)  5,6 (5,2–6,2)  5,8 (5,2–7,1)  0,288 

Креатинин, мкмоль/л 
Me (Q1 – Q3)  81,0 (71,0–91,0)  81,5 (69,3–98,8)  0,445 

Скорость клубочковой фильтрации, мл/мин/1,73 м² 
Me (Q1 – Q3)  108,0 (96,0–116,0)  80,5 (66,0–89,8)  0,000 

Общий холестерин, ммоль/л (M ± SD)  5,0 ± 1,2 5,3 ± 1,3 0,207 
Липопротеиды низкой плотности, ммоль/л (M ± SD)  3,1 ± 1,1 3,4 ± 1,0 0,179 
Липопротеиды высокой плотности, ммоль/л 
Me (Q1 – Q3)  1,1 (0,8–1,3)  1,2 (0,9–1,4)  0,396 

Триглицериды, ммоль/л 
Me (Q1 – Q3)  1,3 (0,9–2,1)  1,2 (0,8–1,6)  0,352 

Т а б л и ц а  4  
Показатели системы гемостаза у молодых и пожилых пациентов с инфарктом миокарда 

Параметр Молодые пациенты, n = 108 Пожилые пациенты, n = 34 p 
Фибриноген, г/л 
Me (Q1 – Q3)  3,0 (2,5–3,6)  3,3 (2,7–4,0)  0,146 

Агрегация тромбоцитов с АДФ, с  
Me (Q1 – Q3)  8,0 (6,0–10,0)  7,0 (6,0–7,0)  0,355 

 
По данным биохимического анализа крови по-

жилые пациенты имели более низкую скорость клу-
бочковой фильтрации. По значениям показателей 
липидного спектра крови группы молодых и пожи-
лых пациентов не различались. В обеих группах за-
фиксировано увеличение уровня общего холестерина 
и липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) (табл. 3). 

Среди больных молодого возраста высокая экс-
креция альбумина с мочой наблюдалась в 74,1 % слу-
чаев, у пожилых – в 58,3 %, однако данное различие 
было статистически незначимо (р = 0,164). 

При исследовании системы гемостаза и у мо-
лодых, и у пожилых пациентов зафиксировано по-
вышение агрегационной активности тромбоцитов 
с аденозиндифосфатом (АДФ) (табл. 4).  

Таким образом, результаты исследования де-
монстрируют высокую распространенность факто-
ров риска ИБС в молодом возрасте: у 92,2 % моло-
дых пациентов имеется дислипидемия, 70,2 % курят, 
68,5 % ведут малоактивный образ жизни, у 68,2 % 
имеется избыточная масса тела и ожирение, у 58,8 % – 
АГ, в 7,4 % случаев – СД 2-го типа, в 15,7 % – на-
рушение толерантности к углеводам. Кроме того, 
в 74,1 % случаев отмечается высокая экскреция аль-
бумина с мочой, которая считается маркером эндо-
телиальной дисфункции и раннего сосудистого ста-
рения. При поступлении пациентов в клинику отме-
чалось увеличение агрегации тромбоцитов с АДФ, 
что свидетельствует о тромбофилическом статусе 
в системе сосудисто-тромбоцитарного гемостаза. 

В когорте пациентов молодого возраста, по срав-
нению с пожилыми, среди всех факторов риска значи-
тельно чаще встречались мужской пол (85,2 против 
37,1 %, р = 0,000), курение (70,2 против 20,6 %, 
р = 0,000) и отягощенная по раннему развитию ИБС 
наследственность (54,6 против 16,0 %, р = 0,001). 

Полученные нами данные согласуются с ре-
зультатами исследования W.P. Zhang et al. [5], кото-
рые к наиболее значимым факторам риска ИМ у 
молодых относят курение и семейный анамнез ран-
ней ИБС. Авторы отмечают значительно меньшую 
распространенность АГ и СД 2-го типа в когорте 
молодых, по сравнению с пожилыми, что также со-
гласуется с нашими данными. В то же время в этом 
исследовании у молодых пациентов отмечались бо-
лее высокие уровни ЛПНП и триглицеридов и более 
низкий уровень липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП). По нашим данным, статистически значи-
мых различий по показателям липидного спектра в 
группах молодых и пожилых пациентов не зафикси-
ровано. B.D. Hoit et al.  [6] также отмечают курение, 
семейный анамнез ранней ИБС и мужской пол как 
основные факторы риска ИМ в молодом возрасте. 
Некоторые авторы помимо вышеуказанных факто-
ров риска у молодых выделяют дислипидемию, АГ 
и СД 2-го типа, что несколько отличается от полу-
ченных нами результатов [7–9]. 

Инфаркт миокарда в молодом возрасте значи-
тельно чаще встречается у мужчин. По разным дан-
ным лица мужского пола в данной когорте составля-
ют от 71,5 до 100 % [10–14]. Ишемическая болезнь 
сердца  у мужчин манифестирует на 7–10 лет раньше, 
чем у женщин [15], кроме того, женщины менее под-
вержены развитию ИМ в молодом возрасте в связи с 
прямым протективным действием эстрогенов на ко-
ронарные артерии [16, 17]. 

Семейный анамнез ранней ИБС является важ-
ным независимым фактором риска ИМ [18]. Моло-
дые пациенты, по сравнению с пожилыми, в два 
раза чаще имеют родственников первой линии род-
ства с ранней манифестацией ИБС [6, 19]. В работе 
A. Oliveira et al. [20] относительный риск развития 
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ИМ у молодых пациентов с семейным анамнезом 
ранней ИБС, по сравнению с их сверстниками, не 
имеющими отягощенной наследственности, соста-
вил 1,84 (95 % ДИ 1,07–3,17). Установлено, что 
такие пациенты имеют более тяжелое течение ИБС, 
у них наблюдается более выраженное нарушение 
липидного обмена, чаще встречаются инсулиноре-
зистентность и ожирение [21, 22]. Высокая распро-
страненность данного фактора риска среди молодых 
пациентов, включенных в исследование, позволяет 
обсуждать наличие генетической предрасположен-
ности к раннему развитию ИБС в данной когорте. 

Курение – единственный потенциально полно-
стью модифицируемый фактор риска ИБС. Курение 
играет важную роль не только в возникновении сер-
дечно-сосудистых заболеваний, но также в значи-
тельной степени способствует их прогрессированию 
и неблагоприятному прогнозу. Курение ускоряет 
развитие атеросклероза, вызывая повреждение эндо-
телия сосудов, снижая оксигенацию тканей и повы-
шая активность симпатической нервной системы. 
Кроме того, курение способствует повышению агре-
гационной активности тромбоцитов и снижению 
уровня ЛПВП [23, 24]. Курение повышает риск раз-
вития ИМ в молодом возрасте в 3,33 раза, в то время 
как у пожилых – лишь в 2,44 раза [3]. Отмечено, что 
молодые пациенты выкуривают большее количество 

сигарет в день [25]. В исследовании A. Oliveira et al. 
[20] у пациентов в возрасте до 45 лет, выкуривающих 
более 15 сигарет в сутки, относительный риск разви-
тия ИМ, по сравнению с прекратившими курение мо-
лодыми людьми, составил 4,56 (95 % ДИ 2,32–9,0). 
Эти данные подтверждают стойкий пагубный эффект 
продолжения курения. Отказ от курения был и остает-
ся одной из наиболее эффективных мер предотвраще-
ния сердечно-сосудистых заболеваний [24]. 

Выводы. Данные проведенного исследования 
позволили сформировать профиль факторов риска 
ИМ с учетом возрастных особенностей. Факторы 
риска, ассоциирующиеся с развитием ИМ в моло-
дом возрасте: мужской пол, семейный анамнез ран-
ней ИБС, курение. При этом среди пациентов моло-
дого возраста также широко распространены дисли-
пидемия, артериальная гипертензия, гиподинамия, 
избыточная масса тела и ожирение, что сопровожда-
ется развитием эндотелиальной дисфункции, ран-
ним сосудистым старением и формированием тром-
бофилического статуса в системе сосудисто-тромбо-
цитарного гемостаза. 
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The paper focuses on examining peculiarities of risk factors causing cardiac infarction at a young age. Although car-

diac infarction primarily occurs among patients older than 45, its frequency at a young age has been growing recently. Risk 
factors that cause cardiac infarction at a young and old age are quite different. Examining risk factors profiles in different 
age groups provides wider opportunities for implementing primary and secondary prevention strategies aimed at reducing 
frequency and negative outcomes of ischemic heart disease. 
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108 patients aged from 18 to 45 and 35 patients aged from 60 to 75 took part in the research; they all had confirmed 
cardiac infarction with or without rise in ST segment and were treated in a regional center for cardiovascular pathology 
treatment in a period from January 01, 2017 to January 01, 2019. Basic risk factors of cardiac infarction were assessed 
when a patient was admitted to a clinic for treatment.  

The research results indicate high prevalence of risk factors that could cause ischemic heart disease among young pa-
tients. 92.2 % young patients have dyslipidemia, 70.2 % smoke, 68.5 have low physical activity, 68.2 % suffer from over-
weight and obesity, 58.8 % have arterial hypertension, 7.4 % suffer from type II pancreatic diabetes, and disorders in toler-
ance to carbohydrates was reveled in 15.7 % cases. Such factors as male sex (85.2 vs. 37.1 %, р=0,000), smoking (70.2 vs. 
20.6 %, р=0.000) and burdened heredity as per early ischemic heart disease occurrence (54.6 vs. 16.0 %, р=0.001) were 
significantly more frequent among young patients than among older ones.  

Data obtained via the present research allowed creating risk factors profile for cardiac infarction associated with car-
diac infarction occurrence at a young age; this profile included such factors as male sex, early ischemic heart disease occur-
rence in family history, and smoking  

Key words: ischemic heart disease, cardiac infarction, young age, risk factors, smoking, male sex, burdened heredity, 
primary prevention. 
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В конце 2019 г. человечество столкнулось с новой коронавирусной инфекцией, которая, имея более высокую 

степень вирулентности, стремительно распространилась по всему миру и привела к пандемии. Первоначально ви-
рус назывался 2019-nCoV, но теперь SARS-CoV-2, который вызывает заболевание COVID-19. С уверенностью мож-
но сказать, что новая коронавирусная инфекция останется в истории мирового здравоохранения как заболевание, 
которое привело к коллапсу оказания медицинской помощи. Не вызывает сомнений и тот факт, что новая корона-
вирусная инфекция изменила привычный образ жизни всего населения земного шара. 

Представленный обзор носит проблемный характер и направлен на изучение современных тенденций офици-
альной эпидемиологической обстановки в мире по новой коронавирусной инфекции (SARS-CoV-2). Анализ ряда зару-
бежных и отечественных публикаций и документов выявляет необходимость увеличения уровня и качества эпиде-
миологической диагностики COVID-19. Рассматривается предложение в виде включения дополнительных клинико-
диагностических мероприятий, направленных на предупреждение дальнейшего распространения новой коронави-
русной инфекции. Стоит отметить, что информация о заболеваемости и смертности от COVID-19 обновляется 
каждый день, каждый час. Исходя из этого, уследить за самыми последними тенденциями в профилактике, эпиде-
миологической диагностике COVID-19 довольно сложно. Однако авторы постарались собрать для читателя, по 
возможности, свежую и последнюю информацию, касающуюся эпидемиологических особенностей течения новой 
коронавирусной инфекции. Авторский коллектив выражает надежду, что данный обзор будет полезен врачам-
эпидемиологам при выявлении случаев новой коронавирусной инфекции, а также преподавателям медицинских вузов 
при подготовке студентов и ординаторов. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, SARS-CoV-2, COVID-19, основное репродуктивное число, 
пандемия, тяжелый острый респираторный синдром – ТОРС (SARS), дети, беременные, фекально-оральный меха-
низм передачи, профилактика. 
 

 
Большое количество работ посвящено инфекци-

онным заболеваниям, так как на протяжении истории 
человечества происходило множество пандемий: чума, 
оспа, холера и испанский грипп, которые стали наибо-
лее продолжительными, повторяющимися и вызвали 

большое количество человеческих смертей. В начале 
XX столетия испанский грипп 1918 г. унес не меньше 
20 млн человеческих жизней [1, 2]. Если принимать во 
внимание особенности того времени, пандемия пре-
имущественно распространялась по торговым и ком-
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муникационным путям, а также в результате военных 
действий – Первая мировая война 1914–1918 гг., на-
пример, была связана с ограниченностью медицинских 
услуг и наличием плохих санитарных условий, что и 
способствовало поддержанию благоприятных факто-
ров передачи [3]. 

В многочисленных современных публикациях 
авторы единогласно отмечают, что человечество 
столкнулось с новой пандемией вируса – коронави-
русной инфекцией [1, 3–10]. S. Weston et al. [11] 
подчеркивают, что до самого конца 2019 г. было 
известно только шесть коронавирусов, вызывающих 
заболевания у людей. Четыре из них (hCoV-229E, 
hCoV-HKU1, hCoV-NL63 и hCoV-OC43) приводят 
не более чем к простуде и не вызывают особого бес-
покойства общественного здравоохранения на ми-
ровом уровне. Однако два других отличались более 
тяжелым течением с характерным высоким индексом 
летальности. Так, в 2002 г. появился коронавирус, обу-
словливающий тяжелый острый респираторный син-
дром (ТОРС, или SARS-CoV). За период с 2002 по 
2004 г. коронавирус SARS‑CoV из рода Betacorona 
virus (резервуар – летучие мыши) впервые стал при-
чиной развития эпидемии, так называемой атипич-
ной пневмонии, и подтвержденной причиной смерти 
774 человек в 37 странах мира [11, 12]. С 2003 г. 
новых случаев атипичной пневмонии, вызванной 
SARS‑CoV, больше не регистрировалось [11]. 

Вторая эпидемия, вызванная коронавирусом, 
известная как ближневосточный респираторный 
синдром (MERS-CoV), возникла в 2012 г. на Ара-
вийском полуострове [11, 12]. Вспышка SARS-CoV, 
MERS-CoV началась с пациента, страдающего пнев-
монией, и возникла в результате зооноза [11, 13]. 
Поиск резервуара MERS-CoV первоначально был 
сосредоточен на летучих мышах, так как, по мнению 
авторов [13, 14], они являются резервуаром самых 
разных коронавирусов, включая вирусы, подобные 
SARS-CoV и MERS-CoV. Однако серологический и 
иммуноферментный анализы (далее – ИФА) исследо-
вания верблюдов дромадеров из Саудовской Аравии, 
Катара и Канарских островов показали высокую рас-
пространенность MERS-CoV у этих животных [14–16]. 

В конце 2019 г. человечество столкнулось с но-
вой коронавирусной инфекцией, которая, имея более 
высокую степень вирулентности, стремительно рас-
пространилась по всему миру и привела к пандемии. 
Первоначально вирус назывался 2019-nCoV, но те-
перь – SARS-CoV-2, вызывающий заболевание 
COVID-19. С уверенностью можно сказать, что новая 
коронавирусная инфекция уже сегодня занимает 
важное место в истории XXI в. Не вызывает сомне-
ний тот факт, что она изменила привычный образ 
жизни всего населения земного шара. 

