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Актуальность исследования определена наличием на территории Российской Федерации значительного числа 

объектов накопленного вреда окружающей среде (НВОС) и законодательным закреплением задач ликвидации таких 
объектов. В соответствии с федеральным проектом «Генеральная уборка» разработаны методические подходы к 
оценке воздействия объектов НВОС на здоровье граждан и продолжительность их жизни. Цель методики – выде-
ление объектов, подлежащих первоочередной ликвидации. 

В качестве базового метода выбрана теория нечетких множеств. Для каждого типа объектов НВОС разра-
ботан унифицированный комплекс показателей (40 и более), отражающий степень опасности объекта для здоро-
вья населения. Показатели объединены в несколько условных групп: общая характеристика; климатические, про-
странственные характеристики; геологические и гидрологические показатели территории; показатели качества 
объектов среды обитания в зоне влияния объекта. Использовали шкалы, градурующие уровень опасности для здоро-
вья с учетом весовых вкладов отдельных показателей и группы в целом в совокупный риск нарушения здоровья насе-
ления в зоне влияния объекта НВОС. Оценку воздействия выполняли с учетом видов и тяжести потенциальных 
нарушений функций критических органов и систем человека при воздействии загрязнения. 

Предложен алгоритм и методы расчета риска негативного воздействия. Шкала диапазонов риска (от 0 до 1) 
предполагает выделение уровней «низкий», «умеренный», «средний», «высокий», «очень высокий риск». Объекту 
НВОС присваивается категория, соответствующая максимальному значению функции принадлежности. 

В отношении объектов «высокого» и «очень высокого риска» предполагается выполнение углубленной оценки 
воздействия с проведением специальных медико-биологических исследований. 
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Апробация методики показала адекватность выбранных подходов и важность сбора полных и актуальных ис-
ходных данных о качестве среды обитания в зонах влияния объектов НВОС. 

В 2022 г. порядка 192 объектов должны пройти экспресс-оценку силами специалистов Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. По итогам работ все объекты НВОС под-
лежат ранжированию с определением тех, которые формируют наибольшие риски для здоровья населения, подле-
жат первоочередной ликвидации и проведению полной углубленной оценки. 

Ключевые слова: федеральный проект «Генеральная уборка», объекты накопленного вреда окружающей сре-
де, здоровье населения, оценка воздействия, алгоритм и методика. 
 

 
Длительная, разнообразная, не всегда эколо-

гически безопасная деятельность человека имела 
следствием образование и размещение на природ-
ных и высокоурбанизированных территориях зна-
чительного числа неиспользуемых, но загрязняю-
щих окружающую среду объектов. Это места бес-
хозного складирования отходов, заброшенные 
здания, сооружения, невостребованные агрохими-
каты, удобрения, полупродукты, неутилизирован-
ная тара и т.п. [1–3]. Проблема затрагивает практи-
чески все развитые страны, каждая из которых 
формирует собственную систему правовых и орга-
низационных решений [4, 5]. К основным принци-
пам, которым следуют государства, накопившие 
опыт ликвидации прошлого экологического вреда 
(Дания1, Нидерланды2, Великобритания3 и др.4), 
можно отнести: 

– привлечение виновников возникновения объ-
ектов накопленного экологического ущерба к фи-
нансированию мероприятий по их ликвидации; при-
знание обязательств государства в случаях, когда 
виновник не найден, не платежеспособен или истек 
срок давности действия закона; 

– возложение основной ответственности по 
выявлению и ликвидации таких объектов на регио-
нальные власти, при этом последние имеют право 
принимать свои нормативные правовые акты в этой 
сфере, учитывающие специфику их территорий; 

– приоритет рекультивации тех территорий, 
влияние которых на состояние окружающей среды и 
здоровье людей вызывает наибольшие опасения; 

прочие объекты могут оставаться законсервирован-
ными на длительный период; 

– обязательность исследования территории на 
предмет наличия опасных веществ при смене функ-
ционального назначения участка и его правового 
статуса; 

– создание и ведение общедоступных инфор-
мационных ресурсов (сайты, реестры, кадастры и 
др.), содержащих исчерпывающие данные о состоя-
нии территории. 

В Российской Федерации юридические поня-
тия «накопленный вред окружающей среде» и «объ-
ект накопленного вреда окружающей среде» были 
впервые введены Федеральным законом от 3 июля 
2016 г. № 254-ФЗ5. К объектам накопленного вреда 
были отнесены «территории и акватории, на кото-
рых выявлен вред окружающей среде, возникший в 
результате прошлой экономической и иной дея-
тельности, обязанности по устранению которого 
не были выполнены либо были выполнены не в пол-
ном объеме». В Федеральном законе «Об охране 
окружающей среды»6 появилась глава (XIV.1), рег-
ламентирующая вопросы выявления, оценки, учета 
и ликвидации накопленного вреда окружающей сре-
де (НВОС). 

Закон предусматривает категорирование объ-
ектов накопленного вреда окружающей среде для 
определения из них приоритетных «в целях обосно-
вания очередности проведения работ по ликвидации 
накопленного вреда окружающей среде и принятия 
неотложных мер» (п. 6 ст. 80.1 Федерального зако-

__________________________ 
 
1 Environmental Liability Directive Guidelines [Электронный ресурс] // Environmental Protection Agency, Agency for 

Spatial and Environmental Planning. – 2012. – URL: https://ec.europa.eu/environment/legal/liability/pdf/eld_guidance/denmark.pdf 
(дата обращения: 31.12.2021). 

2 Guidelines for Part 17.2 of the Dutch Environmental Management Act: measures in the event of environmental damage 
or its imminent threat [Электронный ресурс]. – The Netherlands, 2008. – URL: https://ec.europa.eu/environment/legal/liabi-
lity/pdf/eld_guidance/netherlands.pdf (дата обращения: 31.12.2021). 

3 The Environmental Damage (Prevention and Remediation) Regulations 2009. Guidance for England and Wales [Элек-
тронный ресурс] // Department for Environment, Food and Rural Affairs (Defra). – 2009. – URL: https://webarchive.nationa-
larchives.gov.uk/ukgwa/20130402151656/http://archive.defra.gov.uk/environment/policy/liability/pdf/indepth-guide-regs09.pdf 
(дата обращения: 31.12.2021). 
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lation/1/made (дата обращения: 31.12.2021). 

5 О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации: Федеральный закон от 3 июля 2016 г. 
№ 254-ФЗ [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_200513/ (дата 
обращения: 24.01.2022). 

6 Об охране окружающей среды: Федеральный закон от 10.01.2002 № 7-ФЗ (последняя редакция) [Электронный 
ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_34823/ (дата обращения: 
24.01.2022). 
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на № 7-ФЗ). Из семи отдельных показателей, кото-
рые определяют категорию объекта, напрямую воз-
действие на население должны характеризовать два: 
«количество населения, проживающего на терри-
тории, окружающая среда на которой испытыва-
ет негативное воздействие вследствие расположе-
ния объекта накопленного вреда окружающей сре-
де» и «количество населения, проживающего на 
территории, окружающая среда на которой нахо-
дится под угрозой негативного воздейст-
вия…объекта накопленного вреда окружающей 
среде». К сожалению, четких критериев «террито-
рии под воздействием объектов НВОС» или «терри-
тории под угрозой воздействия» на текущий момент 
не содержит ни один нормативный или методиче-
ский документ, включая Приказ Минприроды от 
04.08.2017 г. № 435 «Критерии категорирования 
объектов, накопленный вред окружающей среде на 
которых подлежит ликвидации в первоочередном 
порядке»7. Соответственно, крайне сложно объек-
тивно оценить численность населения под непо-
средственным воздействием или под угрозой воз-
действия объекта. Сложно оценить характер и ин-
тенсивность воздействия. 

Вместе с тем такая объективная оценка более 
чем актуальна. Большинство объектов НВОС распо-
ложено в непосредственной близости к поселениям 
(городам, поселкам городского типа, деревням), по-
скольку они были изначально приближены либо к 
местам приложения труда (места складирования 
промышленных отходов, заброшенные бесхозные 
производственные площадки, здания и сооружения 
и пр.), либо к местам постоянного проживания 
(свалки и полигоны коммунальных отходов). Объ-
екты нередко характеризуются факторами химиче-
ской, биологической, радиационной опасности для 
здоровья населения и могут формировать медико-
демографические потери, которые не учитываются 
экологическими критериями [6–8]. 

Федеральный проект «Генеральная уборка» 
предусматривает разработку методических реко-
мендаций по оценке риска воздействия объектов 
накопленного вреда окружающей среде на здоровье 
граждан и продолжительность их жизни8. Назначе-
ние документа – формирование инструментария для 
выделения тех объектов, которые могут оказать 
наибольшее негативное воздействие на здоровье 
населения. Документ, не отменяя экологических 

критериев, позволяет учесть не менее важные аспек-
ты воздействия объектов накопленного вреда окру-
жающей среде – воздействие на здоровье граждан и 
продолжительность их жизни. 

Цель исследования – разработка и апробация 
методических подходов, предусмотренных феде-
ральным проектом и обеспечивающих оценку влия-
ния объектов накопленного вреда окружающей сре-
де на здоровье населения и продолжительность 
жизни граждан. 

Материалы и методы. При разработке подхо-
дов был учтен опыт исследования загрязненных, 
захламленных и иных территорий и объектов, кото-
рые отнесены к «объектам накопленного вреда». 
Принято во внимание, что многие исследователи, 
описывая угрозы и опасности объектов накопленно-
го вреда, отмечают необходимость учета и исследо-
вания всего спектра химического загрязнения атмо-
сферного воздуха [9, 10], химической и микробной 
контаминации почв [11–14], поверхностных водных 
объектов [15–17]. В ряде работ подчеркивают зна-
чимость фильтрационных параметров грунтов по 
почвенному профилю для корректной прогнозно-
аналитической оценки распространения загрязнения 
за пределы мест накопления и длительного хране-
ния жидких и полужидких отходов, в том числе 
шламонакопителей [18, 19]. В последние годы под-
нимаются и обсуждаются вопросы угроз и опасно-
стей объектов накопленного вреда в Арктической 
зоне [20–22]. Сохраняют актуальность аспекты ра-
диационной безопасности объектов накопленного 
вреда [23–25] и т.п. 

Как следствие, при разработке методики пре-
дусматривали максимально полный перечень пока-
зателей, которые могли бы характеризовать влияние 
объекта на качество среды обитания человека и его 
здоровье. 

В качестве адекватной методической основы 
оценки воздействия НВОС на здоровье и продолжи-
тельность жизни населения была выбрана теория не-
четких множеств (нечеткой логики) [26]. Общее опи-
сание методов нечеткой логики изложено в стандар-
те9, разработанном с учетом международных 
подходов к менеджменту риска, технологиям оценки 
риска. Основанием для выбора метода являлось то, 
что нечеткое моделирование множеств позволяет 
включать в анализ как количественные, так и качест-
венные переменные, оперирует нечеткими входными 

__________________________ 
 
7 Об утверждении критериев и срока категорирования объектов, накопленный вред окружающей среде на кото-

рых подлежит ликвидации в первоочередном порядке: Приказ Министерства природных ресурсов и экологии Россий-
ской Федерации от 4 августа 2017 года № 435 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нор-
мативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/456089663 (дата обращения: 24.01.2022). 

8 Паспорт федерального проекта «Генеральная уборка» [Электронный ресурс] // Правительство России. – URL: 
http://static.government.ru/media/files/DoFhF6zbaji5mAKgkefAjTssLoyUOyS.pdf (дата обращения: 08.02.2022). 

9 ГОСТ Р 58771-2019. Менеджмент риска. Технологии оценки риска / утв. и введ. в действие Приказом Федераль-
ного агентства по техническому регулированию и метрологии от 17 декабря 2019 г. № 1405-ст [Электронный ресурс] // 
КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/docu-
ment/1200170253 (дата обращения: 08.02.2022). 
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данными с возможностью быстрого моделирования 
(в том числе сценарного) сложных динамических 
ситуаций и проведения сравнительных оценок с за-
данной степенью точности [27, 28]. 

Для оценки степени влияния каждого показа-
теля на здоровье населения использовали шкалы, 
градирующие уровень опасности для здоровья с 
учетом весовых вкладов отдельных показателей 
и группы в целом (компонентные риски показателей 
и группы в целом) в совокупный риск нарушения 
здоровья и сокращения продолжительности жизни 
населения, постоянно проживающего в зоне влияния 
объекта НВОС. 

Оценку воздействия выполняли с учетом видов 
и тяжести потенциальных нарушений функций кри-
тических органов и систем человека при воздейст-
вии загрязнения, формируемого конкретным объек-
том НВОС. Критические органы и системы прини-
мали в соответствии c данными методических 
документов Федеральной службы по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и благополучия чело-
века в установленном порядке10. Тяжесть нарушения 
здоровья принимали с учетом данных ВОЗ и иных 
релевантных источников [29]. 

При разработке методики учитывали, что в со-
ответствии с Федеральным законом объекты НВОС 
населения подразделяются на следующие крупные 
группы (типы): 

– территории, на которых выявлен НВОС; 
– акватории, на которых выявлен НВОС; 
– объекты капитального строительства, яв-

ляющиеся источником НВОС; 
– объекты размещения отходов. 
Для более корректной оценки воздействия объ-

екты размещения отходов дифференцировали с вы-
делением объектов размещения твердых и жидких 
отходов. 

Методические подходы предусматривают двух-
этапную оценку воздействия объектов накопленного 
вреда окружающей среде на здоровье граждан и про-
должительность их жизни: 

– экспресс-оценку, предполагающую оценку 
воздействия на население по документарным мате-
риалам, результатам разовых и / или выборочных 
данных измерений качества среды обитания, дан-
ным медицинской статистики общего характера; 

– полную оценку, предполагающую направ-
ленные исследования состояния здоровья населения 
под воздействием объекта НВОС с учетом специфи-
ки влияния объекта. 

Экспресс-оценка рассматривалась как проце-
дура получения расчетных сравнительных характе-
ристик объектов разного типа, мощности, продол-
жительности существования и степени воздействия 
на среду обитания и здоровье населения, а также 

ранжирование объектов НВОС по степени потенци-
ального воздействия на здоровье граждан и продол-
жительность их жизни для определения объектов, 
подлежащих ликвидации в приоритетном порядке. 

Полная оценка предполагала верификацию рас-
считанных при экспресс-оценке уровней негативного 
воздействия, формирование доказательных данных о 
реальном уровне медико-демографических потерь за 
период существования объекта НВОС и оценку в 
постпроектный период (после ликвидации объекта 
накопленного вреда) фактического, в том числе эко-
номического, эффекта от ликвидации объекта. 

С целью выделения приоритетов по критериям 
воздействия на население предложен алгоритм, пре-
дусматривающий следующие шаги: 

– максимально полный сбор данных об объекте 
НВОС; 

– экспресс-оценка воздействия объекта НВОС 
на здоровье граждан и продолжительность их жиз-
ни, расчет величины, характеризующей риск нега-
тивных последствий; 

– ранжирование объектов по уровням риска 
негативного воздействия; 

– выделение объектов, относимых к категори-
ям очень высокого и высокого риска воздействия на 
здоровье населения. 

Результаты и их обсуждение. Для каждого 
типа объектов НВОС разработан унифицированный 
комплекс показателей (40 и более), отражающий 
особенности влияния НВОС на объекты среды оби-
тания и степень опасности для здоровья населения. 

Показатели объединены в несколько услов-
ных групп: 

– общая характеристика объекта НВОС (время 
существования объекта НВОС, занимаемая площадь, 
объем / масса накопленных отходов или число бро-
шенных бесхозных объектов капитального строи-
тельства, наличие собственника объекта, размещение 
объекта в зоне вечной мерзлоты, степень захламления 
территории и т.п.); 

– климатические характеристики территории 
размещения объекта НВОС (тип климата, повторяе-
мость ветра в направлении жилой застройки, уро-
вень выпадения осадков и т.п.); 

– пространственные характеристики объекта 
НВОС относительно мест пользования населением 
(расстояние до ближайшего населенного пункта, чис-
ленность населения, постоянно проживающего в зоне 
влияния НВОС, наличие санитарно-защитной зоны, 
расстояние до ближайшего пункта водопользования, 
размещение относительно зон санитарной охраны 
источников питьевого водоснабжения и т.п.); 

– геологические и гидрологические показате-
ли территории (типы подстилающих грунтов, глу-
бина залегания грунтовых вод, наличие гидроизо-

__________________________ 
 
10 Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих ок-

ружающую среду. – М.: Федеральный центр Госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 
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ляционного экрана, наличие обваловок, отводных 
каналов и пр.); 

– показатели качества объектов среды обитания 
в зоне влияния НВОС (химические, микробиологиче-
ские, радиационные показатели качества атмосфер-
ного воздуха, природных и питьевых вод, почв, сель-
скохозяйственных продуктов питания, выращивае-
мых в зоне влияния объекта НВОС). К этой же 
группе показателей отнесено наличие жалоб населе-
ния на качество объектов среды обитания в зоне 
влияния объектов НВОС. 

Негативное воздействие объектов НВОС на 
здоровье населения оценивается по единому алго-
ритму с учетом всего комплекса потенциальных 
угроз и опасностей, характерных для объекта. В ре-
зультате генерируются унифицированные показате-
ли риска негативного воздействия объекта на здоро-
вье и продолжительность жизни граждан, обеспечи-
вающие сравнимость объектов НВОС между собой 
и возможность относить объект к определенной ка-
тегории риска негативного воздействия: 

– пренебрежимо малый риск воздействия; 
– низкий риск; 
– средний риск; 
– высокий риск; 
– очень высокий риск. 
Принято, что в отношении объектов, отнесен-

ных по результатам первого этапа оценки воздейст-
вия (экспресс-оценки) к категориям очень высокого 
или высокого риска, целесообразным является про-
ведение полной оценки воздействия с анализом фак-

тического состояния здоровья населения и форми-
рованием доказательной базы реализации рисков 
здоровью. 

При экспресс-оценке воздействия объектов 
НВОС на здоровье и продолжительность жизни 
учитываются данные о параметрах собственно объ-
екта НВОС, данные о качестве среды обитания в 
зоне влияния объекта, данные медицинской стати-
стики о состоянии здоровья населения, постоянно 
проживающего в зоне влияния объекта НВОС. Каж-
дый учитываемый параметр оценивается интерваль-
ными значениями (интервалами) и соотносится с 
конкретным диапазоном заданной шкалы риска 
(пренебрежимо малый, низкий, средний, высокий, 
очень высокий). 

Предложено рассматривать зону влияния объ-
екта накопленного вреда на здоровье населения как 
территорию (акваторию), описываемую условной 
границей, расположенной на расстоянии не менее 
двукратного размера санитарно-защитной зоны 
объекта или на расстоянии до 1 км ниже по тече-
нию водотока от границы земельного участка, на 
котором расположен объект. Объекты капитально-
го строительства, для которых санитарной класси-
фикацией не установлены размеры санзон, прирав-
ниваются к пятому классу опасности. Зона влияния 
оценивается в 100 м от границ земельного участка, 
на котором данный объект расположен. 

В табл. 1 в качестве примера приведен фраг-
мент исходной матрицы для оценки риска объекта 
накопленного вреда из группы «Твердые отходы». 

Т а б л и ц а  1  
Фрагмент перечня показателей опасности объектов размещения отходов (твердые химические отходы),  
являющихся источником накопленного вреда окружающей среде, с критериями диапазонов опасности 

Категория опасности объекта НВОС 
Показатель шкалы Единица  

измерения пренебрежимо 
малая низкая средняя высокая очень  

высокая 
Общая характеристика объекта НВОС  

Период существования объекта лет [0; 2); [40; +∞]  (40; 30]  (30; 20]  (20; 10]  (10; 2] 
Масса отходов / объем отходов тыс. т [0; 50)   (50; 250]   (250; 500]   (500; 1000]   (1000; +∞)  
Площадь, занятая объектом га [0; 0,1]  (0,1; 1]  (1; 100]  (100; 500]  (500; +∞)  
Доля отходов 1–3-го классов  %   (0; 10]  (10; 25]  (25; 40]  (40; 50]  (50; +∞)  
Доля биоразлагаемой фракции  %  [0; 10]  (10; 30]  (30; 60]  (60; 80]  (80; 100] 
Наличие канцерогенных,  
эмбриотоксичных веществ  – Нет Нет Да Да Да 

Наличие медицинских необра-
ботанных отходов  – Нет Нет Нет Нет Да 

Класс опасности отходов  – [5] [4; 5] [3; 5] [2; 5] [1; 5] 
Климатические характеристики территории размещения объекта НВОС  

Размещение в зоне вечной 
мерзлоты – Нет Нет Нет Да Да 

Климатическая зона зона Умеренная Умеренная Умеренная Субтро- 
пическая 

Арктическая, 
субарктическая

Уровень выпадения осадков  мм/г. [0; 800]  (800; 1000]  (1000; 1500]  (1500; 2000]  (2000; +∞)  
Частота повторяемости ветра в 
направлении жилой застройки  %  [0; 5]  (5; 10]  (10; 20]  (20; 40]  (40; +∞)  

Вероятность и масштабы чрез-
вычайных ситуаций – Нет Нет Нет Да Да 

Расположение в зоне опасных 
природных явлений – Нет Нет Нет Да Да 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  1  

Категория опасности объекта НВОС 
Показатель шкалы Единица  

измерения пренебрежимо 
малая низкая средняя высокая очень  

высокая 
Пространственные характеристики объекта НВОС относительно мест пользования населением 

Расстояние до ближайшего по-
селения м  (2000; +∞)   (1000; 2000]  (500; 1000] [500; 0)  0 

Численность населения в бли-
жайшем поселении тыс. чел. [0; 1]  (1; 5]  (5; 50]  (50; 100]  (100; +∞)  

Расстояние до ближайшего вод-
ного объекта м  (1000; +∞)  [1000; 800]  (800; 500]  (500; 300] [0; 300] 

Расположение относительно зон 
санитарной охраны (ЗСО) источ-
ника питьевого водоснабжения 

– За пределами 
ЗСО 

За пределами 
ЗСО 

В третьем 
поясе ЗСО 

Во втором 
поясе ЗСО 

В первом  
поясе ЗСО 

Расстояние от объекта до рек-
реационной / курортной зоны м  (1500; +∞)   (1500; 1000]  (1000; 700]  (700; 300] 

 (300; –∞) /  
(300; в черте 

зоны)  
Расстояние до границ земель 
сельскохоз. назначения  м  (1000; +∞)   (500; 1000]  (300; 500] [300; 0)  [0)  

Заболеваемости населения в 
поселении относительно регио-
нального уровня 

раз [1]  (1; 1,2]  (1,2; 1,5]  (1,5; 2]  (2; +∞)  

Численность населения в зоне 
потенциального аварийного 
загрязнения 

тыс. чел. [0; 1]  (1; 10]  (10; 40]  (40; 75]  (75; +∞)  

Геологические и гидрологические показатели территории  
Коэффициент фильтрации под-
стилающих грунтов м/с 1,0∙10–9 1,0∙10–8 1,0∙10–7 1,0∙10–6 1,0∙10–5 

Глубина залегания грунтовых вод м [5; +∞)  [4] [3] [1; 2] [0; 1)  
Показатели качества объектов среды обитания  

Качество атмосферного воздуха 
в зоне объектов НВОС*  
(по отдельным показателям)  

доли ПДК, 
ОБУВ [0; 0,5ПДК]  (0,5ПДК; 

1ПДК] 
 (1ПДК; 
2ПДК]  (2ПДК; 5ПДК]  (5ПДК; +∞)  

Наличие жалоб населения на 
качество атмосферного воздуха  ед./год [0] [0] [1; 5)   (5; 10)   (10; +∞)  

Показатель качества питьевой 
воды в ближайших поселениях  

ед.  
измерения [0; BOR1]**  (BOR1; 

BOR2] 
 (BOR2; 
BOR3]  (BOR3; BOR4]  (BOR4; +∞)  

Наличие жалоб населения на 
качество питьевой воды  ед./год [0] [0] [1; 5)   (5; 10)   (10; +∞)  

Показатель качества почвы  ед.  
измерения [0; BOR1]**  (BOR1; 

BOR2] 
 (BOR2; 
BOR3]  (BOR3; BOR4]  (BOR4; +∞)  

Показатель качества пищевых 
продуктов, выращенных в зоне 
объектов НВОС  

ед.  
измерения [0; BOR1]**  (BOR1; 

BOR2] 
 (BOR2; 
BOR3]  (BOR3; BOR4]  (BOR4; +∞)  

П р и м е ч а н и я : *Перечень показателей не ограничен и определяется исключительно спецификой объекта и 
его влиянием на среду обитания; ** – BOR1, BOR2, BOR3, BOR4 – верхние значения диапазонов показателей качества 
объектов среды обитания в соответствии с их принадлежностью к пяти категориям риска здоровью соответственно. 

 
Как видно из приведенных данных, для коли-

чественных показателей область значений делится 
на диапазоны с нечеткими границами, при этом ко-
личество диапазонов соответствует количеству ка-
тегорий опасности. Использование нечетких мно-
жеств предполагает пересечение соседних диапазо-
нов на 20 %. 

Каждый диапазон значений количественного 
показателя представляет собой трапециевидное 
нечеткое число с функцией принадлежности к оп-
ределенной категории риска, которое задается чет-
веркой чисел (а1, а2, а3, а4) . В общем виде функция 
принадлежности значения показателя задается 
формулой (1): 
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4

0, если ,

, если ,

1, если

, если

0, если .

              x a
x a    a x a
a a

x               a x a , 
x a   a x a , 
a a

             x a


   
 
   
   


 

  (1) 

Например, значение показателя x = 0,23. Рас-
смотрим промежуток [0,2; 0,4], тогда нечеткое число, 
соответствующее этому отрезку, равно (0,16, 0,24, 
0,32, 0,48), где а1 = 0,2∙0,80 = 0,16, а2 = 0,2∙1,2 = 0,24, 
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а3 = 0,4∙0,8 = 0,32, а4 = 0,4∙1,2 = 0,48 (границы про-
межутка «размыли» на 20 %). Так как а1 < 0,23 < а2, 
то значение функции принадлежности для значения 
показателя х = 0,23, согласно формуле (1), равно 

μ (x) = (0,23–0,16) / (0,24–0,16) = 0,07/0,08 = 0,875. 

Это значит, что на 87,5 % рассматриваемый по-
казатель принадлежит указанному промежутку. 

Величина μ (x) отражает принадлежность диа-
пазона значения показателя к соответствующей сте-
пени опасности. 

Для качественных показателей функция при-
надлежности задается в виде (2): 

 
 

/ ( )
значение1/ 1,значение2 / 2,значение3/ 3,... .

x x 

   
  (2) 

Для каждого показателя и группы показателей 
задаются весовые коэффициенты, учитываемые при 
расчете совокупного риска воздействия. Весовые 
коэффициенты групп показателей для разных типов 
НВОС различны и учитывают специфику воздейст-
вия на среду обитания и здоровье населения. 

Для химических веществ, для которых опреде-
лены критические органы и системы и, соответствен-
но, установлены средние для класса заболеваний тя-
жести нарушений здоровья (в диапазоне от 0 до 1), 
определение весового коэффициента осуществляется 
по правилу Фишберна [30] с учетом наиболее тяже-
лого вида нарушения здоровья (3): 

 G_l = (2 (n–l+1)) / ((n+1) n),   (3) 

где G_l – весовой коэффициент показателя, для ко-
торого определены критические органы или систе-
мы (негативный ответ), занимающие l-й ранг по 
степени тяжести; 

n – общее количество классов болезней, уста-
новленных в совокупном негативном ответе; 

l – ранг негативного ответа (класса болезни) по 
степени тяжести. 

На основе имеющейся документации (проект-
ной, документации, содержащейся в реестре объек-
тов НВОС, данных публичных кадастровых карт, 
протоколов исследований, испытаний, экспертиз и 
иной документации) заполняются исходные табли-
цы, характеризующие конкретный объект НВОС. 

Определяются значения функции принадлеж-
ности (  x ) каждого показателя к степеням опас-
ности в соответствии с заданными условиями шка-
лирования по формулам (1)–(2). 

Для каждой группы показателей рассчитывает-
ся величина риска по формуле (4): 

 j k kj
k

R R w ,  (4) 

где jR  – величина риска здоровью от j-й группы по-
казателей; 

kjw  – средневзвешенная принадлежность j-й 
группы показателей, к k-й степени опасности; 

kR  – середина диапазона шкалы, соответст-
вующего k-й степени опасности. 

Средневзвешенная принадлежность группы по-
казателей к степеням опасности kjw  определяется по 
формуле (5) 

 ( ),kj i k i
i j

w G x


    (5) 

где ( )k ix  – функция принадлежности i-го показа-
теля к k-й степени опасности; iG – весовой коэффи-
циент i-го показателя. 

Диапазоны шкалы риска и их середины приве-
дены в табл. 2. 

Т а б л и ц а  2  

Диапазоны шкалы категорий риска здоровью и их 
средние значения 

Категория риска здоровью Показатель 
шкалы низкий умеренный средний высокий очень 

высокий
Диапазон 
( kR )  

 (0; 
0,25] 

 (0,15; 
0,45] 

 (0,35; 
0,65] 

 (0,55; 
0,85] 

 (0,75; 
1,0] 

Среднее зна-
чение по диа-
пазону ( kR )  

0,125 0,3 0,5 0,7 0,875 

 
Совокупный риск (R) по всем группам показа-

телей рассчитывают по формуле (6): 

 j j
j

R R v ,  (6) 

где jv  – весовой вклад j-й группы показателей в 
совокупный риск. 

Весовой вклад группы показателей в совокуп-
ный риск здоровью определяется в соответствии 
с табл. 3. 

Величина риска вредного воздействия на здо-
ровье населения используется для ранжирования 
объектов НВОС. Отнесение объекта к той или иной 
категории риска по воздействию на здоровье уста-
навливается по принадлежности величины R данно-
го объекта к диапазону, указанному в табл. 1. 

В силу того, что величина риска может распо-
лагаться на границе значений и принадлежать одно-
временно к разным диапазонам риска (например: 
R = 0,22 одновременно принадлежит и диапазону 
«умеренный» и диапазону «низкий»), однозначное 
отнесение объекта НВОС к той или иной категории 
проводится в соответствии с табл. 4. 
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Т а б л и ц а  3  

Весовые коэффициенты для групп показателей, характеризующих объекты НВОС разных типов 

Группа показателей Твердые 
отходы 

Жидкие химиче-
ские промыш-
ленные отходы 

Жидкие  
органические 

отходы 

Объекты  
капитального  
строительства 

Терри- 
тории 

Акватория 
водного 
объекта 

Общая характеристика  0,1 0,1 0,1 0,15 0,1 0,1 
Климатическая характеристика 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Пространственные характеристики  0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 
Геолого-гидрологические характеристики 0,15 0,25 0,2 0,35 0,15 0 
Показатели качества среды обитания  0,35 0,25 0,3 0,1 0,35 0,4 

Т а б л и ц а  4  

Шкала диапазонов значений, категорий риска здоровью 
Диапазон значений 

риска здоровью Функция принадлежности величины риска к диапазонам значений шкалы Категория риска 
здоровью  

 0; 0,25      1

1, если 0 0,15,
  

10 0,25 , если 0,15 0,25
R

R
R R

 
    

  

Низкий 

 0,15; 0,45    
 

 
2

1 10 0,25 , если 0,15 0,25,
  1, если 0,25 0,35,

10 0,45 , если 0,35 0,45

R R
R R

R R

    
   
   

  Умеренный 

 0,35;  0,65    
 

 
3

1 10 0,45 , если 0,35 0,45,
  1, если 0,45 0,55,

10 0,65 , если 0,55 0,65

R R
R R

R R

    
   
   

  Средний 

 0,55; 0,85    
 

 
4

1 10 0,65 , если 0,55 0,65,
  1, если 0,65 0,75,

10 0,85 , если 0,75 0,85

R R
R R

R R

    
   
   

  Высокий 

 0,75; 1      
5

1 10 0,85 , если 0,75 0,85,
  

1, если 0,85 1
R R

R
R

    
 

 
  Очень высокий 

 
Объекту НВОС присваивается категория, соот-

ветствующая максимальному значению функции 
принадлежности. 

Оценка вероятных эффектов в виде изменения 
ожидаемой продолжительности жизни населения, 
постоянно проживающего в зоне влияния объекта 
НВОС в условиях его длительного существования, 
выполнена на основании зависимостей, полученных 
в эпидемиологических исследованиях [31, 32]. 

Для конкретного объекта НВОС с установлен-
ным параметром риска воздействия на здоровье 
оценка вероятного изменения ожидаемой продол-
жительности жизни оценивается по формуле (7) 

 ОПЖ ,R K     (7) 

где ОПЖ  – вероятное снижение ожидаемой про-
должительности жизни вследствие воздействия объ-
екта НВОС; 

R – совокупный риск здоровью, рассчитанный 
по всем группам показателей; 

K – коэффициент реализации риска в виде из-
менения ОПЖ, полученный на основе анализа реле-
вантной научной литературы, K = 1,6. 

По итогам оценки воздействия объекта НВОС 
на здоровье граждан и продолжительность их жизни 

выполняется ранжирование объектов с целью опре-
деления приоритетов для выполнения работ по лик-
видации. 

В табл. 5 приведены результаты рекогносциро-
вочной экспресс-оценки нескольких объектов, по 
которым на момент разработки методических под-
ходов имелись исходные данные. 

Полученные результаты по экспертным оцен-
кам позволили получить адекватную оценку рассмот-
ренным объектам. Вместе с тем апробация методиче-
ских подходов показала, что основным недостатком 
исходных материалов является отсутствие или край-
няя недостаточность показателей качества среды 
обитания. В связи с этим анализ фондовых материа-
лов по бесхозным объектам или проведение инстру-
ментальных исследований качества атмосферного 
воздуха, природных и питьевых вод, почв, прежде 
всего сельскохозяйственного назначения, в зоне 
влияния объекта становятся приоритетной задачей 
органов и организаций Роспотребнадзора, на которые 
возложена функция выполнения экспресс-оценки 
объектов накопленного вреда. 

В отношении объектов высокого и очень высо-
кого риска воздействия, установленных по результа-
там проведения экспресс-оценки, предполагается
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Т а б л и ц а  5  

Результаты экспресс-оценки нескольких объектов накопленного вреда при апробации методических подходов 

Вид объекта накопленного вреда окружающей среде 
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Шламонакопитель бывшего химического предприятия 
в черте поселения 0,21 0,11 0,15 0,06 0,33 0,86 Чрезв. 

высокий 1 

Шлакоотвал в черте города 0,09 0,15 0,11 0,17 0,02 0,54 Средний 2 
Свалка твердых коммунальных отходов вблизи городско-
го поселения 0,08 0,14 0,08 0,02 0,19 0,51 Средний 3 

Свалка инертных промышленных отходов на границе 
поселения 0,05 0,14 0,10 0,01 0,05 0,35 Средний 4 

Свалка ТКО за чертой сельского поселения 0,06 0,14 0,02 0,01 0,02 0,25 Умеренный 5 
Бесхозное здание за чертой поселения 0,00 0,09 0,01 0,01 0,01 0,12 Низкий 6 

 
выполнение полной оценки воздействия объектов 
накопленного вреда окружающей среде на здоровье 
граждан и продолжительность их жизни. 

В стране на текущий момент накоплен значи-
тельный опыт проведения специальных исследова-
ний по установлению вреда здоровью в результате 
негативного влияния источников и факторов среды 
обитания [33–35]. 

Доказательство факта воздействия в виде нару-
шения здоровья граждан групп риска из зон воздейст-
вия, сформированных объектом НВОС, осуществляет-
ся на основании целевых исследований состояния здо-
ровья как в отношении критических для конкретных 
воздействий органов и систем, так и с учетом этиопа-
тогенетических механизмов развития вредных эффек-
тов в условиях совокупных воздействий. 

Полная оценка позволяет охарактеризовать 
степень и масштаб фактического совокупного воз-
действия объекта НВОС на здоровье граждан и про-
должительность их жизни. Исследования обеспечи-
вают максимальную объективизацию оценок вреда, 
демпфируют социальную напряженность и позво-
ляют разработать и реализовать рекомендации по 
медико-профилактическим мероприятиям по защите 
населения до момента полной ликвидации объекта 
НВОС. 

Предлагаемый математический аппарат реали-
зован в виде программного инструментария, обес-
печивающего автоматизированный расчет риска при 
вводе исходных данных. 

Апробация методических подходов планирует-
ся уже в текущем году. В соответствии с паспортом 
федерального проекта «Генеральная уборка» 
(п. 1.4.)8 порядка 192 объектов должны пройти экс-
пресс-оценку специалистами Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека на основе данных из внеш-
них источников, а также полученных в результате 
собственных исследований, обследований, инстру-
ментальных измерений. 

По итогам работ все объекты накопленного вре-
да окружающей среде подлежат ранжированию с 
выделением тех, которые формируют наибольшие 
риски для здоровья населения и подлежат первооче-
редной ликвидации. Для ряда объектов с высокими и 
очень высокими рисками для здоровья людей будут 
рекомендованы углубленные обследования граждан. 

  
Финансирование. Исследование не имело спонсор-
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Конфликт интересов. Авторы статьи заявляют об 
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This research work is topical since there are a lot of objects of accumulated environmental damage (AED) in the Russian 

Federation and the task to eliminate them is fixed in the country legislation. These objects are typically brownfields, abandoned 
industrial building or constructions, abandoned waste disposal landfills etc. In accordance with the “General cleaning” Fed-
eral project we have developed methodical approaches to assessing impacts exerted by AED objects on human health and life 
expectancy. The aim of the methodology is to spot out priority objects which are to be eliminated as soon as possible. 
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Fuzzy set theory is chosen as a basic method. A unified set of indicators (40 and more) has been developed for each 
type of AED objects; this set allows assessing how hazardous an object is for population health. The indicators are combined 
into several conditional groups: overall profile; climatic and spatial characteristics; geological and hydrological properties 
of a territory; indicators related to quality of the environment in a zone influenced by a specific object. We have used scales 
to grade a health hazard taking into account weight contributions made by specific indicators and a group of them to the 
total risk of health disorders. Impacts are assessed allowing for types and severity of potential functional disorders of criti-
cal organs and systems in the human body under exposure to contamination. 

We suggest an algorithm and techniques for calculating risks of negative impacts. A scale with risk ranges (from 0 to 
1) allows determining several risk rates including “low”, “moderate”, “average”, “high” and “extremely high” risk. An 
AED object is assigned into a risk category which corresponds to the maximum value of the membership function. 

Impacts exerted by objects assigned into “high” and “extremely high” risk categories are to be assessed more pro-
foundly and assessment should involve specific medical and biological examinations. 

The methodology was tested successfully. The results proved that the selected approaches were relevant and that it was 
extremely important to collect complete and actual initial data of environment quality in zones influenced by AED objects.  

In 2022 approximately 192 objects are to be assessed; the express-evaluation is to be accomplished by experts of the 
Federal Service for Surveillance over Consumer Rights Protection and Human Wellbeing. As per the evaluation results, all 
AED objects are to be ranked and those creating the highest health risks are to be detected. The latter are to be eliminated 
immediately and complete profound assessment is to be performed at them.  

Key words: “General cleaning” Federal project, objects of accumulated environmental damage, population health, 
exposure assessment, algorithm and methodology. 
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Загрязнение депонирующих сред, представляющих относительно устойчивую макросистему, которая форми-

руется в результате длительной экспозиции контаминантов, находит отражение на состоянии здоровья населе-
ния, что особенно актуально для урбанизированных территорий с крупными градообразующими предприятиями. 
Проведена гигиеническая оценка канцерогенного риска для здоровья населения при экспозиции тяжелыми металла-
ми, содержащимися в депонирующих средах. 

Осуществлен многолетний анализ содержания тяжелых металлов в аккумулирующих средах – почве и про-
дуктах питания – по результатам социально-гигиенического мониторинга и статистических отчетов Террито-
риального органа Федеральной службы государственной статистики по Оренбургской области за 2005–2018 гг. 
Канцерогенный риск для здоровья населения оценивали в соответствии с Р 2.1.10.1920-04. По данным террито-
риального сегмента национального Ракового регистра проанализирована онкологическая заболеваемость органов 
пищеварения за 2005–2018 гг. Для изучения взаимосвязи изучаемых факторов проведен корреляционный анализ. 

Суммарный канцерогенный риск при многомаршрутном поступлении тяжелых металлов из депонирующих 
сред – почвы и пищевых продуктов – находится на неприемлемом уровне и составляет 1,5E-04. Суммарный популя-
ционный канцерогенный риск от воздействия тяжелых металлов может достигать 85 дополнительных случаев 
злокачественных новообразований за период усреднения экспозиции – 70 лет. 

Выявлены тяжелые металлы в почве, которые статистически достоверно влияют на возникновение злокачест-
венных новообразований органов желудочно-кишечного тракта – никель, кадмий, хром VI. Установлена достоверная 
связь развития злокачественных новообразований органов пищеварения с концентрацией мышьяка в пищевых продуктах. 

Превышений гигиенических нормативов по содержанию тяжелых металлов, обладающих канцерогенными свой-
ствами в аккумулирующих средах – почве и продуктах питания, не зарегистрировано, что не исключает негативного 
влияния на здоровье в виде отдаленных последствий и развития злокачественных новообразований у населения. 

Ключевые слова: загрязнение почвы, продукты питания, тяжелые металлы, канцерогены, заболеваемость, 
оценка канцерогенного риска, злокачественные новообразования органов пищеварения. 
 

 
На уровне экосистем существуют две принципи-

ально разные среды: транзиторная (динамично изме-
няющаяся атмосфера и гидросфера) и депонирующая, 
дающая понимание о протяженных процессах во вре-
мени и пространстве (почва, горные породы, расти-
тельные и животные биосубстраты и т.д.) [1–4].  

Загрязнение тяжелыми металлами почвенной среды и 
пищевых продуктов растительного и животного про-
исхождения отражает длительный процесс кумуля-
ции ксенобиотиков на экологически неблагополуч-
ных территориях. Ухудшению экологического со-
стояния аккумулирующих сред в крупных городах 
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способствует интенсивный рост численности насе-
ления, развитие горнорудной, нефте- и газодобы-
вающей промышленности, несанкционированное 
складирование твердых и сброс жидких отходов, 
неконтролируемое применение агрохимикатов, за-
грязнение атмосферного воздуха промышленными 
выбросами и выхлопными газами [5–10]. 

Почва является открытой системой урболанд-
шафтов, которая тесно связана с атмосферным воз-
духом, гидросферой и отражает антропогенную на-
грузку транзиторных сред, накапливая и трансфор-
мируя техногенные загрязняющие вещества [11–14]. 

По данным Роспотребнадзора по Оренбургской об-
ласти, доля нестандартных проб по санитарно-химичес-
ким показателям почвы составляет 1–3 %, более неблаго-
приятная экологическая ситуация отмечается в Архан-
гельской, Амурской областях. Тяжелые металлы, 
контаминирующие почву, влияют на популяцию как при 
непосредственном контакте с почвой, так и при поступ-
лении токсикантов через сопряженные с почвой среды – 
атмосферный воздух, воду водоисточников, продукты 
питания, что диктует необходимость учета многомар-
шрутных путей поступления ксенобиотиков [15–17]. 

Загрязнение окружающей среды тяжелыми ме-
таллами создает предпосылки для их миграции по 
пищевым цепям и накопления в продуктах питания, 
что вносит значимый вклад в химическую нагрузку 
на здоровье населения. По ранее проведенным иссле-
дованиям в Архангельской области, Республике Бу-
рятии продукты питания, как правило, соответствуют 
гигиеническим требованиям, но даже отсутствие пре-
вышений нормативов по тяжелым металлам, обла-
дающим канцерогенными свойствами, не гарантиру-
ет отсутствие рисков для здоровья [9, 18–21]. 

Параллельно химизации почвенной среды и 
продуктов питания сохраняется устойчивая тенден-
ция роста заболеваемости барьерных систем, в том 
числе злокачественными новообразованиями органов 
пищеварения [22–24]. Опухоли желудка, ободочной 
кишки, прямой кишки занимают значительное место 

в структуре онкозаболеваемости населения и имеют 
тенденцию к росту распространенности [25, 26]. 

Таким образом, гигиеническая оценка загряз-
нения депонирующих сред металлами, обладающи-
ми канцерогенными свойствами, и их влияние на 
здоровье представляется актуальным, учитывая и 
тот факт, что у данной группы веществ отсутствует 
порог безопасного действия, что не исключает раз-
витие отдаленных эффектов. 

Цель исследования – гигиеническая оценка 
канцерогенного риска для здоровья населения при 
экспозиции тяжелыми металлами, содержащимися в 
депонирующих средах. 

Материалы и методы. Выполнена гигиеническая 
оценка содержания тяжелых металлов в почве (никель, 
кадмий, хром, кобальт, свинец) и пищевых продуктах 
(свинец, мышьяк, кадмий). В качестве источника дан-
ных мы использовали многолетние результаты соци-
ально-гигиенического мониторинга по г. Оренбургу, 
статистические отчеты Территориального органа Феде-
ральной службы государственной статистики по Орен-
бургской области и государственные доклады «О со-
стоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Оренбургской области» за 2005–2018 гг.1. 

В соответствии с СанПиН 2.1.3684-212 содер-
жание потенциально опасных для человека хими-
ческих веществ в почве не должно превышать ги-
гиенические нормативы, поэтому анализ степени 
химического загрязнения почвы по содержанию 
подвижных и валовых форм тяжелых металлов  
(более 3780 проб) произведен согласно СанПиН 
1.2.3685-213 на территориях административных 
районов г. Оренбурга (Центрального, Ленинского, 
Дзержинского и Промышленного). 

Суммарный показатель загрязнения почвы (Zc) 
определяли согласно МУ 2.1.7.730-9994. 

Анализ качества пищевых продуктов, как при-
возных, так и местного производства, осуществлялся 
в соответствии с техническим регламентом Тамо-
женного союза (ТР ТС) 021/20115 (более 1728 проб). 

__________________________ 
 
1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Оренбургской области: Государ-

ственные доклады (за 2005–2018 гг.) [Электронный ресурс] // Управление Федеральной службы по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и благополучия человека по Оренбургской области. – URL: http://56.rospotreb-
nadzor.ru/gosdoklady (дата обращения: 11.07.2021). 

2 СанПиН 2.1.3684-21. Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территорий городских и сель-
ских поселений, к водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, почвам, жи-
лым помещениям, эксплуатации производственных, общественных помещений, организации и проведению санитарно-
противоэпидемических (профилактических) мероприятий [Электронный ресурс] / утв. постановлением Главного госу-
дарственного санитарного врача РФ от 28 января 2021 г. № 3 // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-
технической документации. – URL: https://docs.cntd.ru/document/573536177 (дата обращения: 14.09.21). 

3 СанПиН 1.2.3685-21. Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности 
для человека факторов среды обитания [Электронный ресурс] / утв. постановлением Главного государственного сани-
тарного врача РФ от 28 января 2021 г. № 2 // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической доку-
ментации. – URL: https://docs.cntd.ru/document/573500115 (дата обращения: 14.09.21). 

4 МУ 2.1.7.730-999. 2.1.7. Почва, очистка населенных мест, бытовые и промышленные отходы, санитарная охрана 
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1999 г. // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: https://docs.cntd.ru/ 
document/1200003852 (дата обращения: 16.09.21). 
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Канцерогенный риск для здоровья населения 
оценивали в соответствии с Р 2.1.10.1920-046, 
МУ 2.3.7.2519-097. Ретроспективный эпидемиологиче-
ский анализ первичной заболеваемости населения он-
кологическими заболеваниями органов пищеварения 
проведен по данным территориального сегмента на-
ционального Ракового регистра за 2005–2018 гг. в раз-
резе административных районов г. Оренбурга. 

Для установления причинно-следственных свя-
зей изучаемых показателей использован метод ран-
говой корреляции Спирмена. Сила связи расценива-
лась как слабая при диапазоне коэффициента корре-
ляции 0,1 < R < 0,3, умеренная – 0,3 < R < 0,5, 
средняя – 0,5 < R < 0,7. 

Анализ статистических данных осуществлялся 
с помощью программного обеспечения Statistica 10, 
MS Excel for Windows. 

Результаты и их обсуждение. Почва является 
основополагающей аккумулирующей средой на пу-
ти миграции токсикантов. В связи с этим на сели-

тебной территории г. Оренбурга проведена гигиени-
ческая оценка содержания в почве тяжелых метал-
лов, которые отнесены к 1-й группе канцерогенов по 
классификации МАИР (никель, кадмий, хром (VI)) и 
группе 2А (кобальт, свинец), в четырех администра-
тивных районах. Превышений гигиенических нор-
мативов по содержанию в почве канцерогенов не 
зарегистрировано. Статистически достоверных раз-
личий в содержании подвижных и валовых форм 
тяжелых металлов по районам города не было выяв-
лено (табл. 1). 

Суммарный показатель загрязнения почвы (Zc) 
во всех районах и в целом по городу относится к 
категории загрязнения «допустимая» (Zc < 16). 

Канцерогенный риск для здоровья населения, 
связанный с химическим загрязнением почвы, рассчи-
тан с учетом ингаляционного, перорального и накож-
ного путей поступления для подвижных форм тяже-
лых металлов, которые принимают активное участие в 
биологическом круговороте веществ (табл. 2). 

Т а б л и ц а  1  
Содержание тяжелых металлов в почве (мг/кг) и доли превышения ПДК по административным  

районам г. Оренбурга 
Административный район Вещество Центральный Ленинский Дзержинский Промышленный Город 

Подвижные формы 
Ni, M ± m 2,29 ± 0,28 2,43 ± 0,46 1,97 ± 0,19 2,19 ± 0,22 2,22 ± 0,29 

Ni, доля ПДК 0,57 0,61 0,49 0,55 0,56 
Pb, M ± m 1,48 ± 0,27 2,07 ± 0,84 1,01 ± 0,33 1,07 ± 0,26 1,41 ± 0,42 

Pb, доля ПДК 0,25 0,34 0,17 0,18 0,23 
Cd, M ± m 0,06 ± 0,02 0,06 ± 0,03 0,06 ± 0,01 0,04 ± 0,01 0,05 ± 0,01 

Cd, доля ПДК –* – – – – 
Co, M ± m 0,49 ± 0,19 0,27 ± 0,14 0,30 ± 0,13 0,28 ± 0,09 0,34 ± 0,10 

Co, доля ПДК 0,1 0,05 0,06 0,06 0,07 
Cr, M ± m 0,26 ± 0,12 0,36 ± 0,13 0,51 ± 0,13 0,39 ± 0,14 0,31 ± 0,09 

Cr, доля ПДК 0,04 0,06 0,08 0,06 0,05 
Валовые формы 

Ni, M ± m 63,39 ± 8,66 54,40 ± 6,38 54,57 ± 9,90 61,8 ± 6,26 59,25 ± 7,80 
Ni, доля ПДК 0,79 0,68 0,68 0,77 0,74 

Pb, M ± m 20,53 ± 8,33 14,38 ± 4,28 14,97 ± 2,45 11,7 ± 2,89 15,79 ± 4,49 
Pb, доля ПДК 0,16 0,11 0,12 0,09 0,12 

Cd, M ± m 0,11 ± 0,03 0,08 ± 0,04 0,05 ± 0,02 0,08 ± 0,04 0,07 ± 0,03 
Cd, доля ПДК 0,05 0,04 0,02 0,04 0,04 

Co, M ± m 4,26 ± 1,5 4,43 ± 0,87 6,12 ± 1,23 3,32 ± 0,88 4,43 ± 1,12 
Co, доля ПДК 0,17 0,18 0,24 0,13 0,18 

Cr, M ± m 72,85 ± 12,53 88,60 ± 10,33 77,20 ± 9,97 76,94 ± 4,18 76,97 ± 9,25 
Cr, доля ПДК 0,73 0,89 0,77 0,077 0,77 

П р и м е ч а н и е : * – ПДК для подвижной формы не установлена. 
__________________________ 
 
6 Р 2.1.10.1920-04. 2.1.9. Состояние здоровья населения в связи с состоянием окружающей природной среды и ус-

ловиями проживания населения. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических 
веществ, загрязняющих окружающую среду [Электронный ресурс] / утв. и введ. в действие Первым заместителем Ми-
нистра здравоохранения РФ, Главным государственным санитарным врачом РФ Г.Г. Онищенко 5 марта 2004 г. //  
КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: https://docs.cntd.ru/docu-
ment/1200037399 (дата обращения: 20.06.21). 

7 МУ 2.3.7.2519-09. 2.3.7. Состояние здоровья населения в связи с состоянием питания. Определение экспозиции и 
оценка риска воздействия химических контаминантов пищевых продуктов на население [Электронный ресурс] / утв. 
Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным 
государственным санитарным врачом РФ Г.Г. Онищенко 5 июня 2009 г. // КОДЕКС: электронный фонд правовой и 
нормативно-технической документации. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200080418 (дата обращения: 23.07.21). 
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Т а б л и ц а  2  

Значения индивидуального и суммарного канцерогенного рисков, связанных с загрязнением почвы 
в административных районах г. Оренбурга 

Административный район Канцерогенный 
риск* Центральный Ленинский Дзержинский Промышленный Город 

Ni, CRsi
 1,66E-10 1,82E-10 1,48E-10 1,64E-10 1,65E-10 

Ni, CRso 0 0 0 0 0 
Ni, CRsd

 0 0 0 0 0 
Ni, CRs

 1,66E-10 1,82E-10 1,48E-10 1,64E-10 1,65E-10 
Pb, CRsi 5,26E-12 7,731E-12 3,78E-12 4,00E-12 5,19E-12 
Pb, CRso 4,32E-09 6,34E-09 3,10E-09 3,28E-09 4,26E-09 
Pb, CRsd 2,21E-09 3,26E-09 1,59E-09 1,68E-09 2,19E-09 
Pb, CRs 6,53E-09 9,61E-09 4,70E-09 4,97E-09 6,45E-09 
Cd, CRsi 3,06E-11 3,11E-11 3,13E-11 2,42E-11 2,93E-11 
Cd, CRso 1,35E-09 1,38E-09 1,38E-09 1,07E-09 1,30E-09 
Cd, CRsd 6,95E-10 7,06E-10 7,10E-10 5,50E-10 6,65E-10 
Cd, CRs 2,08E-09 2,11E-09 2,13E-09 1,65E-09 1,99E-09 
Co, CRsi 2,98E-10 2,35E-10 2,63E-10 2,46E-10 2,60E-10 
Co, CRso 0 0 0 0 0 
Co, CRsd 0 0 0 0 0 
Co, CRs 2,98E-10 2,35E-10 2,63E-10 2,46E-10 2,60E-10 
Cr, CRsi 1,15E-09 1,35E-09 1,89E-09 1,44E-09 1,46E-09 
Cr, CRso 8,47E-09 9,87E-09 1,38E-08 1,06E-08 1,07E-08 
Cr, CRsd 4,34E-09 5,06E-09 7,10E-09 5,43E-09 5,49E-09 
Cr, CRs 1,40E-08 1,63E-08 2,28E-08 1,75E-08 1,76E-08 

SUM CRs
 2,30E-08 2,84E-08 3,01E-08 2,45E-08 2,65E-08 

Ранг 4 2 1 3 – 

П р и м е ч а н и е :  * CR – индивидуальный дополнительный канцерогенный риск; индексы: si – ингаляционный 
путь поступления веществ, загрязняющих почву, so – пероральный путь поступления веществ, загрязняющих почву, 
sd – накожный путь поступления веществ, загрязняющих почву; SUM CRs – суммарный канцерогенный риск при по-
ступлении химических веществ с почвой. 

 

 
Рис. 1. Вклад приоритетных канцерогенов, поступающих 

с почвой, в структуру суммарного индивидуального 
канцерогенного риска по районам города, % 

При сравнительной оценке суммарного канце-
рогенного риска SUM CRs при многомаршрутном 
поступлении металлов с почвой установлено, что 
наибольшая величина данного показателя характер-
на для жителей Дзержинского района (3,01E-08), на 
втором месте – Ленинский район (2,84E-08), на 
третьем – Промышленный (2,45E-08), на четвер-
том – Центральный (2,30E-08). Величина суммарно-
го канцерогенного риска при поступлении металлов 
с почвой достоверно не отличается по районам го-
рода и оценивается как пренебрежимо малая. 

Установлены территориальные различия доле-
вого вклада отдельных тяжелых металлов, которые 
поступают с почвой, в суммарный показатель канце-

рогенного риска, что обусловлено различным сосре-
доточением промышленных предприятий на терри-
тории города (рис. 1). Хром шестивалентный вносит 
наибольший вклад в величину суммарного канцеро-
генного риска во всех районах города с преобладани-
ем в Дзержинском – 76 % и Промышленном – 71 %. 
По вкладу свинца в суммарный канцерогенный риск 
превалируют Ленинский и Центральный районы го-
рода – 34 и 28 % соответственно. Кадмий, кобальт и 
никель вносят примерно равный вклад в величину 
SUM CRs во всех районах города. 

Пероральный путь поступления токсикантов яв-
ляется одним из основополагающих, в связи с чем 
оценка химического состава, в особенности идентифи-
кация канцерогенов, представляется актуальной и в 
другой аккумулирующей среде – пищевых продуктах. 

Среднегодовое содержание тяжелых металлов в 
продуктах питания на уровне медианы и 90-го про-
центиля соответствует требованиям ТР ТС 021/20115 
по всем изучаемым параметрам (табл. 3). 

При ранжировании основных групп продуктов 
по вкладу отдельных канцерогенных веществ в об-
щую величину экспозиции установлено, что лиди-
рующие ранговые позиции занимают: по контамина-
ции кадмием – молоко и молочные продукты 
(34,8 %), мукомольно-крупяные и хлебобулочные 
изделия (30,9 %), плодоовощная продукция (25,9 %);
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Т а б л и ц а  3  

Содержание металлов-канцерогенов в продуктах питания, мг/кг 

Группа продуктов Показатель Кадмий Свинец Мышьяк 
M ± m 0,01189 ± 0,0021 0,00612 ± 0,00032 0,00577 ± 0,00042 

Медиана 0,01 0,01 0,01 Мукомольно-крупяные  
и хлебобулочные изделия 90 %  0,014 0,01 0,01 

M ± m 0,00597 ± 0,00081 0,00649 ± 0,00084 0,00746 ± 0,0026 
Медиана 0,01 0,01 0 Плодоовощная  

продукция 90 %  0,01 0,01 0,01 
M ± m 0,00065 ± 0,00028 0,00313 ± 0,00134 0,00103 ± 0,00055 

Медиана 0 0 0 Масложировая 
 продукция 90 %  0 0,0082 0 

M ± m 0,00282 ± 0,00032 0,00456 ± 0,00125 0,00282 ± 0,00031 
Медиана 0 0 0 Мясо и мясопродукты 

90 %  0,01 0,01 0,01 
M ± m 0,00528 ± 0,00034 0,0055 ± 0,00041 0,00524 ± 0,00034 

Медиана 0,01 0,01 0,01 Молоко и молочные  
продукты 90 %  0,01 0,01 0,01 

M ± m 0,0084 ± 0,00177 0,02858 ± 0,00675 0,09766 ± 0,01823 
Медиана 0 0,01 0,024 Рыбная продукция 

90 %  0,022 0,07 0,256 
 

по содержанию свинца – молоко и молочные продук-
ты (35,3 %), плодоовощная продукция (27,4 %); по 
мышьяку – рыбная продукция (37,4 %). 

С целью оценки вклада канцерогенных загряз-
нителей пищевых продуктов в риск развития онко-
логических заболеваний населения были рассчита-
ны значения индивидуальных канцерогенных рис-
ков (табл. 4). 

Суммарный канцерогенный риск при поступле-
нии тяжелых металлов с пищевыми продуктами, рас-
считанный по медиане, соответствует предельно до-
пустимому риску, по 90-му процентилю – неприем-
лем для населения, при этом наибольший удельный 
вес в суммарный канцерогенный риск вносит мышь-
як (рис. 2). 

Суммарный индивидуальный канцерогенный 
риск при поступлении веществ с почвой и пищевы-
ми продуктами в целом по городу неприемлем для 
населения – 1,5E-04 (90-й процентиль). Суммарный 
популяционный канцерогенный риск для жителей 
города Оренбурга по 90-му процентилю составил 85 
дополнительных случаев к фоновому уровню онко-
логических заболеваний при экспозиции 70 лет. 

На пути действия тяжелых металлов из депо-
нирующих сред – почвы и продуктов питания – ос-
новную барьерную роль выполняет желудочно-
кишечный тракт. Установлено, что по г. Оренбургу 
в структуре онкозаболеваемости в зависимости от 
района проживания злокачественные новообразова-
ния (ЗНО) органов пищеварения имеют значимый 
удельный вес – от 24 до 28 %. Ретроспективный 
анализ показал статистически достоверный рост 
заболеваемости ЗНО органов пищеварения за пери-
од изучения 2005–2018 гг. (p ≤ 0,05) (рис. 3). 

При ранжировании первичной заболеваемости 
ЗНО органов пищеварения по районам города пер-
вое ранговое место занимает Ленинский район, 

второе – Дзержинский район, третье – Промыш-
ленный и четвертое – Центральный район, причем 
заболеваемость в Ленинском и Дзержинском рай-
онах достоверно выше, чем в среднем по г. Орен-
бургу (p ≤ 0,05). 

Т а б л и ц а  4  

Индивидуальные канцерогенные риски при 
поступлении тяжелых металлов с продуктами 

питания 
Вещество SFО* ICRf** med ICRf 90 % 

Кадмий 0,38 1,6E-05 2,0E-05 
Свинец 0,047 2,0E-06 2,7E-06 
Мышьяк 1,5 4,8E-05 1,3E-04 
SUM CRf*** – 6,5E-05 1,5E-04 
PCR**** – 36 85 

П р и м е ч а н и е : * – фактор наклона для перо-
рального пути поступления; ** – индивидуальный канце-
рогенный риск при поступлении химических веществ с 
продуктами питания; *** – суммарный канцерогенный 
риск при поступлении химических веществ с продуктами 
питания, **** – популяционный канцерогенный риск. 

 
Рис. 2. Структура суммарного канцерогенного риска 

по 90-му процентилю при поступлении канцерогенных 
металлов с пищевыми продуктами, % 
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Рис. 3. Динамика первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями органов пищеварения  

(на 100 тысяч населения) по районам г. Оренбурга за 2005–2018 гг. 

Рассчитанные коэффициенты ранговой корре-
ляции Спирмена (R) позволили дифференцировать 
металлы-канцерогены в почве и продуктах питания, 
влияющие на развитие ЗНО органов пищеварения. 
Заболеваемость ЗНО органов пищеварения имеет 
прямую корреляционную статистически значимую 
связь с концентрацией в почве никеля (подвижная 
форма) (R = 0,33 для ЗНО пищевода; R = 0,35 для 
ЗНО желудка), кадмия (валовая форма) (R = 0,5 для 
ЗНО ободочной кишки), хрома (R = 0,55 для ЗНО 
прямой кишки; R = 0,53 для ЗНО желчного пузыря и 
внепеченочных протоков; R = 0,5 для ЗНО поджелу-
дочной железы). Установлена статистически досто-
верная связь развития злокачественных новообразо-
ваний печени и внутрипеченочных протоков, желч-
ного пузыря и внепеченочных протоков, 
поджелудочной железы с концентрацией мышьяка в 
пищевых продуктах (R = 0,71, R = 0,63 и R = 0,45 
соответственно) (табл. 5). 

Выводы. Суммарный канцерогенный риск при 
многомаршрутном поступлении тяжелых металлов из 
депонирующих сред – почвы и пищевых продуктов 
находится на неприемлемом уроне и составляет 1,5E-04. 
Суммарный популяционный канцерогенный риск от 
воздействия тяжелых металлов может достигать 85 до-
полнительных случаев злокачественных новообразо-
ваний за период усреднения экспозиции – 70 лет. 

Выявлены канцерогенные тяжелые металлы в 
почве, которые статистически достоверно влияют на 
возникновение ЗНО органов пищеварения: никель 
(подвижная форма) – ЗНО пищевода и желудка, 
кадмий (валовая форма) – ЗНО ободочной кишки, 
хром VI (подвижные и валовые формы) – ЗНО 
желчного пузыря, внепеченочных протоков и под-
желудочной железы. 

Установлена статистически достоверная связь 
развития злокачественных новообразований печени 
и внутрипеченочных протоков, желчного пузыря

Т а б л и ц а  5  

Коэффициенты корреляции между уровнем первичной заболеваемости ЗНО органов пищеварения 
и химической канцерогенной нагрузкой почвы и пищевых продуктов 

Локализация Канцерогены Коэффициент Спирмена R 
Почва 

ЗНО пищевода Никель (подв.)  0,33* 
ЗНО желудка Никель (подв.)  0,35* 
ЗНО желудка Кобальт (вал.)  0,51 
ЗНО желудка Хром (вал.)  0,8 
ЗНО ободочной кишки Кадмий (вал.)  0,5* 
ЗНО прямой кишки Хром (вал.)  0,55* 
ЗНО печени и внутрипеченочных протоков Хром (вал.)  0,41 
ЗНО желчного пузыря и внепеченочных протоков Хром (подв.)  0,53* 
ЗНО поджелудочной железы Хром (подв.)  0,5* 

Пищевые продукты 
ЗНО ободочной кишки Кадмий 0,31 
ЗНО желудка Свинец 0,32 
ЗНО печени и внутрипеченочных протоков Мышьяк 0,71* 
ЗНО желчного пузыря и внепеченочных протоков Мышьяк 0,63* 
ЗНО поджелудочной железы Мышьяк 0,45* 

П р и м е ч а н и е :  * – уровень статистической значимости: p < 0,05. 
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и внепеченочных протоков, поджелудочной железы 
с концентрацией мышьяка в пищевых продуктах 
(R = 0,71, R = 0,63 и R = 0,45 соответственно). 

Таким образом, отсутствие превышений гигие-
нических нормативов по содержанию тяжелых ме-
таллов, обладающих канцерогенными свойствами, в 
аккумулирующих средах – почве и продуктах пита-
ния не исключает негативного влияния на здоровье 

в виде отдаленных последствий и развития злокаче-
ственных новообразований у населения. 
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In nature there are depositing media which are relatively stable macrosystems. Their contamination that occurs due to 

long-term exposure to contaminants influences population health and this is especially vital for urbanized territories with 
large city-forming enterprises. 

Our research goal was to perform hygienic assessment of carcinogenic risks for population health under exposure to 
heavy metals contained in depositing media. 
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We analyzed long-term data on contents of heavy metals in such accumulating media as soils and foods collected in 
2005–2018. The data were taken from the reports on social and hygienic monitoring and statistical reports provided by the 
Orenburg Regional Office of the Federal State Statistics Service. Carcinogenic risks were assessed in accordance with the 
Guide R 2.1.10.1920-04. We used data provided by the territorial section of the National Cancer Registry to analyze preva-
lence of oncologic diseases of the digestive organs. We performed correlation analysis to examine correlations between the 
analyzed factors. 

The total carcinogenic risk under multi-route introduction of heavy metals from such depositing media as soils and foods 
has turned out to be unacceptable and amounts to 1.5E-04. The total population carcinogenic risk caused by exposure to heavy 
metals can reach 85 additional cases of malignant neoplasms over an averaged exposure period which is equal to 70 years. 

Heavy metals were detected in soils, nickel, cadmium, and chromium VI included, that produced statistically authentic 
effects on occurrence of malignant neoplasms in the digestive organs. 

We established an authentic correlation between developing malignant neoplasms in the digestive organs and concen-
trations of arsenic in foods. 

We didn’t detect any heavy metals with carcinogenic properties in such accumulating media as soils and foods in con-
centrations deviating from hygienic standards. But still, it doesn’t mean there is no negative influence on population health, 
notably long-term effects and developing malignant neoplasms  

Key words: soil contamination, foods, heavy metals, carcinogens, morbidity, carcinogenic risk assessment, malignant 
neoplasms of the digestive organs. 
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ОЦЕНКА КАНЦЕРОГЕННОГО РИСКА, ОБУСЛОВЛЕННОГО ПОВЫШЕННЫМ 
СОДЕРЖАНИЕМ 3,4-БЕНЗ(А)ПИРЕНА В ПОЧВЕ ПРОМЫШЛЕННОГО ГОРОДА 

Л.А. Дерябкина1, Б.И. Марченко2, К.С. Тарасенко2 
1Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области – филиал в городе Таганроге, Россия, 347930, 
г. Таганрог, Большой проспект, 16а 
2Южный федеральный университет, Россия, 344006, г. Ростов-на-Дону, ул. Большая Садовая, 105/42 
 

 
Характерными для селитебных территорий урбанистических экологических систем, формируемых в границах 

крупных индустриальных городов, являются выраженные деструктивные изменения в почвах. Высокие уровни со-
держания в почве супертоксикантов и ксенобиотиков, включая полициклические ароматические углеводороды, обу-
словливают высокий потенциальный риск для здоровья городского населения. 

Осуществлена оценка канцерогенного риска, обусловленного повышенным содержанием 3,4-бенз(а)пирена в почве 
промышленного города Таганрога Ростовской области с населением около 250 тысяч человек, включая оценку индиви-
дуального и популяционного риска. Основаниями, определяющими актуальность проведения настоящего исследования, 
являются, во-первых, сверхнормативное содержание 3,4-бенз(а)пирена в почвах селитебных территорий и, во-вторых, 
стабильно высокие уровни заболеваемости населения города злокачественными новообразованиями. 

В данном исследовании использованы результаты определения содержания 3,4-бенз(а)пирена в 384 пробах почвы, 
отобранных за период 2013–2020 гг. в 19 мониторинговых точках (жилые массивы вблизи перекрестков с интенсив-
ным движением, зоны отдыха и территории дошкольных образовательных учреждений), которые регламентированы 
стандартом проведения социально-гигиенического мониторинга в Ростовской области. Установлено, что 3,4-бенз(а)-
пирен является приоритетным поллютантом для городских почв при его долевом вкладе в комплексный показатель 
загрязнения (Кпочва) 55,25 %. Превышение предельно допустимой концентрации по содержанию в почве 3,4-бенз(а)пи-
рена зарегистрировано в 65,63 % исследованных проб почвы при его средней и максимальной концентрациях 2,298 и 
45,525 ПДК соответственно. Выполненная оценка индивидуального многомаршрутного канцерогенного риска (CR), 
обусловленного содержащимся в почве 3,4-бенз(а)пиреном, свидетельствует о его высоком уровне (2,4606·10–3) при 
приоритетном значении ингаляционного пути поступления (94,84 %). 

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, риск здоровью, химическое загрязнение почв, 3,4-бенз(а)-
пирен, злокачественные новообразования, оценка канцерогенного риска. 
 

 
Для большинства промышленных городов ха-

рактерны выраженные деструктивные процессы в 
почвах селитебных территорий, обусловленные 
химическим загрязнением. Высокое содержание 
техногенных токсикантов, включая ксенобиотики, 
в поверхностном горизонте почв городских ланд-
шафтов, которые являются открытыми системами 
и тесно взаимосвязаны с атмосферой и гидросфе-
рой, является высокоинформативным геохимиче-
ским показателем степени их деградации под воз-
действием антропогенной техногенной нагрузки. 
Этот показатель следует учитывать при изучении 
нарушений здоровья жителей городов, в том числе 
в части злокачественных новообразований. К числу 
наиболее значимых показателей при гигиенической 

и экологической характеристике почв урбанизиро-
ванных территорий относится содержание в них 
полициклических ароматических углеводородов 
(полиаренов, ПАУ), что связано с канцерогенной и 
мутагенной активностью многих из этих соедине-
ний, обусловливающей высокие риски для здоро-
вья населения [1–6]. В Российской Федерации как 
универсальный индикатор и основной маркер кон-
таминации компонентов окружающей среды ПАУ 
как за счет антропогенных техногенных, так и при-
родных источников рассматривается относящийся 
к первому классу опасности канцероген и мутаген 
3,4-бенз(а)пирен, а организация дополнительного 
контроля за его содержанием – как актуальное на-
правление совершенствования системы социально-
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гигиенического мониторинга территорий крупных 
городов [3, 7]. Существенный вклад в эмиссию 
ПАУ в городах, наряду с промышленными источ-
никами и предприятиями энергетической отрасли, 
вносят выбросы автотранспорта из-за неполного 
сжигания топлива в двигателях внутреннего сгора-
ния, истирание дорожного покрытия и шин [8–16]. 
В Ростовской области наиболее мощным предпри-
ятием энергетической отрасли и одним из основ-
ных источников выбросов полиаренов в окружаю-
щую среду является Новочеркасская гидрорецир-
куляционная электростанция (ГРЭС). В зоне 
влияния объекта этот факт подтверждается резуль-
татами мониторинга почв в части уровня опреде-
ления содержания 3,4-бенз(а)пирена в вегетатив-
ной и корневой частях растительности, располо-
женной в зоне влияния данного предприятия [17]. 
Существенный вклад в загрязнение окружающей 
среды способны вносить ПАУ, интенсивно проду-
цируемые при печном отоплении, особенно в слу-
чае использования угля в качестве топлива, а также 
поступающие из различных природных источников 
[18–24]. Почвы являют собой депо для полиаренов. 
Доказано, что непосредственной седиментации 
опасных примесей на поверхность почвы из атмо-
сферного воздуха, а также с атмосферными осад-
ками подвергается лишь часть веществ. Свыше поло-
вины данных соединений первично аккумулируется в 
растениях и попадает в почву после завершения веге-
тационного периода [25, 26]. Процессы поглощения 
ПАУ из почв через корни сельскохозяйственных рас-
тений обусловливают включение их через продукцию 
растениеводства в трофические цепи с выраженным 
эффектом биомагнификации. Кроме этого, активно 
аккумулируя данные поллютанты, почва служит 
источником вторичного загрязнения атмосферного 
воздуха и воды [27]. Таким образом, результаты 
мониторинга содержания 3,4-бенз(а)пирена в го-
родских почвах являются высокоинформативными 
интегральными показателями для объективной ха-
рактеристики эколого-гигиенического состояния 
территории при ведении социально-гигиенического 
мониторинга и в системе экоаналитики [28]. 

В качестве объекта исследования выбран 
г. Таганрог – промышленный центр Ростовской 
области с населением около 250 тысяч человек, 
характеризующийся стабильно неблагоприятной 
ситуацией по онкологической заболеваемости [29]. 
Так, среднемноголетний показатель частоты по 
сумме локализаций злокачественных новообразо-
ваний за последние 15 лет равен 480,11 o/oooo, что 
превышает аналогичный показатель для городского 
населения Ростовской области (373,98 o/oooo) в 1,28 
раза и соответствует первому ранговому месту 
среди городов областного подчинения. Среднего-
довой темп прироста многолетней тенденции об-
щей онкологической заболеваемости населения 
Таганрога за 2006–2020 гг. составляет +0,28 %. 
Устойчивые тенденции к росту частоты сформиро-

вались по таким локализациям злокачественных 
новообразований, как полость рта и глотки (при 
среднегодовом темпе прироста многолетней тен-
денции +1,15 %), прямая кишка (+0,57 %), кожа без 
учета меланомы (+1,89 %), молочная железа 
(+1,95 %), шейка матки (+3,44 %), предстательная 
железа (+3,95 %), щитовидная железа (+4,42 %) и 
злокачественные лимфомы (+1,04 %). Первое ран-
говое место в структуре онкологической патологии 
занимают злокачественные новообразования кожи 
(без меланомы) при их удельном весе 15,08 %, вто-
рое – злокачественные новообразования молочной 
железы (12,50 %), третье – злокачественные ново-
образования трахеи, бронхов и легкого (9,14 %). 
Затем следуют злокачественные новообразования 
ободочной кишки, предстательной железы и же-
лудка – 6,84; 6,14 и 6,04 % соответственно. В мно-
голетней динамике частота злокачественных ново-
образований возросла в 2,06 раза – с 260,35 o/oooo 
в 1986 г. до максимального зарегистрированного 
показателя в 2017 г. – 535,77 o/oooo (рисунок). 

Цель исследования – оценка индивидуального 
и популяционного канцерогенного риска, обуслов-
ленного повышенным содержанием 3,4-бенз(а)пире-
на в почвах селитебных территорий промышленного 
города Таганрога Ростовской области на основе дан-
ных социально-гигиенического мониторинга за пери-
од 2013–2020 гг.  

Материалы и методы. В работе применены 
результаты исследований 384 проб почвы на содер-
жание 3,4-бенз(а)пирена, а также сведения отчетных 
форм № 35 «Сведения о больных злокачественными 
новообразованиями» за 1985–2015 гг. и № 7 «Све-
дения о злокачественных новообразованиях» за 
2016–2020 гг. 

Отбор проб почвы в 2013–2020 гг. осуществлял-
ся в 19 мониторинговых точках, относящихся к сели-
тебным территориям вблизи перекрестков с интен-
сивным движением автомобильного транспорта (8), 
территориям муниципальных дошкольных образова-
тельных учреждений (8) и зонам рекреации в грани-
цах города Таганрога (3) – набережная, парк и пляж. 
Определение массовой концентрации 3,4-бенз(а)пи-
рена в почве производилось методом высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) на ста-
ционарном хроматографе жидкостном «Стайер» с 
флуориметрическим детектором. При оценке долево-
го вклада 3,4-бенз(а)пирена в суммарное загрязнение 
почвы проводился расчет значений частных показа-
телей содержания определяемых поллютантов 
(в ПДК), их коэффициентов концентрации с учетом 
региональных фоновых уровней (F), комплексного 
показателя загрязнения почвы (Кпочва) и суммарного 
коэффициента техногенного загрязнения (Zc). В ка-
честве региональных для Ростовской области фоно-
вых уровней содержания 3,4-бенза(а)пирена в черно-
земе обыкновенном приняты результаты исследова-
ний, выполненных сотрудниками Академии биологии 
и биотехнологии им. Д.И. Ивановского Южного  
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Рис. Динамика общей онкологической заболеваемости населения в г. Таганроге Ростовской области  

за период 1985–2020 гг. 
 

федерального университета на территории Государ-
ственного почвенного заповедника «Персиановская 
заповедная степь». Оценка канцерогенного риска 
осуществлена в соответствии с Р 2.1.10.1920-041. 

При формировании баз данных и их статистиче-
ской обработке применялось специализированное 
программное обеспечение собственной разработки, 
включая программный комплекс Turbo oncologist, 
version 2.01, реализующий алгоритмы ретроспектив-
ного эпидемиологического анализа частоты, структу-
ры, многолетней динамики и пространственной ха-
рактеристики на основе методов частной и комплекс-
ной оценки реального (эпидемиологического) риска; 
программный комплекс Turbo Dynamics, version 1.02: 
трендовый анализ многолетней динамики, средне-
срочное экстраполяционное прогнозирование и мо-
делирование, нелинейный регрессионный и корреля-
ционный анализ; а также профессиональный пакет 
статистических программ IBM SPSS Statistics (Statis-
tical Package for Social Science), version 19.0. 

Результаты и их обсуждение. Исследования, 
охватывающие период 2013–2020 гг., свидетельствуют 
о крайне высокой степени загрязнения почв Таган-
рога 3,4-бенз(а)пиреном. Так, из 384 исследованных 
проб превышение ПДК (0,02 мг/кг) выявлено в 
65,63 ± 4,78 % случаев при средней фактической кон-
центрации данного поллютанта 0,0460 ± 0,0103 мг/кг 
(2,298 ПДК). При этом максимальное зарегистриро-

ванное содержание 3,4-бенз(а)пирена составляет 
0,9105 мг/кг (45,525 ПДК). Установлена приоритет-
ная роль данного поллютанта в загрязнении город-
ских почв при его долевом вкладе в Кпочва, состав-
ляющем 55,25 % (табл. 1). 

