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Обобщены отечественные научно-методические разработки, развивающие и дополняющие методологию 

оценки риска здоровью для решения задач обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 
Показано, что существенным отличием российских подходов в оценке риска является широкое применение методов 
многомерного статистического анализа, математического моделирования, нечеткой логики и их комбинаций. Наи-
более значимыми отечественными научными инновациями являются развитие количественной оценки риска здоро-
вью, в том числе неканцерогенного; учет при оценке риска тяжести нарушений здоровья; методическое обеспече-
ние оценки интегральных рисков под воздействием разнородных факторов среды обитания. Предложена и разра-
ботана идея моделирования эволюции, нарастания риска в условиях изменяющейся экспозиции. Подходы к оценке 
эволюции риска в течение длительного периода воздействия факторов позволили решить целый комплекс приклад-
ных гигиенических задач. Кроме получения количественных характеристик неканцерогенного риска при воздействии 
химических веществ, обоснованы и внедрены методики по оценке риска при воздействии внешнесредового шума, 
ряда факторов образа жизни и трудового процесса. 

Поступательное развитие методологии оценки риска здоровью обеспечило оперативный, практически безбо-
лезненный и эффективный переход контрольно-надзорной деятельности Роспотребнадзора на принципиально но-
вую платформу контроля – на базе риск-ориентированной модели. 

Показано, что аналитические возможности методологии анализа риска здоровью очень широки. В области ги-
гиены и эпидемиологии развитие методических основ, а также разработка прикладных алгоритмов и подходов к оцен-
ке и управлению рисками на основе базовой методологии видится в направлениях углубления знаний о механизмах фор-
мирования нарушений состояния здоровья под воздействием разнородных факторов среды обитания и трудового про-
цесса; совершенствования гигиенического нормирования; ситуационного моделирования и прогнозирования состояния 
санитарно-эпидемиологического благополучия при изменяющихся или задаваемых условиях; обоснования стратегии и 
тактики регулирующих мер по управлению угрозами и рисками. Накопленный опыт развития методологии анализа 
риска здоровью в различных областях следует рассматривать как стартовую платформу для создания новых техно-
логий оценки и управления рисками для решения любых задач обеспечения санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения Российской Федерации. 

Ключевые слова: здоровье населения, оценка риска, санитарно-эпидемиологическое благополучие. 
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В «Стратегии национальной безопасности Рос-
сийской Федерации»1, утвержденной указом Прези-
дента РФ от 02.07.2021 г. № 400, сбережение народа 
страны и развитие человеческого потенциала опре-
делено в качестве первой и важнейшей задачи. 
В ближайшей и отдаленной перспективе на решении 
данной проблемы должны быть сфокусированы 
усилия и ресурсы органов публичной власти всех 
уровней. Соответственно, возникает потребность в 
построении и реализации новых моделей государст-
венного управления, ориентированных на лучшие 
мировые практики и научные разработки [1, 2]. 
Обеспечение санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения как важнейшей составляющей 
сбережения здоровья нации и развития человеческо-
го потенциала также требует переосмысления ряда 
критериев и механизмов управления [3]. 

Понимание того, что на современном этапе 
развития общества достижение абсолютной без-
вредности среды обитания для здоровья человека 
невозможно или требует чрезвычайно высоких эко-
номических затрат, предопределило формирование 
новой парадигмы безопасности факторов среды 
обитания для человека. Ключевыми положениями 
новой системы взглядов являются приоритет здоро-
вья человека над иными элементами жизни населе-
ния, а также концепция ненулевого риска [4]. 

На рубеже XX–XXI вв. мировым научным со-
обществом были сформулированы основные посту-
латы анализа риска здоровью (такие, как разделение 
оценки и управления риском) [5–8], определены 
принципы и ключевые этапы процедуры оценки 
риска [9], система параметров для такой оценки [7], 
а также подходы к информированию о риске [10]. 

Россия оперативно включилась в освоение новой 
методологии в части оценки и управления рисками 
при воздействии на население факторов окружающей 
среды. Совместные с американскими коллегами мо-
дельные исследования были выполнены в Московской 
области, в г. Перми, г. Самаре, Свердловской области, 
г. Ангарске, ряде других территорий и городов [11, 12]. 
Расширялась и обобщалась практика применения 
оценки риска. Важность и значимость новых подходов 
были подтверждены межведомственным документом, 
подписанным главным государственным санитарным 
врачом РФ и главным государственным инспектором 
по охране окружающей среды РФ «Об использовании 

методологии оценки риска для управления качеством 
окружающей среды и здоровья населения Российской 
Федерации»2. 