Новый коронавирус SARS-CoV-2 представляет 
собой одноцепочечный РНК-содержащий вирус, 
относящийся к семейству Coronaviridae, к линии 
Beta-CoVB. Вирус отнесен ко II группе патогенно-
сти, как и некоторые другие представители этого 

семейства (вирус SARS-CoV, MERS-CoV). Корона-
вирус является наиболее ярким примером вируса, 
который дважды преодолел видовой барьер от ди-
ких животных к человеку во время вспышек SARS и 
MERS. Возможность пересечения видового барьера 
в третий раз подозревается и в случае SARS-CoV-2 
[17]. Коронавирус SARS-CoV-2, возможно, является 
рекомбинантным вирусом между коронавирусом 
летучих мышей (RaTG13-2013, идентичность 96 %) 
и неизвестным по происхождению коронавирусом. 
Генетическая последовательность SARS-CoV-2 
сходна с последовательностью SARS-CoV по мень-
шей мере на 79 % [17, 18]. По мнению ученых, изу-
чение промежуточного хозяина является важным 
шагом для понимания того, как SARS-CoV-2 стал ви-
русом человека и как в дальнейшем разрабатывать 
профилактические мероприятия. Создание новых вак-
цин для животных-хозяев намного безопаснее, что 
ограничит распространение инфекции среди людей [19]. 

S. Sanche et al. [20], обобщая свой опыт изуче-
ния коронавирусной инфекции, отмечают, что в кон-
це декабря 2019 г. муниципальный комитет здраво-
охранения Ухани (Китай) сообщил Всемирной орга-
низации здравоохранения о 41 случае «пневмонии 
неизвестной этиологии». 8 января 2020 г. возбудитель 
удалось идентифицировать, и вскоре была установ-
лена возможность передачи вируса от человека чело-
веку. К 21 января в большинстве провинций Китая 
регистрируются многочисленные случаи заболевания 
COVID-19. К 16 марта вспышка привела к более 
чем 170 тысячам подтвержденных случаев заболе-
вания и более чем 6500 смертельным исходов во 
всем мире. Всего лишь за три месяца вспышка 
«пневмонии неизвестной этиологии» переросла в 
пандемию COVID-19. 

Стремительному распространению COVID-19 
способствовали путешествия людей по всему миру 
(междугородние или международные поездки), 
поэтому в течение двух-трех месяцев оно приоб-
рело масштабы пандемии. Таким образом, на мо-
мент 03.11.2020 г. количество стран (а также ав-
тономных территорий), в которых обнаружен 
COVID-19, составило более 210. COVID-19 заре-
гистрирован на всех континентах, кроме Антарк-
тиды, в том числе зараженных – 47 327 323 чело-
века, со смертельным исходом – 1 211 882, выздо-
ровевших – 33 942 600 [21]. 

Индекс репродукции (R0, основное репродук-
тивное число) – безразмерный параметр, характери-
зующий заразность инфекционного заболевания 
в эпидемиологии. Обычно определяется как количе-
ство людей, которые будут заражены типичным за-
болевшим, попавшим в полностью неиммунизиро-
ванное окружение при отсутствии специальных 
эпидемиологических мер, направленных на предот-
вращение распространения заболевания (например 
карантина) [22]. Для оценки степени распростране-
ния COVID-19 многие зарубежные авторы исполь-
зуют репродуктивное число R0. При R0 > 1 число 
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инфицированных, по всей вероятности, увеличится, 
а при R0 < 1 передача, вероятно, прекратится [23]. 

S. Sanche et al. [20] указывают, что на ранней 
стадии вспышки эпидемии COVID-19 первоначаль-
ное значение репродуктивного числа варьировалось 
от 2,2 до 2,7. Однако их дальнейшие исследования, 
в которых они провели математическое моделирова-
ние на основе 140 подтвержденных случаев COVID-19, 
установили высокую скорость роста инфекции – R0 
составляет 5,7 (95 % ДИ = 3,8–8,9) (июль 2020 г.). 
Так, репродуктивное число R0 зависит от экспонен-
циального роста вспышки, а также от cкрытого 
(время от момента заражения до заразности) и ин-
фекционного периодов. Авторы пришли к выводу: 
чем длиннее скрытый и инфекционный периоды, 
тем выше R0 [20]. H. Ge et al. [24] привели другие 
данные R0 – от 1,4 до 6,49. Следует отметить, что 
основное репродуктивное число во многих странах 
может различаться и зависеть от модели математи-
ческого моделирования [23], принятых мер профи-
лактики, среди которых социальное дистанцирова-
ние, ношение медицинских масок. 

L. Akin et al. [1] провели сравнительную харак-
теристику основного репродуктивного числа панде-
мий: испанский грипп (1918–1919) – 1,7–2,8; азиат-
ский грипп (1957–1958) – 1,8; гонконгский грипп 
(1968–1969) – 1,06–2,06; свиной грипп (2009) –  
1,4–1,6; COVID-19 (2019) – 5,7. 

Таким образом, полученные авторами [1, 20, 
23–25] значения основного репродуктивного числа, 
возможно, свидетельствуют о высокой заразности 
SARS-CoV-2. Это предположение подтверждается 
исследованиями, основанными на анализе вирусных 
геномных частиц, в которых предполагается, что 
SARS-CoV-2 имеет гораздо более высокое сродство к 
человеческим рецептором ACE2, необходимым для 
входа в клетку, чем вирус SARS 2003 г., тем самым 
обеспечивая молекулярную основу для высокой за-
разности SARS-CoV-2. 

Значительный интерес представляют работы 
по изучению инкубационного периода COVID-19 
[26, 27]. S.A. Lauer et al. (2020) изучили инкубаци-
онный период 99 случаев. Для исключения система-
тической ошибки при изучении инкубационного 
периода, связанной с симптомами кашля или болями 
в горле, вызванными, возможно, другими, более 
распространенными микроорганизмами, авторы ис-
пользовали время от начала контакта с зараженным 
человеком до начала лихорадки. Полученные ре-
зультаты исследования показали, что средний инку-
бационный период до появления лихорадки соста-
вил 5,7 дня (ДИ = от 4,9 до 6,8 дня). У 2,5 % людей 
лихорадка появилась в течение 2,6 дня (ДИ = от 2,1 
до 3,7 дня), у 97,5 % – в течение 12,5 дня (ДИ = от 
8,2 до 17,7 дня) [28]. H. Ge et al. [24] сообщают о 
самом длительном инкубационном периоде, кото-
рый составил 24 дня. 

Бытует мнение о том, что возможным источ-
ником SARS-CoV-2 являются животные [17]. Тем не 

менее основным источником возбудителя сейчас 
считается человек (антропонозная инфекция), как и 
у SARS CoV и MERS CoV. Механизм передачи – 
воздушно-капельный (во время разговора, кашля 
или чихания), контактно-бытовой, фекально-ораль-
ный [24, 29]. Нуклеиновые кислоты SARS-CoV-2 
могут быть обнаружены в жидкости бронхоальвео-
лярного дерева, мокроте, мазках из носа, глотки, 
фекалиях, крови и моче на различных этапах тече-
ния болезни. Аэрозоли, которые были выделены 
через дыхательные пути инфицированным, могут 
задерживаться в воздухе и заражать рядом стоящих 
людей в замкнутом пространстве [30, 31]. Возбуди-
тель SARS CoV-2 обнаруживается в воздухе в тече-
ние 3 ч в экспериментальных моделях. Однако 
V.C.C. Cheng et al. [30] при изучении восьми проб, 
отобранных на расстоянии 10 см от подбородка 
больного в хирургической маске и без нее, не уда-
лось обнаружить SARS CoV-2. Аналогичные данные 
приводят другие ученые, которые изучили пробы 
воздуха, отобранные на расстоянии 5 м от пациен-
тов, и получили отрицательные результаты [29]. 

Фекально-оральный механизм передачи – еще 
один злободневный вопрос о COVID-19, на который 
сегодня нет точного ответа. У многих больных 
COVID-19 одной из форм клинических симптомов 
была диарея [29, 31]. Возможно, передача вируса 
происходит при непосредственном контакте с ин-
фицированным, а также с загрязненной поверхности 
или предметов обихода [32]. Как было установлено, 
SARS CoV-2 остается жизнеспособным на пластике 
и нержавеющей стали до 72 ч, более 4 ч – на меди и 
до 24 ч – на картонных коробках. Однако авторы не 
дают однозначного ответа, способен ли вирус, нахо-
дясь на поверхности, сохранять свою вирулент-
ность. Другой возможный способ передачи обу-
словлен заносом инфекции грязными руками в ро-
товую полость, нос и глаза [31]. Это предположение 
подтверждается данными C. Bulut et al. [29], кото-
рые выявили, что у пациентов с диареей в образцах 
кала был найден живой вирус [29, 31]. Наиболее 
показательны данные, которые приводит K. Dhama 
et al. [33]: мазки, взятые из анального отверстия, 
дают положительные результаты, в отличие от маз-
ков из полости рта, на более поздних стадиях ин-
фекции. Это можно считать дополнительным диаг-
ностическим критерием при выписке больного, ин-
фицированного COVID-19: при отрицательных 
результатах мазков из ротовой полости и носоглот-
ки сохраняется возможный риск передачи фекально-
оральным путем. Аналогичные данные были полу-
чены при исследовании кала детей, инфицирован-
ных SARS-CoV-2, с легкой формой болезни. Мазок, 
взятый из полости рта, был отрицательный, в отли-
чие от мазка кала, который был положительным на 
SARS-CoV-2 в течение десяти дней [33]. Медицинские 
работники должны соблюдать строгие меры предосто-
рожности при работе с образцами кала пациентов 
с подозрением на COVID-19 или инфицированных. 
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Наличие вируса SARS-CoV-2 в кале может 
привести к фекально-оральному механизму переда-
чи инфекции. Возможно, для предупреждения рас-
пространения вируса SARS-CoV-2 здоровыми могут 
считаться только те, у кого получен отрицательный 
результат мазков, взятых не только из ротовой по-
лости, но и кала [33]. 

Таким образом, нахождение SARS CoV-2 в ка-
ле может быть обусловлено либо поражением желу-
дочно-кишечного тракта, либо перевариванием мок-
роты, что дает повод уделять особое внимание со-
блюдению правил личной гигиены. 

При изучении COVID-19 все большее внима-
ние уделяется сточным водам, которые могут стать 
фактором передачи инфекции. Учитывая наличие 
вируса SARS-CoV-2 в мокроте, крови, моче, кало-
вых массах, можно предположить, что его наличие 
будет и в канализационной и сточной водах, что 
требует дальнейшего исследования из-за возможно-
сти фекально-орального механизма передачи. По-
этому разумно было бы пересмотреть существую-
щие методы и этапы обработки сточных и канализа-
ционных вод и внедрить эффективные методы 
обеззараживания, которые будут специфичными и 
эффективными против SARS-CoV-2 [33]. 

Предыдущие эпидемии многих вирусных ин-
фекций могли приводить к патологии беременности, 
передаче вируса от матери к плоду, перинатальной 
инфекции и смерти. D.A. Schwartz [34] проведено 
исследование, где он показал, что у 38 беременных 
женщин COVID-19 не привел к патологии бере-
менности. Важно также отметить, что не было под-
твержденных случаев внутриутробной передачи 
SARS-CoV-2 от матери к плоду [34–36]. 

Исследования, проведенные V.C.C. Cheng et al. 
[30] при изучении 9 женщин с диагнозом COVID-19 
в третьем триместре беременности, показали, что кли-
нические проявления аналогичны тем, что возникали 
у женщин, у которых беременности не наблюдалось: 
лихорадка – у 7, лимфопения – у 5, кашель – у 4, миал-
гии – у 3, боль в горле и недомогание – у 2. У всех об-
следованных женщин возникла пневмония, однако ни 
одна из них не нуждалась в ИВЛ, и, более того, исход 
заболевания был благоприятный. Родоразрешение бы-
ло проведено путем кесарева сечения всем женщинам. 
Об отсутствии внутриутробной или трансплацентар-
ной передачи свидетельствует и то, что состояние но-
ворожденных по шкале Апгар составило 8–9 через 
1 мин и 9–10 через 5 мин [35]. 

Люди с бессимптомным течением также явля-
ются источником инфекции и представляют эпиде-
миологическую опасность для восприимчивых лиц. 
Сообщалось также об атипичных клинических про-
явлениях COVID-19, при которых единственным 
симптомом была утомляемость. Могут отсутство-
вать такие респираторные симптомы, как лихорадка, 
кашель и образование мокроты [33]. Следовательно, 
ранняя диагностика и выявление пациентов с бес-
симптомным течением могут значительно снизить 

передачу инфекции другим, более восприимчивым 
людям. Тем не менее следует отметить, что до сих 
пор ученые не могут дать точных данных, и не су-
ществует единого и точного мнения о факторах и 
условиях передачи SARS CoV-2. 

По наблюдениям S.A. Rasmussen еt al. [37], сред-
ний возраст госпитализированных пациентов состав-
лял 49–56 лет, из них 32–51 % имели какое-либо забо-
левание. C. Bulut еt al. [29], изучив возрастные особен-
ности госпитализированных пациентов, с учетом 
данных разных стран, показали достоверно значимые 
различия. Так, в Китае 87 % приходилось на возрас-
тной период 30–39 лет, в Италии 35,8 и 36,0 % – на  
50–59 и 70–79 лет соответственно, однако в Германии 
более 70 % приходилось на 20–29 лет [29]. 

Клиническими проявлениями у госпитализи-
рованных пациентов были лихорадка (83–100 %), 
кашель (59–82 %), миалгия (11–35 %), головная боль 
(7–8 %) и диарея (2–10 %). Однако у 100 % пациен-
тов были отклонения на рентгенограммах грудной 
клетки (матовое стекло). Между тем дети заболева-
ли COVID-19 редко, и у большинства наблюдалась 
легкая форма течения [37]. 

Кроме возрастных и гендерных факторов было 
установлено, что пациенты среднего и пожилого 
возраста с первичными хроническими заболевания-
ми, особенно с повышенным артериальным давле-
нием и сахарным диабетом, более подвержены ды-
хательной недостаточности и, следовательно, воз-
можно, имеют неблагоприятный прогноз [33]. 

Согласно данным ВОЗ по состоянию на 13 ап-
реля 2020 г., общий коэффициент летальности со-
ставил 6,3. Однако различия в смертности были 
отмечены между странами. Данный показатель 
выше в странах с преобладанием населения пожи-
лого возраста. Так, в Италии средний возраст 
умерших от COVID-19 составлял 78 лет, а леталь-
ность составила 12,73 %, Франция – 15,23 %,  
Испания – 10,22 %, Китай – 4,01 %, Германия – 
2,28 %, Российская Федерация – 0,81 % [29]. Со-
гласно данным C. Bulut et al. [29], ранее существо-
вавшее сопутствующее заболевание может увели-
чить уровень смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний на 10,5 %, диабет – на 7,3 %, хрониче-
ские респираторные заболевания – на 6,3 %, гипер-
тония – на 6,0 % и рак – на 5,6 %.  