Наиболее высокая степень загрязнения 3,4-
бенз(а)пиреном приходится на почву селитебных 
территорий, расположенных вблизи от перекрестков 
с интенсивным движением автотранспорта (первая 
группа мониторинговых точек), где удельный вес 
проб с превышением ПДК за последние восемь лет 
равен 71,60 ± 5,64 %, а среднее содержание данного 
поллютанта – 0,0475 ± 0,0103 мг/кг (2,376 ПДК). На 
втором ранговом месте по частоте превышения ПДК 
находится почва зон рекреации (58,72 ± 9,45 %), 
однако среднее содержание 3,4-бенз(а)пирена здесь 
оказалось даже выше, чем для первой группы мони-
торинговых точек (0,0498 ± 0,0241 мг/кг). Среди зон 
рекреации с крайне высоким уровнем загрязнения 
почвы 3,4-бенз(а)пиреном (до 45,525 ПДК) выделя-
ется парк «Приморский», находящийся в зоне влия-
ния основных производственных цехов ныне не су-
ществующего крупного предприятия сельскохозяй-
ственного машиностроения – АО «Таганрогский 
комбайновый завод» и ОАО «Кирпичник». Таким 
образом, по среднему содержанию 3,4-бенз(а)пи-
рена в соответствии с критериями оценки степени 
химического загрязнения СанПиН 2.1.7.1287-032 

__________________________ 
 
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. 
2 СанПиН 2.1.7.1287-03. Санитарно-эпидемиологические требования к качеству почвы: Санитарно-эпидемиоло-

гические правила и нормативы. – М.: Федеральный центр Госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 16 с. 
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Т а б л и ц а  1  

Показатели загрязнения 3,4-бенз(а)пиреном почв г. Таганрога Ростовской области в динамике  
за период 2013–2020 гг. 

Год наблюдения Показатель 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2013–2020 гг.

Доля проб с превышением ПДК, %  72,9 70,8 52,1 62,5 79,2 58,3 66,7 62,5 65,63 ± 4,78 
Наибольшая концентрация, мг/кг 0,3710 0,1542 0,7610 0,9105 0,1799 0,2170 0,0440 0,1710 0,9105 
Показатель загрязнения (Imax, ПДК)  18,550 7,710 38,050 45,525 8,995 10,850 2,200 8,550 45,525 
Среднегодовая концентрация 
(Сave, мг/кг)  0,0484 0,0514 0,0471 0,0511 0,0476 0,0510 0,0227 0,0484 0,0460 ± 

0,0103 
Показатель загрязнения (Iave, ПДК)  2,422 2,570 2,353 2,553 2,382 2,550 1,136 2,422 2,298 
Кпочва 4,312 4,590 4,113 4,535 4,248 4,806 3,026 4,312 4,160 
Долевой вклад в Кпочва (%)  56,17 56,00 57,20 56,29 56,06 53,05 37,55 56,17 55,25 
Суммарный коэффициент техногенного 
 загрязнения (Zc)  6,651 7,120 6,496 7,117 6,890 6,301 6,651 6,651 6,978 

Т а б л и ц а  2  

Показатели загрязнения 3,4-бенз(а)пиреном почв г. Таганрога в различных типах мониторинговых точек 
за период 2013–2020 гг. 

В том числе 

Показатель 
Всего  

по мониторин-
говым точкам 

селитебные террито-
рии с интенсивным 
движением автомо-

бильного транспорта

зоны  
рекреации  

(набережная,  
парк)  

территории  
дошкольных  

образовательных 
учреждений 

Число отобранных проб почвы 384 250 109 25 
Доля проб с превышением ПДК (%)  65,6 ± 4,8 71,6 ± 5,6 58,7 ± 9,5 36,0 ± 19,8 
Средняя концентрация (Сave, мг/кг)  0,0460 ± 0,0103 0,0475 ± 0,0103 0,0498 ± 0,0241 0,0176 ± 0,0094 
Показатель загрязнения по средней концентрации 
(Iave, ПДК)  2,298 2,376 2,492 0,882 

Нижняя доверительная граница средней концен-
трации (p < 0,05)  0,0357 0,0372 0,0256 0,0082 

Верхняя доверительная граница средней концен-
трации (p < 0,05)  0,0563 0,0579 0,0740 0,0270 

Минимальная концентрация (Cmin, мг/кг)  0,0026 0,0038 0,0026 0,0040 
Показатель загрязнения по минимальной концен-
трации (Imin, ПДК)  0,130 0,190 0,130 0,200 

Максимальная концентрация (Cmax, мг/кг)  0,9105 0,7610 0,9105 0,0621 
Показатель загрязнения по максимальной концен-
трации (Imax, ПДК)  45,525 38,050 45,525 3,105 

 
почва в первой и второй группах мониторинговых 
точек может быть отнесена к категории загрязнения 
«опасная». Для контрольных мониторинговых точек 
третьей группы, которые расположены на террито-
риях муниципальных дошкольных образовательных 
учреждений, удельный вес проб почвы с превыше-
нием ПДК составляет 36,00 ± 19,81 % при среднем 
содержании 3,4-бенз(а)пирена 0,0176 ± 0,0094 мг/кг 
(0,882 ПДК) и максимальном содержании его, не 
превышающем 3,105 ПДК (табл. 2). 

Высокая актуальность оценки связанного с хи-
мическим загрязнением городской почвы канцероген-
ного риска при ведении социально-гигиенического 
мониторинга определяется тем, что значительная часть 
селитебных территорий Таганрога представлена част-
ной застройкой с приусадебными участками, на кото-
рых выращиваемая сельскохозяйственная продукция 
(овощи, фрукты, ягоды и др.) с высокой степенью ве-
роятности контаминируется присутствующим в город-
ской почве 3,4-бенз(а)пиреном. 

Оценка канцерогенного риска, связанного с вы-
соким содержанием в городской почве 3,4-бенз(а)-
пирена, проведена по результатам лабораторных ис-
следований за период 2013–2020 гг. Согласно реко-
мендациям [30–33], оценка канцерогенного риска 
выполнялась с учетом обоснованных максимальных 
экспозиций, рассчитанных на основе верхних 95%-
ных доверительных границ средних концентраций 
3,4-бенз(а)пирена. 

Показатели индивидуального многомаршрутно-
го канцерогенного риска (CR) в соответствии со сце-
нарием селитебной зоны рассчитывались как суммы 
показателей канцерогенных рисков, обусловленных 
воздействием содержащегося в почве мониторинго-
вых точек опробования 3,4-бенз(а)пирена, при реали-
зации перорального (CRo), ингаляционного (CRi) и 
накожного (CRd) путей поступления в организм. 

При расчете индивидуального канцерогенного 
риска за счет перорального пути поступления 3,4-
бенз(а)пирена из почвы (CRo) было применено значе-
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ние фактора наклона (SFo) равное 7,3 (мг/ (кг·день))–1. 
Величины CRo для отдельных календарных годов 
периода наблюдения варьировались в диапазоне от 
2,8312·10–5 до 6,4046·10–5, а среднемноголетний 
уровень CRo, рассчитанный на основе верхней дове-
рительной границы (p < 0,05) средней концентрации 
3,4-бенз(а)пирена, оказался равен 7,2075·10–5 (табл. 3). 

Таким образом, CRo соответствует второму диа-
пазону пожизненного индивидуального риска (пре-
дельно допустимому риску или верхней границе при-
емлемого риска), что определяет необходимость 
осуществления постоянного контроля. Долевое уча-
стие CRo в структуре индивидуального многомар-
шрутного канцерогенного риска (CR) составляет 
2,93 %. Пожизненный популяционный канцероген-
ный риск (дополнительное по отношению к фоново-
му абсолютное число случаев злокачественных ново-
образований способных возникнуть на протяжении 
периода средней продолжительности жизни человека, 
равной 70 годам, из расчета на среднюю численность 
населения г. Таганрога 252 309 человек) при перо-
ральном пути поступления 3,4-бенз(а)пирена из поч-
вы (PCRo) соответствует 18 случаям. Соответственно 
годовой популяционный канцерогенный риск на 
100 тысяч населения составляет 0,103 o/oooo, а долевое 
участие 3,4-бенз(а)пирена почвы в формировании 
общей онкологической заболеваемости при перо-
ральном пути поступления – 0,021 % (табл. 4). 

В связи с недоступностью данных о коэффи-
циенте абсорбции (GIABS) для 3,4-бенз(а)пирена 
его величина была принята равной 1,0, что соот-
ветствует 100%-ному поступлению данного пол-
лютанта в организм [30, 31]. Поэтому при расчете 
индивидуального канцерогенного риска за счет 
накожного пути поступления значение фактора 
наклона (SFd) было приравнено к величине фактора 
наклона при пероральном пути поступления (SFo), 
т.е. к 7,3 (мг/(кг·день))–1. Значения годовых показа-
телей индивидуального канцерогенного риска при 
накожном пути поступления (CRd) за последние 
восемь лет варьировались в пределах от 2,1517·10–5 
до 4,8675·10–5 при его среднемноголетнем уровне 
5,4777·10–5 (второй диапазон пожизненного инди-
видуального риска). Удельный вес CRd в индиви-
дуальном многомаршрутном канцерогенном риске 
(CR) равен 2,23 %. Пожизненный популяционный 
канцерогенный риск (PCRd) для населения г. Та-
ганрога соответствует 14 случаям за 70 лет, годо-
вой популяционный канцерогенный риск на 100 тысяч 
населения – 0,078 o/oooo, долевое участие 3,4-бенз(а)-
пирена почвы в формировании общей онкологиче-
ской заболеваемости за счет накожного пути по-
ступления – 0,016 %. 

При оценке индивидуального канцерогенного 
риска за счет ингаляционного пути поступления 3,4-
бенз(а)пирена из почвы (CRi) был применен фактор

Т а б л и ц а  3  

Канцерогенный риск здоровью населения г. Таганрога Ростовской области, обусловленный содержанием 
3,4-бенз(а)пирена (3,4-БП) в почве за период 2013–2020 гг. 

Канцерогенный риск, обусловленный воздействием  
содержащегося в почве 3,4–БП (сценарий селитебной зоны)  Показатель  

канцерогенного риска 

Индивидуальный 
многомаршрутный 

канцерогенный риск 
при пероральном 
пути поступления 

(CRo)  

при ингаляционном 
пути поступления 

 (CRi)  

при накожном  
пути поступления 

(CRd)  
Риск по средним концентрациям 
за 2013–2020 гг.  2,0203·10–3 5,9179·10–5 1,9161·10–3 4,4976·10–5 

Риск по верхним доверительным 
границам средних концентраций 
за 2013–2020 гг. 

2,4606·10–3 7,2075·10–5 2,3337·10–3 5,4777·10–5 

Структура канцерогенного  
риска, %  100,00 2,93 94,84 2,23 

Т а б л и ц а  4  

Популяционный канцерогенный риск по верхним доверительным границам средних концентраций 
(p < 0,05) за период 2013–2020 гг. 

Показатель Суммарный 
риск (PCR) 

При пероральном
пути поступления 

(PCRo)  

При ингаляционном 
пути поступления 

(PCRi)  

При накожном пути 
поступления 

(PCRd)  
Ожидаемое число случаев злокачественных 
новообразований на протяжении всей жизни 
(70 лет) из расчета на численность населения 
252309  

621 18 589 14 

Годовой популяционный канцерогенный 
риск на 100 тысяч населения 3,515 0,103 3,334 0,078 

Вклад 3,4-БП в почве в онкологическую  
заболеваемость, %  0,729 0,021 0,692 0,016 
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наклона (SFi), равный 3,9 (мг/ (кг·день))–1, а при рас-
чете фактора его испарения из почвы (VF) – величина 
0,034 Па·м3/моль – в качестве значения константы 
закона Генри. Установлено, что годовые показатели 
CRi варьировались в пределах от 9,1672·10–4 до 
2,0737·10–3, а CR – от 9,6655·10–4 до 2,1865·10–3 при 
их среднемноголетних значениях 2,3337·10–3 и 
2,4606·10–3 соответственно, что согласуется с четвер-
тым диапазоном риска (более 1,0·10–3) – De manifestis 
Risk, неприемлемым ни для населения, ни для про-
фессиональных групп. Таким образом, ингаляцион-
ный путь поступления 3,4-бенз(а)пирена из почвы 
является приоритетным при долевом участии CRi в 
формировании индивидуального многомаршрутного 
канцерогенного риска (CR), равного 94,84 %. Пожиз-
ненный популяционный канцерогенный риск для на-
селения г. Таганрога за счет ингаляционного пути по-
ступления 3,4-бенз(а)пирена из почвы (PCRi) равен 
589 случаям за 70 лет, пожизненный многомаршрут-
ный популяционный канцерогенный риск (PCR) – 
621 случаю; годовые популяционные канцероген-
ные риски на 100 тысяч населения – 3,334 и 
3,515 o/oooo соответственно при долевом участии 
3,4-бенз(а)пирена почвы в формировании общей 
онкологической заболеваемости – 0,692 и 0,729 % 
соответственно (см. табл. 4). 

Выводы. Таким образом, подтвержден суще-
ственный уровень контаминации почв г. Таганрога 
3,4-бенз(а)пиреном и обусловленный данным пол-
лютантом высокий канцерогенный риск. Специфи-
ческие особенности данного соединения (тенденции 

к аккумуляции в почве и персистентность с продол-
жительным сохранением биологической активности; 
возможность вторичного загрязнения атмосферного 
воздуха, а также попадания в трофические цепи через 
корневую систему сельскохозяйственных культур; 
доказанное канцерогенное, мутагенное и тератоген-
ное воздействие на человека) определяют целесооб-
разность включения динамического наблюдения за 
содержанием 3,4-бенз(а)пирена в перечень обяза-
тельных исследований почвы при ведении социаль-
но-гигиенического мониторинга. К перспективным 
направлениям совершенствования информационно-
аналитического обеспечения гигиенической оценки 
химического загрязнения почв в системе социально-
гигиенического мониторинга относится интегрирова-
ние профильных баз данных в региональные геоин-
формационные системы (ГИС) и программные сред-
ства с выходом на оценку риска развития канцеро-
генных эффектов, обусловленных химическим 
загрязнением почв в Ростовской области. При усло-
вии включения в программу региональной системы 
социально-гигиенического мониторинга планируется 
осуществление выборочных исследований по содер-
жанию 3,4-бенз(а)пирена в растениеводческой про-
дукции (овощи, фрукты), выращенной на приусадеб-
ных участках на территории г. Таганрога. 
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ASSESSMENT OF CARCINOGENIC RISK CAUSED BY ELEVATED  
3,4-BENZ(A)PYRENE CONCENTRATION IN SOILS IN AN INDUSTRIAL CITY 

L.А. Deryabkina1, B.I. Marchenko2, К.S. Tarasenko2 
1Center for Hygiene and Epidemiology in Rostov Region, Taganrog Office, 16a Bol'shoi Ave., Taganrog, 347930, 
Russian Federation 
2Southern Federal University, 105/42 Bol'shaya Sadovaya Str., Rostov-on-Don, 344006, Russian Federation 
 

 
Apparent destructive changes in soils typically occur in residential areas within urbanized ecological systems formed 

in large industrial cities. Elevated concentrations of super-toxicants and xenobiotics in soils, polycyclic aromatic hydrocar-
bons included, create high potential health risks for city population. 

Our research goal was to assess the carcinogenic risk caused by elevated 3,4-benz(a)pyrene concentrations in soils in Taganrog, 
an industrial city with its population being about 250 thousand people located in Rostov region. The assessment included individual 
and population risks. There are two basic reasons which make the research vital. First of all, 3,4-benz(a)pyrene contents in soils in 
residential areas exceed hygienic standards. Secondly, the incidence of malignant neoplasms has been stably high in the city. 

We analyzed the results of determining 3,4-benz(a)pyrene concentrations in 384 soil samples taken in 2013–2020 at 
19 monitoring posts (located within residential areas close to crossroads with intense traffic, recreational zones, and areas 
around pre-school children facilities). 3,4-benz(a)pyrene was established to be the priority pollutant in soils in the city with its 
share contribution to the complex pollution index (Csoil) being 55.25 %. 3,4-benz(a)pyrene concentrations were higher than 
maximum permissible ones in 65.63 % of all the examined soil samples; its average and maximum concentrations were equal to 
2.298 and 45.525 MPC accordingly. We assessed the individual multi-route carcinogenic risk (CR) caused by elevated 3,4-
benz(a)pyrene concentrations in soils. The risk turned out to be high (2.4606·10–3) and inhalation introduction was established 
as the priority one (94.84 %). 

Key words: social-hygienic monitoring, health risk, chemical soil pollution, 3,4-benz(a)pyrene, malignant neoplasms, 
carcinogenic risk assessment. 
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АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ  
ПЕРСОНАЛА РАДИАЦИОННО ОПАСНОГО ПРОИЗВОДСТВА  
КАК ПОКАЗАТЕЛИ МОНИТОРИНГА ПОСЛЕДСТВИЙ  
РОДИТЕЛЬСКОГО ОБЛУЧЕНИЯ 

С.Ф. Соснина, П.В. Окатенко, М.Э. Сокольников 
Южно-Уральский институт биофизики ФМБА России, Россия, 456780, г. Озёрск, Озёрское шоссе, 19 
 

 
Физическое развитие потомков может служить важным критерием оценки эффектов родительского облу-

чения. Когорта работников производственного объединения (ПО) «Маяк», первого предприятия ядерного цикла 
России, является ценным информационным ресурсом для анализа последствий производственного облучения. 

Осуществлен анализ соматометрических показателей новорожденных детей работников ПО «Маяк», под-
вергшихся профессиональному преконцептивному внешнему гамма-облучению. 

Ретроспективный анализ антропометрии новорожденных 1949–1973 гг. рождения проведен среди 13 880 детей, 
из которых у 9321 ребенка родители подвергались пролонгированному радиационному воздействию на ПО «Маяк». 
Проанализированы основные антропометрические признаки: масса и длина тела, окружности головы и грудной клет-
ки. Пропорциональность развития оценена с помощью индексов Кетле, Вервека – Воронцова, Эрисмана. Оценена кор-
реляционная связь между антропометрическими показателями и родительской накопленной преконцептивной дозой 
внешнего гамма-облучения, произведен расчет коэффициентов относительного риска и отношения шансов с 95%-ным 
доверительным интервалом. 

Отмечен широкий диапазон доз внешнего гамма-облучения родителей: до 4075,6 мГр на яичники и 5653,1 мГр на 
семенники. Наблюдалась слабая корреляционная связь весоростовых параметров новорожденных с родительским об-
лучением. Отмечена тенденция к уменьшению массы тела новорожденных при увеличении накопленной преконцептив-
ной дозы внешнего гамма-облучения на яичники и к увеличению веса новорожденных при нарастании дозы на семенни-
ки. Среди потомков персонала ПО «Маяк» выявлено: статистически значимое превышение весоростовых парамет-
ров; бóльший вклад крупновесных детей. Анализ соматотипов подтвердил превышение индексов пропорциональности, 
отражающих массо-ростовые параметры, среди детей облученных родителей. Дополнительный анализ среди первен-
цев и детей с нормальным сроком гестации показал аналогичные результаты. Оценка риска указала на значимое пре-
обладание новорожденных с высокой массой тела среди потомков экспонированных лиц. 

Получена современная оценка физического развития новорожденных детей работников ПО «Маяк» с учетом 
обновленных доз пролонгированного радиационного производственного воздействия, что важно для целей эпидемио-
логического мониторинга здоровья потомков персонала радиационно опасного производства. 

Ключевые слова: физическое развитие, новорожденные, радиационно опасное производство, преконцептивное об-
лучение, доза на гонады, персонал ПО «Маяк», потомки, индекс Кетле, индекс Вервека – Воронцова, индекс Эрисмана. 
 

 
Последствия родительского облучения для 

здоровья потомков остаются открытым вопросом 
для научных изысканий [1, 2]. В частности, одной 
из насущных проблем является прямая оценка 
риска наследуемых эффектов [3, 4], представлен-
ная в немногочисленных работах. Антропометри-
ческие характеристики потомства, отражающие 
важный аспект онтогенетического развития, могут 
служить ценным критерием оценки эффектов пре-

концептивного (до зачатия) радиационного воз-
действия. 

Современная оценка особенностей физическо-
го развития детей, родители которых подверглись 
преконцептивному облучению, противоречива. 
Н.Н. Евтушенко и соавт. [5] на примере 653 детей 
первого года жизни из семей жителей прибрежных 
сел реки Течи, подвергшихся воздействию ионизи-
рующего излучения в результате аварийных ситуа-
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ций, описали задержку физического развития у 3-ме-
сячных потомков в семьях родителей, облучившихся 
в большей степени (27,3 сЗв на гонады и 109 сЗв на 
гипофиз) в сравнении с потомками необлучавшихся 
лиц. S. Chen et al. [6] исследовали 92 492 младенца, 
9275 из которых были маловесными при рождении, 
и обнаружили, что основным фактором риска для 
низкого веса при рождении являлось преконцептив-
ное воздействие радиации у отцов (отношение шан-
сов (ОШ) 1,537, доверительный интервал (ДИ) 
1,083–2,181). Кроме того, авторы отметили, что у 
отцов, подвергшихся радиационному воздействию, 
чаще рождались недоношенные дети. 

Аналогичные тенденции описали M.G. Andre-
assi et al. [7] по оценке влияния профессионального 
радиационного облучения на репродуктивные исхо-
ды у персонала отделения катетеризации сердца с 
годовой дозой 1–10 мЗв/г. Показано, что хрониче-
ское профессиональное радиационное облучение 
работников мужского пола коррелирует с более вы-
сокой распространенностью низкой массы тела при 
рождении у потомства (ОШ 2,7; ДИ 1,1–6,3). 

Н.П. Петрушкина в проспективной комплекс-
ной оценке показателей физического развития 
606 потомков работников предприятия атомной про-
мышленности отметила «ухудшенное физическое 
развитие» достоверно чаще среди детей, оба роди-
теля которых подвергались профессиональному об-
лучению, и среди детей, матери которых получили 
суммарную дозу облучения до 100 сГр1. 

Между тем L.L. Magnusson et al. [8] описали 
дисгармоничность физического развития и высокую 
массу тела при рождении у потомства мужчин, рабо-
тающих с радиоактивными изотопами в лабораториях 
биомедицинских исследований (ОШ 1,8; ДИ 1,0–3,2). 
На соответствие критериям нормального развития  
и сроков биологического созревания указывают 
T. Herrmann et al. [9] в анализе семей, где один из ро-
дителей подвергся лучевой терапии по поводу злока-
чественного новообразования в дозе облучения гонад 
от 0,01 до 2 Гр. Авторы выявили тенденцию к прежде-
временным родам (52,5 % детей родились раньше сро-
ка), но тем не менее у всех был нормальный вес при 
рождении и, хотя созревание скелета было замедлен-
ным, развитие детей находилось в пределах нормы. 

Таким образом, в настоящее время единых вы-
водов относительно оценок риска соматометриче-
ских отклонений у детей преконцептивно облучен-
ных лиц не существует, что подтверждает актуаль-
ность изучения здоровья потомков с оценкой вклада 
родительского облучения. 

Производственное объединение «Маяк» (ПО 
«Маяк») – первый промышленный объект отечест-
венной атомной отрасли, где в 1948 г. был выведен 
на проектную мощность первый в стране и на Ев-

роазиатском континенте уран-графитовый промыш-
ленный реактор. Персонал ПО «Маяк», бόльшая 
часть которого находилась в репродуктивном воз-
расте, мог подвергаться существенному производст-
венному облучению. Изучение рисков для здоровья 
потомков лиц, занятых в сфере воздействия техно-
генных источников ионизирующего излучения, 
представляет не только научный интерес, но важно 
и для целей регулирования гигиенического норми-
рования на радиационно опасных объектах. 

Цель исследования – анализ соматометриче-
ских показателей новорожденных детей работников 
ПО «Маяк», подвергшихся преконцептивному 
внешнему гамма-облучению на производстве. 

Материалы и методы. Источником информа-
ции для ретроспективного эпидемиологического 
анализа послужил Регистр здоровья детского насе-
ления закрытого административно-территориаль-
ного образования (ЗАТО) г. Озерска, близлежащего 
к атомному предприятию. Регистр создан и поддер-
живается в лаборатории радиационной эпидемиоло-
гии ЮУрИБФ и содержит медико-социальную ин-
формацию из архивных амбулаторных карт детского 
населения ЗАТО [10]. Информация об индивидуаль-
ных дозах профессионального радиационного воз-
действия на родителей получена из «Дозиметриче-
ской системы работников “Маяка” – 2013» [11]. 
Представлены характеристики накопленных погло-
щенных доз внешнего гамма-облучения на гонады и 
эквивалентов доз Hp (10) фотонного излучения.  

Данное исследование охватывает 25-летний пе-
риод наблюдения детского населения ЗАТО г. Озерска 
(1949–1973 гг. рождения), в том числе первого поколе-
ния потомков работников ПО «Маяк». Характеристика 
исходных данных представлена в табл. 1. 

Формирование исследуемых групп проводи-
лось следующим образом: 

– основная группа: из Регистра здоровья детского 
населения ЗАТО г. Озерска извлечены медицинские 
сведения о первом поколении потомков работников 
ПО «Маяк» 1948–1982 гг. найма, подвергшихся пре-
концептивному производственному облучению; по-
томки родились в г. Озерске в 1949–1973 гг. Изучаемая 
выборка детей в итоге составила 9321: 51,2 % (4776) 
мальчиков, 48,8 % (4545) девочек; 

– группа сравнения: из Регистра здоровья дет-
ского населения ЗАТО г. Озерска извлечены меди-
цинские сведения о детях необлученных лиц (роди-
тели до зачатия ребенка не подвергались профессио-
нальному облучению, не участвовали в ликвидации 
последствий радиационных аварий, не являлись  
переселенцами с радиоактивно загрязненных терри-
торий), дети родились в г. Озерске в 1949–1973 гг. 
Группа сравнения включала 4559 человек: 43,8 % 
(1996) мальчиков, 56,2 % (2563) девочек. 

__________________________ 
 
1 Петрушкина Н.П. Здоровье потомков (1–2-е поколения) работников первого предприятия атомной промышлен-

ности – производственного объединения «Маяк» (клинико-эпидемиологическое исследование): дис. … д-ра мед. наук. – 
М., 2003. – 371 с. 
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Т а б л и ц а  1  

Характеристика Регистра здоровья детского населения г. Озерска (1949–1973 гг. рождения) 

Количество лиц в Регистре здоровья детского населения ЗАТО 
в том числе измеренные накопленные дозы 
 профессионального облучения до зачатия:  

из них потомки 
работников 
ПО «Маяк»  только у отца только у матери у обоих родителей

Период  
рождения муж. жен. всего 

абс.  %  абс.  % * абс.  % * абс.  % * 
1949–1953 594 711 1305 539 41,3 193 35,8 97 18,0 58 10,8 
1954–1958 1903 1880 3783 1619 42,8 753 46,5 257 15,9 391 24,2 
1959–1963 3386 3151 6537 2877 44,0 1996 69,4 201 7,0 330 11,5 
1964–1968 2596 2437 5033 2285 45,4 1691 74,0 103 4,5 157 6,9 
1969–1973 2854 2771 5625 2001 35,6 1426 71,3 83 4,1 97 4,8 
1949–1973 11333 10950 22283 9321 41,8 6059 65,0 741 7,9 1033 11,1 

П р и м е ч а н и е :  * – процент рассчитан от числа потомков работников ПО «Маяк». 
 
Сравниваемые группы сопоставимы по годам 

рождения, полу, факту рождения в ЗАТО. Родившие-
ся вне города и приехавшие в него в детском возрасте 
исключены из исследования, чтобы наблюдаемые 
группы характеризовались одинаковыми климатогео-
графическими условиями проживания, единым уров-
нем и качеством медицинского обслуживания. 

Соматометрический статус оценивали с уче-
том норм физического развития детей, применяе-
мых в педиатрической практике в первые десяти-
летия наблюдаемого периода2 и разработанных 
позднее [12–14]. Изучали четыре основных антро-
пометрических признака у новорожденных: массу 
тела, длину тела, окружность головы, окружность 
грудной клетки. Для оценки пропорциональности 
развития рассчитаны следующие индексы: 

– массо-ростовой индекс Кетле І (ИК): 

масса тела (г)ИК
длина тела (см)

 ; 

– индекс Вервека – Воронцова (ИВВ): 

ИВВ
длина тела (см) ;

2 масса тела (кг) окружность грудной клетки (см)




 

 

– индекс Эрисмана (ИЭ): 

длина тела (см)ИЭ окружность груди (см)-
2

 . 

Статистический анализ данных проведен с по-
мощью пакета программ Statistica, Version 10 
(StatSoft, USA). Нормальность распределения оце-
нивалась с помощью критерия Колмогорова – 
Смирнова. Описательная статистика для нормально 
распределенных признаков представлена в виде 
средних значений (M) ± среднее квадратическое 
отклонение (s); при распределении, отличающемся 
от нормального, – в виде медианы (Me) и интерквар-
тильного размаха (25-й и 75-й процентили). При 
сравнении величин, не поддающихся нормальному 

распределению в двух группах, использованы непа-
раметрические критерии Колмогорова – Смирнова 
и  Манна – Уитни. Определение уровня статистиче-
ской значимости различий между сравниваемыми 
группами по частотам проведено при помощи кри-
терия χ2. 

Взаимосвязь между антропометрическими по-
казателями и родительской накопленной преконцеп-
тивной дозой внешнего гамма-облучения оценива-
лась методом ранговой корреляции по Спирмену. 
Доля объясняемой дисперсии вычислялась по фор-
муле: r2 · 100 (%). Различия считались статистиче-
ски значимыми при p < 0,05. Расчет относительного 
риска (ОР) и отношения шансов (ОШ) отклонений 
физического развития среди потомков экспониро-
ванных и неэкспонированных родителей проводился 
с 95%-ным доверительным интервалом (ДИ). 

Результаты и их обсуждение. В первые годы 
эксплуатации персонал ПО «Маяк» мог подвергать-
ся повышенному уровню производственного облу-
чения в связи с крайне сжатыми сроками для полу-
чения источников ионизирующего излучения про-
мышленного и оружейного назначения, отсутствием 
опыта и несовершенством технологии, а также су-
ществовавшими на тот момент нормами радиацион-
ной безопасности. 

Анализ накопленных преконцептивных доз ра-
диационного воздействия у родителей – работников 
ПО «Маяк» – показал выраженный разброс значений, 
обусловленный разнообразными сценариями произ-
водственного облучения (табл. 2). В целом по диапа-
зону накопленных доз техногенного производствен-
ного внешнего гамма-облучения отцовское прекон-
цептивное облучение превышало дозиметрические 
данные по материнскому облучению. В то же время 
медианы родительских доз как на область гонад, так 
и индивидуальных эквивалентов доз Hp (10) фотон-
ного излучения различались несущественно. 

Сравнительный анализ данных из детских ам-
булаторных карт показал некоторые различия в 
анамнезе новорожденных по группам. Согласно 
сведениям о гестационном возрасте удельный вес 
детей с нормальным сроком гестации в обеих группах  
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Т а б л и ц а  2  
Характеристика накопленных преконцептивных доз внешнего гамма-облучения у родителей 

Преконцептивные дозы Диапазон доз M ± s Me [Q25; Q75] 
Материнское облучение до зачатия 

Дозы на яичники, мГр 0,01–4075,6 385,9 ± 525,3 166,1 [37,0; 540,5] 
Дозы Hp (10), мЗв 0,01–6697,3 564,6 ± 788,2 235,1 [51,4; 782,3] 

Отцовское облучение до зачатия 
Дозы на семенники, мГр 0,01–5653,1 422,9 ± 634,6 168,4 [45,6; 510,0] 

Дозы Hp (10), мЗв 0,01–6918,3 489,9 ± 723,4 195,8 [48,2; 600,3] 

П р и м е ч а н и е : M – среднее значение, s – среднее квадратическое отклонение; Me – медиана выборки, [Q25; Q75] –
 интерквартильный размах. 

 
был одинаков: 84,8 % (7903 ребенка) в основной 
группе и 84,5 % (3851 ребенок) в группе сравнения, 
p > 0,05. Наряду с этим в группе сравнения значимо 
чаще, чем у потомков облученных лиц, встречались 
недоношенность (4,7 % (214 детей) против 3,4 % 
(319) соответственно, p < 0,01) и переношенность 
(0,7 % (34 случая) против 0,4 % (41) соответственно, 
p = 0,02). Не имели сведений о гестационном воз-
расте в архивной документации 1058 детей (11,4 %) 
в основной группе и 460 (10,1 %) детей в контроль-
ной (p = 0,025). 

Преобладающее большинство детей в обеих 
группах родились от одноплодных беременностей, 
лишь малая часть относилась к многоплодию – 1,3 % 
(119) в основной группе и 1,2 % (54) в группе сравне-
ния, p > 0,05. 

Отягощенный акушерско-гинекологический 
анамнез значимо чаще регистрировался среди ма-
терей основной группы – у 33,7 % (3143), в группе 
сравнения – у 30,1 % (1373), p < 0,01. В структуре 
данной патологии преобладало искусственное пре-
рывание беременности, что, вероятно, можно объ-
яснить недостаточным развитием методов контра-
цепции, особенно в первые годы наблюдаемого 
периода. Число медицинских абортов два и более 
зарегистрировано в основной группе – в 19,3 % 
(1799 матерей) случаев, в контрольной – в 17,4 % 
(791), p > 0,05. 

Кроме того, не исключается возможный риск 
спонтанного прерывания беременности, обуслов-

ленного профессиональным радиационным воздей-
ствием. Известно, что облучение женской репро-
дуктивной системы и материнского организма в 
целом, помимо индукции мутаций в яйцеклетках и 
их предшественниках, может привести к наруше-
ниям внутриутробного развития потомства за счет 
изменений физиологического состояния самих ре-
продуктивных органов, плаценты, органов нейро-
эндокринной регуляции, снижения адаптивных 
возможностей организма [15]. Однако выделить в 
акушерско-гинекологическом анамнезе матерей 
самопроизвольные аборты вследствие производст-
венного облучения не представляется возможным 
из-за отсутствия данной информации в медицин-
ской документации. 

Число мертворождений в сравниваемых груп-
пах не различалось – 1,7 % (160 случаев) в основной 
группе, 1,6 % (74 случая) – среди потомков не облу-
ченных на производстве лиц, p > 0,05. 

Отмечена статистически значимая разница ме-
жду группами в распределении по порядковому но-
меру беременности: преобладание повторнородящих 
матерей в основной группе – 42,3 % (3940 женщин), в 
группе сравнения – 37 % (1687), p < 0,001. Средний 
возраст матери при рождении ребенка составил в ос-
новной группе 25,9 г., в группе сравнения – 25,1 г., 
средний возраст отца – 27,1 и 25,1 г. соответственно. 

Сравнительная характеристика параметров фи-
зического развития новорожденных представлена 
в табл. 3. 

Т а б л и ц а  3  
Характеристика параметров физического развития новорожденных 

M ± s Me [Q25; Q75] Параметр всего мальчики девочки всего мальчики девочки 
Основная группа 

МТ, кг 3,47 ± 0,52* 3,54 ± 0,52* 3,39 ± 0,5* 3,5 [3,2; 3,8] 3,55 [3,23; 3,86] 3,4 [3,1; 3,7] 
ДТ, см 51,7 ± 2,5* 52,1 ± 2,5 51,3 ± 2,43* 52 [50; 53] 52 [51; 54] 51 [50; 53] 
ОГ, см 35,6 ± 1,5* 35,9 ± 1,5* 35,4 ± 1,43 36 [35; 36] 36 [35; 37] 35 [35; 36] 
ОГр, см 34,7 ± 1,6 34,9 ± 1,6 34,4 ± 1,52 35 [34; 36] 35 [34; 36] 35 [34; 35] 

Группа сравнения 
МТ, кг 3,39 ± 0,53 3,47 ± 0,54 3,33 ± 0,52 3,4 [3,1; 3,7] 3,5 [3,15; 3,8] 3,35 [3,03; 3,65] 
ДТ, см 51,4 ± 2,5 51,9 ± 2,61 51,1 ± 2,4 52 [50; 53] 52 [50; 53] 51 [50; 52] 
ОГ, см 35,5 ± 1,5 35,75 ± 1,53 35,25 ± 1,5 36 [35; 36] 36 [35; 37] 35 [35; 36] 
ОГр, см 34,5 ± 1,6 34,78 ± 1,68 34,3 ± 1,6 35 [34; 35] 35 [34; 36] 34 [34; 35] 

П р и м е ч а н и е : МТ – масса тела, ДТ – длина тела, ОГ – окружность головы; ОГр – окружность груди;  
M – среднее значение, s – среднее квадратическое отклонение; Me – медиана выборки, [Q25; Q75] – интерквартиль-
ный размах; * – значимые различия с группой сравнения. 
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Рис. 1. Характеристика массы тела  
новорожденных в группах 

 
Рис. 2. Характеристика длины тела  

новорожденных в группах 

Анализ соматометрических показателей вы-
явил статистически значимые различия между груп-
пами по следующим антропометрическим парамет-
рам: массе, длине тела и окружности головы. Гра-
фическая характеристика массы тела при рождении 
представлена на рис. 1. 

Несмотря на внешнее сходство и относительно 
близкие по шкале значения, показатели массы тела 
новорожденных в основной группе значимо превы-
шали данные группы сравнения как в целом 
(p < 0,001), так и при разделении по полу (p < 0,001). 

Длина тела новорожденных потомков работ-
ников ПО «Маяк» характеризовалась бóльшим диа-
пазоном данных, более высоким значением медианы 
(рис. 2) и статистически значимо отличалась от 
группы сравнения по сумме наблюдений (p < 0,001) 
и среди девочек (p < 0,001). 

Небольшое, но статистически значимое превы-
шение величин окружностей головы отмечено среди 
потомков облученных лиц как в группе в целом 
(p < 0,001), так и среди мальчиков (p = 0,02). Диапа-
зон окружностей головы новорожденных был шире в 
группе сравнения, где максимальные показатели за-
фиксированы у детей с гидроцефальным синдромом. 
Минимальные значения окружности головы зареги-
стрированы среди потомков работников ПО «Маяк», 
однако число новорожденных с окружностью головы 
ниже 10-го перцентиля (менее 33 см) было значимо 
выше в группе сравнения – 5,6 % (254) против 4,4 % 
(410) в основной группе, p = 0,0024. Сравнительный 
анализ гестационного возраста этих детей не показал 
значимых различий (p > 0,05). 

Окружности грудной клетки различались не-
значительно и, как правило, соответствовали норма-
тивам физического развития новорожденных. Срав-
нение этого показателя в группах не выявило стати-
стически значимых отличий. 

Оценка пропорциональности развития новоро-
жденных с определением антропометрических ин-
дексов представлена в табл. 4. 

Ориентировочная оценка соматотипа с помощью 
индекса Эрисмана не показала значимых различий в 
группах и в целом соответствовала возрастным норма-
тивам. Между тем более высокие значения индекса Вер-
века – Воронцова достоверно чаще регистрировались 
среди потомков необлученных родителей как в целом по 
группе (p = 0,013), так и среди мальчиков (p = 0,033), что 
дополнительно подтверждает превышение массы тела 
новорожденных в основной группе по сравнению 
с соответствующими данными в контрольной. 

Т а б л и ц а  4  

Сравнительная характеристика индексов пропорциональности 
M ± s Me [Q25; Q75] Индекс всего мальчики девочки всего мальчики девочки 

Основная группа 
ИК 66,9 ± 7,9* 67,7 ± 7,8* 66,0 ± 7,8* 67,3 [62,0; 71,8] 68,2 [63,0; 72,5] 66,5 [61,2; 71] 

ИВВ 1,24 ± 0,05* 1,24 ± 0,04* 1,25 ± 0,05 1,24 [1,22; 1,27] 1,24 [1,21; 1,27] 1,24 [1,22; 1,27] 
ИЭ 8,79 ± 0,01 8,85 ± 0,02 8,75 ± 0,02 9,0 [8,0; 9,5] 9,0 [8,0; 9,5] 9,0 [8,0; 9,5] 

Группа сравнения 
ИК 65,6 ± 8,1 66,6 ± 8,2 64,9 ± 8,0 66,0 [60,8; 70,6] 67,3 [61,8; 71,6] 65,4 [60,0; 70] 

ИВВ 1,25 ± 0,05 1,25 ± 0,04 1,25 ± 0,05 1,24 [1,22; 1,27] 1,24 [1,22; 1,27] 1,24 [1,22; 1,28] 
ИЭ 8,8 ± 0,02 8,84 ± 0,04 8,78 ± 0,03 9,0 [8,0; 9,5] 9,0 [8,0; 9,5] 9,0 [8,0; 9,5] 

П р и м е ч а н и е : M – среднее значение, s – среднее квадратическое отклонение; Me – медиана выборки, 
[Q25; Q75] – интерквартильный размах; * – значимые различия с группой сравнения. 
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Сравнительный анализ структуры индекса 
Вервека – Воронцова, демонстрирующего пропор-
циональность развития по соотношению продоль-
ных и поперечных размеров, проведенный по чи-
словым категориям индекса, не показал значимых 
отличий в группах. В обеих группах отсутствовали 
новорожденные с индексом ниже 0,85, указываю-
щим на брахиморфию (преобладание поперечных 
размеров над продольными). Мезоморфный тип те-
лосложения (0,85–1,25 по ИВВ) имели более поло-
вины детей в каждой группе – 58,4 % (3694) в ос-
новной группе и 57,6 % (1844) в группе сравнения, 
p > 0,05. Число новорожденных с индексом выше 
1,25, свидетельствующим о долихоморфии (умерен-
ном преобладании продольных размеров), также 
статистически значимо не различалось. 

Наиболее существенные отклонения в группах 
были отмечены при сравнении индекса пропорцио-
нальности Кетле I, отражающего массо-ростовые 
показатели и состояние питания ребенка во внутри-
утробном периоде. Индекс характеризовался значи-
тельной вариабельностью в основной группе 
(рис. 3). И, хотя средние значения индекса в группах 
в целом соответствовали стандартам физического 
развития новорожденных, сравнительный анализ 

показал значимое превышение индекса Кетле I у 
детей, родившихся в семьях персонала ПО «Маяк», 
как в целом по группе (p < 0,001), так и при разделе-
нии по полу (p < 0,001). 

По данным многолетних наблюдений за жите-
лями радиоактивно загрязненных прибрежных терри-
торий р. Течи [16], показатели физического развития 
потомков облученной популяции в целом укладыва-
лись в нормативы оценки физического развития, но 
отмечено перераспределение в сторону увеличения 
частоты новорожденных с крупной массой тела и 
«маловесных» детей. 

Распределение новорожденных анализируемых 
групп по категориям массы тела: с малым весом 
(500–2499 г), с нормальным весом (2500–3499 г) и с 
большим весом (3500 г и более) с расчетом медианы 
доз преконцептивного производственного родитель-
ского облучения для каждого интервала представле-
но в табл. 5. Сведения о массе тела при рождении 
имелись у 8480 детей в основной группе (51,2 % 
(4339) мальчиков и 48,8 % (4141) девочек) и 4186 
детей в группе сравнения (43,9 % (1837) мальчиков 
и 56,1 % (2349) девочек) из-за отсутствия полной 
информации о физическом развитии в неонатальный 
период в некоторых архивных картах. 

           
Рис. 3. Характеристика индекса пропорциональности Кетле I в группах 

Т а б л и ц а  5  

Распределение новорожденных по весовым категориям 
Малый вес 

(500–2499 г)  
Нормальный вес 

(2500–3499 г)  
Крупновесные 
(3500 г и более)  Пол 

абс. (%)  доза матери доза отца абс. (%)  доза матери доза отца абс. (%)  доза матери доза отца 
Основная группа, n = 8480 

В целом 278* (3,3)  189,1 134,5 3926* (46,3) 167,4 145,4 4276* (50,4) 153,6 184,9 
Мальчики 114* (1,3)  85,4 129,3 1784* (21)  161,2 143,4 2441* (28,8) 149,1 188,9 
Девочки 164 (2,0)  190,2 134,5 2142* (25,3) 180,4 150,5 1835* (21,6) 159,4 179,4 

Группа сравнения, n = 4186 
В целом 188 (4,5)  – – 2117 (50,6) – – 1881 (44,9)  – – 

Мальчики 72 (1,7)  – – 816 (19,5)  – – 949 (22,7)  – – 
Девочки 116 (2,8)  – – 1301 (31,1) – – 932 (22,3)  – – 

П р и м е ч а н и е : доза – медиана накопленных доз внешнего гамма-облучения на гонады до зачатия, мГр; * – 
статистически значимые различия с группой сравнения. 
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Развитие новорожденных, оцениваемое по кате-
гориям массы тела, имело статистически значимые 
различия в сравниваемых группах. Так, доля новорож-
денных с весом более 3500 г в основной группе была 
выше, чем в группе сравнения (50,4 и 44,9 % соответ-
ственно, p < 0,001). Аналогичное статистически зна-
чимое преобладание крупновесных детей отмечалось 
среди мальчиков основной группы по сравнению с 
соответствующими данными в контрольной группе 
(28,8 и 22,7 % соответственно, p < 0,001). В то же вре-
мя число маловесных детей с пренатальной гипотро-
фией было выше в группе сравнения среди мальчиков 
(p = 0,008) и по сумме наблюдений (p < 0,001). 

Удельный вес нормотрофиков значимо преоб-
ладал среди потомков необлученных родителей как 
в целом по группе, так и среди девочек (p < 0,001 и 
p = 0,005 соответственно), тогда как число новоро-
жденных мальчиков с нормотрофией было значимо 
выше в основной группе (p = 0,017). 

Соотнесение родительских накопленных пре-
концептивных доз внешнего гамма-облучения на 
гонады и категорий веса новорожденных показало 
неоднозначные результаты. Так, с увеличением на-
копленной материнской дозы на яичники отмечена 
тенденция к уменьшению массы тела новорожден-
ных в группе в целом и среди девочек, среди маль-
чиков малый вес ассоциировался с меньшими доза-
ми материнского облучения до зачатия. Между тем 
соотношение отцовского преконцептивного облуче-
ния и массы новорожденных характеризовалось од-
нонаправленностью: при нарастании накопленной 
преконцептивной дозы внешнего гамма-облучения 
на семенники прослеживалась четкая тенденция к 
увеличению веса потомков. 

Одной из причин превышения весоростовых 
показателей новорожденных мог быть паритет ро-
дов, при увеличении которого вероятно рождение 
более крупных детей. Так как в основной группе 
отмечалось значимо большее число повторнородя-
щих матерей (p < 0,001), был проведен дополни-
тельный анализ антропометрии среди первенцев 

с исключением новорожденных от повторных родов 
(табл. 6). 

Средний возраст родителей при рождении пер-
венцев составлял среди матерей основной группы 
23,2 г, в контрольной – 22,5 г, среди отцов – 24,5 и 
22,3 г соответственно. Как и ранее, сравнительный 
анализ показал значимое преобладание весоросто-
вых параметров среди первенцев основной группы 
по сумме наблюдений и среди девочек отдельно. 
В то же время разницы в антропометрии мальчиков не 
наблюдалось, не подтвердились различия в группах 
и по окружности головы новорожденных (p > 0,05). 

Дополнительное сравнение антропометриче-
ских признаков среди детей с нормальным сроком 
гестации с исключением новорожденных от преж-
девременных и запоздалых родов показало анало-
гичные результаты: значимое превышение массы 
тела и роста детей в основной группе по совокупно-
сти наблюдений (p < 0,001 и p < 0,025 соответствен-
но) и среди девочек (p < 0,05). 

Таким образом, анализ соматометрии отметил 
значимое преобладание весоростовых параметров у 
потомков работников ПО «Маяк», подвергшихся 
преконцептивному пролонгированному производст-
венному облучению. Для количественной оценки 
взаимосвязи родительских доз и антропометриче-
ских показателей новорожденных потомков был 
проведен корреляционный анализ (табл. 7). 

Корреляционная взаимосвязь между весоросто-
выми параметрами новорожденных и материнскими 
дозами профессионального облучения характеризо-
валась достоверными уровнями значимости как для 
девочек, так и для мальчиков, однако величина коэф-
фициентов корреляции была мала (0,036–0,051). Сла-
бая, но статистически значимая связь наблюдалась 
при сопоставлении массы при рождении с отцовски-
ми накопленными дозами профессионального облу-
чения в основной группе в целом и среди мальчиков. 
Корреляционной связи роста новорожденных и от-
цовских накопленных доз внешнего гамма-облучения 
обнаружено не было. 

Т а б л и ц а  6  

Характеристика параметров физического развития новорожденных от первых родов 
M ± s Me [Q25; Q75] 

всего мальчики девочки всего мальчики девочки Параметры 
Основная группа, n = 4058 

МТ, кг 3,37 ± 0,47* 3,44 ± 0,48 3,31 ± 0,46* 3,4 [3,1; 3,68] 3,45 [3,15; 3,71] 3,3 [3,0; 3,6] 
ДТ, см 51,5 ± 2,3* 51,8 ± 2,2 51,2 ± 2,31* 52 [50; 53] 52 [50; 53] 51 [50; 53] 
ОГ, см 35,5 ± 1,4 35,7 ± 1,3 35,2 ± 1,35 36 [35; 36] 36 [35; 37] 35 [34; 36] 
ОГр, см 34,5 ± 1,5 34,7 ± 1,5 34,3 ± 1,44 35 [34; 35] 35 [34; 36] 34 [33; 35] 

 Группа сравнения, n = 2282 
МТ, кг 3,32 ± 0,49 3,41 ± 0,51 3,26 ± 0,47 3,35 [3,0; 3,64] 3,43 [3,1; 3,7] 3,3 [3,0; 3,55] 
ДТ, см 51,3 ± 2,4 51,7 ± 2,44 50,9 ± 2,2 51 [50; 53] 52 [50; 53] 51 [50; 52] 
ОГ, см 35,4 ± 1,5 35,66 ± 1,47 35,17 ± 1,4 35 [35; 36] 36 [35; 37] 35 [34; 36] 
ОГр, см 34,4 ± 1,6 34,67 ± 1,67 34,2 ± 1,6 35 [34; 35] 35 [34; 36] 34 [33; 35] 

П р и м е ч а н и е : МТ – масса тела, ДТ – длина тела, ОГ – окружность головы, ОГр – окружность груди, M –
среднее значение, s – среднее квадратическое отклонение, Me – медиана выборки, [Q25; Q75] – интерквартильный раз-
мах, * – значимые различия с группой сравнения. 
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Т а б л и ц а  7  

Корреляция между родительским преконцептивным облучением и весоростовыми показателями 
новорожденных 

Материнское преконцептивное облучение Отцовское преконцептивное облучение 
доза на гонады доза Hp (10)  доза на гонады доза Hp (10)  Пол 
r p r p r p r p 

Масса тела при рождении 
Мальчики 0,051 < 0,001 0,051 < 0,001 0,041 < 0,01 0,04 < 0,01 
Девочки 0,036 0,019 0,036 0,019 0,022 > 0,05 0,022 > 0,05 
Оба пола 0,043 < 0,001 0,043 < 0,001 0,033 < 0,01 0,032 < 0,01 

Длина тела при рождении 
Мальчики 0,037 0,016 0,037 0,016 0,024 > 0,05 0,022 > 0,05 
Девочки 0,038 0,016 0,038 0,017 0,01 > 0,05 0,01 > 0,05 
Оба пола 0,038 < 0,001 0,038 < 0,001 0,017 > 0,05 0,016 > 0,05 

П р и м е ч а н и е : r – коэффициент корреляции; p – уровень значимости. 

Т а б л и ц а  8  

Относительный риск (ОР) и отношение шансов (ОШ) формирования отклонений по категориям  
массы тела новорожденных 

Исход Масса тела 
 новорожденных Группа есть нет 

OP 
(95%-ный ДИ)  

ОШ 
(95%-ный ДИ)  

Мальчики 
Экспонированные* 114 4225 Малый вес Неэкспонированные 72 1765 0,67 (0,5–0,9)  0,66 (0,49–0,89)  

Экспонированные 1784 2555 Нормальный вес Неэкспонированные 816 1021 0,93 (0,87–0,98)  0,87 (0,78–0,97)  

Экспонированные 2441 1898 Крупный вес Неэкспонированные 949 888 1,09 (1,03–1,15)  1,2 (1,08–1,34)  

Девочки 
Экспонированные 164 3977 Малый вес Неэкспонированные 116 2233 0,8 (0,64–1,01)  0,79 (0,62–1,01)  

Экспонированные 2142 1999 Нормальный вес Неэкспонированные 1301 1048 0,93 (0,89–0,98)  0,86 (0,78–0,96)  

Экспонированные 1835 2306 Крупный вес Неэкспонированные 932 1417 1,12 (1,05–1,19)  1,21 (1,09–1,34)  

Оба пола 
Экспонированные 278 8202 Малый вес Неэкспонированные 188 3998 0,73 (0,61–0,87)  0,72 (0,6–0,87)  

Экспонированные 3926 4554 Нормальный вес Неэкспонированные 2117 2069 0,91 (0,88–0,95)  0,84 (0,78–0,91)  

Экспонированные 4276 4204 Крупный вес Неэкспонированные 1881 2305 1,12 (1,08–1,17)  1,25 (1,16–1,34)  

П р и м е ч а н и е : * – дети, чьи родители подверглись преконцептивному облучению на производстве. 
 
Доля объясняемой дисперсии по максималь-

ному значению коэффициентов не превышала 0,3 %. 
Таким образом, данный анализ обнаружил слабую 
корреляцию между весоростовыми показателями 
при рождении и накопленными преконцептивными 
родительскими дозами производственного внешнего 
гамма-облучения.  

Оценка коэффициентов риска отклонений ан-
тропометрии среди новорожденных от экспониро-
ванных и интактных родителей подтвердила ранее 
описанные особенности (табл. 8).  

Среди потомков работников ПО «Маяк» стати-
стически значимо чаще регистрировался крупный 
вес при рождении: ОР 1,12 (ДИ 1,08–1,17), ОШ 1,25 

(1,16–1,34). Эта закономерность достоверно просле-
живалась как среди мальчиков: ОР 1,09 (1,03–1,15), 
ОШ 1,2 (1,08–1,34), так и среди девочек: ОР 1,12 
(1,05–1,19), ОШ 1,21 (1,09–1,34). Категории малого 
и нормального веса значимо реже встречались среди 
новорожденных, чьи родители подвергались прекон-
цептивному облучению на производстве. Самый низ-
кий риск маловесности у детей облученных родите-
лей отмечен среди мальчиков: ОШ 0,66 (0,49–0,89). 

Безусловно, было бы ошибочно предполагать, 
что физическое развитие новорожденных связано 
только с фактом производственного облучения ро-
дителей до зачатия ребенка. Среди многообразия 
факторов, определяющих рост и развитие плода, 



С.Ф. Соснина, П.В. Окатенко, М.Э. Сокольников 

Анализ риска здоровью. 2022. № 1 44 

в  том числе генетических, биологических, микро-
элементной недостаточности, патологии антена-
тального периода, инфекционной и соматической 
патологии плода [17, 18], достаточно сложно выде-
лить ведущий для развития онтогенетических на-
рушений. 

Согласно проведенной нами ранее оценке фи-
зического развития новорожденных детей работ-
ниц ПО «Маяк», подвергшихся преконцептивному 
внешнему гамма-облучению, при факторном ана-
лизе, помимо материнского облучения (15,3 % 
дисперсии), выделены факторы, характеризующие 
антенатальный период (13,8 %), акушерско-
гинекологический анамнез (13,5 %) и вредные при-
вычки матерей (9,7 % дисперсии) [19]. Кроме того, 
немаловажную роль в физическом развитии детей 
могли играть медико-социальные особенности се-
мей, проживающих в ЗАТО [20], что требует опре-
деленного внимания и отдельного анализа в после-
дующем, в том числе с оценкой вклада облучения 
родителей непроизводственного характера. 

Выводы. Соматометрические показатели яв-
ляются одними из самых важных характеристик 
плода и новорожденного и могут рассматриваться 
в качестве ценных параметров для оценки эффек-
тов преконцептивного облучения. Ретроспективный 
анализ данных антропометрии новорожденных, ро-
дившихся в ЗАТО г. Озерска в 1949–1973 гг., прове-
ден среди 13 880 детей, из которых у 9321 ребенка 
родители подвергались пролонгированному произ-
водственному радиационному воздействию на 
ПО «Маяк». 

Обобщение результатов исследования показа-
ло, что наряду со значимыми различиями в группах 
по гестационному возрасту, паритету родов, репро-
дуктивному здоровью матерей отмечено существен-
ное превышение весоростовых параметров новоро-
жденных потомков работников ПО «Маяк». Распре-
деление по категориям массы тела показало 
бóльший вклад крупновесных детей (более 3500 г) 
среди потомков преконцептивно облученных на 
производстве лиц по сравнению с контрольной 
группой, p < 0,001. Сравнительная оценка соматоти-
пов с использованием индексов пропорционально-

сти обнаружила значимость антропометрических 
индексов, отражающих массо-ростовые параметры, 
и подтвердила их превышение среди детей персона-
ла ПО «Маяк». 

Сопоставление антропометрических данных и 
дозиметрических характеристик родительского 
облучения показало явную тенденцию к увеличе-
нию веса новорожденных при нарастании накоп-
ленной преконцептивной дозы внешнего гамма-
облучения на семенники и тенденцию к уменьше-
нию массы тела новорожденных с увеличением 
накопленной преконцептивной дозы на яичники. 
В то же время количественная оценка взаимосвязи 
между родительским преконцептивным облучени-
ем на производстве и весоростовыми параметрами 
новорожденных потомков продемонстрировала 
статистически значимую, но слабую по силе кор-
реляционную связь. 

Оценка коэффициентов риска показала, что 
среди потомков работников ПО «Маяк» статистиче-
ски значимо реже регистрировались исходы в виде 
малого веса при рождении и нормотрофии. Вместе с 
тем среди них отмечено значимое преобладание 
новорожденных с массой тела больше 3500 г, что 
подтверждает предыдущие расчеты. 

На примере когорты потомков персонала ПО 
«Маяк» получена современная оценка антропомет-
рических показателей при рождении с учетом об-
новленных доз пролонгированного производствен-
ного радиационного воздействия на родителей. Вы-
явленные особенности физического развития 
новорожденных могут расширить представление о 
тенденциях эпидемиологического мониторинга здо-
ровья потомков персонала радиационно опасных 
производств и определить стратегические направле-
ния для целей профилактики. 
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ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS IN NEWBORN CHILDREN  
OF PERSONNEL EMPLOYED AT RADIATION-HAZARDOUS PRODUCTION 
AS INDICATORS USED IN MONITORING OVER CONSEQUENCES  
OF PARENTAL EXPOSURE TO RADIATION   

S.F. Sosnina, P.V. Okatenko, M.E. Sokolnikov 
Southern Urals Biophysics Institute of FMBA of Russia, 19 Ozerskoe shosse, Ozersk, 456780, Russian Federation 
 

 
Physical development of offspring can be an important criterion applied to assess effects produced by parental expo-

sure. The cohort that includes workers employed at Mayak Production Association (PA), the first nuclear fuel cycle produc-
tion facility in Russia, is a valuable information source for analyzing consequences of occupational exposure. 

Our objective was to analyze somatometric parameters of newborn children of Mayak PA workers who were occupa-
tionally exposed to pre-conception external gamma-radiation. 

We retrospectively analyzed anthropometric measurements of 13,880 newborn children, all born in 1949–1973; 9321 
children were conceived by parents who were long-term occupationally exposed to radiation at Mayak PA. The analysis 
covered the core anthropometric elements including height, weight, head circumference, and chest circumference. Develop-
ment proportionality was estimated by using Quetelet, Vervek – Vorontsov’s, and Erismann indexes. We estimated a correla-
tion between anthropometric measurements and accumulated parental pre-conception external gamma radiation dose and 
calculated relative risk coefficients and odds ratio with 95 % confidence interval. 

We established that parents were exposed to a wide range of external gamma radiation doses, up to 4075.6 mGy to the 
ovaries and 5653.1 mGy to the testicles. There was a weak correlation between newborns’ height and weight and parental 
exposure. We also detected a trend for a decrease in newborns’ body mass with increasing accumulated pre-conception dose 
of external gamma radiation to the ovaries and, conversely, for an increase in it with a growing dose to the testicles. We 
revealed a statistically significant increase in height and weight among children conceived and born by Mayak PA workers, 
namely, a greater share of children with high body mass at birth. Analysis of children’s somatotypes confirmed excessive 
values of proportionality indexes that showed height and weight measurements among children of exposed parents. Addi-
tional analysis of firstborns and children with proper duration of gestation produced the same results. Risk assessment indi-
cated there was significant prevalence of children with high body mass among offspring of exposed people.  

We also assessed physical development of Mayak PA workers’ newborns taking into account the latest data on long-
term occupational exposure; this assessment is vital for epidemiological monitoring over health of children born by person-
nel employed at radiation-hazardous production facilities. 

Key words: physical development, newborns, radiation-hazardous production facilities, pre-conception exposure, dose 
to the gonads, Mayak PA personnel, offspring, Quetelet index, Vervek – Vorontsov’s index, Erismann index. 
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Предложены методические подходы к количественной оценке профессионального риска (ПР), которые позво-

лят выделить приоритетные направления для предупреждения репродуктивных потерь, обусловленных как профес-
сиональными заболеваниями (ПЗ), так и болезнями, связанными с условиями труда (БСУТ). 

Количественная оценка ПР учитывает дополнительную вероятность развития нарушений и тяжести этих на-
рушений. При оценке ПР репродуктивному здоровью целесообразно принимать во внимание гендерные особенности, 
наличие сенситивных периодов репродуктивного цикла, разные физиологические состояния, а также обусловленность 
профессиональными факторами нарушений здоровья у потомства. В основе оценки находится эпидемиологическое 
исследование. Алгоритм предусматривает также определение уровня ПР репродуктивных нарушений; определение 
уровня интегрального ПР репродуктивных нарушений (представляет собой сочетанный учет нарушений, относящихся 
как к ПЗ, так и к БСУТ при воздействии разных факторов); категорирование и оценку приемлемости уровней ПР ре-
продуктивному здоровью. Установление тяжести последствий ответов (эффектов) со стороны репродуктивного 
здоровья предлагается проводить с использованием коэффициентов, рекомендуемых ВОЗ, и с помощью «уровня по-
терь фертильности», который значим при оценке последствий для потомства. В случае выявления риска как для экс-
понируемого работника, так и для потомства результатом итоговой оценки рекомендуется выбор приоритетного 
(максимального) уровня риска. 

Апробация методических подходов на примере женщин, работающих на нефтехимическом производстве под 
воздействием вредных производственных факторов (химический фактор и напряженность трудового процесса) с 
классом условий труда 3.1, позволила установить, что уровень интегрального риска для репродуктивного здоровья 
составляет 1,6·10–2 и свидетельствует о формировании неприемлемого риска. Кроме того, производственные 
факторы матери формируют неприемлемый уровень риска для развития здорового потомства (уровень 3·10–3). 
Такое репродуктивное нарушение, как бесплодие, обусловливает «малый» уровень риска для женщины, тогда как 
для потенциального потомства уровень риска возрастает до «высокого». Результатом итоговой оценки является 
выбор максимального уровня, то есть «высокого» риска для здоровья потомства. 

Ключевые слова: методические подходы, количественная оценка, оценка риска, репродуктивное здоровье, 
профессиональные факторы, факторы трудового процесса, нефтехимическое производство. 
 

 
В соответствии с Концепцией демографиче-

ской политики Российской Федерации на период 
до 2025 г. (утв. указом Президента от 9 октября 
2007 г. № 1351)1 и задачами национального проек-

та «Демография», реализация которого предусмот-
рена до 2024 г., определен ряд стратегических на-
правлений, в том числе увеличение суммарного 
коэффициента рождаемости (до 1,7 ребенка на од-
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ну женщину)2 . Вместе с тем наметившаяся в 2010 г. 
положительная тенденция в динамике российских 
демографических показателей приобрела к на-
стоящему времени обратное направление. Сегодня 
демографическая ситуация характеризуется сниже-
нием рождаемости и увеличением смертности. По 
данным официальной статистики в 2020 г. суммар-
ный коэффициент рождаемости составил 1,5 про-
тив 1,77 в 2015 г., когда этот показатель был мак-
симальным за предшествующий 20-летний период. 
Общая рождаемость сократилась до 9,8 ‰ (или на 
26 % меньше показателей 2015 г.), смертность воз-
росла до 14,6 ‰ (или на 12 % в сравнении с 2015 г.), 
в результате чего сформировалась естественная 
убыль, равная 4,8 ‰. 

Вредные факторы производственной среды и 
трудового процесса могут являться как причиной 
профессиональных заболеваний (ПЗ), так и запус-
кать патогенетические механизмы развития и про-
грессирования болезней, связанных с условиями 
труда (БСУТ) [1]. Примером вредного воздействия 
некоторых агентов, обнаруженных на рабочем месте 
и известных уже много лет, является способность 
свинца вызывать выкидыши, мертворождения и 
бесплодие у женщин-гончаров. В последнее время 
установлено, что вредные условия труда обусловли-
вают до 61 % женского бесплодия, до 87 % – разви-
тие миомы матки. С увеличением класса вредности 
и опасности условий труда возрастает этиологиче-
ская доля отрицательного воздействия на репродук-
тивную систему. Более того, при работе беременной 
женщины в неблагоприятных условиях труда вклад 
воздействия для новорожденного значительно 
больше, чем для беременной [2]. 

Поскольку гигиеническая оценка условий труда 
не ориентирована на критерии нарушения здоровья, в 
том числе репродуктивного, а число установленных 
зависимостей развития репродуктивных нарушений 
от экспозиции профессиональных факторов ограни-
чено, их описание не содержит количественных па-
раметров, априорная оценка репродуктивного риска в 
большинстве случаев нецелесообразна. Апостериор-
ная полуколичественная оценка риска применяется 
только в случае ПЗ. В связи с этим становится акту-
альной разработка методических подходов к количе-
ственной оценке профессионального риска (ПР), что 
позволит выделить приоритетные направления для 
предупреждения репродуктивных потерь, обуслов-
ленных как ПЗ, так и БСУТ. 

Цель исследования – обосновать и апробиро-
вать методические подходы к количественной оценке 
риска репродуктивному здоровью, связанного с фак-
торами производственной среды и трудового процесса. 

Материалы и методы. Разработка научно 
обоснованных подходов и алгоритма количественной 

оценки риска проведена на базе анализа литературы и 
нормативно-методических документов, включающих 
принципиальные положения к оценке ПР, а также 
особенности развития репродуктивных нарушений и 
негативных последствий со стороны будущего по-
томства, обусловленные действием неблагоприятных 
средовых факторов [3, 4]. 

Для задач апробации использовано ранее опуб-
ликованное исследование, в котором установлены 
причинно-следственные связи между состоянием 
репродуктивного здоровья и вредными условиями 
труда. При выборе исследования проанализированы 
публикации из общепризнанных систем цитирования 
(eLibrary, CyberLeninka, Google Scholar, Web of 
Science, Scopus, РИНЦ, ВАК и пр.). Согласно ключе-
вым словам «профессиональный риск» и «репродук-
тивное здоровье» за период с 2011 по 2021 г. (десяти-
летний период) идентифицировано не менее 800 пуб-
ликаций. Наибольший интерес представляли те из 
них, которые описывали поперечные аналитические 
эпидемиологические исследования, содержащие по-
казатели вероятности негативного ответа со стороны 
репродуктивной функции женщин и развития потом-
ства в группах наблюдения и сравнения. При этом в 
опытной группе условия труда должны включать 
вредные производственные факторы и соответство-
вать классу не ниже 3.1. 

Результаты такого исследования изложены в ста-
тье М.К. Гайнуллиной, в которой изучена частота ги-
некологической заболеваемости, фертильной функции 
и исхода беременности у женщин-работниц (инжене-
ры-химики, лаборанты химического анализа, пробоот-
борщики и др.) нефтехимического производства 
(НХП). Численность выборки составила 512 человек 
[5]. Подходы к количественной оценке ПР основыва-
ются на ключевых этапах оценки риска: идентифика-
ция опасности, оценка экспозиции, оценка зависимо-
сти «экспозиция – ответ», характеристика риска [6]. 

Результаты и их обсуждение. Имеющиеся осо-
бенности развития репродуктивных нарушений тре-
буют внесения уточнений в реализацию некоторых 
этапов оценки риска. В ходе идентификации опасно-
сти ввиду гендерных физиологических отличий долж-
но быть предусмотрено определение негативных отве-
тов (эффектов), специфичных для мужского и женско-
го организма, а также опосредованные для пар, то есть 
те, в которых оба пола могут играть важную роль, если 
они подвергаются воздействию. Кроме того, наличие 
связи условий труда матери, этиологический вклад 
которых достигает 78 %, и здоровья ребенка определя-
ет необходимость учитывать вероятные негативные 
ответы (эффекты) у будущего потомства [7–9]. Важ-
ным отличием является то, что наличие чувствитель-
ных периодов репродуктивного развития (цикла) и 
физиологических состояний (беременности у женщин 

__________________________ 
 
2 Паспорт национального проекта «Демография» / утв. Президентом Совета при Президенте РФ по стратегиче-

скому развитию и национальным проектам, протокол от 24.12.2018 г. № 16 [Электронный ресурс] // Минтруд Рос-
сии. – URL: https://mintrud.gov.ru/ministry/programms/demography/ (дата обращения: 26.12.2021). 
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или кормления грудью новорожденного) также обу-
словливает разные репродуктивные исходы и не ис-
ключает их появления в отдаленный период после 
прекращения воздействия фактора [4]. Например, в 
отношении химического фактора известно, что для 
разных периодов репродуктивного цикла опасны оп-
ределенные токсиканты, о чем будет свидетельство-
вать маркировка вещества3. 

Основываясь на данных литературы, всю со-
вокупность ответов (эффектов) условно можно 
разделить на специфические и неспецифические 
повреждения. К специфическим повреждениям 
относятся такие ответы (эффекты), возникновение 
которых наиболее вероятно связано с относитель-
ным числом и перечнем вредных факторов, а также 
интенсивностью их воздействия. Неспецифические 
ответы (эффекты) развиваются по причине сниже-
ния иммунорезистентности, ухудшения детоксика-
ционной функции, вегетативных нарушений и т.д.4 
[8–12]. В табл. 1 представлены систематизирован-
ные ответы (эффекты) репродуктивных нарушений, 
обусловленные влиянием факторов производствен-
ной среды и трудового процесса, которые учиты-
вают такие критерии, как специфичность исхода, 
гендерные особенности, разные периоды репро-
дуктивного цикла и физиологических состояний. 

Вместе с тем в нормативно-методических до-
кументах только два репродуктивных исхода отне-
сены к ПЗ: опущение и выпадение женских половых 
органов (N81), обусловленные тяжелым физическим 
трудом (подъем, перемещение тяжестей в сочетании 
с вынужденной рабочей позой); злокачественные 
новообразования женских половых органов и мо-
лочной железы (С50–С58), обусловленные воздей-
ствием на организм ионизирующего излучения или 
химических веществ5. 

Этап оценки зависимости «экспозиция – ответ» 
предполагает установление причинно-следственных 
связей между показателями уровня воздействия 
(экспозиции) фактора и вероятности (частоты) нега-
тивных ответов (эффектов) в состоянии здоровья 
работников и позволяет выявить количественные 
закономерности изменчивости. Для установления 
причинно-следственной связи негативных измене-

ний используются эпидемиологические критерии 
(RR ≥ 1,5)6. 

Дизайн эпидемиологического исследования для 
оценки риска репродуктивному здоровью может из-
меняться в зависимости от типа изучаемого послед-
ствия и периода его проявления. Поперечное сплош-
ное эпидемиологическое исследование (англ. – cross-
sectional study, prevalence study) является предпочти-
тельным дизайном для исследования оценки риска 
развития заболеваний у женщин вне беременности 
или мужчин, так как описывает состояние здоровья 
изучаемой группы работающих в определенный мо-
мент времени [18]. Тогда как для оценки риска ре-
продуктивных нарушений, которые возникают в от-
даленный период после прекращения воздействия 
производственного фактора, как у женщин, мужчин, 
так и у потомства, целесообразно применение иссле-
дования типа «случай – контроль» (case – control 
study, case – referent study) [19]. 

Этап характеристики риска предполагает рас-
чет показателей риска, категорирование их уровней, 
выявление приоритетных факторов рабочей среды и 
трудового процесса, формирующих ПР. 

Алгоритм количественной оценки группового 
ПР репродуктивному здоровью включает следующую 
принципиальную последовательность: 

– расчет вероятности, в том числе дополни-
тельной, развития репродуктивных нарушений в 
группах исследования и контроля; 

– расчет уровня ПР репродуктивных нарушений; 
– расчет уровня интегрального ПР репродук-

тивных нарушений; 
– категорирование и оценка приемлемости 

уровней ПР репродуктивному здоровью. 
Расчет вероятности развития i-го репродуктив-

ного нарушения (pрн
i) в группе исследования (или 

«случай») и группе контроля осуществляется при 
помощи вычисления частоты такого нарушения по 
формуле (1): 

 pрн
i = nрн

i / Ni,  (1) 

где nрн
i
 – количество лиц с i-м репродуктивным на-

рушением в каждой группе, Ni – число работников в 
каждой группе. 

__________________________ 
 
3 ГОСТ Р 58474-2019. Предупредительная маркировка химической продукции. Общие требования / утв. и введ. в 

действ. Приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии от 8 августа 2019 г. № 455-ст 
(вступает в силу с 01.06.2022) (взамен ГОСТ 31340-2013) [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых 
и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200167657 (дата обращения: 16.12.2021). 

4 Методические рекомендации № 11-8/240-09. Гигиеническая оценка вредных производственных факторов и произ-
водственных процессов, опасных для репродуктивного здоровья человека / утв. Департаментом Госсанэпиднадзора РФ 
12.07.2002 г. [Электронный ресурс] // Гарант: информационно-правовое обеспечение. – URL: https://base.garant.ru/4180225/ 
(дата обращения: 16.12.2021). 

5 Об утверждении перечня профессиональных заболеваний: Приказ Минздравсоцразвития России от 27.04.2012 
№ 417н [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/902346847 (дата обращения: 27.12.2021). 

6 Р 2.2.1766-03. Руководство по оценке профессионального риска для здоровья работников. Организационно-
методические основы, принципы и критерии оценки / утв. Главным государственным санитарным врачом, Первым за-
местителем министра здравоохранения РФ Г.Г. Онищенко 24 июня 2003 г. – М.: Федеральный центр гигиены и эпиде-
миологии Роспотребнадзора, 2004. – 24 с. 
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Т а б л и ц а  1  

Перечень нарушений репродуктивного здоровья, обусловленных влиянием факторов производственной 
среды и трудового процесса [8–17] 

Пол и период  
репродуктивного цикла 

Специфические ответы (эффекты)  
репродуктивных нарушений 

Неспецифические ответы  
(эффекты) репродуктивных  

нарушений 

Женщина  
вне беременности 

Утрата или снижение способности к оплодотворению – нару-
шение менструальной функции (N91, N92, N94), бесплодие (N97), 
ранний климакс (N95); 

– невоспалительные болезни женских половых органов 
(N80–N98): эндометриоз (N80); невоспалительные поражения 
яичников (N83); гиперпластический процесс в матке (N85); 
дисплазии и лейкоплакия шейки матки (N87–N88); 

– новообразования женских половых органов (D25–D28): мио-
ма матки (D26); 

– мастопатия (N60); 
– опущение и выпадение женских половых органов (N81); 
– злокачественные новообразования женских половых органов 

и молочных желез (С50–С58); 
– нарушение популяционного профиля гормональных марке-

ров в моче в течение двух циклов для оценки уровня овуляторной 
дисфункции (ЛГ, ФСГ, ХГ у 100 женщин) (Е28)  

Неспецифические воспа-
лительные болезни женских 
тазовых органов (N60–N73, 
N76, N77) 

Женщина в период  
беременности 

Неблагоприятный исход продуктов зачатия – спонтанный 
(самопроизвольный) аборт (O03), внематочная беременность 
(O00), пузырный занос (O01), другие аномалии продуктов 
зачатия (О02), привычный выкидыш (N96), мертворождения 
(Z37); угроза прерывания беременности (О20.0)  

Осложнение имеющейся со-
матической патологии – анемия 
беременных (О99); 

– осложнения беременности 
– развитие гестозов первой по-
ловины беременности (O21), 
гестозов второй половины бере-
менности (О10–О16); 

– преждевременные роды 
(О42, O60), аномалии родовой 
деятельности (О62) 

Отрицательные ответы 
(эффекты) у потомства 

Воздействие на развивающийся плод – врожденные пороки 
развития (Q00–Q89), повреждения плода, обусловленные состоя-
нием матери, в том числе производственной травмой, отравлени-
ем, профессиональным заболеванием (Р00); 

– задержка физического (R20) и психического развития  
(F80–F89), поведенческие нарушения (F91–F92), злокачественные 
и доброкачественные новообразования у первого и последующих 
поколений (D10–D36, С00–С97) 

Нарушения развития плода –
внутриутробная гипоксия плода 
(Р20), внутриутробная задержка 
роста плода (Р05), отдельные 
состояния, возникающие в пе-
ринатальном периоде (Р00–Р96) 

Женщина, недавно  
родившая и кормящая 

грудью 

Нарушение лактации (О92)  

Мужчина  
фертильного периода 

Снижение способности к оплодотворению (гонадотропное, 
гонадотоксическое действие) – мужское бесплодие (N46) из-за 
уменьшения концентрации сперматозоидов в эякуляте до 
2 млн/мл и менее, снижение подвижности и других показателей 
функциональной активности (качества спермы); 

– нарушение эндокринного статуса – изменение популяцион-
ного профиля сывороточных концентраций мужских гормонов 
(фолликулостимулирующего, лютеинизирующего, тестостерона, 
пролактина при 3-кратном определении у 50–100 мужчин); 

– новообразования яичек и грудных желез (С62) 

Нарушение половой возбу-
димости (F52) 

 
Расчет дополнительной вероятности развития  

i-го репродуктивного нарушения pрн
i
доп у работающих 

производится при помощи вычисления разности ве-
роятностей развития такого заболевания в группе 
исследования pрн

i и в группе сравнения pрн
i
срав

 по фор-
муле (2): 

 pрн
i
доп

 = pрн
i – pрн

i
срав.  (2) 

Расчет уровня группового риска i-го репродук-
тивного нарушения (Rрн

i) в группах исследования 
выполняется по формуле (3): 

 Rрн
i
 = pрн

i
доп

 · G i,  (3) 

где pрн
i
доп – дополнительная вероятность развития  

i-го репродуктивного нарушения, G i – показатель 
тяжести последствия i-го репродуктивного нарушения. 
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Интегральный риск учитывает вероятные нега-
тивные последствия при воздействии комплекса 
вредных факторов производственной среды и тру-
дового процесса. Расчет уровня интегрального рис-
ка, обусловленного репродуктивными нарушения-
ми, связанными как с ПЗ, так и с БСУТ, под воздей-
ствием факторов производится по формуле (4): 

  инт
рн рн

  1
 1 . 1  .

n
i

i

R R


     (4) 

Критерии для категорирования уровней риска 
соотносятся с предложенными в статье Н.В. Зайце-
вой [3]. В качестве приемлемых (допустимых) рас-
сматриваются пренебрежимо малый и малый уровни 
профессионального риска. 

Тяжесть последствий вредного воздействия 
фактора является детерминантой, характеризующей 
риск. Для определения тяжести последствий тех или 
иных ответов (эффектов) репродуктивного здоровья 
целесообразно использовать коэффициенты на 
уровнях, рекомендуемых ВОЗ [20, 21]. Однако, учи-
тывая, что одни и те же последствия потенциально 
могут иметь значение не только для работника, но и 
для его потомства (возможности иметь потомство), 
предлагается использовать показатель «уровень по-
терь фертильности». Определение такого показателя 
базируется на сведениях о продолжительности фер-
тильного периода и периода безуспешного зачатия 
ребенка. Так, при полной потере возможности зача-
тия ребенка у мужчин и женщин уровень потерь 
фертильности рекомендуется принимать равным 
«1», при частичной потере – вычисляется кратность 
потерь. Источником информации при этом могут 
быть данные социологического исследования и ме-
дицинские данные. Следует отметить, что итоговая 
оценка учитывает выявленные риски как со стороны 
экспонируемого работника, так и последствий для 
потомства с выбором приоритетного (максимально-
го) уровня риска. 

Таким образом, при оценке риска репродук-
тивному здоровью необходимо учитывать гендер-
ные особенности, наличие сенситивных периодов 
репродуктивного цикла, разные физиологические 
состояния, а также обусловленность профессио-
нальными факторами нарушений здоровья у потом-
ства. Количественная оценка риска предусматривает 
учет дополнительной вероятности развития наруше-

ний и тяжести этих нарушений. Основой для коли-
чественной оценки риска предлагаются результаты 
эпидемиологических исследований. При этом ди-
зайн эпидемиологического исследования может ме-
няться в зависимости от типа изучаемого последст-
вия и периода его проявления. Особенностью оцен-
ки тяжести ответов являются не только потери 
здоровья потенциальных родителей, но и вред, обу-
словленный сокращением рождаемости и развитием 
нарушений и заболеваний, в том числе врожденных, 
у детей. 