В задачах управления санитарно-эпидемио-
логическим благополучием в стране оценка риска 
здоровью изначально более всего была востребована 
в системе социально-гигиенического мониторинга. 
Применение новой методологии стало наиболее 
значимым, отчасти революционным, изменением 
системы социально-гигиенического мониторинга с 
момента ее создания. Стратегический по своей сути 
документ имел следствием целый ряд эффективных 
практических решений, которые расширили сферу 
применения методологии оценки риска здоровью и 
существенно усилили аналитические возможности 
мониторинга [13–16]. 

Крайне важным шагом интеграции методоло-
гии оценки риска в систему инструментов государ-
ственного управления явилось включение процеду-
ры в важнейший документ санитарной службы – 
СанПиН 2.1.1.1200-03 «Санитарно-защитные зоны и 
санитарная классификация предприятий, сооруже-
ний и иных объектов». Санитарные правила импера-
тивно предписывали «уменьшение воздействия за-
грязнения на атмосферный воздух (химического, 
биологического, физического) до значений, установ-
ленных гигиеническими нормативами, а для пред-
приятий I и II класса опасности – как до значений, 
установленных гигиеническими нормативами, так и 
до величин приемлемого риска для здоровья населе-
ния»3. Документ позволил включить в круг лиц, за-
интересованных в оценке риска и анализе получае-
мых результатов для задач управления, крупный 
бизнес, специалистов в области пространственного 
планирования и градостроительства [17, 18]. 

Вместе с тем оценка риска при проведении со-
циально-гигиенического мониторинга и проектиро-
вании санитарно-защитных зон выполнялась в соот-
ветствии с подходами и критериями, в основном 
разработанными за рубежом и закрепленными в ав-
торитетных международных документах. 

Однако с самых первых шагов в отечественных 
научных подходах существенно расширилось приме-
нение методов многомерного статистического анализа 
(множественные регрессии, факторный анализ, ней-
ронные сети и т.д.) и математического моделирования 
и их комбинаций. Методы применялись при оценке 

__________________________ 
 
1 О Стратегии национальной безопасности Российской Федерации: Указ Президента РФ от 02.07.2021 № 400 
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та обращения: 30.08.2022). 

2 Об использовании методологии оценки риска для управления качеством окружающей среды и здоровья населения в Рос-
сийской Федерации: Постановление Главного государственного санитарного врача РФ № 25 от 10.11.1997, Главного государст-
венного инспектора РФ по охране природы № 03-19/24-3483 от 10.11.1997 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд 
правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/420276120 (дата обращения: 30.08.2022). 
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связей в системе «среда – здоровье», установлении 
причин и условий нарушений функций различных 
органов и систем, при анализе структуры угроз, опас-
ностей и рисков для здоровья [19–21]. Были отработа-
ны новые подходы к применению оценки риска в сис-
теме доказательства вреда здоровью человека, а также 
к сопряжению оценок экспозиции и риска для здоро-
вья с векторными картами территорий и поселений на 
платформах геоинформационных систем [22–24]. 

Важным направлением совершенствования ме-
тодологии явился путь повышения надежности и 
корректности оценки экспозиции населения к вред-
ным факторам. Так, предложены новые подходы к 
оценке аэрогенной экспозиции на базе сопряжения 
расчетных и натурных данных [25], что позволяет 
одновременно учесть особенности пространствен-
ного распределения загрязнений по территории и 
реальные уровни содержания примесей в атмосфере, 
которые регистрируются на постах экологического 
или социально-гигиенического мониторинга. В со-
четании с такими методами математической обра-
ботки, как факторный и / или кластерный анализ, 
результаты оценки риска позволяют определить в 
пределах поселений участки (зоны), которые харак-
теризуются близкими уровнями риска, однотипны-
ми наборами факторов, выделить среди таких зон 
приоритеты, а далее определить причины и источ-
ники неприемлемого риска на следующих шагах. 
Пример картографирования пространственного рас-

пределения рисков приведен на рис. 1. Такие подхо-
ды крайне важны и интересны, особенно в условиях 
перехода управления выбросами промышленных 
предприятий на принципы квотирования4. 