По наблюдениям специалистов, летальность сре-
ди мужчин (2,8 %) выше, чем среди женщин (1,7 %). 
Известно, что ACE2 расположен на X-хромосоме, на 
которой, возможно, существуют аллели, придающие 
устойчивость к COVID-19, что объясняет более низкий 
уровень летальности у женщин. Другой возможной 
причиной, как указывает M.Z. Tay et al., являются по-
ловые гормоны. Эстроген и тестостерон имеют разные 
иммунорегуляторные функции, которые, возможно, 
влияют и на иммунную защиту или тяжесть заболева-
ния COVID-19 [36]. 

Пандемия COVID-19 способствовала колос-
сальной нагрузке на здравоохранение всех стран 
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мира. Стремительный рост новых случаев зараже-
ния уже превысил количество расходных материа-
лов для оказания медицинской помощи, ограничи-
вая услуги интенсивной терапии лишь небольшой 
частью критически больных пациентов. Возможно, 
это также могло способствовать увеличению ле-
тальности во время вспышки COVID-19 [33]. 

Таким образом, организация эффективных про-
тивоэпидемических, профилактических и санитарно-
гигиенических мер очень важна для предупреждения 
дальнейшего распространения и передачи вируса от 
человека к человеку. 

Известно, что эпидемический процесс любой 
инфекции, в том числе и новой коронавирусной, 
включает триаду Громашевского: источник инфек-
ции, механизм передачи и восприимчивый орга-
низм. Однако на сегодняшний день мы можем по-
влиять пока только лишь на первые два звена эпи-
демического процесса до тех пор, пока не будет 
разработана безопасная и, главное, эффективная 
вакцина от новой коронавирусной инфекции для 
населения. Рядом стран с разной степенью эффек-
тивности принимаются меры предотвращения рас-
пространения и передачи COVID-19 [38–40]. Так, в 
Китае на ранних стадиях эпидемии были закрыты 
многие города и ограничены социальные контакты. 
Правительство приняло решение следовать принци-
пам «четыре ранних» (four early) и «четыре центра-
лизации» (four centralization) [41]. Принцип «четы-
рех ранних» включал раннее выявление и раннюю 
изоляцию инфицированных SARS‐CoV‐2, раннее 
информирование и раннее лечение. Все эти меро-
приятия оптимизировали процесс ранней диагно-
стики и лечения, следовательно, эффективно преду-
предили дальнейшее распространение SARS‐CoV‐2 
и снизили уровень инфицирования. Для выявле-
ния и эффективной изоляции источника инфекции 
на ранней стадии было проведено тщательное от-
слеживание контактных лиц. Масштабные меро-
приятия, работа фабрик и школ были отложены 
[42, 43]. 

Принцип «четырех централизаций» заключал-
ся в том, что пациенты с тяжелым течением заболе-
вания были сосредоточены в лучших больницах с 
самыми эффективными терапевтическими возмож-
ностями (централизация пациентов). Централизация 
врачей, централизация ресурсов и централизация 
лечения способствовали тому, что тяжелобольным 
пациентам оказывали индивидуальную высококва-
лифицированную медицинскую помощь в соответ-
ствии с принципом «один человек – одна страте-
гия». Следует отметить, что более 37 тысяч меди-
цинских работников из других частей Китая 
приняли активное участие в лечении пациентов с 
SARS‐CoV‐2 в Ухане, провинция Хубэй, что полно-
стью отражает благородные качества и высокий 
профессионализм медицинского персонала (центра-
лизация врачей). Вышеуказанные мероприятия эф-
фективно снизили смертность от COVID-19 [41]. 

В Соединенных Штатах был приостановлен 
въезд иммигрантов, а также американских граждан, 
которые представляют риск завоза, распространения 
и передачи новой коронавирусной инфекции. Одна-
ко, как отмечает A. Patel et al. [44], карантина прак-
тически нет, и города не закрыты. 

Другую стратегию по борьбе с COVID-19 пред-
приняло правительство Великобритании. Она отли-
чалась от всех остальных и заключалась в выработке 
«коллективного иммунитета» к вирусу SARS-CoV-2, 
тем самым было позволено заразиться по меньшей 
мере 40 млн британцев в надежде на создание стой-
кого иммунитета. Однако, по мнению J. Yu et al. [45], 
это «нелепая стратегия», так как основным способом 
получения коллективного иммунитета является вак-
цинация, в то время как политика британского прави-
тельства приносит в жертву огромное количество 
людей, что считается бесчеловечным для цивилизо-
ванного общества. Кроме того, вирусы могут мути-
ровать, и нет никаких доказательств того, что имму-
нитет вылеченного либо выздоровевшего является 
постоянным. Поэтому данная стратегия борьбы 
с распространением является нецелесообразной. 

В настоящее время подавляющее большинство 
европейских и американских стран все еще не при-
меняют эффективную китайскую стратегию «со-
брать как можно больше», но позволяют изолиро-
вать большое количество пациентов с легкой фор-
мой болезни дома, что увеличивает риск передачи и 
дальнейшего распространения вируса. 

Приоритетами являются изоляция, разработка 
вакцин и противовирусных препаратов. В отсутствие 
безопасной и эффективной вакцины, а также при от-
сутствии специфической лекарственной терапии 
единственным решением является предотвращение 
передачи вируса, проведение общего обучения и 
осуществление соответствующей профилактики и 
контроля. Меры предосторожности могут помочь 
людям предотвратить риск заражения, например: 
часто мыть руки водой с мылом или дезинфицирую-
щим средством на основе спирта, прикрывать рот 
салфеткой или локтем при чихании или кашле, избе-
гать тесного контакта с теми, у кого есть симптомы, и 
обязательно обратиться к врачу, если имеется жар, 
кашель или затрудненное дыхание [38]. 

Другим возможно эффективным способом 
профилактики распространения вируса SARS‐CoV‐2 
является нормализация параметров микроклимата, в 
частности температура и относительная влажность 
могут оказать значительное влияние на частоту слу-
чаев и передачу SARS-CoV-2 [40]. 

По данным N.N. Harmooshi [40], SARS-CoV-2 
не входит в число термофильных вирусов, поэтому 
он становится неактивным, как только снижается 
температура окружающей среды. Однако другие 
считают, что SARS-CoV-2 исчезает при 30 °C, что 
является заблуждением, потому что при такой тем-
пературе выживаемость вируса снизится, но это не 
значит, что вирус полностью уничтожится [46].  
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Основываясь на результатах новых исследований, 
можно предполагать, что вирус SARS-CoV-2 может 
выживать на поверхности в течение 4–28 дней, но, 
если температура станет ниже 30–40 °C, продолжи-
тельность жизни вируса будет уменьшена. Вирус 
также чувствителен к влажности в дополнение 
к температуре; следовательно, SARS-CoV-2, возмож-
но, имеет более длительную продолжительность жизни 
при относительной влажности 50 %, чем при 30 % [40]. 

Таким образом, наиболее эффективным спосо-
бом снижения активности вируса SARS-CoV-2 яв-
ляется использование дезинфицирующих средств, 
содержащих 60–70 % этанола или 70 % изопропано-
ла. Точно так же для дезинфекции можно использо-
вать бытовые моющие средства или мыло. Хотя для 
относительно чистых рук достаточно дезинфици-
рующих средств. Грязные руки необходимо мыть 
водой с мылом в течение 20 с [47]. 

Широкую осведомленность общественности 
следует повысить путем демонстрации плакатов с чет-
кими правилами «ДЕЛАТЬ» и «НЕ ДЕЛАТЬ», иллю-
стрирующими симптомы, пути передачи и профилак-
тические меры с акцентом на личную гигиену, для 
предупреждения распространения COVID-19. Следует 
поощрять кампании по организации физического и 
социального дистанцирования с целью уменьшения 
физических контактов. Устройства Fitbit и другие 
фитнес-устройства смартфонов могут использоваться 

во время таких вспышек для мониторинга симптомов 
[48, 49]. Смартфоны и интернет-сервисы могут также 
применяться для распространения информации, ка-
сающейся профилактики инфекции. 

Некоторые вопросы по SARS-CoV-2 до сих пор 
остаются без ответа, включая данные о факторах, 
лежащих в основе преодоления вирусом межвидово-
го барьера; окончательное происхождение вируса; 
различия в критических точках мутаций в передаче 
вируса и патогенезе; причину возникновения; смерть 
отдельных инфицированных лиц, в то время как дру-
гие остаются бессимптомными, и повторное появле-
ние инфекции у конкретных вылеченных лиц. 

Однако известно одно – только благодаря 
усилиям всего мира и урокам, извлеченным из 
вспышек MERS и SARS, можно одержать победу 
над SARS-CoV-2. Каждый день мы узнаем что-то 
новое о пандемии COVID-19. Вспышка еще не 
закончилась, но необходимо понимать, что если 
мы не изменим отношение к вирусу SARS-CoV-2 
и не станем требовательней к себе, то он изменит 
ход нашей привычной жизни, на которую он уже 
интенсивно влияет. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы данной статьи сооб-

щают об отсутствии конфликта интересов. 
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At the end of 2019 the mankind had to face a new coronavirus infection with higher virulence which resulted in its 

rapid spread all over the world and in an ultimate pandemic. Initially a new virus which causes COVID-19 was called  
2019-nCoV but it soon acquired its well-known name, SARS-CoV-2. We can positively state that this new coronavirus infec-
tion will remain in the history of world public healthcare as a disease that caused a collapse in rendering medical aid. Un-
doubtedly, this new coronavirus infection has changed customary lifestyle of the overall world population. 

__________________________ 
 
 Butaev T.M., Tsirikhova A.S., Kabaloeva D.V., Kudukhova D.O., 2021 
Taimuraz M. Butaev – Doctor of Medical Sciences, Associate Professor, Head of the Hygiene Department, the 

Medical-Preventive and Epidemiology Faculty (e-mail: gigiena-mpf@mail.ru; tel.: +7 (918) 825-87-28; ORCID: 
https://orcid.org/0000-0002-8731-9852). 

Anzhelika S. Tsirikhova – Candidate of Medical Sciences, senior lecturer at the Hygiene Department, the Medical-
Preventive and Epidemiology Faculty (e-mail: vip.cirihova@mail.ru; tel.: +7 (969) 675-42-02; ORCID: https://orcid.org/0000-
0001-6129-5285).  

Dana V. Kabaloeva – Candidate of Medical Sciences, Associate Professor at the Dentistry Department No.1 (e-mail: 
29oct84@mail.ru; tel.: +7 (918) 828-03-49; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9705-1335). 

Diana O. Kudukhova – Assistant lecturer at the Hygiene Department, the Medical-Preventive and Epidemiology 
Faculty, Leading Expert of the Department for Epidemiological Surveillance (e-mail: diana.kuduhowa2017@yandex.ru; 
tel.: +7 (989) 130-36-63; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8668-740X). 



Эпидемиологические аспекты и профилактика новой коронавирусной инфекции (СOVID-19)…   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 175

This review can be considered problematic in its essence and focuses on examining contemporary trends in the official 
epidemiologic situation in the world regarding the new coronavirus infection (SARS-CoV-2). Having analyzed several for-
eign and domestic documents, the authors revealed a necessity to enhance levels and quality of COVID-19 epidemiologic 
diagnostics. There is a suggestion being considered at the moment on including additional clinical and diagnostic activities 
aimed at preventing further spread of the new coronavirus infection. We should note that data on COVID-19-related mortal-
ity and morbidity are renewed every day and every hour. Given that, it seems rather difficult to keep in line with the latest 
trends in COVID-19 prevention and epidemiologic diagnostics. However, the authors made an attempt to possibly collect all 
the latest data on epidemiological peculiarities related to clinical course of the new coronavirus infection. The authors have 
a hope that this review will be useful for epidemiologists when they detect new cases of the diseases as well as for lecturers 
at medical higher educational establishments when they train students and resident physicians.  

Key words: new coronavirus infection, SARS-CoV-2, COVID-19, basic reproductive number, pandemic, severe acute 
respiratory syndrome – SARS, children, pregnant women, fecal-oral transmission, prevention. 
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Наночастицы (НЧ) никеля (Ni) и его соединений имеют широкие перспективы использования в качестве катали-

заторов в химической, фармацевтической и пищевой промышленности, конструкционных материалов в электронике и 
фотонике, при производстве источников тока, медицинских лекарственных и диагностических препаратов, пестици-
дов. Объем годового производства этих веществ в наноформе измеряется десятками тонн и будет в дальнейшем еще 
более возрастать. Наноформы Ni и его соединений, по данным многочисленных исследований, обладают токсично-
стью в отношении многих типов клеток, стимулируют процессы апоптоза и могут вызывать злокачественную 
трансформацию in vitro. Это указывает на данную группу наноматериалов как возможный источник риска для здоро-
вья человека. Необходимым звеном в оценке риска является количественная характеристика опасности, то есть ус-
тановление токсических и максимальных недействующих доз наноматериала при его поступлении в организм через 
дыхательные пути, неповрежденную кожу и желудочно-кишечный тракт. В экспериментах in vivo на лабораторных 
животных для Ni-содержащих наноматериалов отмечены общетоксическое, органотоксическое (включая гепатоток-
сическое и кардиотоксическое), атерогенное, аллергенное, иммунотоксическое действия, репродуктивная токсич-
ность. Имеются многочисленные данные, свидетельствующие о наличии у всех Ni-cодержащих наноматериалов гено-
токсичности и мутагенности, хотя сведения об их возможном канцерогенном потенциале ограничены. Факторами, 
определяющими токсичность Ni и его соединений в наноформе, являются их способности к проникновению через био-
логические барьеры и высвобождению свободных ионов Ni++ в биологических средах. 

В обзоре выполнен анализ и обобщение данных о проявлениях токсичности in vivo и действующих токсических дозах 
при различных путях поступления в организм Ni и его соединений в наноформе за период преимущественно с 2011 г. 

Ключевые слова: никель, оксид никеля, наночастицы, генотоксичность, аллергенность, репродуктивная ток-
сичность, канцерогенность, производственная экспозиция, оценка риска. 
 

 
Наночастицы (НЧ) никеля (Ni) и его соедине-

ний используются в качестве катализаторов в хими-
ческой, фармацевтической и пищевой промышлен-
ности, конструкционных материалов в электронике 
и фотонике, при производстве источников тока, ме-
дицинских лекарственных и диагностических пре-
паратов, пестицидов. Объем годового производства 
этих веществ в наноформе измеряется десятками 
тонн и будет в дальнейшем еще более возрастать [1]. 

Очевидно, что НЧ Ni и его соединений отно-
сятся к нанотехнологической продукции, экспози-
ция к которой у работников предприятий, потреби-
телей различных видов продукции и населения име-
ет широкие перспективы увеличения в ближайшее 

время, что с неизбежностью ставит вопрос об оцен-
ке возникающих при этом рисков [2]. Многие экспе-
риментальные и эпидемиологические исследования 
показали, что металлический никель и его соедине-
ния обычной формы дисперсности являются канце-
рогенами [3]. На основании этих данных Междуна-
родное агентство по исследованию рака (IARC) 
классифицировал соединения Ni (II) как группу 1 
(канцерогенные для человека), тогда как металличе-
ский Ni классифицируется как группа 2B (возмож-
но, канцерогенен для человека). Соединения Ni так-
же являются активными аллергенами [4, 5]. 