Апробация проведена на основе результатов ис-
следования гинекологической заболеваемости, фер-
тильной функции и исхода беременности у женщин-
работниц НХП (инженеры-химики, лаборанты хими-
ческого анализа, пробоотборщики и др.) [5]. Условия 
труда на производстве соответствуют классу 3.1 
(вредный 1-й степени). Сформированы они сочетан-
ным воздействием химического фактора (предель-
ные, непредельные, ароматические углеводородов и 
их производных, пары жирных кислот и спиртов, 
фенол, неорганические токсические соединения уг-
лерода, серы, азота и др.) и напряженностью трудово-
го процесса (трехсменный график работы). 

В табл. 2 представлены исходные показатели 
частоты негативных ответов (эффектов) со стороны 
репродуктивного здоровья женщин с учетом репро-
дуктивных циклов, а также эпидемиологические 
критерии (относительный риск – RR; этиологическая 
доля – EF), подтверждающие степень связи патоло-
гии с профессиональными вредностями. 

На основе данных частоты репродуктивных 
потерь работниц НХК в группах исследования и 
контроля определена дополнительная вероятность 
каждого ответа (табл. 3). 

С учетом тяжести установленных последствий 
проведены расчет и оценка уровня риска для репро-
дуктивного здоровья, результаты которых представ-
лены в табл. 3. 

Установлено, что у женщин-работниц НХП в 
период репродуктивного цикла вне беременности 
риск развития бесплодия составляет 4∙10–4 и класси-
фицируется как «малый», тогда как риск нарушений 
менструальной функции и развития доброкачест-
венных новообразований повышается до категории 
«умеренный» – уровни 2∙10–3 и 1∙10–3 соответствен-
но. В период беременности определен «умеренный»

Т а б л и ц а  2  

Показатели частоты негативных ответов со стороны репродуктивного здоровья женщин-работниц  
нефтехимического производства и эпидемиологические критерии 

Период  
репродуктивного цикла Заболевание (код по МКБ)  Частота 

ответа RR EF, %  Степень  
связи 

Нарушение менструальной функции (N91, N92, N94) 27,1 ± 1,9 4,3 79,6 Очень высокая 
Доброкачественные новообразования (D25–D28)  18,7 ± 1,7 2,5 60,0 Высокая  Женщина вне  

беременности Бесплодие (N97)  9,4 ± 1,3 2,2 54,5 Высокая  
Угроза прерывания беременности (О20.0)  41,9 ± 2,7 1,6 37,5 Средняя  Женщина в период  

беременности Гестозы второй половины беременности (О10–О16) 48,9 ± 2,7 1,9 47,4 Средняя  
Потомство  Внутриутробная гипоксия плода (Р20)  39,1 ± 2,6 5,2 80,8 Очень высокая 
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Т а б л и ц а  3  

Результаты расчета уровня риска для репродуктивного здоровья женщин-работниц  
нефтехимического производства 

Период  
репродуктивного цикла Заболевание (код по МКБ)  pрн

i
доп Gi Ri Категория  

риска 
Нарушение менструальной функции (N91, N92, N94) 0,208 0,011 2∙10–3 Умеренный  
Доброкачественные новообразования (D25–D28)  0,112 0,011 1∙10–3 Умеренный  Женщина вне  

беременности Бесплодие (N97)  0,051 0,008 4∙10–4 Малый  
Угроза прерывания беременности (О20.0)  0,157 0,008 1∙10–3 Умеренный  Женщина в период  

беременности Гестозы второй половины беременности (О10–О16) 0,232 0,049 1,1∙10–2 Средний  
Потомство  Внутриутробная гипоксия плода (Р20)  0,316 0,01 3∙10–3 Умеренный  

П р и м е ч а н и е :   pрн
i
доп – дополнительная вероятность i-го репродуктивного нарушения; Gi – показатель тяже-

сти последствия репродуктивного нарушения; Ri – значение уровня риска развития i-го репродуктивного нарушения. 
 

риск развития состояния, угрожающего благоприят-
ному ее течению (уровень 1∙10–3), и «средний» риск 
развития гестозов второй половины беременности 
(уровень 1,1∙10–2). Поскольку ПЗ, обусловливающих 
репродуктивные потери, не выявлено, то интеграль-
ный риск для репродуктивного здоровья женщин 
формируется только за счет БСУТ и составляет 
1,6∙10–2 («средний» риск). 

Как мы отмечали выше, производственные фак-
торы родителей (матери) имеют связь с развитием 
здорового потомства. В нашем примере непосредст-
венный ответ со стороны потомства характеризует 
состояние внутриутробной гипоксии плода, риск раз-
вития которого «умеренный» (уровень 3∙10–3). 

Кроме того, для потенциального потомства будет 
иметь значение наличие у матери некоторых гинеко-
логических заболеваний, обусловленных профессио-
нальным фактором. Так, с учетом критерия «уровень 
потери фертильности», который при бесплодии следу-
ет принять за «1», показатель тяжести последствия для 
потомства приравнивается к «1». Следовательно, уро-
вень риска принимает категорию «высокого» (уровень 
5∙10–2), тогда как для самой женщины соответствовал 
категории «малого». Результатом итоговой оценки 
является выбор приоритетного уровня, то есть «высо-
кого» риска для здоровья. 

Таким образом, результаты апробации пред-
ложенных методических подходов оценки риска 
репродуктивному здоровью показали, что условия 
труда работниц НХП формируют неприемлемый 
риск как для самой женщины (нарушений менстру-
альной функции, развития доброкачественных но-
вообразований, неблагоприятного течения беремен-
ности), так и для её потомства. 

В методологии оценки ПР ключевыми поло-
жениями являются приоритет безопасности, приме-
нение при оценке экспозиции адекватных методов 
измерений, этапность проведения оценки6. Для за-
дач оценки риска репродуктивных нарушений обос-

нована необходимость учета гендерных особенно-
стей, наличия сенситивных периодов репродуктив-
ного цикла, разных физиологических состояний, а 
также обусловленность профессиональными факто-
рами нарушений здоровья у потомства. 

Ввиду того, что по данным специальной оцен-
ки условий труда (априорная оценка) не предусмот-
рена оценка состояния здоровья и тяжести вероят-
ных последствий, а полуколичественная оценка 
ориентирована только на ПЗ, связь которых с про-
фессией доказана, в настоящей работе предложены 
подходы к количественной оценке риска для здоро-
вья, которые принимают во внимание дополнитель-
ную вероятность развития нарушений и тяжести 
этих нарушений. Основой для количественной 
оценки риска предлагаются результаты эпидемиоло-
гических исследований, позволяющие установить 
причинно-следственные связи с производственным 
фактором. При этом дизайн может меняться в зави-
симости от типа изучаемого репродуктивного по-
следствия и периода его проявления. Особенностью 
оценки тяжести ответов являются не только потери 
здоровья потенциальных родителей, но и вред, обу-
словленный сокращением рождаемости и развитием 
нарушений и заболеваний, в том числе врожденных, 
у детей. Согласно Приказу Минздрава и социально-
го развития РФ № 1607 нарушения репродуктивного 
здоровья такие, как «прерывание беременности» и 
«утрата репродуктивной функции и способности к 
деторождению», относятся к тяжелым повреждени-
ям (или последствиям). Однако числового значения 
не предполагается. Поэтому для определения тяже-
сти последствий репродуктивному здоровью нами 
рекомендуются к использованию коэффициенты 
ВОЗ [20, 21]. Определение тяжести последствий для 
потомства (возможности иметь потомство) предла-
гается осуществлять с помощью показателя «уро-
вень потерь фертильности», который рассчитывают 
исходя из продолжительности фертильного периода 

__________________________ 
 
7 Об определении степени тяжести повреждения здоровья при несчастных случаях на производстве: Приказ Мин-

здрава и социального развития РФ от 24.02.2005 № 160 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и 
нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/901927104 (дата обращения: 27.12.2021). 
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и периода безуспешного зачатия ребенка. Следует 
при этом отметить, что сокращение фертильного 
периода может быть осознанным выбором женщины 
(контрацепция), что, в свою очередь, является неоп-
ределенностью при оценке тяжести для потомства. 

Полученные в ходе апробации результаты по-
зволяют выявить неприемлемость ПР, связанного с 
химическим фактором и напряженностью трудового 
процесса, для репродуктивного здоровья женщин, 
работающих на НХК. Наиболее высокий уровень 
риска для здоровья работниц установлен по причине 
развития гестозов второй половины беременности 
(соответствует средней степени профессиональной 
обусловленности); умеренный риск – по причине 
развития нарушения менструальной функции (очень 
высокая степень обусловленности), доброкачест-
венных новообразований (высокая степень обуслов-
ленности), а также угрозы прерывания беременно-
сти (средняя степень обусловленности). Для здоро-
вья потомства определен умеренный риск развития 
гипоксии плода (очень высокая степень обуслов-
ленности) и высокий риск – по причине развития 
бесплодия (высокая степень обусловленности). 
Происхождения негативных ответов вероятны и 
объясняются с учетом данных литературы. Например, 
предполагается, что доброкачественные новообразо-
вания развиваются во вредных условиях труда, кото-
рые не соответствуют адаптационным возможностям 
женского организма. Изменение гормонального стату-
са и последующее нарушение менструальной функ-
ции, а также бесплодие могут быть обусловлены хро-
ническим профессиональным стрессом (или напря-
женностью трудового процесса) и ингаляционным 
воздействием химических веществ [10]. Используе-
мые в ходе трудовых операций химические вещест-
ва, среди которых предельные ароматические угле-
водороды, токсичные соединения углерода, пары 
спиртов, обладают тропностью к процессам разви-
тия, что обусловило неприемлемый риск для потом-
ства8. Очевидно, что такие условия требуют мер по 
устранению факторов риска. Для этих целей может 
быть рекомендован алгоритм управления профес-
сиональным риском для репродуктивной системы, 
разработанный специалистами НИИ медицины тру-
да им. акад. Н.Ф. Измерова. 

Выводы: 
1. Количественная оценка профессионального 

риска предусматривает учет дополнительной веро-
ятности развития нарушений и тяжести этих нару-
шений. При оценке профессионального риска ре-
продуктивному здоровью целесообразно принимать 
во внимание гендерные особенности, наличие сен-
ситивных периодов репродуктивного цикла, разные 

физиологические состояния, а также обусловлен-
ность профессиональными факторами нарушений 
здоровья у потомства. 

2. Предлагаемые методические подходы пре-
дусматривают эпидемиологическое исследование, 
по результатам которого определяется дополни-
тельная вероятность развития репродуктивных на-
рушений (разность вероятности негативного по-
следствия в группах исследования и контроля); оп-
ределение уровня ПР репродуктивных нарушений; 
определение уровня интегрального ПР репродук-
тивных нарушений; категорирование и оценка при-
емлемости уровней ПР репродуктивному здоровью. 

3. Установление тяжести последствий ответов 
(эффектов) со стороны репродуктивного здоровья, 
показателя, определяющего риск, и необходимых дан-
ных для количественной его оценки предлагается с 
использованием коэффициентов, рекомендуемых ВОЗ, 
и с помощью «уровня потерь фертильности», который 
значим при оценке последствий для потомства. 

4. Интегральный риск репродуктивных потерь, 
обусловленных вредными факторами производственной 
среды и трудового процесса, представляет собой соче-
танный учет нарушений, относящихся как к ПЗ, так и к 
БСУТ. Более того, в случае выявления риска как для 
экспонируемого работника, так и для потомства в каче-
стве результата итоговой оценки рекомендуется выбор 
приоритетного (максимального) уровня риска. 

5. Результаты апробации методических подходов 
на примере женщин, работающих в НХП под воздей-
ствием химического фактора и напряженности трудо-
вого процесса с классом условий труда 3.1, позволили 
установить, что уровень интегрального риска для ре-
продуктивного здоровья составляет 1,6∙10–2 и свиде-
тельствует о формировании неприемлемого группово-
го риска. Среди неблагоприятных ответов определены 
такие, как нарушение менструальной функции, разви-
тие доброкачественных новообразований, неблагопри-
ятное течение беременности. Кроме того, производст-
венные факторы матери формируют неприемлемый 
уровень риска для развития здорового потомства, в 
частности состояния внутриутробной гипоксии плода 
(уровень 3∙10–3). Такое репродуктивное нарушение, как 
бесплодие, формирует «малый» уровень риска для 
женщины, тогда как для потенциального потомства 
уровень риска возрастает до «высокого». Результатом 
итоговой оценки является выбор максимального уров-
ня, то есть «высокого» риска для здоровья потомства. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы статьи заявляют об 

отсутствии конфликта интересов. 

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

грязняющих окружающую среду / утв. Первым заместителем Министра здравоохранения РФ, Главным государствен-
ным санитарным врачом РФ Г.Г. Онищенко 5 марта 2004 г. – М.: Федеральный центр Госсанэпиднадзора Минздрава 
России, 2004. – 143 с. 
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The article dwells on methodical approaches to quantifying occupational risk (OR) which give an opportunity to spot 

out priority trends in prevention of reproductive losses caused both by occupational diseases (ODs) and work-related dis-
eases (WRDs). 

OR quantitative assessment takes into account an additional probability of developing disorders and their severity. 
When assessing OR for reproductive health, it is advisable to take into account sex-related peculiarities, sensitive periods in 
the reproductive cycle, variable physiological states, as well as health disorders in offspring caused by parental occupa-
tional exposures. The assessment is based on epidemiological research. The algorithm also involves determining OR of re-
productive disorders; determining an integral OR of reproductive disorders (as a combined account of both ODs and WRDs 
caused by exposure to different factors); determining OR categories and assessing their acceptability regarding reproductive 
health. It is suggested to determine severity of reproductive health outcomes (health effects) using conventional coefficients 
recommended by the WHO and “loss of fertility” level which is significant in assessing consequences for offspring. In case a 
risk is detected, both for exposed workers and their offspring, it is recommended to consider selecting the priority (maxi-
mum) risk level to be the ultimate assessment result. 

The suggested methodical approaches were tested on a group of women employed at a petrochemical production and 
exposed to several harmful occupational factors (chemical factor and labor intensity) with working conditions at their work-
places belonging to the hazard category 3.1. The assessment revealed the integral risk for reproductive health to be equal to 
1.6·10-2 thus indicating that the risk was unacceptable. Besides, occupational factors influencing a mother create an unac-
ceptable risk for development of healthy offspring (the detected risk is 3·10-3). Such a reproductive disorder as infertility 
causes “insignificant” risks for women whereas they grow up to being “high” for their potential offspring. The ultimate 
assessment result is selecting the maximum risk levels, that is, the “high” risk for offspring’s health. 

Key words: methodical approaches, quantitative assessment, risk assessment, reproductive health, occupational fac-
tors, work-related factors, petrochemical production. 
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Широкомасштабное применение антимикробных препаратов в сельском хозяйстве для лечения, профилакти-

ки заболеваний и стимуляции роста продуктивных животных провоцирует развитие антибиотикоустойчивости 
(антимикробной резистентности) у бактерий в организме животных, ее передачу по пищевой цепи и распростра-
нение в окружающей среде. Разработка эффективных мер по ее сдерживанию в продовольственном секторе, недо-
пущению глобализации и минимизации негативных последствий для здоровья населения сегодня актуализирована 
повсеместно, в том числе за счет укрепления межотраслевых взаимодействий.  

Рассмотрены современные аспекты противодействия формированию антимикробной резистентности у 
микроорганизмов, загрязняющих сырье и переработанную пищевую продукцию, организацию ее контроля в продо-
вольственном секторе в России и в мире, тенденции и перспективы развития действенных мер. 

В процессе исследования проведен анализ отечественных и международных нормативных и законодательных 
документов в области сдерживания и анализа риска антимикробной резистентности, обобщены и проанализированы 
современные научные исследования, опубликованные в реферативных базах данных Web of Science, Scopus, PubMed, 
Google scholar.  

В результате описан опыт организации мониторинга распространения антимикробной резистентности в за-
рубежных странах, обобщены международные рекомендации, рекомендации региональных и национальных систем 
мониторинга устойчивых к антибиотикам микроорганизмов, освещены практические меры противодействия фор-
мированию и распространению антимикробной резистентности в продовольственном секторе. Обосновано, что 
особенностью оценки связанного с ней риска здоровью является характеристика присутствия в пище наряду с ре-
зистентными микроорганизмами генных детерминант антибиотикоустойчивости и остатков антибиотиков.  
Сформулированы основные принципы организации и проведения мониторинга антимикробной резистентности 
в пищевой цепи (с акцентом на критически важные для медицины антимикробные препараты), которые могут 
быть учтены при осуществлении плана по предупреждению антимикробной резистентности в РФ.  

Ключевые слова: антимикробная резистентность, антимикробные ветеринарные препараты, мониторинг ан-
тимикробной резистентности, субингибиторные дозы антибиотиков, безопасность пищевых продуктов, факторы 
вреда антимикробной резистентности, маркеры антимикробной резистентности в пище, остаточные количества 
антибиотиков, гены антибиотикоустойчивости у пищевых изолятов, антибиотикоустойчивые пищевые изоляты. 
 

 
Ежегодно в результате устойчивости к проти-

вомикробным препаратам в мире умирают около 
500 тысяч человек [1]. 

Для противодействия формированию рези-
стентности у зоонозных агентов в ответ на примене-

ние антибиотиков в ветеринарии и профилактики 
обусловленных ими заболеваний у населения в по-
следние годы предпринято множество усилий на ме-
ждународном и национальных уровнях. В рамках 
принятого 68-й Всемирной ассамблеей ВОЗ Глобаль-
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ного плана действий по устойчивости к противомик-
робным препаратам провозглашен межотраслевой 
подход «Единое здоровье», предусматривающий 
комплексные меры борьбы с этим явлением и в здра-
воохранении, и в сельском хозяйстве. Он реализуется 
в нескольких направлениях: мониторинг устойчиво-
сти циркулирующих возбудителей, профилактика 
инфекций, рациональное использования антибиоти-
ков, внедрение их альтернатив и др. ВОЗ и ФАО ут-
вердили ряд основополагающих документов для под-
держки странами мер в аграрном секторе, в том числе 
Руководство по использованию медицински важных 
препаратов для продуктивных животных и План дей-
ствий ФАО по устойчивости к противомикробным 
препаратам на 2016–2020 гг. [2, 3]. 

В принятой в 2017 г. Стратегии предупрежде-
ния распространения антимикробной резистентно-
сти в РФ на период до 2030 г. также закреплена не-
обходимость изучения распространенности, свое-
временной разработки законодательных инициатив 
и реализации мероприятий, направленных на ее 
сдерживание в продовольственной сфере1. Тогда же 
начат совместный проект Роспотребнадзора и ФАО 
по оказанию содействия странам-партнерам Вос-
точной Европы и Центральной Азии по созданию 
национальных стратегий и планов противодействия 
устойчивости к противомикробным препаратам2. 
Основные задачи проекта состоят в наращивании 
потенциала стран в сфере мониторинга устойчиво-
сти патогенных микроорганизмов и организации 
систем ее лабораторного контроля в пищевых про-
дуктах с референс-центром в России. 

Указанные стратегии, безусловно, оправданы, 
в первую очередь, в плане использования пищевых 
продуктов в качестве основного объекта слежения – 
ведь именно с пищей в организм поступает основ-
ное количество (до 70 %) контаминантов окружаю-
щей среды, притом, что резистентность – важней-
ший атрибут контаминантов микробного происхож-
дения. А контроль ее у патогенов обусловлен 
задачами минимизации приведенных выше послед-
ствий пищевых токсикоинфекций (ПТИ) и поиска 
эффективной терапии. 

Однако надо подчеркнуть, что главной целью 
борьбы с устойчивостью к противомикробным пре-
паратам у бактерий пищевого происхождения явля-
ется предупреждение как такового ее формирования 
и распространения в пищевой цепи, а также переда-

чи кишечной микробиоте [2, 3]. Тогда как даже хо-
рошо налаженный мониторинг только патогенов (во 
многих странах это преимущественно возбудители 
сальмонеллеза в животном сырье) не может харак-
теризовать масштабы явления, поскольку экспози-
ция населения непатогенными потенциальными 
трансмиттерами резистентности с готовыми пище-
выми продуктами намного выше и, значит, должна 
оцениваться по релевантным индикаторам. 

Этот пример свидетельствует, что уже на на-
чальном этапе в разработке и реализации действий 
по борьбе с устойчивостью к противомикробным 
препаратам выявляются «узкие места». Соответст-
венно, постоянное логическое осмысление пробле-
мы, корректировка мер и гармонизация с лучшими 
практиками необходимы для своевременного рас-
ширения возможностей надзора за устойчивостью 
к противомикробным препаратам в каждой стране. 

Цель исследования – рассмотреть актуальные 
современные аспекты сдерживания и контроля анти-
биотикоустойчивости микробных загрязнителей пи-
щи, их тенденции и перспективы развития действен-
ных мер. 

Материалы и методы. В процессе исследова-
ния проведен анализ отечественных и международ-
ных нормативных и законодательных документов в 
области сдерживания и анализа риска антимикроб-
ной резистентности, обобщены и проанализированы 
современные научные исследования, опубликован-
ные в реферативных базах данных Web of Science, 
Scopus, PubMed, Google scholar. В анализ брали ис-
точники за период 2005–2021 гг. Поиск литератур-
ных источников проводили по ключевым словам: 
антимикробная резистентность, антибиотикоустой-
чивые пищевые изоляты, кормовые антибиотики, 
антимикробные ветеринарные препараты, монито-
ринг антимикробной резистентности, горизонталь-
ный перенос генов антибиотикоустойчивости, су-
бингибиторные дозы антибиотиков. 

Организация деятельности: что необходимо 
для эффективной работы? Реализация мероприя-
тий по противодействию резистентности к противо-
микробным препаратам в любой стране начинается 
с разработки и принятия национального плана. Пра-
вительством РФ в рамках Стратегии предупрежде-
ния распространения антимикробной резистентно-
сти в РФ на период до 2030 г. утвержден план на 
среднесрочный период 2019–2024 гг.3 

__________________________ 
 
1 Стратегия предупреждения распространения антимикробной резистентности в Российской Федерации на период 

до 2030 года [Электронный ресурс] / утв. распоряжением Правительства Российской Федерации от 25 сентября 2017 г. 
№ 2045-р // ГАРАНТ: информационно-правовой портал. – URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71677266/ 
(дата обращения: 29.11.2021). 

2 О реализации распоряжения Правительства Российской Федерации от 03.02.2017 № 185-р: Приказ Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 26 февраля 2018 года № 97 [Элек-
тронный ресурс] // КОДЕКС. – URL: http://docs.cntd.ru/document/551223268 (дата обращения: 29.11.2021). 

3 Об утверждении плана мероприятий на 2019–2024 гг. по реализации Стратегии предупреждения распространения 
антимикробной резистентности в РФ на период до 2030 г.: распоряжение Правительства РФ от 30 марта 2019 г. № 604-р 
[Электронный ресурс] // Правительство России. – URL: http://government.ru/docs/36320/ (дата обращения: 29.11.2021). 
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Исходя из специфики задач по борьбе с рези-
стентностью в пищевой цепи, в него включили две 
группы мер, противодействующих и ее формирова-
нию, и распространению. Первое – это усовершен-
ствование в краткосрочном периоде регуляторной 
базы (введение запрета на использование противо-
микробных препаратов для ветеринарии в нелечеб-
ных целях или препаратов, не включенных в санк-
ционированные перечни, а также регламентации при 
изготовлении кормов). Под нелечебными целями 
понимается практика откорма здоровых животных с 
добавкой низких доз антибиотиков, хотя антимик-
робная профилактика при угрозе массовых заболе-
ваний скота и птицы в интенсивном животноводстве 
остается допустимой. 

Вторая группа мер направлена на предупрежде-
ние и ограничение циркуляции обладающих анти-
микробной резистентностью возбудителей, где цен-
тральным звеном является организация и проведение 
мониторинга остаточного количества антибиотиков в 
продовольственном сырье и пищевых продуктах и 
резистентности бактерий, выделяемых от животных, 
из продовольственного сырья и пищевых продуктов, 
в том числе в рамках международного сотрудничест-
ва. Согласно плану, намечено создание единой меж-
ведомственной (с участием Минздрава России, Рос-
потребнадзора, заинтересованных федеральных орга-
нов и исполнительной власти (ФОИВ)) базы данных 
о распространении антимикробной резистентности, 
оптимизация и стандартизация методов мониторинга 
устойчивости микроорганизмов, эта работа продол-
жается, на сегодня действуют две платформы: в сфе-
ре медицины – AMRmap4 и в сфере ветеринарии – 
AMRCloud5. 

На 2021 г. намечено создание перечня проти-
вомикробных ветпрепаратов с ограничениями по 
использованию, включая продуктивных животных. 
Надо отметить, что в ВТО и ЕС в списки запрещен-
ных в животноводстве препаратов внесены, напри-
мер, хлорамфеникол, нитрофураны, метронидазол6 
[4], а в РФ это важное положение утверждено впер-
вые после многолетнего обсуждения. 

В то же время в части плана по межведомст-
венному взаимодействию на уровне субъектов РФ 
мало конкретики и неопределенность сроков  

(2019–2024 гг.), что явно потребует корректировок 
для обеспечения реальных мер. 

По ходу согласования плана федеральным соб-
ранием РФ принят ряд законодательных инициатив 
для высших ФОИВ. Так, Минздраву задано создать 
федеральную систему мониторинга резистентности 
ведущих возбудителей инфекций человека на базе сети 
локальных центров (лабораторий лечебно-профилак-
тических учреждений) субъектов РФ с методическим 
верификационным центром в Смоленском медунивер-
ситете, обеспечить их финансирование и материально-
техническое оснащение. Этим закреплен и усилен по-
тенциал бывшего федерального научно-методического 
центра мониторинга резистентности к антимикробным 
препаратам, ранее созданного по приказу ведомства в 
2015 г., а также обеспечена логистика национальной 
базы антибиотикорезистентности и ее контроля в кли-
нической медицине7. 

Однако аналогичных решений по мониторингу 
штаммов неклинического происхождения, в первую 
очередь пищевого, не принято. Руководителям  
ФОИВ субъектов РФ, курирующих данную сферу, 
внесены предложения по усовершенствованию науч-
но-методической и нормативной базы: Роспотребнад-
зору – разработка и гармонизация клинических реко-
мендаций с имеющимися в РФ клиническими реко-
мендациями по определению чувствительности к 
антимикробным препаратам бактерий, выделенных 
из пищевых продуктов и продовольственного сырья, 
основанных на использовании эпидемиологических 
пограничных значений оценки чувствительности 
штаммов, Минсельхозу – создание единых ветери-
нарных правил применения антимикробных препа-
ратов в ветеринарии и животноводстве7. 

Не умаляя важности вышеуказанных доку-
ментов, следует признать, что их разработка – 
лишь шаг в комплексе мер по созданию необходи-
мой у нас системы контроля антимикробной рези-
стентности, передающейся с пищей. Во всех разви-
тых странах ей придается не меньшее значение, 
чем в клинике, из-за объективно более высоких 
объемов антимикробных препаратов, используе-
мых в современном производстве пищевого сырья. 
Так, консультативная группа ВОЗ по интегриро-
ванному надзору за устойчивостью к противомик-

__________________________ 
 
4 AMRmap: онлайн-платформа анализа данных резистентности к антимикробным препаратам в России [Электрон-

ный ресурс]. – URL: https://amrmap.ru/ (дата обращения: 24.11.2021). 
5 AMRcloud: онлайн-платформа для анализа и обмена данными антибиотикорезистентности [Электронный ре-

сурс]. – URL: https://amrcloud.net/ru/ (дата обращения: 29.11.2021). 
6 Регламент Европейской комиссии 37/2010 от 22 декабря 2009 г. о фармакологически активных веществах и их 

классификации в отношении максимально допустимых остатков в пищевых продуктах животного происхождения. – 
Саратов: Ай Пи Эр Медиа, 2019. – 144 с. 

7 Антибиотикорезистентность в России: распространенность и законодательные инициативы в решении проблем: 
решение заседания Экспертного совета по здравоохранению Комитета СФ по социальной политике от 3 июля 2018 г. 
№ 3.8-13/1616 [Электронный ресурс] // Национальная ассоциация специалистов по контролю инфекций. – URL: 
http://nasci.ru/?id=4261 (дата обращения: 29.11.2021); О федеральном научно-методическом центре мониторинга рези-
стентности к антимикробным препаратам: Приказ Минздрава России от 03.06.2015 № 302 [Электронный ресурс] // 
КОДЕКС. – URL: https://docs.cntd.ru/document/420281390 (дата обращения: 29.11.2021). 
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робным препаратам (AGISAR), приводя данные о 
дистрибуции антибиотиков в мире, показывает, что 
госпитальные закупки и аптечные продажи по 
сравнению с приобретением предприятиями, при-
меняющими их для продуктивных животных и рас-
тений, соотносятся как 20:80 %. При расчете на 1 кг 
стандартизованной массы тела конечного потреби-
теля в 1,5 раза больше таких препаратов продается 
для применения у животных, чем у людей [5]. 

Поэтому в условиях селективного давления ан-
тибактериальных препаратов из всех источников 
образующиеся детерминанты резистентности неиз-
бежно поступают в окружающую среду и вовлека-
ются в совместный оборот (рисунок) [6]. 

Такая ситуация диктует необходимость проти-
водействия в двух направлениях – путем ограниче-
ний и рационализации применения антибиотиков во 
всех сферах, а также прерывания путей распростра-
нения резистентности в окружающей среде, в том 
числе в самом подверженном контаминации ее объ-
екте – пищевой цепи. Самым эффективным призна-
ется объединение всех заинтересованных сторон, 
создание единой базы данных о применяемых пре-
паратах в медицине и ветеринарии, о резистентных 
изолятах и координация из единого центра. 

В нашей стране мониторинг антибиотикорези-
стентности бактерий, циркулирующих в разных объ-
ектах окружающей среды, включая пищевую цепь, не 
систематизирован. 

Штаммами от больных людей и объектов сре-
ды стационаров занимается лабораторная служба 

медицинских организаций, но целевыми микробами 
здесь являются возбудители гнойно-воспалительных 
инфекций, связанных с оказанием медицинской по-
мощи (ИСМП), а не агенты ПТИ. При этом у нозо-
комиальных энтеробактерий наиболее высокая сте-
пень резистентности фиксируется к полусинтетиче-
ским пенициллинам и цефалоспоринам 3–4-го 
поколения (от 75 до 98 % штаммов), к фторхиноло-
нам 3-го поколения (70 %) [7]. 

Анализ микроорганизмов, выделенных от 
больных и павших животных на фермах, проводят 
областные ветлаборатории. По данным Россельхоз-
надзора, в 2012 г., по сравнению с 2009 г., 50–90 % 
E. coli, Salmonella, Enterococcus spp. высокорези-
стентны к тетрациклинам, хлорамфениколу, фуразо-
лидону, отмечен рост резистентности Salmonella 
spp. к ампициллину, доксициклину, стрептомицину, 
ципрофлоксацину и норфлоксацину.  

Изоляты нетифоидных сальмонелл от людей и 
из объектов окружающей среды, в том числе из пи-
щи, изучают в национальном референс-центре Рос-
потребнадзора. В 2017 г. резистентность выявлена у 
58,5 % изолятов, в том числе у S. infantis – в 93 %, 
S. typhimurium – в 69 %, S. enteritidis – в 47,5 % слу-
чаев. 4 % штаммов были резистентны к 10 препара-
там и более. Наибольшее распространение имела 
устойчивость к цефуроксиму – 44 % изолятов, цефа-
лотину – 29 %, тикарциллину – 16 %, амоксицилли-
ну – 15,5 %, пиперациллину и тикарциллин-клавула-
новой кислоте – по 15 %, цефотаксиму – 12 % и кот-
римаксозолу – 11 %8. 

 
Рис. Схема движения детерминант резистентности в биосфере 

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

Государственный доклад [Электронный ресурс] // Роспотребнадзор. – 2018. – 268 с. – URL: https://www.rospotreb-
nadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=10145 (дата обращения: 29.11.2021). 
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С 2018 г. мониторинг остатков антибиотиков и 
резистентности бактерий из продовольственного 
сырья и пищевых продуктов стал проводить рефе-
ренс-центр, организованный в рамках упомянутого 
международного проекта на базе ФБУН ЦНИИЭ 
Роспотребнадзора2. На начало 2019 г. охарактеризо-
ван профиль 1068 штаммов патогенных бактерий 
(Salmonella spp., S. aureus, L. monocytogenes), изоли-
рованных из образцов, которые были отобраны сре-
ди семи групп пищевых продуктов с превышенной 
общей микробной обсемененностью [8]. Резистент-
ными среди них оказались 42,7; 38,7 и 18,6 % штам-
мов соответственно. 

Мониторинг непатогенных пищевых изолятов 
в РФ не проводится. Из научных публикаций из-
вестно, что уровни резистентности колиформных 
бактерий и энтерококков, присутствующих в доб-
рокачественных отечественных молоко- и мясо-
продуктах, к разным антимикробным препаратам 
колеблются от 10 до 90 %. При этом частота обнару-
жения энтерококков, резистентных к ципрофлокса-
цину, составляет 80–90 %. Клебсиеллы и E. coli 
с мультирезистентностью (количественно вплоть 
до восьми антибиотиков) встречаются в 17,4 % 
случаев [9, 10]. Установлена практически тоталь-
ная устойчивость кампилобактерий из мяса птицы 
к фторхинолонам 3-го поколения (96 %), высокая 
к тетрациклинам (88 %) и полусинтетическим пе-
нициллинам (57 %) [11]. 

Как видно, в РФ высокое распространение ре-
зистентных штаммов реально имеет место не только 
в клинической среде, но и в объектах пищевой цепи, 
при этом в спектр препаратов также входят клини-
чески значимые антибиотики последних поколений. 
Но даже с учетом этой прогрессивной информации 
судить о картине резистентности в целом и об эф-
фекте принимаемых мер не представляется возмож-
ным, поскольку наряду с раздельностью мониторинга 
этому препятствует и отсутствие единой функцио-
нальной сети локальных центров контроля неклини-
ческих изолятов, и решений об их финансовом и 
материально-техническом обеспечении. 

Обобщение международных рекомендаций, 
опыта региональных и национальных систем мони-
торинга устойчивости микроорганизмов к противо-
микробным препаратам [3, 12, 13] позволило сфор-
мулировать оптимальные принципы ее мониторинга 
в пищевой цепи на национальном уровне: 

 цель: защита здоровья людей и животных 
путем управления риском и минимизации рези-
стентности у возбудителей зоонозов, комменсаль-
ных и технологических микроорганизмов, а также 
выбор эффективной терапии; 

 межведомственный характер, координация 
национальным(-и) референс-центром(-ми); 

 отбор образцов-источников штаммов во всех 
звеньях пищевой цепи: здоровые и больные живот-
ные, корма, продовольственное сырье и пищевые 
продукты, больные люди (потребители); 

 стандартизованные протоколы отбора проб; 
 дизайн и критерии выборки, отвечающие тре-

бованиям доказательности; 
 штаммы-мишени: патогенные бактерии-воз-

будители ПТИ, непатогенные микроорганизмы (пред-
ставители кишечной микробиоты, биотехнологиче-
ские микроорганизмы); 

 идентификация штаммов до уровня род / вид; 
 определение фенотипической чувствитель-

ности штаммов к антимикробным препаратам стан-
дартизованными методами; 

 систематический контроль качества иссле-
дований; 

 использование единых и гармонизирован-
ных критериев оценки (пограничных значений) для 
минимальных ингибирующих концентраций (МИК) 
и зон торможения роста категории «эпидемиологи-
ческие»; 

 определение детерминант, природы и меха-
низмов антимикробной резистентности воспроизво-
димыми методами анализа, в том числе молекуляр-
но-генетическими; 

 криобанкирование оригинальных штаммов 
для изучения механизмов резистентности; 

 конфиденциальность участников, прозрач-
ность и картирование результатов, эффективное 
партнерство, валидированный подход. 

Практика налаженного в странах мониторинга 
показывает важность одновременного осуществле-
ния надзора за спектром и количеством используе-
мых противомикробных препаратов у людей и у 
животных путем сбора национальных данных о 
продажах, наблюдений за расходованием на уровне 
лечебных учреждений и ферм, а также путем непо-
средственного контроля за наличием их остатков в 
кормах и получаемой продукции [5, 13]. 

Интегрированная таким образом система отве-
чает задачам подхода «Единое здоровье», а сопос-
тавление данных о резистентности из разных источ-
ников дает компетентным органам целый ряд пре-
имуществ в оценке и управлении риском на 
национальном уровне, в том числе позволяя прово-
дить корреляцию данных об использовании препа-
ратов и резистентности в разных социоэкономиче-
ских секторах, выявлять новые и вновь возникаю-
щие риски устойчивости к противомикробным 
препаратам, приоритизировать эти риски по пище-
вой цепи (какой сектор? какие бактерии? какая ус-
тойчивость? какие продукты?) и обеспечивать дос-
товерной базой для определения конкретной поли-
тики и эффективности мер. 

Большинству этих положений отвечает Евро-
пейская система мониторинга резистентности зоо-
нозных и индикаторных бактерий от людей, живот-
ных и из пищи, действующая с 2005 г. В 2017 г. был 
принят новый План по борьбе с устойчивостью, ос-
новным девизом которого стало «превращение ЕС 
в регион наилучшей практики». На ближайшие годы 
в него включено более 75 конкретных задач. Акцент 
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в них сделан на активизации исследований, разрабо-
ток и инноваций, предоставление новых решений и 
инструментов для профилактики и лечения инфек-
ций, а также улучшение диагностики распростране-
ния резистентности. Отдельным разделом является 
активизация усилий по формированию мер глобаль-
ного характера и снижению рисков, связанных 
с резистентностью во всем мире. 

В 2019 г. о решающем значении интеграции в 
борьбе с антимикробной резистентностью заявил и 
генеральный секретарь ООН Антониу Гутерриш на 
73-й сессии Генеральной Ассамблеи по итогам осу-
ществления национальных планов действий и мерам 
во исполнение политической декларации заседания 
высокого уровня 2015 г.: «Наряду с сектором здра-
воохранения человека в каждой стране срочно необ-
ходимо полное вовлечение секторов здоровья жи-
вотных и растений и охраны окружающей среды … 
и функционального многосекторального координа-
ционного механизма; национальные планы действий 
должны быть пересмотрены, чтобы отразить ком-
плексный подход “Единого здоровья”» [14]. 

Резюмируя эти данные, можно сделать вывод, 
что в России назрела необходимость интегриро-
ванной оценки резистентности микроорганизмов 
не только в клинической сфере, но и в продоволь-
ственной. Для этого нужны безотлагательные зако-
нодательные инициативы в поддержку межотрас-
левых взаимодействий, образования межучрежден-
ческой структуры с координационным научно-
методическим центром и сетью локальных центров 
мониторинга. 

Риск-ориентированный подход в реализации 
глобального противодействия резистентности в 
продовольственной сфере. В ответ на активизацию 
внимания к угрозе антимикробной резистентности 
для общественного здоровья в 2018 г. создана вторая 
межправительственная целевая группа Комиссии 
Codex Alimentarius. Её задача – подготовить научно 
обоснованное руководство по согласованному управ-
лению вопросами устойчивости к противомикробным 
препаратам по всей продовольственной цепи [15]. РФ 
участвует в обеих частях этого проекта, касающихся 
пересмотра Свода правил по минимизации и сдержи-
ванию устойчивости к противомикробным препара-
там в пищевых продуктах (CAC/RCP 61-2005) и раз-
работки Руководства по интегрированному монито-
рингу и надзору за антимикробной устойчивостью 
пищевого происхождения. 

Пересмотр CAC/RCP 61-2005 активно прово-
дится в электронных рабочих группах, в которых 
принимает участие 41 страна и регион Евросоюза. 
Документ призван обеспечить основу для разработ-
ки мер по снижению риска резистентности, пере-

дающейся с пищей, которые страны могут реализо-
вать в рамках своих национальных стратегий по 
антимикробной резистентности на основе своих 
приоритетов и возможностей и в течение разумного 
периода времени. Пройдено три ступени рассмотре-
ния из восьми [16]. 

Данный Свод правил – неотъемлемая часть 
системы анализа риска антимикробной устойчиво-
сти пищевого происхождения, ориентированная на 
управление риском. Все включенные в него пред-
писания по соответствующим мерам и практикам 
вдоль пищевой цепи – от ответственного и разум-
ного производства, регистрации, продажи, постав-
ки, назначения, использования противомикробных 
препаратов в животноводстве, аквакультуре, рас-
тениеводстве, а также в кормах до мер по ограни-
чению развития и распространения устойчивых к 
ним микроорганизмов, и детерминант резистентно-
сти при обработке, приготовлении, переработке, 
хранении, транспортировке, торговле, реализации 
и потреблении пищевой продукции – основаны на 
оценке и анализе риска [17]. Он взаимосвязан с 
Руководством по анализу риска устойчивости к 
противомикробным препаратам пищевого проис-
хождения (CAC/GL 77-2011), которое было созда-
но в 2011 г. в развитие всех составляющих анализа 
риска антимикробной устойчивости пищевого про-
исхождения, в том числе научно обоснованной ме-
тодологии оценки риска. 

Особенности методологии оценки риска ан-
тимикробной устойчивости пищевого происхож-
дения. В CAC/GL 77-2011 представлен процесс 
оценки риска для здоровья человека, связанного с 
присутствием в пищевых продуктах и кормах для 
животных и передачей через них резистентных мик-
роорганизмов (AMRM), их детерминант (AMRD) и / 
или остатков антибиотиков (AMU), устойчивость к 
которым экспрессируется в этих продуктах [17]. 
В России руководство, включающее подобные во-
просы, МР 2.1.10.0067-12 «Оценка риска здоровью 
населения при воздействии факторов микробной при-
роды, содержащихся в продуктах питания», вступи-
ло в силу в 2012 г.9. 

Негативные последствия резистентности 
пищевых изолятов для здоровья людей не всегда 
носят ургентный характер и даже бывают неяв-
ными (в случае генных детерминант), поэтому их 
оценка сложнее, чем оценка риска резистентности 
в клинике или риска микробной контаминации 
пищи как таковой. Они должны быть вычленены 
из картины очевидных последствий, обусловлен-
ных фактором микробного вреда, соответственно, 
в методологии оценки должны быть специфиче-
ские подходы. 

__________________________ 
 
9 МР 2.1.10.0067-12. Оценка риска здоровью населения при воздействии факторов микробной природы, содер-

жащихся в пищевых продуктах. Методические основы, принципы и критерии оценки: методические рекомендации. – 
М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2012. – 44 с. 
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В целом оценка риска резистентности, пере-
дающейся с пищей, структурно не отличается от при-
нятой методологии оценки микробиологического 
риска (ОМР) [18]. На начальном этапе описывается 
профиль риска, комбинация определенного продукта 
с AMRM, AMRD или AMU. Однако здесь нужно 
учесть значительно больше источников информации, 
чем это предусматривается при ОМР для самих воз-
будителей ПТИ. Помимо программ наблюдения, эпи-
данализов вспышек и спорадических случаев, вы-
званных резистентными микробами, клинических 
исследований и отчетов о заболеваемости инфекция-
ми пищевого происхождения, о результатах анти-
микробной терапии и связи резистентности с часто-
той и тяжестью заболеваний, в расчет принимаются и 
национальные / региональные рекомендации по ле-
чению ПТИ, расширенные данные о характеристиках 
микробов (патогенность, вирулентность, выживае-
мость и рост в пищевых продуктах и окружающей 
среде, устойчивость к селективному отбору и перено-
су генных элементов (in vitro, in vivo)) и детерминант 
резистентности (механизмы, локализация, перекре-
стная резистентность к другим антимикробным 
агентам, трансмиссия между микробами и распро-
странение в окружающей среде), о связи между 
резистентностью, вирулентностью и адаптивно-
стью, о фармакокинетике / фармакодинамике AMU 
при их использовании у людей и у животных, о взаи-
мосвязи между использованием антимикробных 
средств и устойчивостью флоры у животных / сель-
хозкультур. Также необходим анализ данных о пище-
вых продуктах в плане их влияния на управление 
риском (параметры обработки перед употреблением в 
пищу, pH, Аw и др.), описание факторов и рисков, 
влияющих на безопасность рассматриваемого пище-
вого продукта на пути продвижения к потребителю 
(первичное производство → обработка → хранение 
→ обработка → дистрибуция → потребление)9 [17]. 

Процесс оценки риска резистентности, пере-
дающейся с пищей, как и при ОМР, предусматрива-
ет идентификацию опасности, оценку воздействия, 
характеристику опасности и характеристику риска. 
Но в виду специфики проблемы неотъемлемой ча-
стью каждого этапа считаются эпиднаблюдения, не 
являющиеся традиционным компонентом ОМР9. На 
каждом из этапов это позволяет очертить связь с 
потреблением пищи, не просто загрязненной пато-
генами или остатками антибиотиков, а с пищей-
носителем такого фактора вреда, как антимикробная 
резистентность. В том числе в дополнение к ОМР 
предпринимаются следующие шаги: 

– на этапе идентификации помимо характери-
стик резистентности микроорганизмов и / или детер-
минант в кормах, аквакультуре, пищевых матрицах 
изучаются те же характеристики чувствительных 
штаммов таких же или родственных таксонов и / или 
наличие у них детерминант; 

– при оценке воздействия вычисляются частота 
и количество резистентных микробов и / или детер-

минант как результата использования AMU во всех 
возможных областях распространения – от продук-
тивных животных до сельхозкультур (через отходы 
от этих животных) – и в готовых к употреблению 
продуктах после обработки. Когда целевой опасно-
стью являются детерминанты резистентности, в том 
числе у комменсальных бактерий, то рассматривают 
показатели их переноса на человеческие патогены и 
симбионты, которые приобретают устойчивость. 
Синтез данных о частоте и количестве целевых аген-
тов в пище с учетом факторов, которые могут влиять 
на эти показатели, и знаний о структуре потребления 
определяет нагрузку AMRM, AMRD или AMU на 
человека, группу людей или население в целом; 

– на этапе характеристики опасности, оцени-
вающей вероятность заражения, число случаев забо-
леваний и иных исходов в ответ на нагрузку, уста-
навливаются также дополнительные последствия 
для здоровья (увеличение частоты и тяжести пато-
логий, в том числе их продолжительности, частоты 
инфекций кровотока, госпитализаций и смертности, 
неудач лечения), обусловленные устойчивостью 
штаммов. Аналогично первому этапу ОМР также 
используют оценку реакции чувствительных микро-
организмов; 

– характеристика риска, являясь сплавом вы-
водов предыдущих этапов, может выражаться таки-
ми показателями, как индивидуальный риск болезни 
от резистентности в пище, риск для населения (либо 
подгрупп), риск от одного приема пищи или от го-
дового потребления (либо в виде расчета ущерба от 
болезней). Степень достоверности окончательной 
оценки при этом зависит от изменчивости, неопре-
деленности и допущений, принятых в ходе ОМР. 

Итоговые результаты учитываются при обос-
новании системных мер профилактики заболеваний 
среди населения, внедрении новых технологий в 
сельское хозяйство и формировании перспективных 
направлений науки. 

Спецификой также является необходимость 
перманентной переоценки риска из-за изменений 
номенклатуры AMU для сельского хозяйства или 
выявления новых механизмов резистентности9. 

Развитие риск-ориентированного подхода в 
рамках интегрированной системы мониторинга 
и надзора. Несмотря на наличие легитимной мето-
дологии анализа риска в CAC/GL 77-2011, собст-
венно эталонных оценок риска на национальных и 
глобальном уровнях не осуществлено. В идеале 
анонсируемые в Руководстве ВОЗ – AGISAR интег-
рированные системы мониторинга и надзора долж-
ны разрабатываться с учетом знаний о возможных 
рисках здоровью, связанных с антимикробной рези-
стентностью пищевого происхождения, и в том чис-
ле они должны выступать базой для оценки экспо-
зиции населения резистентными микробами и / или 
детерминантами [5]. Но, как оказалось, такие знания 
в большинстве стран получить весьма сложно. И в 
первую очередь из-за плохого представления о мас-
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штабах использования препаратов в сельском хо-
зяйстве, от которых зависят масштабы формирова-
ния устойчивости у микробов, а также в связи с 
варьированием ее профилей у людей в зависимости 
от выбранных видов микроорганизмов и по геогра-
фическим регионам [15]. Это подтверждают данные 
о том, что при общем объеме глобального рынка 
товаров для обеспечения здоровья животных в 
22 млрд долларов (на 2011 г.) лишь в 22 % стран-
членов ООН имеется полноценная система сбора 
данных об использовании противомикробных пре-
паратов в животноводстве. Унифицированных дан-
ных о глобальном применении противомикробных 
препаратов у сельскохозяйственных животных сего-
дня нет [15]. 

Для преодоления этих проблем разработан 
проект нового Руководства по интегрированному 
мониторингу и надзору (ИМиН) за антимикробной 
устойчивостью пищевого происхождения, который 
соответствует концепции ВОЗ-AGISAR, но рассчи-
тан на постепенное внедрение с учетом приорите-
тов, инфраструктуры, возможностей и ресурсов 
стран [19]. Проект содержит процедуру скоорди-
нированного систематического сбора данных или 
образцов на этапах всей пищевой цепи, их тестиро-
вания на AMRM, AMRD или AMU с использовани-
ем гармонизированных методов отбора и исследо-
вания, учета и отчетности, а также комплексного 
анализа соответствующей эпидемиологической 
информации о людях, животных, пищевых продук-
тах, сельхозкультурах, окружающей среде пище-
вых производств.  

Из вышенаписанного ясно, что данные ИМиН 
за AMRM, AMRD и AMU в пищевой цепи, включая 
их передачу при обработке продуктов и распростра-
нение в окружающей среде, служат не только мерой 
в решении проблем безопасности пищи, но и пре-
доставляют важную информацию для оценки рисков 
и принятия решений по управлению рисками для 
здоровья человека, растений и животных, связанных 
с антимикробной резистентностью. То есть являют-
ся полноценной, хорошо организованной и структу-
рированной частью научно-практического процесса 
оценки риска и этапом анализа риска. 

В этом контексте одним из главных вопросов 
в каждой стране, в том числе и в России, является 
надлежащее управление и координация системы 
ИМиН, подкрепление ее легитимности политиче-
скими решениями ФОИВ и нормативно-правовой 
базой. В соответствии с Планом мероприятий по 
реализации Стратегии предупреждения распро-
странения антимикробной резистентности в РФ на 
период до 2030 г.3 организация и проведение мо-
ниторинга остаточного количества антибиотиков 
в продовольственном сырье и пищевых продуктах 
и антибиотикорезистентности бактерий, выделяе-
мых от животных, из продовольственного сырья и 
пищевых продуктов, создание и развитие единой 
(межведомственной) базы данных о распростра-

нении антимикробной резистентности и включе-
ние ее в структуру баз данных формируемой го-
сударственной информационной системы обеспе-
чения химической и биологической безопасности 
должно быть отражено в ведомственных актах 
Минздрава, Роспотребнадзора, заинтересованных 
ФОИВ в 2020 г.3 Однако достичь координации 
при раздельном участии в процессе органов здра-
воохранения и заинтересованных ФОИВ, так же, 
как и при внедрении отдельных систем прослежи-
ваемости обращения противомикробных препара-
тов (мониторинга движения лекарственных препа-
ратов для медицинского применения и федераль-
ной государственной информационной системы в 
области ветеринарии), – сложная задача. Оба пунк-
та требуют корректировки и обоснованных ини-
циатив, особенно в плане назначения уполномо-
ченного за их исполнение органа. 

Вместе с тем идее нового Руководства отвечает 
стартовавший в 2018 г. мониторинг остаточных ко-
личеств антибиотиков в продовольственном сырье и 
пищевых продуктах и антибиотикорезистентности 
пищевых изолятов в рамках упоминавшегося выше 
международного проекта Роспотребнадзор – ФАО2. 
Для становления полноценного ИМиН на его основе 
необходимо распространение мониторинга на дру-
гие отрасли продовольственной цепи – ветерина-
рию, окружающую среду предприятий, здоровье 
потребителей. Это потребует корректировки норма-
тивно-правовой базы. 

Аспекты риск-ориентированного подхода в 
выборе направлений и объектов ИМиН. Внедре-
ние данного прогрессивного подхода должно быть 
риск-ориентированным на всех его этапах, сообраз-
но CAC/RCP 61-2005 [16] и МР 2.1.10.0067-129, 
учитывать имеющиеся знания о рисках, связанных 
с резистентностью, передающейся с пищей, при-
нимать во внимание международный опыт и обес-
печивать сопоставимость данных на глобальном 
уровне. 

В начале мониторинга наиболее важным для 
правильного выбора объектов ИМиН (AMRM, 
AMRD и AMU, к которым экспрессируется устой-
чивость в пищевой цепи) является анализ леги-
тимной информации о видах и объемах продавае-
мых в стране противомикробных препаратов для 
немедицинских целей, доли использованных в 
сельском хозяйстве, а также их значимости для 
здравоохранения. 

В РФ на сегодняшний день эта сторона вопро-
са остается непрозрачной, хотя налаживание про-
слеживаемости применяемых в продовольственном 
секторе противомикробных препаратов запланиро-
вано как минимум в двух государственных страте-
гиях: наряду с упомянутой федеральной государст-
венной информационной системой в области вете-
ринарии – также в единой информационной системе 
прослеживаемости пищевой продукции, включен-
ной в Стратегию повышения качества пищевой про-
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дукции в РФ до 2030 г.10. Это обеспечит транспа-
рентность источников происхождения пищи, посту-
пающей по импорту, и знания об использованных 
для ее получения антибиотиках. Но формирование 
системы не завершено. 

Ориентироваться на перечень нормируемых 
антибиотиков в пище тоже нецелесообразно. В РФ 
они контролируются по приоритетно-заявительному 
принципу: остатки широко распространенных в жи-
вотноводстве препаратов (преимущественно 1–2-го 
поколения) подлежат обязательной проверке, дру-
гие – по информации изготовителя продукции11.  
Из-за неотлаженности заявительной процедуры су-
дить о масштабах использования всего спектра пре-
паратов невозможно, поэтому мониторинг AMU 
нельзя приравнять к системе оценки соответствия 
продукции. Резюмируя, можно сказать, что для это-
го рационально учитывать данные реестра зарегист-
рированных лекарственных средств ветеринарного 
применения, сведения ветсанэкспертизы о выявле-
нии их остатков в продовольственном сырье, ре-
зультаты мониторинга за рубежом и научные пуб-
ликации, особенно по скринингу сырья с использо-
ванием технологий мультиостаточной детекции и 
построения теплокарт9 [17]. 

Безусловным критерием в выборе объектов 
ИМиН является показатель медицинской значимо-
сти противомикробных препаратов3 [20]. В таблице 
приведена инфографика Перечня ВОЗ критически 
важных противомикробных препаратов для меди-
цинского применения, на основе шестого пересмот-
ра в 2018 г. 

Все антибактериальные медицинские препара-
ты в Перечне разбиты на три группы по значимости: 
критически важные, очень важные и важные. Мно-
гие из них или их аналоги используются для про-
дуктивных животных. Следствием таких параллелей 
являются селекция и распространение устойчивости 
к этим препаратам у бактерий в организме живот-
ных, индукция перекрестной и корезистентности, 
которые затем передаются людям через пищу3 [11]. 
Это резко ограничивает эффективность противо-
микробных препаратов в медицине, в первую оче-
редь критически важных, являющихся единственно 
возможным видом терапии, либо очень важных, 
включаемых в стандарты лечения зоонозов и гной-
но-воспалительных заболеваний у людей, которые 
способны индуцировать устойчивость к их возбуди-
телям вне клиники, выбрасывая их, таким образом, 
из арсенала лекарственных средств. 

 

Для снижения риска для здоровья от примене-
ния важных и критически важных для медицины 
антимикробных препаратов в сельском хозяйстве на 
основе подходов доказательной статистики обосно-
ваны рекомендации об оптимизации и наилучшей 
практике их использования у продуктивных живот-
ных, которые включены в Руководство ВОЗ [2].  
Рекомендовано полностью ограничить использова-
ние у продуктивных животных медицински значи-
мых противомикробных препаратов: 

– всех классов – для стимуляции роста и про-
филактики клинически не диагностированных ин-
фекций; 

– критически важных – для контроля распро-
странения клинически диагностированных инфекций; 

– критически важных, классифицированных 
как наивысший приоритет, – для лечения клиниче-
ски диагностированных инфекций. 

Соответственно, например, если в мясе цыплят 
выявляются остатки фторхинолонов или фенотипи-
чески устойчивые к ним E. coli или гены ДНК-
гиразы, кодирующие резистентность к этим препа-
ратам, это свидетельствует о невыполнении реко-
мендаций по использованию хинолонов в сельском 
хозяйстве и повышении риска устойчивости к ним в 
клинике. Поэтому рекомендации данного руково-
дства должны приниматься во внимание как при-
оритетные для исследования всех объектов монито-
ринга с акцентом на продукты-носители, произво-
димые на соответствующих этапах пищевой цепи 
(при откорме скота и птицы на мясо, получении мо-
лока от леченых коров и т.п.). 

С позиций оценки риска при мониторинге ан-
тимикробной резистентности, передающейся с пи-
щей, также важным является определение этапов 
вдоль пищевой цепи, на которых могут формиро-
ваться, распространяться или ингибироваться ее 
трансмиттеры в виде AMRM, AMRD и AMU. Этот 
вопрос дискутируется в связи с позицией многих 
практиков ограничивать мониторинг только сырье-
выми пищевыми продуктами, во избежание методо-
логических проблем при контроле переработанных, 
в том числе продуктов смешанного состава, даже 
несмотря на наличие рекомендаций о необходимо-
сти исследования последних [17]. 

Но из международной практики известно, что 
контроль сырья позволяет проводить оценку кон-
таминации пищи AMRM, AMRD и AMU и управ-
ление этими рисками только в связи с сельскохо-
зяйственным производством и не обеспечивает 

  
__________________________ 
 
10 Стратегия повышения качества пищевой продукции в Российской Федерации до 2030 г. [Электронный ре-

сурс]  / утв. распоряжением Правительства РФ от 29 июня 2016 года № 1364-р // КОДЕКС. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/420363999?marker=6540IN (дата обращения: 01.12.2021). 

11 Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к товарам, подлежащим санитарно-
эпидемиологическому надзору (контролю) [Электронный ресурс]  / утв. решением Комиссии Таможенного союза от 
28 мая 2010 г. № 299 (в ред. от 8 декабря 2020 г.) // Роспотребнадзор. – URL: https://www.rospotrebnadzor.ru/deyatel-
nost/tsouz/doc/?ELEMENT_ID=922 (дата обращения: 29.11.2021). 
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Перечень ВОЗ критически важных противомикробных препаратов для медицины [20] 
Класс противомикробных  

препаратов 
Критерий / Критерий 

приоритетности (да = ●) 
КРИТИЧЕСКИ  

ВАЖНЫЕ ПРОТИВО-
МИКРОБНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 

К1 К2 П1 П2 П3

 

Самые приоритетные 
Цефалоспорины (3-го, 4-го 

и 5-го поколений) 
● ● ● ● ● 

Гликопептиды ● ● ● ● ● 
Макролиды и кетолиды ● ● ● ● ● 

Полимиксины ● ● ● ● ● 
Хинолоны ● ● ● ● ● 

Высокоприоритетные 
Аминогликозиды ● ●  ● ● 

Ансамицины (рифамицины) ● ● ● ●  
Карбапенемы и другие пенемы ● ● ● ●  

Глицилциклины ● ● ●   
Липопептиды ● ● ●   
Монобактамы ● ● ●   

Оксазолидиноны ● ● ●   
Пенициллины 

(антипсевдомонадные) 
● ●  ●  

Пенициллины 
(аминопенициллины) 

● ●  ● ● 

Пенициллины (аминопеницил-
лины, комбинированные с инги-

биторами ß-лактамаз) 

● ●  ● ● 

Производные фосфоновой 
кислоты 

● ● ● ●  

Кр
ит

ич
ес

ки
 в

аж
ны

е 

Лекарственные средства, ис-
пользуемые исключительно для 
лечения туберкулеза или других 

заболеваний, вызванных мико-
бактериями 

● ● ● ●  

ОЧЕНЬ ВАЖНЫЕ  
ПРОТИВОМИКРОБНЫЕ 

ПРЕПАРАТЫ 

К1 К2 П1 П2 П3

Амфениколы  ●    
Цефалоспорины (1-го и 2-го 

поколений) и цефамицины 
 ●    

Линкозамиды  ●    
Пенициллины 

(амидинопенициллины) 
 ●    

Пенициллины 
(антистафилококковые) 

 ●    

Пенициллины (узкого спектра 
действия) 

 ●    

Псевдомониевые кислоты  ● н/п 
Риминофеназины ●     

Антибиотики стероидной 
структуры 

 ●    

Стрептограмины  ●    
Сульфаниламиды, ингибиторы 

дигидрофолатредуктазы и их 
комбинации 

 ●    

О
че

нь
 в

аж
ны

е 

Сульфоны ●     
 Тетрациклины ●     

ВАЖНЫЕ ПРОТИВОМИК-
РОБНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 

К1 К2 П1 П2 П3

Амфениколы      
Циклические полипептиды      
Производные нитрофурана   н/п 

Нитроимидазолы      

С
ам

ы
е п

ри
ор

ит
ет

ны
е к

ри
ти

че
ск

и 
ва

ж
ны

е п
ро

ти
во

ми
кр

об
ны

е п
ре

па
ра

ты
 

Ва
жн

ые
 

Плевромутилины      

К1 – Критерий 1. Данный класс противомикроб-
ных препаратов является единственно возмож-
ным видом терапии или одним из ограниченного 
круга имеющихся препаратов для лечения тяже-
лых бактериальных инфекций у людей. 
 
К2 – Критерий 2. Данный класс противомикроб-
ных препаратов применяется для лечения инфек-
ционных заболеваний у людей, вызванных возбу-
дителями, которые (1) могут передаваться чело-
веку от других источников, помимо людей, или (2) 
могут приобретать гены резистентности вне 
человеческой популяции 
 
П1 – Критерий приоритетности 1. 
Большое число людей в популяции или в опреде-
ленных группах высокого риска (например, среди 
пациентов с тяжелыми инфекционными заболева-
ниями в медицинских учреждениях), страдающих 
заболеваниями, для лечения которых имеется 
крайне ограниченный выбор противомикробных 
препаратов. 
 
П2 – Критерий приоритетности 2. Высокая час-
тота использования данного класса противо-
микробных препаратов по любым медицинским 
показаниям или в определенных группах высоко-
го риска (например, у пациентов с тяжелыми ин-
фекционными заболеваниями в медицинских уч-
реждениях), поскольку их использование может 
способствовать селекции резистентных штаммов. 
 
П3 – Критерий приоритетности 3. Данный класс 
противомикробных препаратов применяется в 
медицине для лечения инфекционных заболева-
ний, в отношении которых накоплен значительный 
объем данных, подтверждающих возможность 
передачи людям антибиотикорезистентных 
бактерий (например, небрюшнотифозной 
Salmonella spp. и Campylobacter spp.) или генов 
резистентности (в первую очередь от E. coli, 
Enterococcus spp.) от источников вне популяции 
людей. 
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предупреждения негативных эффектов от данных 
факторов вреда на этапах ее переработки, хране-
ния, транспортировки, реализации, в том числе при 
поступлении по импорту, потребления [21]. Кроме 
того, ряд технологий переработки животного сырья 
(сушка, вяление, сгущение, конденсация) способен 
концентрировать остатки AMU и не разрушает 
AMRD. В частности, нами обнаруживались коли-
формные бактерии, устойчивые к восьми и четы-
рем антибиотикам одновременно, именно в пред-
назначаемых для непосредственного употребления 
продуктах (творог и сыр рассольный) [9, 10]. По-
этому можно заключить, что мониторинг маркеров 
антимикробной резистентности, передающейся с 
пищей – AMRM, AMRD и AMU, должен распро-
страняться вдоль всей пищевой цепи, вплоть до 
потребления. 

Выводы. Внедрение и совершенствование 
системы по интегрированному мониторингу и над-

зору будут вести к более широкому использованию 
полученной информации для оценки реальной экс-
позиции потребителей такими факторами вреда, 
как антибиотикорезистентные микроорганизмы, их 
гены, остаточные количества антибиотиков, и для 
характеристик риска загрязненных ими пищевые 
продукты. Особенно это может быть полезно при 
устойчивости к противомикробным препаратам, 
появлении новых путей воздействия на пищевую 
цепь, изменении паттернов остатков антибиотиков 
у людей и животных, методологии испытаний. 
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Antimicrobials are widely used in agriculture to prevent and treat diseases and to stimulate growth of food-

producing animals. However, this induces developing antimicrobial resistance among animal bacteria, and this resis-
tance is then transmitted along food chains and spreads in the environment. It is commonly accepted at the moment that 
effective measures should be taken to contain it in food production, to prevent it from spreading on the global scale and 
to minimize related negative health outcomes. This can be achieved, among other things, due to intensifying inter-branch 
interactions. 

This review aimed to consider contemporary aspects in preventing development of antimicrobial resistance in micro-
organisms that contaminate raw materials and processed food products; to dwell on how the issue is controlled in food pro-
duction both in Russia and abroad; to focus on trends and prospects of developing new effective measures in the sphere. 
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The review involved analyzing domestic and foreign regulatory and legal documents concerning prevention of antim-
icrobial resistance and analysis of related risks; generalizing and analyzing latest scientific research works published in 
reference databases including Web of Science, Scopus, PubMed, Google scholar. 

As a result, we described the experience accumulated in organizing monitoring over prevalence of antimicrobial re-
sistance in foreign countries, to generalize international recommendations as well as regional and national ones on moni-
toring over microorganisms that are resistant to antimicrobials, and to highlight practical activities aimed at preventing 
occurrence and spread of antimicrobial resistance in food production. We substantiated certain peculiarities of related 
health risk assessment, namely, occurrence of genetic determinants of antimicrobial resistance and antibiotic residues in 
food together with resistant microorganisms. We also formulated basic principles of organizing and conducting monitor-
ing over antimicrobial resistance in food chains (with the focus on antimicrobial medications that are crucially important 
in medicine). These principles can be applied in the Russian Federation within programs aimed at preventing antimicro-
bial resistance.   

Key words: antimicrobial resistance, antimicrobial veterinary medications, monitoring over antimicrobial resistance, 
sub-inhibitory doses of antimicrobials, food safety, harmful factors related to antimicrobial resistance, markers of antim-
icrobial resistance in food, antibiotic residues, genes of antimicrobial resistance in food isolates, food isolates with antim-
icrobial resistance. 
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Во всем мире отмечается рост заболеваемости всеми злокачественными новообразованиями головы и шеи. За 

последние два десятилетия с момента появления вируса папилломы человека (ВПЧ) на этиологии рака головы и шеи 
накопилось еще больше знаний. По оценкам специалистов, во всем мире ежегодно около 52 тысячи новых случаев 
рака головы и шеи связаны с вирусом папилломы человека, в том числе 30 % рака ротоглотки, 2,1 % рака полости 
рта и 2,3 % рака гортани. 

Определены основные клинико-эпидемиологические особенности ВПЧ-ассоциированного рака головы и шеи. 
Выполнено ретроспективное исследование, основанное на анализе анамнестических данных пациентов. В результа-
те выявлено, что наиболее часто у пациентов с раком полости рта и раком глотки обнаруживали ВПЧ 16-го ти-
па – в 75,7 % случаев (56,7–89,1 %), а среди пациентов с раком гортани – в 25 % случаев (4,7–63,2 %). В качестве 
факторов риска развития ВПЧ-ассоциированного рака головы и шеи продемонстрирована роль курения табака – 
OR = 2,07 (1,07–4,02), курения кальяна – OR = 3,06 (1,06–8,80), наличия стоматологического протеза – OR = 7,32 
(2,77–19,31), наследственности – OR = 7,38 (3,07–17,76), «плохого» стоматологического статуса – OR = 33,54 
(15,01–74,95), положительного ВПЧ-статуса в анамнезе – OR = 7,31 (2,77–19,31), наличия половых партнеров на 
протяжении жизни пяти и более – OR = 4,95 (2,47–9,93). 

Профилактические мероприятия в отношении ВПЧ играют существенную роль в снижении заболеваемости 
ассоциированными злокачественными новообразованиями (ЗНО) головы и шеи. Результаты выполненного исследо-
вания убеждают в необходимости проведения профилактических мероприятий в отношении выявленных факторов 
риска с целью снижения роста заболеваемости ВПЧ-ассоциированным раком головы и шеи. 

Ключевые слова: вирус папилломы человека, рак головы и шеи, факторы риска, профилактика, вакцинопрофи-
лактика, эпидемиология, онкология, злокачественные новообразования. 
 

 
Заболеваемость раком головы и шеи в мире про-

должает расти. По оценкам в 2018 г. в разных странах 
было зарегистрировано 705,78 тысячи новых случаев 
заболеваний и 358,144 тысячи смертей от рака головы 
и шеи [1]. Ежегодно около 52 тысяч таких случаев свя-
заны с ВПЧ, в том числе 30,0 % рака ротоглотки, 2,1 % 
рака полости рта и 2,3 % рака гортани. 

Основные факторы риска развития рака голо-
вы и шеи: курение табака и употребление алкоголя, 
воздействие окружающей среды и ультрафиолето-
вого излучения, а также различные инфекции, в 
частности вызываемые вирусом папилломы чело-
века. Перечисленные факторы риска развития 
плоскоклеточного рака головы и шеи являются 
достоверными [2]. Традиционными из них счита-
ются курение табака и употребление алкоголя. Ре-

зультаты исследования показывают, что среди тех, 
кто выкуривает более двух пачек сигарет и упот-
ребляет более четырех стандартных доз алкоголя в 
день, риск возникновения орофарингеальной плос-
коклеточной карциномы увеличивается более чем в 
35 раз [3]. По имеющимся данным алкоголь вызы-
вает 26,4 % рака полости рта, 30,5 % – глотки, 
21,6 % – гортани и 16,9 % – пищевода [4]. Обобще-
ние эпидемиологических данных показывает, что 
риск возникновения рака полости рта, глотки и 
гортани при ежедневном употреблении алкоголя 
составляет 30 % [5]. 

Тем не менее в настоящее время именно рост 
распространенности вирусных инфекций считается 
основной причиной увеличения заболеваемости 
плоскоклеточным раком области головы и шеи. 
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Причем данная патология чаще наблюдается среди 
молодых людей, а также у некурящих и не злоупот-
ребляющих алкоголем пациентов. Точные сведения 
о распространенности ВПЧ-инфекции отсутствуют, 
так как официально регистрируются лишь некото-
рые из ее клинических проявлений, а имеющиеся 
сведения основаны на результатах выборочных ис-
следований и расчетных показателях. В нескольких 
исследованиях сообщалось, что ВПЧ-инфекции обу-
словливают от 3 до 85 % случаев плоскоклеточного 
рака гортани [6]. 

Другой важной темой является связь статуса 
ВПЧ с клиническими и эпидемиологическими ха-
рактеристиками пациентов с плоскоклеточным ра-
ком головы и шеи. Обзор литературы показывает, 
что ВПЧ-положительный статус может ассоцииро-
ваться с мужским полом, высоким социально-
экономическим статусом [7], более молодым воз-
растом пациентов, высшим образованием, курени-
ем марихуаны [8], низким уровнем употребления 
табака и алкоголя [9]. При этом заболеваемость 
ВПЧ-положительным раком ротоглотки по сравне-
нию с другими видами рака полости рта непропор-
ционально велика среди мужчин [10]. 

ВПЧ-ассоциированный плоскоклеточный рак 
головы и шеи чаще поражает людей моложе 60 лет, 
но наблюдаются региональные различия. Например, 
в исследовании М.Н. Stenmark [11] с 2000 по 2009 г. 
у пациентов с данной патологией не было обнару-
жено значительной разницы в возрасте в зависимо-
сти от статуса инфицирования ВПЧ. Больные ВПЧ-
положительным раком головы и шеи зачастую имеют 
более высокий социально-демографический и соци-
ально-экономический статус (более высокий уровень 
образования, должностного положения и дохода) по 
сравнению с ВПЧ-отрицательными пациентами [12]. 
Этим заболеванием чаще страдают мужчины, особен-
но в США (коэффициент соотношения мужчин и 
женщин – 1,5), в то время как этот коэффициент для 
Азии и некоторых европейских стран составляет всего 
0,7 [13]. Предполагается, что это связано с более высо-
кой степенью передачи инфекций ВПЧ во время 
орально-генитального полового контакта с нескольки-
ми половыми партнерами [13]. 

В 2020 г. 107 стран включили ВПЧ-вакцина-
цию в национальные программы иммунизации. Из 
них 42 страны внедрили в программы гендерно-
нейтральный подход, и в четырех странах, в том 
числе в России, она входит в ряд региональных ка-
лендарей профилактических прививок [3]. Вакцина-
ция против ВПЧ имеет большие перспективы в пла-
не снижения заболеваемости ВПЧ-ассоциирован-
ным раком головы и шеи. 

Цель исследования – определение основных 
клинико-эпидемиологических особенностей ВПЧ-
ассоциированного рака головы и шеи. 

Задача исследования – определить основные 
факторы риска ВПЧ-ассоциированного рака головы 

и шеи на основе анализа персональных анамнести-
ческих сведений и результатов выявления ВПЧ сре-
ди обследованных. 

Материалы и методы. Выполнено ретроспек-
тивное эпидемиологическое исследование, основан-
ное на анализе медицинских карт (форма 003/у) па-
циентов онкологического и травматолого-ортопеди-
ческого отделений университетской клинической 
больницы № 1 Сеченовского универистета. В иссле-
довании приняли участие 295 пациентов с установ-
ленным диагнозом злокачественных образований 
(ЗНО) головы и шеи, кодирующихся следующими 
рубриками Международной классификации болез-
ней 10-го пересмотра (МКБ-10): губа (C00), полость 
рта (С01–06, 07, 09, 14), глотка (С10–13), гортань 
(С32). В контрольную группу были включены 
200 условно здоровых пациентов травматолого-ор-
топедического отделения без ЗНО головы и шеи. 

Проведен ретроспективный анализ результатов 
качественного определения ДНК ВПЧ высокого он-
когенного риска (16-го и 18-го типов) в соскобе эпи-
телиальных клеток методом ПЦР. 

С помощью телефонного опроса собраны данные 
о статусе курения каждого участника исследования, в 
том числе курения кальяна, о частоте потребления 
алкогольных напитков разной крепости, о стоматоло-
гическом статусе и о количестве половых партнеров на 
протяжении жизни. При этом если участник опроса в 
прошлом на какое-то время отказывался от курения, 
эти годы исключались из итогового результата. 

Частота потребления алкогольных напитков 
разной крепости указывалась с расчетом количества 
раз в день. Согласно рекомендациям ВОЗ, одна 
стандартная доза алкоголя содержит 20 г этанола 
[14]. Определение уровня потребления алкоголя 
путем пересчета на стандартные порции в день ос-
новано на данных Scottish Health Action on Alcohol 
Problems (SHAAP), 2019 [15] и European Medicines 
Agency (EMA), 2010 [16]. Умеренным потреблением 
считается потребление максимум двух стандартных 
доз или 20 г чистого спирта в день. Рискованным 
потреблением считается 3–6 стандартных доз или до 
60 г чистого спирта в день. Тяжелым потреблением 
считается шесть стандартных доз и более или более 
60 г чистого спирта в день.  

Чтобы проанализировать стоматологическое 
здоровье пациентов, им были заданы вопросы, ка-
сающиеся самооценки состояния зубов и десен, на-
личия съемных протезов и частоты посещения вра-
ча-стоматолога [17]. 

Расчет 95%-ных доверительных интервалов, объ-
ема выборки, а также анализ и обработка данных про-
водились с помощью программ Epi Tools, Epi Info, 
Microsoft Office Excel 2010 и RStudio Desktop 1.2.5033. 
Достоверность различий между сравниваемыми груп-
пами определяли с помощью t-критерия Стьюдента. 
Критической границей достоверности была принята 
величина, равная 0,05. 
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Результаты и их обсуждение. Сводные дан-
ные о включенных в исследование пациентах пред-
ставлены в табл. 1. 

У пациентов с раком полости рта и раком 
глотки наиболее часто обнаруживался ВПЧ 16-го 
типа – в 75,7 % случаев (ДИ: 56,7–89,1 %) и в 69,6 % 
случаев (ДИ: 45,2–87,5 %) соответственно; а ВПЧ 
18-го типа в этих группах обнаруживался в 21,6 % 
(ДИ: 9,1–40,2 %) и в 21,7 % (ДИ: 7,3–45,3 %). Среди 
пациентов с раком гортани был выявлен только 
ВПЧ 16-го типа – в 25 % случаев (ДИ: 4,7–63,2 %). 

Курение табака. Исследование показало, что 
зависимость между курением табака и развитием 
ВПЧ-ассоциированного рака головы и шеи является 
статистически значимой: OR = 2,07 (ДИ: 1,07–4,02). 

В результате проведенного исследования уста-
новлено, что среди пациентов с таким видом рака 
доля мужчин составила 83,3 % (ДИ: 65,3–93,6 %). 
Среди них активных курильщиков мужчин – 26,7 % 
(ДИ: 11,8–48,1 %), а куривших ранее, но бросивших 
на момент проведения анкетирования, – 73,3 % (ДИ: 
51,9–88,2 %). Доля женщин с ВПЧ-ассоциированным 
раком головы и шеи составила 16,7 % (ДИ: 6,4–34,7 %), 
среди которых доля курящих на момент опроса – 
33,3 % (ДИ: 9,4–70,8 %), а куривших ранее, но бро-
сивших, – 66,7 % (ДИ: 29,2–90,6 %). Доля никогда 
не куривших мужчин с ВПЧ-ассоциированным ра-
ком головы и шеи – 64,5 % (ДИ: 48,6–78,2 %), а жен-
щин – 35,5 % (ДИ: 21,8–51,4 %). 

Среди курящих пациентов с онкологией стаж ку-
рения от 5 до 10 лет был у 26,7 % (ДИ: 11,8–48,1 %), от 
11 до 20 лет – у 13,3 % (ДИ: 4,3–31,9 %), от 21 до 
40 лет – у 40,0 % (ДИ: 21,3–61,6 %), от 41 до 50 лет – 
у 20,0 % (ДИ: 7,8–40,5 %). Доля женщин с ВПЧ-поло-
жительным раком головы и шеи не зависела от их ста-
жа курения и составила 33,3 % (ДИ: 9,4–70,8 %) в каж-
дой группе. 

По количеству выкуриваемых сигарет в день па-
циенты-мужчины распределились следующим обра-
зом: от 5 до 10 сигарет – у 26,7 % (ДИ: 11,8–48,1 %), 
от 11 до 20 – у 60,0 % (ДИ: 38,4–78,7 %), более 20 – 
у 13,3 % (ДИ: 4,3–31,9 %). Среди пациентов-женщин 
число сигарет, выкуриваемых в день, составило от 5 до 
10 – у 66,7 % (ДИ: 29,2–90,6 %), от 11 до 20 – у 33,3 % 
(ДИ: 9,4–70,8 %). 

Пассивное курение. Анализ результатов срав-
нения пассивного курения с данными контрольной 
группы свидетельствует об отсутствии статистиче-
ской значимости связи между этим фактором риска 
и развитием ВПЧ-ассоциированного рака головы и 
шеи: OR = 1,95 (ДИ: 0,95–4,03). 

Среди пациентов основной группы с данной 
патологией воздействию пассивного курения под-
вергались 85,7 % (ДИ: 66,1–95,3 %) мужчин и 14,3 % 
(ДИ: 4,7–33,9 %) женщин. Длительность воздейст-
вия пассивного курения среди мужчин была от 5 до 
20 лет – у 58,3 % (ДИ: 34,9–78,9 %), от 21 до 35 лет – 
у 16,7 % (ДИ: 5,5–38,5 %) и от 36 до 45 лет – у 
25,0 % (ДИ: 9,9–48,4 %). Все заболевшие ВПЧ-ассо-
циированным раком головы и шеи женщины под-
вергались воздействию пассивного курения в тече-
ние от 5 до 20 лет. 

Курение кальяна. Исследование показало, что 
зависимость между курением кальяна и развитием 
ВПЧ-ассоциированного рака головы и шеи является 
статистически значимой: OR = 3,06 (ДИ: 1,06–8,80). 

Доля мужчин, курящих кальян и заболевших 
таким видом рака, составила 14,0 % (ДИ: 6,8–25,1 %), 
а доля женщин – 5,3 % (ДИ: 1,3–17,6 %). 