В предыдущем обзоре, обобщившем данные 
научной литературы за период преимущественно 
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с 2011 по 2020 г., мы показали, что НЧ металличе-
ского Ni, его соединений (NiO, Ni(OH)2), а также 
никелевые нановолокна и наностержни являются 
высокотоксичными для клеток различных типов, 
включая клетки бронхолегочного эпителия, печени, 
почек, тонкой кишки, центральной нервной системы, 
репродуктивных органов. Механизмы цитотоксично-
сти при этом включают развитие окислительного 
стресса, нарушение функции клеточных мембран и 
митохондрий, экспрессию ядерных транскрипцион-
ных факторов, каспаз и протоонкогенов. В совокуп-
ности это свидетельствует о высоком уровне потен-
циальной опасности Ni-содержащих наноматериа-
лов в случае их поступления в организм. Однако 
данные модельных исследований in vitro с исполь-
зованием клеточных культур не позволяют дать ко-
личественной оценки опасности, так как не учиты-
вают особенности проникновения наноматериала 
через биологические барьеры, его способности к 
биоаккумуляции и биотрансформации. 

Целью настоящего обзора является анализ и 
обобщение данных о действующих токсических до-
зах Ni-cодержащих наноматериалов при различных 
путях их поступления в организм лабораторных жи-
вотных и о наблюдаемых при этом проявлениях ток-
сического действия, а также возможных отдаленных 
неблагоприятных эффектах. При этом основное вни-
мание уделяется данным, опубликованным в течение 
последнего десятилетия (в период с 2011 г.), пред-
ставленных в источниках, удовлетворяющих требо-
ваниям научной достоверности и полноты, и содер-
жащихся в международных реферативных базах дан-
ных PubMed, WoS и Scopus. 

Исследования in vivo. «Входными воротами» 
НЧ Ni при экспонировании ими организма являются 
дыхательные пути, пищеварительный тракт и, предпо-
ложительно, кожа. В случаях медицинского примене-
ния Ni-содержащих наноматериалов в тераностике 
возможна ситуация их парентерального (внутривен-
ного) введения. Кроме того, не исключается высво-
бождение наноформ Ni из внедренных в организм 
имплантов. Поэтому представляется целесообразным 
рассмотреть токсические эффекты Ni-содержащих 
наноматериалов при всех этих путях поступления. 

Парентеральное введение. При однократном 
внутривенном введении крысам Sprague Dawley НЧ 
Ni в дозах 1; 10 и 20 мг/кг отмечали острое воспали-
тельное поражение легких, печени и селезенки, 
а также острую кардиотоксичность. Гистопатологи-
ческое исследование показало изменения печени, 
масса которой увеличивалась дозозависимо, а также 
легких, селезенки и других органов [6]. 

В своей работе A. Marzban et al. [7] описывают, 
что самцы крыс получали внутрибрюшинные инъ-
екции суспензии НЧ NiO или микронизированного 
порошка NiO в дозах 0, 10, 25 и 50 мг/кг ежедневно 
на протяжении 8 сут. Выявлено снижение запасов 
восстановленного глутатиона и повышение уровня 
малонового диальдегида при введении обеих форм, 

в случае НЧ дополнительно отмечалось повышение 
активности глутатион-S-трансферазы и каталазы. 
Гистопатологическое исследование показало наличие 
некроза, гиперемии, глиоза и губчатого изменения 
мозговой ткани для обоих вводимых препаратов. 

Б.А. Кацнельсон с соавт. [2, 8] сообщают о ре-
зультатах внутрибрюшинного введения крысам сус-
пензий НЧ NiO диаметром 17 нм, Mn3O4 (18 нм) или 
их смеси три раза в неделю на протяжении шести 
недель. В случаях введения обоих видов НЧ выяв-
лены функциональные и гистологические наруше-
ния в головном мозге, печени, селезенке и почках. 
Математический анализ данных на основе методо-
логии Response Surface выявил разнообразие комби-
нированных токсических воздействий, зависящих от 
природы, размера и концентрации частиц. 

При введении самцам и самкам мышей внут-
рибрюшинно НЧ NiO в дозе 20 или 50 мг/кг массы 
тела на протяжении 14 сут у самцов отмечалось по-
вышение уровня мочевины в плазме крови, активно-
сти супероксиддисмутазы (SOD) и уровня малоно-
вого диальдегида в печени, снижение активности 
каталазы в сердце и почках. У самок преобладали 
признаки снижения общего белка и альбумина 
плазмы, снижение активности SOD в легких и по-
вышение уровня малонового диальдегида (MDA) в 
печени [9]. 

В экспериментах на крысах-самцах Sprague 
Dawley, получавших внутрибрюшинно НЧ Ni в дозе 
10 мг/кг массы тела в течение 90 сут, отмечали зна-
чительные нарушения биохимических и гематологи-
ческих показателей, развитие окислительного стрес-
са, нарушения морфологии почек и печени. Экстракт 
из коры кассии Cinnamomum cassia (коричник) в дозе 
175–225 мг/кг массы тела, вводимый перорально, 
ингибировал токсическое действие НЧ [10]. 

Введение в дыхательные пути. Интратрахе-
альные и орофарингеальные инстилляции наномате-
риалов часто применяются в токсикологических 
исследованиях как модель респираторной экспози-
ции. По сравнению с ингаляционным путем введе-
ния они позволяют более точно учитывать дозу на-
номатериала, получаемого каждым животным, хотя 
и имеются особенности в распределении в дыха-
тельных путях частиц различного размера и хими-
ческого состава при этих альтернативных путях экс-
понирования. При этом используются как острая, 
так и различные подострые схемы экспозиции. 

В раннем исследовании [11] НЧ NiO размером 
8 нм, агрегированные в кластеры 26 нм, вводили 
самцам крыс Wistar однократно интратрахеально в 
дозе 0,33–0,66 мг/кг. В бронхоальвеолярном лаваже 
(БАЛ), начиная с третьих суток опыта, выявлено 
повышение содержания индуцированных цитокина-
ми хемоаттрактантов нейтрофилов CINC-1, -2 и -3. 
Изменения сохранялись вплоть до 6 месяцев после 
введения. Эта работа явилась, по-видимому, первым 
подтверждением того, что даже при однократном 
введении НЧ NiO вызывают стойкий воспалитель-
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ный ответ в легких. В аналогичной по дизайну рабо-
те повышение уровней CINC-2 и CINC-3 в БАЛ 
отмечалось через 3 дня, неделю, 3 и 6 месяцев после 
однократного интратрахеального введения крысам-
самцам Wistar по 3,3 мг/кг наноструктурного агреги-
рованного NiO с размером первичных НЧ 8,4 нм [12]. 
У крыс, однократно интратрахеально получавших НЧ 
NiO 26 нм в дозе 0,2 мг, в интервале времени 3 дня – 
6 месяцев после введения наблюдали инфильтрацию 
альвеолярных макрофагов, длительное увеличение 
уровня MIP-1a и транзиторное – интерлейкинов (IL) –  
IL-1, IL-1 и MCP-1 в лизатах легочной ткани и 
БАЛ [13]. Таким образом, хемокины играют важ-
ную роль в развитии легочного воспаления, вы-
званного Ni-содержащими НЧ. 

Сферические и имеющие неправильную форму 
НЧ и нановолокна NiO, вводимые однократно интрат-
рахеально самцам крыс F 344 в дозах 0,67–6,0 мг/кг 
массы тела, демонстрировали транслокацию в 
грудные лимфоузлы, где подвергались частичному 
растворению и биодеградации под воздействием 
окислителей, продуцируемых клетками иммунной 
системы. Скорость растворения, окисления и кли-
ренса нановолокон Ni была значительно выше, чем 
для НЧ двух видов [14]. 

Связь между клиренсом из легких различных 
Ni-содержащих наноматериалов и их растворимо-
стью была изучена также в работе [15]. Показано, что 
НЧ NiO обладали большей легочной токсичностью, 
чем микрочастицы (МЧ), поскольку они быстрее рас-
творялись с высвобождением ионов Ni++, что было 
воспроизведено in vitro с использованием искусст-
венной альвеолярной жидкости. Пиковый ответ мар-
керов воспаления в легких крыс отмечается in vivo в 
интервале от одной недели до одного месяца, и в го-
раздо меньшей степени в период – до 3 сут, что со-
гласовалось с характерным временем растворения НЧ 
in vitro, которое составляет порядка одной недели. На 
роль растворимости Ni-содержащих наноматериалов 
и адсорбции на их поверхности компонентов сурфак-
танта в проявлениях ими легочной токсичности ука-
зывают и данные работы [16], в которой эффекты НЧ 
NiO у мышей при фарингеальной аспирации различа-
лись в зависимости от состава дисперсионной среды, 
включая фосфатно-солевой буфер, раствор альбуми-
на, неионного детергента и фосфолипидов, имити-
рующих состав сурфактанта. 

НЧ NiO в виде суспензии, вводимые однократно 
интратрахеально крысам, вызывали через 3–28 суток 
стойкое легочное воспаление с пролиферацией вос-
палительных клеток, альвеолярным протеинозом и 
продукцией цитокинов. Экспрессия Nlrp3 была по-
вышена наряду с гиперэкспрессией каспазы 1 (p20) 
и IL-1, выделение которого подавлялось при дей-
ствии ингибитора каспазы на макрофаги ex vivo. 
Предполагается, что НЧ NiO индуцируют актива-
цию NLRP3-инфламмосомы, для чего требуется по-
глощение частиц клетками и выработка реакцион-
носпособных форм кислорода (РСК) [17]. 

При однократном интратрахеальном введении 
крысам Sprague-Dawley в дозе 4–20 мг/кг НЧ Ni диа-
метром 41 нм и соответствующих МЧ (350 нм) через 
14 сут воспроизведено воспалительное повреждение 
легких, печени и почек, гиперпластические измене-
ния в легких и усиление в них экспрессии гемоксиге-
назы-1 (НО-1) и Nrf2 без изменения экспрессии онко-
гена C-myc. Отмечались признаки более высокой 
цитотоксичности НЧ по сравнению с МЧ [18]. 

НЧ NiO вводили в эксперименте [19] однократ-
но интратрахеально мышам и в интервале 1–28 сут 
исследовали воспалительные реакции в легких. От-
мечено возрастание активности лактатдегидрогеназы 
(ЛДГ), общего белка, IL-6 и снижение IL-10 в БАЛ. 
В ткани легких возрастало содержание 8-оксо-2-дез-
оксигуанозина (8-oxo-G) и каспазы-3 к 24-му часу 
опыта, отмечалось дозозависимое усиление воспале-
ния нижних дыхательных путей. К 28-м суткам фор-
мировался фиброз легочной ткани. По данным проте-
омного анализа через 24 ч в механизме воспаления 
преобладали нарушения в метаболических путях кле-
точной адгезии, тогда к 28-м суткам начинали доми-
нировать процессы, связанные с истощением ткане-
вого глутатиона. 

Авторы исследования [20] вводили НЧ NiO 
крысам однократно интратрахеально в дозе 0,2 и 1 мг/кг 
или ингаляционным путем. Во всех тестах НЧ NiO 
дольше задерживались в легких, чем НЧ TiO2, при-
чем биоперсистенция коррелировала с гистопатоло-
гическими изменениями и уровнями воспалитель-
ных биомаркеров в БАЛ. 

При однократной интратрахеальной инстилля-
ции НЧ Ni трех видов (c немодифицированной по-
верхностью, оксидно пассивированных и защищен-
ных мономолекулярным слоем углерода) нормаль-
ным и нокаутным по гену микро-РНК (miR)-21 
мышам показано, что только у мышей дикого типа 
под действием первых двух видов НЧ наблюдалось 
подавление экспрессии гена Reck (ингибитора мета-
стазирования опухолей), являющегося непосредст-
венной мишенью воздействия miR-21. Полученные 
данные указывают на важную роль miR-21 в индук-
ции воспалительного ответа in vivo и возможной 
канцерогенности никелевых НЧ [21, 22]. В сравни-
тельном исследовании на мышах, получавших пу-
тем однократной интратрахеальной инстилляции 
указанные три вида Ni-содержащих НЧ в дозе от 
10 до 100 мкг, наблюдали дозозависимое развитие 
острого легочного воспаления с повышением в БАЛ 
количества нейтрофилов, CXCL1/KC, активности 
ЛДГ и общего белка. Временнáя динамика воспале-
ния отличалась дебютом на первые сутки после вве-
дения, пиковым уровнем на 3-и сутки и снижением 
после 7-х сут, хотя и через 42 дня показатели воспа-
ления были еще выше, чем в контроле. Оксидно 
пассивированные НЧ характеризовались практиче-
ски такой же легочной токсичностью, как и НЧ чис-
того Ni, однако покрытие НЧ слоем углерода значи-
тельно снижало их токсичность [23]. 
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Дегенерацию и некроз макрофагов, воспаление 
и пролиферацию пневмоцитов II типа отмечали в 
легких крыс Sprage-Dawley, которым выполняли 
однократную интратрахеальную инстилляцию НЧ 
NiO в дозах 0; 0,2; 0,67 и 2 мг/кг массы тела [24]. 
Межлабораторное исследование в пяти лаборатори-
ях подтвердило хорошую воспроизводимость разра-
ботанной методики. 

Сравнение однократного или дробного (в два или 
четыре приема с суточными интервалами) интратрахе-
ального введения НЧ NiO крысам в суммарной дозе 
2 мг/кг массы тела показало, что последующее разви-
тие легочного воспаления с такими проявлениями, как 
фагоцитоз НЧ альвеолярными макрофагами, их деге-
нерация и некроз, ответ воспалительных маркеров в 
БАЛ через 3 и 28 сут после последнего введения прак-
тически не различалось у животных, получавших дозу 
НЧ однократно или дробно [25]. 

Подострый экспериментальный сценарий экс-
позиции был реализован в работе [26], где НЧ или 
МЧ NiO вводили крысам-самцам линии Wistar ин-
тратрахеально в дозах 0,015–0,25 мг/кг дважды в не-
делю в течение шести недель. В печени экспониро-
ванных животных повышалось количество клеток в 
апоптозе, экспрессия IRE-1α, X box белка-1S, пан-
креатической ER-киназы (PERK), эукариотического 
инициирующего фактора-2 альфа (eIF-2α), их фосфо-
рилированных форм, каспаз-3, 9 и 12, регулируемого 
глюкозой белка 78 кД и CCAAT-энхансерсвязываю-
щего белка, что указывает на развитие стресса эндо-
плазматического ретикулума. 

В других работах той же группы авторов при 
введении НЧ NiO крысам в вышеуказанных дозах 
гистопатологическое исследование выявило фиброз 
легких, повышенное содержание в их ткани гидрокси-
пролина, коллагена-1 и 3. Этому сопутствовало повы-
шение экспрессии факторов фиброза TGF-1 (TGF – 
трансформирующий фактор роста), Smad2, Smad4, 
металлопротеиназ матрикса (ММР) и их тканевого 
ингибитора (TIMP) [27]. При морфологическом ис-
следовании отмечали дозозависимое расширение 
альвеолярных отростков, воспалительную инфильт-
рацию и отложение НЧ в легочной ткани. При наи-
большей из доз присутствовали признаки нитративного 
стресса, включая повышение уровня NO и активности 
общей (tNOS) и индуцируемой NO-синтазы (iNOS); 
возрастало образование 8-oxo-G, повышались уровни 
IL-2, TGF- и IFN-, начиная с дозы НЧ 0,06 мг/кг. 
Данные эффекты были достоверно более выражены 
при введении НЧ, чем эквивалентного по массе коли-
чества МЧ [28]. В развитии в легочной ткани имму-
нопатологической реакции в ответ на введение НЧ 
NiO центральную роль играла активация NF-B и 
повышение относительной доли Th2-лимфоцитов в 
сравнении с Th1 [29]. 

Согласно данным исследования S. Yu [30], по-
дострое интратрахеальное введение НЧ NiO самцам 
крыс Wistar вызывало изменения в печени, включая 
возрастание массы органа, клеточный отек, закры-

тие желчных протоков и многоядерные клетки. Ак-
тивности синтаз NO и уровни NO в печени возрас-
тали при дозе 0,25 мг/кг NiO. Помимо этого отмечено 
возрастание концентраций гидроксильного радика-
ла, перекисей липидов, каталазы, глутатионперок-
сидазы и SOD. Таким образом, интратрахеальное 
введение НЧ NiO приводит к системным эффектам, 
включая повреждение печени. 

Токсичность НЧ Ni для самцов и самок мышей 
была сопоставлена при двух режимах орофаринге-
альной инстилляции: в виде однократной дозы 
(в остром опыте) или растянуто в шесть приемов на 
протяжении трех недель. После острого введения у 
самцов повышалось содержание CXCL1 и IL-6 и 
количество нейтрофилов в БАЛ и усиливалось фос-
форилирование STAT3 в легочной ткани. После по-
дострого экспонирования НЧ Ni у самцов повыша-
лось количество моноцитов в лаваже, отмечалась 
индукция CXCL1 и CCL2, а фосфорилирование 
STAT1 при этом режиме введения отмечалось только 
у самок. Для самцов была характерна бóльшая экс-
прессия в печени IL-6 при остром введении и CCL2 
при подостром, чем у самок. Различия в реакции лег-
ких на введение НЧ Ni в большей степени определя-
лось полом животных, чем режимом введения [31]. 

В работе Q. Zhang et al. [32] самцы крыс Wistar 
получали НЧ NiO в дозах от 0,015 до 0,25 мг/кг ин-
тратрахеально два раза в неделю на протяжении 
девяти недель. В печени выявлено повышенное 
накопление коллагенов типа I и III, сопровождае-
мое повышенной экспрессией TGF-1, фосфорили-
рованных Smad2, Smad3, -актина, MMP9, TIMP1 
и снижением E-кадгерина и Smad7, что указывает 
на развитие фиброза. Эти результаты были анало-
гичны полученным этими авторами в системе in 
vitro на культуре клеток печени, что указывает на 
возможность системной транслокации НЧ после их 
введения в дыхательные пути. 

Ингаляционная экспозиция. Ингаляционное 
введение наноматериалов, осуществляемое путем 
помещения животного в аэрозольную камеру или 
с помощью специальных шлемов, надеваемых на 
голову, лучше воспроизводит ситуацию производст-
венной экспозиции, чем непосредственное введение 
в дыхательные пути, и менее травматично. Вместе 
с тем оно сопряжено с рядом проблем, обусловлен-
ных необходимостью учета респирабельной (то есть 
действующей на нижние дыхательные пути) дозы, 
в  отличие от ингалируемой дозы наноматериала, 
представленного в непосредственно вдыхаемом воз-
духе. Сопоставление эффектов двух способов экспо-
зиции осуществлено в работе Y. Mizuguchi et al. 
[33], где самцы крыс Wistar получали НЧ NiO путем 
интратрахеальной инстилляции или подострой че-
тырехнедельной ингаляции. Исследование проводи-
ли в широком интервале доз НЧ. Показано, что 
в обоих методах могут быть получены сопостави-
мые и воспроизводимые результаты по показателю 
полиморфноядерных лейкоцитов в БАЛ, если дозу 
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наноматериала выражать через площадь поверхно-
сти, но не через массу или массовую концентрацию. 

По данным исследования M. Horie et al. [34] от-
вет маркеров окислительного стресса в легких, вклю-
чая НО-1, 8-изо-простагландин-F2α, тиоредоксин, 
миелопероксидазу и iNOS, на первой стадии воспа-
лительного ответа развивается более интенсивно при 
интратрахеальном введении НЧ NiO по сравнению с 
ингаляцией, однако в дальнейшем различия между 
этими путями поступления нивелируются. 

При сравнении воздействия на крыс при инга-
ляции в течение четырех недель НЧ NiO, много-
стенных углеродных нанотрубок (МУНТ) или фул-
лерена в дозах 0,13–0,37 мг/м3 NiO НЧ вызывали 
наиболее глубокие и грубые изменения в легких 
животных по содержанию фосфолипидов и SP-D 
(сурфактант-специфический белок D). Эффект МУНТ 
также присутствовал, хотя и был менее выражен, 
а признаков токсичности фуллерена выявлено не 
было [35]. При этом частицы NiO микронного раз-
мера и наночастицы TiO2 продемонстрировали низ-
кую легочную токсичность для крыс по данным 
экспрессии MMP-1, TIMP и коллагена типа 1. Эти 
данные показывают, что ингаляционная токсичность 
Ni-содержащих частиц, по-видимому, возрастает 
при их переходе в наноформу. 

Наиболее продолжительное (10 месяцев) ингаля-
ционное воздействие НЧ NiO на крыс осуществлено в 
работе М.П. Сутунковой и др. [36]. Концентрация на-
номатериала в аэрозоле составляла 0,23 ± 0,01 мг/м3. 
Исследование БАЛ показало изменение цитологиче-
ских и ряда биохимических характеристик с пара-
доксально слабо выраженной гистопатологической 
картиной легочной ткани и сравнительно мало вы-
раженным накоплением НЧ в легких. Вместе с тем 
наблюдали явления системной токсичности, вклю-
чая повреждение печени и почек, аллергенное дей-
ствие, транзиторную стимуляцию эритропоэза и 
проникновение НЧ NiO в головной мозг по ольфак-
торному пути. Геноксичность проявилась в фраг-
ментации ДНК в ядерных клетках крови (RAPD-
тест) с тенденцией к возрастанию по мере периода 
экспозиции. Установлена возможность ингибирова-
ния большого числа этих неблагоприятных эффек-
тов путем перорального введения животным неко-
торых биопротекторов, включая витамины С и Е, 
рыбий жир, глицин, мононатрийглутамат и др. Во-
просы использования пищевых веществ (антиокси-
дантов, ПНЖК, аминокислот) в качестве биопротек-
торов при действии токсичных наноматериалов, 
включая Ni-содержащие НЧ, рассматриваются в 
обзорных статьях [2, 37]. 

Особый интерес представляют факты наличия 
у Ni-содержащих НЧ кардиотоксичности и атеро-
генного действия при ингаляционном поступлении. 
Показано, в частности, что при ингаляции мышами 
C57BL/6 НЧ Ni(OH)2 диаметром до 40 нм в течение 
5 ч в дозе 100–900 мкг/м3 в сонной артерии экспо-
нированных животных снижалась вазоконстрикция 

под действием фенилэфрина и вазорелаксация в от-
вет на ацетилхолин. Тем самым даже относительно 
кратковременная ингаляционная экспозиция Ni-со-
держащими НЧ вызывает изменения в эндотелии 
больших сосудов, удаленных от места внедрения 
наноматериала в организм [38]. В дальнейшем было 
показано, что при ингаляции в сходных условиях 
НЧ металлического Ni у мышей возрастало в кост-
ном мозге и в циркуляции количество стволовых 
эндотелиальных клеток (endothelial progenitor cells – 
EPCs), что указывает на повреждение эндотелия 
сосудов. Образование трубочек (tube formation) и 
хемотаксис ex vivo клеток EPCs от мышей, обрабо-
танных НЧ Ni, были существенно нарушены. Выяв-
лено снижение числа отвечающих за мобилизацию и 
тканевую фиксацию рецепторов для мРНК на EPCs 
под действием НЧ [39]. В исследовании G.S. Kang 
et al. [40] отмечено, что ингаляция НЧ Ni(OH)2 в 
дозе 79 мкг Ni/м3 по пять дней в неделю в период от 
одной недели до пяти месяцев приводила к увеличе-
нию тяжести проявления атеросклероза сосудов у 
чувствительной линии мышей с нокаутом гена апо-
липопротеина Е (ApoE-/-). 

Пероральное поступление. Исследования эф-
фектов перорально вводимых никельсодержащих 
наноматериалов относительно немногочисленны, 
поскольку данный сценарий поступления не рас-
сматривается в большинстве работ в качестве при-
оритетного. В исследовании N. Dumala et al. [41] 
острая пероральная токсичность НЧ NiO превышала 
2000 мг/кг массы тела, что относило их к 5-му классу 
опасности в соответствии с Руководством 420 ОЭСР. 
По результатам 14-дневного наблюдения после ост-
рого перорального введения НЧ NiO размером около 
16 нм самкам крыс Wistar в дозах от 5 до 2000 мг/кг 
массы тела смертность отсутствовала. У крыс, полу-
чивших НЧ NiO в дозе 2000 мг/кг, наблюдались за-
торможенность, раздражительность, незначительное 
снижение потребления корма, прироста массы тела 
и относительной массы органов. При наибольшей из 
доз, по данным комет-теста, наблюдали поврежде-
ния ДНК в печени и почках через 24 ч. Сходные 
результаты получены в микроядерном тесте. Изуче-
ние с использованием этой модели токсичности НЧ 
NiO показало достоверное снижение числа эритро-
цитов, ингибирование AchE в головном мозге крыс 
при высокой дозе НЧ. В печени и сыворотке повы-
шалась, а в почках понижалась активность транса-
миназ. При высокой дозе НЧ отмечалось нарушение 
баланса ферментов антиоксидантной защиты [42]. 

Подострая пероральная токсичность и биорас-
пределение НЧ NiO размером 13 нм для крыс Wistar 
были изучены в 28-суточном эксперименте [43]. 
Отмечены гистопатологические изменения в ряде 
внутренних органов, рост активности трансаминаз в 
гомогенатах печени и почек, снижение активности 
SOD и возрастание активности каталазы. Отмечено 
истощение запасов восстановленного глутатиона и 
возрастание уровня малонового диальдегида, что 
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указывало на развитие окислительного стресса. Ос-
новным местом накопления Ni была печень, далее – 
почки. Экскреция Ni происходила в основном с ка-
лом и в очень малой степени с мочой. 

Исследование подострой пероральной токсич-
ности НЧ Ni на самцах и самках крыс в дозах от 5 до 
45 мг/кг массы тела в течение 10 недель (дизайн 
исследования соответствовал руководству Органи-
зации экономического сотрудничества и развития 
(OECD) № 415) показало ультраструктурные изме-
нения яичников и семенников, развитие окисли-
тельного стресса и экспрессию белков, связанных с 
апоптозом [44, 45]. В этих же работах было показа-
но, что вводимая с пищей экзогенная аскорбиновая 
кислота защищает животных от поражения НЧ Ni. 

Внутрижелудочное введение НЧ NiO размером 
около 50 нм самцам крыс Wistar в течение 7 или 
14 сут в дозах от 1 до 4 мг/кг массы тела привело к 
значительному возрастанию числа хромосомных 
аберраций, микроядер, повреждению ДНК. Методом 
проточной цитометрии выявлено наличие апоптоза, 
генерация РСК и дисфункция митохондриального 
мембранного потенциала. В печени отмечался дис-
баланс антиоксидантных ферментов и гистологиче-
ские изменения. Методом иммуноблоттинга показа-
но взаимодействие p53 и MAPK-сигнального пути 
(MAPK – активируемая митогенами протеинкиназа)  
с активацией MAPAPK-2 (субстрата фосфорилиро-
вания для p38 MAP-киназы), каспаз 3, 8, выходом из 
митохондрий цитохрома С, экспрессией Bax (Bcl-
ассоциированный Х-белок) и подавлением внутри-
клеточного регулятора апоптоза  (Bcl-2) [46].  

Антагонизм токсического действия по ряду 
интегральных и биохимических параметров выявлен 
после однократного перорального совместного вве-
дения крысам 0,5 или 1 г НЧ NiO и НЧ Co3O4. Каж-
дый из наноматериалов был более токсичным для 
крыс по отдельности, чем в сочетании [47]. 

Отдаленные эффекты токсического действия 
Ni-содержащих наноматериалов.  

Канцерогенность Ni-содержащих НЧ in vivo. 
Механизмы индуцированного металлами канцерогене-
за до конца не изучены. Как следует из представлен-
ных выше данных, для действия НЧ Ni и его соедине-
ний характерно усиление окислительного стресса, вос-
палительная реакция и ингибирование факторов 
апоптоза, то есть те негенетические патологические 
факторы, которые могут предрасполагать к канцеро-
генности. Помимо этого, в модельных системах in vitro 
у НЧ Ni и NiO была выявлена высокая генотоксич-
ность и мутагенность, а также возможность индукции 
злокачественной трансформации определенных кле-
точных линий. Ввиду этого представляется актуаль-
ным изучение канцерогенности различных Ni-содер-
жащих наноматериалов in vivo. Такие работы, однако, 
в доступной литературе почти отсутствуют. В единст-
венном исследовании (T. Hansen et al. [48]) наблюдали 
развитие рабдомиосарком у крыс, которым вводили в 
позвоночник импланты, содержащие НЧ Ni. В меха-

низме канцерогенеза, возможно вызываемого соеди-
нениями Ni, значительную роль могут играть эпигене-
тические механизмы [3, 49]. Предполагают, что по-
глощение НЧ Ni клетками является критически 
важной стадией, определяющей их канцерогенность 
[50]. При этом известно, что на поглощение сильно 
влияет поверхностный заряд частицы, что необходимо 
учитывать при планировании экспериментов in vivo. 

Таким образом, установление канцерогенности 
НЧ Ni и других Ni-содержащих наноматериалов при 
естественных путях их поступления в организм тре-
бует дополнительных исследований. 

Иммунотоксичность и аллергенность. Ал-
лергенные свойства НЧ Ni в значительной степени 
определяются наличием у них иммунотоксичности и 
могут проявляться как при контактном действии (при 
нанесении на кожу) [51], так и при поступлении через 
органы дыхания и желудочно-кишечный тракт [4]. 

У самок крыс Wistar однократное интратрахе-
альное введение НЧ NiO в дозах от 50 до 200 см2 в 
расчете на площадь поверхности частиц привело к 
повышению уровней маркеров воспаления в гумо-
ральной и клеточной фракциях БАЛ. При этом ко-
личество эозинофилов не коррелировало с уровнем 
общего IgE и анафилотоксинов, а степень лизиса 
альвеолярных макрофагов и активность внеклеточ-
ной ЛДГ положительно коррелировали с высвобож-
дением eotaxin. Был сделан вывод, что накопление 
НЧ в фаголизосомах клеток иммунной системы про-
воцирует их лизис, сопровождающийся продукцией 
eotaxin и эозинофилией. Аллергенные свойства НЧ 
NiO, таким образом, сопоставимы с таковыми у со-
ли Ni, а также овальбумина [52]. 