Употребление алкоголя. Результаты сравне-
ния частоты употребления алкоголя пациентами с 
ВПЧ-ассоциированным раком головы и шеи и уча-
стниками контрольной группы свидетельствуют об 
отсутствии достоверной статистической значимости 
связи между этим фактором риска и развитием он-
козаболевания: OR = 1,85 (ДИ: 0,86–3,97). 

Среди онкологических пациентов основной 
группы доля умеренно потребляющих алкоголь со-
ставляет 33,3 % (ДИ: 17,3–53,5 %). Рискованное по-
требление алкоголя зафиксировано у 55,6 % (ДИ: 
35,7–74,0 %) заболевших ВПЧ-ассоциированным 
раком головы и шеи, а «тяжелое» потребление алко-
голя – у 11,1 % (ДИ: 3,6–27,3 %). 

Пациенты с ВПЧ-ассоциированным раком голо-
вы и шеи чаще всего предпочитали некрепленое вино 
(сухое, шампанское – крепость до 12 %), на долю 
которого приходится 38,7 % (ДИ: 24,5–54,6 %). Креп-
кие спиртные напитки (водку, коньяк, самогон) вы-
бирали 32,3 % (ДИ: 19,2–48,0 %) участников иссле-
дования, а пиво – 29,0 % (ДИ: 16,7–44,6 %). 

Т а б л и ц а  1  

Характеристика групп пациентов, включенных в анализ 

Показатель Основная группа Контрольная группа 
Количество участников, абс.  295 200 
Пол: 
– мужчины 
– женщины 

 
192 
103 

 
61 

139 
Средний возраст, лет 58,4  58,4  
Обследовано на ВПЧ, абс. 100 21 
Результат тестирования, %: 
– положительный 
– отрицательный 

 
62,0 (ДИ: 52,8–70,6) 
38,0 (ДИ: 29,4–47,2) 

 
0 

100 
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Т а б л и ц а  2  

Влияние потенциальных факторов риска (ФР) на возникновение ВПЧ-ассоциированного рака головы  
и шеи (РГШ) и доля пациентов основной группы с ВПЧ-ассоциированным РГШ, имеющих  

потенциальный ФР в анамнезе 

Фактор риска  Отношение шансов  
(95 % ДИ)  

Доля пациентов с ВПЧ-ассоцииро-
ванным РГШ и ФР, %  

Курение табака 2,07 (1,07–4,02)  29,0 
Пассивное курение 1,95 (0,95–4,03)  22,6 
Курение кальяна 3,06 (1,06–8,80)  11,3 
Употребление алкоголя 1,85 (0,86–3,97)  19,3 
Тонзилэктомия 0,63 (0,18–2,24)  4,8 
Наличие стоматологического протеза 7,32 (2,77–19,31)  20,9 
Наследственность 7,38 (3,07–17,76)  25,8 
 «Плохой» стоматологический статус 33,54 (15,01–74,95)  66,1 
Положительный ВПЧ-статус в анамнезе 7,31 (2,77–19,31)  20,9 
Более пяти половых партнеров  4,95 (2,47–9,93)  35,5 

 
Тонзилэктомия. Результаты сравнения анам-

неза жизни участников основной и контрольной 
групп свидетельствуют об отсутствии статистиче-
ской значимости связи между проведением тонзи-
лэктомии и развитием ВПЧ-ассоциированного рака 
головы и шеи: OR = 0,63 (ДИ: 0,18–2,24). 

Пациенты с таким видом рака ранее делали тон-
зилэктомию в 4,8 % (ДИ: 1,8–11,2 %) случаев и не 
прибегали к хирургическому вмешательству – в 95,2 % 
(ДИ: 88,8–98,2 %) случаев. 

Наличие стоматологического протеза. Ис-
следование показало, что зависимость между нали-
чием стоматологического протеза и развитием ВПЧ-
ассоциированного рака головы и шеи является ста-
тистически значимой: OR = 7,32 (ДИ: 2,77–19,31). 

Доля пациентов с данной патологией, имеющих 
стоматологический протез, составляет 21,0 % (ДИ: 
12,9–31,4 %), а без стоматологического протеза – 
79,0 % (ДИ: 68,6–87,1 %). 

Наследственность. Исследование показало, 
что зависимость между отягощенной наследствен-
ностью и развитием ВПЧ-ассоциированного рака 
головы и шеи является статистически значимой: 
OR = 7,38 (ДИ: 3,1–17,8). 

Заболевшие участники опроса имеют отяго-
щенную наследственность в 25,8 % (ДИ: 16,9–36,7 %) 
случаев, а доля пациентов с неотягощенной наследст-
венностью – 74,2 % (ДИ: 63,3–83,1 %). 

Стоматологический статус. Исследование 
показало, что зависимость между «плохим» стома-
тологическим статусом и развитием ВПЧ-ассоции-
рованного рака головы и шеи является статистиче-
ски значимой: OR = 33,5 (ДИ: 15,0–17,8). 

На долю пациентов основной группы, оцени-
вающих состояние своих зубов и десен как «хоро-
шее», приходится 16,3 % (ДИ: 12,5–20,6 %). Среди 
них заболеваемость ВПЧ-положительным раком го-
ловы и шеи составила 6,3 % (ДИ: 2,3–14,3 %). Оцени-
ли состояние своих зубов и десен как «удовлетвори-
тельное» 35,3 % (ДИ: 30,1–40,7 %) пациентов, среди 
которых 17,3 % (ДИ: 11,4–24,9 %) онкобольных. 

«Плохое» состояние полости рта отметили у себя 
47,8 % (ДИ: 42,3–53,3 %) участников опроса, среди 
которых 19,9 % (ДИ: 14,2–26,6 %) – с ВПЧ-положи-
тельным раком головы и шеи; 0,7 % (ДИ: 0,2–1,9 %) 
пациентов основной группы не смогли оценить свой 
стоматологический статус. 

ВПЧ-статус в анамнезе. Исследование пока-
зало, что зависимость между наличием ВПЧ-статуса 
в анамнезе и развитием ВПЧ-ассоциированного рака 
головы и шеи является статистически значимой: 
OR = 7,3 (ДИ: 2,8–19,3). 

15,9 % (ДИ: 12,2–20,2 %) пациентов основ-
ной группы сообщили о наличии в анамнезе ви-
русных бородавок различной локализации, из них 
у 27,7 % (ДИ: 17,3–40,3 %) была диагностирована 
онкология. 

Количество половых партнеров на протяже-
нии жизни. Исследование показало, что зависимость 
между наличием пяти половых партнеров и более на 
протяжении жизни и развитием ВПЧ-ассоциирован-
ного рака головы и шеи является статистически зна-
чимой: OR = 4,95 (ДИ: 2,47–9,93). 

О наличии одного постоянного полового 
партнера на протяжении жизни сообщили 13,6 % 
(ДИ: 10,2–17,6 %) опрошенных, из них 30,0 % (ДИ: 
18,6–43,9 %) составили пациенты с ВПЧ-ассоцииро-
ванным раком головы и шеи. 2–4 половых партнеров в 
течение жизни указали 56,6 % (ДИ: 51,1–62,0 %) уча-
стников основной группы, из которых онкобольными 
являются 16,8 % (ДИ: 11,9–22,6 %). Пять половых 
партнеров и более назвали 29,8 % (ДИ: 25,0–35,1 %) 
пациентов, из которых 25,0 % (ДИ: 17,3–34,1 %) 
с ВПЧ-ассоциированным раком головы и шеи. 

Среди лиц, имевших пяти половых партнеров 
и более на протяжении жизни, о практике орального 
секса сообщили 12,5 % (ДИ: 7,2–19,9 %). При этом 
доля пациентов с ВПЧ-положительным раком голо-
вы и шеи составила 36,4 % (ДИ: 16,7–61,0 %). 

В табл. 2 представлены сводные данные о влия-
нии потенциальных факторов риска на возникнове-
ние онкозаболевания в основной группе, а также доля 
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пациентов с ВПЧ-ассоциированным раком головы и 
шеи, имеющих фактор риска в анамнезе. 

Согласно литературным данным, ВПЧ являет-
ся причиной до 44 % случаев рака полости рта, до 
86 % – рака ротоглотки, до 36 % – рака гортани. 
Столь большой разброс данных (от нуля до указан-
ных значений) может быть объяснен демографиче-
скими особенностями популяции и разными мето-
дами как обнаружения, так и экстраполяции [18]. 
В одном из недавних исследований установлено, 
что ВПЧ 16-го типа является наиболее часто выяв-
ляемым генотипом среди ВПЧ-положительных 
случаев (75,2 %) в зависимости от локализации 
рака. Так 83,0 % ВПЧ 16-го типа обнаруживалось 
в ротоглотке, 68,8 % – в полости рта и 50,8 % – 
в гортани [19]. 

Курение табака International Agency for Research 
on Cancer (IARC) относит к достоверному фактору 
риска развития рака [2]. Риск возникновения рака 
носоглотки на 59 % выше среди курильщиков [20]. 
Исследование показало, что курение табака имеет 
прямую связь с вероятностью наступления исхода 
(развития ВПЧ-ассоциированного рака головы и 
шеи). Так, шансы обнаружить данную патологию в 
основной группе в два раза больше, по сравнению с 
контрольной. Курение кальяна имеет прямую связь 
с развитием ВПЧ-ассоциированного рака головы и 
шеи. Его появление в три раза вероятнее у участни-
ков основной группы, чем в контрольной. 

Риск возникновения рака головы и шеи как ми-
нимум на 60 % выше у людей, которые теряют более 
шести зубов, то есть риск растет с увеличением коли-
чества потерянных зубов [21]. Развитие рака полости 
рта на 42 % вероятнее у людей, которые носят зубные 
протезы, по сравнению с теми, кто их не носит, и в 
четыре раза выше у людей с неподходящими про-
тезами [22]. Связь между состоянием полости рта и 
риском возникновения ВПЧ-положительного рака 
головы и шеи на сегодняшний день мало изучена. 
М. Tezal et al. [23] обнаружили повышение риска 
ВПЧ-положительного статуса по сравнению с ВПЧ-
отрицательным: OR = 2,61 (ДИ: 1,58–4,30). Исследо-
вание показало, что наличие стоматологического 
протеза имеет прямую связь с вероятностью наступ-
ления исхода. Шансы развития ВПЧ-ассоциирован-
ного рака головы и шеи в основной группе больше в 
семь раз, по сравнению с данными контрольной 
группы. А шансы развития данной патологии в ос-
новной группе с «плохим» стоматологическим стату-
сом выше в 33 раза, по сравнению с соответствую-
щими данными контрольной группы. 

В результате проведенного исследования уста-
новлено, что наличие онкологических заболеваний 
среди близких родственников пациента имеет пря-
мую связь с вероятностью развития ВПЧ-ассоции-
рованного рака головы и шеи. Так, шансы развития 
данного ЗНО в основной группе с наличием наслед-

ственного фактора в семь раз больше, чем в кон-
трольной. 

Вероятным подтверждением связи между 
ВПЧ-ассоциированными ЗНО и другими ВПЧ-ас-
социированными состояниями может являться на-
личие ВПЧ-инфекции в анамнезе у больных раком 
головы и шеи. В результате проведенного исследо-
вания установлено, что шансы развития такого ви-
да рака в основной группе с положительным ВПЧ-
статусом больше в семь раз, по сравнению с соот-
ветствующими данными в контрольной группе. То 
есть положительный ВПЧ-статус имеет прямую 
связь с вероятностью развития ВПЧ-ассоцииро-
ванного рака головы и шеи. 

Риск развития рака ротоглотки, миндалин и ос-
нования языка выше среди людей с большим количе-
ством сексуальных партнеров, практикующих ораль-
ный секс, а также среди людей, начавших половую 
жизнь в более раннем возрасте, и у мужчин, которые 
когда-либо имели половые контакты с мужчинами, 
что подтверждает половой путь передачи ВПЧ [24]. 
Проведенное исследование показало, что наличие 
пяти половых партнеров и более на протяжении жиз-
ни имеет прямую связь с вероятностью наступления 
ВПЧ-ассоциированного рака головы и шеи. Шансы 
развития данной патологии в основной группе боль-
ше в пять раз, по сравнению с контрольной. Посколь-
ку ВПЧ легко передается через кожу и слизистые 
оболочки, оральный секс рассматривается как потен-
циальный путь его передачи из аногенитальной об-
ласти в полость рта [25]. 

Предполагается, что рост заболеваемости ВПЧ-
ассоциированным раком головы и шеи частично 
объясняется снижением частоты тонзилэктомий за 
последние 50 лет [26]. Количество тонзилэктомий, 
выполненных детям младше 15 лет, снизилось с 
970 тысяч (1965) до 289 тысяч (2010) [27]. 

Доступные эффективные способы профилакти-
ки ВПЧ-инфекции (вакцинация и скрининг) на сего-
дняшний день в полной мере не внедрены в систему 
оказания медицинской помощи в России [28]. Про-
филактические мероприятия в отношении ВПЧ-
инфекции играют важную роль в снижении заболе-
ваемости ассоциированными ЗНО головы и шеи [29]. 
Вакцинация против ВПЧ является возможным и пер-
спективным способом предотвращения развития дан-
ной патологии. Профилактические мероприятия для 
предотвращения передачи папилломавирусной ин-
фекции должны быть направлены на изменение сек-
суального поведения (раннего начала половой жизни, 
количества сексуальных партнеров, практикующих 
оральный секс) путем санитарно-просветительской 
работы среди населения. Сегодня перед системой 
здравоохранения стоит задача внедрить первичную 
профилактику ВПЧ-инфекции в практику, сделав 
вакцинацию доступной для широких слоев населе-
ния. Вакцинация против наиболее распространенных 



Клинико-эпидемиологическая характеристика и факторы риска ВПЧ-ассоциированного рака головы и шеи…    

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

типов ВПЧ высокого онкогенного риска и программа 
полового воспитания населения должны в конечном 
итоге снизить или стабилизировать заболеваемость 
ВПЧ-ассоциированным раком головы и шеи, но это 
снижение может занять десятилетия [29]. 

Выводы. Таким образом, результаты анализа 
клинико-эпидемиологических характеристик паци-
ентов с ВПЧ-ассоциированным раком головы и 
шеи могут быть использованы в дальнейшей раз-
работке направлений оптимизации систем эпиде-
миологического надзора и профилактики папилло-
мавирусной инфекции. В качестве факторов риска 
развития ВПЧ-ассоциированного рака головы и 
шеи продемонстрирована роль курения табака, ку-
рения кальяна, наличия стоматологического проте-
за, отягощенной наследственности, «плохого» сто-

матологического статуса, положительного ВПЧ-
статуса в анамнезе, а также наличия пяти половых 
партнеров и более на протяжении жизни. Требует 
более детальное изучение влияния оральных поло-
вых контактов и количества половых партнеров, 
практикующих оральный секс, на возникновение 
онкологического заболевания. Результаты прове-
денного исследования убеждают в необходимости 
проведения профилактических мероприятий в от-
ношении выявленных факторов риска развития 
ВПЧ-ассоциированного рака головы и шеи. 
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Incidence of all malignant neoplasms of head and neck has been growing all over the world. Over the last two decades 

more knowledge has been accumulated on the matter since human papillomavirus (HPV) was introduced into etiology of 
head and neck cancer. According to expert estimates annually there are approximately 52,000 new cases of head and neck 
cancer that are associated with human papillomavirus, including 30 % of oropharyngeal cancer, 2.1 % of oral cavity cancer 
and 2.3 % of laryngeal cancer. 
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Our research goal was to determine basic clinical and epidemiological peculiarities of HPV-associated head and neck 
cancer. We accomplished a retrospective study based on analyzing patients’ clinical case reports. As a result we revealed that 
patients with oral cavity cancer and oropharyngeal cancer most frequently tended to have HPV 16, 75.7 % cases (56.7–89.1 %); 
it was detected in 25 % cases (4.7–63.2 %) among patients with laryngeal cancer. We showed contributions made by tobacco 
smoking OR = 2.07 (1.07–4.02), hookah smoking OR = 3.06 (1.06–8.80), having a dental prosthesis OR = 7.32 (2.77–19.31), 
heredity OR = 7.38 (3.07–17.76), “bad” oral health status OR = 33.54 (15.01–74.95), positive HPV-status in case history  
OR = 7.31 (2.77–19.31), having 5 or more sexual partners during lifetime OR = 4.95 (2.47–9.93) as major risk factors of devel-
oping HPV-associated head and neck cancer. 

Prevention of HPV plays an important role in reducing the incidence of head and neck cancer. Our research results 
confirm the necessity to accomplish prevention activities with respect to detected risk factors causing HPV-associated head 
and neck cancer aiming to reduce growing incidence with the disease.  

Key words: human papillomavirus, head and neck cancer, risk factors, prevention, vaccine prevention, epidemiology, 
oncology, malignant neoplasms. 
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Представлены практики снижения инфекционных рисков здоровью пожилых в многопрофильных стационарах. 

Выявлена необходимость создания медицинских информационных центров, единых референс-центров для проведения 
ПЦР-диагностики, секвенирования, плазмидного анализа, MALDI-TOF-исследования, а также поддержки и развития 
бактериологической службы и гигиенического обслуживания в лечебно-профилактических организациях. Обзор лите-
ратуры фиксирует теоретически решенные проблемы минимизации инфекционных рисков в домах престарелых и пер-
спективные подходы к обеспечению инфекционной безопасности на дому. С целью имплементации теории в практику 
минимизации инфекционных рисков здоровью пожилых людей в Пермском крае в парадигме «стареть на месте» была 
проведена фокус-группа (20.05.2021) на базе ФГБОУ ВО ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера Минздрава РФ. Социологи-
ческая экспликация позволила зафиксировать региональную повестку снижения инфекционных рисков здоровью пожи-
лых по трем направлениям: посредством улучшения условий проживания, совершенствования ухода за пожилыми на 
дому, активизации жизни пожилого населения как способа поддержания иммунитета. 

Участники дискуссии были единодушны как в оценке первостепенной роли укрепления иммунитета пожилых 
в качестве средства минимизации инфекционных рисков здоровью, так и в очевидности отсутствия медикамен-
тозного решения проблемы. Реализацию общепринятых рекомендаций по укреплению иммунитета пожилых экс-
перты считают фундаментальной для снижения инфекционных рисков. Следует обратить внимание на наличие 
у части населения ненадлежащего жилища и необходимость его реновации под нужды пожилого человека, на бла-
гоустройство города с учетом привычек и потребностей людей старшего поколения (им надо вернуть часть тер-
ритории придомового пространства для коммуницирования, настольных игр, силовых физических упражнений), на 
финансирование программы «домашнего стационара», на возможность оперативно минимизировать инфекцион-
ные риски средствами телемедицины, которая позволяет выявлять настораживающие симптомы, характерные 
для инфекционных заболеваний (температура, жалобы на кашель, насморк, боли в поясничной области, снижение 
диуреза и т.д.). 

Ключевые слова: социология медицины, инфекционные риски, инфекционная безопасность, стереотипы оказания 
медицинской помощи, пожилые пациенты, пути передачи внутрибольничной инфекции, вакцинация, иммунитет. 
 

 
Сегодня ни у кого не вызывают сомнения при-

оритетность и значимость проблем, связанных с 
вирусной и бактериальной инфекциями, частота 
которых возрастает из года в год. Пожилые люди 
являются группой высокого инфекционного риска. 
Неблагоприятное для здоровья сочетание инфекции 
и пожилого возраста имеет некоторые особенности. 

Во-первых, нетипичная клиника, а именно 
афебрильное течение, смазанность симптомов на 
фоне сопутствующих заболеваний, как результат – 

поздняя диагностика и неправильное лечение. Ин-
фекции у пожилых людей, как правило, не основное, 
а сопутствующее заболевание, которое при отсутст-
вии лечения становится основным и может привести 
к летальному исходу. 

Во-вторых, пожилые люди  это когорта насе-
ления, у которой чаще развивается сепсис. Согласно 
проведенным исследованиям, уровень летальности у 
пожилых пациентов после бактериемии составляет 
49 % в течение последующих трех лет [1, 2]. К отда-
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ленным последствиям сепсиса относятся: метаста-
тические фокусы инфекции (рецидивирующий ха-
рактер сепсиса); носительство высокопатогенных 
штаммов, возбудителей грибковых инвазий; анти-
биотикоассоциированная диарея. Перенесенная бак-
териемия влияет на качество жизни и когнитивные 
функции в будущем. Исследователи обобщили ин-
формацию, касающуюся 637 867 пожилых пациен-
тов (старше 65 лет), их функциональные и когни-
тивные возможности после сепсиса в течение трех 
последующих лет: 476 311 имели функциональные 
нарушения, 106 311  когнитивные [3]. 

В-третьих, коморбидность пожилых пациен-
тов создает благоприятные условия для активации 
инфекционных процессов. Легкая или даже бес-
симптомная инфекция у пожилого человека спо-
собна привести к тяжелым осложнениям: пневмо-
кокковая инфекция может присоединиться к ви-
русной пневмонии, а также вызвать отит, менингит 
и сепсис [4]. Выявлено, что бактериальные кишеч-
ные инфекции, сальмонеллез и шигеллез у лиц 
старше 60 лет имеют клинические отличия и про-
текают тяжелее, чем у пациентов 20–40 лет [5]. 

В-четвертых, в условиях пандемии инфекци-
онные риски здоровью кратно возрастают, так как 
COVID-19 – непосредственная причина смертности 
пожилых людей. По данным ВОЗ в Европе полови-
на летальных исходов, связанных с COVID-19, 
возникла в домах престарелых [6]. 89 % смертей от 
COVID-19 в Великобритании приходится на воз-
растную группу старше 65 лет [7]. Анализ вспышек 
новой коронавирусной инфекции в четырех домах 
для престарелых Великобритании, где проживали 
394 человека, показал, что 26 % пожилых людей 
умерли в течение двух месяцев с начала вспышки 
[8]. Однако, по данным CDC, в США в декабре 
2021 г. полная вакцинация в группе 65+ позволила 
в 17 раз снизить риск госпитализации, а вакцина-
ция дополнительной дозой или бустером дала 
снижение в 50 раз – по сравнению с группой не-
вакцинированных [9]. 

В-пятых, иммунитет, в частности активность 
T-клеток, с возрастом снижается. Такие измене-
ния означают, что на склоне лет снижается спо-
собность реагировать на новые инфекции и вак-
цины. Это явление называют старением иммунной 
системы [10]. 

В нашем исследовании риск рассматривали не 
как результат опасностей, которые возникают из-за 
непосредственного присутствия человека в группе, а 
как соприкосновение с опасностью, сочетание фак-
торов, которые ее увеличивают или уменьшают. «То 
есть предотвращение риска – это наблюдение не за 
индивидом, а за вероятным возникновением болез-
ней, аномалий, девиантного поведения с целью их 
минимизации и, наоборот, максимизации здорового 
поведения» [11]. Другими словами, ты в зоне риска 
не из-за того, кем ты являешься, а из-за того, что ты 
делаешь, причем некоторые практики могут быть 
смертельными. Заметим, что развитие пандемии 
напрямую зависит от поведения людей. 

Степень разработанности проблемы миними-
зации инфекционных рисков здоровью пожи-
лых людей исследована в литературе в основном с 
позиций причин и течения внутрибольничных ин-
фекций (ВБИ) в связи с маршрутизацией пожилых 
пациентов, гигиеной, динамикой инфекций под 
влиянием роста числа пожилых пациентов и т.п. 

Маршрутизация пожилых пациентов регулиру-
ется законодательными актами международного1, 
федерального2 и регионального3 уровней. Признавая 
эффективность документированных рекомендаций, 
нельзя не заметить проблематичность их реализации 
из-за сложностей дифференциальной диагностики 
сепсиса с системными заболеваниями соединительной 
ткани, инфекционной патологией (менингококковая 
инфекция, геморрагическая лихорадка с почечным 
синдромом, туберкулез), лейкозами, онкологическими 
заболеваниями. Минимизация инфекционных рис-
ков пожилым от ВБИ предполагает признание факта 
существования таких штаммов практически во всех 
стационарах. 

Оптимальным вариантом решения проблемы 
ВБИ является внедрение экспресс-диагностики вы-
сокопатогеннных штаммов (MALDI-TOF масс-спек-
трометрия, ПЦР-анализ, секвенирование, плазмид-
ный анализ) на базе создания единых референс-
центров или развития бактериологической службы в 
лечебно-профилактических организациях (ЛПО). 

Некоторые авторы причиной тяжелого течения 
инфекций у пожилых считают гиподиагностику. 
Например, по данным Big et al. [12], пациентам 
старше 80 лет с бактериемией, вызванной St. Aureus, 
не проводили ЭхоКГ в 45 % случаев. Неназначение 

__________________________ 
 
1 Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016 / A. Rhodes, 

L.E. Evans, W. Alhazzani, M.M. Levy, M. Antonelli, R. Ferrer, A. Kumar, J.E. Sevransky [et al.] // Critical Care Medicine. – 
2017. – Vol. 45, № 3. – P. 486–552. DOI: 10.1097/CCM.0000000000002255 

2 Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «гериатрия»: приказ Министерства здра-
воохранения РФ от 29 января 2016 г. N 38н. (с изменениями на 21 февраля 2020 года) [Электронный ресурс] // 
КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/docu-
ment/420339190 (дата обращения: 18.08.2021). 

3 Об организации медицинской эвакуации больных и пострадавших в Пермском городском округе (с изменения-
ми на 30 июня 2021 года): Приказ Министерства здравоохранения Пермского края от 14.09.2018 № СЭД-34-01-06-786 
[Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/550193670/titles/1A9QHU6 (дата обращения: 18.08.2021). 
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ЭхоКГ пожилым пациентам приводит к тому, что не 
ставится диагноз «инфекционный эндокардит», 
вследствие чего не проводится рациональная анти-
биотикотерапия [13, 14]. 

Высокотехнологичные медицинские методики 
лечения, решая задачи восстановления здоровья и 
увеличения продолжительности жизни, позволяют 
осуществлять у пожилых лиц оперативные вмеша-
тельства, которые раньше считались невозможными. 
Однако ряд инволютивных и патологических про-
цессов в организме пожилых людей способен ос-
ложнить беспроблемное течение послеоперационного 
периода. К таким потенциально опасным моментам 
следует отнести расширение спектра факультатив-
ной нормофлоры во всех локусах [15]. Этому спо-
собствует снижение выработки факторов местного 
врожденного (лизоцим, комплемент) и приобретен-
ного (секреторные иммуноглобулины класса А) им-
мунитета совместно с проводимыми на протяжении 
жизни курсами антибактериальной терапии. Риск 
колонизации организма полирезистентной микро-
флорой с повышенным патогенным потенциалом 
растет. Восприимчивость к ней организма пожилого 
пациента еще больше повышается в больничной 
атмосфере (в прямой зависимости от срока пребы-
вания в ЛПО), особенно в послеоперационный пе-
риод [16]. Доказано, что вероятность развития сеп-
тического шока выше у пожилых, а острая почечная 
недостаточность развивается у них в два раза чаще 
по сравнению с соответствующими данными паци-
ентов среднего возраста [17]. Исследования показы-
вают, что у 51 % пациентов, которые находятся в 
реанимации, есть подозрение на инфекцию [18]. 
С возрастом высокий индекс перенесенных воспа-
лительных процессов, их повторность, длительность 
и тяжесть течения вызывают в организме измене-
ния, направленные на подавление иммунных реак-
ций, что создает благоприятные условия для разви-
тия воспалительного поражения легких. Поэтому 
минимизация продолжительности госпитализации 
пожилых пациентов полностью оправдана с точки 
зрения минимизации инфекционных рисков здоро-
вью пожилых. 

Наиболее острой проблемой в борьбе с внут-
рибольничной инфекцией является активное ис-
пользование катетеров. При неврологических рас-
стройствах, когнитивных нарушениях использова-
ние мочевого катетера повышает риск развития 
инфекций мочевыделительной системы на 3–7 % в 
день. Выше риск бактериемии при наличии пиело-
нефрита. Сосудистые катетеры – источник бакте-
риемии в 1–10 % случаев: «Продолжительная по 
длительности катетеризация повышает риск разви-
тия катетер-ассоциированных инфекций мочевыво-
дящих путей (КАИМП)» [19]. 

На наш взгляд, обсуждая альтернативные под-
ходы в отношении тактики смены катетеров с точки 
зрения минимизации инфекционных рисков [20–22], 
необходимо сделать изначальный акцент на диффе-

ренциальном подходе к двум группам пациентов: 
требующих почасового учета темпа диуреза и тех, 
для кого данный подход не является критичным. 
Подход позволяет избегать излишних, пролонгиро-
ванных и необоснованных катетеризаций. Не остав-
ляет сомнений необходимость смены катетера в 
случае нарушения его целостности и работоспособ-
ности. Однако основная проблема, с которой при 
этом необходимо бороться, нарушение правил сеп-
тики и антисептики: нежелание работать в стериль-
ных перчатках, использование нестерильного гли-
церина и т.п. Системный обзор причин слабости 
инфекционного контроля в домах престарелых так-
же выявил дефициты компетенций персонала в во-
просах обеспечения инфекционной безопасности и 
необходимости их устранения [23]. 

Эффективной для минимизации инфекцион-
ных рисков в многопрофильных стационарах при-
знана идея дополнения лечения пожилых пациентов 
гигиеническими процедурами полости рта, кожи, 
тела, ног [24]. Иммунная функция кожи снижается у 
людей пожилого возраста, что сопровождается уве-
личением частоты бактериальной (стрептококковый 
и стафилококковый целлюлит) и грибковой (чаще 
всего кандидозной) инфекций, а также вносит вклад 
в учащение случаев злокачественных новообразова-
ний кожи [25, 26]. 

Важной составной частью борьбы с инфекция-
ми является профессиональная гигиена полости рта. 
Минимизации инфекционных рисков здоровью об-
суждаются стоматологами в рамках новой дисцип-
лины – геронтостоматологии [27]. Большинство 
стран раздел гигиены полости рта включает в на-
циональные программы здравоохранения, поскольку 
показатель распространенности проблем с зубами у 
пожилых людей варьируется от 42 % в странах с 
низким уровнем дохода до 29 % в странах с высо-
ким уровнем дохода [28]. Основные проблемы со 
здоровьем полости рта, такие как сухость во рту и 
кариес, связаны с уменьшением слюноотделения 
[29]. С возрастом наблюдается атрофия ацинарной 
ткани, пролиферация протоковых элементов и неко-
торые дегенеративные изменения в основных и ма-
лых слюнных железах. Соответственно, слюноотде-
ление постепенно уменьшается, на что также может 
влиять частое использование большого количества 
лекарственных средств. Для профилактики и лече-
ния сухости полости рта у пожилых людей реко-
мендованы установка увлажнителей с автоматиче-
ской регулировкой влажности воздуха, размещение 
в шаговой доступности емкостей с питьевой водой, 
исключение из рациона питания острой, соленой, 
сладкой пищи, газированных напитков и кофе, 
предпочтение отдается травяным чаям, напиткам на 
основе ягод клюквы, облепихи и брусники. Эффек-
тивно использование жевательной резинки и леден-
цов с ксилитом и пребиотиками. Занятия по гигиене 
полости рта в многопрофильном стационаре на-
правлены на формирование навыка правильной чи-
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стки зубов и языка, съемных и несъемных конст-
рукций в полости рта, подбор средств индивидуаль-
ной гигиены. 

Обсуждая вопрос о месте проживания пожи-
лых людей, следует обратить внимание на факт, что 
в альтернативных формах жилища – домах преста-
релых, специализированных пансионатах, домах 
сестринского ухода, социальных домах – хотели бы 
проживать, по данным международных исследова-
ний, включающих нашу страну, лишь 5 % респон-
дентов [30]. 

Исчерпывающие рекомендации по минимиза-
ции инфекционных рисков в домах престарелых даны 
в национальном руководстве по инфекционному кон-
тролю [31]. Длительное пребывание в учреждениях 
сестринского ухода рассматривается как фактор, 
предрасполагающий к контаминации резистентными 
возбудителями. Когортный принцип размещения па-
циентов с носительством, согласно рекомендациям, 
позволяет ограничить перекрестную контаминацию. 
Однако носительство патогенных и условно патоген-
ных бактерий и грибков среди пожилых пациентов 
распространено настолько широко, что какие-либо 
принципы размещения в соответствии с носительст-
вом того или иного микроорганизма малоэффектив-
ны. Любой вариант размещения не будет исключать 
общения и контактов между разными когортами па-
циентов. Поэтому важнее не попытки создания барь-
еров «вокруг» пожилого пациента, а поддержание 
преграды «внутри» его организма, т.е. поддержание 
всех составляющих иммунитета. 

Очевидно, что значительную часть времени 
пожилые люди проводят дома. Правительство РФ в 
2021 г. анонсировало развитие системы долговре-
менного ухода (СДУ) на профессиональной долго-
срочной основе с постоянным источником финанси-
рования: подготовлены дорожные карты по вне-
дрению стационарозамещающих технологий для 
пожилых людей, идет обучение помощников по 
уходу (сиделок), в некоторых регионах созданы 
мобильные межотраслевые бригады, которые по-
могают пожилым людям с доставкой лекарств или 
продуктов на дом. В 2007 г. ВОЗ в докладе «Горо-
да, подходящие для пожилых людей» сделала ак-
цент на формировании среды, стимулирующей 
активное старение. Есть исследования, осуществ-
ляющие диагностическую оценку степени адапта-
ции городов к пожилым людям [32]. Поддержана 
идея развития клубов пожилых людей (пенсионе-
ров-фрилансеров), которые, с одной стороны, мо-
гут работать над собой, повышая в клубе свою 
компьютерную грамотность, физическую актив-
ность, с другой стороны, имеют возможность ока-
зывать посильную помощь другим людям на ком-
мерческой основе. Целесообразность развития го-
родской инфраструктуры для досуга, трудовой и 
общественной активности пожилых, важность со-
хранения социального капитала пожилых (в том 
числе соседского) обозначены в научной литературе 

[33]. Связь между социальной изоляцией и плохим 
состоянием здоровья установлена в ряде исследова-
ний [34, 35], изучены особенности коммуникатив-
ной терапии деменции, правила и нормы разговоров 
с пожилыми людьми [36], выявлено отношение к 
профилактике старения [37]. Достаточно публика-
ций, акцентирующих внимание на современных 
способах развития медицинской помощи пожилым 
на дому с помощью искусственного интеллекта [38], 
особенностях иммунопрофилактики пожилых лю-
дей [39, 40]. 

Теоретически обозначенные подходы призва-
ны минимизировать инфекционные риски здоро-
вью пожилых людей на дому. Вопрос в их импле-
ментации в повседневные практики жизни людей 
старшего поколения на региональном уровне. Пре-
небрежение к банальным решениям снижает каче-
ство жизни людей, потому что номинирование оче-
видного, жизненно необходимого как банального 
исключает базисные, репрезентирующие реаль-
ность утверждения из общественного дискурса, 
позволяет не думать о главном (например, пере-
стать разговаривать со стариками и т.д.). Известно, 
что «дороже всего мы платим за пренебрежение 
банальностями» (И. Кант). 

Цель исследования  экспликация управлен-
ческих решений для минимизации инфекционных 
рисков здоровью в жилой среде пожилых людей на 
региональном уровне. В качестве объекта исследо-
вания был выбран Пермский край. Использование 
методов социологии позволяет получить ответ на 
вопрос, какие всем известные средства до сих пор не 
работают на достижение цели увеличения продол-
жительности жизни в регионе, а также обозначить 
особенности гигиенической культуры пациентов 
старшей возрастной группы, являющихся звеньями 
эпидемического процесса в семьях. «Анализ ролей, 
которые в процессе принятия решений играют все 
заинтересованные стороны, требует скорее социоло-
гического, чем чисто научного подхода» [41]. 

Материалы и методы. Полученные в ходе 
фокус-групп экспертные оценки могут быть исполь-
зованы как при реализации Приказа Министерства 
здравоохранения РФ от 29 января 2016 г. № 38н «Об 
утверждении Порядка оказания медицинской помо-
щи по профилю «гериатрия», так и государственных 
программ Пермского края «Социальная поддержка 
жителей Пермского края», «Качественное здраво-
охранение», регионального проекта «Разработка и 
реализация программы системной поддержки и по-
вышения качества жизни граждан старшего поколе-
ния (Пермский край)». 

Метод фокус-групп, в отличие от формализо-
ванного экспертного опроса или глубинного интер-
вью, позволяет фокусировать внимание на трех 
ключевых вопросах: 

1. Минимизация инфекционных рисков здоро-
вью пожилых посредством улучшения условий 
проживания в Пермском крае. 
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2. Актуальные для региона практики совер-
шенствования ухода за пожилыми на дому. 

3. Активация жизни пожилого населения как 
способ поддержания иммунитета. 

Принципы формирования фокус-группы: работа 
мультидисциплинарной командой, персональная во-
влеченность в практическую деятельность по обеспе-
чению инфекционной безопасности пожилых людей 
в регионе. Участие в фокус-группе было доброволь-
ным, соблюдено представительство экспертов из всех 
возрастных групп, из вузовской науки, практического 
здравоохранения, бизнеса, из разных профессиональ-
ных групп: администраторы, врачи различных специ-
альностей, аспиранты, независимые эксперты (мик-
робиолог, философ, бизнесмен, волонтер). 

Формирование экспертной группы осуществ-
лялось на основе объективных и субъективных кри-
териев. Объективный подход предусматривал под-
бор экспертов на основе документальных данных 
(высшее образование, профессиональный стаж, свя-
занный с предметом обсуждения, ученая степень, 
звание, должность, число опубликованных работ, 
участие в международных симпозиумах). Субъек-
тивный подход предполагал подбор экспертов на 
основе их знания деталей, тонкостей и сложностей 
обеспечения инфекционной безопасности пожилых 
пациентов. 

С целью получения от участников дискуссии 
информации о восприятии ими результатов практи-
ческой деятельности по снижению инфекционных 
рисков для пожилых в Пермском крае был сформи-
рован следующий состав группы, в полной мере 
соответствующий принципам формирования экс-
пертного регионального пула и критериям «экс-
пертности»: 

1) Л.А. – модератор, аспирантка кафедры мик-
робиологии и вирусологии, врач-эпидемиолог; 

2) Н.А.  доктор медицинских наук, профессор 
кафедры поликлинической терапии, главный вне-
штатный специалист-терапевт Министерства здра-
воохранения Пермского края; 

3) Ю.Н.  доктор медицинских наук, профес-
сор, ведущий научный сотрудник Центральной на-
учно-исследовательской лаборатории ФГБОУ ВО 
ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера, профессор ка-
федры микробиологии и вирусологии; 

4) К.С.  руководитель социальной службы 
«Центр помощи населению»; 

5) А.Р.  руководитель медицинского направ-
ления Пермского регионального отделения Моло-
дежной общероссийской общественной организации 
«Российские студенческие отряды»; 

6) Т.А.  врач дерматовенеролог, кандидат ме-
дицинских наук; 

7) И.А.  доктор философских наук, профессор; 
8) А.Ю.  врач инфекционист-терапевт, канди-

дат медицинских наук; 
9) Н.Е.  аспирант кафедры неврологии и ме-

дицинской генетики, врач-невролог; 

10) А.В.  аспирант кафедры анестезиологии, 
реаниматологии и скорой медицинской помощи, 
врач анестезиолог-реаниматолог; 

11) С.В. – директор ООО «Линия улыбки» 
(стоматологическая практика). 

Результаты и их обсуждение. Участники дис-
куссии опирались на центральную идею европей-
ской социальной политики второй половины ХХ в., 
согласно которой возможность жить дома рассмат-
ривается как основополагающий принцип и цен-
ность для пожилого человека [42]. Жизнь дома по-
зволяет человеку сохранять достоинство, вести при-
вычный образ жизни. Вместе с тем для обеспечения 
безопасности старения на дому необходима актив-
ная социальная политика, концентрирующая вни-
мание всех органов власти на совершенствовании 
способов ухода, обеспечения максимально ком-
фортного пребывания пожилых людей в привычных 
домашних условиях, а также признании людей 
старшего поколения продуктивным субъектом об-
щественной жизни [43]. 

Проблема организации безопасного жизненно-
го пространства пожилых людей в период пандемии 
обнаружила новые риски: большое скопление пожи-
лых людей в одном месте приводит к высокой ле-
тальности из-за высокого инфекционного риска. 
Желание людей стареть в своих домах, в своих на-
селенных пунктах, «стареть на месте», в случае бо-
лезни дома поправиться быстрее [44] все участники 
дискуссии оценивали как свидетельство здравомыс-
лия старшего поколения. 

Далее дискуссия по теме «Минимизация ин-
фекционных рисков здоровью пожилых посредст-
вом улучшения условий проживания» развивалась 
посредством поиска современных маркеров надле-
жащего жилища, к которым относится, прежде все-
го, доступ к базовым коммунальным услугам: безо-
пасной питьевой воде, энергии для приготовления 
пищи, отоплению, освещению, хранению продуктов 
питания и утилизации отходов, адекватные санитар-
ные условия [45]. Участники дискуссии обратили 
внимание на социологический опрос российских 
пенсионеров, проведенный весной 2020 г., согласно 
которому из тех, кто проживает в частном секторе, 
более чем у 30 % нет постоянного доступа к горячей 
воде и теплому туалету, также 30 % опрошенных 
свидетельствовали об отсутствии лифтов, удобств 
ванных комнат и туалетов [30]. Модератор отметил 
исследование санитарно-эпидемиологических де-
терминант роста продолжительности жизни населе-
ния в Пермском крае, к которым отнесены обеспе-
чение качественной питьевой водой и повышение 
безопасности отдельных продуктов питания (мясо, 
молоко, рыба, хлеб) [46]. Связь перечисленных жи-
лищных и житейских проблем с увеличением ин-
фекционных рисков здоровью очевидна для специа-
листов. Перспективным административным направ-
лением минимизации рисков в выступлении И.А. 
была обозначена реновация жилья для пожилых, 
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предложено широко распространенные субсидии на 
оплату жилищно-коммунальных услуг дополнить 
финансированием ремонта и реновации жилого по-
мещения под нужды пожилого человека. Речь идет о 
расширении дверных проемов, удалении порогов, 
возможном дополнении ванной комнаты душевой 
кабиной, обустройстве балконов под солярий, суб-
сидировании расходов на транспорт и связь. 

Модератор обратил внимание на нужды оди-
ноких пожилых людей, поскольку они не чувствуют 
себя в безопасности, испытывают страх падений, 
внезапных болезней [47]. По мнению Н.Е.: «Уста-
новка “тревожной кнопки” – первый шаг навстречу 
одинокому человеку». В рамках дискуссии Н.А. об-
ратила внимание на системы, относящиеся к так 
называемому «домашнему стационару», который 
включает медицину в пространство повседневной 
жизни человека за счет постоянного мониторирова-
ния состояний либо с помощью носимых устройств 
искусственного интеллекта, либо на основе консульта-
ций и партнерских отношений с медицинскими работ-
никами (иммунизация, ЛФК, выявление нелеченых 
заболеваний, усовершенствование схем приема лекар-
ственных средств). А.Ю. заметила, что средства теле-
медицины в режиме онлайн обнаруживают настора-
живающие симптомы, характерные для инфекционных 
заболеваний (температура, уровень сатурации, жалобы 
на кашель, насморк, боли в поясничной области, сни-
жение диуреза и т.д.), и позволяют оперативно мини-
мизировать инфекционные риски. 

По теме дискуссии «Практики совершенствова-
ния ухода за пожилыми на дому» эксперты отметили 
позитивную тенденцию развития частно-государствен-
ного партнерства в решении этой проблемы. Руково-
дитель социальной службы обратил внимание на воз-
можность получить профессиональный уход на дому, 
обратившись в «Центр помощи населению», возмож-
ность по приемлемой цене получить услуги сиделки, 
перевозки лежачих больных, сопровождения инвали-
дов-колясочников, консультации по уходу за лежачи-
ми больными. «Мы готовы также взять на себя пред-
ставительство в пенсионном фонде, фонде социально-
го страхования, отделении социального обслуживания, 
медицинских учреждениях, прохождении медико-
социальной экспертизы», – заключил К.С. 

По мнению И.А., заявительный принцип об-
ращения в социальные службы является препятст-
вием на пути эффективной реабилитации пожилых 
пациентов на дому после пребывания на стацио-
нарном лечении. Лечебное учреждение должно  
в обязательном порядке передавать информацию 
о пациенте, нуждающемся в профессиональном 
уходе, в отделение социального обслуживания. В 
Великобритании в систему организации медицин-
ской помощи населению включены информацион-
ные центры, которые прокладывают оптимальные 
пути решения самых разных проблем, возникающих 
у людей в ситуации болезни. Для пожилых пациен-
тов такие информационные центры были бы необы-

чайно полезны, чтобы знать ответы не только на 
вопрос «Что болит?», но и «Что делать? Куда эф-
фективнее обратиться за помощью?» Например, 
многие ли знают, что «Центр помощи населению» 
оказывает услуги по гигиене лежачих больных на 
дому: мытье в ванной, бритье, ногтевой сервис, ус-
луги парикмахера, что при когнитивных нарушени-
ях целесообразно прибегать к помощи родственни-
ков, рекомендуя в плане ухода использовать подгуз-
ники вместо катетеризации для минимизации 
инфекционных рисков и т.д. 

В дискуссии об особенностях иммунопрофи-
лактики среди пожилых было высказано мнение, что 
целевой аудиторией для вакцинации от пневмокок-
ковой инфекции являются пожилые пациенты в воз-
расте старше 65 лет. Пациентам в возрастной группе 
65–85 лет рекомендуется вакцинация пневмококко-
вой вакциной 13, затем через год – пневмококковой 
вакциной 23. Пациентам, которые случайно были 
вакцинированы пневмококковой вакциной 23, нуж-
но вакцинироваться пневмококковой вакциной  13 
менее чем через год после первой вакцинации. Ре-
комендуется ревакцинация пневмококковой вакци-
ной 23 каждые пять лет [48]. В ходе обсуждения 
выявлены два варианта отношения к оценке отда-
ленных результатов вакцинации пожилых от услов-
но-патогенных возбудителей. А.Ю. не исключает, 
что вакцинация от пневмококковой инфекции при-
водит к доминированию в организме более агрес-
сивных микроорганизмов, таких как St. Aureus, 
Acinetobacter baumani, Klebsiella pneuminiae и т.д. 
По словам Ю.Н.: «Поскольку именно пневмококк 
называют “другом стариков”, т.е. непосредственной 
причиной смерти пожилых людей, вакцинация пнев-
мококковыми вакцинами является шансом сохра-
нить их здоровье». 

Для А.Ю. остается открытым вопрос об эффек-
тивности вакцинации от гриппа пожилых пациен-
тов. Ю.Н. считает, что согласно отчетам об эффек-
тивности современных субъединичных и расщеп-
ленных гриппозных вакцин именно для пожилых 
контингентов они оптимальны. Отношение к вакци-
нации против вируса герпеса 3-го типа неоднознач-
но. По мнению Ю.Н., эта вакцина предназначается, 
прежде всего, для профилактики ветряной оспы у 
детей, более того, в ряде стран ее не рекомендуют 
вводить взрослым лицам, поскольку описаны случаи 
возникновения опоясывающего лишая у лиц, имму-
низированных этой вакциной. 

В начале обсуждения проблемы активизации 
жизни пожилого населения с целью минимизации 
инфекционных рисков модератор привел данные 
социологического опроса, согласно которому при-
менение лекарств-геропротекторов для оптимизации 
иммунитета не вызывает доверия у населения [37], 
а реализация эффективной установки поддержания 
иммунитета «Не сидеть дома!» проблематична.  
Нетрудно заметить, что в результате «омоложения» 
придомового пространства представители старшего 
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поколения потеряли принадлежащую им ранее тер-
риторию: в нашем городе исчезли деревянные ска-
мейки для пожилых женщин у подъездов, столы с 
лавками, за которыми, играя в домино, шашки, нар-
ды, иногда и в шахматы, общались мужчины, куда-
то исчезли турники для взрослых. Модернизация 
благоустройства города привела к потере значимого 
для пожилых людей пространства, к росту числа 
людей, «не выходящих» из собственных квартир. 

Возможно массированная пропаганда в средст-
вах массовой информации лечебной физкультуры для 
различных возрастных категорий пожилых пациентов 
при тех или иных патологиях, по мнению И.А., могла 
бы подтолкнуть людей старшего возраста к занятиям 
ЛФК, простым силовым упражнениям для профилак-
тики немощи, а также танцам и хоровому пению. 
В связи с этим эксперты обратили внимание на п. 9 
Приказа Министерства здравоохранения РФ от 
29 января 2016 г. № 38н, в котором указывается, что 
«медицинская помощь по профилю “Гериатрия” ока-
зывается при взаимодействии врача-гериатра с ра-
ботниками, имеющими высшее немедицинское обра-
зование (логопедами, медицинскими психологами, 
инструкторами-методистами по лечебной физкульту-
ре), в целях оценки и коррекции психоэмоционально-
го состояния, нарушений коммуникативной сферы, 
ограничения физической активности, коррекции на-
рушений бытовых и профессиональных навыков». По 
мнению И.А., сегодня необходимо разъяснять моло-
дым, что разговор с пожилым – самая универсальная 
и доступная форма ухода. К сожалению, эта баналь-
ность потеряла статус культурного паттерна, поэтому 
социальная реклама домашней безопасности для по-
жилых бесценна, ибо «банальности существуют про-
сто потому, что отражают правду» (Маргарет Тэт-
чер). Темы для роликов можно найти на соответст-
вующем сайте [49]: 

– загляните без предупреждения, чтобы полу-
чить лучшее представление о том, как на самом деле 
поживают ваши родители; 

– наблюдайте за пожилым человеком в экстре-
мально жаркую или холодную погоду (когда риск 
теплового удара или обморожения выше); 

– поощряйте любимого человека носить ава-
рийное ожерелье, чтобы вызвать экстренные служ-
бы в случае падения. 

– научите двигаться медленнее – часто нет 
причин торопиться; 

– порекомендуйте старшему позвать вас на 
помощь, прежде чем пытаться самостоятельно за-
няться уборкой или ремонтом. 

Все участники дискуссии единодушны в том, 
что укрепление жизнеспособности пожилых лю-
дей – это не только занятия физкультурой в домаш-
них условиях, на стадионах, в парках и спортивных 
залах, участие в волонтерском движении, интерес-
ный досуг, путешествия, но и забота о красоте и 
крепости своего тела. Т.А. отметила: «С возрастом 
за счет уменьшения жидкости снижается эластич-

ность кожи, истончается гидролипидная мантия 
клетки, кожа становится сухой, нарушается одна из 
ее основных функций – барьерная. С целью мини-
мизации инфекционных рисков следует соблюдать 
несколько простых правил ухода за кожей в пожи-
лом возрасте: не использовать спиртосодержащие 
средства, а также средства, содержащие в своем со-
ставе антибактериальные компоненты для гигиены 
кожи; во время мытья кожу не тереть жесткими мо-
чалками, полотенцем промокать, а не растирать. Самое 
главное  после мытья использовать эмолиенты (ув-
лажняющая лечебная косметика), а также применять 
их в течение дня по мере необходимости». 

Исследования в разных странах показывают, 
что в большинстве случаев состояние полости рта 
пожилых людей неудовлетворительное. Вместе с 
тем у пожилых пациентов, регулярно наблюдавших-
ся стоматологом при двухкратном за год проведе-
нии комплекса мероприятий по первичной и вто-
ричной профилактике стоматологических заболева-
ний, а также при их надлежащей приверженности 
уходу за полостью рта, удается добиться эффектив-
ного лечения патологии твердых тканей зубов, ре-
миссии воспалительной патологии пародонта, а 
также хорошей гигиены полости рта, что положи-
тельно отражается на качестве их жизни [50]. 
С.В.  констатировал, что низкий уровень знаний о 
вреде пародонтопатогенов и бедность пожилого 
населения не позволяют посещать врача-стомато-
лога хотя бы раз в шесть месяцев для проведения 
профессиональной гигиены полости рта, хотя дока-
зано, что удаление зубного камня и бактериальной 
бляшки значительно снижает инфекционные риски. 
Отметим, что санация полости рта пожилых – это не 
только профилактика инфекций, связанных с оказа-
нием медицинской помощи, у самих пациентов, но и 
профилактика кариеса у детей и внуков. Ущербная 
улыбка и отсутствующие зубы вызывают комплекс 
неполноценности и провоцируют ограничения, свя-
занные с выбором продуктов высококалорийных, 
бедных полезными элементами (витамины, минера-
лы, клетчатка), максимально переработанных меха-
нически и термически. В совокупности это ведет к 
сбоям разных систем организма, в том числе им-
мунной. Красивая улыбка, благодаря технологии 
протезирования «Всё-на-4» как ничто другое позво-
ляет выбраться из уныния, включать в рацион по-
лезные для иммунитета продукты (квашеную капус-
ту, морковь, орехи, сельдерей…). 

И.А. предложила проработать несколько пара-
доксальную рекреационную концепцию, ранее су-
ществовавшую, но утратившую драйв развития: 
«Пермь – территория оврагов». Идея состоит в том, 
чтобы разнообразить жизнь горожан за счет безо-
пасного катания с небольших горок зимой, создания 
спортивных площадок для активных физических 
упражнений, скалолазания, велогонок с препятст-
виями летом, обустроенных мест для выгула собак и 
при этом минимизировать инфекционные риски для 
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пожилых посредством обустройства терренкуров, 
скамеек для медитации и т.п. 

Выводы. Управление рисками – совершенство-
вание практик жизни пожилых людей в домашних 
условиях, направленное на укрепление иммунитета в 
качестве средства минимизации инфекционных рис-
ков здоровью. Субъекты управления – власть, меди-
цинские и социальные работники, пожилой человек. 
Минимизация инфекционных рисков здоровью воз-
можна с учетом следующих позиций: 

– осуществление парадигмы активного долго-
летия, которая меняет поведенческие установки всех 
интересантов: 

– привлечение органов власти, которые, поми-
мо развития системы долговременного ухода (СДУ), 
должны создавать инфраструктуру для реализации 
человеческого потенциала пожилых людей в сфере 
быта, коммуницирования, труда и досуга, тем са-
мым поддерживая иммунный статус пожилого чело-
века, финансировать реновацию жилья под нужды 
пожилых людей, обустраивать для стариков придо-
мовое пространство, поощрять стремление к взаи-
мопомощи, снижать уровень бедности пенсионеров, 
хотя бы за счет льгот на транспорт и связь, увеличи-
вать количество оплачиваемых работников в сфере 
социальной помощи; 

– управление рисками здоровью пожилых 
предполагает усиление превентивных администра-
тивных мер в отношении этой группы населения за 
счет активного медицинского и социального обслу-
живания на дому; 

– медицинские и социальные работники должны 
вернуться к обслуживанию пожилых людей на дому 
или в шаговой доступности от места их проживания за 
счет развития, прежде всего, «домашнего стационара», 
который включает медицину в пространство повсе-
дневной жизни человека через постоянный монито-
ринг состояния здоровья, либо с помощью носимых 
устройств искусственного интеллекта, либо на основе 

консультаций и партнерских отношений с медицин-
скими работниками (иммунизация, ЛФК, выявление 
нелеченых заболеваний, усовершенствование схем 
приема лекарственных средств). Отмечалось, что сред-
ства телемедицины в режиме онлайн обнаруживают 
настораживающие симптомы, характерные для инфек-
ционных заболеваний (температура, уровень сатура-
ции, жалобы на кашель, насморк, боли в поясничной 
области, снижение диуреза и т.д.), что позволяет опе-
ративно минимизировать инфекционные риски. Им-
мунитет у пожилых, по мнению участников дискус-
сии, во многом производное от совершенствования 
технологий взаимодействия врачей с работниками, 
имеющими немедицинское образование (логопедами, 
психологами, IT-специалистами, работниками соци-
альной службы, сити-менеджерами, оплачиваемыми 
работниками, ситуационно оказывающими помощь 
нуждающимся); 

– размышления о минимизации инфекционно-
го риска здоровью пожилых строятся на искорене-
нии уныния посредством заботы о самом себе. 
К сожалению, разговор с пожилым как самая уни-
версальная и доступная форма ухода и снижения 
стресса – «банальность небанальная», требующая 
социальной рекламы и педагогических новаций. 
Сообщества пожилых людей по месту жительства – 
незаслуженно забытый ресурс снижения рисков 
здоровью. При поддержке органов местного само-
управления сообщества пожилых людей способны 
повышать стрессоустойчивость, безопасность, ста-
бильность и уверенность в себе за счет взаимной 
поддержки. Комплексная забота пожилого человека 
о самом себе – самая эффективная практика мини-
мизации инфекционных рисков. 
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This literature review focuses on practices aimed at mitigating infectious health risks for elderly people in acute care inpa-

tient hospitals with multiple specializations. We revealed a necessity to create medical information centers; common reference cen-
ters for PCR diagnostics, sequencing, plasmid analysis, and MULDI-TOF; as well as to provide support and further development of 
bacteriological and hygienic service in medical and preventive organizations. Our review also dwells on theoretical solutions to 
issues related to minimizing infection risks in nursing homes and prospective approaches to providing infectious safety at home. A 
focus group was organized on May 20, 2021 at the E.A. Wagner’s Perm State Medical University of the RF Public Healthcare Min-
istry with its aim being to implement theoretical approaches into practices of minimizing infectious health risks for elderly people in 
Perm region within the “aging in place” paradigm. The sociological explication made it possible to fix the regional agenda on 
minimizing infectious heath risks for elderly people as per three basic directions: by improving living conditions, by improving care 
provided for elderly people at home, and by making elderly people’s lives more active as a way to support their immunity. 
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All the discussion participants unanimously agreed both on assigning the primary role to the strengthened immunity as a way 
to minimize infectious health risks and on obvious absence of any drugs which would be able to resolve the issue. Experts believe 
adherence to conventional recommendations on how to improve elderly people’s immunity to be fundamental for infection risk miti-
gation. We should remember that some elderly people live in improper housing which should be renovated and adapted to basic 
needs of an elderly person. It is also important to develop the city environment taking into account elderly people’s habits and needs 
(they should be provided with a special place in the yard where they can communicate with each other, play board games or do 
physical exercises). Financial support should be given to “Inpatient hospital at home” program and to developing tools used to 
promptly minimize infection risks, for example, telemedicine which allows detecting certain alerting symptoms typical for communi-
cable diseases (fever, complaining about cough and running nose, pains in the lumbar spine, decreased diuresis etc.) 

Key words: sociology of medicine, infection risks, infectious safety, stereotypes of medical care, elderly patients, 
transmission routes of hospital acquired infections, vaccination, immunity. 
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Пандемия, вызванная SARS-CoV-2, продолжает представлять угрозу здоровью населения. Использование неспе-

цифических мер защиты, в том числе применение масок, является действенным способом снижения риска распро-
странения инфекции. Эффективность защитных свойств маски зависит от того, насколько материал, из которого 
изготовлена маска, способен задерживать капли и аэрозольные частицы, содержащие вирусы. Показателем эффек-
тивности защиты маски может служить степень бактериальной фильтрации, показателем комфортности ноше-
ния – воздухопроницаемость материала. 

Проведена сравнительная оценка эффективности и комфортности масок, наиболее используемых населением 
в период пандемии.  

Для определения исследования отобраны медицинская, хлопчатобумажная и неопреновая маски. Бактериаль-
ная фильтрация определялась в соответствии со стандартной методикой, изложенной в ГОСТ 12.4.136-84, воз-
духопроницаемость масок – по разряжению воздуха на приборе ВПТМ-2 производства ООО «Метротекс». Ста-
тистический анализ проводился с использованием программы StatTech v. 2.4.1. Рассчитывались количественные 
показатели (M ± SD, 95 % ДИ для нормального распределения), критерий Фишера (сравнение групп по количест-
венному показателю), коэффициент ранговой корреляции Спирмена (направление и сила корреляционной связи). 
Прогностическая модель разрабатывалась с помощью метода линейной регрессии. 
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Результаты исследования показали, что наиболее высокая бактериальная фильтрация характерна для неоп-
реновой маски, наиболее высокая воздухопроницаемость – хлопчатобумажной. Выявлена зависимость между бак-
териальной фильтрацией и воздухопроницаемостью. 

По сочетанию изученных характеристик все маски сопоставимы с медицинской маской и могут применяться 
в качестве барьерного средства для снижения риска распространения инфекций, передающихся воздушно-
капельным путем. Является целесообразным дальнейшее изучение масок по совокупности большего числа характе-
ристик эффективности, комфортности и безопасности. 

Ключевые слова: маски, COVID-19, бактериальная фильтрация, воздухопроницаемость, хлопчатобумажные 
маски, неопреновые маски, медицинские маски, статистический анализ. 
 

 
Начавшаяся в декабре 2019 года пандемия 

COVID-19, вызванная SARS-CoV-2, все еще пред-
ставляет угрозу населению всего мира [1]. Несмотря 
на разработанные эффективные иммунобиологиче-
ские препараты и масштабную государственную 
кампанию по вакцинации населения, заболеваемость 
продолжает расти. Причиной этому служит появле-
ние новых штаммов вируса SARS-CoV-2. Поэтому 
немедикаментозная профилактика COVID-19, в том 
числе использование защитных масок, остается про-
стым и эффективным способом снижения риска 
распространения инфекции [2–5].  

В разных странах существуют различные под-
ходы к регулированию ношения масок в период 
пандемии COVID-19. Они учитывают в первую оче-
редь эпидемиологическую значимость и барьерные 
функции маски, но не основываются на ее гигиени-
ческой оценке. ВОЗ рекомендует населению и ли-
цам, работающим в закрытых помещениях либо в 
непосредственной близости друг от друга (от клиен-
тов), пользоваться немедицинскими (тканевыми) 
масками, состоящими из трех слоев1. Центры по 
контролю и профилактике заболеваний США реко-
мендуют использовать минимум двухслойные тка-
невые маски из хорошо пропускающих воздух мате-
риалов2, тогда как Европейский центр по контролю 
и профилактике заболеваний рекомендует медицин-
ские и немедицинские маски, соответствующие ре-
комендациям по эффективности фильтрации и воз-
духопроницаемости3. В Китае рекомендуются к ис-

пользованию медицинские одноразовые маски в 
местах с относительно низким риском заражения и 
немедицинские в местах с низким риском4. В Рос-
сийской Федерации, как и в ряде других стран, по-
этапно вводились административные, организаци-
онные, технические, санитарные и гигиенические 
меры, направленные на предотвращение распро-
странения COVID-19 [6]. В настоящее время ноше-
ние гигиенических масок населением в отдельных 
регионах остается обязательным5, работодателям 
рекомендовано обеспечить работников на рабочих 
местах запасом одноразовых масок6. 

Эффективность защиты маски зависит от спо-
собности материала, из которого она изготовлена, 
задерживать капли и аэрозольные частицы, содержа-
щие вирус. Хотя размер вируса SARS-CoV-2 состав-
ляет около 0,1 мкм, сами вирусные частицы прикреп-
ляются к частицам воды, которые попадают в воздух 
при дыхании, чихании, кашле и разговоре с инфици-
рованным человеком. Таким образом, общий размер 
отдельной инфицирующей частицы вирусов с водой 
увеличивается и составляет от 5 до 15 мкм [7, 8]. По 
другим данным, при дыхании человека выделяются 
частицы влаги размером от 0,1 до 1000 мкм [9]. Раз-
мер пор в медицинской маске составляет от 0,3 до 
10 мкм, что сопоставимо с размером бактерий.  
Например, размер бактерии золотистого стафилокок-
ка, культура которого используется для определения 
бактериальной проницаемости средств индивидуальной  
защиты (ГОСТ 12.4.136-847), составляет 0,8–1 мкм в 

__________________________ 
 
1 Mask use in the context of COVID-19: interim guidance. – Geneva, Switzerland: World health organization, 1 December, 

2020. – 22 p.; Preventing and mitigating transmission of COVID-19 at work: policy brief, 19 May 2021 // WHO, ILO. – 2021. – 23 p. 
2 Masks [Электронный ресурс] // Centers for Disease Control and Prevention. – 2020. – URL: 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/diy-cloth-face-coverings.html (дата обращения: 09.11.2021). 
3 Using face masks in the community: first update. Effectiveness in reducing transmission of COVID-19 [Электронный ре-

сурс]. – Stockholm: European Centre for Disease Prevention and Control, 15 February 2021. – URL: https://www.ecdc.euro-
pa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-face-masks-community-first-update.pdf (дата обращения: 09.11.2021). 

4 China Guidelines for the selection and use of different types of masks for preventing new coronavirus infection in dif-
ferent populations [Электронный ресурс] // The State Council. The People’s Republic of China. – 5 February 2020. – URL: 
http://www.gov.cn/xinwen/2020-02/05/content_5474774.htm (дата обращения: 09.11.2021) (in Chinese). 

5 О дополнительных мерах по снижению рисков распространения COVID-19 в период сезонного подъема заболе-
ваемости острыми респираторными вирусными инфекциями и гриппом: Постановление Главного государственного 
санитарного врача РФ от 16.10.2020 № 31 [Электронный ресурс] // Официальный интернет-портал правовой информа-
ции. – URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202010270001 (дата обращения: 09.11.2021).  

6 О мерах по профилактике новой коронавирусной инфекции (COVID-19): Письмо Роспотребнадзора от 10.03.2020 
№ 02/3853-2020-27 [Электронный ресурс] // Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека. – URL: https://www.rospotrebnadzor.ru/deyatelnost/epidemiological-surveillance/?ELEMENT_ID=13955 
(дата обращения: 09.11.2021).  
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диаметре. Потому маски, рекомендуемые для защиты 
населения, уменьшают вероятность заражения коро-
навирусом, а степень бактериальной фильтрации мо-
жет служить также косвенным показателем эффек-
тивности защиты маски при респираторных вирус-
ных инфекциях, в том числе COVID-19.  

Комфортность ношения определяется, прежде 
всего, воздухопроницаемостью материала, из которо-
го изготовлена маска [10–14]. Данная характеристика 
определяет, насколько человеку легко дышать через 
маску, и вероятность появления неблагоприятных 
эффектов на ношение маски – затруднение дыхания, 
головная боль, местные кожные проявления. 

Цель исследования – сравнительная оценка 
эффективности и комфортности масок, используе-
мых населением в период пандемии. 

Для достижения поставленной цели решались 
следующие задачи: 

1. Определить эффективность бактериальной 
фильтрации наиболее часто используемых видов 
масок как показатель эффективности применения. 

2. Определить воздухопроницаемость наиболее 
часто используемых видов масок как показатель 
комфортности ношения. 

3. Провести сравнительную оценку эффектив-
ности и комфортности разных видов масок. 

Материалы и методы. Для исследований бы-
ли отобраны три вида масок с учетом проведенного 
нами анализа рынка продаж средств защиты органов 
дыхания, используемых в текущую пандемию [15], а 
также с учетом рекомендаций по использованию 
масок в разных странах (табл. 1). 

Для исследований маски каждого вида были 
закуплены у одного производителя. 

Бактериальную фильтрацию определяли в со-
ответствии со стандартной методикой, изложенной 
в ГОСТ 12.4.136-84 «Средства индивидуальной за-
щиты. Метод определения проницаемости микроор-
ганизмами»7. Метод заключается в сравнении коли-
чества выросших колоний Staphylococcus aureus, 
проникших через испытываемую пробу, с количест-
вом колоний микроорганизмов, выросших на кон-
трольных пластинках. Рассчитывался коэффициент 
бактериальной фильтрации как 1 – (М  М1)·100, где 
М – среднее арифметическое колоний для каждого 
образца, М1 – среднее арифметическое колоний в 
контроле. Исследования проводились в аккредито-
ванном испытательном лабораторном центре. 

Воздухопроницаемость масок определяли по 
разряжению воздуха на приборе ВПТМ-2 производ-
ства ООО «Метротекс» (Россия). Перепад давления 
при прохождении воздуха через образец поддержи-
вался постоянным на уровне 49 Па. Оценивался рас-
ход воздуха в литрах в секунду через заданную пло-
щадь сечения маски. Для каждого образца проводили 
10 измерений. Полученные результаты проверяли на 
наличие грубых промахов с помощью Q-критерия. 

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTech v. 2.4.1 (ООО «Статтех», 
Россия). Количественные показатели оценивались на 
предмет соответствия нормальному распределению с 
помощью критерия Шапиро – Уилка. Количествен-
ные показатели, имеющие нормальное распределе-
ние, описывались с помощью средних арифметиче-
ских величин (M) и стандартных отклонений (SD), 
границ 95%-ного доверительного интервала (95 % 
ДИ). Для сравнения групп по количественному пока-
зателю использовался критерий Фишера. Направле-
ние и сила корреляционной связи между двумя коли-
чественными показателями оценивались с помощью 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена. Про-
гностическая модель, характеризующая зависимость 
количественной переменной от факторов, разрабаты-
валась с помощью метода линейной регрессии.  

Результаты и их обсуждение. Результаты ис-
следования бактериальной фильтрации масок пред-
ставлены в табл. 2. 

Т а б л и ц а  1  
Исследуемые виды масок 

Вид маски Описание вида маски 

Медицинская 
Одноразовая медицинская нетканая трех-
слойная (спанбонд / мельтблаун), с носовым 
зажимом, с заушными резинками 

Хлопчато- 
бумажная 

Многоразовая немедицинская хлопчатобу-
мажная двухслойная, без носового зажима, 
с заушными резинками, без клапана 

Неопреновая 
Многоразовая немедицинская неопреновая 
однослойная, без носового зажима, с зауш-
ными резинками, без клапана 

Т а б л и ц а  2  
Бактериальная фильтрация масок различного вида 

Бактериальная фильтрация, %  
Вид маски Результаты 

 исследования 
Стандартное  

значение 
Медицинская 85,00  958 

Хлопковая 62,50  509 
Неопреновая 93,75  705 

 

__________________________ 
 
7 ГОСТ 12.4.136-84. Система стандартов безопасности труда. Средства индивидуальной защиты. Метод определе-

ния проницаемости микроорганизмами / утв. и введ. в действие Постановлением Государственного комитета СССР по 
стандартам от 23.03.84 г. № 896 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-техни-
ческих документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200012741 (дата обращения: 09.11.2021). 

8 ГОСТ Р 58396-2019. Маски медицинские. Требования и методы испытаний / утв. и введ. в действие Приказом Фе-
дерального агентства по техническому регулированию и метрологии от 28 марта 2019 г. № 115-ст [Электронный ресурс] // 
КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/docu-
ment/1200163559 (дата обращения: 12.11.2021). 

9 AFNOR SPEC S76-001. Masque barrière. Guide d’exigence minimales, de méthode d’essais, de confection et d’usage [Bar-
rier masks. Guide to minimum requirements, methods of testing, making and use] [Электронный ресурс] // AFNOR, 2020. – 
URL: https://www.snof.org/sites/default/files/AFNORSpec-S76-001-MasquesBarrieres.pdf (дата обращения: 12.11.2021).  
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Т а б л и ц а  3  

Анализ воздухопроницаемости в зависимости от вида маски 

Воздухопроницаемость (дм3/м2с)  Вид маски M ± SD 95 % ДИ n p 

Медицинская 209,28 ± 8,75 198,42–220,14 10 
Хлопковая 397,85 ± 22,99 369,31–426,39 10 

Неопреновая 248,69 ± 52,73 183,22–314,17 10 

pмедицинская – хлопковая = 0,001 
pнеопреновая – хлопковая = 0,001 

П р и м е ч а н и е :  n – количество образцов. 
 
Бактериальная фильтрация всех исследуемых 

видов масок сопоставима между собой. Бактериаль-
ная фильтрация исследуемой медицинской маски не 
соответствовала стандартному значению. Установле-
но, что бактериальная фильтрация хлопчатобумаж-
ной маски является самой низкой среди всех тести-
руемых видов масок. Маска из неопрена оказалась 
менее проницаемой для бактерий, чем медицинская 
маска, изготовленная из спанбонда / мельтблауна. 

В многочисленных исследованиях, в которых в 
основном изучалась эффективность аэрозольной 
фильтрации масок, авторами установлено, что меди-
цинская маска обладает лучшей защитой от возбуди-
теля инфекции COVID-19 по сравнению с хлопчато-
бумажной маской и уступает только респираторам 
[14, 16–19]. По данным бразильских исследователей, 
фильтрация неопреновой маски не уступает меди-
цинской [20]. 

Мы сравнили воздухопроницаемость разных 
видов масок (табл. 3, рисунок). 

По результатам анализа воздухопроницаемости 
в зависимости от вида маски нами были установле-
ны статистически значимые различия (p < 0,001, 
используемый метод: F-критерий Фишера). 

Согласно требованиям10 воздухопроницаемость 
материалов, имеющих непосредственный контакт с 
кожей человека, должна быть не менее 100 дм3/м2с. 
Воздухопроницаемость всех тестируемых масок со-
ответствует данному требованию. Установлено, что 
хлопчатобумажная маска является наиболее прони-
цаемой для воздуха.  

Наши результаты по оценке воздухопроницаемо-
сти сопоставимы с данными, полученными другими 
авторами. Например, воздухопроницаемость хлопча-
тобумажной маски также оказалась примерно в 2 раза 
выше, чем у медицинской маски, изготовленной из 
спанбонда / мельтблауна [13]. Однако авторы из Бра-
зилии показали, что воздухопроницаемость неопрено-
вой маски крайне низка и не соответствует требовани-
ям стандарта [20]. 

Нами был выполнен корреляционный анализ 
взаимосвязи бактериальной фильтрации и воздухо-
проницаемости (табл. 4). 

 

Наблюдаемая зависимость бактериальной 
фильтрации от воздухопроницаемости описывается 
уравнением парной линейной регрессии:  

y = –0,144x + 121,491, 

где y – бактериальная фильтрация, x – воздухопро-
ницаемость. 

При уменьшении воздухопроницаемости на 
1 дм3/м2с следует ожидать увеличения бактери-
альной фильтрации на 0,144. Полученная модель 
объясняет 79,0 % наблюдаемой дисперсии бакте-
риальной фильтрации. 

 
Рис. Анализ воздухопроницаемости  

в зависимости от вида маски 

Т а б л и ц а  4  

Результаты корреляционного анализа взаимосвязи 
бактериальной фильтрации  
и воздухопроницаемости 

Характеристика  
корреляционной связи Показатель 

rxy 
теснота связи по 
шкале Чеддока p 

Бактериальная  
фильтрация – воздухо-

проницаемость 
–0,889 Высокая 0,303 

 

__________________________ 
 
10 ТР ТС 017/2011. О безопасности товаров легкой промышлености (с изменениями на 9 августа 2016 года) / 

утв. Решением Комиссии Таможенного союза от 9 декабря 2011 года № 876 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: элек-
тронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/902320564 (да-
та обращения: 09.11.2021). 
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Полученные данные доказывают наличие за-
висимости между воздухопроницаемостью мате-
риала, из которого изготовлена маска, и коэффици-
ентом его бактериальной фильтрации. Так, маска 
из неопрена характеризуется наибольшей бактери-
альной фильтрацией, но средней воздухопрони-
цаемостью. Это может быть связано с более высо-
кой гидрофобностью неопрена, по сравнению с 
хлопком, что препятствует проникновению микро-
организмов, распространяющихся по воздуху вме-
сте с частицами воды. 

Ограничения исследования. Мы не исследо-
вали респираторы, поскольку ВОЗ рекомендует их 
только для медицинских работников, оказывающих 
помощь заболевшим в условиях, сопровождающих-
ся образованием вирусного аэрозоля1, а не для но-
шения населением в целом. Кроме того, цена каче-
ственных респираторов, отвечающих требованиям 
международных стандартов и зарегистрированных в 
реестре медицинских изделий Росздравнадзора, дос-
таточно высока, что не позволяет их широко ис-
пользовать. 

В дальнейшем необходимо исследовать маски 
каждого вида разных производителей. Целесообразно 
исследовать другие свойства масок, влияющие на 

эффективность, комфорт и безопасность их исполь-
зования в условиях вынужденного каждодневного 
применения: гигроскопичность, химический состав, 
изменение влажности и температуры кожи под мас-
кой и т.д. 

Выводы. Самая высокая бактериальная фильт-
рация была отмечена у неопреновой маски (93,75 %), 
самая высокая воздухопроницаемость – у хлопчато-
бумажной маски (397,85 ± 22,99 дм3/м2с). 

Установлена и описана зависимость между 
бактериальной фильтрацией и воздухопроницаемо-
стью (r = 0,889, p = 0,3). 

По сочетанию изученных характеристик все 
маски сопоставимы с медицинской маской и могут 
использоваться как барьерное средство для сниже-
ния риска распространения инфекций, передающих-
ся воздушно-капельным путем. 

Необходимо дальнейшее изучение масок по со-
вокупности большего числа характеристик эффек-
тивности, комфортности и безопасности. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-
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The pandemic caused by SARS-CoV-2 remains a serious threat to human health. Non-specific protection measures in-

cluding face masks are an effective way to reduce risks of the infection spread. Face masks have different protective capaci-
ties and their effectiveness depends on an extent to which a material a mask is made of can retain droplets and aerosol parti-
cles containing the virus. Bacterial filtration can be used an as indicator showing how effectively a mask protects from con-
tagion and air permeability can be used to estimate how comfortable it is to wear it. 
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Our research aim was to comparatively assess effectiveness and comfort in wearing provided by masks which were 
most frequently used by people during the pandemic.  

We examined medical, cotton, and neoprene masks. Bacterial filtration was determined in accordance with the proce-
dure stipulated in the State Standard GOST 12.4.136-84. Air permeability was estimated by determining how thin air was 
with VTPM-2 device produced by “Metroteks” LLC. All the data were statistically analyzed with StatTech v. 2.4.1 software 
package. We calculated quantitative indicators (M ± SD, 95 % CI for normal distribution), Fischer’s test (comparison be-
tween groups as per quantitative indicators) and Spearman’s rank correlation coefficient (directions and intensity of corre-
lations). We developed our predictive model using linear regression. 

The research results indicate that the neoprene mask tends to have the highest bacterial filtration; the cotton mask, the 
highest air permeability. We detected a correlation between bacterial filtration and air permeability. 

All masks are quite comparable to a medical one as per all their combined examined characteristics and can be used 
as a barrier for mitigating risks of droplet infections spread. It is advisable to further investigate face masks with concentrat-
ing on more characteristics of their effectiveness, comfort in wearing and safety.  

Key words: face mask, COVID-19, bacterial filtration, air permeability, cotton mask, neoprene mask, medical mask, 
statistical analysis. 
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БИЛЬГАРЦИОЗ SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM ВО ВРЕМЯ ЗИМОВКИ 
НА ЗЕМЛЕ АДЕЛИ (ADELIE LAND): РИСКИ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ  
И ОПЕРАЦИОННЫЕ РИСКИ В АНТАРКТИКЕ 
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Французский национальный центр научных исследований, Университет Клод Бернар Лион 1, Франция, 
69622, г. Виллербан 
 

 
С декабря 1970 г. по январь 1972 г. автор принял участие в 21-й французской антарктической экспедиции в 

качестве доктора на станции Dumont d’Urville. В период работы автор диагностировал мочевой бильгарциоз Schis-
tosoma haematobium у участника зимовки, который с момента прибытия на станцию страдал болями в правом под-
вздошье. Ранее пациент участвовал в экспедиции в западноафриканском буше. После поездки появились жалобы на 
здоровье, но, несмотря на них, заболевание не было диагностировано до начала работы в Антарктике. Микроскопи-
ческое исследование выявило яйца Schistosoma haematobium в моче. Так как на станции отсутствовали лекарства 
против бильгарциоза, пациент получал симптоматическое лечение антисептиками и антибиотиками против моче-
вых инфекций, гемостатическими и антигистаминными препаратами для уменьшения количества яиц, отклады-
ваемых паразитами в стенках мочевого пузыря, и для последующего подавления воспалительных реакций. Девять 
месяцев спустя специфическое средство против паразитов, ниридазол в таблетках, было доставлено на американ-
ском военном самолете, приземлившемся на континенте неподалеку от французской станции. Пациент получил 
три таблетки ниридазола в течение одной недели. Он вернулся в Париж в марте 1972 года. Медицинское обследо-
вание не выявило никаких изменений в мочевом пузыре и мочевыводящих путях. Пациент больше никогда не жало-
вался на похожие проблемы со здоровьем. 

Содержатся рекомендации, как избежать личных и / или операционных рисков, вызванных подобными тропи-
ческими инфекциями, во время антарктических экспедиций. 

Ключевые слова: Земля Адели, Антарктика, зимовка, Schistosoma haematobium, ниридазол, медицинские риски. 
 