По данным исследования E.E. Glista-Baker et 
al. [53], транскрипционный фактор Tbx21 (T-bet) 
играет роль в предотвращении переключения им-
мунного ответа на антиген с Th1- на Th2-тип и, 
следовательно, необходим для предотвращения раз-
вития аллергических реакций, таких как бронхиаль-
ная астма. В исследовании использовали мышей с 
нокаутом гена Tbx21, имеющих генотип T-bet-/-, 
в сравнении с животными дикого типа. При гисто-
патологическом исследовании животных, обработан-
ных наноматериалами путем орофарингеальной аспи-
рации, показано, что у T-bet-/- мышей на 21-е сут 
после ингаляционного введения НЧ Ni была досто-
верно повышена метаплазия клеток в слизистой 
оболочке альвеол в сравнении с контролем. Анало-
гичный эффект в случае МУНТ был менее выра-
женным. У мышей T-bet-/- на 21-е сут развивался 
хронический альвеолит под действием НЧ Ni, но не 
МУНТ. В опытной группе наблюдался более высо-
кий уровень экспрессии MUC5AC и MUC5B под 
действием НЧ Ni, чем в контроле. Уже через сутки 
у T-bet-/-мышей, получавших НЧ Ni, повышался 
уровень IL-13, CCL2 и количество эозинофилов в 
БАЛ (бронхоальвеолярном лаваже). Обработка мышей 
T-bet-/- моноклональными антителами к CCL2 по-
вышала у них метаплазию в слизистой оболочке и 
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экспрессию MUC5AC. Полученные данные под-
тверждают роль T-bet в защите от аллергенного 
действия НЧ Ni. 

В исследовании K.A. Roach et al. [54] сказано, 
что мыши получали двукратно фарингеальные ас-
пирации НЧ (диаметром 42 нм) или МЧ (181 нм) 
NiO на первые и 19-е сут опыта в дозе 3–40 мкг и 
параллельно были парентерально сенсибилизирова-
ны овальбумином. Экспозиция к NiO в сопостави-
мых по площади поверхности дозах приводила к 
изменениям в уровнях общего IgE, уровнях цитоки-
нов в крови и в легких. При низкой вводимой пло-
щади поверхности иммунный ответ развивался пре-
имущественно по Th2-пути, а при высокой площади 
поверхности происходило переключение в направ-
лении Th1-типа. В случае высоких доз НЧ наблюда-
лось возрастание легочной эозинофилии. 

На возможность переключения иммунного от-
вета в направлении Th2-типа, способствующего раз-
витию аллергической реакции, указывают данные 
работы [29], в которой интратрахеальное введение 
НЧ NiO крысам-самцам Wistar приводило к усиле-
нию экспрессии GATA-3 и T-bet на фоне повышения 
уровней цитокинов TNF-, IL-2, IL-10 и нейтрофиль-
ных хемоаттрактантов CINC-1, CINC-2 и CINC-3. 

Для НЧ Ni была показана возможность усиле-
ния аллергической сенсибилизации мышей в соче-
тании с липополисахаридом при подкожном введе-
нии [55]. Подобным же действием обладали НЧ се-
ребра, но не ионы Ag+, НЧ золота и аморфного SiO2. 

Репродуктивная токсичность. При введении 
НЧ Ni диаметром 90 нм самкам крыс внутрижелу-
дочно через зонд в дозе 3–45 мг/кг ежедневно в те-
чение 14 сут в ткани яичников отмечено набухание 
митохондрий, исчезновение в них крист, а также 
увеличение размеров эндоплазматического ретику-
лума. Достоверно снижалась активность SOD, ката-
лазы, повышалось содержание РСК, малонового 
диальдегида и NO. Достоверно увеличивалась экс-
прессия мРНК каспаз-3,8 и 9, Fas, цитохрома С, Bax 
и Bid. Одновременно снижалась экспрессия Bcl-2. 
Действие МЧ Ni по ряду показателей было слабее, 
чем у НЧ [44]. В последующем исследовании эти 
авторы перорально экспонировали самцов крыс НЧ 
Ni диаметром 90 нм в дозах 15–45 мг/кг массы тела 
ежедневно в течение 10 недель перед спариванием и 
оценивали количество оплодотворенных самок. В се-
менниках экспонированных самцов отмечено сниже-
ние активности SOD, каталазы и уровня гонадости-
мулирующего гормона GSH. Наряду с этим повыша-
лось содержание NO, малонового диальдегида и РСК. 
Повышалась экспрессия каспаз 3,8 и 9, снижалась – 
Bcl-2-aссоциированного X белка (Bax) и апоптозин-
дуцируемого фактора (AIF). Указанные эффекты мог-
ли быть частично ингибированы введением живот-
ным высоких доз аскорбиновой кислоты, что указы-
вает на их прооксидантную природу [45]. 

После введения самцам мышей ICR однократно 
внутрижелудочно через зонд НЧ Ni 90 нм в дозах от  

5 до 45 мг/кг массы тела через 30 сут выявлен апоптоз 
клеток сперматофорных трубочек, снижение индекса 
массы семенников, активности в них маркерных тка-
невых ферментов, подвижности сперматозоидов [56]. 

При подостром интратрахеальном введении сам-
цам крыс Sprage-Dawley НЧ NiO в дозе порядка 1 мг 
один раз в три дня на протяжении трех месяцев отме-
чалось снижение общего числа сперматозоидов, числа 
живых клеток, возрастание количества морфологиче-
ски аномальных сперматозоидов. У самок, спаривав-
шихся с этими самцами, повышалось количество 
мертвых плодов. В сперме и плазме крови самцов 
возрастала концентрация Ni, которая коррелировала 
со снижением показателей сперматогенеза [57]. 

Список наиболее значимых генетических и 
молекулярных маркеров токсичности Ni-содержа-
щих НЧ, по данным исследований in vivo, представ-
лен в табл. 1. 

Экспериментальные оценки для величины 
максимальной недействующей дозы (NOAEL) для 
Ni-содержащих НЧ, по данным ряда источников, 
представлены в табл. 2. В большинстве случаев 
авторам работ не удалось установить уровень 
NOAEL, ввиду чего дается ее оценка «сверху» со-
гласно выявленным токсическим эффектам. 

Токсичность в клинических наблюдениях. 
Несмотря на предположительно высокую вероят-
ность экспозиции к НЧ, содержащим Ni и его со-
единения, на производстве [2], клинические и эпи-
демиологические наблюдения вредного действия 
этих наноматериалов на организм человека немно-
гочисленны. Путем ретроспективного анализа слу-
чаев в организме больных, умерших от лимфомы 
Ходжкина, были обнаружены НЧ тяжелых метал-
лов, включая Ni, которые рассматриваются в связи с 
этим как фактор, возможно, провоцирующий это 
новообразование [58]. В другом исследовании было 
показано, что рабочие, контактировавшие на произ-
водстве с нанопорошком Ni, испытывали раздраже-
ние горла, заложенность носа, покраснение лица и 
кожные реакции в отсутствие профилактических 
мер [59]. Описан клинический случай, в котором 
мужчина, занимавшийся дуговой обработкой метал-
ла, в ходе чего происходила ингаляционная экспо-
зиция НЧ Ni, умер из-за респираторного дистресс-
синдрома. На аутопсии выявлено присутствие НЧ Ni 
диаметром 25 нм в легочных макрофагах, повышен-
ные уровни Ni в биологических жидкостях и тубу-
лярный некроз почек [60]. 

Выводы. Таким образом, анализ литературы по-
казывает, что НЧ металлического Ni, его соединений 
(NiO, Ni(OH)2), а также никелевые нановолокна и на-
ностержни при поступлении в организм как вследст-
вие парентерального введения, так и естественными 
путями, через органы дыхания и желудочно-кишечный 
тракт характеризуются местным и системным токси-
ческим действием; последнее связано со способностью 
этих НЧ к транслокации в органы, удаленные от места 
первичного введения, с током крови или лимфы. 
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Т а б л и ц а  1  

Наиболее значимые биомаркеры токсического действия Ni-содержащих наноматериалов in vivo 

 №  
п/п Наименование Сокращенное обозначение В чем определяли Источник 

1 Интерлейкины IL-1, IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, 
INF-, TNF- 

Легкие, 
БАЛ 

[17, 28, 31] 
[13] 

2 Металлопротеазы матрикса MMP 2, 9 Легкие, 
печень 

[27] 
[32] 

3 Ингибиторы металлопротеаз матрикса TIMP 1,3 То же [32] 
4 Микро-РНК 210 miR210 Легкие [21, 22] 
5 8-оксо-2-дезоксигуанозин 8-oxo-G То же [19] 
6 Глутатион GSH Печень [7] 

7 Супероксиддисмутаза SOD Плазма крови,  
головной мозг [9] 

8 Каталаза Cat То же [9] 
9 Малоновый диальдегид MDA То же [9] 

10 Хемокины MIP-1a, MCP-1, CINC-1, 
CINC-2, CINC-3 Легкие, БАЛ [11, 13] 

11 Каспазы 1,3,8,9,12 – Легкие, печень, яичники [19, 26, 44, 46] 
12 Гемоксигеназа-1 HO-1 Легкие [18] 
13 Лактатдегидрогеназа ЛДГ Легкие [19] 
14 Ядерный транскрипционный фактор эритроид-2 NRF-2 Легкие [18] 
15 Ядерный транскрипционный фактор T-bet Tbx21 Легкие [29] 

Т а б л и ц а  2  

Оценка максимальных недействующих доз (NOAEL) для НЧ Ni и его соединений по данным литературы 

Наноматериал  
(состав, размер частиц)  Экспериментальная модель Исследуемые показатели* Оценка для 

NOAEL, ед. изм. Источник

Интратрахеальное и ингаляционное введение 
NiO 8–26 нм Крысы Wistar CINC-1, CINC-2, CINC-3 в БАЛ < 0,33 мг/кг [11] 
NiO 8.4 нм Крысы Wistar CINC-1, CINC-2, CINC-3 в БАЛ < 3,3 мг/кг [12] 
NiO 26 нм Крысы Цитокины в БАЛ < 0,2 мг/кг [14] 
Ni 41 нм Крысы Sprage-Dawley Гистопатология, ГО-1, NRF-2 (легкие) < 4 мг/кг [18] 

NiO Крысы Гистопатология внутренних органов < 0,2 мг/кг [20] 
Ni Мыши Нейтрофилы, ЛДГ, CXCL1/KC в БАЛ < 0,4 мг/кг [23] 

NiO Крысы Sprage-Dawley Гистопатология, (легкие)  < 2 мг/кг [24] 
NiO Крысы Гистопатология, (легкие)  < 2 мг/кг [25] 
NiO Крысы Индекс апоптоза (печень)  0,015 мг/кг [26] 
NiO Крысы Wistar, самцы Гистопатология, (печень)  < 0,25 мг/кг [30] 

Ni 20 нм Мыши, самцы и самки Макрофаги, ЛДГ в БАЛ 4 мг/кг (самки)  [31] 
NiO 10–20 нм Крысы Wistar, самцы Полиморфноядерные лейкоциты в БАЛ 200 см2 на крысу [33] 
NiO 15–35 нм Крысы Fischer 344, самцы ГО-1 (легкие)  < 0,2 мг/кг [34] 

NiO 23 нм Крысы самки ** Нейтрофилы и макрофаги в БАЛ, гис-
топатология печени, почек, селезенки < 1 мг/м3 [36] 

NiO 54 нм Крысы Wistar, самцы Компоненты сурфактанта в БАЛ < 0,2 мг/м3 [35] 

Ni (OH)2 Мыши C57Bl/6J, самцы Фармакологически стимулированная
вазоконстрикция, вазорелаксация < 0,15 мг/м3 [38] 

Ni Мыши ApoE (–/–)  Атеросклероз сосудов < 0,08 мг/м3 [40] 
Пероральное введение 

NiO 20 нм Крысы Wistar, самки*** 
Генотоксичность (костный мозг), 
активность ферментов (сыворотка 

крови, печень, почки)  
125 мг/кг [41, 42] 

NiO 13 нм Крысы Wistar, самцы и самки Гематологические показатели, гисто-
патология (печень)  < 50 мг/кг [43] 

Ni 90 нм Крысы Sprage-Dawley, самцы Глутатион (гонады)  < 5 мг/кг [45] 
NiO 50 нм Крысы Wistar, самцы Апоптоз (костный мозг)  < 1 мг/кг [46] 

NiO 50 нм Крысы Wistar, самцы *** Интегральные, биохимические  
и гематологические показатели < 1 г/кг [47] 

П р и м е ч а н и е : * – сокращения – см. табл. 1; ** – субхронический опыт (10 мес.); *** – острый опыт (одно-
кратное введение). 
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Токсичность как НЧ, так и соединений Ni тра-
диционной степени дисперсности в определенной 
степени связана с их способностью к переносу через 
мембраны и биологические барьеры, растворению и 
биодеградации в организме. При прочих равных 
условиях более растворимые НЧ (NiO) оказываются 
более токсичными, чем менее растворимые НЧ ме-
таллического Ni, а также МЧ. С другой стороны, Ni-
содержащие НЧ в ряде случаев оказываются даже 
более токсичными, чем растворимые соли никеля, 
из-за большей способности у первых к проникнове-
нию через мембраны в клетки. Это является еще 
одним подтверждением положения о том, что по 
своему действию на биологические системы веще-
ства в наноформе могут существенно отличаться от 
их аналогов обычной степени дисперсности, и ха-
рактеристика опасности наноматериалов необходи-
ма в каждом отдельном случае [61]. 

Для Ni-содержащих наноматериалов отмечено 
общетоксическое, органотоксическое (включая гепа-
тотоксическое и кардиотоксическое), атерогенное, 
фиброгенное, аллергенное, иммунотоксическое дей-
ствие, репродуктивная токсичность. Вместе с тем 
данные экспериментов in vitro, свидетельствующие о 
наличии у Ni-cодержащих наноматериалов геноток-
сичности, мутагенности, трансформирующей актив-
ности, практически совершенно не подтверждены в 
хронических экспериментах in vivo по установлению 
у этих наноматериалов канцерогенных свойств. Вви-
ду этого канцерогенность Ni и его соединений в на-
ноформе остается дискутабельной.  

Экспериментальные оценки максимальных не-
действующих доз и концентраций Ni-содержащих 

наноматериалов показывают, что, независимо от раз-
мера частиц и состава наноматериала, они находятся 
при введении в дыхательные пути в диапазоне менее 
0,2 мг/кг массы тела или 1 мг/м3. Достаточно надеж-
ных оценок максимальных недействующих и токси-
ческих доз при многократном (подостром и хрониче-
ском) пероральном поступлении данной группы на-
номатериалов в настоящее время не получено. 