 
Во время работы на полярных станциях врачи 

сталкиваются с уникальными медицинскими про-
блемами, связанными со здоровьем участников экс-
педиций. Это может привести к возникновению ин-
дивидуального и / или группового риска, в особен-
ности, если такая ситуация выявляется уже после 
завершения летнего периода, когда начинается 
именно зимовка. Никакого доступа к внешним ре-
сурсам нет, а эвакуация пациента иногда оказывает-
ся невозможной. Помимо этого, набор лекарств на 
станциях ограничен, что увеличивает риски и слож-
ность задачи. 

Изложен анализ исключительного и даже «эк-
зотического» клинического случая бильгарциоза 
Schistosoma haematobium, с которым автор столк-
нулся в своей врачебной практике, когда участвовал 

в 21-й французской полярной экспедиции на Земле 
Адели на станции Dumont d’Urville в Антарктиде 
(Станция DDU, 66° 40′ ю.ш., 140° 01′ в.д., рисунок) 
в период с декабря 1970 г. по январь 1972 г. [1]. 

16 января 1971 г. 29-летний механик станции 
обратился к автору за медицинской помощью. Ему 
предстояло зимовать на станции DDU до конца де-
кабря и принимать участие в летних работах в янва-
ре и феврале 1972 г. Его предыдущий полярный 
опыт был получен в 1967 г., когда он входил в со-
став участников Второй международной гляциоло-
гической экспедиции в Гренландию. Как волонтер, 
он прошел полную процедуру оценки перед экспе-
дицией, включая медицинское обследование в воен-
ном госпитале Val-de-Grâce в Париже (19 марта 
1970 г.), во время которого было выявлено лишь
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Рис. Станция Дюмон-д'Юрвиль на Земле Адели (рисунок предоставлен  автором статьи) 

незначительное повышение уровня эозинофильных 
полиморфноядерных клеток в крови (222/мл). Пациент 
рошел отбор и согласился на добровольную «пре-
вентивную» аппендэктомию в октябре 1970 г. По-
добные рекомендации не редкость для Французской 
полярной медицинской службы после случая в 1961 г., 
когда во время зимовки на советской антарктиче-
ской станции Новолазаревская у врача Леонида Ро-
гозова развился острый аппендицит, и ему при-
шлось самостоятельно себя прооперировать [2]. 

В течение нескольких месяцев после лета 1969 г. 
пациент замечал следы крови в моче, появились бо-
ли и зуд в промежности, учащенное мочеиспуска-
ние. Тем не менее мужчина не придавал этому осо-
бого значения. 16 февраля 1971 г. он пожаловался на 
зуд в промежности, учащенное мочеиспускание и 
тупую боль в правом подвздошье. При этом пациент 
отмечал, что в последнее время симптомы ухудши-
лись. При обследовании больного не обнаружено 
никаких признаков патологии, и доктор счел сим-
птомы следствием тяжелой работы, связанной с 
приготовлением к зимовке. 

Диагностирование бильгарциоза. 1 марта 
пациент упомянул, что восемь месяцев проработал в 
Западной Африке, с октября 1968 г. по май 1969 г. 
Его наняли как механика и водителя в натурной 
экспедиции, организованной Французским нацио-
нальным институтом географии (французский акро-
ним IGN) на границе Мали и Сенегала. Он отвечал 
за безопасность экспедиционного транспорта во 
время пересечения реки Фалеме. Автор сам провел 
несколько лет в Африке и не так давно закончил 
курс по изучению тропических заболеваний в ин-

ституте тропической медицины Pharo в Марселе, 
поэтому предположил, что пациент, возможно, за-
ражен Schistosoma haematobium. 

Автор вызвал пациента в госпиталь и взял ана-
лиз мочи. В наличии в лаборатории имелась только 
старая ручная центрифуга. Образец мочи был по-
мещен в нее на 5 мин для центрифугирования при 
4000 об./мин. Микроскопическое исследование цен-
трифугированного образца выявило многочислен-
ные яйца Schistosoma haematobium с их характерным 
апикальным гребнем. Жизнеспособность яиц была 
проверена под микроскопом путем добавления кап-
ли теплой воды, что мгновенно привело к выходу 
мирацидиев, легко обнаруживаемых с помощью 
световой рефракции. Автор пришел к выводу, что 
пациент находится на второй стадии отложения яиц 
данными мочевыми паразитами. Он вызвал пациен-
та, показал ему яйца и провел демонстративный тест 
с теплой водой. Рентген органов малого таза не вы-
явил утолщения стенок мочевого пузыря или каль-
циноза. Специфическое лечение против паразитов 
было невозможно, так как на станции отсутствовал 
ниридазол или любое другое средство против пара-
зитов (praziquantel еще не был одобрен в качестве 
препарата для лечения людей). 

Судно Thala Dan, переданное в распоряжение 
Французской полярной экспедиции для снабжения 
станции DDU, прибыло 2 марта 1971 г. для того, 
чтобы доставить участников летней экспедиции об-
ратно на Тасманию. На борту присутствовал глав-
ный врач Французской полярной экспедиции, целью 
которого было провести трехдневную инспекцию на 
станции. Автор описал ему случай пациента и ука-
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зал на потенциальный риск воспалительного грану-
лематоза, который впоследствии мог перейти в рак. 

Симптоматическое паллиативное лечение 
во время зимовки. Со стороны руководителей 
экспедиции на автора было оказано сильное дав-
ление с целью найти способ оставить работника 
на станции, так как он обладал ценным опытом 
полярной работы, особенно в управлении снего-
ходами М29. Было принято решение, что пациент 
останется на зимовку на станции DDU. После по-
лучения инструкций от директора института Pharo 
в Марселе пациенту было назначено симптомати-
ческое лечение. Для уменьшения кладки яиц в 
стенках мочевого пузыря были применены раз-
личные препараты, имеющиеся в наличии на 
станции: антисептики и антибиотики против ин-
фекций мочевыводящих путей (сульфаметизол, 
тетрациклин), гемостатики и антигистаминные 
препараты. К концу зимовки запас данных препа-
ратов был практически на исходе [3]. Количество 
яиц Schistosoma haematobium в мочевых путях 
подсчитывалось еженедельно с использованием 
лабораторного микроскопа для подтверждения 
того, что стенки мочевого пузыря были прони-
цаемы для них. 

В течение зимовки симптомы значительно 
смягчились, за исключением тупой боли в правом 
подвздошье, которая постепенно уменьшилась к 
середине апреля. Иногда возникали короткие при-
ступы острой боли. Уровень эозинофилов в крови 
оставался высоким – 400 кл/мл. После того, как 
пациент в июне самовольно прервал лечение на 
месяц, он опять пожаловался на боли, а в моче 
обнаружилась кровь в виде маленьких сгустков. 
Жизнеспособные яйца (тест с теплой водой) обна-
руживались по-прежнему. Симптоматическое ле-
чение возобновилось в июле 1971 г., но в августе 
снова было прервано пациентом. В следующий 
раз больной обратился за помощью в сентябре 
1971 г., поскольку был обеспокоен наличием кро-
ви в моче после дефекации. Количество крови в 
моче снизилось после трех недель симптоматиче-
ского лечения. 

Специфическое антипаразитологическое 
лечение. 1 ноября 1971 г. американский военный 
самолет Navy Lockheed LC-130 Hercules призем-
лился на участке континентального плато, принад-
лежащем Французскому антарктическому гляцио-
логическому проекту и расположенном в 10 км от 
станции DDU [4]. Команда проекта передала пре-
парат ниридазол, необходимый для лечения паци-
ента. Лечение началось 18 ноября. В его рамках 
пациент принимал по одной таблетке ежедневно в 

течение трех дней, при этом симптоматическое 
лечение сохранялось [5]. 

25 ноября рентген выявил увеличение стенок 
мочевого пузыря и мочеточников справа. Не было 
отмечено никаких нежелательных нервно-психоло-
гических или сердечных эффектов [6]. Боли в правом 
подвздошье и кровь в моче исчезли в течение двух 
недель. 7 декабря 1971 г. симптомы отсутствовали, а 
в образцах мочи пациента больше не обнаруживались 
яйца Schistosoma haematobium. 

Автор покинул станцию DDU в начале января 
1972 г. и вернулся во Францию, на станции его за-
менил другой специалист. Пациент продолжил ра-
боту на станции DDU во время летней кампании, 
которая завершилась в начале марта 1972 г. По-
скольку симптомов болезни у него не было, за по-
мощью к новому специалисту он не обращался. 

В апреле после возвращения во Францию па-
циент обратился в медицинскую службу Француз-
ской полярной экспедиции в Париже. Он был об-
следован в госпитале Pitié-Salpétrière1. Яйца Schis-
tosoma haematobium не были обнаружены в его 
моче, уровень эозинофилов снизился до 2 % от 
общего количества белых кровяных клеток. Спе-
цифические серологические исследования выяви-
ли остаточные уровни антител. Цистоскопия и 
внутривенная урография не показали никаких по-
вреждений. 

Пациент с тех пор больше не жаловался на 
подобные симптомы [7]. В частности, не было ни-
каких осложнений, связанных с кладкой яиц: от-
ложений кальция в стенках мочевого пузыря или 
мочеточника; опухолей, рубцевания или склероза 
шейки мочевого пузыря; камней в мочевом пузыре 
или мочеточниках; стеноза отверстий мочеточни-
ков; рака мочевого пузыря. Возможно, это стало 
результатом применения симптоматического лече-
ния, поддерживающего проницаемость стенок мо-
чевого пузыря для яиц, что препятствовало их 
кладке. 

Заключение и важные аспекты снижения 
личных и операционных рисков. Автор решил по-
делиться информацией о данном уникальном случае 
бильгарциоза Schistosoma haematobium, поскольку он 
является историческим «экзотическим» случаем в 
медицинской практике в Антарктиде, который вызвал 
как личный риск для пациента, так и операционный 
риск для всей экспедиционной команды. 

Далее приведены ключевые аспекты риска 
для здоровья и операционных рисков, связанных с 
подобным заболеванием, возникшим в небольшой 
группе людей, изолированных от мира на станции 
в Антарктиде: 

__________________________ 
 
1 Cazal F. Aspects médicaux des expéditions françaises dans l’Antarctique et le Subantarctique: Doctoral Medicine disserta-

tion. – Paris, 1974. – 90 p. 
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– данный паразит распространен исключи-
тельно в Африке, а также в Южном и Восточном 
Средиземноморье. Помимо описанного случая, 
бильгарциоз никогда не встречался в Антарктиде. 
Данный же случай возник по причине предшест-
вующего участия пациента в экспедиции в Запад-
ной Африке; 

– оценка риска здоровью для тропических забо-
леваний в ходе медицинского обследования кандида-
тов для участия в полярных экспедициях должна 
включать в себя простой опрос об их прошлой работе 
и проживании на территориях, где распространены 
такие болезни; 

– решение применить симптоматическое пал-
лиативное лечение в течение нескольких месяцев, 
как оказалось, помогло смягчить заболевание при 
отсутствии специфических препаратов против 
паразитов. Лечение не произвело никаких вред-
ных побочных эффектов на здоровье пациента; 

– с точки зрения пациента, решение о сохране-
нии его рабочего места в экспедиции при условии 
симптоматического лечения бильгарциоза и после-
дующего специфического лечения, когда оно стало 
доступным, было верным. Оно позволило ему закон-
чить зимовку и обеспечило развитие профессиональ-
ной карьеры; 

– данный случай показывает, как могут неожи-
данно возникнуть уникальные риски для здоровья. Это 
сложный вызов для медицинской службы, не имею-
щей широкого доступа к медицинским ресурсам. 
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SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM BILHARZIASIS DURING OVERWINTERING 
IN ADELIE LAND: HEALTH AND OPERATIONAL RISK IN ANTARCTICA 

A. Buguet 
Malaria Research Unit, Claude-Bernard Lyon-1 University, Villeurbanne, 69622, France 
 

 
While serving from December 1970 to January 1972 as a medical doctor of the 21st French Polar Expedition in Adelie 

Land, Antarctica, at Dumont d’Urville Station, the author diagnosed Schistosoma haematobiumurinary bilharziasis in a 
winterer who suffered from pain in the right iliac fossa, at the beginning of the overwintering. The patient had participated 
in a bush investigation in West Africa, but, despite his complaints, the illness had not been diagnosed prior to the Antarctic 
expedition. Microscopic examination revealed Schistosoma haematobium eggs in the urine centrifugation deposit. In the 
absence of anti-bilharziasis medication, the patient was treated symptomatically with urinary antiseptic or antibiotic, hemo-
static and antihistamine medications to palliate the egg deposition in the bladder wall and the subsequent induction of in-
flammatory reactions. Nine months later, a US Navy plane landed on the continent in the vicinity of the French Station and 
delivered the specific parasiticidal niridazole tablets. The patient received three niridazole tablets per day during one week. 
He returned to Paris in March 1972. Exploratory medical tests did not reveal any bladder or urinary tract alteration. He 
never since complained of any related problem. Recommendations are provided to avoid personal and / or operational risks 
due to such tropical infectious diseases during Antarctic expeditions. 

Key words: Adelie Land, Antarctic, overwintering, Schistosoma haematobium, niridazole, medical risks. 
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ИСКУССТВЕННАЯ ВЕНТИЛЯЦИЯ ЛЕГКИХ КАК ФАКТОР РИСКА 
РАЗВИТИЯ ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ У ПАЦИЕНТОВ  
ОТДЕЛЕНИЯ АНЕСТЕЗИОЛОГИИ И РЕАНИМАЦИИ  
КАРДИОХИРУРГИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА 

В.И. Сергевнин1, Л.Г. Кудрявцева2, П.В. Лазарьков1,2 

1Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера, Россия, 614990, 
г. Пермь, ул. Петропавловская, 26 
2Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии имени С.Г. Суханова, Россия, 614013, г. Пермь, 
ул. Жукова, 35 
 

 
Основной клинической формой внутрибольничных гнойно-септических инфекций у пациентов отделения анесте-

зиологии и реанимации (ОАиР) кардиохирургических стационаров является внутрибольничная пневмония (ВП). Факто-
ры риска ВП в таких условиях, в частности роль искусственной вентиляции легких (ИВЛ), остаются недостаточно 
изученными. В связи с этим проанализирована эпидемиологическая роль ИВЛ в формировании ВП среди детей и взрос-
лых в условиях отделения реанимации кардиохирургического стационара. Изучены медицинские карты 5318 пациентов 
(503 детей и 4815 взрослых), оперированных за год по поводу врожденной и приобретенной патологии сердечно-
сосудистой системы. Внутрибольничную пневмонию выявляли в соответствии с эпидемиологическим стандартным 
определением случая инфекции. Кроме того, учитывали донозологические формы ВП, то есть такие состояния паци-
ентов, когда уже имеются отдельные патологические симптомы, характерные для гнойно-септических инфекций, но 
их совокупность еще недостаточна для постановки диагноза типичной пневмонии в соответствии со стандартным 
определением случая. Статистическую обработку материалов проводили путем расчета критерия согласия χ2. Уста-
новлено, что в условиях кардиохирургического стационара большинство случаев ВП возникает у больных, наблюдаю-
щихся после операции в отделении реанимации. Подтверждена роль ИВЛ в качестве ведущего фактора риска пневмо-
нии. Выявлен более высокий уровень заболеваемости ВП детей, чем взрослых. Показано, что ведущим возбудителем 
ВП является Klebsiella pneumoniaе. Доказано, что эндогенными факторами риска развития внутрибольничной пневмо-
нии у пациентов ОАиР кардиохирургического стационара являются, в частности, фоновые болезни органов дыхания и 
центральной нервной системы. 

Ключевые слова: кардиохирургический стационар, отделение анестезиологии и реанимации, внутрибольнич-
ная пневмония, группы риска, этиология, роль искусственной вентиляции легких. 
 

 
 К медицинским подразделениям, в которых 

имеется высокий риск возникновения внутриболь-
ничных гнойно-септических инфекций, относятся 
отделения реанимации и интенсивной терапии [1, 2]. 
В этих отделениях основной клинической формой 
таких инфекций является внутрибольничная пневмо-
ния (ВП) [3, 4]. ВП возникает у пациентов в 9–65 % 
случаев [5–7], а ведущим возбудителем чаще всего 
оказывается Klebsiella рneumoniae [8]. 

В реанимационных отделениях ВП нередко 
связана с проведением искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ). В этом случае принято говорить о 
развитии ИВЛ-ассоциированной или вентилятор-
ассоциированной пневмонии (ВАП) [2, 7, 9]. Пред-
полагается, что искусственные дыхательные пути, 
созданные с помощью аппарата ИВЛ, снижают эф-
фективность акта глотания. Бактерии напрямую по-
падают в нижние дыхательные пути или проходят 
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через щель между стенкой трахеальной трубки и 
дыхательными путями, что приводит к инфекции. 
Кроме того, длительная вентиляция увеличивает 
риск заражения дыхательных путей от увлажните-
лей и контуров вентиляции [7]. 

Заболеваемость вентилятор-ассоциированной 
пневмонией колеблется от 5 до 80 % (в зависимости 
от количества больных, степени тяжести болезни и 
продолжительности ИВЛ) [10]. При этом после двух 
недель проведения ИВЛ частота возникновения ВП 
приближается к 80–100 %. Стратифицированный 
показатель инцидентности ВП на 1000 ИВЛ-дней в 
ОРИТ колеблется от 9,1 до 52,7 [10–12]. 

Имеются отдельные работы, в которых приво-
дятся результаты сравнительной оценки заболевае-
мости ВАП среди детей и взрослых. Одни авторы 
указывают, что взрослые (особенно старше 60 лет) 
чаще детей болеют вентилятор-ассоциированной 
пневмонией [13]. Другие исследователи не находят 
различий в показателях такой заболеваемости у па-
циентов разных возрастов [14]. 

В научной литературе представлены сведения о 
частоте и факторах риска развития вентилятор-
ассоциированной пневмонии в отделениях реанима-
ции хирургических, онкологических, неврологиче-
ских, терапевтических и педиатрических стационаров 
[5, 15]. Вместе с тем вопросы возникновения ВАП в 
отделении анестезиологии и реанимации кардиохи-
рургического стационара изучены недостаточно. 

Цель исследования – изучить эпидемиологиче-
скую роль искусственной вентиляции легких в фор-
мировании внутрибольничной пневмонии среди де-
тей и взрослых в условиях отделения анестезиологии 
и реанимации кардиохирургического стационара. 

Материалы и методы. Работа проведена в ус-
ловиях специализированного кардиохирургического 
стационара для детей и взрослых, где проводят опе-
рации на открытом сердце и эндоваскулярные вме-
шательства на сердце и сосудах. Все хирургические 
вмешательства осуществляются в специально выде-
ленных операционных. После этого пациенты по-
ступают в отделения анестезиологии и реанимации 
(ОАиР), где могут находиться сутки и более в зави-
симости от клинического состояния. В дальнейшем 
пациенты переводятся в кардиохирургические отде-
ления. После эндоваскулярных вмешательств воз-
можен перевод сразу в кардиохирургию, минуя от-
деление реанимации. 

Изучены медицинские карты 5318 пациентов 
(503 ребенка и 4815 взрослых) кардиохирургиче-
ского стационара, оперированных за год по поводу 
врожденной и приобретенной патологий сердечно-
сосудистой системы. Внутрибольничную пневмо-
нию выявляли в соответствии с эпидемиологиче-
ским стандартным определением случая инфекции 
[16]. Кроме того, учитывали донозологические 
формы ВП, т.е. такие состояния пациентов, когда 
уже имеются отдельные патологические симптомы, 
характерные для пневмонии, но их совокупность 

еще недостаточна для постановки диагноза типич-
ной пневмонии в соответствии со стандартным 
определением случая [17]. Показатели заболевае-
мости типичной и донозологическими формами ВП 
рассчитывали на 1000 пациентов. В анализ были 
включены лишь те дети и взрослые, у которых ВП 
наблюдалась в виде моноинфекции. Учитывали вре-
мя нахождения оперированного на ИВЛ от момента 
интубации до первых клинических проявлений ВП, а 
также продолжительность нахождения на ИВЛ в слу-
чае, если первые клинические симптомы ВП возник-
ли после экстубации пациента. При этом если в отде-
лении анестезиологии и реанимации больной нахо-
дился на ИВЛ несколько раз, учитывали только 
промежуток времени от момента очередной интуба-
ции до первых клинических признаков ВП. К ВАП 
относили пневмонию, возникшую после 48 ч нахож-
дения пациента на ИВЛ [15]. Плотность инцидентно-
сти ВП рассчитывали на 1000 дней ИВЛ. 

К микроорганизмам, выделенным от пациентов 
с внутрибольничной пневмонией, отнесены те, ко-
торые были идентифицированы при появлении пер-
вых клинических признаков ВП. Случаи повторного 
обнаружения возбудителей не учитывали. 

Статистическую обработку материалов прово-
дили путем расчета критерия согласия χ2. Довери-
тельные интервалы показателей (0,95 % ДИ) опреде-
ляли с помощью программы WinPepi, версия 11.65 
(автор – профессор Joe Abramson, Израиль). Разли-
чия показателей считали статистически значимыми 
при значении критерия χ2 ≥ 3,8 (p < 0,05). В ходе 
оценки факторов риска рассчитывали относитель-
ный риск (RR) и соответствующие 95%-ные довери-
тельные интервалы. 

Результаты и их обсуждение. Всего за год в 
кардиохирургическом стационаре было оперировано 
503 ребенка и 4815 взрослых. В ОАиР были переве-
дены 286 детей и 1567 взрослых. Из данных табл. 1 
следует, что среди пациентов, не поступавших после 
операции в отделение реанимации, были выявлены 
лишь единичные случаи внутрибольничной пневмо-
нии. Напротив, почти все случаи ВП возникли у 
больных, которых после операции направили в ОАиР 
и подключили к ИВЛ. При этом среди таких паци-
ентов количество случаев типичной и донозологи-
ческих форм ВП у детей (31,5 и 111,9 на 1000 соот-
ветственно) было больше, чем у взрослых (16,6 и 
47,2) (χ2 = 7,5 и 40,3; р = 0,007 и 0,001 соответствен-
но). В целом заболеваемость суммой типичной и 
донозологических форм ВП у детей (143,4 на 1000) 
оказалась выше, чем у взрослых (63,8), в 2,2 раза 
(χ2 = 219,9, р = 0,001). 

Данные табл. 2 указывают, что заболеваемость 
типичной и донозологическими формами ВП детей 
и взрослых, находящихся на продолжительной ИВЛ 
(632,7 и 301,6 на 1000 соответственно), оказалась 
выше таковой пациентов этих возрастных групп, 
получивших кратковременную ИВЛ (42,2 и 53,9 на 
1000 соответственно), в 15,0 и 5,6 раза (χ2 = 12,2 и 62,1
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Т а б л и ц а  1  

Заболеваемость внутрибольничной пневмонией пациентов кардиохирургического стационара  
после операций на сердце, поступивших и не поступивших в отделение анестезиологии  

и реанимации (ОАиР), сл./1000 
Типичная форма 

ВП 
Донозологические 

формы ВП Всего 
Группа 

пациентов Категория 
Количество 
пациентов, 

абс. 
кол-во 

случаев, 
абс. 

сл./1000 
кол-во 

случаев, 
абс. 

сл./1000 
кол-во  

случаев, 
абс. 

сл./1000 

Дети 217 0 0 0 0 0 0 

Взрослые 3248 1 0,3 
[0,01–1,7] 5 1,5 

[0,5–3,5] 6 1,8 
[0,7–4,0] Не поступившие  

в ОАиР 
Всего 3465 1 0,3 

[0,01–1,6] 5 1,4 
[0,5–5,3] 6 1,7 

[0,6–3,7] 

Дети 286 9 31,5 
[14,5–58,9] 32 111,9 

[77,8–154,2] 41 143,4 
[104,9–189,2]

Взрослые 1567 26 16,6 
[10,9–24,2] 74 47,2 

[37,3–58,9] 100 63,8 
[52,2–77,1] 

Поступившие  
в ОАиР и находя-
щиеся на ИВЛ 

Всего 1853 35 18,9 
[13,2–26,1] 106 57,2 

[47,1–68,7] 141 76,1 
[64,4–89,1] 

Т а б л и ц а  2  

Заболеваемость типичной и донозологическими формами внутрибольничной пневмонии пациентов  
кардиохирургического стационара после операций на сердце, поступивших в отделение ОАиР  
и находящихся на кратковременной (до 48 ч) и продолжительной (более 48 ч) искусственной  

вентиляции легких, сл./1000 
ИВЛ менее 48 ч ИВЛ более 48 ч 

Категория кол-во  
пациентов, абс. 

кол-во  
случаев ВП, абс. на 1000 кол-во  

пациентов, абс. 
кол-во  

случаев ВП, абс. на 1000 

Дети 237 10 42,2 
[20,4–76,2] 49 31 632,7 

[482,8–765,8] 

Взрослые 1503 81 53,9 
[43,0–66,5] 63 19 301,6 

[192,3–430,2] 

Всего 1740 91 52,3 
[44,5–67,1] 112 50 446,4 

[355,9–547,7] 
 

Т а б л и ц а  3  

Плотность инцидентности типичной и донозологи-
ческих форм пневмонии среди пациентов ОАиР, 

 на 1000 дней ИВЛ 

Плотность инцидентности Клинические  
формы ВП дети взрослые 

Типичная 45,0 
[20,8–83,7] 

24,8 
[16,3–36,3] 

Донозологические 108,1 
[120,8–234,1] 

68,7 
[54,3–85,4] 

Всего 80,1 
[58,3–107,4] 

47,7 
[38,5–57,0] 

 
соответственно, р = 0,001 в обоих случаях). RR соста-
вил 14,9 (7,8–28,5) и 5,6 (3,6–8,6) соответственно. 
При этом если при ИВЛ до 48 ч заболеваемость детей 
и взрослых не различалась (χ2 = 0,6, р = 0,5), то после 
ИВЛ более 48 ч заболеваемость детей оказалась вы-
ше, чем взрослых, в 2,1 раза (χ2 = 21,8, р = 0,001). Эти 
данные указывают на эпидемиологическую роль 
ИВЛ в развитии внутрибольничной пневмонии в ус-
ловиях отделения ОАиР кардиохирургического ста-
ционара, особенно у детей. 

Расчет стратифицированных показателей за-
болеваемости позволил установить (табл. 3), что 
плотность инцидентности типичной и донозоло-
гических форм ВП на 1000 пациенто-дней среди 
детей (45,0 и 108,1 соответственно), по сравнению 
со взрослыми (24,8 и 68,7 соответственно), оказа-
лась в 1,8 и 1,6 раза выше (χ2 = 6,6 и 6,3 соответ-
ственно, р = 0,01 в обоих случаях). По сумме за-
болеваемости типичной и донозологическими 
формами внутрибольничной пневмонии кратность 
различий между детьми и взрослыми составила 
1,5 раза (χ2 = 9,1, р = 0,003). 

Оценка заболеваемости по полу показала 
(табл. 4), что в случае непродолжительной ИВЛ ин-
тенсивность эпидемического процесса всех форм 
ВП среди лиц мужского пола была выше, чем среди 
лиц женского пола (χ2 = 15,9, р = 0,001). Вместе с 
тем на фоне продолжительной ИВЛ, по сравнению с 
ИВЛ длительностью до 48 ч, заболеваемость муж-
чин возросла в 6,1 раза, женщин – в 16,6 раза 
(χ2 = 95,5 и 13,3 соответственно, р = 0,001 в обоих 
случаях). В итоге заболеваемость мужчин (432,8 на 
1000) и женщин (466,6 на 1000) сравнялась (χ2 = 0,1, 
р = 0,7). 
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Т а б л и ц а  4  

Частота типичной и донозологических форм внутрибольничной пневмонии у пациентов  
в зависимости от пола 

На ИВЛ менее 48 ч На ИВЛ более 48 ч 
кол-во ВП кол-во ВП Пол кол-во 

пациентов, 
абс. абс. на 1000 

кол-во  
пациентов, 

абс. абс. на 1000 

Мужской 968 69 71,2 
[58,9–89,3] 67 29 432,8 

[312,2–556,6] 

Женский 772 22 28,5 
[17,9–42,8] 45 21  466,6 

[316–621,2] 

Т а б л и ц а  5  

Частота выделения микроорганизмов, изолированных от детей и взрослых, заболевших типичной  
и донозологическими формами внутрибольничной пневмонии, на 100 обследованных пациентов 

Пациенты на ИВЛ 
менее 48 ч, n = 91 

Пациенты на ИВЛ  
более 48 ч, n = 50 

Всего, 
n = 141 Микроорганизм кол-во  

штаммов, абс. 
на 100  

обследованных 
кол-во  

штаммов, абс. 
на 100  

обследованных 
кол-во  

штаммов, абс. 
на 100  

обследованных 
Staphylcoccus 
aureus 6 6,5 

[2,5–13,8] 4 8,0 
[2,2–19,2] 10 7,1 

[3,3–12.6] 
Staphylcoccus 
epidermidis 4 4,4 

[1,2–10,8] 1 2,0 
[0,1–10,6] 5 3,5 

[1,2–8,1] 
Streptococcus 
pneumoniae 2 2,2 

[0,3–7,7] 1 2,0 
[0,1–10,6] 3 2,7 

[0,4–6,1] 
Enterococcus 
faecalis 2 2,2 

[0,3–7,7] 0 0 2 1,4 
[0,2–5,0] 

Enterococcus 
faecium 1 1,1 

[0,03–7,7] 1 2,0 
[0,1–10,6] 2 1,4 

[0,2–5,0] 
Acinetobacter 
baumannii 2 2,2 

[0,3–7,7] 1 2,0 
[0,1–10,6] 3 2,7 

[0,4–6,1] 
Pseudomonas 
aeruginosa 4 4,4 

[1,2–10,8] 6 12,0 
[4,5–24,1] 10 7,1 

[3,5–12,6] 
Escherichia 
coli 4 4,4 

[1,2–10,8] 3 6,0 
[1,3–16,5] 7 4,9 

[2,0–9,9] 
Klebsiella 
pneumoniaе 11 12,1 

[6,2–20,6] 14 28,0 
[16,2–42,4] 25 17,7 

[11,8–25,1] 
Morganella 
morganii 2 2,2 

[0,3–7,7] 0 0 2 1,4 
[0,2–5,0] 

Candida 15 16,5 
[9,5–25,2] 7 14,0 

[5,8–26,7] 22 15,6 
[10,4–22,6] 

 
Из мокроты больных типичной и донозологи-

ческими формами ВП наиболее часто выделялась 
K. pneumoniaе и грибы рода Candida (табл. 5). Пока-
затели выявления указанных микроорганизмов со-
ставили 17,7 и 15,5 на 100 обследованных соответ-
ственно. Реже встречались S. aureus и P. aeruginosa – в 
7,3 % случаев каждый из микроорганизмов. При 
этом частота выделения большинства возбудителей 
среди пациентов, находящихся на продолжительной 
и кратковременной ИВЛ, статистически не различа-
лась. Исключение составили P. aeruginosa и K. pneu-
moniaе. Отмечена тенденция к увеличению частоты 
выделения P. аeruginosa с 4,4 до 12,0 (χ2 = 2,8, 
р = 0,1) и статистически значимое нарастание пока-
зателя встречаемости K. pneumoniaе – с 12,1 до 28,0 
на 100 обследованных (χ2 = 5,6, р = 0,02). Следова-
тельно, у пациентов, находящихся на ИВЛ менее 
48 ч, инфицирование K. pneumoniaе в большей сте-

пени носит эндогенный характер, тогда как у боль-
ных с длительностью ИВЛ более 48 ч – связано с 
экзогенными причинами. При этом, как ранее нами 
было отмечено [18], среди K. pneumoniaе, выделен-
ных от пациентов кардиохирургического стационара, 
в 11,1 и 3,7 % случаев были выявлены экстремально 
резистентные (XDR) и панрезистентные (PDR) к ан-
тибиотикам штаммы. Кроме того, в 92,6 % случаев 
штаммы K. pneumoniaе продуцировали бета-лакта-
мазы расширенного спектра действия. Наличие 
среди возбудителей ВП полирезистентных к ан-
тибиотикам штаммов указывает на возможность 
формирования среди них госпитальных клонов 
микроорганизмов, которые могут обусловить 
групповую заболеваемость. 

В качестве фоновой соматической патологии у 
заболевших ВП наиболее часто встречались болезни 
органов дыхания, эндокринной системы и центральной  
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Т а б л и ц а  6  

Частота фоновой соматической патологии у заболевших типичной и донозологическими формами  
внутрибольничной пневмонии 

Кол-во пациентов c фоновой патологией среди больных ВП,  
находившихся на ИВЛ 

менее 48 ч, 
n = 91 

более 48 ч, 
n = 50  

всего, 
n = 141 

Фоновая соматическая 
патология 

абс.  %  абс.  %  абс.  %  
Болезни органов дыхания (ХОБЛ, брон-
хит, бронхиальная астма, эмфизема, ин-
фаркт легкого)  

24 26,4 
[17,7–36,6] 22 44,0 

[29,9–58,7] 46 32,6 
[24,9–41,0]

Эндокринные заболевания (сахарный 
диабет, ожирение)  30 32,9 

[23,5–43,6] 9 18,0 
[8,6–31,4] 39 27,6 

[20,5–35,8]
Острое нарушение мозгового кровооб-
ращения (инсульт)  7 7,7 

[3,2–15,2] 5 10,0 
[3,3–21,8] 12 8,5 

[4,5–14,4] 
Болезни мочеполовой системы (мочека-
менная болезнь, пиелонефрит, опухоли 
почек, аденома предстательной железы)  

2 2,2 
[0,3–7,7] 2 4,0 

[0,5–13,7] 4 2,8 
[0,8–7,1] 

Перинатальное поражение центральной 
нервной системы 6 6,6 

[2,5–13,8] 16 32,0 
[19,5–46,7] 22 15,6 

[10,4–22,6]
Предшествующие операции на сердце 
по поводу врожденных пороков  3 3,3 

[0,7–9,3] 2 4,0 
[0,5–13,7] 5 3,5 

[1,2–8,1] 
 

нервной системы (в 32,6; 27,6 и 15,6 % случаев). 
Реже – острые нарушения мозгового кровообраще-
ния, предшествующие операции на сердце по пово-
ду врожденных пороков и болезни мочеполовой 
системы (в 8,5; 3,5 и 2,8 % случаев соответственно) 
(табл. 6). При этом отмечено статистически значи-
мое увеличение частоты встречаемости болезней 
органов дыхания и центральной нервной системы у 
больных ВП, находившихся на ИВЛ более 48 ч, по 
сравнению с теми, кто был подключен к ИВЛ менее 
48 ч, – с 26,4 до 44,0 и с 6,6 до 32,0 % соответствен-
но (χ2 = 4,6 и 15,8, р = 0,03 и 0,001). Относительный 
риск составил 1,7 (1,0–2,6) и 4,8 (2,0–11,6). Следова-
тельно, болезни органов дыхания и центральной 
нервной системы являются факторами риска разви-
тия внутрибольничной пневмонии, что может быть 
связано с подавлением неспецифической резистент-
ности [13, 19]. 

Ранее мы установили, что в условиях кардио-
хирургического стационара после всех видов опе-
раций на открытом и закрытом сердце у детей и 
взрослых могут возникать внутрибольничные гной-
но-септические инфекции (ГСИ) [20, 21]. Чаще 
регистрируется внутрибольничная пневмония, ре-
же – инфекция в области хирургического вмеша-
тельства, инфекция мочевыводящих путей и ин-
фекция кровотока. Нами было выявлено, что воз-
никновение внутрибольничных ГСИ, в частности 
ВП, в кардиохирургическом стационаре среди де-
тей и взрослых связано главным образом не с са-
мим оперативным вмешательством, а с последую-

щим лечением в ОАиР, длительность которого за-
висит от вида предшествующей операции. При 
этом чем дольше пациенты находятся в ОАиР, тем 
более продолжительное время осуществляется та-
кая эпидемиологически значимая процедура, как 
ИВЛ. В настоящей работе получено подтверждение 
роли ИВЛ как фактора риска развития ВП в усло-
виях кардиохирургического стационара. 

Выводы: 
1. В условиях кардиохирургического стацио-

нара большинство случаев внутрибольничной пнев-
монии возникает у пациентов, направленных после 
операции в отделение анестезиологии и реанимации. 
Подтверждена роль искусственной вентиляции лег-
ких в качестве ведущего фактора риска развития 
пневмонии. 

2. В отделении анестезиологии и реанимации 
кардиохирургического стационара выявлен более 
высокий уровень заболеваемости пневмонией детей, 
чем взрослых. Установлено, что ведущим возбуди-
телем пневмонии является Klebsiella pneumoniaе. 

3. Эндогенными факторами риска развития 
пневмонии у больных отделения анестезиологии и 
реанимации кардиохирургического стационара яв-
ляются, в частности, фоновые болезни органов ды-
хания и центральной нервной системы. 
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ARTIFICIAL VENTILATION AS A RISK FACTOR CAUSING  
HOSPITAL-ACQUIRED PNEUMONIA (HAP) IN PATIENTS TREATED  
IN THE INTENSIVE CARE UNIT OF A CARDIAC SURGERY HOSPITAL 

V.I. Sergevnin1, L.G. Kudryavtseva2, P.V. Lazarkov1,2 

1Perm State Medical University named after Academician E.A. Wagner, 26 Petropavlovskaya Str., Perm, 
614990, Russian Federation 
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Hospital-acquired pneumonia (HAP) is the most common purulent septic infection among patients treated in intensive care 

units (ICUs) at cardiac surgery hospitals. Risk factors that can cause HAP, in particular, contribution made by artificial ventilation 
(AV) have not been studied enough.  Our objective was to examine an epidemiological role played by AV in HAP occurrence among 
children and adults treated in the intensive care unit at a cardiac surgery hospital. We examined health records of 5318 patients 
(503 children and 4815 adults) who had a cardiac surgery due to congenital heart diseases or acquired cardiovascular disorders 
over 1 year. HAP was identified according to the epidemiological standards for case definition.  Besides, we took into account pre-
nosologic HAP cases, that is, patients already having certain pathological symptoms typical for purulent septic infections, but still, 
even combined, these symptoms were not enough to diagnose a typical HAP case in accordance with the standard case definition. 
Data were statistically analyzed by calculating the χ2 goodness-of-fit test. We established that most HAP cases occurred among 
patients of a cardiac surgery hospital who were being treated in the intensive care unit after a surgery. We proved AV to be the 
leading risk factor causing HAP. Higher incidence rates of HAP were detected among children in comparison with adults. We 
showed that Klebsiella pneumoniaе was the primary infectious agent that caused HAP. Particularly, background respiratory dis-
eases and diseases of the central nervous system were proven to be endogenous risk factors of developing HAP among patients 
treated in the ICU at a cardiac surgery hospital.  

Key words: cardiac surgery hospital, intensive care unit, hospital-acquired pneumonia, risk groups, etiology, role 
played by artificial ventilation. 
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Разработана система расчета риска развития и прогрессирования неалкогольного стеатоза печени (НАСП) 

на основе интерлейкина-6 (IL-6), фактора некроза опухоли альфа (TNF-α), васкулоэндотелиального фактора роста 
(VEGF) и полиморфизма генов IL-6 в регионе -174G/С (rs1800795), TNF-α в регионе -308G/A (rs1800629), и VEGFA 
в регионе -634G/C (rs2010963). 

Обследованы 52 больных НАСП и 65 здоровых доноров. Оценивали уровни цитокинов TNF-α, IL-6 и VEGF в сы-
воротке крови. Также изучали полиморфизм генов TNF-α в регионе -308G/А, IL-6 в регионе -174G/С и VEGFA в ре-
гионе -634G/C. 

Среди больных НАСП преобладают женщины в возрасте от 32 до 54 лет (67 %). В ходе проведенного исследова-
ния было установлено, что концентрации провоспалительных цитокинов TNF-α, IL-6 и уровень VEGF в сыворотке 
крови были значимо выше у пациентов с НАСП, чем в контрольной группе (p = 0,03; p = 0,00003 и р = 0,001 соответ-
ственно), что подтверждает наличие воспалительного синдрома и дисфункцию эндотелия при данной патологии. 
У пациентов с НАСП в сравнении с донорами значимо чаще регистрировался генотип АА гена TNF-α -308G/A 
(rs1800629) (р = 0,04). Гомозигота СС и аллель С гена VEGFA (G-634C) в позиции rs2010963 значимо чаще регистриро-
вались в группе с НАСП, чем в группе контроля (р = 0,02 и р = 0,01 соответственно). Статистически значимые разли-
чия по полиморфизму гена IL-6 в регионе -174G/С (rs1800795) в изучаемых группах не были обнаружены. Полиморфизм 
гена TNF-α -308G/A коррелировал с активацией выработки цитокинов TNF-α и IL-6 (Ki = 0,588; р = 0,043 и Ki = 0,597;  
р = 0,04 соответственно), что может приводить к развитию иммуновоспалительного синдрома у его носителей. При 
определении генетического профиля у 51 % доноров риск развития НАСП оценивался как низкий, у 75 % пациентов 
с НАСП – как высокий. 

Риск развития НАСП ассоциирован с носительством генотипа АА гена TNF-α -308G/A и генотипа СС гена 
VEGFA -634G/C. Оценка генетического профиля с использованием этих маркеров позволяет оценить риск развития 
НАСП у здоровых и прогрессирования у больных стеатозом печени. 

Ключевые слова: стеатоз печени, цитокины, фактор некроза опухоли альфа, интерлейкин-6, васкулоэндоте-
лиальный фактор роста, полиморфизм генов. 
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В структуре патологии печени лидирующее ме-
сто занимает неалкогольная жировая болезнь печени 
(НАЖБП) [1]. Всероссийское исследование DIREG 2 
показало, что НАЖБП встречается более чем у одной 
трети взрослого населения, причем среди этих паци-
ентов неалкогольный стеатоз печени (НАСП) был 
выявлен в 80 % случаев. По данным некоторых ис-
следователей, НАЖБП в 95 % случаев ассоциирована 
с метаболическим синдромом, чаще в виде жирового 
гепатоза [2]. У ряда лиц заболевание осложняется 
формированием воспаления печени (неалкогольный 
стеатогепатит). Хроническая воспалительная реакция 
ведет к развитию фиброза и цирроза, а также пред-
располагает к развитию рака печени. Это является 
стимулом для более внимательного изучения меха-
низмов развития НАЖБП с целью определения фак-
торов риска, в том числе и генетических. 

По одним данным, НАЖБП чаще регистриру-
ют у женщин в возрасте 40–50 лет, соотношение 
мужчин и женщин 1:3, хотя заболевание встречается 
во всех возрастных группах [3]1. По результатам 
Всероссийского исследования DIREG 1, которое 
включало 30 754 человека, женщины с НАЖБП со-
ставили 56 %. Согласно этому исследованию наибо-
лее распространенными факторами риска развития 
НАЖБП были дислипидемия (2-го типа по Фрид-
риксену) – у 75,9 % пациентов, артериальная гипер-
тензия – у 69,9 % и гиперхолестеринемия – у 68,8 % 
[4]. По другим данным, факторами риска развития 
НАЖБП являлись: мужской пол, возраст от 30 до 
59 лет, избыточная масса тела и ожирение (индекс 
массы тела более 25 кг/м2), гипергликемия, гипер-
триглицеридемия, гиперхолестеринемия [5]. 

Единого хорошо изученного механизма разви-
тия НАЖБП не существует. Патогенез НАЖБП 
многофакторный и включает в себя следующие 
процессы: главное звено – инсулинорезистентность 
и изменение профиля гормонов – регуляторов жи-
рового обмена, формирование гиперинсулинемии, 
активация липолиза в жировой ткани, повышение 
количества свободных жирных кислот, активация 
процессов глюконеогенеза в печени, приводящих к 
гипергликемии, повышение продукции липопротеи-
дов очень низкой плотности и снижение захвата 
триглицеридов с развитием дислипидемии, повыше-
ние активности провоспалительных цитокинов и 
свободных радикалов с развитием воспаления в пе-
чени, что в конечном счете ведет к прогрессирова-
нию стеатоза в стеатогепатит и фиброз печени с 
дальнейшим возможным переходом в цирроз [6]. 

Одним из компонентов сложного патогенеза 
развития и прогрессирования НАЖБП является вос-
паление, основными медиаторами которого высту-
пают цитокины. К ключевым цитокинам можно отне-

сти интерлейкин-6 (IL-6) и фактор некроза опухоли 
альфа (TNF-α), они стимулируют воспаления, регули-
руют апоптоз и некроз гепатоцитов, усугубляют инсу-
линорезистентность, а также индуцируют фиброз [7]. 

По данным ряда исследований [8–10], TNF-α 
коррелирует со степенью жировой дистрофии печени 
и активирует адгезивные свойства эндотелиальных 
клеток. Рядом авторов было установлено повышение 
уровня IL-6 в крови больных НАЖБП [11–13]. При 
этом концентрация IL-6 в печени имела прямую кор-
реляцию с активностью воспаления, выраженностью 
фиброза и уровнем этого цитокина в крови, особенно 
при прогрессировании НАЖБП [14]. 

Васкулоэндотелиальный фактор роста (VEGF) 
при воспалительном процессе активирует выработку 
коллагена звездчатыми клетками печени и механиз-
мы неоангиогенеза. В ряде исследований, проведен-
ных на крысах с НАЖБП и метаболическим син-
дромом, было показано, что дисфункция эндотелия 
возникает еще до начала воспаления и развития 
фиброза в печени [15–18]. 

В последние годы активно изучают проблему 
наследственной предрасположенности к развитию 
НАЖБП. К значимому аспекту следует отнести на-
личие полиморфизма генов, регулирующих имму-
новоспалительные процессы [19]. Гены цитокинов 
высокополиморфны. Тем не менее количество ис-
следований, направленных на изучение связи поли-
морфизма генов TNF-α и IL-6 с развитием НАЖБП, 
невелико, а результаты порой противоречивы. Воз-
можно, это связано с наличием особенностей рас-
пределения частот аллелей и генотипов в популя-
ции, обусловлено регионом проживания, расовыми 
различиями, а также разным методическим подхо-
дом. Например, соотношение частот аллелей (А к G) 
по -308G>A полиморфному маркеру гена TNF у на-
селения Азиатско-Тихоокеанского региона состав-
ляет 1,2–7 %, у здоровых жителей Китая – около 
3,3 %, а в других популяциях находится в пределах 
от 12 до 24 %. При этом генотип АА по данному 
гену у жителей Азиатско-Тихоокеанского региона 
не встречается, тогда как у представителей других 
народностей обнаруживается в 1,2–7,9 % [20]. 

В ряде исследований определялся вклад мута-
ций в промоторной части гена IL-6 в развитие пато-
логии печени, однако полученные результаты оказа-
лись достаточно противоречивыми. По данным  
литературы, у европейцев с неалкогольным стеато-
гепатитом и гепатоцеллюлярной карциномой часто-
та встречаемости аллеля С по -174G>C маркеру гена 
IL-6 значимо выше, чем в группе здоровых [21, 22]. 
Также было обнаружено, что носительство аллеля С 
по -174G>C полиморфизма гена IL-6 ассоциируется 
с развитием неалкогольного стеатогепатита в рос-

__________________________ 
 
1 Неалкогольная жировая болезнь печени: методические рекомендации / под ред. акад. РАН, д-ра мед. наук, 

проф. Г.И. Сторожакова. – М.: Российский национальный исследовательский медицинский университет имени 
Н.И. Пирогова, 2015. – 42 с. 
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сийской популяции [23]. Однако в другом исследо-
вании корреляции данного полиморфизма с разви-
тием патологии печени выявлено не было [24]. 

Цель исследования – разработать систему рас-
чета риска развития и прогрессирования неалкоголь-
ного стеатоза печени (НАСП) на основе интерлейки-
на-6 (IL-6), фактора некроза опухоли альфа (TNF-α), 
васкулоэндотелиального фактора роста (VEGF) и 
полиморфизма генов TNF-α в регионе -308G/A 
(rs1800629), IL-6 в регионе -174G/С (rs1800795) и 
VEGFA в регионе -634G/C (rs2010963). 

Материалы и методы. Обследовано 52 больных 
неалкогольной жировой болезнью печени с клиниче-
ской формой неалкогольного стеатоза печени (НАСП), 
из них женщин было 35 (67 %), мужчин – 17 (33 %). 
Средний возраст пациентов составил 43,0 ± 11,1 г. На-
личие стеатоза печени подтверждали путем ультразву-
кового исследования. В исследование не включали 
пациентов с жировым гепатозом алкогольной и лекар-
ственной этиологии, которая устанавливалась во время 
сбора анамнеза, а также не включали больных с неал-
когольным стеатогепатитом, который устанавливался 
оценкой уровня трансаминаз. Анализируемые выборки 
были одинаково подвержены влиянию факторов, вы-
зывающих развитие НАСП. Преобладание в нашей 
случайной выборке в Пермском крае лиц женского 
пола с НАСП сопоставимо с данными более крупных 
всероссийских исследований [3, 4]1. 

В группу контроля вошли 65 практически здо-
ровых человек, сопоставимых по полу и возрасту с 
основной группой пациентов, без патологии печени 
и другой патологии, ассоциированной с метаболиче-
ским синдромом. Всеми участниками была получе-
на полная информация об исследовании и подписа-
но добровольное информированное согласие. 

Уровень цитокинов TNF-α, IL-6 и VEGF в сы-
воротке крови 15 практически здоровых лиц и 40 
больных НАСП определяли методом ИФА на спек-
трофотометре Stat-Fax 2100 (США) с применением 
наборов фирмы ЗАО «Вектор-Бест» (г. Новосибирск). 

Исследование полиморфизма генов TNF-α в 
регионе -308G/A, IL-6 в регионе -174G/С и VEGFA в 
регионе -634G/C у 52 пациентов с НАСП и 65 здо-
ровых доноров осуществляли на амплификаторе 
Real-time CFХ-96 (Bio-Rad Laboratories, Inc., США). 
Использовали аллель-специфическую ПЦР «SNP-
Скрин» (ЗАО «Синтол», г. Москва). 

Для определения риска развития и прогресси-
рования НАСП проводилась оценка генетического 
профиля пациентов и доноров в зависимости от 
встречаемости генотипов и аллелей исследуемых 
полиморфизмов генов по разработанной нами шкале 
балльной оценки. 

Значение баллов: 
0 – по трем полиморфизмам пациент гомозиго-

тен по протективным аллелям; 
1 – гетерозиготен по одному из двух генов; 
2 – гетерозиготен по двум генам; 
3 – обследуемый имеет обе аллели риска по 

одному гену, гомозиготен по протективным аллелям 
по другому гену; 

4 – по одному гену у обследуемого имеются 
обе аллели риска, по другому гену обследуемый 
гетерозиготен; 

5 – обследуемый по обоим генам гомозиготен 
по аллелям риска TNF-α (АА) / VEGFA (СС). 

По предложенной шкале при наличии у здоро-
вых доноров 0–1 балла риск развития НАСП оцени-
вается как низкий, 2–3 баллов – умеренный, 4–5 бал-
лов – высокий. При выявлении у пациентов 0–1 балла 
риск прогрессирования НАСП оценивается как низ-
кий, 2–3 баллов – умеренный, 4–5 баллов – высокий. 

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программы Statistica 7.0. Количе-
ственные параметры были представлены в виде ме-
дианы и интерквартильного размаха (Q1–Q3). Зна-
чимость различий независимых групп оценивалась с 
помощью критерия Манна – Уитни. Для оценки 
взаимосвязей применяли коэффициент корреляции 
Спирмена (r) с определением уровней значимости. 
Метод χ2 использовали для описания соотношения 
частот генотипов и аллелей исследуемых полимор-
физмов генов. По таблице сопряженности (кросс-
табуляции) выявляли зависимость между изучае-
мыми качественными признаками с использованием 
коэффициента сопряженности Пирсона (Ki)2. Досто-
верными считались различия между выборками при 
р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. По результа-
там обследования у пациентов с НАСП концентра-
ции TNF-α, IL-6 и уровень VEGF в сыворотке кро-
ви были значимо выше, чем в контрольной группе 
(p = 0,03, p = 0,00003 и р = 0,001 соответственно) 
(табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Концентрации цитокинов TNF-α, IL-6 и VEGF в контрольной группе и у пациентов с НАСП  

(Me, 25-й и 75-й перцентили)  

Показатель Контрольная группа, n = 15 Пациенты НАСП, n = 40 p 
TNF-α, пг/мл 0 (0; 0,02)  1,1 (0; 3,15)  0,03* 
IL-6, пг/мл 0 (0; 0)  0,9 (0; 2,2)  0,0003* 

VEGF, пг/мл 86,65 (10,7; 132,4)  184,6 (94,7; 291,6)  0,001* 

П р и м е ч а н и е : р – значимость различий, * – статистически значимые различия. 
__________________________ 
 
2 Шелудько В.С., Подлужная М.Я. Теоретические основы медицинской статистики: методические рекомендации. – 

Пермь, 2001. – 36 с. 
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Повышение уровня исследуемых провоспали-
тельных цитокинов в крови больных НАСП харак-
теризует наличие воспалительного синдрома, что 
было отмечено и рядом других авторов при НАЖБ 
[8, 11–13]. При этом TNF-α достоверно коррелиро-
вал с концентрацией IL-6 (r = 0,54; p = 0,0001). 

Увеличение концентрации VEGF в сыворотке 
крови пациентов с НАСП может свидетельствовать 
о развитии дисфункции эндотелия при этой патоло-
гии. Полученные нами данные согласуются с ре-
зультатами ряда других исследований, подтвердив-
ших наличие эндотелиальной дисфункции при стеа-
тозе печени не только биохимическими, но и 
функциональными методами [25, 26]. 

У 52 пациентов с НАСП и 65 здоровых доно-
ров практически с одинаковой частотой выявлялись 
генотипы GG гена TNF-α: в 13,46 и 21,54 % соответ-
ственно (χ2 = 3,23; р = 0,25; ОR = 0,57) и GА – в 
78,85 и 78,46 % соответственно (χ2 = 1,28; р = 0,96; 
ОR = 1,02) полиморфизма гена TNF-α в позиции 
rs1800629. Значимых различий по распределению 
аллелей G и А гена TNF-α в регионе -308G/A в изу-
чаемых группах не было обнаружено (р = 0,58 и 
р = 0,58 соответственно) (табл. 2). 

Однако генотип АА гена TNF-α в регионе -
308G/A значимо чаще регистрировался у больных 
НАСП, чем в популяции здоровых (7,69 и 0 % со-

ответственно; χ2 = 6,05; р = 0,04; ОR = 1,76), что 
отмечали другие исследователи у жителей Азиат-
ско-Тихоокеанского региона [20]. Возможно, носи-
тельство генотипа АА гена TNF-α (rs1800629) зна-
чимо в плане генетической предрасположенности 
к НАСП. 

По полиморфизму гена IL-6 в регионе -174G/С 
(rs1800795) значимых различий нами не было выяв-
лено. В обеих когортах отмечено преобладание ге-
нотипа GС – в 52,31 и 51,92 % соответственно 
(χ2 = 0,36; р = 0,97; ОR = 0,98). Аллели G и С также 
встречались с одинаковой частотой (р = 0,58 и 
р = 0,50 соответственно) (табл. 3). В работах других 
исследователей также опубликованы данные об от-
сутствии связи этого полиморфизма с развитием 
НАЖБ [24]. 

При изучении аллельных вариантов гена 
VEGFA (G-634C) в позиции rs2010963 нами было 
установлено, что генотип GС преобладал у здоро-
вых в 35,38 % (χ2 = 7,71; р = 0,04). Однако гомози-
гота СС обнаруживалась значимо чаще в когорте 
больных НАСП – в 28,85 % случаев с высокой веро-
ятностью (ОR = 3,36), а у здоровых – лишь в 10,77 % 
(χ2 = 6,18; р = 0,02). Аллель С гена VEGFA в регио-
не -634G/C у больных НАСП регистрировался в 
54,81 % случаев, что было значимо выше, чем у до-
норов (χ2 = 6,83; р = 0,01; ОR = 2,00) (см. табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Частота встречаемости аллельных вариантов генов TNF-α в регионе -308G/A (rs1800629), IL-6  
в регионе -174G/С (rs1800795) и VEGFA в регионе -634G/C (rs2010963) у пациентов с НАСП  

и в группе здоровых доноров 

Генотип / аллели генов Доноры (n = 65), 
% ± m 

НАСП (n = 52), 
% ± m ОR р 

GG, %  21,54 ± 5,1 13,46 ± 4,73 0,57 0,25 
GA, %  78,46 ± 5,1 78,85 ± 5,66 1,02 0,96 TNF-α 

-308G/A AA, %  0 ± 0 7,69 ± 3,69 1,76 0,04* 
G-аллель, %  58,46 ± 4,32 52,88 ± 4,89 0,72 0,58 Аллели A-аллель, %  39,23 ± 4,28 47,12 ± 4,89 1,38 0,58 

GG, %  32,31 ± 5,8 28,85 ± 6,28 0,85 0,69 
GС, %  52,31 ± 6,2 51,92 ± 6,93 0,98 0,97 IL-6 

-174G/С СС, %  15,38 ± 4,47 19,23 ± 5,47 1,31 0,59 
G-аллель, %  58,46 ± 4,32 54,81 ± 4,88 0,86 0,58 Аллели С-аллель, %  41,54 ± 4,32 45,19 ± 4,88 1,16 0,58 

GG, %  35,38 ± 5,93 19,23 ± 5,47 0,43 0,04* 
GC, %  53,85 ± 6,18 51,92 ± 6,93 0,93 0,84 VEGFA 

-634G/C CC, %  10,77 ± 3,85 28,85 ± 6,28 3,36 0,02* 
G-аллель, %  62,31 ± 4,25 45,19 ± 4,88 0,50 0,01* Аллели C-аллель, %  37,69 ± 4,25 54,81 ± 4,88 2,00 0,01* 

П р и м е ч а н и е : OR – отношение шансов, р – значимость различий, * – различия статистически значимые. 

Т а б л и ц а  3  

Генетический профиль доноров и пациентов с НАСП 

Баллы Группы 
0 1 2 3 4 5 

Доноры, % (абс.)  9 (6)  42 (27)  35 (23)  3 (2)  11 (7)  – 
НАСП, % (абс.) 2 (1)  23 (12)  40 (21)  4 (2)  29 (15)  2 (1)  
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Нами не было выявлено значимых различий 
в частотах генов у женщин и мужчин с НАСП. 
Учитывая тот факт, что гены расположены в ауто-
сомах (неполовых хромосомах) и наследуются 
независимо от пола, мы полагаем, что гендерный 
фактор не оказывает значимого влияния на риск 
развития НАСП. 

Таким образом, можно предположить, что пре-
диктором развития НАСП является аллель С в локу-
се гена VEGFA (G-634C). В наших предыдущих ис-
следованиях была показана его значимость при хро-
низации вирусных заболеваний печени [27]. 

Следовательно, риск развития НАСП ассоцииро-
ван с носительством генотипа АА гена TNF-α -308G/A 
и генотипа СС гена VEGFA -634G/C. 

При оценке зависимости по таблице сопря-
женности в группе с НАСП была выявлена взаимо-
связь полиморфизма региона -308G/A гена TNF-α с 
активацией выработки цитокинов TNF-α и IL-6 
(Ki = 0,558; р = 0,043 и Ki = 0,597; р = 0,042 соот-
ветственно), что может приводить к прогрессиро-
ванию иммуновоспалительного синдрома в группе 
носителей. 

Для определения риска развития и прогрессиро-
вания НАСП проводилась оценка генетического про-
филя здоровых доноров и пациентов в зависимости 
от встречаемости генотипов и аллелей генов TNF-α в 
регионе -308G/A и VEGFA в регионе -634G/C по раз-
работанной нами шкале балльной оценки. По пред-
ложенной шкале при наличии у здоровых доноров 0–
1 балла риск развития НАСП оценивается как низкий,  
2–3 баллов – как умеренный, 4–5 баллов – как высо-
кий. При выявлении у пациентов 0–1 балла риск про-
грессирования НАСП оценивается как низкий, 2–3 
баллов – как умеренный, 4–5 баллов – как высокий. 

В группе доноров более половины (51 %) име-
ли низкий риск развития НАСП (0–1 балл по шкале), 
38 % – умеренный (2–3 балла), 11 % – высокий 
(4 балла) (табл. 3). 

В группе пациентов 25 % имели низкий риск 
прогрессирования НАСП (0–1 балл), почти половина 

больных (44 %) – умеренный (2–3 балла), а треть об-
следуемых (31 %) – высокий риск (4–5 баллов) по 
шкале. 

Выводы. Среди больных НАСП преобладают 
женщины в возрасте от 32 до 54 лет (67 %). У боль-
ных НАСП выявлены высокие уровни провоспали-
тельных цитокинов TNF-A и IL-6, а также повы-
шенная концентрация VEGF, что свидетельствует о 
наличии воспалительного синдрома и эндотелиаль-
ной дисфункции при данной патологии. 

У пациентов с НАСП в регионе -308G/A гена 
TNF-α значимо чаще обнаруживалась гомозигота 
АА, чем в популяции доноров. 

При изучении комбинаций аллельных вариан-
тов гена -634G/C VEGFA в позиции rs2010963 гомо-
зигота СС и аллель С значимо чаще регистрирова-
лись в группе больных НАСП, чем у практически 
здоровых лиц. 

По генотипам и аллелям полиморфизма гена IL-6 
в регионе -174G/С (rs1800795) не выявлено достовер-
ной разницы. Следовательно, риск развития НАСП 
ассоциирован с носительством генотипа АА гена TNF-α 
-308G/A и генотипа СС гена VEGFA -634G/C, особен-
но в сочетании с высоким уровнем провоспалительных 
цитокинов. 

Предлагаемые подходы с применением анали-
за генетического профиля по генам TNF-α в регио-
не -308G/A и VEGFA в регионе -634G/C позволяют 
провести раннюю неинвазивную диагностику рис-
ка развития НАСП у здоровых (при наличии 4–5 
баллов риск оценивается как высокий) и риска 
возможного прогрессирования НАСП у больных 
(при наличии 4–5 баллов риск развития и соответ-
ственно прогрессирования оценивается как высо-
кий) и могут быть использованы в практическом 
здравоохранении. 
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ON ASSESSING RISKS OF DEVELOPING AND PROGRESSING NON-ALCOHOLIC 
FATTY LIVER DISEASE USING TNF-Α, IL6, AND VEGF FACTORS  
AND POLYMORPHISMS OF THEIR GENES 
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Our research aim was to develop a system for calculating risks of development and progression of non-alcoholic fatty 

liver disease (NAFLD). The system would be based on interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-alpha (TNF-α), vascular 
endothelial growth factor (VEGF) and TNF-α gene polymorphism in the region -308G/A (rs1800629), IL-6 in the region –
174G/C (rs1800795), and VEGFA in the region –634G/C (rs2010963). 

We examined 52 patients with NAFLD and 65 healthy donors. The examination involved estimating levels of cytokines 
TNF-α, IL-6 and VEGF in blood serum. We also studied the polymorphism of the TNF-α genes in the -308G/A region, IL-6 in 
the -174G/C region, and VEGFA in the -634G/C region. 

Women aged from 32 to 54 years prevailed among patients with NAFLD (67 %). We established in this research that 
concentrations of the pro-inflammatory cytokines TNF-α, IL-6 and the level of VEGF in the blood serum were significantly 
higher in patients with NAFLD than in the reference group (p = 0.03; p = 0.00003 and р = 0.001 accordingly). This con-
firms an occurring inflammatory syndrome and endothelial dysfunction that are typical for this pathology. Patients with 
NAFLD tended to have the AA genotype of the TNF-α -308G/A gene (rs1800629) significantly more frequently than healthy 
donors (р = 0.04). Homozygote CC and allele C of the VEGFA gene (G-634C) in the position rs2010963 were significantly 
more often detected in the test group (patients with NAFLD) than in the reference one (p = 0.02 and p = 0.01 respectively). 
We didn’t detect any statistically significant differences in the IL-6 gene polymorphism in the -174G/C (rs1800795) region in 
the analyzed groups. TNF-α -308G/A gene polymorphism correlated with activating production of TNF-α and IL-6 cytokines 
(Ki = 0.588; p = 0.043 and Ki = 0.597; p = 0.04, respectively), which can lead to developing immune-inflammatory syn-
drome in its carriers. When determining genetic profiles, we established that 51 % donors had low risks of NAFLD develop-
ment whereas the risk was high for 75 % of patients with the disease.  

The risk of developing NASP is associated with carrying the AA genotype of the TNF-α -308G/A gene and the CC 
genotype of the VEGFA -634G/C gene. Assessment of a genetic profile using these markers provides an opportunity to assess 
risks of developing NAFLD in healthy people and to predict its progression in patients with the disease.  

Key words: non-alcoholic fatty liver disease, cytokines, tumor necrosis factor alpha, interleukin-6, vascular endothe-
lial growth factor, gene polymorphism. 
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В настоящее время актуальным является изучение одновременного комбинированного воздействия химических 

веществ на развитие негативных эффектов со стороны здоровья населения. Поиск молекулярных индикаторных 
показателей негативных эффектов, измененный уровень экспрессии которых позволяет определить особенности 
молекулярно-клеточных механизмов патогенеза ряда неинфекционных заболеваний при воздействии смеси химиче-
ских веществ, приобретает особую значимость. 

Выявлены тождественные (идентичные) омик-маркеры негативных эффектов при экспериментальной и реаль-
ной аэрогенной комбинированной экспозиции одновременно соединений алюминия и фтора  и осуществлен их сравни-
тельный анализ. Обоснование молекулярных маркеров донозологических изменений выполнено последовательной реали-
зацией алгоритма, включающего: выявление измененных белков и пептидов в профиле плазмы крови, идентичных при 
экспериментальной и реальной экспозиции; установление и количественную оценку причинно-следственных связей ме-
жду тождественными белками и пептидами с концентрацией в моче алюминия и фторид-иона. 

Результаты исследований показали, что длительная аэрогенная комбинированная экспозиция соединений алюми-
ния и фтора на уровне низких средних суточных доз (0,0005 и 0,002 мг/(кгдень) соответственно) обусловливает по-
вышенные концентрации в моче экспонированных детей алюминия (в 2,8 раза) и фторид-иона (в 1,8 раза), что верифи-
цируется результатами экспериментальных исследований комбинированного воздействия изучаемых химических ве-
ществ. Обоснованы тождественные омик-маркеры  J-цепь иммуноглобулина (ген JCHAIN) и Кельч-подобный белок 4 
(ген KLHL4) при одновременном воздействии соединений алюминия и фтора как при экспериментальной, так и при 
реальной комбинированной аэрогенной экспозиции. Доказана причинно-следственная связь между уровнем тождест-
венных белков и концентрацией алюминия и фторид-иона в моче при одновременном воздействии веществ в смеси. 
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Идентифицированные белковые маркеры плазмы крови позволяют прогнозировать негативные эффекты в виде развития 
дефицита иммуноглобулинов A и M с последующим нарушением гуморального иммунитета при экспрессии J-цепи имму-
ноглобулина; становления склеротических и воспалительных изменений сосудистой стенки – при экспрессии Кельч-
подобного белка 4. Прогнозируемые негативные эффекты можно оценить как результат простого суммарного (адди-
тивного) токсического действия алюминия и фтора при их одновременной комбинированной аэрогенной экспозиции. 

Ключевые слова: алюминий и фторид-ион в моче, риск развития негативных эффектов, изолированное и ком-
бинированное воздействие, протеомный профиль плазмы крови, иммунная система, сердечно-сосудистая система, 
J-цепь иммуноглобулина и Кельч-подобный белок 4. 
 
 

 
 
В настоящее время значимым направлением в 

области обеспечения химической безопасности Рос-
сийской Федерации в частности и в мире в целом 
является оценка неблагоприятных эффектов со сто-
роны здоровья населения, возникающих при совме-
стном воздействии смеси загрязняющих веществ, 
даже в случаях, когда каждый компонент при изо-
лированном поступлении малотоксичен. Данный 
аспект обозначен в руководящих документах Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) и Ме-
ждународной программы химической безопасности 
[1, 2]. В современных условиях население подверга-
ется одновременному воздействию широкого спек-
тра химических веществ, присутствующих во всех 
средах, включая атмосферный воздух [3]. По дан-
ным ВОЗ загрязнение атмосферного воздуха являет-
ся основным фактором риска для развития ряда не-
инфекционных заболеваний, в первую очередь, ор-
ганов дыхания, сердечно-сосудистой и нервной 
систем [4]. Основной вклад в загрязнение атмосфер-
ного воздуха вносит промышленное производство, 
особенно в местах его концентрации. В ряде регио-
нов с размещением крупных субъектов хозяйствен-
ной деятельности металлургической отрасли про-
мышленности, в первую очередь, связанной с про-
изводством алюминия, основное загрязнение 
воздушной среды формируется за счет поступления 
в атмосферный воздух специфических для данного 
вида производства соединений алюминия и фтора, 
преимущественно в составе газопылевых выбросов. 
Перечисленные вещества при длительном внешне-
средовом аэрогенном поступлении в организм спо-
собны повреждать клеточные мембраны, повышая 
их проницаемость, связываться с белками крови, 
ингибировать многие ферментные системы, что в 
итоге может привести к различным патологическим 
изменениям механизмов, обеспечивающих гомео-
стаз [5–7]. 

Перспективным направлением, позволяющим 
достаточно эффективно идентифицировать молеку-
лярно-клеточные механизмы изменения гомеостаза 
при воздействии неблагоприятных факторов риска, 
является исследование трансформированного про-
теомного профиля плазмы крови. Идентификация, 
количественный анализ и изменение уровня белков 

(омик-маркеров), экспрессирующихся в клеточно-
тканевых структурах при неблагоприятном воздей-
ствии факторов риска, в том числе химических, 
представляют собой актуальные задачи для изуче-
ния механизмов развития отдельных болезней орга-
нов дыхания, нервной системы, системы кровооб-
ращения и т.д. [8, 9]. Значимым направлением в мо-
лекулярном профилировании для поиска белковых 
маркеров негативных эффектов, определения меха-
низма и характера взаимодействия химических фак-
торов экспозиции, вызывающих негативные эффекты 
при изолированном и комбинированном воздействии, 
является проведение экспериментальных исследова-
ний на биологических моделях [10]. Верификация 
полученных изменений белкового профиля в экспе-
рименте результатами натурных исследований по-
зволяет повысить точность и объективность обосно-
ванных молекулярных белковых маркеров. Отечест-
венные и зарубежные научные данные в области 
изменений пептидов и генов, кодирующих их экс-
прессию, в условиях воздействия смеси химических 
соединений достаточно неоднозначны. Результаты 
ряда экспериментальных исследований свидетельст-
вуют, что при изолированном поступлении фтор 
ингибирует металлсодержащие ферменты, а алюми-
ний – ферменты, связанные с энергетическим мета-
болизмом клетки [11]. При действии смеси данных 
веществ механизм повреждения становится обрат-
ным, и данные вещества ингибируют ферменты друг 
друга, что говорит об антагонизме их токсического 
действия. Результаты других зарубежных исследо-
ваний позволяют отметить, что в смеси алюминий и 
фтор действуют по одному и тому же механизму, 
взаимодействуя с билипидным слоем мембраны 
клеток, нарушая ионный транспорт, вызывая кон-
формационное изменение гуанозинтрифосфата 
(GTP), приводящее к искусственной активации гуа-
нозиндифосфата (GDP) и связанных с ним Ras-
белков1 [12–14]. Данные белки отвечают за передачу 
сигнала из внеклеточного пространства и участвуют 
в регуляции клеточной пролиферации1. 

Принимая во внимание неоднозначные данные 
по изучению одновременного комбинированного 
воздействия химических веществ на организм, целе-
сообразность поиска молекулярных мишеней (бел-

__________________________ 
 
1 Heterotrimeric G-Protein Signaling at Atomic Resolution // Handbook of Cell Signaling, Three-Volume Set / ed. by 

R. Bradshaw, E. Dennis. – 2009. – 2nd ed. – Chapter 198. – Р. 165–1619. 
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ков), измененный уровень экспрессии которых мо-
жет служить инструментом раннего донозологиче-
ского выявления неинфекционных заболеваний, 
можно утверждать, что актуальным является уста-
новление изменения белков и пептидов в протеом-
ном профиле плазмы крови для прогнозирования 
риска развития негативных эффектов, обусловлен-
ных аэрогенным комбинированным воздействием 
химических факторов риска, в том числе соедине-
ний алюминия и фтора, в условиях эксперименталь-
ной и реальной экспозиции. 

Цель настоящего исследования – сравни-
тельный анализ и выявление тождественных (иден-
тичных) омик-маркеров негативных эффектов при 
экспериментальной и реальной аэрогенной комби-
нированной экспозиции одновременно соединений 
алюминия и фтора. 

Материалы и методы. Объектом исследова-
ний являлся протеомный профиль плазмы крови, 
пептиды белков у детей и экспериментальных жи-
вотных, подвергающихся комбинированному воз-
действию соединений алюминия и фтора. 

Экспериментальные исследования проведены 
на самках крыс линии Wistar, которые в количестве 
12 особей разделили на четыре группы по три особи 
в каждой: группа 1 – животные, подверженные изо-
лированному действию стандартного образца (СО) 
фтор-иона в дозе 20 мг/кг массы тела; группа 2 – 
животные, подверженные изолированному дейст-
вию суспензии алюминия на основе изотонического 
раствора хлористого натрия в дозе 1,67 мг/кг массы 
тела; группа 3 – животные, подверженные комби-
нированному действию смеси фтор-иона и алюми-
ния в дозах, указанных выше; группа 4 – контроль-
ные животные, содержавшиеся в аналогичных  
условиях, но не подверженные воздействию изу-
чаемых химических веществ. Экспозицию осуще-
ствляли однократно, внутрибрюшинно. Дозы хи-
мических веществ, вводимые экспериментальным 
животным, эквивалентны реальной аэрогенной 
экспозиции с учетом продолжительности воздейст-
вия химических веществ, массы тела, периода ос-
реднения экспозиции и видовых особенностей. От-
бор крови у лабораторных животных осуществляли 
через 24 ч после воздействия из подъязычной вены 
в объеме 3 см3; отбор мочи  через 24 ч после экс-

позиции в течение суток в метаболической клетке 
DXL-D (3W Fengshi, Китай).  

Экспериментальные исследования выполнены 
с соблюдением требований Европейской конвенции 
по защите позвоночных животных, используемых в 
экспериментальных или иных научных целях (ETS 
№ 123), и этического комитета ФБУН «ФНЦ меди-
ко-профилактических технологий управления рис-
ками здоровью населения». 

Углубленным скрининговым обследованием 
охвачено 35 детей в возрасте 4–7 лет, подвергаю-
щихся длительной аэрогенной комбинированной 
экспозиции соединениями алюминия (на уровне 
0,0005 мг/(кгдень)) и фтора (0,002 мг/(кгдень)),  
группа наблюдения (25 человек) и не подвергаю-
щихся воздействию изучаемых химических ве-
ществ  группа сравнения (10 человек). Критерием 
формирования выборок детей группы наблюдения 
является повышенное содержание алюминия и фто-
рид-иона в моче, детей группы сравнения  содержа-
ние изучаемых химических веществ, соответствующих 
минимальным или референтным значениям2. 

Обследование детей выполнено с соблюдением 
этических принципов Хельсинкской декларации 
(WMA Declaration of Helsinki – Ethical Principles for 
Medical Research Involving Human Subjects, 2013) и 
одобрено Комитетом по биомедицинской этике 
ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения» с обяза-
тельным получением информированного доброволь-
ного согласия законного представителя. Проведенные 
исследования не ущемляли прав, не подвергали опас-
ности благополучие субъектов исследования и не 
причиняли вреда их здоровью. 

Анализ мочи на содержание алюминия и фто-
рид-иона проведен согласно методическим указа-
ниям3 с использованием ионселективного электро-
да на лабораторном иономере И-160М (ООО «Антех», 
Беларусь) и масс-спектрометре Agilent 7500cx 
(Agilent Technologies Inc., США) (заведующий от-
делом химико-аналитических методов исследова-
ния, д-р биол. наук Т.С. Уланова). 

Алгоритм исследования протеомного профиля 
плазмы крови у детей и экспериментальных живот-
ных включал отбор образцов, двумерный электро-
форез в полиакриламидном геле4, анализ двумерной 

__________________________ 
 
2 Тиц Н.У. Клиническое руководство по лабораторным тестам. – М.: ЮНИМЕД-пресс, 2003. – 960 с. 
3 МУК 4.1.773-99. Количественное определение ионов фтора в моче с использованием ионселективного электро-

да / утв. Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г. Онищенко 06.07.1999. – М.: Феде-
ральный центр Госсанэпиднадзора Минздрава России, 2000; МУК 4.1.3589-19. Измерение массовой концентрации 
алюминия в биологических средах (кровь, моча) методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой / утв. 
Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 08.11.2019. – М.: Федеральная служба по над-
зору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2020. 

4 PROTEAN i12 IEF System. Instruction Manual [Электронный ресурс]. – URL: https://www.bio-rad.com/web-
root/web/pdf/lsr/literature/10022069A.pdf (дата обращения: 12.01.2022); PROTEAN II xi cell. PROTEAN II xi 2-D cell. 
Instruction Manual [Электронный ресурс]. – URL: https://www.bio-rad.com/webroot/web/pdf/lsr/literature/M1651801.pdf 
(дата обращения: 12.01.2022); ReadyPrep 2-D starter Kit. Instruction manual [Электронный ресурс]. – URL: 
https://www.bio-rad.com/webroot/web/pdf/lsr/literature/4110009A.pdf (дата обращения: 12.01.2022). 
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электрофореграммы, выделение значимых белковых 
пятен по их интенсивности. Последующий масс-
спектрометрический анализ на хроматографе UltiMate 
3000 (Германия) и тандемном масс-спектрометре 
ABSciex 4000 QTRAP с источником ионизации 
Nanospray 3 (Канада) включал определение амино-
кислотных последовательностей фрагментов инди-
видуальных белков, идентификацию белка, анализ 
базы данных UniProt с выборкой по таксону Homo 
Sapience и Rattus norvegicus. Определение гена, ко-
торому соответствует идентифицированный белок, 
выполнено с помощью базы данных HGNC database 
of human gene name5. 

Оценку полученных значений показателей у 
экспонированных детей выполняли относительно 
неэкспонированных, у экспериментальных живот-
ных опытных групп  относительно показателей в 
группе контроля. Результаты проведенных исследо-
ваний представлены в виде среднего значения (X  ̅ ), 
ошибки среднего (SEM) и стандартного отклонения 
(SD). Статистическую значимость различий пере-
менных между группами определяли по критерию 
Манна – Уитни (U ≤ Uкр) при уровне значимости  
p ≤ 0,05. Статистическую обработку данных осуще-
ствляли с помощью пакета программ Statistica 10. 

Обоснование у детей омик-маркеров негатив-
ных эффектов, ассоциированных с комбинирован-
ной экспозицией изучаемых химических веществ, 
выполнено последовательной реализацией алгорит-
ма, включающего: выявление тождественных бел-
ков и пептидов профиля плазмы крови в условиях 
экспериментальной и реальной экспозиции; уста-
новление и количественную оценку причинно-след- 

ственных связей между тождественными белками и 
пептидами с концентрацией в моче алюминия и 
фторид-иона; прогнозирование негативных эффек-
тов на основе анализа информации о молекулярных 
функциях, биологической роли идентифицирован-
ных пептидов. Достоверность и адекватность полу-
ченных моделей оценивали на основе дисперсион-
ного анализа с использованием критерия Фишера 
(F  3,96), коэффициента детерминации (R2) при 
статистической значимости p ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. По результатам 
экспериментальных исследований установлено, что 
средняя концентрация фторид-иона в моче крыс при 
изолированной ингаляционной экспозиции в дозе 
20 мг/кг массы тела в 19,2 раза выше относительно 
соответствующего значения в контрольной группе 
(р = 0,012). Концентрация алюминия в моче экспо-
нированных крыс в дозе 1,67 мг/кг массы тела со-
ставила 0,057  0,010 мг/дм3, что в 9,5 раза превыси-
ло уровень в группе контроля (р = 0,012) (табл. 1). 

При комбинированной ингаляционной экспози-
ции смеси фтор-иона и алюминия в аналогичных до-
зах в моче крыс опытной группы относительно кон-
трольных данных установлено повышенное в 5,6 раза 
содержание фторид-иона, в 3,2 раза – содержание 
алюминия (р = 0,012). Обращает на себя внимание 
более выраженная степень бионакопления в организме 
фторид-иона и алюминия при изолированном поступ-
лении, чем при комбинированном, подтверждением 
чего является повышенное в 3,0–3,3 раза содержа-
ние в моче алюминия и фторид-иона при изолиро-
ванной экспозиции, чем при комбинированной 
(р = 0,012). Это может свидетельствовать о возможном

Т а б л и ц а  1  

Содержание в моче фторид-иона и алюминия в условиях экспериментальной и натурной экспозиции 
Исследуемая  

группа Показатель Фторид-ион, 
мг/дм3 

Алюминий, 
мг/дм3 

Экспериментальные исследования  
Среднее значение показателя  стандартная ошибка среднего, X̅  SEM 6,800  1,571 0,057  0,010
Стандартное отклонение, SD 3,51 0,0230 

Опытная группа 
крыс с изолирован-

ным действием  
веществ 

Достоверность различий среднего значения опытной группы  
с контролем, р 0,012 0,012 

Среднее значение показателя  стандартная ошибка среднего, X̅  SEM 2,07  0,271 0,019  0,005
Стандартное отклонение, SD 0,606 0,012 

Опытная группа 
крыс с комбиниро-
ванным действием 

веществ 
Достоверность различий среднего значения опытной группы с контро-
лем, р 0,012 0,012 

Среднее значение показателя  стандартная ошибка среднего, X̅  SEM 0,354  0,062 0,006  0,001Контрольная  
группа крыс Стандартное отклонение, SD 0,138 0,010 

Натурные исследования 
Среднее значение показателя  стандартная ошибка среднего, X̅  SEM 0,687 ± 0,076 0,011 ± 0,003
Стандартное отклонение, SD 0,378 0,019 Группа наблюдения 

(дети)  Достоверность различий среднего значения группы наблюдения  
с группой сравнения, р 0,006 0,039 

Среднее значение показателя  стандартная ошибка среднего, X̅  SEM 0,374 ± 0,053 0,004 ± 0,001Группа сравнения 
(дети)  Стандартное отклонение, SD 0,167 0,001 

__________________________ 
 
5 The resource for approved human gene nomenclature: веб-сайт [Электронный ресурс] // HGNC: HUGO Gene Nomencla-

ture Committee. – URL: https://www.genenames.org/ (дата обращения: 10.12.2021). 
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Т а б л и ц а  2  

Белки и входящие в их состав пептиды, достоверно отличающиеся от контрольных данных, выделенные  
в протеомном профиле плазмы крови крыс, подверженных изолированному и комбинированному 

 действию фтора и алюминия 

Последовательность  
аминокислотных  
остатков пептида 

Вероятность 
идентификации

пептида, %  
Наименование белка 

Достоверность  
модели зависимости 
«вещество – значи-

мый белок», р ≤ 0,05
Изолированное действие фтора 

DSLNMWLCPR 47,5 Ядерный рецептор-коактиватор 4 0,009 
VDCLKTFGR 18,9 Субъединица ламинина альфа-3 0,070 
CYTAVVPLVYGGETK 99,1 J-цепь иммуноглобулина 0,043 
VSFLSALEEYTK 96,4 Аполипопротеин A-I 0,025 
EAMGKLYNFSTSSR  94,1 Альфа-протеинкиназа 1 0,011 
GWVTDGFSSLK 99,4 Аполипопротеин C-III 0,030 
LLVVYPWTQR 97,2 Субъединица гемоглобина гамма-2 0,025 
FQPTLLTLPR 39,1 Ингибитор плазменной протеазы С1 0,010 
NSAISPQK 75,4 Цинковый белковый протеин 644 0,301 

Изолированное действие алюминия 

INGKPLPGATPAK 39,8 тРНК селеноцистеин 1-ассоциированный бе-
лок 1 0,0001 

GLCVATPVQLR 98,7 Дополнение C4-B 0,0001 
QRIEALSLMHPSISFSLR 61,3 Белок репарации несоответствия ДНК Mlh3 0,002 
NIVQNVR 28,9 Сидерофлексин-3 0,029 
LMAKAEDLR 69,8 Nck-ассоциированный белок 5-подобный 0,002 
DDLIIDLLNEAK 36,8 V-тип протонной АТФазы субъединицы E 1  0,0001 
EAMGKLYNFSTSSR 86,2 Альфа-протеинкиназа1 0,004 
QLCGCYLTR 82,3 Триметиллизиндиоксигеназы, митохондрии  0,0001 
LPLLPPQLLADLETSSMFTGD
LECQKLLMEAMK 97,6 Кельч-подобный белок 4 0,016 

GLPDDHAGPIR 35,4 Аланил-тРНК, редактирующий белок Aarsd1  0,001 
GLEEELQFSLGSK 97,3 Дополнение C4-B 0,001 

DESSLK  42,1 Вероятная E3 убиквитин-протеиновая лигаза 
MID2  0,0001 

EILSEVER  15,2 T-комплекс белка 1 субъединица гамма 0,0001 
Комбинированное действие смеси фтора и алюминия 

KMGEMATSGDR 41,9 MARVEL-домен-содержащий белок 2 0,002 
FQPTLLTLPR 48,7 Ингибитор протеазы С1 в плазме 0,021 
YMPYNHQHK 52,8 Ацил-КоА (8-3) десатураза 0,003 
APETGGAPRAPGAGR 75,3 Серин / треонин-протеинкиназа LMTK3 0,037 
NSAISPQK 64,8 Цинковый белковый протеин 644 0,069 
DSLNMWLCPR 28,9 Ядерный рецептор-коактиватор 4 0,008 
TSESGELHGLTTEEEFVEGIYK 98,9 Транстиретин 0,006 
CYTAVVPLVYGGETK 99,8 J-цепь иммуноглобулина 0,018 
VSFLSALEEYTK 96,3 Аполипопротеин A-I 0,060 
EAMGKLYNFSTSSR  93,2 Альфа-протеинкиназа 1 0,0001 
LPLLPPQLLADLETSSMFTGD 95,1 Кельч-подобный белок 4 0,004 
LLVVYPWTQR 98,7 Субъединица гемоглобина гамма-2 0,544 
EILSEVER 78,9 T-комплекс белка 1 субъединица гамма 0,012 

 
антагонизме данных химических веществ при разви-
тии негативных эффектов [11]. 

По результатам натурных исследований уста-
новлено, что у детей группы наблюдения, подвер-
гающихся длительной аэрогенной экспозиции одно-
временно алюминия (0,0005 мг/(кгдень)) и фтора 
(0,002 мг/(кгдень)), в моче зарегистрирован повы-
шенный в 2,8 раза уровень алюминия и в 1,8 раза – 
фторид-иона относительно данных группы сравне-
ния (р = 0,006–0,039). 

В ходе исследования достоверно отличающихся 
белков плазмы крови крыс групп наблюдения отно-
сительно контрольных показателей на двумерных 
электрофореграммах суммарно идентифицировано 
10 белковых фракций при изолированном воздейст-
вии фтора, 13  при изолированном воздействии 
алюминия и 13  при комбинированной экспозиции 
смеси изучаемых химических веществ (табл. 2). 

При комбинированном воздействии смеси изу-
чаемых химических веществ установлены следую- 
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Т а б л и ц а  3  

Тождественные белки, выявленные при экспериментальной и реальной комбинированной экспозиции  
алюминия и фтора (р ≤ 0,05)  

Относительный объем белкового пятна, int 
Среднее значение показателя  стандартная ошибка среднего, X̅  SEM 

при экспериментальной экспозиции при реальной экспозиции Наименование 
белка 

опытная группа с комбиниро-
ванным действием веществ 

контрольная  
группа 

группа  
наблюдения 

группа  
сравнения 

Кельч-подобный белок 4 4097 ± 106 р = 0,012 469 ± 224 2548 ± 57 р = 0,0001 94 ± 36 
J-цепь иммуноглобулина 2635 ± 52 р = 0,007 1785 ± 86 1807 ± 38 р = 0,0001 101 ± 34 

 
щие белки, тождественные белкам, входящим в со-
став пятен при изолированном воздействии: фтора  
ингибитор плазменной протеазы С1, цинковый бел-
ковый протеин 644, ядерный рецептор-коактиватор 4, 
J-цепь иммуноглобулина, аполипопротеин A-I, аль-
фа-протеинкиназа 1, субъединица гемоглобина гам-
ма-2; алюминия  альфа-протеинкиназа 1, Кельч-
подобный белок 4, T-комплекс белка 1 субъединица 
гамма. Увеличение содержания перечисленных 
белков, за исключением аполипопротеина A-I, 
цинкового белкового протеина 64, субъединицы 
гемоглобина гамма-2, имеет установленную при-
чинно-следственную связь с повышенной концен-
трацией фторид-иона и алюминия в моче экспе-
риментальных животных при их воздействии в 
смеси (R2 = 0,81–0,97; p = 0,0001–0,018). 

Сравнительный анализ достоверно отличаю-
щихся измененных белков в протеомном профиле 
плазмы крови у детей при реальной аэрогенной экс-
позиции относительно соответствующих данных 
детей вне экспозиции позволил установить из 
25 белковых пятен два белка, количественно и каче-
ственно тождественных измененным белкам, уста-
новленным при комбинированном одновременном 
воздействии алюминия и фтора в эксперименталь-
ных условиях: J-цепь иммуноглобулина (ген, коди-
рующий его экспрессию JCHAIN) и Кельч-подоб-
ный белок 4 (ген KLHL4) (табл. 3). 

Так, у детей группы наблюдения относительно 
данных детей группы сравнения установлено увели-
чение в 17,9–27,1 раза объема белков, содержащих 

J-цепь иммуноглобулина и Кельч-подобный белок 4 
(р = 0,0001), что сопоставимо с изменением объема 
пятен данных белков в эксперименте. Вероятность 
идентификации выявленных пептидов составила от 
98,7 до 99,2 %. Пример двумерной электрофоре-
граммы одного из пептидов представлен на рисунке. 

Доказана зависимость увеличения относитель-
ного объема Кельч-подобного белка 4 и J-цепи им-
муноглобулина от повышенного содержания алю-
миния и фторид-иона в моче при одновременном 
воздействии веществ в смеси. Параметры модели для 
Кельч-подобного белка 4: R2 = 0,07; b0 = 1180,64; 
b1 = 9141,60; b2 = 190,10 (р = 0,046); и J-цепи имму-
ноглобулина: R2 = 0,06; b0 = 1804,56; b1 = 5767,11; 
b2 = 206,47 (р = 0,030). 

Обобщение и анализ существующих научных 
данных о биологической функции идентифициро-
ванных белков плазмы крови позволяет прогнозиро-
вать развитие ряда негативных эффектов со стороны 
иммунной и сердечно-сосудистой систем. Так, ос-
новная функция J-цепи иммуноглобулина заключа-
ется в инициации полимеризации IgM и IgA [15]. 
Включение J-цепи в полимерный IgA и пентамер-
ный IgM придает этим антителам высокую валент-
ность антигенсвязывающих сайтов и нулевой по-
тенциал активации комплемента. Данные изменения 
обусловливают способность иммуноглобулинов агг-
лютинировать бактерии и вирусы, что не позволяет 
им инициировать каскад воспалительных реакций. 
Тем самым секреторные антитела образуют «первую 
линию» защиты от патогенов и вредных веществ,

 
Рис. Масс-спектрометрическая идентификация пептида LPLLPPQLLADLETSSMFTGDLECQKLLMEAMK  

(Кельч-подобный белок 4) плазмы крови ребенка (база данных SwissProt)  
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которые проникают в организм через слизистые 
оболочки [16]. При комбинированном действии 
алюминия и фторсодержащих соединений наблюда-
ется повышение относительного объема пятна, со-
держащего J-цепь иммуноглобулина как в реальных, 
так и в экспериментальных условиях, что может 
свидетельствовать об адаптивных перестройках им-
мунного ответа с дальнейшим развитием дефицита 
IgA и IgM, характерного для хронического воспале-
ния [17]. 

Белки семейства Kelch играют решающую 
роль в различных клеточных процессах, включая 
организацию цитоскелета и стробирование ионных 
каналов. Данный процесс сопровождается перехо-
дом ионного канала из открытого в закрытое со-
стояние [18, 19]. Ионные каналы (калий- и кальций-
зависимые), обнаруженные в эндотелиоцитах, во-
влечены в транспорт электролитов, нарушение 
которого может способствовать уменьшению про-
света сосудов и увеличению периферического сосу-
дистого сопротивления. В связи с этим можно пред-
положить, что избыточная экспрессия гена, следова-
тельно, и синтез Кельч-подобного белка, запускает 
механизмы регуляции сосудистого тонуса [20]. При 
комбинированном воздействии смеси изучаемых 
химических соединений, как в экспериментальных, 
так и реальных условиях, установлена прямая связь 
между повышением уровня Кельч-подобного белка 
и повышенным содержанием алюминия и фторид-
иона в моче. Это может свидетельствовать о нега-
тивном воздействии смеси изучаемых веществ на 
становление склеротических и воспалительных из-
менений сосудистой стенки при комбинированном 
поступлении. 

Таким образом, идентификация изменений бел-
ков плазмы крови  Кельч-подобного белка 4 и J-цепи 
иммуноглобулина – актуальна для ранней диагности-
ки, прогноза, оценки и предупреждения риска разви-
тия заболеваний сердечно-сосудистой, иммунной сис-
тем, крови и кроветворных органов, ассоциированных 
с длительным аэрогенным комбинированным воздей-
ствием одновременно соединений алюминия и фтора. 

Выводы: 
1. Длительная аэрогенная комбинированная 

экспозиция одновременно соединений алюминия и 
фтора на уровне низких средних суточных доз 
(0,0005 мг/(кгдень) и 0,002 мг/(кгдень) соответст-
венно) обусловливает в моче экспонированных 

детей повышенные (относительно данных неэкспо-
нированных детей) концентрации алюминия (в 2,8 
раза) и фторид-иона (в 1,8 раза), что верифицирует-
ся результатами экспериментальных исследований 
комбинированного воздействия смеси изучаемых 
химических веществ. 

2. Обоснованы тождественные омик-маркеры  
J-цепь иммуноглобулина (ген JCHAIN) и Кельч-
подобный белок 4 (ген KLHL4), экспрессия которых 
установлена как при экспериментальной, так и при 
реальной комбинированной аэрогенной экспозиции 
одновременно соединений алюминия и фтора. 

3. Доказана причинно-следственная связь меж-
ду повышенным уровнем тождественных белков и 
концентрацией алюминия и фторид-иона в моче при 
одновременном воздействии веществ в смеси. 

4. Идентифицированные белковые маркеры 
плазмы крови при сохраняющейся аэрогенной ком-
бинированной экспозиции соединений алюминия и 
фтора позволяют прогнозировать развитие негатив-
ных эффектов в виде снижения активности гумо-
рального звена иммунитета (при экспрессии J-цепи 
иммуноглобулина) и нарушения тонуса сосудистой 
стенки (при экспрессии Кельч-подобного белка 4). 

5. Установлены клеточно-молекулярные меха-
низмы вовлечения трансформированного протеомного 
профиля в развитие негативных эффектов, характери-
зующиеся: при экспрессии J-цепи иммуноглобулина – 
увеличением валентности антигенсвязывающих цен-
тров IgA и IgM, приобретением нулевого потенциала 
активации комплемента, детерминирующего адаптив-
ные перестройки иммунного ответа; при экспрессии 
Кельч-подобного белка 4 – последовательным закры-
тием калий- и кальцийзависимых ионных каналов эн-
дотелиоцитов, нарушением транспорта электролитов, 
уменьшением просвета и увеличением сопротивления 
сосудов. 

6. Прогнозируемые негативные эффекты мож-
но оценить как результат простого суммарного (ад-
дитивного) токсического действия алюминия и 
фтора при их одновременной комбинированной 
аэрогенной экспериментальной и реальной экспо-
зиции. 
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At present, it is relevant to study simultaneous combined impacts exerted by chemicals on developing adverse health 

effects. It is also becoming vital to search for molecular indicators of adverse effects with the altered expression level. This 
alteration makes it possible to determine peculiarities of molecular and cellular pathogenesis mechanisms regarding a num-
ber of non-communicable diseases under exposure to a mixture of chemicals. 

Our research goal was to comparatively analyze and identify identical omic-markers of adverse effects under ex-
perimental and actual combined aerogenic exposure to aluminum and fluoride compounds. We substantiated molecular 
markers of prenosological changes by sequential implementation of an algorithm which included identifying altered pro-
teins and peptides in blood plasma which were identical both under experimental and actual exposure; detecting and 
quantifying cause-effect relations between identical proteins and peptides and concentrations of aluminum and fluoride 
ion in urine. 

The research results indicate that long-term combined aerogenic exposure to aluminum and fluoride compounds in low 
average daily doses (0.0005 mg/(kgday) and 0.002 mg/(kgday) accordingly) causes elevated concentrations of aluminum (by 
2.8 times higher) and fluoride-ion (by 1.8 times higher) in exposed children’s urine. This fact is verified by experimental re-
search with its focus on combined exposure to the examined chemicals. We were able to substantiate identical omic-markers,  
J-chain of immunoglobulin and Kelch-like protein 4 (KLHL4 gene), under simultaneous exposure to aluminum and fluoride 
compounds both under experimental and actual combined aerogenic exposure. We proved a cause-effect relation between levels 
of identical proteins and concentrations of aluminum and fluoride ion in urine under simultaneous exposure to the mixture of the 
examined chemicals. Identified protein markers in blood plasma give an opportunity to predict future adverse effects including 
developing immunoglobulins A and M deficiency with subsequent humoral immunity failure when J-chain of immunoglobulin is 
expressed; occurring sclerotic and inflammatory changes in vascular walls when Kelch-like protein 4 is expressed. These pre-
dicted adverse effects can be estimated as resulting from simple summated (additive) toxic impacts exerted by aluminum and 
fluoride under simultaneous combined aerogenic exposure to both chemicals 

Key words: aluminum and fluoride ion in urine, risk of adverse effects, isolated and combined exposure, blood plasma 
proteomic profile, immune system, cardiovascular system, immunoglobulin J-chain and Kelch-like protein 4. 
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О.В. Долгих, Д.Г. Дианова 
Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения, Россия, 6140045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 
 

 
Загрязнение атмосферы фенолом является фактором, формирующим риски для здоровья детского населения, про-

живающего в зоне влияния выбросов предприятия черной металлургии. В связи с этим проведена оценка уровня специфи-
ческой гаптенной сенсибилизации у детей, проживающих в условиях избыточной аэрогенной экспозиции фенолом. 

Гигиеническую оценку загрязнения атмосферного воздуха осуществляли на территориях детских садов, распо-
ложенных в различной удаленности от зоны промышленного предприятия (1 и 5 км – территории наблюдения 1 и 2 
соответственно), характеризующегося выбросами фенола и создающего его опасные концентрации, превышающие 
ПДКмр. Территория сравнения характеризуется отсутствием загрязнения атмосферы промышленными выбросами. 
Группу наблюдения 1 составили 99 детей (территория наблюдения 1), группу наблюдения 2 – 92 ребенка (территория 
наблюдения 2) и группу сравнения – 95 детей. У всех обследуемых изучено содержание фенола в крови, уровень IgG 
специфического к фенолу. Превышения допустимых значений по фенолу в атмосферном воздухе зарегистрированы на 
территории наблюдения 1 – 1,7 ПДКмр, на территории наблюдения 2 – 1,1 ПДКмр. 

Межгрупповое сравнение уровней фенола в крови всех обследуемых детей выявило, что в крови детей группы на-
блюдения 1 отмечается статистически значимое (р = 0,031) повышение в 1,9 раза гидроксибензола относительно 
группы сравнения. Выработка специфических антител класса G выше верхней границы физиологической нормы обна-
ружена у 60 и 36 % детей, проживающих и посещающих ДДУ в зонах минимальной и максимальной удаленности от 
источника выбросов фенола соответственно. Результаты исследования продемонстрировали, что гаптен-ассоцииро-
ванное повышение уровня IgG специфического к фенолу у детей раннего дошкольного возраста ассоциировано с избы-
точным уровнем контаминантной нагрузки на биосреды фенолом (OR = 14,75; 95 % ДИ = 6,45–33,73; р < 0,05). 

Ключевые слова: фенол, аэрогенное загрязнение, гаптены, иммуноглобулин G специфический к фенолу, дети 
дошкольного возраста, контаминантная нагрузка, сенсибилизация, риск развития аллергопатологии. 
 

 
Стремительная урбанизация и высокие темпы 

индустриализации способствуют значительному 
загрязнению окружающей среды [1]. Антропоген-
ные источники вносят значительный вклад в загряз-
нение атмосферы фенолом и его производными [2, 3]. 
По оценкам экспертов во многих мегаполисах мира 
отмечается сверхнормативное загрязнение воздуш-
ной среды фенолом1 [4–7]. Оценка состояния атмо-
сферного воздуха селитебных территорий РФ в це-
лом за период 2015–2020 гг. показала увеличение 
процента проб с превышением ПДК по содержанию 
гидроксибензола (фенол) и его производных в 1,45 раза 
(с 0,86 до 1,25)1. 

Фенол при ингаляционном поступлении в ор-
ганизм выступает в качестве сенсибилизирующего 

агента и обладает способностью проявлять проал-
лергическую активность [8]. Развитие IgG-специ-
фической сенсибилизации к фенолу формирует риск 
развития бронхиальной астмы, аллергического ри-
нита, астмоидного бронхита, поллиноза, гипертро-
фических изменений слизистой респираторного 
тракта. Дети, в отличие от взрослых, более чувстви-
тельны к воздействию фенола. В условиях экспози-
ции фенолом в биосредах детского организма, отно-
сительного взрослого человека, идентифицируются 
более высокие концентрации поллютанта, что обу-
словлено анатомо-физиологическими особенностя-
ми (дыхательная поверхность легких по отношению 
к массе тела больше, чем у взрослых, узкие дыха-
тельные пути, несовершенная система детоксика-
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ции, возрастные особенности иммунной системы 
и др.)2 [9]. Возраст ребенка от 4 до 6 лет является 
одним из критических периодов при формировании 
иммунитета и характеризуется Th-2-смещением ци-
токинового профиля и максимальной гиперпродук-
цией антител класса Е в сравнении с другими пе-
риодами детства [8, 10]. Кроме того, дети, рост ко-
торых относительно взрослого человека намного 
меньше, подвергаются воздействию более высоких 
концентраций фенола в связи с тем, что более зна-
чительные уровни его паров регистрируются ближе 
к поверхности Земли2. 

Очевидно, загрязнение атмосферы гидроксибен-
золом обусловливает риск развития сенсибилизации 
и аллергопатологии у детей дошкольного возраста 
как наиболее чувствительной группы населения. Ха-
рактеристика группового, индивидуального профиля 
специфической IgG-сенсибилизации к фенолу необ-
ходима для раннего выявления восприимчивости к 
химическим веществам техногенного происхожде-
ния, что в дальнейшем будет способствовать приня-
тию профилактических мер для снижения уровня 
заболеваний, ассоциированных с аэрогенным воздей-
ствием фенола. 

Цель исследования – оценить уровень специ-
фической гаптенной сенсибилизации у детей, про-
живающих в условиях избыточной аэрогенной экс-
позиции фенолом. 

Материалы и методы. Выполнена гигиениче-
ская оценка атмосферного воздуха на территориях 
детских садов, расположенных в различной удаленно-
сти от предприятия черной металлургии, выбросы кото-
рого создают опасные концентрации фенола, превы-
шающие ПДКмр (территория наблюдения 1 располага-
ется в 1 км от предприятия, территория наблюдения 2 – 
в 5 км). В качестве территории сравнения выбрана 
территория, условия которой характеризуются отсут-
ствием источников выбросов фенола. Гигиеническая 
оценка качества воздуха выполнялась согласно РД 
52.04.186-89 «Руководство по контролю загрязнения 
атмосферы»3, использовались две нормативные вели-
чины: среднесуточная концентрация (ПДКсс) и макси-
мальная разовая (ПДКмр). Проанализированы данные 
об объемах и составе выбросов от стационарных и 
передвижных источников (№ 2–ТП (воздух)).  

Диагностические исследования выполнены со-
гласно требованиям, изложенным в Хельсинкской 
декларации ВМА (1964, 2013). Для изучения уровня 

общей сенсибилизации и специфической сенсиби-
лизации к фенолу выполнено обследование 286 де-
тей младшего дошкольного возраста, проживающих 
и посещающих детские дошкольные учреждения 
(ДДУ) на исследуемых территориях. Группа сравне-
ния – 95 детей, проживающих и посещающих ДДУ 
на «условно чистой» территории. Группа наблюде-
ния 1 – 99 детей и группа наблюдения 2 – 92 ребен-
ка, проживающих и посещающих ДДУ на террито-
рии наблюдения 1 и территории наблюдения 2 соот-
ветственно. Критерии включения в исследование: 
возраст детей от 4 до 6 лет, проживание не менее 
пяти лет на исследуемых территориях. Критерии 
исключения: участие в другом исследовании, невоз-
можность или нежелание родителей обследуемых 
детей подписать информационное согласие на уча-
стие в исследовании. Все родители (опекуны) под-
писали информированное согласие на участие в ис-
следовании и использование персональных данных. 

Химический анализ крови детей включал ко-
личественное определение содержания фенола ме-
тодом газовой хроматографии в соответствии с 
МУК 4.1.2102-4.1.2116-064 на капиллярном газовом 
хроматографе «Кристалл 2000» (ЗАО СКБ «Хрома-
тэк», Россия). 

Содержание IgG специфического к фенолу вы-
полнено аллергосорбентным методом, IgE общего – 
методом иммуноферментного анализа на анализато-
ре Sunrise (Tecan, Австрия). 

Статистическая обработка и анализ получен-
ных результатов выполнены с использованием паке-
та статистических программ Statistica 6.0 (StatSoft, 
США). В качестве критерия нормальности распре-
деления признаков в группах обследуемых детей 
использовали критерий Колмогорова – Смирнова. 
Для проверки нулевых гипотез о равенстве средних 
значений между двумя независимыми группами 
с нормальным распределением применялся двухвы-
борочный критерий Стьюдента. Представленные 
данные описаны с помощью среднего арифметиче-
ского значения (М), ошибки среднего арифметиче-
ского (m) и 95%-ного доверительного интервала для 
среднего (95 % ДИ). Сравнение выборочных данных 
с физиологическими уровнями выполнено с исполь-
зованием одновыборочного критерия Уилкоксона. 
Для оценки связи исследуемых ответов с воздейст-
вием фактора (фенол) рассчитывали отношение 
шансов (OR) и 95%-ный доверительный интервал 

__________________________ 
 
2 Medical management guidelines for phenol [Электронный ресурс] // ATSDR. – 2014. – URL: https://wwwn.cdc.gov/

TSP/MMG/MMGDetails.aspx?mmgid=144&toxid=27 (дата обращения: 01.03.2022). 
3 РД 52.04.186-89. Руководство по контролю загрязнения атмосферы [Электронный ресурс]. – М.: Госкомгидромет 

СССР; Министерство здравоохранения СССР, 1991. – 695 с. – URL: https://files.stroyinf.ru/Data2/1/4293854/4293854583.pdf 
(дата обращения: 01.03.2022). 

4 МУК 4.1.2102-4.1.2116-06. Определение вредных веществ в биологических средах: Сборник методических ука-
заний / утв. и введ. в действие Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 9 августа 2006 г. 
[Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/1200066799 (дата обращения: 01.03.2022). 
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для отношения шансов. Для всех выполненных ана-
лизов различия считались статистически значимыми 
при уровне значимости р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. На территори-
ях наблюдения уровень загрязнения атмосферного 
воздуха сформирован выбросами загрязняющих 
веществ от стационарных источников. Так, вало-
вый выброс фенола (гидроксибензола) (код 1071) 
составил 97,721626 т/г., максимальный разовый – 
3,0533076 г/с.  

Содержание фенола в атмосфере исследуемых 
территорий наблюдения (по усредненным значени-
ям) обнаружено в значениях ниже ПДКсс (до 0,68 
ПДК). Установлено, что на территориях в зоне 
влияния выбросов промышленного предприятия 
среднее значение превышения ПДКсс фенола в атмо-
сферном воздухе в среднем в 2,4 раза выше, чем на 
территории, характеризующейся отсутствием за-
грязнения атмосферы промышленными выбросами. 
Оценка максимальных разовых концентраций за-
грязняющих веществ, выбрасываемых предприяти-
ем черной металлургии, выявила, что наблюдались 
превышения допустимых значений по фенолу на 
территории наблюдения 1 – 1,74 ПДКмр, на террито-
рии наблюдения 2 – 1,09 ПДКмр.   

Обнаружено, что у детей группы наблюдения 1 
в биологических субстратах (кровь) статистически 
значимо (р = 0,031) в 1,9 раза повышено содержа-
ние фенола относительно значений, зафиксирован-
ных у детей группы сравнения (табл. 1). В образцах 
крови детей группы наблюдения 1 доля проб с по-
вышенным содержанием фенола в крови относи-
тельно значений, полученных у обследуемых груп-
пы сравнения, составила 88,9 %. Среднегрупповое 
содержание фенола в биосредах детей группы на-
блюдения 2 не имело статистически значимых раз-
личий (р = 0,376) по отношению к результатам, 
полученным у обследуемых группы сравнения. У де-
тей, проживающих на территории наблюдения 2, 
доля проб со значительным превышением концен-
трации фенола в крови относительно значений, 

полученных у детей, проживающих на территории 
сравнения, составила 75 %. 

Установлено, что у всех обследуемых детей 
концентрация общего иммуноглобулина Е статисти-
чески значимо (р < 0,05) превышает физиологиче-
ские значения 0–49,9 МЕ/см3. Сравнительная харак-
теристика показателей, характеризующих специфи-
ческую сенсибилизацию к приоритетному фактору, 
выявила, что у детей, проживающих и посещающих 
ДДУ вне экспозиции фенола, уровень IgG специфи-
ческий к фенолу идентифицирован в диапазоне фи-
зиологических значений 0–0,13 усл. ед. У обследуе-
мых группы наблюдения 1 статистически значимо 
(p = 0,003) в 4 раза повышена концентрация специ-
фического IgG к фенолу по сравнению с аналогич-
ными показателями у обследуемых групп сравне-
ния. Статистически значимо (p = 0,014) в 3,5 раза 
повышен уровень специфической сенсибилизации 
IgG к фенолу у детей группы наблюдения 2 относи-
тельно результатов, полученных у детей группы 
сравнения. Обнаружено, что у детей, проживающих 
и посещающих ДДУ на территориях наблюдения 
(территории с различной удаленностью от источни-
ков влияния промышленных выбросов), продукция 
IgG специфического к фенолу статистически значи-
мо (р < 0,05) в среднем в 1,2 раза превышает верх-
нюю границу физиологического диапазона. 

У детей группы сравнения, групп наблюдения 1 
и 2 доля проб со значительным повышением концен-
трации IgE общего по сравнению с физиологической 
нормой составила 38,3, 58 и 43,3 % соответственно 
(табл. 2). У обследуемых группы наблюдения 1 ги-
перпродукция IgG специфического к фенолу обнару-
жена в 58 % анализируемых пробах сыворотки крови, 
кратность превышения по сравнению с результатами, 
полученными в группе сравнения, составила 6,7 раза. 
Доля проб с завышенным содержанием иммуногло-
булина специфического к фенолу относительно фи-
зиологической нормы у детей группы наблюдения 2 
составила 36,2 % против 8,7 % случаев в группе 
сравнения, кратность превышения составила 4,2 раза. 

Т а б л и ц а  1  
Химический анализ биосред и профиль сывороточных иммуноглобулинов у детей, экспонированных фенолом 

Показатель Группа сравнения, 
n = 95 

Группа наблюдения 1,  
n = 99 

Группа наблюдения 2, 
n = 92 р1 p2 

Фенол в крови, мг/дм3 
М (m)  0,0379 (0,0083)  0,0732 (0,014)  0,0563 (0,019)  

95 % ДИ 0,02–0,05 0,07–0,08 0,05–0,06 
t = 2,17 

p = 0,031 
t = 0,89  

p = 0,376 
Профиль сывороточных иммуноглобулинов  

IgE общий, МЕ/см3 
М (m)  75,37 (17,00) * 144,84 (33,10) * 87,76 (25,00) * 

95 % ДИ 71,84–78,90 136,42–153,26 82,52–93,00 
t = 1,87 
р = 0,634 

t = 0,41 
р = 0,682 

IgG специфический к фенолу, усл. ед. 
М (m)  0,04 (0,005)  0,16 (0,04) * 0,14 (0,04) * 

95 % ДИ 0,03–0,05 0,15–0,17 0,13–0,15 
t = 2,98 
р = 0,003 

t = 2,48 
р = 0,014 

П р и м е ч а н и е :  р1 – достоверность различий показателей между группой сравнения и группой наблюдения 
№ 1 согласно t-критерию Стьюдента; р2 – достоверность различий показателей между группой сравнения и группой 
наблюдения № 2 согласно t-критерию Стьюдента; * – статистически значимые различия с физиологической нормой 
согласно одновыборочному критерию Уилкоксона, различия считаются статистически значимыми при р < 0,05. 
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Т а б л и ц а  2  

Частота отклонений от физиологической нормы показателей аллергической настроенности у детей  
с различным уровнем контаминации биосред фенолом 

Группа сравнения, 
n = 95 

Группа наблюдения 1, 
n = 99 

Группа наблюдения 2, 
n = 92 

Доля проб с отклонением от физиологической нормы, %  Показатель Физиологическая 
норма 

выше ниже  выше  ниже выше ниже 
IgE общий 0–49,9 38,3 0 58 0 43,3 0 
IgG специфический к фенолу 0–0,13 8,7 0 58 0 36,2 0 

 
Анализ отношения шансов демонстрирует связь 

контаминантной нагрузки с повышением специфиче-
ской сенсибилизации к фенолу у детей группы на-
блюдения 2 (OR = 6,08; 95 % ДИ = 2,62–14,09; 
р < 0,05). Установлено, что с увеличением гаптенной 
(фенол) нагрузки повышается риск избыточной про-
дукции общего иммуноглобулина Е и иммуноглобу-
лина G специфического к фенолу у обследуемых, про-
живающих на территории наблюдения 1 (OR = 2,22; 
95 % ДИ = 1,25–3,95; р < 0,05 и OR = 14,75; 95 % 
ДИ = 6,45–33,73; р < 0,05 соответственно). 

В научных исследованиях последнего десяти-
летия показано негативное влияние фенола на им-
мунную систему, ассоциированное с формировани-
ем аллергических реакций [9–11]. Полагают, имму-
номодулирующий эффект фенола опосредован его 
тропностью к рецепторами эстрогена (ER), рецепто-
рам, активирующим пролиферацию пероксисом 
(PPAR), арилуглеводородным рецепторам (AhR), 
способностью вызывать Th2-смещение цитокиново-
го профиля [8, 12–15]. 

Эстрогеновые рецепторы, в значительном коли-
честве экспонируемые на многих иммунокомпетент-
ных клетках, выполняют важнейшую роль в регуляции 
пролиферативной и функциональной активности им-
муноцитов, поддерживают баланс Th1- и Th2-цито-
кинов. Активация рецепторов к эстрогену индуцирует 
дегрануляцию тучных клеток посредством изменения 
внутриклеточного гомеостаза кальция. Дополнительно 
эстрогеноподобные химические вещества вызывают 
быстрое дозозависимое высвобождение β-гексозами-
нидазы из тучных клеток, тем самым усиливая IgE-
опосредованное высвобождение гистамина из тучных 
клеток [15]. PPAR относится к основным регуляторам 
энергетического баланса в клетке и активности транс-
крипционного фактора NF-κB, а также является важ-
нейшим участником регуляции процессов воспаления 
и фиброза [16]. В ряде экспериментальных и клиниче-
ских исследований установлена способность фенола и 
его метаболитов (гидрохинон) вызывать гиперпродук-
цию интерлейкина 4 и повышение уровня иммуногло-
булина Е [10, 12, 13]. В экспериментальных моделях 
астмы Th2-зависимая девиация иммунного ответа спо-
собствовала значительной генерации активных форм 

кислорода, что обусловливало усиление степени тяже-
сти воспалительного процесса [16]. Доказано значение 
AhR в осуществлении протективного ответа организма 
на воздействие ксенобиотиков. Арилуглеводородный 
рецептор играет защитную роль при развитии аутоим-
мунной патологии, онкологического процесса и аллер-
гии. Фермент индолеамин-пиррол-2,3-диоксигеназ 
(IDO) катализирует расщепление незаменимой амино-
кислоты триптофана (TRP) до N-формил-кинуренина и 
обладает протективным эффектом при развитии брон-
хиальной астмы. В системе in vivo (в моделях у живот-
ных) показано, что AhR и NF-κB участвуют в регуля-
ции экспрессии IDO [17]. Установлено, значение  
арилуглеводородного рецептора в продукции имму-
ноглобулинов (IgA, IgG, IgМ, IgЕ) и процессе пере-
ключения их различных классов (IgG–IgE), а также 
изотипов IgG в плазматической клетке5. 

Интенсивное загрязнение воздушного бассейна 
промышленными выбросами (гидроксибензол (фе-
нол) и его производные) приводит к ухудшению здо-
ровья населения [18–20]. Дети, проживающие в зонах 
влияния выбросов промышленных предприятий, от-
носятся к наиболее чувствительной группе риска, 
испытывая значительную нагрузку внешних неблаго-
приятных факторов. Установлено, что сверхнорма-
тивное загрязнение атмосферного воздуха фенолом 
вызывает выраженную сенсибилизацию организма. 
Между тем следует помнить о существующей опас-
ности сенсибилизации малыми дозами иммунотроп-
ного химического вещества. Также фенол является 
веществом с высоким аллергизирующим потенциа-
лом2 [8]. Ряд аллергических заболеваний имеет IgE-
зависимый и IgG4-зависимый сценарии развития, 
предопределяя повышение уровня специфических 
антител в сыворотке крови. Однако идентификация 
IgE общего и специфических антител класса IgG в 
диапазоне физиологических значений не является 
свидетельством отсутствия сенсибилизации и / или 
аллергической реакции, так как не исключено связы-
вание иммуноглобулина G тканями или локальная 
продукция IgG. Результаты настоящего исследования 
согласуются с ранее полученными данными о нега-
тивном аэрогенном воздействии фенола на иммун-
ную систему, которое характеризуется развитием 

__________________________ 
 
5 Kashgari B.F. Determining the role of the AhR in immunoglobulin expression and class switch recombination: diss. thesis for 

MS [Электронный ресурс] // Wright State University. – 2015. – 85 p. – URL: https://corescholar.libraries.wright.edu/etd_all/1591 
(дата обращения: 18.12.2021). 
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сенсибилизации, ассоциированной с уровнем экспо-
зиции иммунотропного химического вещества2 [10]. 

Таким образом, на территориях, где приори-
тетным фактором антропогенного загрязнения воз-
душного бассейна является фенол, у детского насе-
ления формируется риск развития специфической 
сенсибилизации, что запускает формирование и ма-
нифестацию аллергических заболеваний, ассоции-
рованных с ингаляционным поступлением иммуно-
тропного химического вещества, в критические перио-
ды детского возраста. На территории в минимальной 
удаленности от зоны с высоким уровнем концентра-
ции промышленного производства (территория на-
блюдения 1) отмечалось превышение допустимых 
значений по фенолу в атмосферном воздухе до 1,7 
ПДКмр, а на территории, расположенной в макси-
мальной удаленности возможного влияния про-
мышленных выбросов (территория наблюдения 2), – 
1,1 ПДКмр. В крови детей, проживающих вблизи 
источника промышленных выбросов (группа на-
блюдения 1), обнаружено статистически значимое 
(р = 0,031) повышение в 1,9 раза среднегруппового 
содержания фенола в крови по сравнению со значе-
ниями, установленными у детей, проживающих вне 
зоны влияния выбросов фенола (группа сравнения). 
Межгрупповое сравнение уровней фенола в крови 
детей группы наблюдения 2 (дети, приживающие в 
значительной удаленности от зоны промышленного 
предприятия) и группы сравнения не выявило стати-
стически значимых различий. Установлено стати-
стически значимое (р = 0,003–0,014) повышение в 
4,0 и 3,5 раза уровня специфических антител IgG к 
фенолу у детей, проживающих в минимальной и 
максимальной удаленности от промышленного ис-
точника поступления фенола в атмосферу, соответ-
ственно. Гиперпродукция специфического имму-

ноглобулина G к фенолу обнаружена у 60 % детей 
группы наблюдения 1 и у 36 % обследованных группы 
наблюдения 2. Результаты математического модели-
рования подтверждают иммунологически опосредо-
ванное повышение чувствительности организма к хро-
ническому воздействию фенола (OR = 6,08–14,75; 
р < 0,05). Представленные результаты исследования 
указывают о влиянии уровня аэрогенной экспозиции 
фенолом на степень контаминации биосред данным 
химическим веществом, тем самым обусловливая 
частоту развития и степень тяжести развития сенси-
билизации и аутоиммунитета. 

Ингаляционная гаптенная химическая нагрузка 
(фенолом) на организм детей в возрасте 4–6 лет спо-
собствует развитию специфической сенсибилизации 
к иммунотропному веществу антропогенного про-
исхождения и формирует риск развития аллергиче-
ских заболеваний. Сравнительная характеристика 
группового и индивидуального профилей специфи-
ческих антител класса IgG к фенолу, представленная 
в данном исследовании, подтверждает, что степень 
сенсибилизации в условиях хронической аэрогенной 
экспозиции фенолом ассоциирована с уровнем экс-
позиции гаптена (фенола) ниже предельно допусти-
мой концентрации. Показано, что гаптенассоцииро-
ванный уровень IgG специфического к фенолу у 
детей раннего дошкольного возраста, проживающих 
в зоне его низкоуровневой аэрогенной экспозиции, 
является критерием ранних проявлений сенсибили-
зации и формирования аллергопатологии (OR = 14,75; 
95 % ДИ = 6,45–33,73; р < 0,05). 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы статьи заявляют об 

отсутствии конфликта интересов. 

Список литературы 
1. Маснавиева Л.Б., Ефимова Н.В., Кудаева И.В. Риск развития сенсибилизации к экополлютантам у подростков с на-

следственным химическим грузом // Анализ риска здоровью. – 2021. – № 2. – С. 123–131. DOI: 10.21668/health.risk/2021.2.12 
2. Rubio M.A., Bustamante P., Vásquez Y.P. Atmospheric phenolic derivatives as tracers in an urban area // J. Chil. 

Chem. Soc. – 2019. – Vol. 64, № 2. – Р. 4407–4411. DOI: 10.4067/S0717-97072019000204407 
3. Lee H., Jun Z., Zahra Z. Phytoremediation: the sustainable strategy for improving indoor and outdoor air quality // Envi-

ronments. – 2021. – Vol. 8, № 11. – P. 118. DOI: 10.3390/environments8110118 
4. Delhomme O., Morville S., Millet M. Seasonal and diurnal variations of atmospheric concentrations of phenols and nitrophe-

nols measured in the Strasbourg area, France // Atmos. Pollut. Res. – 2010. – Vol. 1, № 1. – Р. 16–22. DOI: 10.5094/APR.2010.003 
5. Kynadi A.S., Suchithra T.V. Bacterial degradation of phenol to control environmental pollution // Microbial bio-

technology. Volume 1. Applications in Agriculture and Environment / ed. by J. Patra, C. Vishnuprasad, G. Das. – Singapore: 
Springer, 2017. – Chapter 11. – P. 245–263. DOI: 10.1007/978-981-10-6847-8_11 

6. Molina L.T. Introductory lecture: air quality in megacities // Faraday Discuss. – 2021. – Vol. 226. – Р. 9–52. DOI: 
10.1039/D0FD00123F 

7. Vasiljevic T., Harner T. Bisphenol A and its analogues in outdoor and indoor air: Properties, sources and global levels // 
Sci. Total Environ. – 2021. – № 789. – P. 148013. DOI: 10.1016/j.scitotenv.2021.148013 

8. In utero exposure to select phenols and phthalates and respiratory health in five-year-old boys: a prospective study / 
C. Vernet, I. Pin, L. Giorgis-Allemand, С. Philippat, М. Benmerad, J. Quentin, A.M. Calafat, X. Ye [et al.]. // Environ. 
Health Perspect. – 2017. – Vol. 125, № 9. – P. 097006. DOI: 10.1289/EHP1015 

9. Зайцева Н.В., Дианова Д.Г., Долгих О.В. Адаптационные возможности иммунной системы в условиях хронического 
воздействия фенола // Известия Самарского научного центра Российской академии наук. – 2013. – Т. 15, № 3 (6). – С. 1779–1782. 

10. Долгих О.В., Дианова Д.Г. Особенности специфической сенсибилизации к гаптенам и иммунный статус у 
обучающихся различных возрастных групп // Российский иммунологический журнал. – 2020. – Т. 23, № 2. – С. 209–216. 
DOI: 10.46235/1028-7221-266-FOH 

11. Nowak K., Jabłońska E., Ratajczak-Wrona W. Immunomodulatory effects of synthetic endocrine disrupting chemicals on the 
development and functions of human immune cells // Environ. Int. – 2019. – Vol. 125. – Р. 350–364. DOI: 10.1016/j.envint.2019.01.078 



О.В. Долгих, Д.Г. Дианова 

Анализ риска здоровью. 2022. № 1 138 

12. Effects of benzo[a]pyrene, 2-bromopropane, phenol and 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxin on proinflammatory cy-
tokines gene expression by mice spleen cells / H.J. Kim, В.N. Kang, S.W. Cho, H.Y. Son, K.S. Jeong, S.J. Park, S.H. Kim, 
S.R. Kim [et al.] // J. Vet. Sci. – 2002. – Vol. 3, № 4. – Р. 247–254. DOI: 10.4142/jvs.2002.3.4.247 

13. Enguita F.J., Leitão A.L. Hydroquinone: environmental pollution, toxicity, and microbial answers // Biomed Res. Int. – 
2013. – Vol. 2013. – P. 542168. DOI: 10.1155/2013/542168 

14. Predicting estrogen receptor activation by a group of substituted phenols: An integrated approach to testing and 
assessment case study / F. Webster, M. Gagné, G. Patlewicz, Р. Pradeep, N. Trefiak, R.S. Judson, T.S. Barton-Maclaren // 
Regul. Toxicol. Pharmacol. – 2019. – Vol. 106. – Р. 278–291. DOI: 10.1016/j.yrtph.2019.05.017 

15. Estrogen and estrogen receptor signaling promotes allergic immune responses: Effects on immune cells, cytokines, 
and inflammatory factors involved in allergy / Z. Fan, H. Che, S. Yang, C. Chen // Allergol. Immunopathol. (Madr.). – 2019. – 
Vol. 47, № 5. – Р. 506–512. DOI: 10.1016/j.aller.2019.03.001 

16. The importance of metabolism for immune homeostasis in allergic diseases / J. Rodriguez-Coira, А. Villaseñor, 
Е. Izquierdo, М. Huang, T.C. Barker-Tejeda, U. Radzikowska, M. Sokolowska, D. Barber // Front. Immunol. – 2021. – Vol. 12. – 
P. 692004. DOI: 10.3389/fimmu.2021.692004 

17. The mannose receptor negatively modulates the Toll-like receptor 4–aryl hydrocarbon receptor–indoleamine 2,3-dioxy-
genase axis in dendritic cells affecting T helper cell polarization / F. Salazar, L. Hall, O.H. Negm, D. Awuah, P.J. Tighe, F. Shakib, 
A.M. Ghaemmaghami // J. Allergy Clin. Immunol. – 2016. – Vol. 137, № 6. – P. 1841–1851.e2. DOI: 10.1016/j.jaci.2015.10.033 

18. Autopsy report for chemical burns cresol solution / Y. Emoto, K. Yoshizawa, N. Shikata, A. Tsubura, Y. Nagasaki // 
Exp. Toxicol. Pathol. – 2016. – Vol. 68, № 1. – P. 99–102. DOI: 10.1016/j.etp.2015.09.005 

19. EPA/635/R-02/006. Toxicological review of phenol (Cas No. 108-95-2) // U.S. Environmental Protection Agency. – 
Washington D.C., 2002. – 213 p. 

20. Michalowicz J., Duda W. Phenols – Sources and Toxicity // Polish J. Of Environ. Stud. – 2007. – Vol. 16, № 3. – 
P. 347–362. 

 
 
Долгих О.В., Дианова Д.Г. Особенности формирования специфической гаптенной сенсибилизации к фенолу у де-

тей // Анализ риска здоровью. – 2022. – № 1. – С. 133–139. DOI: 10.21668/health.risk/2022.1.14 
 
 
 
 
 

UDC 612.017.3 
DOI: 10.21668/health.risk/2022.1.14.eng 

Read 
online 

Research article 
 

PECULIARITIES DETECTED IN FORMATION OF SPECIFIC HAPTEN  
SENSITIZATION TO PHENOL IN CHILDREN  

O.V. Dolgikh, D.G. Dianova 
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 Monastyrskaya 
Str., Perm, 6140045, Russian Federation  
 

 
Phenol contamination in ambient air is a factor which creates health risks for children living in a zone influenced by 

emissions from a ferrous metallurgy enterprise. Our research goal was to assess specific hapten sensitization in children 
living under excessive aerogenic exposure to phenol.  

We performed hygienic assessment of ambient air pollution on territories of pre-school children facilities located at 
various distances from a zone influenced by the examined enterprise (1 km and 5 km were the test territories No. 1 and 2 
accordingly) which emitted phenol thus creating elevated concentrations of the chemical in ambient air being higher than 
single maximum MPC. Ambient air on a selected reference territory was not polluted with any industrial emissions. The test 
group No. 1 was made of 99 children (the test territory No. 1); the test group No. 2, 92 children (the test territory No. 2); and 
the reference group, 95 children (the reference territory). We analyzed phenol contents and levels of IgG specific to phenol 
in blood of all the examined children. Phenol concentrations in ambient air were higher than its permissible levels on the test 
territory No. 1, 1.7 single maximum MPC, and the test territory No. 2, 1.1 single maximum MPC. 
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 We comparatively assessed phenol contents in blood of children from all three groups. The assessment revealed that chil-
dren from the test group No. 1 had a hydroxybenzene concentration in their blood which was statistically significantly (р = 
0.031) by 1.9 times higher than in blood of children from the reference group. Production of specific G class antibodies was 
higher than the upper limit of the physiological standard in 60 % and 36 % children living and attending a preschool children 
facility in zones located accordingly at the minimal and maximum distance an emission source. The research results indicate 
that a hapten-associated increase in the level of IgG specific to phenol in preschool children is associated with excessive phenol 
contamination creating a substantial burden on biological media (OR = 14.75; 95 % CI = 6.45–33.73; р < 0.05).  

Key words: phenol, aerogenic pollution, haptens, immunoglobulin G specific to phenol, preschool children, contami-
nant burden, sensitization, risk of developing allergic pathology. 
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ДИСБАЛАНС СОСТАВА ЛИМФОЦИТОВ И ЦИТОКИНОВОГО ПРОФИЛЯ  
КАК ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНИ 

Е.В. Боклаженко, Г.М. Бодиенкова 
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Одна из важнейших функций системы цитокинов – обеспечение согласованного действия иммунной и нервной 

систем в норме и при патологии. Изучение механизмов, лежащих в основе слаженной работы иммунной системы, 
может являться основой для разработки критериев риска развития и течения вибрационной болезни. Цель исследо-
вания заключалась в выявлении особенностей баланса фенотипического состава лимфоцитов и цитокинов как фак-
торов риска развития вибрационной болезни. 

Фенотипический состав лимфоцитов оценивали методом непрямой иммунофлуоресценции с помощью моно-
клональных антител к молекулам CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD20+, CD25+, CD95+. Определение сывороточных 
цитокинов IL-2, IL-4, IL-8, INF-γ проводили методом твердофазного иммуноферментного анализа. 

Анализируя содержание цитокинов у пациентов с вибрационной болезнью, удалось установить статистически 
значимое возрастание уровней IL-8 и INF-γ и снижение IL-2 при сопоставлении с группой сравнения. Также выявлены 
различия в характере корреляций между лимфоцитами и цитокинами у пациентов с ВБ и у здоровых лиц. У лиц с ВБ 
зарегистрированы положительная взаимосвязь между абсолютным количеством CD3+-лимфоцитов и уровнем имму-
ностимулирующего IL-2 и позитивная зависимость между количеством CD4+-лимфоцитов и концентрацией IL-4. 
В то время как у лиц группы сравнения отмечалась отрицательная взаимосвязь IFN-γ с абсолютным количеством 
CD3+ и CD95+-лимфоцитов. Таким образом, реализация риска развития и течения вибрационной болезни ассоциирова-
на в определенной степени с ее патогенетическими особенностями, в основе которых лежат в том числе сложные 
функциональные взаимосвязи лимфоцитарных фенотипов и про-, противовоспалительных цитокинов, что в дальней-
шем позволит обосновать новые биомаркеры в дополнительной диагностике вибрационной болезни. 

Ключевые слова: вибрационная болезнь, работающие, лимфоциты, цитокины, иммунореактивность, риск 
развития патологии, воспаление. 
 

 
Вибрационная болезнь (ВБ) – профессиональное 

заболевание, которое широко распространено среди 
трудоспособного населения и сохраняет свою медико-
социальную значимость в связи с риском развития 
социальных и экономических потерь. Работающие 
подвергаются воздействию комплекса вредных факто-
ров производственной среды, поэтому мониторинг 
состояния их здоровья и своевременное проведение 
профилактических мероприятий с целью предотвра-
щения развития профессиональной и производственно 
обусловленной патологии являются крайне важными 
для продления их трудовой деятельности и увеличения 
продолжительности жизни [1–3]. 

В клинической картине ВБ наиболее значимы-
ми являются нейрососудистые нарушения, среди 

которых особое место занимают расстройства пери-
ферического кровообращения [4, 5]. Гипоксия и рас-
стройства микроциркуляции способствуют актива-
ции клеток, которые начинают выделять активные 
вещества – цитокины. Цитокины – молекулы, отве-
чающие за тип и длительность иммунного ответа, 
они синтезируются мгновенно в ответ на поврежде-
ние тканей. Взаимодействие иммунной системы с 
органами и тканями на молекулярном уровне про-
исходит с помощью цитокинов. Этот же механизм 
опосредует регуляцию иммунного ответа1. При от-
сутствии патологического процесса при первичном 
иммунном ответе цитокины в крови не обнаружи-
ваются. Появление их в кровотоке указывает на на-
рушение локального функционирования цитокино-
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вой системы, которое чаще всего происходит при 
интенсивных воспалительных реакциях, формируя 
риск утяжеления болезни [6, 7]. Аккумулируясь в 
очаге воспаления, интерлейкины и интерфероны 
воздействуют на большинство клеток, участвующих 
в этой реакции. К этим клеткам относятся грануло-
циты, макрофаги, Т- и В-лимфоциты, а также фиб-
робласты, эндотелиоциты, клетки эпителия [8–10]. 

Изучение механизмов, лежащих в основе со-
гласованной работы иммунной и нервной систем 
организма, может являться основой для разработки 
критериев риска развития ВБ. 

Цель исследования – оценить изменения ба-
ланса и соотношения фенотипического состава 
лимфоцитов и цитокинов как факторов риска разви-
тия вибрационной болезни. 

Материалы и методы. В исследование вклю-
чены 54 мужчины с диагнозом ВБ, индуцированной 
локальной вибрацией и сочетанным воздействием 
общей и локальной вибрации. Диагноз ВБ установлен 
врачами-профпатологами на базе клиники института 
(ФГБНУ ВСИМЭИ) в соответствии с международной 
классификации болезней 10-го пересмотра. Средний 
возраст пациентов – 51,45 ± 0,87 г., средний стаж ра-
боты – 25,5 ± 2,13 г. Основные профессии в данной 
группе представлены сборщиками-клепальщиками, 
слесарями-сборщиками, слесарями механосборочных 
работ, машинистами бульдозеров, машинистами ле-
совозов, крановщиками, водителями погрузчиков, 
трактористами. Группа сравнения, сопоставимая по 
полу и возрасту (51,06 ± 0,95 г.), состояла из 27 прак-
тически здоровых лиц, которые в своей профессио-
нальной деятельности не подвергались воздействию 
вибрации. Критериями включения в исследование 
для пациентов с ВБ являлись: верифицированный 
диагноз ВБ у обследованных, письменное информи-
рованное согласие на участие в исследовании, стаж 
работы с вибрацией больше 10 лет. 

Материалом для исследования служила пери-
ферическая кровь, взятая утром натощак из локте-
вой вены в пробирку с гепарином (для выделения 
лейковзвеси) и пробирку с активатором свертывания 
(для получения сыворотки). Количественное опре-
деление лимфоцитов и их субпопуляций в условиях 
in vitro осуществлялось методом непрямой имму-
нофлюоресценции с использованием моноклональ-
ных антител, специфичных к дифференцировочным 
антигенам (CD3+, CD4+, CD8+, CD9+, CD16+, CD20+, 
CD21+, CD23+, CD25+, CD95+) («Клоноспектр», 
г. Москва). Подсчет относительного количества  
CD-позитивных клеток от общего числа лимфоци-
тов проводился на микроскопе Olimpus CX-41 (Япо-
ния). Определение сывороточных цитокинов IL-2, 

IL-4, IL-8, INF-γ выполнялось методом твердофаз-
ного иммуноферментного анализа с использованием 
тест-систем («Вектор-Бест», г. Новосибирск). Ста-
тистический анализ полученных результатов вы-
полняли с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 6.0 (StatSoft, USA). Для сравнения выборок 
использовали непараметрический U-критерий Ман-
на – Уитни. Описание выборки представлено с по-
мощью медианы и интерквартильного размаха 
(Ме (Q25–Q75)). Для выявления взаимосвязи между 
признаками использовали корреляционный анализ 
Спирмена. Критический уровень значимости (p) при 
проверке статистических гипотез принимали рав-
ным 0,05. Исследование соответствует этическим 
стандартам Хельсинкской декларации (2000)2 и при-
казу № 200н Минздрава РФ от 01.04.20163. 

Результаты и их обсуждение. В ранее выпол-
ненной нами работе при анализе субпопуляционного 
состава лимфоцитов у этих же пациентов с ВБ были 
выявлены изменения иммунного ответа, характери-
зующиеся возрастанием количества CD3+-, CD4+-, 
CD8+-лимфоцитов и снижением CD20+, CD25+-лим-
фоцитов в группе пациентов с ВБ от воздействия ло-
кальной вибрации и возрастанием количества CD3+-, 
CD4+-, CD8+-, CD16+-, CD20+-, CD25+-, CD95+-лим-
фоцитов в группе лиц с ВБ от сочетанного воздейст-
вия локальной и общей вибрации, что свидетельству-
ет о выраженной активации иммунной системы при 
этой профессиональной патологии [11]. Учитывая, 
что субпопуляции лимфоцитов являются продуцен-
тами цитокинов [6, 12], мы проанализировали уровни 
цитокинов, которые являются отражением активно-
сти лимфоцитарных клеток. 

При анализе содержания цитокинов у пациен-
тов с ВБ (табл.1) установлено статистически значи-
мое увеличение уровней провоспалительных цито-
кинов IL-8 и INF-γ при сопоставлении с группой 
сравнения (р = 0,007 и р = 0,016 соответственно). 
Что касается содержания регуляторного IL-2, то у 
обследованных наблюдалось его снижение, в отли-
чие от группы сравнения (р = 0,0003). 

Приведенные в таблице интерлейкины и интер-
фероны образуют сеть взаимодействий, в которой они 
обладают перекрещивающимися функциями и могут 
оказывать синергическую активность в комплексе с 
другими цитокинами и лимфоцитами [13]. Поэтому 
следующим этапом наших исследований являлся кор-
реляционный анализ между фенотипическим составом 
лимфоцитов и уровнем цитокинов у обследуемых. 
Выявлены различия в характере корреляций у пациен-
тов с ВБ, которые могут быть связаны с риском утяже-
ления вибрационной болезни. Что характерно, все ука-
занные взаимосвязи положительные. 

__________________________ 
 
2 Хельсинкская декларация Всемирной медицинской ассоциации. Этические принципы медицинских исследований с 

привлечением человека [Электронный ресурс]. – URL: https://pharm-spb.ru/docs/lit/Declaration%20of%20Helsinki.pdf (дата 
обращения: 18.07.2021). 

3 Об утверждении правил надлежащей клинической практики: Приказ Министерства здравоохранения РФ от 
1 апреля 2016 г. № 200н [Электронный ресурс] // ГАРАНТ: информационно-правовое обеспечение. – URL: 
https://base.garant.ru/71473446/ (дата обращения: 18.07.2021). 
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Т а б л и ц а  1  

Содержание сывороточных цитокинов у пациентов с вибрационной болезнью, Me (Q25–Q75)  

Показатель, пг/мл Пациенты с ВБ, n = 54 Группа сравнения, n = 27 p 
IL-2 4,16 (1,97–7,55) 6,01 (5,68–8,32) 0,0003 
IL-4 0,01 (0,01–2,71) 0,01 (0,01–0,32) – 
IL-8 15,84 (0,94–37,38) 10,3 (0,01–14,6) 0,007 

INF-γ 1,63 (0,01–38,96) 0,23 (0,01–9,49) 0,016 

П р и м е ч а н и е : p – уровень статистической значимости различий. 
 

Т а б л и ц а  2  

Показатели корреляционного анализа между 
количеством лимфоцитов и цитокинами у пациентов 

с вибрационной болезнью и группы сравнения 

Корреляционные 
пары лимфоциты – 

цитокины 
Пациенты с ВБ Группа сравнения

CD3+- IL-2 0,459 – 
CD4+ - IL-4 0,389 – 

CD3+ - INF-γ – –0,681 
CD95+ - INF-γ – –0,633 

П р и м е ч а н и е : представленные значения r (ко-
эффициента ранговой корреляции Спирмена) соответст-
вуют p < 0,05; прочерки означают отсутствие статистиче-
ски значимых корреляционных связей, p > 0,05. 

 
Так, у лиц с ВБ зарегистрирована положитель-

ная взаимосвязь между абсолютным количеством 
общей популяции лимфоцитов CD3+ (r = 0,46; 
р = 0,029) и уровнем иммуностимулирующего IL-2 
(табл. 2). Также у обследованных пациентов с ВБ 
наблюдалась позитивная зависимость между коли-
чеством Т-лимфоцитов-хелперов CD4+ и содержани-
ем IL-4 (r = 0,39; р = 0,027). 

Напротив, при исследовании корреляционных 
зависимостей между показателями клеточного имму-
нитета и концентрациями цитокинов у лиц группы 
сравнения отмечалась отрицательная взаимосвязь 
IFN-γ с абсолютным количеством CD3+ (r = –0,68; 
р = 0,029) и CD95+-лимфоцитов (r = –0,68, р = 0,047) 
(табл. 2). Исходя из отсутствия корреляционных свя-
зей между IFN-γ и лимфоцитами в группе пациентов 
с ВБ, можно заключить, что у них из механизмов им-
мунной регуляции он полностью исключен. 

Главная функция системы цитокинов – обеспе-
чение согласованного действия иммунной и нервной 
систем в ответ на стресс [14]. Анализ содержания 
цитокинов у пациентов с ВБ позволил выявить ги-
перактивацию провоспалительных цитокинов IL-8 и 
INF-γ. Важно отметить, что одним из свойств IL-8 
является способность регуляции быстрой секреции 
белкового продукта IL-8 за счет его высвобождения 
из нейтрофильных гранулоцитов (содержащих пер-
формированный IL-8), мигрирующих после актива-
ции клеток. В свою очередь по принципу положи-
тельной обратной связи резкий выброс IL-8 может 
запустить его синтез этими же клетками и вызвать 
активацию его функциональных свойств и блокиро-

вание апоптоза гранулоцитов [15–17]. Можно пред-
положить, что этот механизм саморегуляции про-
дукции указанного интерлейкина может быть основой 
поддержания хронического воспаления, обеспечивая 
его обострение в тканях при ВБ, что, несомненно, 
обусловливает риск пролонгированного течения 
болезни. Значительное нарастание уровня INF-γ 
также связано с хронизацией процесса, при котором 
происходит усиление его выработки Т-хелперами 
первого типа [18]. Этим можно объяснить то, что 
содержание IL-4 у пациентов с ВБ определялось в 
пределах контрольных значений. Обнаруженные 
нами повышенные концентрации провоспалитель-
ных цитокинов свидетельствуют о высокой актив-
ности воспалительного процесса и его проявлениях 
на системном уровне. Однако уровень IL-2 у обсле-
дованных был понижен. Стоит отметить, что у паци-
ентов наблюдалось снижение содержания лимфоцитов 
СD25+, экспрессирующих рецептор к IL-2 (IL-2R). 
А сниженное содержание IL-2 в крови не способст-
вует связыванию IL-2 с IL-2R, что нарушает проли-
ферацию Т-хелперов1. Очевидно, при длительном 
течении ВБ от воздействия вибрации у пациентов 
наступает истощение секреции указанного цитоки-
на, что приводит к выраженным нарушениям им-
мунного ответа. 

При анализе взаимосвязей между субпопуля-
циями лимфоцитов и цитокинами у обследованных 
зарегистрирована положительная корреляция абсо-
лютного количества CD3+-лимфоцитов с уровнем 
иммуностимулирующего IL-2. Можно предполо-
жить, что понижение концентрации IL-2 в крови у 
пациентов с ВБ происходит на фоне дисбаланса по-
пуляционного и субпопуляционного состава лимфо-
цитов, развивающегося за счет нарушений в диффе-
ренцировке и созревании клеток иммунной системы, 
а также их миграции в зону воспаления. Количество 
CD4+-лимфоцитов у обследованных пациентов с ВБ 
ассоциировано с содержанием IL-4, который выра-
батывается в основном Th2-лимфоцитами. Кроме 
того, в процессе синтеза этого интерлейкина задей-
ствованы тучные клетки, базофилы, В-лимфоциты. 
IL-4 индуцирует дифференцировку Т-лимфоцитов в 
Тh2-клетки, подавляя развитие Th1-лимфоцитов, 
активирует макрофаги, вызывает пролиферацию 
активированных зрелых Т-клеток [6, 19], что и про-
является в положительных корреляционных связях 
концентрации цитокина с количеством Т-хелперов 
(CD4+). В последующем это может быть связано 
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с разработкой информативных критериев тяжести 
течения патологического процесса. А у лиц группы 
сравнения отмечались отрицательные корреляции 
абсолютного количества CD3+ и CD95+-лимфоцитов 
с IFN-γ. Это вполне объяснимо, так как CD3+-клетки 
являются продуцентами IFN-γ, который в то же 
время активирует CD3+-лимфоциты, а CD95+-клетки 
способствуют его апоптозу [20, 21]. 

Изменение характера взаимосвязей субпопуля-
ций лимфоцитов с содержанием цитокинов может 
быть обусловлено сменой цитокиновых продуцен-
тов, а также снижением чувствительности ответа 
клеток на цитокины [20, 22], что предрасполагает к 
риску развития иммунопатологических реакций, 
играющих важную роль в патогенезе ВБ. 

Выводы. Таким образом, реализация риска раз-
вития и течения вибрационной болезни ассоциирована 
в определенной степени с ее патогенетическими осо-
бенностями, в основе которых лежит в том числе дис-

баланс лимфоцитарных фенотипов и про-, противо-
воспалительных цитокинов, характеризующийся пря-
мой корреляционной зависимостью между CD3+ и IL-2, 
CD4+ и IL-4, на фоне активации провоспалительных 
цитокинов IL-8, INF-γ и снижения IL-2. Полученные 
данные подтверждают сложные функциональные 
взаимосвязи в иммунной системе и в будущем позво-
лят обосновать новые биомаркеры в дополнительной 
диагностике ВБ. С целью сбережения здоровья рабо-
тающих целесообразно распространять опыт исследо-
ваний иммунного статуса во время периодических 
медицинских осмотров, направленных на минимиза-
цию рисков развития профессиональных заболеваний. 
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IMBALANCE IN LYMPHOCYTE COMPOSITION AND CYTOKINE PROFILE  
AS A RISK FACTOR OF VIBRATION DISEASE 

E.V. Boklazhenko, G.M. Bodienkova 
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, 3 12А mikroraion, Angarsk, 665827, Russian Federation 
 

 
To provide consistent functioning of the immune and nervous systems, both in normal conditions and in case of any pa-

thology, is among the most significant functions performed by the cytokine system. It seems important to examine mecha-
nisms underlying the well-coordinated working of the immune system since such studies can give grounds for developing 
certain criteria applied to assess risks of developing vibration disease (VD) and making prognosis for it. Our research goal 
was to identify peculiarities related to the balance in the phenotypic composition of lymphocytes and cytokines as risk factors 
of developing vibration disease. 

We estimated the phenotypic structure of lymphocytes by indirect immunofluorescence using monoclonal antibodies to 
CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD20+, CD25+, and CD95+ molecules. IL-2, IL-4, IL-8, and INF-γ cytokines were determined 
in blood serum with the solid-phase ELISA method. 

We analyzed cytokine contents in patients with VD and established a statistically significant growth in levels of IL-8 and 
INF-γ and a decrease in IL-2 contents against the reference group. We also found certain differences in the correlations be-
tween lymphocytes and cytokines in patients with VD and healthy people. Thus, in patients with VD, there was a positive corre-
lation between the absolute number of CD3+-lymphocytes and the level of the immune-stimulating IL-2 and a positive correla-
tion between the quantity of CD4+-lymphocytes and IL-4 concentration. At the same time, having examined healthy people from 
the reference group, we detected a negative correlation between IFNγ and the absolute quantity of CD3+ and CD95+-
lymphocytes. Therefore, the risk of developing and progressing vibration disease is to a certain extent associated with its patho-
genetic peculiarities based, among other things, on complex functional relationships between lymphocytic phenotypes and pro-
anti-inflammatory cytokines. In future this will allow substantiating new biomarkers in the additional VD diagnostics.   

Key words: vibration disease, workers, lymphocytes, cytokines, immune response, risk of developing pathology, in-
flammation. 
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НЕОПТЕРИН КАК БИОМАРКЕР РИСКА РАЗВИТИЯ БРОНХОЛЕГОЧНОЙ  
ПАТОЛОГИИ У РАБОТАЮЩИХ В КОНТАКТЕ С ПРОМЫШЛЕННЫМИ  
АЭРОЗОЛЯМИ 

Т.В. Блинова, И.А. Умнягина, Л.А. Страхова, В.В. Трошин, С.А. Колесов 
Нижегородский научно-исследовательский институт гигиены и профпатологии, Россия, 603105,  
г. Нижний Новгород, ул. Семашко, 20 
 

 
Проанализирован уровень неоптерина в сыворотке крови работающих в условиях воздействия промышленных 

аэрозолей преимущественно фиброгенного действия, установлена его связь с возрастом работников, стажем работы 
во вредных условиях труда, показателями спирометрии и уровнем С-реактивного белка. Дана оценка неоптерину как 
возможному биомаркеру риска раннего развития воспалительного процесса в бронхолегочной системе. 

Под наблюдением находились: работники металлургического завода, контактирующие с промышленными  
аэрозолями (факторы воздействия: сварочные и кремнийсодержащие аэрозоли преимущественно фиброгенного 
действия в концентрациях, превышающих предельно допустимые концентрации для условий рабочей зоны); лица в 
постконтактном периоде, больные хронической обструктивной болезнью легких профессиональной этиологии 
(ХОБЛ ПЭ); работники, которые в своей трудовой деятельности не подвергались воздействию промышленных  
аэрозолей. Содержание неоптерина в сыворотке крови определяли методом иммуноферментного анализа (ИФА) с 
помощью наборов реагентов Neopterin ELISA (IBL, HAMBURG). Повышенный уровень неоптерина в сыворотке кро-
ви выявлен у 56,1 % работающих в условиях воздействия промышленных аэрозолей и в 53,3 % случаев – у больных 
ХОБЛ ПЭ; выявлена прямая корреляционная связь между уровнями неоптерина и гамма-интерферона. У работаю-
щих вне контакта с промышленными аэрозолями повышенный уровень неоптерина выявлен в 18,7 % случаев, досто-
верных связей между уровнями неоптерина и гамма-интерферона выявлено не было. У работающих в контакте с 
промышленными аэрозолями наблюдалось более выраженное увеличение среднего уровня неоптерина в возрасте до 
40 лет и со стажем работы до 20 лет относительно соответствующих данных работающих вне контакта с про-
мышленными аэрозолями. 

Неоптерин может быть использован в качестве потенциального чувствительного биомаркера риска разви-
тия ранней воспалительной реакции в легких у лиц, работающих в контакте с промышленными аэрозолями. Лицам с 
повышенным уровнем неоптерина в сыворотке крови, особенно работающим в условиях воздействия промышленных 
аэрозолей, можно рекомендовать динамическое наблюдение за состоянием бронхолегочной системы. 

Ключевые слова: неоптерин, макрофаги, промышленные аэрозоли, бронхолегочная патология, фактор риска. 
 

 
Среди профессиональной патологии заболева-

ния бронхолегочной системы занимают одно из ве-
дущих мест. Причиной развития таких заболеваний, 
как пневмокониозы, профессиональный бронхит, 
хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), 
является контакт работающих с промышленными 
аэрозолями. 

Промышленные аэрозоли образуются при ме-
ханической обработке изделий (очистке литья, по-
лировке, шлифовке, заточке), термических процес-
сах, возгонке твердых веществ (плавлении, электро-
сварки и др.). В зависимости от своего химического 
состава промышленные аэрозоли могут оказывать 
на организм фиброгенное, раздражающее, токсиче-
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ское, аллергизирующее, канцерогенное, ионизи-
рующее действия1. Наиболее часто работающие в 
металлургическом производстве, машиностроении 
сталкиваются с аэрозолями фиброгенного действия. 
Влияние вредных веществ на уровне ПДК не ис-
ключает нарушение состояния здоровья у лиц с по-
вышенной чувствительностью2. Промышленные 
аэрозоли могут привести к острому, а при длитель-
ном контакте – к хроническому повреждению лег-
ких, сменяющемуся фиброзом. 

Возможные последствия профессионального 
воздействия промышленных аэрозолей на здоровье 
работающих продолжают оставаться предметом 
исследований, а изучение патогенетических меха-
низмов взаимодействия между частицами аэрозоля в 
воздухе рабочей зоны и клетками легочной ткани не 
утрачивает своего значения [1]. Среди промышлен-
ных аэрозолей высокой активирующей способно-
стью по отношению к моноцитарно-макрофагальной 
системе обладают кремнийсодержащие и сварочные 
аэрозоли. 

Макрофаги, циркулирующие в крови и нахо-
дящиеся в легочной ткани, составляют первый за-
щитный барьер от чужеродного агента. Альвеоляр-
ные макрофаги (АМ) играют основную роль в реа-
лизации механизмов мукозального иммунитета при 
проникновении различных патогенных веществ в 
слизистые оболочки дыхательных путей. Генерируя 
активные формы кислорода (АФК) и азота (АФА), 
АМ активно фагоцитируют и обезвреживают ин-
фекционные агенты и являются центральными регу-
ляторами воспаления [2, 3]. 

Макрофаги обладают высокой пластичностью 
и способностью к поляризации. Макрофаги феноти-
па М1 отличаются выраженной цитотоксической и 
антимикробной активностью, при классической ак-
тивации поддерживают воспалительный процесс в 
легочной ткани, выделяя провоспалительные цито-
кины (интерлейкины -1β, -6, -12, -23, фактор некроза 
опухоли альфа) и вызывая деструкцию в очаге вос-
паления [4]. Макрофаги фенотипа М2, активируясь 
по альтернативному пути, способствуют фиброгене-
зу, пролиферативным процессам и регенерации тка-
ней [5, 6]. 

Хроническое течение заболеваний легких свя-
зано, по-видимому, с «перепрограммированием» 
макрофагов в направлении профиля M2 [7]. Следует 
отметить, что легочные макрофаги активно фагоци-
тируют и обезвреживают инфекционные агенты, в 
то время как частицы аэрозоля полностью удалить 
не могут. Инертные частицы не разрушаются лизо-

сомальным аппаратом макрофагов. Кроме того,  
аэрозоли, активируя бактерицидную кислородную 
систему макрофагов, повышают выработку актив-
ных форм кислорода и способствуют развитию ок-
сидативного стресса. Свободные радикалы, обра-
зующиеся в избытке, разрушают фосфолипидную 
мембрану фагосом, в результате чего макрофаг по-
гибает, частицы аэрозоля выделяются в окружаю-
щую среду, снова захватываются макрофагом, и, 
таким образом, процесс повторяется [8]. При акти-
вации и разрыве макрофагов происходит выброс 
протеаз и хемокинов, которые усиливают воспале-
ние и впоследствии приводят к повреждению тканей 
[9]. Кроме того, активируются факторы, ответствен-
ные за приток макрофагов к месту осаждения аэро-
золей, такие как колониестимулирующий фактор, 
фактор костномозговой пролиферации гранулоци-
тов. Возрастает синтез медиаторов воспаления, 
к которым относится неоптерин [10]. 

По современным представлениям, неоптерин 
является неспецифическим высокочувствительным 
маркером активации моноцитарного звена клеточ-
ного иммунитета. Неоптерин представляет собой 
птеридин, высвобождаемый специфическими им-
мунными клетками, в первую очередь макрофагами 
и моноцитами, во время активации специфического 
иммунного ответа Т-клеток при их стимуляции гам-
ма-интерфероном (IFN-γ). Продукция неоптерина 
обычно напрямую связана с синтезом IFN-γ, кото-
рый может высвобождаться клетками врожденного 
или адаптивного иммунитета, в частности, естест-
венными клетками «киллерами». Количество синте-
зируемого неоптерина прямо пропорционально ко-
личеству IFN-γ [11]. Большое количество исследо-
ваний посвящено роли неоптерина в развитии, 
течении и прогнозе сердечно-сосудистой патологии. 
Показано, что неоптерин является предиктором 
клинических исходов при хронических и острых 
формах ишемической болезни сердца (ИБС). Коро-
нарные ангиографические исследования выявили, 
что уровень неоптерина в сыворотке зависит от про-
грессирования ИБС у пациентов со стабильной сте-
нокардией. Исследования многих авторов подтвер-
ждают его важную роль при оценке стабильности 
атероматозных бляшек при ИБС и мониторинге со-
стояния пациентов после коронарного стентирова-
ния [12, 13]. Меньшее количество исследований по-
священо выяснению значения неоптерина при забо-
леваниях легких. Результаты немногочисленных 
исследований показывают, что наблюдение за уров-
нем неоптерина может иметь диагностическое 

__________________________ 
 
1 Профессиональная патология: национальное руководство / под ред. Н.Ф. Измерова. – М.: ГОЭТАР-Медиа, 

2011. – 784 с. 
2 P 2.2.2006-05. 2.2. Гигиена труда. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового 

процесса. Критерии и классификация условий труда / утв. Главным государственным санитарным врачом Российской 
Федерации Г.Г. Онищенко 29 июля 2005 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и норма-
тивно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200040973 (дата обращения: 18.11.2021). 
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и прогностическое значение при заболеваниях, свя-
занных с диоксидом кремния, таких как силикоз 
[14]. Рядом авторов неоптерин был рассмотрен как 
иммунологический биомаркер для оценки течения 
пневмокониоза у рабочих, добывающих уголь [15]. 
Была определена значимость неоптерина сыворотки 
крови как показателя воспалительного процесса и 
обострений при ХОБЛ [16–18]. 

Цель исследования – оценить уровень неоп-
терина в сыворотке крови работающих в условиях 
воздействия промышленных аэрозолей преимуще-
ственно фиброгенного действия, установить его 
связь с возрастом работников, стажем работы во 
вредных условиях труда, показателями спирометрии 
и уровнем С-реактивного белка; дать оценку неоп-
терину как возможному биомаркеру риска раннего 
развития воспалительного процесса в бронхолегоч-
ной системе. 