Необходимым звеном в методике оценки рис-
ка является определение экспозиции человека изу-
чаемыми вредными факторами на производстве, 
через объекты окружающей среды и потребитель-
скую продукцию. К сожалению, в настоящее время 
применительно к НЧ Ni и его соединений такая 
информация практически отсутствует. Исключение 
составляют единичные сообщения о выявлении Ni-
содержащих НЧ в воздухе рабочей зоны металлур-
гических предприятий. Это не позволяет завершить 
оценку риска НЧ Ni, в том числе присутствующих 
в пищевой продукции и в воде в качестве остаточ-
ных количеств никелевых катализаторов или 
вследствие загрязнения этими наноматериалами 
окружающей среды. 
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Nanoparticles (NP) of nickel (Ni) and its compounds are promising materials for being used as catalysts in chemical, 

pharmaceutical and food industry; as construction materials in electronics and optoelectronics, in manufacturing current 
sources, medications, diagnostic preparations, and pesticides. Annual production volumes for these materials in their nano-
form are equal to dozen tons and are expected to growth further. According to data obtained via multiple research nano-
forms of Ni and its compounds are toxic to many types of cells; stimulate apoptosis; and can induce malignant transforma-
tion in vitro. It indicates that this group of nanomaterials can possibly be hazardous for human health. Risk assessment in-
cludes such a necessary stage as quantitative hazard characterization, that is, establishing toxic and maximum no-observed-
adverse-effect levels (NOAEL) for a nanomaterial that penetrates into a body via inhalation, through undamaged skin, or the 
gastrointestinal tract. Experiments in vivo performed on laboratory animals with Ni-containing materials revealed overall 
toxic effects; toxicity to specific organs (including hepatoxoticity and cardiotoxicity); atherogenic, allergenic, and immune-
toxic effects, as well as reproductive toxicity. There are multiple available data indicating that all Ni-containing nanomate-
rials are genotoxic and mutagenic, though data on their carcinogenic potential are rather scarce. Factors that determine 
toxicity of Ni and its compounds in nanoform are their ability to penetrate through biological barriers and to release free 
Ni++ ions in biological media. 

The review focuses on analyzing and generalizing data on toxicity signs in vivo and effective toxic doses under various 
introductions of Ni and its compounds in nanoform into a body over a period starting predominantly from 2011.  

Key words: nickel, nickel oxide, nanoparticles, genotoxicity, allergenic capacity, reproductive toxicity, carcinogenic-
ity, occupational exposure, risk assessment. 
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НОВЫЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ, НОРМАТИВНЫЕ 
И МЕТОДИЧЕСКИЕ ДОКУМЕНТЫ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ В СФЕРЕ АНАЛИЗА РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ 

Третий квартал 2021 г. (12 июня – 11 сентября 2021 г.)   
 
Решение Коллегии Евразийской экономи-

ческой комиссии от 29.06.2021 г. № 82 «О внесе-
нии изменений в Решение Коллегии Евразий-
ской экономической комиссии от 7 февраля 
2018 г. № 22» 

В новой редакции изложены перечни стандар-
тов, необходимых для применения и исполнения 
требований технического регламента Евразийского 
экономического союза «О безопасности оборудо-
вания для детских игровых площадок» (ТР ЕАЭС 
042/2017). 

 
Решение Коллегии Евразийской экономи-

ческой комиссии от 03.08.2021 г. № 99 «О вне-
сении изменений в раздел 20 главы II Единых 
санитарно-эпидемиологических и гигиениче-
ских требований к продукции (товарам), под-
лежащей санитарно-эпидемиологическому над-
зору (контролю)» 

Кожный антисептик включен в понятийный 
аппарат раздела 20 «Требования к дезинфекцион-
ным средствам» Единых санитарно-эпидемиологи-
ческих и гигиенических требований к продукции 
(товарам), подлежащей санитарно-эпидемиологи-
ческому надзору (контролю)». Соответствующие 
дополнения, относящиеся к кожным антисептикам, 
внесены также в показатели токсичности и безопас-
ности дезинфекционных средств. 

 
Решение Совета Евразийской экономиче-

ской комиссии от 14.07.2021 г. № 61 «О внесении 
изменений в технический регламент Таможенно-
го союза «О безопасности пищевой продукции» 
(ТР ТС 021/2011)»  

В некоторые положения внесены юридическо-
технические правки. Также дополнены примеча-
ниями приложение 2 «Микробиологические норма-
тивы безопасности», приложение 3 «Гигиенические 
требования безопасности к пищевой продукции», 
приложение 4 «Допустимые уровни радионуклидов 
цезия-137 и стронция-90». 

 
Федеральный закон от 02.07.2021 г. № 296-ФЗ 

«Об ограничении выбросов парниковых газов» 
Установлены правовые основы ограничения 

выбросов парниковых газов в России. Меры по 
ограничению, предусмотренные законом, включа-
ют в себя: государственный учет выбросов парни-
ковых газов; установление целевых показателей их 

сокращения; поддержку деятельности по сокраще-
нию выбросов и увеличению поглощения парнико-
вых газов. Государственное управление в данной 
области будет осуществляться Правительством РФ 
непосредственно или через уполномоченный феде-
ральный орган исполнительной власти. Государст-
венный учет выбросов парниковых газов осущест-
вляется в форме ведения реестра таких выбросов. 

 
Федеральный закон от 02.07.2021 г. № 357-ФЗ 

«О внесении изменений в отдельные законода-
тельные акты Российской Федерации» 

В России будет создана федеральная инфор-
мационная система сведений санитарно-эпидемио-
логического характера, в которую будет вноситься 
информация о результатах медицинских осмотров 
прибывающих в РФ на работу иностранных граждан 
и лиц без гражданства. Информационная система 
направлена на своевременное и оперативное прове-
дение санитарно-противоэпидемических (профилак-
тических) мероприятий; недопущение осуществле-
ния трудовой деятельности иностранными гражда-
нами или лицами без гражданства, если указанные 
могут явиться источником распространения ин-
фекционных заболеваний, представляющих опас-
ность для окружающих; обеспечение своевремен-
ного принятия решения о нежелательности пребы-
вания (проживания) иностранного гражданина или 
лица без гражданства в Российской Федерации; 
интеграцию и обмен данными с информационными 
системами федеральных органов исполнительной 
власти; обеспечение федерального государственно-
го санитарно-эпидемиологического надзора.  

Положение о федеральной государственной 
информационной системе сведений санитарно-эпи-
демиологического характера утверждается Прави-
тельством РФ. 

Внесены изменения в Федеральный закон 
«О правовом положении иностранных граждан в Рос-
сийской Федерации», устанавливающие, что в слу-
чае принятия решения о выдаче разрешения на ра-
боту иностранный гражданин, прибывший в РФ на 
основании визы, в течение тридцати календарных 
дней со дня въезда обязан представить лично в 
территориальный орган внутренних дел докумен-
ты, подтверждающие отсутствие у него заболева-
ния наркоманией и инфекционных заболеваний, 
представляющих опасность для окружающих, а так-
же сертификат об отсутствии у него заболевания, 
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вызываемого вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ-инфекции). Указанные медицинские доку-
менты и сертификат выдаются по результатам ме-
дицинского освидетельствования, проведенного в 
медицинских организациях, находящихся на тер-
ритории РФ, если иное не предусмотрено между-
народным договором Российской Федерации или 
федеральным законом. В случае непредставления 
иностранным гражданином в установленный срок 
указанных медицинских документов и сертифика-
та, разрешения на работу, на временное прожива-
ние и вид на жительство будут аннулированы. 

 
Постановление Правительства РФ от 

25.06.2021 г. № 1005 «Об утверждении Положения 
о федеральном государственном контроле (над-
зоре) в области защиты прав потребителей» 

С 1 июля 2021 г. вводится в действие актуали-
зированное положение о федеральном государст-
венном контроле (надзоре) в области защиты прав 
потребителей. Объектами государственного контро-
ля (надзора) являются: деятельность, связанная с 
соблюдением обязательных требований, регламен-
тированных соответствующими правилами продажи 
товаров, оказания услуг (выполнения работ), товары 
(непродовольственная и продовольственная продук-
ция), работы и услуги как результаты деятельности 
юридических лиц, индивидуальных предпринимате-
лей, к которым предъявляются обязательные требо-
вания, в том числе в части информации о товарах 
(продукции), работах (услугах). 

Государственный контроль (надзор) осуществ-
ляется без проведения плановых контрольных (над-
зорных) мероприятий. 

 
Постановление Правительства РФ от 

30.06.2021 г. № 1068 «О внесении изменений в 
постановление Правительства Российской Фе-
дерации от 28 апреля 2021 г. № 663» 

С 1 июля 2021 г. вступил в силу Федеральный 
закон от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государст-
венном контроле (надзоре) и муниципальном кон-
троле в Российской Федерации», согласно которому 
для ряда федеральных органов исполнительной вла-
сти досудебное обжалование становится обязатель-
ным, в том числе для Роспотребнадзора. Такой по-
рядок означает, что без прохождения обязательной 
процедуры досудебного обжалования контролируе-
мое лицо не вправе обратиться в суд. 

 
Постановление Правительства РФ от 

07.07.2021 г. № 1127 «Об утверждении Правил 
принятия уполномоченным органом решения о 
возмещении потребителю государственных (му-
ниципальных) услуг в социальной сфере вреда, 
причиненного его жизни и (или) здоровью» 

Правила устанавливают порядок принятия упол-
номоченным органом решения о возмещении потреби-
телю государственных (муниципальных) услуг в соци-

альной сфере вреда, причиненного его жизни и (или) 
здоровью, в случае поступления заявления о неоказа-
нии услуги в социальной сфере или ненадлежащем 
ее оказании. 

В случае поступления от потребителя услуг за-
явления уполномоченный орган проводит проверку 
оказания государственной (муниципальной) услуги 
в социальной сфере в установленные законом сроки, 
а также в случае, если это предусмотрено законода-
тельством, – проведение экспертизы качества оказа-
ния государственной (муниципальной) услуги в со-
циальной сфере, контроля качества и безопасности 
оказания такой услуги. 

Правилами определены требования к перечню 
информации, которая должна быть отражена в заяв-
лении о возмещении вреда. 

Решение об отказе возмещения вреда может 
быть принято в следующих случаях: если потреби-
телю услуг вред, причиненный его жизни и (или) 
здоровью, возмещен исполнителем услуг; заявление 
не соответствует установленным условиям; не ис-
пользованного исполнителем услуг остатка субси-
дии, подлежащего выплате исполнителю услуг, не-
достаточно для исполнения обязательств по возме-
щению вреда. 

 
Постановление Правительства РФ от 

30.06.2021 г. № 1100 «О федеральном государ-
ственном санитарно-эпидемиологическом кон-
троле (надзоре)» 

До 1 сентября 2022 г. будет применяться по-
ложение о порядке осуществления федерального 
государственного санитарно-эпидемиологического 
контроля (надзора). 

Положением определяется в числе прочего, что 
является предметом государственного контроля 
(надзора), устанавливаются контролирующие орга-
ны и перечни уполномоченных на его осуществле-
ние должностных лиц, определяются объекты госу-
дарственного контроля (надзора) и порядок их уче-
та, устанавливаются категории риска объектов 
контроля и порядок их отнесения к определенной 
категории, регламентируются виды плановых кон-
трольных (надзорных) мероприятий и порядок их 
проведения.  

 
Постановление Правительства РФ от 

08.09.2021 г. № 1520 «Об особенностях проведе-
ния в 2022 году плановых контрольных (надзор-
ных) мероприятий, плановых проверок в отно-
шении субъектов малого предпринимательства и 
о внесении изменений в некоторые акты Прави-
тельства Российской Федерации» 

На 2022 г. введен мораторий на некоторые 
плановые проверки в отношении субъектов МСП. 
Постановлением также предусмотрен ряд исключе-
ний, в частности в отношении проверок лиц, дея-
тельность (объекты) которых отнесены к категориям 
высокого риска (классам опасности); а также в от-
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ношении которых установлен режим постоянного 
госконтроля (надзора); субъектов МСП при наличии 
информации о вступившем в силу постановлении 
о назначении административного наказания за со-
вершение грубого нарушения или принятом реше-
нии о приостановлении (аннулировании) лицензии, 
и с даты окончания проверки, по результатам кото-
рой вынесено соответствующее постановление (ре-
шение), прошло менее трех лет. 

Не отменяются также проверки лицензионных 
требований, внешнего контроля качества работы 
аудиторских организаций, проводящих обязатель-
ный аудит; федерального госнадзора в области ис-
пользования атомной энергии. 

 
Распоряжение Правительства РФ от 

20.07.2021 г. № 1998-р «О внесении изменений 
в распоряжение Правительства РФ от 16.03.2020 
№ 635-р» 

Уточнен порядок подтверждения при пересе-
чении госграницы РФ отрицательного результата 
ПЦР-теста с использованием мобильного приложе-
ния «Путешествую без COVID-19». Согласно рас-
поряжению Правительства РФ ограничение на въезд 
в РФ не применяется в отношении иностранных 
граждан и лиц без гражданства, а также граждан 
Республики Белоруссия, на которых распространя-
ются положения пункта 2 Распоряжения Правитель-
ства РФ от 16.03.2020 г. № 635-р, въезжающих на 
территорию РФ, предъявивших при въезде отобра-
жаемый в мобильном приложении «Путешествую 
без COVID-19» отрицательный результат ПЦР-теста 
на COVID-19, отобранного не ранее чем за три ка-
лендарных дня до прибытия. 

 
Поручение Правительства РФ от 07.07.2021 г. 

«О решениях по итогам заседания президиума 
Координационного совета при Правительстве по 
борьбе с распространением новой коронавирус-
ной инфекции» 

Роспотребнадзору и Минздраву поручено ак-
туализировать модель вакцинации населения Рос-
сии, имея в виду необходимость достижения уровня 
коллективного иммунитета не менее 80 (90) %. За-
интересованным министерствам и ведомствам по-
ручено обеспечить подготовку требований Главного 
государственного санитарного врача РФ, преду-
сматривающих необходимые меры по ограничению 
распространения новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) на территории РФ; представить расчеты 
потребности в вакцинах против новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19); обеспечить вакцинацию 
иностранных граждан и лиц без гражданства, нахо-
дящихся на территории РФ, а также ревакцинацию 
населения РФ с учетом рисков вирусных мутаций; 
принять исчерпывающие меры по безусловному 
выполнению всеми лабораториями требований По-
становления Правительства РФ от 27 марта 2021 г. 
№ 452 об обеспечении передачи данных о результа-

тах исследований на наличие возбудителя новой 
коронавирусной инфекции методом ПЦР на Единый 
портал государственных услуг (ЕПГУ). Представить 
предложения по сокращению сроков передачи ука-
занной информации в ЕПГУ до 2 ч с момента полу-
чения результатов исследований; утвердить порядок 
направления граждан на прохождение углубленной 
диспансеризации, включая категории граждан, про-
ходящих углубленную диспансеризацию в перво-
очередном порядке. 

 
Поручение Правительства РФ от 07.07.2021 г. 

«О решениях по итогам заседания президиума 
Координационного совета при Правительстве по 
борьбе с распространением новой коронавирусной 
инфекции» 

ФАС и Роспотребнадзор проверят обоснован-
ность формирования частными медицинскими орга-
низациями и лабораториями цен на проведение 
ПЦР-исследований. 