Материалы и методы. Под наблюдением на-
ходилось 194 человека. Обследуемые были разделе-
ны на три группы: 

– 1-я группа (опытная): работники одного из 
металлургических заводов Нижегородской области 
(57 человек (мужчины) в возрасте 39,1 ± 9,5 г., стаж 
работы – 13,8 ± 7,7 г.) подвергались воздействию 
сварочных и кремнийсодержащих аэрозолей пре-
имущественно фиброгенного действия (электрога-
зосварщики, стропальщики, резчики металла, фре-
зеровщики, вальцовщики); 

– 2-я группа (контрольная): больные ХОБЛ ПЭ 
стабильного течения, вызванной длительным воз-
действием сварочных и кремнийсодержащих аэро-
золей преимущественно фиброгенного действия, 
находившиеся под наблюдением в клинике ФБУН 
ННИИГП Роспотребнадзора (30 человек (8 женщин 
и 22 мужчины) в возрасте 56,8 ± 7,8 г., стаж рабо-
ты – 26,0 ± 8,0 г.). Модифицированный индекс 
Тиффно у всех больных составлял менее 70 % от 
должного. Диагноз ХОБЛ был поставлен на основа-
нии критериев Глобальной стратегии по диагности-
ке и лечению ХОБЛ (Global Strategy for the Diagno-
sis, Management, and Prevention of Chronic Obstruc-
tive Pulmonary Disease – GOLD, 2021) и клинических 
рекомендаций Российского респираторного общест-
ва3. Профессиональная этиология болезни была до-
казана в ходе обследования согласно правилам,  
изложенным в Национальном руководстве по про-
фессиональным заболеваниям органов дыхания 
(анализировалась санитарно-гигиеническая характе-
ристика условий труда, учитывался стаж работы во 

вредных и опасных условиях труда, изучалась ме-
дицинская документация)4; 

– 3-я группа (сравнения): работающие в разных 
сферах производства, которые в своей трудовой дея-
тельности не подвергались воздействию промышлен-
ных аэрозолей (107 человек (49 мужчин и 58 женщин) 
в возрасте 40,8 ± 9,9 г., стаж работы – 13,9 ± 8,5 г.). 

Лица 1-й и 3-й групп проходили периодиче-
ский медицинский осмотр в консультативной поли-
клинике ФБУН ННИИГП Роспотребнадзора. 

Из исследования были исключены лица с ост-
рыми инфекционными заболеваниями, злокачест-
венными образованиями, сахарным диабетом, обо-
стрениями хронических заболеваний. 

Оценка труда всех работающих проводилась в 
соответствии с ФЗ № 426 от 28.12.2013 г. «О специ-
альной оценке условий труда»5. Согласно данной 
оценке содержание взвешенных веществ (пыли) в 
воздухе рабочей зоны у работающих 1-й группы не-
постоянно превышало предельно допустимые концен-
трации и соответствовало классу условий труда 3.1 
(«вредный» первой степени). Среднесменные значе-
ния пыли с содержанием диЖелеза триоксида на раз-
ных участках колебались от 0,65 до 7,2 мг/м3 (при 
ПДК 6,0 мг/м3), диоксида кремния (при содержании 
пыли от 10 до 70 %) – от 0,44 до 2,4 мг/м3 (ПДК 
2,0 мг/м3), железа – от 1,65 до 2,6 мг/м3 (ПДК 
10,0 мг/м3), электрокорунда – от 1,8 до 6,6 мг/м3 
(ПДК 6,0 мг/м3), марганца (при его содержании до 
20 %) – от 0,25 до 0,72 мг/м3 (ПДК 0,6 мг/м3). Макси-
мальные уровни марганца, диоксида кремния, элек-
трокорунда и диЖелеза триоксида в воздухе рабочих 
мест превышали ПДК до 1,1–1,2 раза (класс условий 
труда 3.1) у резчиков металла, фрезеровщиков, элек-
трогазосварщиков. При выполнении сварочных работ 
содержание озона в зоне дыхания сварщика превы-
шало ПДК в 1,1 раза. Уровень производственного 
шума на рабочих местах был выше предельно допус-
тимого (более 80 дБА), достигая на некоторых участ-
ках производства 90–95 дБА (класс условий труда 3.2 
(«вредный» второй степени)). Общая оценка трудово-
го процесса характеризуется классом условий труда 
3.1–3.2 («вредный» первой и второй степеней). 

Работа была выполнена с информированного 
согласия пациентов на участие в ней и одобрена 
локальным этическим комитетом ФБУН ННИИГП 
Роспотребнадзора. 

У всех обследуемых изучалась функция внеш-
него дыхания при помощи спирометра SpirolabIII 
OXY (Италия) с оценкой следующих параметров: 

__________________________ 
 
3 Хроническая обструктивная болезнь легких: клинические рекомендации [Электронный ресурс] // Министерство 

здравоохранения РФ. – М.: Российское респираторное общество, 2018. – URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/603_1 
(дата обращения: 27.05.2021). 

4 Профессиональные заболевания органов дыхания: национальное руководство / под ред. Н.Ф. Измерова, А.Г. Чуча-
лина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 806 с. 

5 О специальной оценке условий труда: федеральный закон ФЗ № 426 от 28.12.2013 г. (принят Гос. Думой 
23.12.2013, одобрен Советом Федерации 25.12.2013) [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_156555/ (дата обращения: 27.11.2021). 
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форсированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ, % 
должн.), объем форсированного выдоха за первую се-
кунду (ОФВ1, % должн.), расчетное соотношение этих 
параметров (ОФВ1/ФЖЕЛ, %) – модифицированный 
индекс Тиффно (МИТ) и максимальная объемная 
скорость выдоха на уровне 75 % ФЖЕЛ (МОС 75 %). 

Содержание неоптерина и IFN-γ в сыворотке 
крови определяли методом ИФА с помощью набо-
ров реагентов Neopterin ELISA (IBL, HAMBURG) и 
«гамма-Интерферон-ИФА-БЕСТ» (АО «Вектор-Бест», 
Россия). Содержание С-реактивного белка (СРБ) в 
сыворотке крови определяли методом ИФА с помо-
щью набора реагентов «СРБ-ИФА-БЕСТ-высоко-
чувствительный» (АО «Вектор-Бест», Россия) с пре-
делом обнаружения 0,05 МЕ/л. 

Для оценки содержания неоптерина в сыво-
ротке крови в зависимости от возраста обследуе-
мые 1-й и 3-й групп были разделены на четыре 
возрастные подгруппы: 25–30 лет, 31–40 лет, 41–50 
лет, 51–60 лет и старше. 

Для оценки содержания неоптерина в сыворотке 
крови в зависимости от стажа работы обследуемые 1-й 
и 3-й групп были разделены на три подгруппы: стаж 
работы 10 лет и менее, от 11 до 20 лет, более 20 лет. 

Статистическая обработка результатов прово-
дилась методами вариационной статистики на персо-
нальном компьютере с использованием программы 
Statistica 6.1 (StatSoft Inc., USA). С использованием 
критерия Шапиро – Уилка был проведен анализ нор-
мальности распределения признаков и анализ равен-
ства дисперсий. Для признаков, которые подчинялись 
нормальному распределению, анализ проводился 
методами параметрической статистики. Характери-
стика распределений оценивалась при вычислении 
средней арифметической (М) и среднеквадратическо-
го отклонения (δ). Достоверность различий средних 
величин между группами оценивалась с использова-
нием параметрического t-критерия Стьюдента. Для 
оценки наличия или отсутствия линейной связи меж-
ду двумя количественными показателями применялся 
критерий корреляции Пирсона. Для признаков, рас-

пределения которых отклонялись от нормального, 
были использованы методы непараметрической ста-
тистики – критерий U Манна – Уитни. Данные пред-
ставлены как Med ± IQR (25–75 %). Для оценки ста-
тистической значимости различий нескольких отно-
сительных показателей (частот) был использован 
непараметрический метод – критерий согласия χ2 
(критерий Пирсона). 

Критический уровень значимости результатов 
исследования принимался при p < 0,05. Значения p 
от 0,05 и до 0,1 включительно расценивались как 
тенденция. 

Результаты и их обсуждение. Гендерных раз-
личий в содержании неоптерина в сыворотке крови 
и частоте выявления его повышенного уровня (бо-
лее 10,0 нмоль/л) у работающих и больных ХОБЛ 
ПЭ выявлено не было (p > 0,05). Данные о содержа-
нии неоптерина в сыворотке крови и частота выяв-
ления его повышенного уровня у обследуемых лиц 
разных групп представлены в табл. 1. 

Анализ полученных данных показал, что кон-
центрация неоптерина в сыворотке крови обследуе-
мых колебалась от 2,8 до 21,9 нмоль/л. Его средняя 
величина была наибольшей в сыворотке крови рабо-
тающих в условиях воздействия промышленных 
аэрозолей (группа 1) и больных ХОБЛ ПЭ (группа 2). 
При этом величина неоптерина в сыворотке крови 
больных ХОБЛ ПЭ была достоверно выше его вели-
чины у работающих в условиях воздействия про-
мышленных аэрозолей (p1–2 =  0,009). У работающих 
вне контакта с промышленными аэрозолями кон-
центрация неоптерина находилась в пределах рефе-
ренсных значений и достоверно отличалась от его 
значения в первых двух группах (р1–3 = 0,0001;  
р2–3 = 0,0001). Повышенные уровни неоптерина (бо-
лее 10,0 нмоль/л) были выявлены у половины рабо-
тающих в условиях воздействия промышленных 
аэрозолей и больных ХОБЛ ПЭ – у 56,1 и 53,3 % 
соответственно. У работающих, не контактирующих 
с промышленными аэрозолями, повышенные уровни 
неоптерина выявлялись в 2,8–3 раза реже – у 18,7 %. 

Т а б л и ц а  1  

Концентрация неоптерина в сыворотке крови и частота выявления его повышенного уровня у работающих 
и больных ХОБЛ ПЭ 

Обследованные 

Показатель группа 1, 
опытная, 

n = 57 

группа 2, 
контрольная,  

n = 30 

группа 3, 
сравнения, 

n = 107 
Концентрация неоптерина (нмоль/л), M ± δ 10,4 ± 1,7 11,9 ± 2,3 7,5 ± 1,8 
р (t-критерий Стьюдента)  p1–2 = 0,009;  р1–3 = 0,0001;  р2–3 = 0,0001 
Частота выявления повышенного уровня неопте-
рина (более 10,0 нмоль/л), абс. (%)  32 (56,1)  16 (53,3)  20 (18,7)  

р*; критерий χ2 
χ2 = 0,528;  p1–2 = 0,468; 
χ2 = 24,086;  p1–3 < 0,001; 
χ2 = 14,514;  p2–3 < 0,001 

П р и м е ч а н и е : р (t-критерий Стьюдента) – достоверность различий в содержании неоптерина между обсле-
дуемыми группами; р* (критерий χ2) – достоверность различий в частоте выявления повышенных концентраций неоп-
терина между обследуемыми группами. 
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Концентрация неоптерина в сыворотке крови и частота выявления его повышенного уровня у работающих 
разного возраста 

Возрастная подгруппа 
подгруппа 1 

(от 25 до 30 лет)  
подгруппа 2 

(от 31 до 40 лет)  
подгруппа 3 

(от 41 до 50 лет)  
подгруппа 4 

(от 51 до 60 лет)  
группа 1, 
опытная, 

n = 23 

группа 3, 
сравнения, 

n = 12 

группа 1, 
опытная, 

n = 11 

группа 3, 
сравнения, 

n = 35 

группа 1, 
опытная, 

n = 13 

группа 3, 
сравнения, 

n = 39  

группа 1, 
опытная, 

n = 10 

группа 3, 
сравнения, 

n = 21 
Возраст (лет), M ± δ 

28,4 ± 1,6 27,5 ± 2,1 38,1 ± 1,19 37,8 ± 1,15 43,0 ± 2,44 43,3 ± 3,43 54,0 ± 2,8 55,0 ± 3,2 
р1–3 = 0,19 р1–3 = 0,41 р1–3 = 0,91 р1–3 = 0,92 

Концентрация неоптерина (нмоль/л), M ± δ 
9,1 ± 2,7 6,3 ± 2,1 12,0 ± 2,9 7,6 ± 2,5 11,7 ± 2,7 8,2 ± 2,6 10,7 ± 1,6 7,7 ± 2,5 

р1–3* = 0,007 р1–3* = 0,0001 р1–3* = 0,001 р1–3* = 0,008 
Частота выявления повышенного уровня неоптерина (более 10,0 нмоль/л), абс. (%)  

9 (39,1)  0 (0)  6 (54,5)  4 (11,4)  9 (69,2)  10 (25,6)  8 (80,0)  6 (28,5)  
χ2 = 8,37; 

p1–3** = 0,004 
χ2 = 12,538; 

p1–3** < 0,001 
χ2 = 10,517; 

p1–3** = 0,002 
χ2 = 10,608; 

p1–3** = 0,002 

П р и м е ч а н и е : 
р (t-критерий Стьюдента) – достоверность различий в возрасте в каждой возрастной подгруппе между группами 1 и 3; 
р* (t-критерий Стьюдента) – достоверность различий в содержании неоптерина в каждой возрастной подгруппе 

между группами 1 и 3; 
p** (критерий χ2) – достоверность различий в частоте выявления повышенных концентраций неоптерина в каж-

дой возрастной подгруппе между группами 1 и 3. 

 
В табл. 2 представлены уровни неоптерина у 

работающих разного возраста в опытной группе 
(группа 1) и группе сравнения (группа 3). Анализ 
полученных данных показал, что наименьшая ве-
личина неоптерина у работающих в условиях воз-
действия промышленных аэрозолей и вне контакта 
с ними была выявлена у лиц в возрасте от 25 до 
30 лет (9,1 ± 2,7 и 6,3 ± 2,1 нмоль/л соответствен-
но). При этом уровень неоптерина в данной возрас-
тной подгруппе достоверно отличался от его зна-
чений у обследованных лиц в возрасте от 31 до 60 лет 
(р = 0,002 для группы 1 и р = 0,039 для группы 3  
(t-критерий Стьюдента)). Следует отметить, что во 
всех возрастных подгруппах у работающих в усло-
виях воздействия промышленных аэрозолей (груп-
па 1) концентрация неоптерина в сыворотке крови 
была достоверно выше ее значений у работающих 
вне контакта с промышленными аэрозолями (груп-
па 3) (р1–3* = 0,007 для возрастной подгруппы от 25 
до 30 лет; р1–3* = 0,0001 – от 31 до 40 лет;  
р1–3* = 0,001 – от 41 до 50 лет; р1–3* = 0,008 – от 51 
до 60 лет).  

Частота выявления повышенного уровня неоп-
терина (более 10,0 нмоль/л) увеличивалась с возрас-
том в обеих группах (от 39,1 до 80,0 % в группе 1 и 
от 0 до 28,5 % в группе 3). Данный показатель во 
всех возрастных подгруппах у работающих в усло-
виях воздействия промышленных аэрозолей был 
достоверно выше его значения у работающих вне 
контакта с промышленными аэрозолями (р1–3* = 0,004 
для возрастной подгруппы от 25 до 30 лет;  
р1–3* < 0,001– от 31 до 40 лет; р1–3* = 0,002 – от 41 до 
50 лет; р1–3* = 0,002 – от 51 до 60 лет). 

Большинство больных ХОБЛ ПЭ находились в 
возрасте старше 50 лет. Уровень неоптерина у лиц 
данной группы не отличался от его значений в группе 
1 в возрастных подгруппах 2, 3 и 4 (р1–2 = 0,42 – от 31 
до 40 лет; р1–2 = 0,42 – от 41 до 50 лет; р1–2 = 0,41 – 
от 51 до 60 лет, t-критерий Стьюдента). Частота вы-
явления повышенного уровня неоптерина (более 
10,0 нмоль/л) также не отличалась от данного пока-
зателя в группе 1 в возрастных подгруппах 2, 3 и 4 
(χ2 = 0,005, p1–2 = 0,9 – от 31 до 40 лет; χ2 = 0,94,  
p1–2 = 0,33 – от 41 до 50 лет; χ2 = 2,222, p1–2 = 0,137 – 
от 51 до 60 лет). 

Концентрация неоптерина в сыворотке крови 
работающих и частота выявления его повышенного 
уровня в зависимости от стажа работы представлена 
в табл. 3. 

Анализ полученных данных показал, что в 
стажевых подгруппах 1 и 2 с увеличением стажа 
работы уровень неоптерина в сыворотке крови уве-
личивался как в опытной группе, так и в группе 
сравнения (р = 0,004 для группы 1; р = 0,01 для 
группы 3). У работающих со стажем работы более 
20 лет (подгруппа 3) уровень неоптерина не отли-
чался от его значений у работающих со стажем от 11 
до 20 лет и 10 лет и менее. Частота выявления по-
вышенного уровня неоптерина увеличивалась в за-
висимости от стажа работы в обеих группах (от 33,3 
до 90,0 % в группе 1 и от 12,1 до 27,3 % в группе 3). 
Данный показатель во всех стажевых подгруппах у 
работающих в условиях воздействия промышлен-
ных аэрозолей был достоверно выше его значения у 
работающих вне контакта с промышленными аэро-
золями (р1–3** = 0,024 для стажевой подгруппы
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Концентрация неоптерина в сыворотке крови и частота выявления его повышенного уровня у работающих 
с различным стажем работы 

Стажевая подгруппа 
подгруппа 1 

(10 лет и менее)  
подгруппа 2 

(от 11 до 20 лет)  
подгруппа 3 

(более 20 лет)  
группа 1, 
опытная, 

n = 24 

группа 3, 
сравнения, 

n = 58 

группа 1, 
опытная, 

n = 23 

группа 3, 
сравнения, 

n = 16 

группа 1, 
опытная, 

n = 10 

группа 3, 
сравнения, 

n = 33 
Концентрация неоптерина (нмоль/л), M ± δ 

9,2 ± 2,8 7,7 ± 2,1 11,5 ± 2,5 8,5 ± 2,6 10,9 ± 1,4 7,8 ± 2,9 
р1–3* = 0,009 р1–3* = 0,001 р1–3* = 0,002 

Частота выявления повышенного уровня неоптерина (более 10,0 нмоль/л), 
абс. (%)  

8 (33,3)  7 (12,1)  15 (65,2)  4 (25,0)  9 (90,0)  9 (27,3)  
χ2 = 5,136; 

p1–3** = 0,024 
χ2 = 6,109; 

p1–3** = 0,014 
χ2 = 12,4; 

p1–3** < 0,001 

П р и м е ч а н и е : 
р* (t-критерий Стьюдента) – достоверность различий в содержании неоптерина в каждой стажевой подгруппе ме-

жду группами 1 и 3; 
p** (критерий χ2) – достоверность различий в частоте выявления повышенных концентраций неоптерина в каж-

дой стажевой подгруппе между группами 1 и 3. 
 

10 лет и менее; р1–3** = 0,014 – от 11 до 20 лет;  
р1–3** < 0,001 – более 20 лет). 

Проведен анализ взаимосвязи уровня неопте-
рина в сыворотке крови работающих с показателями 
спирометрии. Данные представлены в табл. 4. 

В результате проведенных исследований выяв-
лено, что у работающих в условиях воздействия 
промышленных аэрозолей показатели ОФВ1 и МОС 
75 % были ниже по сравнению с данными показате-
лями у работающих вне контакта с промышленными 
аэрозолями (р1–3 = 0,042 для ОФВ1; р1–3 = 0,015 для 
МОС 75 %). Тенденция к обратной коррелятивной 
связи была отмечена только между уровнем неопте-
рина и показателем МОС 75 % (R = –0,26, р = 0,06). 

В табл. 5 представлены результаты исследова-
ний уровней СРБ и IFN-γ в сыворотке крови обсле-
дованных лиц. 

Анализ содержания СРБ в сыворотке крови об-
следованных лиц показал, что концентрация СРБ 
колебалась от 0,5 до 15,0 мг/л. Его средняя величина 

была наибольшей в сыворотке крови больных ХОБЛ 
ПЭ и достоверно отличалась от его величины у рабо-
тающих 1-й и 3-й групп (p1–2 = 0,001; р2–3 = 0,0001). 
Различий в концентрации СРБ у работающих 1-й и  
3-й групп выявлено не было (р1–3 = 0,32). Повышен-
ный уровень СРБ (более 8,0 мг/л) был выявлен у 
15,7 % работающих в контакте с промышленными 
аэрозолями, у 19,7 % работающих вне контакта с ни-
ми и у 50,0 % больных ХОБЛ ПЭ. Не было выявлено 
корреляционной связи между неоптерином и СРБ. 

Анализ содержания IFN-γ в сыворотке крови 
обследованных лиц показал, что концентрация  
IFN-γ находилась в пределах референсных значений 
в группах работающих и больных ХОБЛ ПЭ  
(см. табл. 5). Однако уровень IFN-γ был достоверно 
выше у работающих в контакте с промышленными 
аэрозолями и больных ХОБЛ ПЭ относительно лиц, 
которые в своей производственной деятельность не 
контактировали с промышленными аэрозолями  
(p1–2 = 0,82; р1–3 = 0,004; р2–3 = 0,005). 

Т а б л и ц а  4  

Показатели спирометрии и корреляционные связи данных спирометрии с уровнем неоптерина  
в сыворотке крови работающих 

Обследованные 
Показатель, 

M ± δ 
группа 1, 
опытная, 

n = 57 

группа 3, 
сравнения, 

n = 107 
р1–3 R 

ФЖЕЛ, % долж. 105,0 ± 15,6 109 ± 14,7 0,12 –0,07, р = 0,57 
ОФВ1, % должн. 97,4 ± 13,6 102 ± 13,1 0,042 –0,11, р = 0,38 
МИТ, %  92,8 ± 7,7 94,3 ± 9,0 0,23 –0,03, р = 0,81 
МОС 75 %  70,3 ± 20,8 80,4 ± 26,3 0,015 –0,26, р = 0,06 

П р и м е ч а н и е : 
р1–3 (t-критерий Стьюдента) – достоверность различий в показателях спирометрии между группами 1 и 3; 
R – коэффициент корреляции Пирсона между уровнем неоптерина в сыворотке крови работающих (группы 1 и 3) 

и показателями спирометрии. 
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Концентрации СРБ и IFN-γ в сыворотке крови и частота выявления их повышенных уровней у работающих 
и больных ХОБЛ ПЭ 

Обследованные 

Показатель группа 1, 
опытная, 

n = 57 

группа 2, 
контрольная, 

n = 30 

группа 3, 
сравнения, 

n = 107 
Концентрация СРБ (мг/л), Med ± IQR (25–75 %) 4,9 (1,94–7,29) 9,25 (4,4–16,2) 3,57 (1,49–6,99) 

р p1–2 = 0,001; р1–3 = 0,32; р2–3 = 0,0001 
Частота выявления повышенного уровня СРБ 

(более 8,0 мг/л), абс. (%) 9 (15,7) 15 (50,0) 21 (19,7) 

р* 
χ2 = 8,124,  p1–2 = 0,005; 
χ2 = 3,547,  p1–3 = 0,06; 
χ2 = 12,4,  p2–3 < 0,001 

Концентрация IFN-γ (пг/л), M ± δ 1,24 ± 0,85 1,25 ± 0,91 0,88 ± 0,59 
р** p1–2 = 0,82; р1–3 = 0,004; р2–3 = 0,005 

Частота выявления повышенного уровня IFN-γ 
(более 20,0 пг/мл), абс. (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

П р и м е ч а н и е : 
р (критерий Манна – Уитни) – достоверность различий в содержании СРБ между группами 1, 2 и 3; 
p* (критерий χ2) – достоверность различий в частоте выявления повышенных концентраций СРБ между груп-

пами 1, 2 и 3; 
р** (t-критерий Стьюдента) – достоверность различий в содержании IFN-γ между группами 1, 2 и 3. 
 
Корреляционный анализ выявил прямую связь 

уровня IFN-γ с уровнем неоптерина у работающих 
1-й и 2-й групп – R = 0,35, р = 0,04 и R = 0,48, 
р = 0,01 соответственно. У работающих вне контак-
та с промышленными аэрозолями (группа 3) выяв-
лена тенденция к связи неоптерина с IFN-γ (R = 0,18, 
р = 0,08). Однако у работающих данной группы с 
высоким уровнем неоптерина в сыворотке крови 
была выявлена достоверная прямая корреляционная 
связь уровней неоптерина с IFN-γ (R = 0,51, 
р = 0,01). 

Таким образом, полученные результаты пока-
зали, что у работающих в условиях воздействия 
промышленных аэрозолей в 56,1 % случаев выявлен 
повышенный уровень неоптерина в сыворотке кро-
ви, который обнаружен и у больных ХОБЛ ПЭ 
(53,3 % случаев), что предполагает негативное воз-
действие промышленных аэрозолей на бронхоле-
гочную систему работающих лиц. У работающих 
вне контакта с промышленными аэрозолями повы-
шенный уровень неоптерина выявлялся в три раза 
реже. Синтез неоптерина связан с IFN-γ, что под-
тверждает прямая корреляционная связь уровней 
неоптерина с IFN-γ, более выраженная у лиц, кон-
тактирующих с промышленными аэрозолями или 
находящихся в постконтактном периоде. Это свиде-
тельствует о возможном участии стимулированного 
клеточного иммунитета в развитии и прогрессиро-
вании бронхолегочных заболеваний. 

Выявлены общие закономерности и различия в 
изменении уровней неоптерина и частоте обнаруже-
ния его повышенного значения у работающих в ус-
ловиях воздействия промышленных аэрозолей и вне 
контакта с ними. Средняя величина уровня неопте-
рина увеличивалась у всех работающих в возрасте 

только в пределах до 40 лет. При этом у работаю-
щих в условиях воздействия промышленных аэро-
золей средняя величина неоптерина превышала ве-
личину его референтных значений (до 10,0 нмоль/л), 
в то время как у работающих вне контакта с про-
мышленными аэрозолями уровень неоптерина нахо-
дился в пределах референтных значений во всех 
возрастных группах. Частота повышенного уровня 
неоптерина увеличивалась у всех работающих в за-
висимости как от возраста, так и от стажа работы, 
однако более выраженное увеличение наблюдалось 
улиц, работающих в условиях воздействия промыш-
ленных аэрозолей. Возможно, что увеличение уров-
ня неоптерина в зависимости от стажа работы обу-
словлено тем, что группу работающих со стажем 
работы до 10 лет составляли лица молодого возраста 
(от 25 до 30 лет). Однако нельзя исключить влияние 
на содержание неоптерина в сыворотке крови более 
длительного контакта работающих с промышлен-
ными аэрозолями. 

Исследования ряда авторов указывают на связь 
неоптерина с возрастом. Согласно их выводам оста-
ется неясным, отражают ли более высокие значения 
уровней неоптерина нормальное течение иммунного 
старения в здоровом организме или это может быть 
связано с более высокой частотой пациентов, стра-
дающих от недиагностированных заболеваний, ко-
торые сопровождаются повышением уровня неопте-
рина. Авторами выявлено слабое линейное увеличе-
ние уровней неоптерина с возрастом обследуемых, 
которое начиналось между третьим и четвертым 
десятилетиями, что позволило предположить, что 
повышение уровня неоптерина можно рассматри-
вать как часть физиологического иммунного про-
цесса старения у людей, хотя нельзя исключать и 
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альтернативное объяснение – возникновение позд-
них возрастных заболеваний [19, 20]. 

По современным представлениям большинство 
авторов рассматривают неоптерин как высокочувст-
вительный маркер воспалительного процесса [21]. 
Проведенный сравнительный анализ уровней неоп-
терина с СРБ позволил предположить, что неопте-
рин является более специфичным маркером, отра-
жающим воспалительный процесс в бронхолегочной 
системе. Повышенные уровни неоптерина наблюда-
лись у работающих в контакте с промышленными 
аэрозолями и у больных ХОБЛ ПЭ более чем в 
50,0 % случаев, в то время как уровень СРБ был по-
вышен с одинаковой частотой как у работающих в 
условиях воздействия промышленных аэрозолей, 
так и вне контакта с ними (15,7 и 19,7 % соответст-
венно). При этом величина СРБ в сыворотке крови 
между группами работающих не различалась, а дос-
товерные различия в уровне СРБ были выявлены 
только между работающими и больными ХОБЛ ПЭ. 

Отражая начальную стадию воспалительного 
процесса в легких, неоптерин может дать представле-
ние о ранних изменениях в состоянии мелких бронхов 
и бронхиол у работающих в условиях воздействия 
промышленных аэрозолей, о чем свидетельствует тен-
денция к обратной коррелятивной связи между уров-
нем неоптерина и показателем МОС 75 % (р = 0,06). 

Таким образом, неоптерин может явиться диаг-
ностическим показателем развития ранних воспали-
тельных процессов в бронхолегочной системе, обу-
словленных в том числе контактом с промышленны-

ми аэрозолями. С одной стороны, неоптерин можно 
представить в качестве биомаркера эффекта, который 
экспрессируется активированными макрофагами лег-
ких в результате воздействия на них чужеродного 
агента, каким являются промышленные аэрозоли. 
С другой стороны, неоптерин отражает активацию 
макрофагального звена иммунитета, вызванную воз-
действием промышленных аэрозолей, что является, 
по-видимому, важным патогенетическим механизмом 
развития патологии легких, обусловленной воздейст-
вием промышленных аэрозолей. 

Полученные данные указывают на необходи-
мость дальнейшего изучения неоптерина не только 
как биомаркера эффекта и риска раннего развития 
бронхолегочной патологии, но и для определения 
его клинической значимости и прогностического 
иммунологического критерия при профессиональ-
ной патологии легких. Полученные данные могут 
явиться стимулом для дальнейшего развития клини-
ческих и экспериментальных исследований с целью 
изучения иммунопатогенеза бронхолегочных забо-
леваний и поиска новых иммунологических биомар-
керов для ранней диагностики, прогноза течения, 
разработки новой терапевтической стратегии про-
фессиональных заболеваний легких с введением 
иммуномодулирующих препаратов. 
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Our research goal was to estimate neopterin level in blood serum of workers occupationally exposed to industrial aerosols 

with predominantly fibrogenic effects; to establish a relationship between this level and workers’ age, working experience in haz-
ardous working conditions, spirometric parameters and the level of C-reactive protein. We also aimed to assess neopterin as a pos-
sible biomarker showing risks of the developing inflammatory process in the bronchi and lungs at its early stage. 
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Our observation covered the following groups: workers employed at a metallurgic plant who had occupational 
contacts with industrial aerosols (exposure factors included welding and silicon-containing aerosols with predomi-
nantly fibrogenic effects in concentrations exceeding maximum permissible ones in workplace air); people suffering 
from chronic obstructive pulmonary disease of occupational etiology (COPD OE) in their post-exposure period; work-
ers who didn’t have any occupational contacts with industrial aerosols. We determined neopterin contents in blood 
serum with ELISA test using “Neopterin ELISA” reagent kit (IBL, Hamburg). Elevated neopterin levels were detected 
in blood serum of 56.1 % workers who were occupationally exposed to industrial aerosols and 53.3 % of patients with 
COPD OE; we also found a direct correlation between levels of neopterin and interferon gamma. Only 18.7 % workers 
without any occupational contacts with industrial aerosols had elevated neopterin levels in their blood serum and 
there were no authentic correlations between these levels and interferon gamma contents in this group. Workers who 
were occupationally exposed to industrial aerosols had a more apparent increase in the average level of neopterin at 
an age younger than 40 years and working experience shorter than 20 years in comparison with workers without any 
such exposure. 

Neopterin can be used as a potential sensitive biomarker showing risks of an early inflammatory reaction in the lungs 
occurring in workers who are occupationally exposed to industrial aerosols. People with elevated neopterin levels in blood, 
especially those who are occupationally exposed to industrial aerosols, can be recommended to have their bronchi and lungs 
monitored in dynamics. 

Key words: neopterin, macrophages, industrial aerosols, pathology in the bronchi and lungs, risk factor. 
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Рассматривается спектр проблем, связанных с гигиенической оценкой планировочных решений городских тер-

риторий. Исследования советских / российских гигиенистов с 70-х гг. XX в. и позднее позволили определить наиболее 
оптимальные решения планировки городских кварталов с учетом особенностей климата. Были разработаны гигие-
нические нормативы по инсоляции зданий, плотности застройки, размерам санитарных разрывов от жилых зданий 
до автостоянок, рекомендации по созданию зеленых защитных полос вдоль дорог с интенсивным движением авто-
транспорта и другие показатели, вошедшие также в строительные нормативные документы. Создание в россий-
ских городах комфортной городской среды проблематично без соблюдений гигиенических нормативов по качеству 
атмосферного воздуха, уровню шума, инсоляции, организации открытых зеленых пространств с учетом их доступ-
ности, без ограничений на плотность застройки, особенно в центрах городов, без замены твердого топлива на бо-
лее экологически чистое топливо в городах Сибири и Дальнего Востока, учета других индикаторов среды обитания 
городских жителей. Показана важность инсоляции для городского здоровья, особенно с учетом новых данных о 
значимости D-гормона для профилактики остеопоретического процесса. Детально рассмотрено значение откры-
тых зеленых пространств для здоровья населения, в том числе психического здоровья, повышения физической ак-
тивности, социальных взаимодействий, уровня доверия между людьми, снижения социальной изоляции, что крайне 
актуально в настоящее постковидное время. Одновременно зеленые пространства важны для смягчения последст-
вий агрессивной городской среды. 

Ключевые слова: здоровье населения, COVID-19, планирование городских территорий, плотность застройки, 
атмосферный воздух, шум, инсоляция, зеленые пространства, витамин D. 
 

 
 Постоянно усиливающаяся в последние 20 лет 

урбанизация, рост доли городского населения в Рос-
сии, достигшей 74,3 %, требуют особого внимания к 
условиям проживания горожан. Доля городского на-
селения в стране в 2020 г. была почти на 20 % выше 
средних мировых показателей, составляющих 55 %.   

Историческая справка. В России исследова-
ния особенностей территорий, в том числе климата, 
начавшиеся еще в ХVIII в. позволили определить 
группы населения с высоким уровнем смертности и 
заболеваемости. За период с 1797 по 1861 г. служа-
щие губернских врачебных управ составили более 
150 топографий с описанием направлений ветра, за-
пахов и других характеристик территорий1. Созда-
тель отечественной гигиены Ф.Ф. Эрисман утвер-

ждал необходимость как можно более полного изу-
чения здоровья в связи с санитарными факторами 
жизни, что и было реализовано в последующем мно-
гими земскими врачами. В ХХ в. бурная довоенная 
индустриализация привела к созданию новых горо-
дов с учетом их размещения с наветренной стороны 
по отношению к металлургическим производствам 
(г. Магнитогорск). Но были примеры и неудачного 
размещения промышленных и селитебных зон. Раз-
витие городов, расположенных в межгорных котло-
винах, привело к повышению уровня загрязнения 
атмосферного воздуха, что характерно для такого 
города, как Чита. С развитием гигиенической науки 
постепенно накапливался материал для разработки 
соответствующих нормативов организации террито-
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рий. Крайне интересен тот факт, что во время Вели-
кой Отечественной войны В.А. Рязанов, главный са-
нитарный врач и заместитель министра здравоохра-
нения Пермской области, будущий академик и ди-
ректор головного гигиенического института им. 
А.Н. Сысина РАМН, в 1943 г. защитил докторскую 
диссертацию на тему «Планировка городов в связи с 
проблемой дыма»2, где обосновал необходимость раз-
работки предельно допустимых концентраций загряз-
няющих веществ в атмосферном воздухе и оценки 
степени его загрязнения при планировании террито-
рий. До знаменитого лондонского смога, который стал 
мировым явлением и стимулировал отказ от массового 
использования дров и угля в качестве топлива, остава-
лось еще девять лет. Исследование В.А. Рязанова стало 
началом развития советской школы гигиенического 
нормирования загрязняющих веществ в атмосферном 
воздухе, которая до 80-х гг. прошлого столетия зани-
мала лидирующие позиции в мире, вместе с этим на-
правлением развивались исследования в области ги-
гиены планирования. Ряд гигиенических рекомендаций 
по планированию территорий вошли в строительные 
нормы СН 41-58, дополненные в 1967 г.  

В послевоенные годы при развитии и реконст-
рукции городов гигиенисты стали участниками раз-
работки генеральных планов. На основе данных о 
состоянии различных компонентов окружающей сре-
ды городов и использовании санитарных правил и 
нормативов разрабатывались научно обоснованные 
требования к размещению населенных мест и их бла-
гоустройству. Этим занимались гигиенические ин-
ституты Москвы, Ленинграда, Саратова, Уфы, 
Свердловска, Новосибирска и других городов, а так-
же кафедры гигиены медицинских институтов. Поя-
вилось новое направление в практической гигиене – 
предупредительный санитарный надзор, функции 
которого начинались с гигиенической оценки отвода 
земель под строительство или иные цели, заканчива-
ясь приемом объектов в эксплуатацию. В докладах на 
совещании по санитарно-гигиеническим вопросам 
планировки и застройки населенных мест К.И. Аку-
лов3 отмечал увеличение проектной плотности за-
стройки, несоблюдение норм инсоляции домов и тер-
риторий, размещение крупных промышленных узлов 
вблизи городов, ухудшающих санитарные условия 
жизни населения. Отмечалась также застройка горо-

дов с отступлением от принятых санитарных и строи-
тельных норм и правил4. В конце 60-х гг. весьма сим-
птоматична еще была и постановка вопроса о «ра-
зумном регулировании роста городов». 

Санитарная служба обладала значительным 
влиянием и могла не согласовывать проект пред-
приятия в черте города, как это, например, про-
изошло в Красноярске при рассмотрении проекта 
строительства крупного комбината по производству 
лавсана4. К сожалению, развитие других произ-
водств в этом городе и строительство плотины на 
реке Енисей привели к появлению «черного неба», 
высокого уровня загрязнения атмосферного воздуха, 
повышенной смертности населения от заболеваний 
органов дыхания5 [1]. В докладах на указанном со-
вещании приводили примеры разработки рекомен-
даций для северных территорий с использованием 
ленточной непрерывной застройки с высокими цо-
кольными этажами. Результаты гигиенической экс-
пертизы проектов строительства и планирования 
были учтены при подготовке новой редакции строи-
тельных норм и правил 1967 г. (СН и П-П-К.2-62). 
Например, был добавлен п. 2.7.Д, согласно которо-
му «при функциональном членении территории тре-
буется предусматривать зоны отдыха в границах 
населенного места»; требование, чтобы наименьшая 
плотность заселения предусматривалась для жарко-
го IV климатического района, средняя – для II и III 
климатических районов и повышенная – для холод-
ных районов, а также и другие нормативные поло-
жения. Вместе с тем указывалось, что в этом доку-
менте отсутствуют гигиенически обоснованные 
нормативы минимальной площади зеленых насаж-
дений в расчете на одного человека, что особенно 
актуально для Москвы и других российских городов 
с миллионным населением. 

Весьма интересен тот факт, что с 1967 г. По-
становлением Совета министров РСФСР контроль 
за реализацией генеральных планов городов был 
возложен на Минздрав, и санитарно-эпидемиоло-
гическая служба активно участвовала в разработке 
этих планов, взаимодействуя с такими проектными 
институтами, как ЦНИИ градостроительства, Ги-
проград, институты генеральных планов Москвы и 
Московской области, проектные институты в обла-
стных центрах. Обобщение опыта работ в области 

__________________________ 
 
2 Рязанов В.А. Планировка городов в связи с проблемой дыма: дис. … д-ра мед. наук. – Молотов, 1943. 
3 Главный государственный санитарный врач РСФСР, заместитель министра здравоохранения РСФСР (1965–1990);

Акулов К.И. Состояние и задачи санитарной службы по гигиене планировки населенных мест // Cборник материалов ор-
ганизационно-методического совещания по санитарно-гигиеническим вопросам планирования и застройки населенных 
мест. – М.: Министерство здравоохранения РСФСР, Московский научно-исследовательский институт гигиены им. Эрис-
мана, 1970. – С. 3–10. 

4 Ковшило В.Е., Заиченко А.И., Недогибченко М.К. Государственный санитарный надзор за проектированием и 
строительством населенных мест в СССР // Гигиена планировки и благоустройство городов: материалы Первой всесоюз-
ной научной конференции. – М.: Минздрав СССР, 1974. – С. 11–14. 

5 О состоянии и охране окружающей среды в Красноярском крае в 2017 году: Государственный доклад [Электрон-
ный ресурс]. – Красноярск: Министерство экологии и рационального природопользования Красноярского края, 2018. – 
URL: http://mpr.krskstate.ru/dat/File/3/doklad%202017..pdf (дата обращения: 08.06.2021). 
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гигиены планировки6 позволило разработать схему 
комплексной гигиенической оценки планировки и за-
стройки жилых районов, включающую оценку состоя-
ния окружающей среды и зон рекреации, социально-
демографическую характеристику территории, анкет-
ный опрос населения об условиях проживания, в том 
числе оценку эффективности повседневного отдыха, 
анализ заболеваемости детей и другие показатели. 

В качестве примера гигиенической оценки пла-
нировки и благоустройства жилых микрорайонов 
можно привести исследование в Омске с учетом ис-
пользования аэродинамической трубы и инсоляскопа, 
показавшее недостаток в жилых домах должной инсо-
ляции, дефекты строчной системы застройки из-за 
ограничения свободного пространства. Показательны 
результаты аэродинамической съемки, доказавшие 
возможность гипервентиляции за счет образования 
вихревых зон при величине дворов менее 0,5 га и рез-
кие колебания ветрового режима при строчной за-
стройке. При застройке такого типа возможно сильное 
охлаждение (в 49 %, тогда как при закрытой застрой-
ке – только в 27–31 %). Также обоснована рекоменда-
ция не использовать систему застройки сложной кон-
фигурации с ориентацией открытого угла на север, так 
как в зимнее время это приводит к формированию 
температурно-влажностного режима, способствующе-
го охлаждению организма человека и ухудшению ус-
ловий инсоляции7. Для предотвращения распростра-
нения загрязненных масс атмосферного воздуха на 
жилые территории предлагается исключить замкнутую 
застройку автомагистралей с интенсивным движением 
автотранспорта и способствовать свободному распо-
ложению жилых зданий с защитным озеленением8, что 
не всегда учитывается в настоящее время. Это приме-
ры гигиенических рекомендаций по созданию наибо-
лее комфортных условий для населения. 

Почти через 20 лет после Омского проекта 
опубликовали результаты работ по Нижнему Новго-
роду, в которых дана оценка генплана города и от-
дельных проектов детальной планировки и застрой-
ки, плотности застройки и другими показателями. 
Многоэтажность застройки в этом городе сопрово-
ждалась повышением плотности застройки при 

уменьшении озелененных площадей, инсоляции, 
повышением уровня шума. Планировочная органи-
зация микрорайонов оказала влияние на заболевае-
мость детского населения, которая была выше  
в 1,5–2 раза в районе с периметрально-блочной за-
стройкой и высокой плотностью населения, по срав-
нению с периметрально-полузамкнутой застройкой и 
плотностью в 3–4 раза ниже9. 

Реалии 2021 г. Новые экономические отноше-
ния в ХХI в. определили, с одной стороны, резкий 
спрос на покупку коммерческих квартир, а с другой – 
на строительство социального жилья в рамках про-
грамм реновации. Это привело к дальнейшему устой-
чивому росту городов с численностью населения бо-
лее 100 тысяч жителей, причем до 33 % этого при-
роста приходится на мегаполисы. Наиболее высокие 
темпы прироста (17–20 %) наблюдаются на юге стра-
ны – в Батайске, Краснодаре, Новороссийске, «неф-
тяном» Сургуте и др. Ситуация со строительством и 
реконструкцией городов резко изменилась, застрой-
щики стали определять архитектурный облик горо-
дов, возросла точечная застройка, происходит ком-
плексная застройка микрорайонов. В федеральном 
проекте «Формирование комфортной городской сре-
ды» национального проекта «Жилье и городская сре-
да» предусмотрено улучшение качества городской 
среды к 2030 г. в полтора раза с использованием для 
мониторинга эффективности индекс качества город-
ской среды. Для сохранения здоровья горожан важны 
такие индикаторы, как доля населения, проживающего 
в аварийном жилье, доля населения, имеющего доступ 
к озелененным территориям общего пользования, доля 
городского населения, обеспеченного качественной 
питьевой водой из систем централизованного водо-
снабжения, число сервисов в городе, способствующих 
повышению комфортности жизни маломобильных 
групп населения. Однако многие важные показатели, 
содержащиеся в новых СанПиН 2.1.3684-2110, и пока-
затели устойчивого развития отсутствуют, в том числе 
качество атмосферного воздуха, уровень инсоляции.   

Индексом качества городской среды11 принят по-
казатель «доля озелененных территорий общего поль-
зования (парки, сады и др.) в площади всех зеленых 

__________________________ 
 
6 Методические рекомендации по гигиеническому обоснованию размещения и развития производительных сил 
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насаждений в целом по городу», который на террито-
рии микрорайона (квартала) многоквартирной за-
стройки должен составлять не менее 25 %, но в Моск-
ве только в 15-ти районах из 111 в пределах МКАД 
существует такое озеленение, а в целом по городу оно 
составляет 7 %, и в 37 районах – менее 5 %. Также ука-
зано, что для городов с численностью населения более 
100 тысяч человек площадь озелененных территорий 
должна составлять 10 км2 для общегородских террито-
рий и 4 км2 для жилых районов; для средних городов с 
численностью от 50 до 100 тысяч – 7 и 6 км2 соответ-
ственно. Однако такой подход не соответствует совре-
менным рекомендациям ВОЗ о пешеходной доступно-
сти зеленых пространств. Центр «Окружающая среда 
и здоровье» Европейского Бюро ВОЗ на основании 
заключения группы экспертов предлагает оценивать 
жилую территорию по следующим количественным 
параметрам доступности и площади зеленых насажде-
ний. Количественные характеристики этого индикато-
ра: доля жителей, проживающих в пределах пешеход-
ной доступности 300 м от озелененной территории 
площадью не менее 0,5 га; доля жителей, проживаю-
щих в пределах доступности 900 м и при площади не 
менее 5 га; и доля жителей, проживающих в пределах 
1,5 км при зеленой площади не менее 10 га. Эту ин-
формацию можно получить из данных о землепользо-
вании, со спутниковых снимков, ресурса OpenStreet-
Map и иных источников. Поэтому для улучшения ка-
чества среды обитания непосредственно около жилых 
кварталов в проектах детальной планировки необхо-
дима информация о пешеходной доступности зеленых 
пространств. Кроме того, в качестве индикаторов здо-
ровья горожан, связанных со степенью озеленения 
жилых кварталов, Европейское бюро ВОЗ рекоменду-
ет показатели смертности, психического здоровья, 
частоту аллергических заболеваний, туберкулеза и 
пневмоний. Конечно, это слишком общие показатели, 
и для российских городов необходимо разработать 
более точные индикаторы с учетом существующей 
медицинской статистики и опыта работ в этой области. 
Указанные обобщенные показатели качества город-
ской среды, установленные в России, явно недоста-
точны для оценки степени озеленения жилых районов 
на основе индекса пешеходной доступности, поэтому в 
планировочные решения необходимо включать реко-
мендации ВОЗ. Кроме такого показателя, как доступ-
ность зеленых пространств, необходима информация о 
состоянии зеленых насаждений и их морфологии. По-
этому так важно использовать новый инструмент, раз-
работанный Европейским центром ВОЗ по окружаю-
щей среде и здоровью, GreenUr (Гринур) для количе-
ственной оценки пользы зеленых насаждений в 
городах с позиции общественного здоровья. Он пред-
ставляет плагин для QGIS, бесплатной настольной 
ГИС с открытым исходным кодом. GreenUr предлагает 
возможность измерять наличие и доступность зеленых 
насаждений в городах, включает алгоритмы расчета 
потенциального прямого воздействия зеленых насаж-
дений на физическую активность, психическое здоро-

вье и другие показатели. Эта программа может слу-
жить в качестве образовательной, коммуникационной 
и научной поддержки и быть полезна различным спе-
циалистам и управленцам городского хозяйства. В 
обзоре ВОЗ по открытым зеленым пространствам и 
здоровью [2] рассмотрены мероприятия по озелене-
нию городов и оценены их последствия и эффектив-
ность для сохранения городского здоровья по таким 
направлениям, как физическая активность, психиче-
ское состояние и др. Проживание в городах вблизи 
больших открытых зеленых пространств (особенно на 
придомовых территориях) способствует сокращению 
уровней стресса, тревоги и депрессии. Размер зеленых 
пространств, режим доступа к ним, а также наличие и 
соотношение между всеми видами зеленых про-
странств в районе проживания – статистически значи-
мые прогнозирующие параметры наступления состоя-
ния стресса [3]. Особый интерес представляют резуль-
таты эпидемиологического исследования в Дании, 
содержащие информацию о более 940 тысяч людей, 
родившихся в период с 1985 по 2003 г., для которых 
оценено состояние психического здоровья в зависимо-
сти от близости их проживания в детстве к зеленым 
насаждениям. У взрослых людей, выросших в местах с 
наименьшим числом зеленых насаждений, риск разви-
тия психических расстройств, таких как депрессия, 
тревога и злоупотребление психоактивными вещест-
вами в более поздние годы, оказался на 55 % выше, 
чем у жителей озелененных территорий [4]. 

Другие масштабные исследования в Англии 
позволили установить, что городские зеленые про-
странства рядом с местом проживания людей пред-
пенсионного возраста сокращают смертность от 
всех причин [5]. В Канаде зеленые пространства в 
городах способствовали сокращению смертности от 
болезней органов дыхания [6], снижению рисков 
смертности от болезней сердечно-сосудистой сис-
темы, инсультов и повышению вероятности сохра-
нения жизни после ишемического инсульта [7]. Дос-
тупные зеленые пространства обеспечивают рост 
физической активности, способствуют снижению 
рисков заболеваемости недугами сердечно-сосудис-
той системы, диабета 2-го типа и ожирения. Регу-
лярные прогулки по парку снижают сердцебиение и 
диастолическое артериальное давление и могут рас-
сматриваться как средство реабилитации при коро-
нарной недостаточности. Среди положительных 
эффектов нахождения жилых кварталов вблизи зе-
леных пространств, особенно лесных территорий, 
можно выделить улучшение работы иммунной сис-
темы [8–10], снижение рисков развития ишемиче-
ской болезни сердца [11–14], способствование сни-
жению веса [15], стресса и когнитивной усталости, 
повышению внимания и эмоциональному восста-
новлению [16], стимулирование большой социаль-
ной сплоченности [17], хотя сила этих связей варьи-
руется в зависимости от величины парка. Наличие 
зеленых пространств рядом с местом проживания 
беременных женщин способствует увеличению веса 
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их детей при рождении, выступающего в качестве 
важного индикатора здоровья ребенка в раннем дет-
стве [18]. Они играют важную роль в решении двух 
актуальных проблем здоровья, напрямую связанных 
со спецификой мегаполисов: снижают в городе шум 
и улучшают сон.  

По оценкам ВОЗ, ущерб от антропогенных 
шумов только в ЕС достигает 1,0–1,6 млн потерян-
ных лет здоровой жизни – DALY (Disability Adjusted 
Life Years – DALY) [19]. Грамотно спроектирован-
ные зеленые пространства способны значительно 
уменьшить негативное влияние антропогенных шу-
мов на жителей мегаполисов. При этом наиболее 
эффективный способ смягчения шумов от автотранс-
порта – учет особенностей ландшафта и проектирова-
ние автодороги с учетом близости жилой застройки в 
сочетании с зелеными «щитами» между автомагистра-
лями и домами, необходимая ширина которых должна 
быть от 1,5 до 10 м. Положительное влияние расти-
тельных барьеров достигается в значительной степени 
за счет психологического эффекта: практически все 
респонденты опроса были уверены в положительном 
влиянии растительного барьера, но при этом они пре-
увеличивали его реальный потенциал по защите от 
шума более чем наполовину [20]. 

Зеленые насаждения в городе – это не только 
необходимый рекреационный ресурс городского 
здоровья, но и способ защиты от распространения 
загрязненного атмосферного воздуха и шума с авто-
дорог на селитебную территорию. Специальные мо-
дельные исследования, проведенные в 70-е гг., пока-
зали эффективность изоляции жилых и других зда-
ний от поступления загрязненного атмосферного 
воздуха с проезжей части улиц при использовании 
многорядных (3–4 ряда) древесно-кустарниковых 
посадок. При применении однорядной посадки де-
ревьев газозащитный эффект составляет зимой до 
3 %, увеличиваясь в летнее время до 7–10 %. При 
двурядной посадке деревьев вместе с кустарником 
снижение поступления загрязненного воздуха дос-
тигает 30–40 % 9, 12. Также была оценена и роль зе-
леных насаждений в снижении уровня шума от ав-
тодорог. Зеленые насаждения на границе проезжей 
части и пешеходной территории позволяют снизить 
уровень шума в два раза13. Ранее Санитарная служба 
Москвы в практической работе использовала эти 
данные и при экспертизе проектов застройки неко-

торых микрорайонов указывала на неравномерность 
распределения озеленения, отсутствие компактной 
зеленой площади и др. недостатки14. 

Результаты другого современного исследования 
пяти московских парков (Северного Медведково, Ле-
фортово, Гольяново, Марьино и в Бабушкинском рай-
оне) выявили наибольшее снижение шума при гори-
зонтальной сомкнутости древесного полога насажде-
ний с кустарниками, закрывающими подкроновое 
пространство, причем повышенный уровень шума 
регистрируется на расстоянии до 300 м от автодорог15. 
Результаты этих работ свидетельствуют о необходи-
мости изменений конструкций озеленения на террито-
риях вблизи автодорог с интенсивным движением, 
использования совместной посадки деревьев и кустар-
ников с учетом их газозащитных свойств. 

В настоящее время еще более понятна необхо-
димость обустройства зеленых мест вблизи крупных 
офисных центров как рекреационного ресурса для 
большого числа офисных работников. По мнению 
известного застройщика Москва-Сити С. Полонско-
го, данное офисное образование не соответствует 
требованиям времени, необходимой комфортности, 
так как «без офлайна креатив пропадает»16. Этот 
тезис подкрепляется результатами работ зарубеж-
ных исследователей о влиянии зеленых насаждений 
на здоровье горожан. Помимо влияния на здоровье, 
зеленые пространства мегаполисов становятся все 
более существенным фактором их социально-эконо-
мического развития, конкурентоспособности на 
глобальном «рынке» городов. По мере роста при-
влекательности для населения идей устойчивого 
развития и ускорения процессов экологизации эко-
номики и общества, наличие доступных зеленых 
пространств, эффективно интегрированных в город-
скую среду, становится одним из ключевых факто-
ров инвестиционного потенциала мегаполиса, пер-
спектив привлечения передовых кадров и высоко-
технологичных производств [21]. 

В еще более широком контексте зеленые про-
странства выступают мощным стабилизирующим 
фактором при нарастающем потеплении климата, 
рискам которого наиболее подвержено население 
мегаполисов. Эксперты Организации экономическо-
го сотрудничества и развития (ОЭСР) выделяют три 
типа наиболее значимых климатически обусловлен-
ных угроз городам, включая мегаполисы, напрямую 

__________________________ 
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конференции. – М.: Минздрав СССР, 1974. – С. 119–123. 
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автореф. дис. … канд. сельскохоз. наук. – М., 2011. – 20 с. 
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влияющие на условия жизни населения: волны жа-
ры, наводнения и повышенная уязвимость бедных 
слоев городского населения в наименее защищен-
ных условиях. Волны жары в мегаполисах обуслов-
лены как возрастающей нестабильностью погодных 
условий, так и особенностями городской среды: 
большим количеством бетона и асфальта и повы-
шенным тепловыделением от оборудования. В ре-
зультате среднегодовая температура в городах на 
3,5–4,5 °С выше, чем в сельской местности, и эта 
разница в прогнозах будет возрастать на 1 °С за ка-
ждое последующие десятилетие [22].  

В условиях острого дефицита зеленых про-
странств во многих крупнейших мегаполисах мира 
указанные факторы ведут к образованию островов 
жары – значительных участков территории мегаполи-
са (до нескольких км2), в которых волны жары оказы-
вают наиболее интенсивное воздействие, поэтому так 
важна роль городских парков, охлаждающих темпе-
ратуру воздуха в среднем на 1 °С, и это ощущается на 
расстоянии до 1 км вокруг границ парка, а наличие 
водоемов усиливает данный эффект [23]. 

Второй важный показатель оценки комфортно-
сти жилой территории – плотность застройки и / или 
плотность населения. Средняя плотность населения 
в 14 российских городах с миллионным населением 
составляет 2,4 тысячи чел./км2 и в 24 городах с на-
селением 260–500 тысяч на европейской части стра-
ны – близка к этому значению – 2,3 тысячи чел./км2. 
Такая плотность соответствует данным по европей-
ским городам, кроме крупных столиц. Более низкие 
показатели плотности, 2,06 тысяч чел./км2, харак-
терны только для 11 городов (Нижнекамск, Энгельс, 
Старый Оскол и другие в центре европейской части 
России) с численностью населения от 100 до 250 тысяч 
человек. Заметим, что Нижнекамск – один из наибо-
лее удачных проектов районной планировки инсти-
тута Гипрогор, отмеченный различными наградами. 
Промышленная зона в этом городе расположена в 
отдалении от селитебной территории с остатками 
леса, парками и скверами на несколько километров, 
город неоднократно становился победителем кон-
курсов «комфортная городская среда».  

Совершенно другая ситуация сложилась в Мо-
скве, где плотность населения в 112 московских рай-
онах в пределах МКАД варьируется от 7 до 21 тысячи 
чел./км2, в среднем – 11,1 тысячи чел./км2, что близ-
ко к данным по Нью-Йорку (10,8 тысячи чел./км2) и 
превышает показатели крупных европейских горо-
дов – Лондона, Берлина, Мадрида. Высокая плот-
ность застройки в Москве и других городах с милли-
онным населением, преимущественно в их центрах, с 
небольшими островками зеленых пространств фор-
мирует «острова жары», на которых температура 
воздуха на 2–3 °С выше среднегородских значений, 
снижена инсоляция, в некоторых локусах повышен 
уровень загрязнения атмосферного воздуха, шума и 
электромагнитных полей. 

Плотность населения на территориях остальных 
56 «условных» российских мегаполисов или городов 
мегаполисного типа – столиц субъектов РФ (без 
13 столиц автономных республик, округов и краев с 
плотностью населения менее 1 тысячи чел./км2) – 
можно разделить на четыре квартиля. В этот перечень 
также включены девять городов с численностью насе-
ления более 200 тысячи жителей (таблица). 

Высокая плотность застройки формирует оп-
ределенные риски здоровью горожан. Это связано 
с затруднением рассеивания загрязняющих ве-
ществ в атмосферном воздухе из-за близости се-
литебных территорий к промышленным зонам и 
автомагистралям с интенсивным движением авто-
транспорта, уменьшением числа озелененных 
территорий и увеличением площадей «запечатан-
ных» территорий, формированием нагревающего 
микроклимата. Некоторые руководители городов 
прилагают значительные усилия к увеличению в 
них численности населения, но в постиндустри-
альную эпоху неарифметические значения чело-
веческих ресурсов являются показателем эффек-
тивности управления. Если обратиться к рейтингу 
качества жизни в мегаполисах, то первые места по 
оценкам Economist Intelligence Unit занимают от-
носительно небольшие канадские – Калгари, Ван-
кувер, Торонто – и европейские города – Вена, 
Гамбург, Хельсинки. 

Распределение столиц субъектов РФ и крупных промышленных городов мегаполисного типа  
по плотности населения 

Квартиль по средней  
площади городов, км2  

Средняя площадь,  
км2  

Средняя численность  
населения,  

тысяч человек 

Средняя плотность  
населения,  

тысяч человек на км2 

1-й 276,6 359,9 1,3 
 2-й 228,4  438,4 1,9 
3-й 185,8 427,1 2,3 
4-й 129,9 395,8 3,2 

Крупные промышленные города 
мегаполисного типа (Ангарск, 

Братск, Волжский, Комсомольск-на 
Амуре, Магнитогорск, Новокузнецк, 
Н. Тагил, Стерлитамак, Череповец)  

314,1 264 1,6 

П р и м е ч а н и е : расчеты произведены на основании данных Росстата. 
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Нарастающие климатические изменения, в том 
числе потепление на территории России, привели к 
необходимости формирования планировочных ре-
шений с точки зрения оптимизации микроклимата 
жилых кварталов, расположенных на территориях с 
наиболее суровым климатом в Арктическом регионе 
и на юге страны – с экстремально высокими темпе-
ратурами. Необходимость этого обусловлена избы-
точной смертностью в периоды температурных волн 
жары и холода, число которых будет возрастать по 
мере дальнейшего глобального потепления климата. 
Поэтому столь актуальны различные градострои-
тельные модели, позволяющие оптимизировать 
микроклимат в селитебных образованиях [24]. 

Значительным временным успехом городского 
планирования стало включение гигиенических ре-
комендаций непосредственно в строительные нормы 
и правила. Так, в разработке СНиП 07.01.89. «Гра-
достроительство. Планировка зданий и застройка 
городских и сельских поселений» принимала уча-
стие ведущий специалист в области гигиены окру-
жающей среды д-р мед. наук, профессор Т.Е. Бобко-
ва. Она была соавтором в подготовке важных разде-
лов этого документа: охрана окружающей среды, 
жилые территории, нормы расчета стоянок автомо-
билей для объектов различного назначения. В этом 
документе приведены нормативные показатели плот-
ности застройки территориальных зон: районов и мик-
рорайонов, но они уже достаточно давно не соблюда-
ются [25]. Комфортности городской среды не способ-
ствует и сокращение санитарных разрывов от мест 
проживания людей, детских учреждений до автостоя-
нок, так как отменено требование СП 42.13330.2016 
«Градостроительство. Планировка и застройка город-
ских и сельских поселений. Актуализированная ре-
дакция», ограничивающих плотность застройки тре-
бованием, что расстояние от автостоянок до жилых 
зданий должно быть не менее 10–30 м.  

К сожалению, в России отсутствует юридиче-
ское понятие уплотнительной застройки и ее норма-
тивное регулирование. В Градостроительных кодек-
сах РФ, Москвы, на уровне регионального законода-
тельства не определено это понятие и отсутствуют 
современные гигиенические рекомендации по оцен-
ке плотности населения с позиции сохранения го-
родского здоровья. Более того, в планировании рас-
сматривается проблематика уплотнительной за-
стройки только с позиции эффективного развития 
города, хотя признаются социальные риски при та-
кой застройке [26], сокращаются санитарные разры-
вы автостоянок от жилых зданий, школ и детских 
садов, предлагается открыть площадки детских са-
дов для общего пользования [26]. Эти проблемы 
актуальны и за рубежом, даже в таких эколого-
ориентированных странах, как Швеция, где при 
массивном новом строительстве может нарушаться 
зеленая инфраструктура [27]. 

В зарубежных мегаполисах предусмотрены не-
которые ограничения строительства зданий, которые 

могут нарушить санитарные условия среды обитания. 
Например, для Москвы с ее новыми небоскребами был 
бы весьма интересен опыт мэрии Нью-Йорка, устано-
вившей положение, согласно которому при строитель-
стве нового здания выше на 15 м рядом стоящих домов 
необходим расчет траектории падения от него тени в 
течение года; различные ограничения для таких мно-
гоэтажных зданий также приняты в Канаде, Велико-
британии и других странах [28]. 

Точечная застройка в российских городах при-
вела к многочисленным жалобам населения мало-
этажных домов при близком строительстве высотных 
зданий на недостаточность инсоляции и естественно-
го освещения, и суды запрашивают экспертизу по 
этим вопросам [29], принимаются судебные решения 
о недостаточной инсоляции из-за строительства но-
вого многоэтажного здания. Весьма симптоматична 
позиция главного архитектора Москвы С. Кузнецова 
о том, что норматив по инсоляции – архаичный до-
кумент, возникший во время высокой пораженности 
населения туберкулезом и мешающий «качественно 
развивать архитектуру». 

Проблема инсоляции городских пространств 
для российских городов в настоящее время чрезвы-
чайно актуальна, нормативы по инсоляции приняты 
в Германии, Италии, Нидерландах, Швеции, Фран-
ции и других странах [30], и при должном солнеч-
ном освещении в результате его бактерицидного 
действия происходит улучшение качества жилых 
помещений по микробиологическим показателям: 
оно препятствует развитию патогенной микрофло-
ры. Помимо данного известного оздоровительного 
эффекта ультрафиолетовой инсоляции по улучше-
нию иммунного и психофизиологического статуса, 
состоянию обмена веществ, повышению гемоглоби-
на, заживлению ран и других показателей здоровья, 
исследования последних лет свидетельствуют, что 
недостаток инсоляции может быть одним из факто-
ров риска развития инсульта [31]. 

Впервые санитарные нормы инсоляции были 
установлены Минздравом в 1963 г.: 3 ч в сутки на 
основе результатов исследований ее бактерицидного 
эффекта, т.е. обеспечения бактериологического бла-
гополучия жилых и общественных помещений. Че-
рез 40 лет, т.е. в 2002 г., время инсоляции было 
снижено до 2 ч, и есть основание полагать, что при-
чиной стали интересы застройщиков. В советское 
время понятия стоимости земель не было, но пере-
ход к рыночным отношением привел к резкому рос-
ту стоимости земли в городах, особенно в их центре 
и местах с инженерными коммуникациями. Строи-
тельный бизнес крайне заинтересован в максималь-
но плотной застройке городских территорий и, по-
видимому, влияет на пересмотр существующих 
нормативных документов, в том числе и по инсоля-
ции. В 2017 г. нормы вновь изменились не в пользу 
здоровья граждан: сократился период инсоляции 
еще на 0,5 ч. Эти новые нормативы позволяют зна-
чительно увеличить высоту строящихся зданий и 
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уменьшить число часов, во время которых солнце 
поступает в квартиры близрасположенных зданий, 
особенно на нижние этажи в плотной застройке. 
Ранее санитарными нормами был регламентирован 
период инсоляции жилых помещений с 22 марта по 
22 сентября. Теперь период инсоляции уменьшился 
на месяц весной и на месяц осенью, т.е. потеряна 
инсоляция низким весенним и осенним солнцем.  
В Москве стало возможным строительство более 
высоких зданий, затемняющих окна близрасполо-
женных зданий [32]. При использовании этого нор-
матива повышение высоты нового близрасположен-
ного здания на 5–6 этажей в городах центра евро-
пейской части России уменьшит число солнечных 
часов в помещениях, особенно при ориентации окон 
на северо-восток и северо-запад, то есть солнечного 
света в квартирах москвичей будет меньше, чем у 
жителей региона [33]. Также возможны проблемы с 
инсоляцией в комнатах с южной ориентацией, 
имеющих глубокие лоджии [31]. Исследования бак-
терицидного эффекта инсоляции в одном из районов 
Москвы показали малую ее эффективность при се-
верной ориентации окон жилых помещений [34]. По 
мнению экспертов Росбизнесконсалтинг (РБК), ре-
альный коэффициент уплотнения городской за-
стройки в локусах высотных зданий достигает 2,18 и 
является реальной угрозой комфортной среде [35].  
В некоторых зарубежных нормативах по инсоляции 
указаны показатели для зимнего времени, состав-
ляющие в Германии 4 ч в день с 21 марта по 21 сен-
тября, в северной Швеции более – 5 ч, но в российских 
нормативах они отсутствуют, несмотря на необходи-
мость инсоляции именно в это время года [30]. Изме-
нение норм инсоляции и повышение этажности зда-
ний, уплотнение жилой застройки могут привести к 
затенению жилых помещений, уменьшению в них ча-
сов прямого солнечного света и к увеличению элек-
тропотребления, в то время как в России уже девять 
лет реализуется стратегия энергосбережения. 

Оценка положительного действия солнечной 
радиации только на основе бактерицидного эффекта 
в условиях мегаполисов с плотной и сверхплотной 
застройкой представляется недостаточной без учета 
психофизиологических последствий для горожан. 
Следует также учитывать, что инсоляция в городах 
в значительной степени зависит от особенностей 
рельефа, особенно в условиях возрастающей плот-
ности застройки, так как Европейская часть России 
расположена в условиях вертикального членения 
территорий [36]. Этим автором предложено оцени-
вать влияние рельефа на условия инсоляции по по-
казателю отклонения ее максимальной допустимой 
плотности на рельефе от максимальной плотности 
на плоской поверхности. 

Вторая проблема недостатка инсоляции связа-
на с малой доступностью зеленых пространств в 
плотной городской застройке. Наличие в Москве 
таких больших зеленых массивов, как «Лосиный 
остров», очень важно с общеэкологических пози-

ций, но явно недостаточно для улучшения мобиль-
ности и здоровья москвичей. Европейский центр 
ВОЗ рекомендует размещение открытых зеленых 
пространств на расстоянии 20-минутной пешеход-
ной доступности от жилых кварталов. Даже на таких 
небольших территориях горожанин может получить 
определенное количество ультрафиолета, столь де-
фицитного в условиях северной страны, и восполнить 
содержание витамина (точнее протогормона) D. 
В последние годы значительно возросло понимание 
значения этого вещества для здоровья человека, что 
объясняется той ролью, которую он играет в профи-
лактике различных хронических неинфекционных 
заболеваний, причем не только метаболических рас-
стройств, что было изучено достаточно давно, но и 
онкологических, сердечно-сосудистых и др. заболе-
ваний. Однако, в отличие от всех других витаминов, 
витамин D не является собственно витамином в 
классическом смысле этого термина в связи с тем, 
что он биологически не активен, за счет двухсту-
пенчатой метаболизации в организме он превраща-
ется в биологически активную гормональную фор-
му, используя геномные и негеномные механизмы, 
оказывает многообразные биологические эффекты, 
реализуемые за счет взаимодействия со специфиче-
скими рецепторами, локализованными в ядрах кле-
ток многих тканей и органов, а также на плазмати-
ческих клеточных мембранах. В этом отношении 
активный метаболит витамина D ведет себя как ис-
тинный стероидный гормон, в связи с чем и получил 
название «D-гормон» [37]. При пониженном уровне 
D-гормона повышается риск развития ишемической 
болезни сердца, сахарного диабета 2-го типа и ряда 
других заболеваний. Среди населения, проживаю-
щего в районах севернее 35°, т.е. практически на 
всей территории страны, отмечается недостаток это-
го витамина. Последствия дефицита D – развитие 
остеопороза и остеопатии подтверждаются исследо-
ваниями его содержания в крови жителей Северо-
Западного региона, где дефицит D-гормона отмечен 
у 50 % беременных, при таком состоянии статисти-
чески достоверно возрастают тревожность и депрес-
сия (r = –0,11; р = 0,03) [38]. У мужчин дефицит это-
го гормона – фактор риска развития хронического 
простатита, гиперплазии предстательной железы и 
других андрологических нарушений [39]. Отдельная 
проблема – дефицит D-гормона, наблюдаемый у 
13 % европейских детей. Такое состояние приводит 
к нарушению минерализации костей, развитию ра-
хита, бронхиальной астмы, сахарного диабета и 
многих других заболеваний [40]. 

Выводы. Создание комфортной городской 
среды до настоящего времени не стало основной 
целью российских урбанистов, архитекторов и дру-
гих специалистов в области планирования город-
ских территорий. Существует диктат застройщиков, 
особенно в центре городов, применяется точечная 
застройка высотных зданий, затемняющих близрас-
положенные здания, происходит постепенное ос-
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лабление ограничений таких показателей, как инсо-
ляция, плотность застройки, до 1/3 сократилось чис-
ло ГОСТ и других нормативных документов в сфере 
строительства. В российские нормативные докумен-
ты по планированию территорий до сих пор не 
включены рекомендации ВОЗ по пешеходной дос-
тупности открытых зеленых пространств, в крупных 
городах постоянно повышается плотность населе-
ния. В российских индикаторах рейтинга устойчи-
вого развития городов [41] отсутствует такой важ-
нейший индикатор, входящий в Цель устойчивого 
развития № 11 «Обеспечение открытости, безопас-
ности, жизнестойкости и экологической устойчиво-
сти городов и населенных пунктов», как среднего-
довые концентрации мелкодисперсных взвешенных 
частиц в атмосферном воздухе. Вместо него, отра-
жающего качество городского воздуха, включены 
такие устаревшие показатели 70-х гг., как «удель-
ные выбросы загрязняющих веществ от стационар-
ных источников и от автомобильного транспорта на 
1 км2 площади». Для оценки рисков здоровью от 
автотранспорта необходимо применять расчетные 
концентрации загрязняющих веществ от транспорт-
ных потоков, а не этот малоинформативный показа-
тель. С 2019 г. экологическую ситуацию в городах 
оценивает Аналитическое рейтинговое кредитное 
агентство (АКРА), разработавшее новый комплекс-
ный индикатор состояния окружающей среды в ре-
гионе, включающий показатели выбросов вредных 
веществ, сбросов загрязненных сточных вод, отхо-
дов производства и потребления и др., рассчитанные 
на единицу валового регионального продукта (ВРП), 
а также затраты на охрану окружающей среды на 
единицу расходов бюджета, но эти показатели не 
отражают качество городской среды. Зарубежные 
оценки свидетельствуют о низкой комфортности 
городской среды в российских городах. По оценке 
журнала The Economist, в этот рейтинг из россий-
ских городов вошла только Москва – 68-е место (на 
58-м месте расположился Нью-Йорк, Лондон занял 
48-е место, Берлин – 21-е и первое место – Вена). 
Эксперты из бизнес-школы IESE в рейтинге 174 горо-
дов мира по устойчивости Москву разместили на 87-м 
месте, Санкт-Петербург – на 124-м и Новосибирск – 
на 159-м. Лидеры комфортности городской среды – 
Лондон, Нью-Йорк, Париж, Токио и Рейкьявик [42]. 

Если обратиться к модным в настоящее время 
концепциям «умный город», «здоровый город», то в 
публикациях о них отсутствует гигиеническая оцен-
ка территорий, что значительно искажает «светлый» 
образ такого города. Это видно на примере Волго-
града как «умного» города [43]. Архитекторами здо-
ровье населения рассматривается только через 

призму оказания медицинской помощи, строитель-
ства медицинских центров, а озеленение – в связи с 
объемом зеленых пространств, численностью де-
ревьев. Постулируется, что «плотность города пря-
мо пропорциональна темпам его развития и обратно 
пропорциональна комфорту проживания, которое 
влияет на привлекательность города» [44], но рос-
сийские города еще не достигли гигантских мас-
штабов азиатских мегаполисов, и есть реальные 
возможности достичь должного комфорта город-
ской среды. Даже в некоторых городах с наиболее 
высоким уровнем загрязнения атмосферного возду-
ха и смертности происходит определенный про-
гресс, и разрабатываются мероприятия по снижению 
рисков здоровью за счет снижения выбросов наибо-
лее приоритетных загрязняющих веществ [45]. 

Данная статья подготовлена летом 2021 г., ко-
гда исследователи различных профессий – эпиде-
миологи, географы, экономисты, физики и другие 
специалисты – пытаются определить факторы риска 
городской среды, способствующие распростране-
нию COVID-19. В обзоре зарубежных работ показа-
ны зависимости между уровнем загрязнения атмо-
сферного воздуха и смертностью населения от этого 
заболевания [46]. По другому показателю качества 
городской среды – плотности населения – связь с 
заболеваемостью не столь очевидна [47]. Важно, что 
в этих работах среди других факторов риска также 
изучались такие переменные, как степень урбаниза-
ции, социально-экономический статус, доступность 
общественного транспорта, качество атмосферного 
воздуха, строгость карантина и др. В городских ус-
ловиях во время эпидемии различными факторами 
формируются два основных процесса, один из кото-
рых приводит к улучшению эпидемиологической 
обстановки за счет лучшей доступности и квалифи-
цированности медицинской помощи, другой – к ее 
ухудшению при высокой плотности населения, 
большей частоте поездок. По мере накопления но-
вых данных о заболеваемости и смертности от 
COVID-19 городского населения будут изучены и 
уточнены связи и с другими факторами риска го-
родского пространства, что позволит разработать 
новые профилактические меры по защите здоровья 
горожан, по иному оценить точечную плотную за-
стройку в центрах российских городов, значимость 
качества атмосферного воздуха и важность зеленых 
пространств. 
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This review focuses on certain challenges related to hygienic assessment of urban planning. Studies by Soviet (and 

later Russian) hygienists that have been accomplished since 1970ties have brought about optimal solutions for planning 
urban districts, climatic peculiarities taken into account. Specific hygienic standards have been developed with respect to 
insolation, building density, minimum safe distances from housing to parking areas, recommendations on creating green 
spaces along the busiest motorways as well as some other parameters that are now a part of regulatory documents on con-
struction. A comfortable urban environment can hardly be created in Russian cities without adherence to hygienic standards 
regarding ambient air quality, noise levels, insolation, creating easily available open green spaces. All this should be imple-
mented without any limitations on building density, especially in downtowns areas. Hygienic standards stipulate transition 
from fossil fuels to more environmentally friendly ones in cities located in Siberia and the Far East. There are also other 
multiple indicators of urban environment quality that shouldn’t be neglected. The review also considers how important inso-
lation is for health of urban citizens, especially bearing in mind the latest data on significance of vitamin D for prevention of 
osteoporosis. A great attention is paid to positive effects produced by open green spaces on population health including men-
tal health, higher levels of physical activity, better social interactions and mutual trust, and reduced social isolation. All 
these aspects are becoming truly vital after the COVID-19 pandemic. Green spaces are also important since they help miti-
gate certain negative consequences of living in an aggressive urban environment. 

Key words: public health, COVID-19, urban planning, building density, ambient air, noise, insolation, green spaces, 
vitamin D. 
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О ГАРМОНИЗАЦИИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ РАДИАЦИОННОГО РИСКА  
ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ И РИСКА ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ИНЫХ ВРЕДНЫХ ФАКТОРОВ 
НА ОСНОВЕ ОЦЕНКИ ЧИСЛА ПОТЕРЯННЫХ ЛЕТ ЗДОРОВОЙ ЖИЗНИ 

Л.В. Репин, Р.Р. Ахматдинов, А.М. Библин, В.С. Репин 
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Основным показателем, используемым в настоящее время при оценке риска для здоровья, связанного с воздей-

ствием ионизирующих излучений, является величина радиационного ущерба. Данная величина была разработана 
Международной комиссией по радиологической защите более 30 лет назад и обладает как рядом несомненных дос-
тоинств, так и рядом недостатков, ограничивающих сферу ее возможного применения. Одним из таких недостат-
ков является использование данной величины исключительно при оценке воздействия на здоровье радиационного 
фактора, что делает ее непригодной для корректного сравнительного анализа рисков различной природы. Пред-
ставлен обзор современных научных публикаций, посвященных подходам к определению величины радиационного 
ущерба, и предпринята попытка анализа возможности применения методики ВОЗ по оценке бремени болезней 
в качестве основы для расчета универсальных показателей риска, связанного с воздействием вредных факторов 
среды обитания на популяционное здоровье. В качестве одного из возможных подходов к гармонизации методик 
оценки риска для здоровья рассмотрена возможность использования показателя DALY (годы жизни с поправкой на 
нетрудоспособность) как одного из показателей, часто используемых для оценки популяционного здоровья при ре-
шении различных задач в области организации здравоохранения. В статье обсуждаются целесообразность и воз-
можность постепенного изменения методики расчета радиационного ущерба для более корректного использования 
эффективной дозы в качестве меры риска для здоровья. 

Ключевые слова: радиационный риск, радиационный ущерб, DALY, здоровье населения, риск для здоровья, гло-
бальное бремя болезней, тяжесть заболеваний, смертность, заболеваемость. 
 

 
В области анализа рисков для здоровья суще-

ствуют три прикладных направления научных ис-
следований, тесно связанных между собой: 1) ана-
лиз популяционного здоровья (в том числе разра-
ботка обобщенных показателей популяционного 
здоровья); 2) разработка и расчет значений показа-
телей риска для здоровья, связанного с воздействи-
ем различных вредных факторов среды обитания и 
3) сравнительный анализ рисков различной приро-
ды. Исторически сложилось так, что в области 
оценки рисков для здоровья, связанных с негатив-
ным воздействием на здоровье населения различных 
факторов среды обитания, ионизирующее излучение 
стоит несколько особняком. В связи с этим вопросы 
гармонизации подходов к оценке радиационных 

рисков и рисков иной природы поднимаются доста-
точно часто и являются предметом отдельного об-
суждения [1, 2]. Наряду с этим в последние годы все 
чаще поднимается вопрос о необходимости пере-
смотра применяемых в настоящее время методоло-
гии оценки и показателей радиационных рисков для 
здоровья [3–6]. При решении множества вопросов, 
связанных с организацией здравоохранения и оцен-
кой состояния популяционного здоровья, все чаще 
звучат и реализуются предложения о постепенном 
переходе от показателей здоровья на основе смерт-
ности к более информативным обобщенным показа-
телям здоровья на основе числа лет здоровой жизни, 
потерянных вследствие заболевания, инвалидности 
или травмы, то есть числа потерянных лет полно-
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ценной жизни без ограничений активности, функ-
циональности и трудоспособности [7, 8]. 

В настоящей статье представлен краткий обзор 
современных научных публикаций по указанным 
прикладным направлениям и предпринята попытка 
анализа возможных путей совершенствования мето-
дологии оценки радиационных рисков и гармониза-
ции показателей радиационного риска для здоровья 
с показателями риска для здоровья от воздействия 
иных вредных факторов.  