Заинтересованным министерствам и ведомст-
вам поручено в числе прочего: разработать методи-
ческие рекомендации по срокам действия QR-кодов 
для различных групп граждан, включая прошедших 
вакцинацию в России или за рубежом, перенесших 
заболевание новой коронавирусной инфекцией в 
России или за рубежом, имеющих отрицательный 
ПЦР-тест и других; обеспечить обязательное пре-
доставление результатов ПЦР-тестов и вакциниро-
вания, проводимых в медицинских организациях, 
включая коммерческие, пользователям единого пор-
тала государственных и муниципальных услуг; 
обеспечить выверку сведений о гражданах, содер-
жащихся в реестре вакцинированных, для обеспече-
ния возможности получения электронного сертифи-
ката вакцинированного в личном кабинете пользо-
вателя на едином портале государственных и 
муниципальных услуг в обязательном порядке без 
заявлений граждан. 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 07.07.2021 г. № 18 
«О мерах по ограничению распространения но-
вой коронавирусной инфекции (COVID-2019) на 
территории Российской Федерации в случаях 
проведения массовых мероприятий» 

В качестве таких показателей предусмотре-
ны: коэффициент распространения инфекции; 
темп прироста заболеваемости за неделю; охват 
тестированием населения методом ПЦР. Приведен 
порядок расчета каждого показателя. Показатели 
оцениваются в динамике за период не менее 
14 календарных дней. 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 02.07.2021 г. № 17 
«О внесении изменений в постановление Главно-
го государственного санитарного врача Россий-
ской Федерации от 18.03.2020 г. № 7 “Об обеспе-



Новые законодательные, нормативные и методические документы Российской Федерации… 

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 195

чении режима изоляции в целях предотвращения 
распространения COVID-2019”» 

Уточнен порядок въезда на территорию РФ 
в связи с угрозой распространения коронавируса. 
Так, граждане государств – членов ЕАЭС и Рес-
публики Таджикистан с 10 июля 2021 г., граждане 
Азербайджанской Республики, Республики Молдо-
ва, Республики Узбекистан, Туркменистана –  
с 1 сентября 2021 г. при пересечении государст-
венной границы РФ будут подтверждать наличие 
отрицательного результата лабораторного исследо-
вания материала, отобранного не ранее чем за три 
календарных дня до прибытия на территорию РФ, 
на COVID-19 методом полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) с использованием мобильного приложе-
ния «Путешествую без COVID-19». Гражданам РФ, 
прибывающим на территорию РФ, при наличии 
вакцинации против COVID-19 в течение последних 
12 месяцев или сведений о перенесенном в послед-
ние шесть месяцев заболевании COVID-19 прове-
дение лабораторного исследования на COVID-19 
методом ПЦР не требуется. Сведения о лаборатор-
ном исследовании на COVID-19 методом ПЦР, пе-
ренесенном заболевании или вакцинации в обяза-
тельном порядке размещаются на портале госуслуг 
путем заполнения формы «Предоставление сведе-
ний о результатах теста, перенесенном заболевании 
или вакцинации от новой коронавирусной инфекции 
для прибывающих на территорию Российской Фе-
дерации» (https:www.gosuslugi.ru/400705/1). Сведе-
ния о перенесенном заболевании или вакцинации 
от новой коронавирусной инфекции размещаются в 
электронном виде на портале госуслуг на основа-
нии сведений, полученных из ЕГИСЗ. 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 26.06.2021 г. № 16 
«О внесении изменения в санитарные правила и 
нормы СанПиН 2.1.3684-21 “Санитарно-эпиде-
миологические требования к содержанию терри-
торий городских и сельских поселений, к водным 
объектам, питьевой воде и питьевому водоснаб-
жению, атмосферному воздуху, почвам, жилым 
помещениям, эксплуатации производственных, 
общественных помещений, организации и прове-
дению санитарно-противоэпидемических (про-
филактических) мероприятий”, утвержденные 
постановлением Главного государственного са-
нитарного врача Российской Федерации от 
28.01.2021 № 3» 

До 1 марта 2022 г. ограничен доступ на ле-
чебный пляж для лиц, не являющихся получателя-
ми услуг или работниками санаторно-курортных 
организаций.  

В целях предупреждения возникновения и рас-
пространения инфекционных заболеваний доступ на 
территорию пляжа, размещенного на участке берега 
природного или искусственного водоема, водотока, 
моря или его отдельной части, используемого сана-

торно-курортными организациями (лечебный пляж), 
осуществляется в порядке и на условиях, опреде-
ленных санаторно-курортными организациями. 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 28.07.2021 г. № 21 
«О внесении изменений в постановление Главно-
го государственного санитарного врача Россий-
ской Федерации от 18.03.2020 № 7 “Об обеспече-
нии режима изоляции в целях предотвращения 
распространения COVID-2019”» 

Сведения о лабораторном исследовании на 
COVID-19 методом ПЦР, перенесенном заболева-
нии или вакцинации должны быть размещены на 
портале госуслуг в течение четырех календарных 
дней со дня возвращения россиян в РФ. 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача по железнодорожному транс-
порту РФ от 30.08.2021 г. № 6 «О мероприятиях 
по профилактике гриппа и острых респиратор-
ных вирусных инфекций в эпидемическом сезоне 
2021–2022 годов» 

С 1 сентября по 30 октября 2021 г. на предпри-
ятиях РЖД будет проводиться сезонная вакцинация 
работников против гриппа и ОРВИ. Руководителям 
организаций, обеспечивающих деятельность желез-
нодорожного транспорта, надлежит в числе прочего 
обеспечить: контроль температуры тела работников 
перед допуском на рабочие места и в течение рабо-
чего дня (по показаниям); недопущение к работе 
лиц, больных ОРВИ; средства индивидуальной за-
щиты (маски, перчатки) для сотрудников, работаю-
щих с населением. 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 01.09.2021 г. № 22 
«О признании утратившим силу постановления 
Главного государственного санитарного врача 
Российской Федерации от 21.12.2020 № 43 “Об 
обеспечении режима изоляции лиц, прибывших 
из Соединенного Королевства Великобритании и 
Северной Ирландии в целях предотвращения 
распространения COVID-19”». Зарегистрировано 
в Минюсте России 03.09.2021 № 64858 

Отменен режим изоляции лиц, прибывших из 
Соединенного Королевства Великобритании и Се-
верной Ирландии. 

 
МР 3.1.0252-21. «3.1. Профилактика инфекци-

онных болезней. Изменения № 1 в МР 3.1.0229-21 
“Рекомендации по организации противоэпиде-
мических мероприятий в медицинских организа-
циях, осуществляющих оказание медицинской 
помощи пациентам с новой коронавирусной ин-
фекцией (COVID-19) (подозрением на заболева-
ние) в стационарных условиях”». Методические 
рекомендации» (утв. Главным государственным 
санитарным врачом РФ 09.07.2021) 
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В новой редакции изложены рекомендации для 
работников медицинских организаций по использо-
ванию средств индивидуальной защиты при работе 
с возбудителем COVID-19. 

Использование защитной одежды рекоменду-
ется в зависимости от характера работ, выполняе-
мых работниками медицинских организаций, и кате-
гории профессионального риска. 

Обязательным условием при выборе СИЗ явля-
ется защита органов дыхания, слизистых оболочек 
глаз и кожных покровов рук. 

Защитная одежда надевается поверх комплекта 
рабочей одежды (пижама, носки) и сменной обуви. 

При выполнении стерильных манипуляций ис-
пользуются дополнительно стерильный хирургиче-
ский халат, перчатки, бахилы (при необходимости). 

Дезинфекцию СИЗ, в том числе обработку за-
щитной одежды многоразового применения, осуще-
ствляют в медицинской организации. СИЗ одно-
кратного применения подлежат обеззараживанию и 
удалению как медицинские отходы. Стирка рабочей 
одежды осуществляется медицинской организацией 
централизованно по режимам стирки инфицирован-
ного белья (передача белья для стирки в сторонние 
прачечные допускается только после его предвари-
тельной дезинфекции). 

В медицинских организациях необходимо опре-
делить локальным нормативным актом комплекты 
СИЗ, используемые при выполнении конкретных ви-
дов работ в зависимости от характера выполняемых 
работ и наличия дополнительных факторов риска, а 
также обеспечить контроль правил использования СИЗ 
и продолжительности непрерывной работы в СИЗ. 

Рекомендуется вести ежедневную регистрацию 
в журнале произвольной формы входа и выхода 
персонала из «заразной» зоны, использования опре-
деленного комплекта СИЗ, проводить мониторинг и 
анализ заболеваемости персонала, использующего 
различные комплекты СИЗ, и при необходимости 
корректировать локальные нормативные акты по 
применению комплектов СИЗ при выполнении кон-
кретных видов работ. 

Приводятся рекомендуемые комплекты СИЗ 
в зависимости от характера работ и категории про-
фессионального риска. 

 
МР 3.1/2.1.0255-21. «3.1. Профилактика ин-

фекционных болезней. 2.1. Коммунальная гигие-
на. Рекомендации по организации очных посе-
щений граждан, проживающих (пребывающих) 
в стационарных организациях в условиях сохра-
нения рисков распространения новой коронави-
русной инфекции (COVID-19). Методические ре-
комендации» (утв. Главным государственным 
санитарным врачом РФ 30.07.2021) 

Важнейшей мерой профилактики распростра-
нения COVID-19 в стационарных организациях яв-
ляется обеспечение охвата вакцинацией всех лиц, 
которым она показана. 

В целях минимизации угрозы распространения 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 при 
посещении граждан, проживающих (пребывающих) 
в стационарных организациях (социального обслу-
живания, образовательных, медицинских и др.), род-
ственниками, священнослужителями, нотариусами 
и иными лицами, а также сотрудниками некоммер-
ческих организаций и волонтерами, осуществляю-
щими оказание помощи гражданам, проживающим 
в стационарных организациях, разработаны настоя-
щие Рекомендации. 

Отмечается, что основными мерами противо-
действия распространению COVID-19, направлен-
ными на «разрыв» путей передачи инфекции, явля-
ются соблюдение всеми физическими лицами (в том 
числе получателями услуг, персоналом, посетителя-
ми) правил личной гигиены (мытье рук, использова-
ние антисептиков, масок для защиты органов дыха-
ния, перчаток), соблюдение социальной дистанции, 
своевременное выявление и изоляция заболевших 
COVID-19 среди персонала и получателей услуг 
в стационарной форме путем организации «входно-
го фильтра», медицинского наблюдения и лабора-
торного обследования, а также проведение дезин-
фекционных мероприятий. 

При принятии решения о допуске в стационар 
лиц по уходу за пациентами с COVID-19 (подозре-
нием) рекомендуется информировать их о возмож-
ном риске заражения, а также отдавать предпочте-
ние лицам, имеющим IgG-антитела к RBD-фрагмен-
ту S-белка вируса SARS-COV-2. 

 
МУ 2.3.7.3693-21. «2.3.7. Гигиена. Гигиена 

питания. Состояние здоровья населения в связи  
с состоянием питания. Мониторинг качества и 
безопасности пищевой продукции в Российской 
Федерации. Методические указания» (утв. Глав-
ным государственным санитарным врачом РФ 
01.03.2021) Опубликован: Официальное изда-
ние. Бюллетень нормативных и методических 
документов Госсанэпиднадзора. – Выпуск 2, 
июнь 2021 г. 

Утверждены методические указания, опреде-
ляющие структуру и объем анализируемой инфор-
мации по качеству и безопасности пищевой про-
дукции. 

Указания предназначены для использования 
федеральными органами исполнительной власти, 
осуществляющими мониторинг качества и безопас-
ности пищевой продукции. 

Под мониторингом понимается система на-
блюдения, анализа, оценки качества и безопасности 
пищевых продуктов, материалов и изделий, контак-
тирующих с пищевыми продуктами. 

По результатам системного анализа и оценки 
информации по качеству и безопасности пищевой 
продукции может осуществляться подготовка пред-
ложений по вопросам предотвращения производст-
ва, ввоза и реализации на территории РФ некачест-
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венной и опасной пищевой продукции, предупреж-
дения заболеваний (отравлений), связанных с упот-
реблением такой продукции. 

 
МР 4.2.0249-21. «4.2. Методы контроля. Био-

логические и микробиологические факторы.  
Серологическая диагностика острых кишечных 
инфекций методом РПГА (шигеллеза, сальмо-
неллеза и брюшного тифа). Методические реко-
мендации» (утв. Главным государственным са-
нитарным врачом РФ 20.05.2021) Применяется 
с 01.09.2021 

С 1 сентября 2021 г. вводятся в действие мето-
дические рекомендации по серологической диагно-
стике острых кишечных инфекций. 

В утвержденных методических рекомендаци-
ях представлены методы применения реакции пас-
сивной гемагглютинации при серологической ди-
агностике шигеллеза и сальмонеллеза, включая 
брюшной тиф и паратифы, и выявлении хрониче-
ских бактерионосителей возбудителя брюшного 
тифа, а также методика определения иммуноглобу-
линов класса G с использованием редуцирующих 
веществ. 

Рекомендации предназначены для органов и 
организаций Роспотребнадзора, а также могут быть 
использованы научными и медицинскими организа-
циями, осуществляющими серологическую диагно-
стику острых кишечных инфекций. 

 
МР 3.1/2.4.0234-21. «3.1. Профилактика ин-

фекционных болезней. 2.4. Гигиена детей и подро-
стков. Изменения № 1 в МР 3.1/2.4.0206-20 “Реко-
мендации по профилактике новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19) в профессиональных 
образовательных организациях”. Методические 
рекомендации» (утв. Главным государственным 
санитарным врачом РФ 10.03.2021) 

Иностранные студенты смогут приступить к уче-
бе только при наличии отрицательных ПЦР-тестов. 

Определено, что студенты – иностранные гра-
ждане допускаются к учебе при наличии медицин-
ского документа (на русском или английском язы-
ках), подтверждающего отрицательный результат 
ПЦР-теста, отобранного не ранее чем за три кален-
дарных дня до прибытия на территорию РФ, и отри-
цательного результата аналогичного теста, прове-
денного в течение трех календарных дней со дня 
прибытия на территорию РФ. 

До получения результатов после прибытия на 
территорию РФ должен соблюдаться режим само-
изоляции. 

 
МР 3.1/2.1.0251-21. «3.1. Профилактика ин-

фекционных болезней. 2.1. Коммунальная гигие-
на. Рекомендации для организации работы пунк-
тов временного размещения (ПВР) эвакуируемо-
го населения в условиях продолжающегося 
распространения новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19). Методические рекомендации» 
(утв. Главным государственным санитарным 
врачом РФ 30.06.2021) 

Рекомендован порядок работы пунктов вре-
менного размещения эвакуируемого из зон ЧС насе-
ления в условиях пандемии. 

В частности, при размещении прибывающих не-
обходимо ограничить, по возможности, количество 
проживающих в комнатах (не более четырех человек), 
предпочтительно размещение в одной комнате членов 
одной семьи. Расселение осуществляется, по возможно-
сти, по принципу «вакцинирован против COVID-19» 
и «не вакцинирован против COVID-19», а также «пе-
реболел COVID-19 в течение шести месяцев». 

Приводятся противоэпидемические мероприя-
тия, а также рекомендации по организации питания, 
утилизации медицинских отходов. 

 