Радиационный ущерб как показатель риска 
для здоровья. Понятие detriment (англ. «ущерб»1) в 
области радиационной защиты впервые было введе-
но в 1977 г. Международной комиссией по радиоло-
гической защите (МКРЗ) в 26-й Публикации «для 
терминологического, а где возможно, и количест-
венного определения всех вредных эффектов» [9]. 
Указанное понятие было определено в общем виде 
«для какой-либо группы лиц» как «математическое 
ожидание вреда2, вызываемого облучением, причем 
принимают во внимание не только вероятность воз-
никновения каждого вида вредного эффекта, но и 
степень его тяжести». Понятие «ущерб» при этом 
включало в себя не только негативные эффекты для 
здоровья, но и «эффекты, не связанные непосредст-
венно со здоровьем человека». Например, необхо-
димость в ограничении потребления каких-либо 
продуктов или использования территорий. Для 
оценки негативного влияния облучения на здоровье 
человека там же было введено понятие «ущерб для 
здоровья».  

Основным источником сведений о негатив-
ных последствиях воздействия ионизирующих из-
лучений на здоровье человека в тот период време-
ни являлось наблюдение за когортой лиц, под-
вергшихся радиоактивному облучению вследствие 
атомных бомбардировок японских городов Хиро-
сима и Нагасаки в августе 1945 г. (Life Span Study 
(LSS-когорта)). В настоящее время известно, что 
одним из наиболее значимых на популяционном 
уровне отдаленных радиологических эффектов 
воздействия радиации на здоровье является повы-
шение вероятности возникновения онкологических 
заболеваний у облученных лиц, зависящее в числе 
прочих факторов от дозы облучения, причем такие 
последствия имеют отсроченный на годы, а иногда 
и на десятилетия, характер. По этой причине с уве-
личением периода наблюдения за LSS-когортой 

характер указанной зависимости постоянно уточ-
нялся [11, 12]. 

Важно отметить, что понятие «доза», примени-
тельно к радиационному фактору воздействия, име-
ет свою специфику. «Доза облучения»3 не измеряе-
мая, а расчетная величина, сложным образом свя-
занная с показателями радиационной обстановки 
при внешнем облучении или поступлением радио-
нуклидов в организм при внутреннем облучении. 
«Доза облучения» в силу многообразия видов иони-
зирующих излучений («альфа», «бета», «гамма», 
«нейтронное»), форм воздействия (внешнее и внут-
реннее облучение) разработана как универсальный 
интегральный показатель, позволяющий свести все 
виды и формы радиационного воздействия к одной 
величине – «эффективной дозе», наделенной свой-
ством определять меру риска отдаленных негатив-
ных последствий облучения для здоровья. 

К 1990 г. – моменту выхода 60-й Публикации 
МКРЗ [13] – объем накопленных научных знаний 
позволил сформулировать основные понятия в об-
ласти оценки последствий воздействия радиации на 
здоровье. Были выделены и описаны четыре вида 
последствий для здоровья: изменения, повреждения, 
вред и ущерб (подробнее см. [14, 15]). 

В итоге МКРЗ разработала и рекомендовала к 
использованию для решения ряда задач в области 
радиационной защиты мультиразмерный показатель 
радиационного ущерба для здоровья, представляю-
щий собой сумму числа смертельных радиогенных 
раков F и числа несмертельных раков, взвешенных 
по доле летальности k для отдельных злокачествен-
ных новообразований (ЗНО) [14]. Применительно к 
конкретным нозологическим формам ЗНО ущерб 
может быть записан в виде: 

    1 2 ,FD F k k F k
k

           (1) 

где D – величина радиационного ущерба для здоро-
вья; F – число смертельных ЗНО, вызванных радиа-
ционным воздействием; k – доля летальности ЗНО; 
F
k

 – общее число радиогенных ЗНО;  1 k – доля 

несмертельных ЗНО;  1 Fk
k

   – общее число не-

смертельных ЗНО. 
По мере наблюдения за LSS-когортой стало 

очевидным, что оценки радиационного риска для 
__________________________ 
 
1 В основном тексте русского перевода 26-й Публикации МКРЗ [9] слово detriment было переведено как «вред», 

как и слово harm в том же пункте рекомендаций, однако в глоссарии данной публикации, а позже и в русском переводе 
60-й Публикации МКРЗ [10] было закреплено различие в русскоязычной терминологии и предложено переводить по-
нятия harm как «вред» и detriment как «ущерб». Здесь и далее перевод англоязычных понятий осуществляется в соот-
ветствии с указанным правилом.  

2 В англоязычной публикации использовано слово harm. 
3 В настоящем обзоре, если не сказано иное, понятие «доза облучения» используется в наиболее широком смыс-

ле, как некая количественная характеристика различных видов ионизирующего излучения. Более подробная информа-
ции о различных дозовых единицах представлена, например, в Глоссарии МАГАТЭ (https://www-pub.iaea.org/MTCD/
publications/PDF/IAEASafetyGlossary2007/Glossary/SafetyGlossary_2007r.pdf) и СанПиН 2.6.2523-09 «Нормы Радиаци-
онной безопасности (НРБ -031 99/2009)» (https://docs.cntd.ru/document/902170553).
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здоровья, сделанные на основании сведений о выяв-
ляемой онкологической заболеваемости в данной 
группе, являются более точными, чем оценки, сде-
ланные на основании регистрации смертельных слу-
чаев вследствие онкологических заболеваний. По 
этой причине без изменения общей концепции оцен-
ки ущерба в 103-й Публикации МКРЗ [14] формула 
для вычисления ущерба несколько изменилась4: 

     min min1 1 ,DR R q R q q q q            (2) 

где DR  – риск возникновения радиогенного ЗНО, 
взвешенный с учетом ущерба5; R – риск возникно-
вения радиогенных ЗНО; q – доля летальности ЗНО; 
R q  – риск возникновения смертельного ЗНО; 

 1R q   – риск возникновения несмертельных 

ЗНО;   min min1q q q    – вес, присвоенный не-
смертельным ЗНО при вычислении ущерба; minq  – 
минимальный вес для несмертельных ЗНО.  

Вес, присвоенный несмертельным ЗНО в дан-
ной формуле, заслуживает отдельного внимания и 
является одним из центральных элементов исполь-
зуемой МКРЗ в настоящее время методологии оцен-
ки радиационного ущерба для здоровья.  

В разделах (А 144) – (А 145) 103-й Публикации 
МКРЗ следующим образом выразила свою позицию 
относительно данного весового множителя и его 
изменения по сравнению с использованным в 60-й 
Публикации [16]: 

«(А 144) Вред по снижению качества жизни. 
Больные раком обычно ощущают ухудшение каче-
ства своей жизни. … рак должен оцениваться не 
только по летальности, но и по боли, страданиям и 
любым побочным эффектам лечения рака. Чтобы 
получить такую оценку вводится коэффициент qmin, 
… – минимальный весовой множитель для несмер-
тельных раков. 

(A 145) Значение qmin было установлено рав-
ным 0,1 (в большинстве случаев результат не сильно 
чувствителен к выбору этого значения). … Однако 
поправка по qmin не применялась для рака кожи, так 
как радиогенный рак кожи почти всегда относится к 
базально-клеточному типу, что обычно связано с 
крайне малыми болевыми ощущениями…». 

Как видно из структуры весового множителя 
для несмертельных раков, несмотря на обозначен-
ную МКРЗ позицию о необходимости учета сниже-
ния качества жизни, боли и страданий, связанных с 
радиогенными ЗНО, на самом деле используемая в 
настоящее время методология оценки радиационно-

го ущерба никак не учитывает данные факторы. 
Причина заключается в том, что на момент выхода в 
1990 г. рекомендаций МКРЗ не существовало уни-
версальной, признанной на международном уровне 
методологии оценки тяжести заболеваний, пригод-
ной для использования в рамках методологии оцен-
ки риска. К моменту же выхода в 2007 г. 103-й Пуб-
ликации кардинальный пересмотр внедренной ме-
тодологии еще не назрел. Помимо этого, в задачи 
МКРЗ не входила разработка единой методологии 
оценки радиационных рисков, и использованная 
методология оценки ущерба служила главным обра-
зом для разработки и обоснования нормируемых 
дозовых величин, а также учета различий в радио-
чувствительности отдельных органов, тканей и сис-
тем организма. 

Величина радиационного ущерба создавалась 
для решения различных задач в области радиацион-
ной защиты (в частности, для расчета взвешивающих 
коэффициентов органов, тканей и систем организма с 
учетом их радиочувствительности, то есть множите-
лей, используемых для расчета так называемой «эф-
фективной дозы облучения») и, по мнению разработ-
чиков, должна была иметь достаточно ограниченную 
область применения. Однако рассчитанная с помо-
щью данной методологии величина эффективной 
дозы фактически оказалась настолько удобной, что 
распространилась далеко за пределы указанной авто-
рами области применения. Таким образом, МКРЗ 
удалось разработать весьма удачный количественный 
показатель риска для здоровья, и разработанные на 
его основе дозовые величины нашли широчайшее 
применение в области радиационной защиты, однако 
данный показатель оказался непригодным для обес-
печения сравнительной оценки рисков различной 
природы, о чем будет более подробно сказано ниже. 

Важно отметить, что авторитетными зарубеж-
ными и международными научными организациями 
были разработаны математические модели, позво-
ляющие рассчитывать различные показатели забо-
леваемости и смертности от радиогенных ЗНО [17, 
18] в зависимости от ряда факторов, таких как пол и 
возраст облученных лиц, доза облучения и т.п. Од-
нако применимость таких показателей в решении 
задач сравнительного анализа рисков довольно низ-
ка. В значительной степени это связано с отсрочен-
ным характером медицинских радиологических по-
следствий облучения, что по факту позволяет на-
прямую сравнивать радиационный фактор лишь с 
теми факторами, последствия которых также носят 
сравнимый отсроченный характер. Причем остается 

__________________________ 
 
4 В отличие от величины ущерба, описанной в 60-й Публикации МКРЗ, авторы 103-й Публикации определили 

описанный ниже показатель не в абсолютных числах, а в вероятностных величинах, т.е. в терминах риска. Однако для 
целей настоящей статьи принципиального значения это не имеет, так как переход от одних величин к другим не пред-
ставляет никакой сложности. 

5 В 103-й Публикации МКРЗ для обозначения данной величины использовался термин detriment-adjusted risk 
(англ. – «риск, взвешенный по ущербу»), однако в настоящее время авторы методологии отказались от использования 
данного термина и используют термин radiation detriment (англ. – «радиационный ущерб») [4]. 
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нерешенной задача сравнительного анализа различ-
ных по степени тяжести заболеваний, связанных с 
воздействием различных факторов риска. Описан-
ными выше причинами обусловлена задача разра-
ботки показателей риска, пригодных для сравни-
тельного анализа, а также учитывающих тяжесть 
заболеваний и различное распределение реализации 
рисков во времени. 

Обобщенные показатели здоровья населения 
и оценка тяжести заболеваний. Обобщенные пока-
затели здоровья населения обеспечивают понятное 
представление сложных эпидемиологических дан-
ных, которые могут использоваться для формирова-
ния эффективных стратегий развития систем здраво-
охранения в части профилактики и предотвращения 
распространения наиболее социально значимых за-
болеваний [19]. Основное назначение таких показа-
телей заключается в следующем: 

– оценка состояния популяционного здоровья 
«между различными социальными группами в ди-
намике»; 

– обеспечение наиболее полной картины того, 
какие заболевания, травмы и факторы риска вносят 
наибольший вклад в ухудшение здоровья конкрет-
ной популяции, включая идентификацию наиболее 
важных проблем со здоровьем и того, становятся ли 
они со временем меньше или серьезнее (это, вероят-
но, наиболее распространенное применение обоб-
щенных показателей здоровья); 

– оценка наличия достаточного количества, 
точности и качества необходимой информации, от-
носящейся к состоянию здоровья населения [19]. 

История развития обобщенных показателей 
здоровья населения6 насчитывает более 50 лет [20]. 
На протяжении многих лет популяционное здоровье 
оценивалось с помощью показателей, основанных 
только на смертности. Иными словами, здоровье 
популяции определялось тем, как и почему умирают 
люди – причинами и величиной смертности [19, 21]. 

Ожидаемая продолжительность жизни, смерт-
ность от всех причин, младенческая (детская) смерт-
ность и смертность по причине конкретного заболе-
вания сравнивались на уровнях региона, страны и 
межнациональном [22]. 

К настоящему времени в основе методологии 
вычисления большинства обобщенных показате-
лей7 популяционного здоровья лежат анализ пока-
зателей половозрастной смертности от различных 
причин и эпидемиология заболеваний, не приво-
дящих к смерти. Например, в паспорте националь-
ного проекта «Здравоохранение» на 2019–2024 гг. 
среди целевых показателей, относящихся непо-
средственно к оценке популяционного здоровья 
(первые четыре показателя), указаны только пока-
затели на основе смертности [23]. Целевые показа-
тели Министерства здравоохранения в рамках 
стратегии национальной безопасности России со-
держат дополнительно такие показатели, как 
«ожидаемая продолжительность жизни при рожде-
нии» и «средняя продолжительность жизни больных 
с хронической патологией после установления забо-
левания»8. Между тем подобные показатели, как и 
показатели на основе данных о заболеваемости, рож-
даемости и инвалидизации населения, не дают емкой 
и при этом краткой информации для оценки состоя-
ния здоровья населения в целом или для анализа 
эффективности развития системы здравоохране-
ния9. В частности, не учитывается вклад тяжести 
хронических заболеваний, длительной нетрудоспо-
собности, инвалидности и травм [21]. 

Удобство показателей на основе смертности 
вполне очевидно при решении множества задач в 
области анализа рисков для здоровья [24, 25]. Преж-
де всего, один смертельный случай вследствие воз-
действия какого-либо неблагоприятного фактора 
достаточно нагляден в качестве меры риска. Не ме-
нее наглядной (хотя и менее информативной с точки 
зрения популяционного ущерба) мерой риска явля-
ется показатель заболеваемости [26]. Наглядность и 
простота оценки данных показателей обусловили их 
широкое применение в области оценки состояния 
здоровья населения [27]. Например, в государствен-
ном докладе Роспотребнадзора «О состоянии сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния в Российской Федерации в 2020 году»10  в качестве 
основных групп показателей состояния здоровья 
населения, на которые влияют санитарно-гигиени-
ческие факторы, фигурируют следующие величины 

__________________________ 
 
6 Здесь и далее под обобщенными показателями популяционного здоровья (Summary Measures of Population 

Health – SMPH) подразумеваются такие интегральные величины, характеризующие ожидаемое здоровье, как индекс 
здоровья или единый индекс заболеваемости и смертности. 

7 Важно оговориться, что большинство утверждений данного раздела относятся исключительно к обобщенным по-
казателям здоровья, а не к процессу анализа медико-демографических данных в целом. В последнем случае может ис-
пользоваться большое число различных частных показателей, отражающих отдельные аспекты популяционного здоровья. 

8 О Стратегии национальной безопасности Российской Федерации: Указ Президента Российской Федерации от 
02.07.2021 № 400 [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_
doc_LAW_389271/ (дата обращения: 14.12.2021). 

9 Справедливости ради стоит отметить, что назначение целевых показателей следует рассматривать исключи-
тельно в их связи с формулировками целей, для анализа достижения которых они утверждены. 

10 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2020 году: 
Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2021. – 256 с. 



Л.В. Репин, Р.Р. Ахматдинов, А.М. Библин, В.С. Репин 

Анализ риска здоровью. 2022. № 1 174 

в отношении физического и / или химического фак-
торов риска: 

1) заболеваемость всего населения; 
2) смертность всего населения; 
3) заболеваемость с временной утратой трудо-

способности у мужчин и женщин; 
4) травмы и отравления; 
5) врожденные аномалии у детей; 
6) младенческая смертность, рождаемость, ес-

тественная убыль населения; 
7) распространенность: 
– болезней органов дыхания; 
– болезней органов пищеварения; 
– болезней системы кровообращения; 
– злокачественных новообразований; 
– врожденных пороков развития у детей. 
Простота, наглядность и широкое использова-

ние подобных показателей здоровья населения на 
основе данных о заболеваемости и смертности при-
вели к тому, что показатели риска для здоровья, свя-
занного с воздействием вредных факторов среды 
обитания, также зачастую выражены в единицах 
заболеваемости и смертности. 

Между тем данные показатели обладают как 
минимум двумя существенными недостатками при 
характеристике рисков для здоровья [28]11: 

1) при оценке рисков для здоровья населения, 
связанных со слабым или слабо изученным12 воз-
действием вредного фактора, результаты оценки, 
выраженные в «ожидаемом количестве смертельных 
случаев» или «ожидаемом числе заболеваний», мо-
гут создать и зачастую создают ложное представле-
ние о реальных последствиях такого воздействия; 

2) подобные показатели несут достаточно мало 
информации о причиненном здоровью населения 
ущербе для длительных и отсроченных последствий 
воздействия, так как не позволяют напрямую оцени-
вать как экономические последствия негативного 
воздействия на государственном уровне (например, 
связанные с временной или постоянной потерей 
трудоспособности), так и средние индивидуальные 
риски (например, в связи с сокращением средней 
продолжительности жизни в группе риска) [29]. 

Действительно, для производственного трав-
матизма характерно почти моментальное проявле-
ние его последствий (смерть, временная потеря тру-
доспособности или инвалидность), тогда как для 
профессионального облучения (то есть фракциони-
рованного по времени облучения персонала радиа-

ционных объектов во время работы) негативные для 
здоровья последствия могут проявиться лишь спус-
тя много лет. Помимо этого, производственный 
травматизм имеет персонализированный характер, 
тогда как риски, связанные с воздействием вредных 
факторов, зачастую оцениваются в терминах веро-
ятности для одного человека или частоты для груп-
пы лиц (атрибутивные риски). 

Помимо отсутствия заболеваний понятие «здо-
ровье» также означает отсутствие нарушений и 
функциональных ограничений вследствие предше-
ствующих заболеваний и травм (ВОЗ определяет 
понятие «здоровье» как «состояние полного физиче-
ского, душевного и социального благополучия, а не 
только отсутствие болезней и физических дефек-
тов»)13 [30]. Для учета этого обстоятельства при 
анализе популяционного здоровья по мере развития 
систем сбора медико-демографических данных эво-
люционировали и обобщенные показатели здоровья. 
Наибольшей активности развитие указанных пока-
зателей достигло в 90-х гг. XX в. Именно в эти годы 
в дополнение к показателям половозрастной заболе-
ваемости и смертности, сгруппированным по при-
чинам заболеваемости / смерти, стали развиваться 
более информативные показатели, позволяющие 
учитывать ограничения в функциональности, сни-
жение трудоспособности, а также факторы, сни-
жающие «качество жизни» в период болезни или 
при наступлении инвалидности14. В значительной 
степени такая активность была обусловлена созда-
нием и развитием проекта Всемирной организации 
здравоохранения «Глобальное бремя болезней» (да-
лее – ГББ) [31]. 

Одна из целей данного проекта заключается в 
количественной оценке популяционной нагрузки 
преждевременной смертности и нетрудоспособно-
сти для основных заболеваний и групп заболеваний, 
а также в оценке потерянных вследствие названных 
причин лет жизни и взвешенных по степени тяжести 
лет жизни, прожитых с полной или частичной не-
трудоспособностью [31]. 

Следуя терминологии ГББ и в соответствии с 
классификацией Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) ICF (International Classification of 
Functioning, Disability and Health [32]), термин «не-
трудоспособность» широко используется в анализе 
тяжести заболеваний (Burden of Diseases) для обо-
значения отклонения от хорошего и идеального здо-
ровья. Указанные отклонения включают в себя ог-

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

загрязняющих окружающую среду. – М.: Федеральный центр Госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 
12 Речь идет о воздействии малых доз радиации, небольших концентраций вредных веществ и иных вредных воз-

действиях, оценка риска для которых сопряжена с достаточно большими неопределенностями. 
13 Устав (Конституция) ВОЗ [Электронный ресурс]. – URL: https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_ru.pdf 

(дата обращения: 15.12.2021). 
14 Учет снижения качества жизни по причине заболевания или приобретенной инвалидности обычно происходит 

при использовании специальных величин под общим названием HRQL (Health-Related Quality of Life – англ. «качество 
жизни, связанное с состоянием здоровья») [19]. 
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раничения в следующих сферах: мобильность, спо-
собность заботиться о себе, участие в обычных ви-
дах активности, а также наличие таких факторов, 
как боль и дискомфорт, неуверенность и депрессия, 
когнитивные нарушения [33]. 

Подобный подход к оценке состояния здоровья 
с использованием стандартного описания состояния 
здоровья был применен, например, в проекте ВОЗ 
ГББ 2000 [34]. 

Перечень разработанных различными органи-
зациями обобщенных показателей здоровья доста-
точно широк и может быть условно разделен на две 
основные группы: 

1) Health Expectancies (ожидания в отношении 
состояния здоровья); 

2) Health Gaps (изменения в состоянии здоровья). 
К первой группе показателей относятся [35]: 
1) HALE – Health-Adjusted Life Expectancy, 

ожидаемая продолжительность жизни, взвешенная с 
учетом состояния здоровья; 

2) DFLE – Disability Free Life Expectancy, ожи-
даемая продолжительность жизни без ограничений 
трудоспособности; 

3) DALE – Disability-Adjusted Life Expectancy, 
ожидаемая продолжительность жизни, взвешенная с 
учетом нетрудоспособности; 

4) ALE – Active Life Expectancy, ожидаемая 
продолжительность активной жизни и др. 

Вторая группа включает в себя такие показате-
ли, как: 

1) DALY – Disability-Adjusted Life Years, годы 
жизни, взвешенные с учетом нетрудоспособности; 

2) QALY – Quality-Adjusted Life Years, годы 
жизни, взвешенные с учетом качества жизни и т.п. 

При расчете показателей первой группы учи-
тывается, как правило, не только смертность, но и 
нетрудоспособность, вызванная различными причи-
нами. Различия при расчете этих показателей за-
ключаются в использовании разных весов и подхо-
дов для учета значимости заболеваний и иных при-
чин ухудшения здоровья [36, 37]. Кроме того, 
некоторые показатели, такие как DFLE, вообще не 
учитывают различия в степени тяжести состояний 
нездоровья, так как при расчете показателя им всем 
придается одинаковый нулевой вес. Т.е. показатель 
DFLE учитывает только состояния «полного здоро-
вья». Для тех показателей, при расчете которых учи-
тывается тяжесть состояний «неполного здоровья», 
рекомендуется использовать различные веса для 
семи «классов нездоровья». 

Вторая группа показателей, так называемые 
HALY15, описывает влияние причин ухудшения 
здоровья на сокращение продолжительности здо-
ровой жизни, то есть изменения в состоянии по-
пуляционного здоровья в связи конкретным на-

рушением здоровья по сравнению с ситуацией 
отсутствия данного нарушения. 

Для вычисления показателей HALY, связанных 
с конкретным заболеванием, необходимо выполнить 
три основных действия: 

1. Описать связанное с заболеванием состояние 
здоровья. 

2. Разработать численный показатель или его 
вес (весовой коэффициент) для состояния здоровья. 

3. Скомбинировать численные показатели ка-
ждого состояния здоровья с оценками ожидаемой 
продолжительности жизни [19]. 

Если рассматривать обобщенные показатели 
здоровья в качестве возможной меры риска, связан-
ного с воздействием на здоровье различных вредных 
факторов среды обитания, то очевидно, что показа-
тели второй группы лучше подходят для этой цели, 
так как могут отражать именно изменения в состоя-
нии здоровья (то есть позволяют количественно 
оценить разницу между состоянием здоровья попу-
ляционной группы без воздействия вредного факто-
ра и состоянием здоровья вследствие воздействия, 
выделить компонент, связанный непосредственно с 
воздействием вредного фактора). 

На сегодняшний день именно QALY и DALY 
являются наиболее часто используемыми из числа 
показателей, сочетающих оценки продолжительно-
сти жизни и состояния здоровья. При этом сферы 
практического применения показателей DALY и 
QALY несколько различаются [35]. 

Показатели QALY были разработаны в начале 
1970-х гг. в качестве «индекса состояния здоровья», 
сочетающего продолжительность и качество жизни, 
и на раннем этапе применялись при скрининге ту-
беркулеза. В настоящее время QALY используются 
прежде всего для экономических оценок множест-
вом регулирующих организаций, сделавших анализ 
рентабельности (cost-effectiveness analysis) состав-
ной частью процесса принятия решений. QALY по-
зволяют сравнить вмешательства в здоровье, кото-
рые способны продлить жизнь, но имеют серьезные 
побочные эффекты (такие, как постоянная нетрудо-
способность, вызванная радиотерапией или химео-
терапией при лечении рака), с вмешательствами, 
которые улучшают качество жизни без ее продления 
(такими, как паллиативная помощь или обезболива-
ние) [19]. 

DALY – это суммарный показатель популя-
ционного здоровья, включающий в себя смерт-
ность и не смертельные последствия для здоровья. 
Изначально данный показатель разрабатывался для 
количественной оценки тяжести заболеваний в 
рамках проекта ГББ с целью измерения относи-
тельной величины потери здоровой жизни, связан-
ной с различными причинами заболевания или ин-

__________________________ 
 
15 Health-Adjusted Life Years (англ. «годы жизни, взвешенные с учетом состояния здоровья) – общий термин для 

группы показателей, включающих в себя показатели DALY, QALY и др. 



Л.В. Репин, Р.Р. Ахматдинов, А.М. Библин, В.С. Репин 

Анализ риска здоровью. 2022. № 1 176 

валидности [30]. Методы расчета DALY основаны 
на предположении, что время является наиболее 
подходящим показателем тяжести заболевания, 
включающим время, прожитое с нетрудоспособно-
стью, и время, потерянное вследствие преждевре-
менной смерти [19]. 

Основной принцип расчета DALY заключается 
в том, что каждый вид заболевания или иной причи-
ны снижения трудоспособности взвешивается с уче-
том степени тяжести (от «0» – хорошее здоровье до 
«1» – смерть). На популяционном уровне этот вес 
умножается на продолжительность воздействия, а 
также на численность подверженной такому воздей-
ствию группы лиц. Таким образом, DALY определя-
ется как сумма лет, утраченных вследствие прежде-
временной смерти, и лет здоровой жизни, которые 
потеряны в результате пребывания в состоянии от-
сутствия полного здоровья по причине негативного 
воздействия. «Основным преимуществом этого по-
казателя является возможность обобщения послед-
ствий разных воздействий (например, экологиче-
ских), а также объединения количественных и каче-
ственных характеристик жизни»16. 

Показатели QALY и DALY могут быть ис-
пользованы и используются в оценке рентабельно-
сти инвестиций в систему здравоохранения, хотя 
изначально только QALY были разработаны для 
этих целей [35]. Наиболее существенное отличие 
между показателями DALY и QALY заключается в 
том, что QALY больше подходит для оценки меди-
цинского вмешательства с точки зрения последст-
вий влияния такого вмешательства на качество жиз-
ни, тогда как показатели DALY позволяют количе-
ственно оценить негативное влияние самого 
заболевания на среднем индивидуальном или попу-
ляционном уровнях с точки зрения «степени тяже-
сти» или популяционной нагрузки («бремени болез-
ни»17). Поэтому именно показатели DALY более 
пригодны в качестве основы для расчета показате-
лей ущерба, связанного с воздействием различных 
вредных факторов. 

В наиболее общем виде формула для вычисле-
ния показателей DALY может быть записана сле-
дующим образом: 

 DALY = YLL + YLD,  (3) 

где YLL – число лет, потерянных вследствие преж-
девременной смерти, то есть число лет, не дожитое 
человеком в среднем до значения ожидаемой про-
должительности жизни вследствие преждевремен-
ной смерти, вызванной заболеванием; YLD – число 
лет, прожитых с нетрудоспособностью, вызванной 
заболеванием или иной причиной. 

В свою очередь 

 YLL = M · LE,  (4) 

где M – число смертельных случаев, вызванных за-
болеванием; LE – стандартное значение ожидаемой 
продолжительности жизни для лиц, доживших до 
возраста смерти. 

А YLD вычисляется с помощью формулы, ис-
пользующей взвешивающий фактор, отражающий 
снижение качества жизни в связи с тем или иным 
заболеванием: 

 YLD = DW · I · DD,  (5) 

где I – число случаев заболевания, не приводящих к 
смерти; DD – средняя продолжительность нетрудо-
способности в связи с заболеванием; DW – взвеши-
вающий множитель, приписываемый заболеванию, 
отражающий снижение качества жизни в связи с 
наличием заболевания. 

Методология расчета показателей DALY по-
стоянно совершенствуется [22, 38]. В настоящее 
время при расчете DALY допускается возможность 
придания различного веса годам жизни, прожитым с 
нарушениями здоровья в различных возрастах. Ис-
пользуя (в некоторых методиках) при вычислении 
DALY весовых коэффициентов для различных воз-
растов, обычно отдают предпочтение молодым 
взрослым перед младенцами и пожилыми людьми, 
так как такие люди считаются более «производи-
тельными» членами общества, способствующими 
развитию экономики. Однако не все государства 
считают такой подход приемлемым. Взвешивающие 
возрастные коэффициенты являются, вероятно, са-
мыми противоречивыми социальными показателя-
ми, применяемыми при вычислении DALY. 

Весовые коэффициенты нетрудоспособностей 
и возрастов – это не единственные социальные ве-
личины, учитываемые при оценке показателей 
DALY. В ходе реализации проекта ГББ были опре-
делены и другие вопросы (в дополнение к двум об-
суждавшимся выше: стандартное число потерянных 
лет жизни вследствие смерти и веса нетрудоспособ-
ности), влияющие на то, как и почему вычисляются 
оценки DALY: 

1. Как долго люди «должны» жить? 
2. Является ли сохраненный сейчас год жизни 

более ценным для общества, чем год здоровой жиз-
ни, сохраненный когда-то в будущем, например че-
рез 20 лет? 

3. Должны ли годы здоровой жизни оцениваться 
по-разному в различных возрастах? Например, ГББ вы-
брали оценивать год жизни молодого взрослого дороже, 
чем год жизни пожилого человека или младенца. 

__________________________ 
 
16  Бычкова С.Г. Социальная статистика: учебник для академического бакалавриата. – М.: Изд-во Юрайт, 2019. – 864 с. 
17 Данный дословный перевод термина burden of disease, использующийся в официальных русскоязычных пере-

водах публикаций ВОЗ, представляется авторам неудачным и неблагозвучным, поэтому в тексте статьи мы стараемся 
по возможности его избегать, заменяя другими словосочетаниями, имеющими сходный смысл. 
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4. Все ли люди одинаково важны? 
5. Для заданного возраста все ли люди теряют 

одинаковое количество здоровья вследствие смерти, 
даже в случае, если их ожидаемая продолжитель-
ность жизни отличается между различными соци-
альными группами населения? [39]. 

Однако не все исследователи согласились с та-
ким подходом как в части отличий, так и в части 
весовых коэффициентов. Применение же такого 
подхода превращает DALY в большей степени в 
экономический показатель производительности за-
тронутых болезнью лиц. 

Критики отмечают три основные этические про-
блемы использования показателей QALY и DALY: 

– они не в полной мере учитывают состояние 
лиц, имеющих неблагоприятный социальный статус 
или плохое состояние здоровья. Лица пожилого воз-
раста и лица с уже существующими нарушениями 
здоровья вносят вклад в получение более низких 
значений показателей HALY, потому что потенциал 
для улучшения их здоровья является ограниченным; 

– аналогичным образом эти показатели дис-
криминируют лиц с ограниченными возможностями 
лечения или меньшей вероятностью выздоровления 
(например, лиц с уже выявленными нарушениями 
здоровья или заболеваниями); 

– оба показателя не учитывают качественные 
различия в исходах (например, спасение жизни по 
сравнению с улучшением здоровья) из-за способа 
агрегирования показателей заболеваемости и смерт-
ности. Значения показателей состояния здоровья и 
болезней комбинируются у разных лиц и для всего 
спектра состояний здоровья от состояния полного 
здоровья до смерти. Это означает, что не учитыва-
ются реальные различия между мероприятиями, 
направленными на спасение жизни, и мероприятия-
ми, направленными на улучшение здоровья. Про-
блема агрегирования также поднимает вопрос о том, 
следует ли оценивать незначительные выгоды для 
многих людей так же, как значительные выгоды для 
нескольких человек [19]. 

В настоящее время развиваются новые методы 
оценки, которые лучше учитывают социальные осо-
бенности и могут помочь разрешить не только на-
званные этические проблемы, но также дать улуч-
шенное представление о популяционном здоровье. 

Таким образом, наибольший научный интерес 
представляет оценка «тяжести заболеваний» как 

ключевого параметра для включения в состав обоб-
щенных показателей здоровья заболеваний, травм и 
видов инвалидности, не становящихся причиной 
смерти, но приводящих к снижению функциональ-
ных способностей, сокращению продолжительности 
и снижению качества жизни. Научно-практический 
интерес представляет поиск баланса в двух направ-
лениях: 1) баланс между самооценкой состояния 
здоровья и качества жизни в связи с заболеванием, 
травмой или инвалидностью и объективными пока-
зателями здоровья и функциональности; 2) баланс 
между социально-экономическими (для государства 
и экономики разные социальные группы представ-
ляют различную «ценность»18) и гуманистическими 
(жизни всех людей одинаково важны, независимо от 
пола, возраста, расы, национальности, состояния 
здоровья и других социальных характеристик) оцен-
ками «важности» различных групп населения. 

Развитие показателей для оценки радиаци-
онного ущерба. В рамках 2-й сессии «Риски и эф-
фекты» международной интернет-конференции The 
Future of Radiological Protection («Будущее радиаци-
онной защиты»), прошедшей в октябре 2021 г. под 
эгидой МКРЗ, был представлен доклад рабочей 
группы TG-102 по разработке методологии вычис-
ления радиационного ущерба, посвященный вопро-
су возможного совершенствования используемой 
методологии в будущем [40]. В данном докладе бы-
ли выделены пять основных направлений возмож-
ного усовершенствования методологии: 

1) актуализация исходных данных и парамет-
ров расчета ущерба; 

2) пересмотр моделей зависимости «доза – эф-
фект» и методики межпопуляционного переноса 
оценок риска; 

3) учет зависимости риска от пола и возраста 
при расчете ущерба; 

4) повышение прозрачности оценок и понятно-
сти показателей; 

5) учет нераковых заболеваний. 
Для первого направления авторы доклада вы-

делили три основных составляющих: 1) использо-
вание актуальных статистических данных об уров-
нях онкологической заболеваемости и смертности; 
2) использование сведений о популяциях, помимо 
азиатской и евро-американской и 3) переоценка 
взвешивающих коэффициентов, отражающих сте-
пень тяжести несмертельных19 заболеваний. 

__________________________ 
 
18 Этичность учета данного фактора при расчете обобщенных показателей здоровья населения является предме-

том отдельной дискуссии [20]. Как правило, в государствах с высоким уровнем дохода на душу населения придержи-
ваются принципов равноценности всех жизней, тогда как в странах с ограниченным бюджетом на развитие системы 
здравоохранения вынуждены учитывать ограниченные возможности развития государственной системы здравоохране-
ния при определении приоритетных направлений финансирования. 

19 Под несмертельными заболеваниями в данном случае подразумеваются заболевания, вызываемые воздействи-
ем ионизирующих излучений, приводящие к сокращению продолжительности и снижению качества жизни, но не ста-
новящиеся причиной смерти. Данное понятие относится не к нозологической форме в целом, а лишь к той доле заболе-
ваний, которые возникают у представителей облученной популяции вследствие облучения, но не становятся основной 
причиной смерти. 
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Второй и пятый пункты из данного списка в 
большей степени относятся к области обобщения 
результатов эпидемиологических исследований, 
тогда как остальные вопросы имеют более при-
кладной, методологический характер. Попытки 
расчета ущерба с использованием более современ-
ных медико-демографических данных конкретных 
популяций (в частности – российской) предприни-
маются достаточно часто [41, 42], так же, как и 
замена некоторых параметров расчета ущерба, та-
ких как доля летальности онкологических заболе-
ваний и т.п. [5, 6]. Довольно часто, особенно в об-
ласти оценки рисков от медицинского облучения, 
предпринимаются попытки учета зависимости рис-
ков от пола и возраста при облучении [43–45]. 

Гораздо меньше внимания до последнего вре-
мени уделялось наиболее фундаментальному вопро-
су – собственно величине ущерба, ее смысловому 
наполнению и практической необходимости [46]. 
Между тем, как было отмечено выше, прогресс, дос-
тигнутый в последние годы в области оценки попу-
ляционного здоровья, наряду с устареванием дан-
ных, использованных для расчета ущерба, медико-
демографических и иных данных, а также сложив-
шаяся практика использования величины ущерба и 
ее производных делают задачу пересмотра и пере-
осмысления этой величины весьма актуальной. 

Например, K. Shimada и M. Kai в своей статье 
использовали показатель DALY в качестве возмож-
ной меры радиационного риска для здоровья [46]. 
На основании результатов выполненной оценки 
сделан вывод о том, что МКРЗ переоценивает вклад 
риска лейкемии и недооценивает вклад рака молоч-
ной и щитовидной железы. Отмечен недостаток ве-
личины ущерба, заключающийся в том, что он не 
может быть адекватно интерпретирован или исполь-
зован. Ущерб, вопреки мнению многих специали-
стов, не означает риск для населения в целом, так как 
он вычислен для гипотетической популяции обоих 
полов, различного возраста и этнического состава. 
В работе отмечено, что мультиразмерная концепция 
ущерба, используемая для целей радиационной защи-
ты, была выделена в качестве меры радиационного 
риска. В частности, в вопросе сравнения смертельных 
и несмертельных видов рака. Подчеркнуто также, что 
существующая концепция ущерба может быть ис-
пользована только для целей сравнения эффекта от 
воздействия различных доз облучения. 

Смена парадигмы оценки ущерба для здоровья в 
прикладной сфере, безусловно, должна иметь убедитель-
ное научное и практическое обоснование. Структурное 
сходство величины радиационного ущерба и показателя 
DALY позволяет исследовать несколько различных ва-
риантов применения методологии оценки глобального 
бремени болезней при оценке радиационного ущерба и 
разработке соответствующих показателей: 

1. Наиболее простой подход заключается в пря-
мой замене весовых коэффициентов, присвоенных 
несмертельным ЗНО при вычислении ущерба, соот-
ветствующими показателями DW, применяемых при 
расчете DALY. Такой подход потребовал бы изме-
нить последний этап вычисления взвешивающих 
множителей различных органов и тканей, так как 
значения ущерба20 для несмертельных ЗНО отдель-
ных органов и тканей уже вычисляются с учетом 
числа потерянных лет здоровой жизни, тогда как 
смертельные случаи рака не оценены с учетом данно-
го показателя. 

2. Показатели радиационного ущерба «де-факто» 
используются в качестве прогнозной меры риска 
при решении множества практических задач в об-
ласти обеспечения радиационной безопасности, не-
смотря на прямое указание МКРЗ на некорректность 
подобного использования величины ущерба. По этой 
причине применение актуальных медико-демогра-
фических данных конкретных популяций при расче-
те числа радиационно-индуцированных случаев ра-
ка и вычисление значений линейных коэффициен-
тов радиационного ущерба для наиболее значимых 
половозрастных групп населения могли бы придать 
больше реального смысла оценкам риска, вычис-
ляемым с их использованием, даже несмотря на все 
известные неопределенности подобных оценок. 

3. Наконец, вычисление значений линейных 
коэффициентов DALY на единицу дозы облучения и 
параллельное использование обоих показателей при 
характеристике риска смогли бы способствовать 
постепенному внедрению современных показателей 
радиационного ущерба без нарушения преемствен-
ности традиций и необходимости единовременного 
переобучения огромного числа специалистов. 

Проведенный анализ литературных данных 
убедительно показывает актуальность проводимых 
исследований в области развития методологии оцен-
ки рисков и позволяет определить наиболее перспек-
тивные направления дальнейших исследований. 

Выводы. На основании анализа приведенных в 
статье литературных источников можно сформули-
ровать следующее: 

1. Одним из прикладных аспектов совершенст-
вования методологии оценки здоровья является по-
степенное изменение парадигмы оценки негативно-
го влияния на здоровье населения различных факто-
ров среды обитания, то есть анализа риска для 
здоровья. На смену обобщенным показателям здо-
ровья на основе смертности населения, связанной с 
воздействием вредных факторов, при решении мно-
жества управленческих задач приходят показатели 
на основе сокращения продолжительности здоровой 
жизни вследствие воздействия таких факторов. 

2. Внедрение показателей DALY в методоло-
гию оценки риска для здоровья может предоставить 

__________________________ 
 
20 Или detriment-adjusted risk в терминологии 103-й Публикации МКРЗ [14]. 
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целый ряд преимуществ, по сравнению с исполь-
зуемыми в настоящее время подходами: 

– оценки риска на основе DALY позволяют бо-
лее корректно сравнивать негативные эффекты воз-
действия вредного фактора на популяционное здо-
ровье при различном распределении реализации 
рисков во времени; 

– оценки на основе DALY упрощают межпо-
пуляционный сравнительный анализ рисков, так как 
позволяют учесть популяционные различия значи-
тельно точнее, чем при сравнительном анализе рис-
ка на основе стандартизации половозрастных меди-
ко-демографических показателей; 

– постоянно совершенствующиеся методики 
оценки тяжести заболеваний позволяют наиболее 
точно отразить в анализе рисков актуальное состоя-
ние национальных систем здравоохранения, в част-
ности, успехи в области диагностики и лечения кон-
кретных видов заболеваний; 

– оценки популяционного риска на основе числа 
потерянных лет здоровой жизни не создают ложного 
восприятия наличия реальных смертельных случаев в 
ситуациях отсутствия эпидемиологических подтвер-
ждений наличия вредных эффектов от воздействия 
очень маленьких доз (экспозиций) вредного фактора 

на большие по численности группы населения, то 
есть в ситуациях, когда наличие вредных эффектов 
не исключается лишь благодаря экстраполяции с об-
ласти более высоких доз (экспозиций). 

3. Быстрая смена парадигмы в области оценки 
рисков представляется трудно осуществимой на 
практике и вряд ли целесообразна. Представляется 
более реалистичным постепенное изменение системы 
показателей риска путем применения методологии 
оценки тяжести заболеваний, разработанной в рамках 
проекта ГББ, к вычислению показателей риска для 
здоровья, связанного с воздействием различных фак-
торов среды обитания. Параллельно с этим возможно 
использование в качестве показателя для оценки 
вредного воздействия на здоровье величины DALY 
на единицу экспозиции вредного фактора. 
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Radiation detriment is a basic measure which is currently applied to assess health risks caused by exposure to ionizing 

radiation. This concept was developed by the International Commission on Radiological Protection (ICRP) more than 30 
years ago; it has both certain advantages and drawbacks that limit the scope of its possible application. A certain drawback 
is that this value is used exclusively to assess effects produced on health by radiation thus making it ineligible for correct 
comparative analysis of different risks. This review focuses on contemporary scientific papers devoted to various approaches 
to calculating radiation detriment. There is also an attempt to analyze whether it is possible to apply the WHO methodology 
for assessing burden of disease as a basis for calculating universal risk rates taking into account effects produced by expo-
sure to harmful environmental factors on population health. A possibility to use DALY (disability-adjusted life years) esti-
mate is considered as one of possible approaches to harmonizing health risk assessment methodologies. DALY is among 
estimates that are frequently used to assess population health when solving various tasks in public healthcare. The review 
dwells on discussing whether it is advisable and feasible to gradually change a methodology for calculating radiation detri-
ment in order to use the effective dose as a measure of health risk more correctly.  
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О КНИГЕ В. КАПЦОВА И В.Н. ДЕЙНЕГО «ЭВОЛЮЦИЯ ИСКУССТВЕННОГО 
ОСВЕЩЕНИЯ: ВЗГЛЯД ГИГИЕНИСТА» (М.: РАН, 2021) 

Б.А. Ревич 
 

 
Несколько лет назад на Пленуме проблемной 

комиссии по гигиене окружающей среды д-р мед. 
наук, профессор, член-корреспондент РАН Валерий 
Александрович Капцов сделал блестящей доклад о 
гигиенических проблемах освещения, и через не-
сколько лет появилась его книга в соавторстве со 
специалистом в области фотобиологической безо-
пасности и светотехники. Обладая широкой гумани-
тарной эрудицией, авторы рассмотрели избыточный 
свет как фактор риска здоровью в философском и 
историческом контексте, подкрепляя свою позицию 
многими поэтическими и религиозными цитатами и, 
как указано в предисловии, «выделяя роль света в 
жизни предыдущих цивилизаций». Объемная моно-
графия – 632 страницы – первая фундаментальная 
гигиеническая работа за последние 40 лет, посвя-
щенная конкретному очень сложному фактору риска 
здоровью. Ей предшествуют монографии в области 
гигиены окружающей среды, в частности по гигиене 
атмосферного воздуха под редакцией К.А. Буштуе-
вой, которая вышла в 1976 г., по гигиене водоснаб-
жения С.Н. Черкинского – в 1975 г. Однако в этих 
книгах, по которым учились десятки тысяч студен-
тов, аспирантов, специалистов разного профиля, не 
рассматривался общегуманитарный взгляд на дан-
ные проблемы. В. Капцов также продолжил сотруд-
ничество со специалистами тех областей, по кото-
рым проводятся гигиенические исследования, как 
это практиковали наши учителя. Например, профес-
сор К. Буштуева детально изучала промышленные 
технологии, при которых происходил выброс за-
грязняющих веществ в атмосферный воздух, и вме-
сте с технологами искала пути их минимизации. 
Профессор С. Черкинский имел не только медицин-
ское, но и техническое образование, предлагая наи-
более эффективные и безопасные для здоровья и 
экосистемы методы очистки сточных вод и т.д. По-

этому логичен творческий союз авторов этой новой 
книги, где гигиеническая оценка света, включающая 
его воздействие на биохимические процессы в со-
единительной ткани глаза и роговице, синтез и 
функцию мелатонина, окислительный стресс и дру-
гие процессы, сочетается с детальным рассмотрени-
ем проблем светотехники. Уже в предисловии ре-
дакторов обозначена линейка паттернов этой про-
блемы и данные об интенсивном росте частоты 
миопии как в России, так и в других странах. Можно 
согласиться с авторами книги, что они разработали 
основные законы гигиены света и теоретические 
основы подобия спектров света, а также разделить 
их сожаление о прекращении работы лаборатории 
гигиены освещения (лучистой энергии). Однако 
стоит заметить, что также ликвидирована лаборато-
рия жилых и общественных зданий, где с гигиени-
ческих позиций оценивалась планировка населен-
ных пунктов, лаборатория гигиены строительных 
материалов и другие лаборатории в научных цен-
трах различных регионов страны. 

Начиная с введения, авторы рассматривают ми-
фологию света в древнеегипетской и греческой куль-
туре («для побед в жизни нужно соколиное здоровье 
и животворящий свет восходящего солнца»), откры-
тие Ньютоном разложения солнечного света, проис-
хождение термина «миопия» и другие факты об этом 
предмете. 

Первая базовая глава построена на анализе и 
систематизации результатов более 350 исследова-
ний, выявивших различные негативные последст-
вия применения светодиодных источников света; 
приведены правила специального питания при дли-
тельной работе за монитором, рассмотрена про-
блема избыточной дозы синего цвета, о которой 
писали эти авторы ранее. Учитывая, что эта книга 
распространяется бесплатно и информации о ее 
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 Ревич Б.А., 2022 
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издании недостаточно, приведем несколько ссылок 
на предшествующие публикации: Капцов и соавт., 
2013, 2014; Дейнего, Капцов, 2014; Капцов, Дейнего, 
2016, 2017, и другие1. В оглавлении книги название 
разделов занимает почти две страницы, причем часть 
текстов крайне интересна для специалистов профилак-
тической медицины в целом – философия гигиениста и 
характеристики световой среды, гигиена и принципы 
медицинской деонтологии и другие. Небольшой, но 
содержательный раздел «Лунный и звездный свет» 
сочетает научные данные о свете с поэтическими и 
живописными примерами. 

Теоретические аспекты изучаемой проблемы 
(дефицит электронов как основа патогенеза оксида-
тивного стресса, биохимия соединительной ткани и 
роговицы и др.) сопровождаются подробным изло-
жением профилактических мероприятий, которые 
совершенно необходимы в нашей северной стране с 
огромным дефицитом солнечного света, ультрафио-
летовой радиации и соответственно дефицитом про-
тогормона D. Развивающаяся сверхплотная застрой-
ка селитебных территорий приводит к недостаточ-
ности инсоляции и открытых зеленых пространств, 
особенно в мегаполисах, а теперь сопровождается и 
избыточным светом. Авторы книги приводят сведе-
ния, что наиболее выражено это явление в больших 
азиатских городах (первое место занимает Гонконг, 

где пока отсутствуют ограничения светового загряз-
нения), и многие жители таких городов страдают 
бессонницей. Поэтому некоторые города (Шанхай, 
Сидней, Лондон) стали сокращать интенсивное ноч-
ное освещение, ввели определенные ограничения. 
Как пишут авторы, «граждане мегаполисов вместо 
2500 звезд на небе могут наблюдать только несколь-
ко десятков самых ярких». В книге приведены при-
меры активной деятельности различных стран в це-
лом и городов в частности по снижению светового 
загрязнения, так, во Франции только наращивалась 
освещенность многих зданий в центре города, мес-
тах расположения памятников архитектуры и дру-
гих публичных местах, но без гигиенической оценки 
этого процесса. 

В заключительных главах монографии рас-
смотрены риски здоровью от некоторых типов све-
тодиодных источников света, в том числе влияющих 
на сетчатку глаза. Эта фундаментальная работа о 
свете будет интересна не только тем адресатам, ко-
торых указали авторы – гигиенистам, профпатоло-
гам, специалистам службы труда, но и большому 
числу людей совершенно разных профессий – био-
логам, театральным художникам по свету, дизайне-
рам, архитекторам, проектировщикам объектов 
здравоохранения, детских учреждений, градострои-
телям, энергетикам, экономистам. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ 
 
1 Функциональное состояние зрительного анализатора при использовании традиционных и светодиодных источни-

ков света / В.А. Капцов, Н.Н. Сосунов, И.И. Шищенко, В.С. Викторов, В.Н. Тулушев, В.Н. Дейнего, Е.А. Бухарева, М.А. Му-
рашова [и др.] // Гигиена и санитария. – 2014. – Т. 93, № 4. – С. 120–123; Капцов В.А., Дейнего В.Н. Синий свет светодио-
дов – новая гигиеническая проблема // Анализ риска здоровью. – 2016. – № 1. – С. 15–25. DOI: 10.21668/health.risk/2016.1.02; 
Капцов В.А., Дейнего В.Н. Риски развития возрастной макулярной дегенерации и светодиодное освещение // Анализ риска 
здоровью. – 2017. – № 4. – С. 127–142. DOI: 10.21668/health.risk/2017.4.14; Дейнего В.Н., Капцов В.А. Гигиена зрения при 
светодиодном освещении. Современные научные представления // Гигиена и санитария. – 2014. – № 5. – С. 54–58. 
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НОВЫЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ, НОРМАТИВНЫЕ 
И МЕТОДИЧЕСКИЕ ДОКУМЕНТЫ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ В СФЕРЕ АНАЛИЗА РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ 

Первый квартал 2022 г. (20 декабря 2021 г. – 12 марта 2022 г.)   
 
Решение Коллегии Евразийской экономиче-

ской комиссии (ЕЭК)  от 21.12.2021 № 176 «О вне-
сении изменений в Решение Коллегии Евразий-
ской экономической комиссии от 9 июля 2019 г. 
№ 112» 

Уточнен срок действия документов о государ-
ственной регистрации парфюмерно-косметической 
продукции, в отношении которой внесены измене-
ния, подтверждающие ее соответствие обязательным 
требованиям, установленным техническим регламен-
том Таможенного союза «О безопасности парфюмер-
но-косметической продукции» (ТР ТС 009/2011)». 
Установлено, что такие документы действительны 
до 5 мая 2023 г. включительно. 

 
Решение Коллегии ЕЭК  21.12.2021 № 177 

«О внесении изменений в Перечень продукции, в 
отношении которой подача таможенной декла-
рации сопровождается представлением докумен-
та об оценке соответствия (сведений о документе 
об оценке соответствия) требованиям техниче-
ского регламента Таможенного союза “О безо-
пасности средств индивидуальной защиты”» 

Внесены изменения в перечень продукции, в 
отношении которой подача таможенной декларации 
сопровождается представлением документа об оцен-
ке ее соответствия требованиям технического регла-
мента Таможенного союза «О безопасности средств 
индивидуальной защиты» 

 
Решение Коллегии ЕЭК т 21.12.2021 № 182 

«О порядке введения в действие отдельных тре-
бований технического регламента Евразийского 
экономического союза (ЕАЭС) “О безопасности 
упакованной питьевой воды, включая природ-
ную минеральную воду» (ТР ЕАЭС 044/2017)”» 

Уточнен срок действия документов о государ-
ственной регистрации питьевой воды для детского 
питания, лечебно-столовой и лечебной природной 
минеральной воды 

Установлено, что документы о государствен-
ной регистрации питьевой воды для детского пита-
ния, лечебно-столовой и лечебной природной мине-
ральной воды, в отношении которой с 1 января 2022 г. 
вступают в силу требования, установленные для пока-
зателей «ОМЧ при 22 °C» и показателей «Ооцисты 
криптоспоридий», «Цисты лямблий», «Яйца гель-
минтов»  (приложения  к ТР ЕАЭС 044/2017), дей-
ствуют до 31 декабря 2022 г.  До 31 декабря 2022 г. 

допускаются производство и выпуск в обращение на 
таможенной территории ЕАЭС упакованной питье-
вой воды без учета вышеуказанных требований, 
вступающих в силу с 1 января 2022 г. 

 
Рекомендация Коллегии ЕЭК от 08.02.2022 

№ 5 «О подходах к определению понятия “каче-
ство товаров (работ, услуг)” в сфере защиты прав 
потребителей» 

В рамках проведения согласованной политики 
в сфере защиты прав потребителей государствам-
членам ЕАЭС предложены рекомендации по опре-
делению понятия «качество товаров (работ, ус-
луг)». Под «качеством товаров (работ, услуг)» по-
нимается совокупность характеристик, обеспечи-
вающих соответствие товаров (работ, услуг):  
требованиям, установленным актами органов Сою-
за, а также законодательством государств-членов 
Союза; условиям соответствующего гражданско-
правового договора, при отсутствии договора – 
целям, в которых товары (работы, услуги) обычно 
используются; информации, представленной в рек-
ламе, на упаковке, маркировке, этикетке, в том 
числе об их соответствии стандартам. Указанные 
характеристики не являются исчерпывающими, не 
исключают друг друга и могут применяться одно-
временно (при наличии обстоятельств, способст-
вующих их применению). 

 
Федеральный закон от 30.12.2021 № 446-ФЗ 

«О внесении изменений в Федеральный закон 
“Об охране окружающей среды” и отдельные 
законодательные акты Российской Федерации» 

Закон обязывает собственников опасных про-
изводственных объектов принимать меры по ликви-
дации последствий негативного воздействия на ок-
ружающую среду. Предусмотрены особенности мер 
при эксплуатации и выводе из эксплуатации (кон-
сервации или ликвидации) объектов I и II классов 
опасности. За неисполнение требований предусмот-
рено взимание компенсационного платежа в размере 
стоимости ликвидационных мероприятий, а в случае 
неуплаты платежа – приостановка объявления о вы-
плате и выплаты дивидендов. Предусмотрены по-
ложения о направлении на природоохранные меро-
приятия штрафов, средств от платежей по искам о 
возмещении вреда, причиненного окружающей сре-
де, платы за негативное воздействие на окружаю-
щую среду.  
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Федеральный закон от 16.02.2022 № 9-ФЗ 
«О внесении изменения в статью 27 Земельного 
кодекса Российской Федерации» 

Снято ограничение на приватизацию земель во 
втором поясе зон санитарной охраны источников 
питьевого и хозяйственно-бытового водоснабжения. 
Соответствующие изменения внесены в подпункт 14 
пункта 5 статьи 27 Земельного кодекса РФ, которой 
устанавливаются ограничения оборотоспособности 
земельных участков. 

 
Федеральный закон от 06.03.2022 № 34-ФЗ 

«О проведении эксперимента по ограничению 
выбросов парниковых газов в отдельных субъек-
тах Российской Федерации» 

С 1 сентября 2022 г. по 31 декабря 2028 г. на 
территории Сахалинской области будет проводиться 
эксперимент по ограничению выбросов парниковых 
газов. Его цель – достижение углеродной нейтраль-
ности: на территории Сахалинской области – до 
31 декабря 2025 г. На территориях иных субъектов 
РФ, пошагово включаемых в эксперимент, – в сроки, 
установленные путем внесения изменений в Феде-
ральный закон. 

В числе задач эксперимента: стимулирование 
внедрения технологий сокращения выбросов парни-
ковых газов, увеличения их поглощения; формиро-
вание системы независимой верификации; создание 
системы обращения углеродных единиц и единиц 
выполнения квоты.   

 
Постановление Правительства РФ от 20.12.2021 

№ 2362 «О внесении изменений в Положение о 
федеральном государственном контроле (над-
зоре) за соблюдением законодательства Рос-
сийской Федерации о защите детей от инфор-
мации, причиняющей вред их здоровью и (или) 
развитию» 

С 1 марта 2022 г. устанавливаются ключевые 
показатели государственного контроля (надзора) за 
соблюдением законодательства РФ о защите детей 
от информации, причиняющей вред их здоровью и 
(или) развитию. Ключевым показателем для Роспот-
ребнадзора является отношение вреда (ущерба), 
причиненного в результате нарушения обязательных 
требований, к общему объему охраняемых законом 
ценностей. 

Приведены формулы расчета ключевых пока-
зателей, а также их целевые значения. 

 
Постановление Правительства РФ от 16.12.2021 

№ 2314 «Об утверждении Правил размещения и 
обновления федеральными органами исполни-
тельной власти, органами исполнительной вла-
сти субъектов Российской Федерации, органами 
местного самоуправления или уполномоченными 
ими организациями информации о состоянии 
окружающей среды (экологической информации) 
на официальных сайтах в информационно-

телекоммуникационной сети “Интернет” или с 
помощью государственных и муниципальных 
информационных систем, в том числе содержа-
ния информации о состоянии окружающей среды 
(экологической информации) и формы ее разме-
щения» 

Установлен порядок размещения и обновления 
госорганами информации о состоянии окружающей 
среды. Предусмотрено, что федеральные, региональ-
ные и местные власти должны размещать на своих 
официальных сайтах или с помощью государствен-
ных и муниципальных информационных систем эко-
логическую информацию (в том числе сведения о 
качестве атмосферного воздуха, почвы, водных и 
лесных ресурсов, о вредных выбросах и сбросах, 
уровне радиационного фона), которая является обще-
доступной и предоставляется на безвозмездной осно-
ве. Закреплен перечень подлежащей размещению 
информации, который содержит 82 позиции и закре-
пляет срок размещения тех или иных сведений, а 
также определяет ведомства, ответственные за их 
размещение. 

 
Постановление Правительства РФ от 25.12.2021 

№ 2480 «О внесении изменений в постановление 
Правительства Российской Федерации от 31 де-
кабря 2020 г. № 2467» 

Уточнен перечень нормативных правовых ак-
тов, содержащих обязательные требования, в отно-
шении которых не применяются положения частей 
1, 2 и 3 статьи 15 Федерального закона «Об обяза-
тельных требованиях в Российской Федерации». 
Исключены постановления Главного государствен-
ного санитарного врача РФ от 25 ноября 2002 г. 
№ 40 «О введении в действие санитарных правил 
“Гигиенические требования к качеству воды нецен-
трализованного водоснабжения. Санитарная охрана 
источников. СанПиН 2.1.4.1175-02”» и от 22 октября 
2019 г. № 15 «Об утверждении санитарных правил 
СП 2.1.8.3565-19 “Отдельные санитарно-эпидемио-
логические требования при оценке шума от проле-
тов воздушных судов”». Уточнен срок действия от-
дельных нормативных правовых актов, устанавли-
вающих санитарные правила и нормы. 
 

Постановление Правительства РФ от 21.01.2022 
№ 28 «О внесении изменений в некоторые акты 
Правительства Российской Федерации» 

Актуализирован порядок лицензирования дея-
тельности в области использования возбудителей 
инфекционных заболеваний человека и животных (за 
исключением случая, если указанная деятельность 
осуществляется в медицинских целях) и генно-
инженерно-модифицированных организмов III и IV 
степеней потенциальной опасности, осуществляемой 
в замкнутых системах. Лицензирование деятельности 
осуществляет Роспотребнадзор и его территориаль-
ные органы. Процедура переоформления лицензии 
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заменена процедурой внесения изменений в реестр 
лицензий, процедура проверки соответствия соиска-
теля лицензии (лицензиата) лицензионным требова-
ниям – процедурой проведения оценки соблюдения 
соискателем лицензии (лицензиатом) лицензионных 
требований. Скорректированы положения о лицензи-
онном контроле. 

 
Постановление Правительства РФ от 25.01.2022 

№ 45 «О лицензировании деятельности в области 
использования источников ионизирующего излу-
чения (генерирующих) (за исключением случая, 
если эти источники используются в медицинской 
деятельности)» 

С 1 сентября 2022 г. устанавливается новый 
порядок лицензирования деятельности в области 
использования источников ионизирующего излу-
чения (генерирующих). Лицензирование и лицен-
зионный контроль осуществляют Роспотребнадзор 
и его территориальные органы. Предусмотрены в 
числе прочего перечень лицензионных требований, 
предъявляемых к соискателю лицензии (лицензиа-
ту) и порядок проведения оценки соответствия со-
искателя лицензии (лицензиата) указанным требо-
ваниям.   

 
Постановление Правительства РФ от 25.01.2022 

№ 46 «О лицензировании деятельности в области 
использования возбудителей инфекционных за-
болеваний человека и животных (за исключени-
ем случая, если указанная деятельность осуще-
ствляется в медицинских целях) и генно-инже-
нерно-модифицированных организмов III и IV 
степеней потенциальной опасности, осуществ-
ляемой в замкнутых системах» 

Актуализирован порядок лицензирования дея-
тельности в области использования возбудителей 
инфекционных заболеваний человека и животных (за 
исключением случая, если указанная деятельность 
осуществляется в медицинских целях) и генно-
инженерно-модифицированных организмов III и IV 
степеней потенциальной опасности, осуществляемой 
в замкнутых системах. Уточнены лицензионные тре-
бования к соискателю лицензии и установлено, что 
лицензирование такой деятельности и федеральный 
государственный лицензионный контроль (надзор) 
осуществляют Роспотребнадзор и ее территориаль-
ные органы.  

 
Постановление Правительства РФ от 08.02.2022 

№ 133 «Об утверждении Федеральной научно-
технической программы в области экологическо-
го развития Российской Федерации и климатиче-
ских изменений на 2021–2030 годы» 

Утверждена федеральная научно-техническая 
программа в области экологического развития РФ и 
климатических изменений на 2021–2030 гг. Цель 
программы – повышение эффективности научно-
технической деятельности в области экологического 

развития РФ и климатических изменений. В качест-
ве задач программы определено создание наукоем-
ких технологических решений, направленных на: 
обеспечение экологической безопасности, улучше-
ние состояния окружающей среды; изучение клима-
та, механизмов адаптации к климатическим измене-
ниям и их последствиям; обеспечение устойчивого и 
сбалансированного социально-экономического раз-
вития РФ с низким уровнем выбросов парниковых 
газов путем проведения исследований источников 
эмиссии и поглотителей парниковых газов и приня-
тия мер по уменьшению негативного воздействия 
таких газов на окружающую среду.  

 
Постановление Правительства РФ от 18.02.2022 

№ 206 «О мерах государственного регулирования 
потребления и обращения веществ, разрушаю-
щих озоновый слой» 

Актуализированы меры государственного регу-
лирования потребления и обращения веществ, раз-
рушающих озоновый слой. Из формы отчетности о 
веществах, разрушающих озоновый слой, исключен 
раздел, обязывающий юридических лиц и ИП пред-
ставлять отчетность об использовании таких веществ 
в действующем оборудовании. Документ дополнен 
приложением, определяющим значения потенциала 
глобального потепления регулируемых веществ спи-
ска F. Установлено, что указанные значения исполь-
зуются при пересчете в тонны эквивалента СО2. 

 
Постановление Правительства РФ от 03.03.2022 

№ 286 «О внесении изменений в некоторые акты 
Правительства Российской Федерации» 

Уточнен порядок принятия решения об уста-
новлении, изменении или о прекращении существо-
вания санитарно-защитных зон. В соответствии с 
поправками, указанные решения принимает Роспот-
ребнадзор или его территориальные органы по ре-
зультатам рассмотрения заявлений об установлении, 
изменении или о прекращении существования сани-
тарно-защитных зон. 

 
Постановление Правительства РФ от 10.03.2022 

№ 336 «Об особенностях организации и осущест-
вления государственного контроля (надзора), 
муниципального контроля» 

Введен  мораторий на проведение плановых 
проверок ЮЛ / ИП в 2022 г. Установлено, что про-
ведение запланированных на 2022 г. контрольных 
мероприятий допускается только в определенных 
случаях в рамках санитарно-эпидемиологического 
контроля (надзора), пожарного надзора, надзора в 
области промышленной безопасности, а также госу-
дарственного ветеринарного контроля (надзора). 
Определены исключительные основания проведе-
ния в 2022 г. внеплановых контрольных мероприя-
тий: непосредственная  угроза причинения вреда 
жизни и тяжкого вреда здоровью граждан, непо-
средственная угроза обороне страны и безопасно-
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сти государства и непосредственная угроза воз-
никновения чрезвычайных ситуаций природного 
или техногенного характера. 

 
Приказ Роспотребнадзора от 17.12.2021 № 787 

«Об утверждении Программы профилактики рис-
ков причинения вреда (ущерба) охраняемым за-
коном ценностям по федеральному государствен-
ному санитарно-эпидемиологическому контролю 
(надзору) на 2022 год»  

Программа определяет виды профилактических 
мероприятий, направленные на предупреждение на-
рушений санитарно-эпидемиологических требова-
ний, обязательных требований в области качества и 
безопасности пищевой продукции, требований, уста-
новленных техническими регламентами, Едиными 
санитарно-эпидемиологическими и гигиеническими 
требованиями к продукции (товарам), подлежащей 
санитарно-эпидемиологическому надзору. Определе-
ны в том числе: перечень профилактических меро-
приятий; показатели эффективности и результатив-
ности мероприятий Программы; перечень и сроки 
(периодичность) проведения профилактических ме-
роприятий. 

 
Приказ Роспотребнадзора от 23.12.2021 № 804 

«Об утверждении индикатора риска нарушения 
обязательных требований при осуществлении 
федерального государственного контроля (надзо-
ра) в области защиты прав потребителей» 

Установлено, что индикатором риска наруше-
ния обязательных требований при осуществлении 
федерального государственного контроля (надзора) 
в области защиты прав потребителей является по-
ступление сведений о наличии в гражданском обо-
роте товаров, на которых (а равно на этикетках, упа-
ковках, документации, в предложениях о продаже 
товаров, а также в объявлениях, на вывесках и в 
рекламе, в сети «Интернет», в том числе в доменном 
имени и при других способах адресации) содержит-
ся либо предположительно содержится незаконное 
воспроизведение средства индивидуализации (ис-
пользование чужого товарного знака, наименования 
места происхождения товара или сходных с ними 
обозначений для однородных товаров). 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 14.12.2021 № 37 «О вне-
сении изменения в постановление Главного го-
сударственного санитарного врача Российской  
Федерации от 28.01.2021 № 3 «Об утверждении 
санитарных правил и норм СанПиН 2.1.3684-21 
“Санитарно-эпидемиологические требования к 
содержанию территорий городских и сельских 
поселений, к водным объектам, питьевой воде и 
питьевому водоснабжению, атмосферному возду-
ху, почвам, жилым помещениям, эксплуатации 
производственных, общественных помещений, 
организации и проведению санитарно-противоэпи-

демических (профилактических) мероприятий”»  
Зарегистрировано в Минюсте России 30.12.2021 
№ 66692. 

До 1 января 2025 г. продлено действие ряда сани-
тарных правил и норм, в частности СанПиН 
2.2.1/2.1.1.1200-03 «Санитарно-защитные зоны и сани-
тарная классификация предприятий, сооружений и 
иных объектов»; СП 2.1.4.2625-10 «Зоны санитарной 
охраны источников питьевого водоснабжения г. Моск-
вы»; СанПиН 2.1.4.1110-02 «2.1.4. Питьевая вода и 
водоснабжение населенных мест. Зоны санитарной 
охраны источников водоснабжения и водопроводов 
питьевого назначения. Санитарные правила и нормы». 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 14.02.2022 № 6 «О внесе-
нии изменения в санитарные правила и нормы 
СанПиН 2.1.3684-21 “Санитарно-эпидемиологи-
ческие требования к содержанию территорий го-
родских и сельских поселений, к водным объек-
там, питьевой воде и питьевому водоснабжению, 
атмосферному воздуху, почвам, жилым помеще-
ниям, эксплуатации производственных, общест-
венных помещений, организации и проведению 
санитарно-противоэпидемических (профилакти-
ческих) мероприятий”, утвержденные постанов-
лением Главного государственного санитарного 
врача Российской Федерации от 28.01.2021 № 3» 

До 1 марта 2027 г. продлены ограничения по 
допуску на лечебные пляжи 

Установлено, что до 1 марта 2027 г. (ранее – до 
1 марта 2022 г.) доступ на территорию пляжа, разме-
щенного на участке берега природного или искусст-
венного водоема, водотока, моря или его отдельной 
части, используемого санаторно-курортными органи-
зациями (далее – лечебный пляж), осуществляется в 
порядке и на условиях, определенных санаторно-
курортными организациями Доступ на лечебный 
пляж для лиц, не являющихся получателями  
услуг или работниками санаторно-курортных органи-
заций, должен быть ограничен в соответствии с тре-
бованиями законодательства РФ. 

 
МР 2.6.1.0257-21. 2.6.1. Ионизирующее излу-

чение, радиационная безопасность. Проведение 
радиационно-гигиенической паспортизации. Ме-
тодические рекомендации (утв. Главным госу-
дарственным санитарным врачом РФ 01.09.2021) 

Введены взамен методических указаний «Поря-
док заполнения и ведения радиационно-гигиени-
ческих паспортов организаций и территорий», утвер-
жденных заместителем Главного государственного 
санитарного врача Российской Федерации 30.12.1997 
№ МУ-177-112.  Определяют порядок заполнения 
радиационно-гигиенических паспортов ЮЛ / ИП, 
осуществляющих обращение с техногенными источ-
никами ионизирующего излучения и содержащими 
их изделиями и радиационно-гигиенических паспор-
тов территорий субъектов РФ. 
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МР 3.1.0272-22. «3.1. Профилактика инфек-
ционных болезней. Молекулярно-генетический 
мониторинг штаммов возбудителя новой коро-
навирусной инфекции. Методические рекомен-
дации» (утв. Главным государственным сани-
тарным врачом РФ 10.01.2022) 

Описаны основные принципы организации и 
проведения молекулярно-генетического мониторинга 
штаммов возбудителя новой коронавирусной инфек-
ции, циркулирующих на территории РФ. Методиче-
ские рекомендации содержат в том числе: требования 
к сопроводительной информации о предоставляемом 
материале, к транспортированию материала; алгоритм 
дифференциации генетических вариантов вируса 
SARS-COV-2. Приоритетные критерии для забора ма-
териала для секвенирования, в том числе: от лиц, при-
бывших из-за рубежа; от лиц, инфицированных (с при-
знаками и без признаков заболевания) спустя 30 и бо-
лее суток после вакцинации; от детей и подростков до 
17 лет с клиническими признаками заболевания, и др. 

 
МР 3.1.0276-22. «3.1. Профилактика инфек-

ционных болезней. Особенности проведения про-
тивоэпидемических мероприятий в условиях эпи-
демического процесса, вызванного новым генова-
риантом коронавируса “Омикрон”. Методические 
рекомендации» (утв. Главным государственным 
санитарным врачом РФ 28.02.2022) 

Опубликованы обновленные методические ре-
комендации по проведению противоэпидемических 
мероприятий в условиях распространения штамма 
коронавируса «Омикрон». В числе рекомендаций 
остаются ношение гигиенических масок для защиты 
органов дыхания, осуществление дезинфекции по-
мещений и проведение термометрии. Ограничения 
по заполняемости театров, кинозалов и общепита в 
документе отсутствуют. 

 
МР 2.3.0274-22. «2.3. Гигиена питания. Подго-

товка и проведение мониторинга питания обучаю-
щихся общеобразовательных организаций. Мето-
дические рекомендации» (утв. Главным государст-
венным санитарным врачом РФ 20.01.2022) 

МР 2.3.0274-22 введены взамен МР 2.3.0237-21 
«Подготовка и проведение мониторинга состояния 
питания обучающихся в общеобразовательных орга-
низациях» (утвержденных руководителем Главным 
государственным санитарным врачом Российской 
Федерации 12.03.2021). Предназначены для террито-
риальных органов и учреждений Роспотребнадзора, 
научно-исследовательских организаций Роспотреб-
надзора, принимающих участие в реализации феде-
рального проекта «Укрепление общественного здо-
ровья» национального проекта «Демография». 

 
МР 3.1.0277-22. «3.1. Профилактика инфек-

ционных болезней. Особенности организации 
работы вахтовым методом и в строительной от-
расли в условиях эпидемического процесса, вы-

званного новым геновариантом коронавируса 
“Омикрон”. Методические рекомендации» (утв. 
Главным государственным санитарным врачом 
РФ 10.03.2022) 

Опубликованы рекомендации по организации 
работы вахтовым методом и в строительной отрасли 
в условиях распространения штамма коронавируса 
«Омикрон». При размещении вахтовых работников, а 
также иностранцев, привлекаемых для работы в 
строительную отрасль, в местах временного пребы-
вания рекомендуется проводить исследования на 
COVID-19 любым  из методов, определяющих анти-
ген возбудителя или генетический материал возбуди-
теля; работников с положительным результатом ис-
следования изолировать, организовать в отношении 
них и контактных с ними лиц проведение мероприя-
тий, предусмотренных СП 3.1.3597-20 «Профилакти-
ка новой коронавирусной инфекции (COVID-19)»; 
работников с отрицательным результатом исследова-
ния направлять к месту осуществления трудовой дея-
тельности без ограничений. 

 
МУ 2.6.1.3700-21. «2.6.1. Гигиена. Радиацион-

ная гигиена. Ионизирующее излучение, радиаци-
онная безопасность. Оценка и учет эффективных 
доз у пациентов при проведении радионуклидных 
диагностических исследований. Методические 
указания» (утв. Главным государственным сани-
тарным врачом РФ 31.08.2021) 

Утверждены методические указания по оценке 
эффективных доз пациентов при проведении радио-
нуклидных диагностических исследований с введе-
нием в организм пациентов радиофармацевтических 
лекарственных препаратов. Указания распростра-
няются на радионуклидные диагностические иссле-
дования, выполняемые методами сцинтиграфии, 
однофотонной эмиссионной томографии, позитрон-
но-эмиссионной томографии, в том числе и совме-
щенных с компьютерной томографией.  

 
Письмо Роспотребнадзора от 21.12.2021 

№ 02/26481-2021-32 «Об использовании в работе 
среднегодовых предельно допустимых концен-
траций» 

Среднегодовые гигиенические нормативы 
(ПДКсг) в настоящее время не используются при: 
расчетах размеров санитарно-защитных зон;  обос-
новании нормативов допустимых выбросов вредных 
веществ в атмосферный воздух.  

 
Информация Роспотребнадзора «О соблю-

дении температурного режима на социальных 
объектах» 

Разъяснены особенности соблюдения темпера-
турного режима на социальных объектах в период 
эпидемического подъема заболеваемости ОРВИ и 
гриппом. Приведены гигиенические нормативы 
температуры воздуха в дошкольных и общеобразо-
вательных организациях, в палатах лечебно-профи-
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лактических учреждений, в помещениях для отдыха 
и игр в организациях для детей-сирот и детей, ос-
тавшихся без попечения родителей, в организациях 
социального обслуживания лиц пожилого возраста, 
лиц с ограниченными возможностями здоровья и 
инвалидов. 

 
Приказ Минздрава России от 27.01.2022 

№ 29 «Об утверждении перечня индикативных 
показателей, применяемых при осуществлении 
федерального государственного санитарно-эпиде-
миологического контроля (надзора)» 

Установлено, что индикативными показателя-
ми, применяемыми при осуществлении федерального 
государственного санитарно-эпидемиологического 
контроля (надзора), являются за отчетный период: 
количество плановых и внеплановых контрольных 
(надзорных) мероприятий; общее количество кон-
трольных (надзорных) мероприятий с взаимодейст-
вием; количество контрольных (надзорных) меро-
приятий, проведенных с использованием средств 
дистанционного взаимодействия; количество кон-
трольных (надзорных) мероприятий, по результатам 
которых выявлены нарушения обязательных требо-
ваний; сумма административных штрафов, нало-
женных по результатам контрольных (надзорных) 
мероприятий. 

 
Приказ Минздрава России от 27.01.2022 

№ 30н «Об утверждении индикатора риска на-
рушения обязательных требований при осущест-
влении федерального государственного санитар-
но-эпидемиологического контроля (надзора)» 

Установлено, что индикатором риска наруше-
ния обязательных требований при осуществлении 
федерального государственного санитарно-эпидемио-
логического контроля (надзора) является обнаруже-
ние химического вещества в концентрации, превы-
шающей верхнюю 95-процентную доверительную 

границу среднемноголетнего уровня, в двух пробах 
питьевой воды, последовательно отобранных в мони-
торинговой точке объекта контроля с интервалом не 
менее чем 10 дней при проведении социально-
гигиенического мониторинга. 

 
Приказ Минприроды России от 17.02.2022 

№ 106 «Об утверждении методики определения 
высокого и очень высокого загрязнения атмо-
сферного воздуха» 

С 1 сентября 2022 г. подлежит применению 
методика определения высокого и очень высокого 
загрязнения атмосферного воздуха. Методика пред-
назначена для определения загрязнения атмосферно-
го воздуха как высокого и очень высокого в целях 
установления городов, дополнительно включаемых в 
эксперимент по квотированию выбросов загрязняю-
щих веществ (за исключением радиоактивных ве-
ществ) в атмосферный воздух на основе сводных 
расчетов загрязнения атмосферного воздуха. Опреде-
лено, что загрязнение атмосферного воздуха в городе 
определяется как высокое и очень высокое, если та-
кое загрязнение устанавливалось не менее трех лет в 
течение пятилетнего периода, предшествующего году 
определения такого загрязнения. 

 
Письмо  Минпросвещения России от 15.02.2022 

№ АЗ-116/03 «О соблюдении требований постанов-
лений Главного государственного санитарного вра-
ча Российской Федерации» 

Минпросвещения РФ: образовательная органи-
зация вводит и снимает карантин по решению органа 
местного самоуправления на основании предписания 
(предложения) территориального органа Роспотреб-
надзора. Документом перечислены санитарно-про-
тивоэпидемические мероприятия по предупреждению 
распространения гриппа и ОРВИ, которые дополни-
тельно проводятся в учреждениях, организациях и 
предприятиях на территории субъекта РФ. 

 





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



 
 
    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: after page 1
     Number of pages: 1
     Page size: same as page 1
      

        
     D:20220405151954
      

        
     Blanks
     Always
     1
     1
     1
     955
     205
     0
     1
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     1
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsPage
     AfterNum
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus4
     Quite Imposing Plus 4.0g
     Quite Imposing Plus 4
     1
      

        
     1
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: after page 1
     Number of pages: 1
     Page size: same as page 1
      

        
     D:20220405152015
      

        
     Blanks
     Always
     1
     1
     1
     955
     205
     0
     1
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     1
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsPage
     AfterNum
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus4
     Quite Imposing Plus 4.0g
     Quite Imposing Plus 4
     1
      

        
     1
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: after page 1
     Number of pages: 1
     Page size: same as page 1
      

        
     D:20220405152022
      

        
     Blanks
     Always
     1
     1
     1
     955
     205
     0
     1
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     1
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsPage
     AfterNum
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus4
     Quite Imposing Plus 4.0g
     Quite Imposing Plus 4
     1
      

        
     1
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: after page 193
     Number of pages: 1
     Page size: same as page 1
      

        
     D:20220405152049
      

        
     Blanks
     Always
     1
     1
     193
     955
     205
    
     0
     1
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     1
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsPage
     AfterNum
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus4
     Quite Imposing Plus 4.0g
     Quite Imposing Plus 4
     1
      

        
     193
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base