Важно, что развитие и практическое примене-
ние методологии оценки риска существенно повы-
сило востребованность результатов социально-
гигиенического мониторинга. Например, по мате-
риалам Е.Е. Андреевой, А.В. Иваненко с соавт. 
[26, 27], совершенствование системы СГМ в г. Мо-
скве и постоянное, системное доведение до лиц, 
принимающих решения, результатов оценки риска 
для здоровья жителей мегаполиса под воздействием 
факторов среды обитания имело следствием целый 
ряд управляющих действий. Результатом этих дей-
ствий стали позитивные медико-демографические 
тенденции, выраженная стабилизация или снижение 
показателей заболеваемости населения, достоверно 
связанных с факторами среды обитания, снижение 
частоты тяжелых заболеваний (перинатальной пато-
логии и врожденных пороков развития и пр.).  

В статье [28] С.В. Кузьмин с соавт. утверждают, 
что расширение использования методологии оценки 
и управления рисками в Свердловской области обес-
печило существенный рост числа управленческих 
решений, которые были приняты органами власти на 
региональном, муниципальном или объектовом 
уровне в целях обеспечения санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения. В 1,3 раза чаще 

 
Рис. 1. Пример зонирования территорий городов по уровням риска для здоровья населения. Выделение зон 

неприемлемого риска формирования болезней иммунной системы под воздействием загрязнения атмосферного воздуха 
__________________________ 
 
4 О проведении эксперимента по квотированию выбросов загрязняющих веществ и внесении изменений в отдельные 

законодательные акты Российской Федерации в части снижения загрязнения атмосферного воздуха: Федеральный Закон 
от 26.07.2019 № 195-ФЗ / Принят Государственной Думой 17 июля 2019 года, одобрен Советом Федерации 23 июля 2019 
года [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_329955/ (дата 
обращения: 30.08.2022). 
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нарушение прав потребителей стало устраняться в 
досудебном порядке. В 1,2 раза увеличилась доля 
исков Роспотребнадзора в защиту неопределенного 
круга лиц, удовлетворенных судами.  

Вместе с тем комплекс важнейших проблем со-
временного этапа в сфере государственного управле-
ния5, в том числе связанных со сферой санитарно-
эпидемиологического благополучия населения, тре-
бовал существенного развития подходов, закреп-
ленных в зарубежных методических документах: 

– снижение качества человеческого потенциала 
в стране и недостаточность трудовых ресурсов; 

– недостаточная эффективность государственного 
управления в части снижения нагрузки на бизнес при 
сохранении защищенности охраняемых ценностей; 

– глобальные климатические изменения, по-
тенциально опасные для здоровья населения и усло-
вий проживания; 

– рост разных по природе внешнесредовых уг-
роз и опасностей для здоровья населения вследствие 
широкого использования опасных (в том числе высо-
котоксичных) химических веществ, накопления их в 
окружающей среде; разработка и внедрение в произ-
водство новых химических веществ, биологических 
агентов препаратов, воздействие которых на человека 
и окружающую среду изучено недостаточно; распро-
странение антимикробной резистентности; 

– рост интенсивности физических факторов 
внешней среды, шума, электромагнитного излуче-
ния – особенно на урбанизированных территориях; 

– наличие в непосредственной близости к по-
селениям, рекреационным зонам, площадям сель-
скохозяйственного назначения большого количества 
объектов накопленного вреда окружающей среде, и 
территорий, загрязненных в результате хозяйствен-
ной деятельности, и т.п. 

Важно, что на момент постановки проблем 
отечественная научная и методическая база оценки 
риска здоровью оказалась в значительной степени 
подготовленной к использованию в сфере государ-
ственного управления. За период с конца 90-х гг. 
прошлого столетия был сформулирован, методиче-
ски обеспечен и подготовлен для внедрения в прак-
тику ряд положений, развивающих теорию анализа 
риска здоровью, в первую очередь его оценки. 

Наиболее интересными российскими научны-
ми инновациями являются: 

– развитие количественной оценки рисков здо-
ровью, в том числе неканцерогенных; 

– учет при оценке риска, наряду с вероятно-
стью негативных изменений состояния здоровья 
человека, тяжести (серьезности) этих изменений; 

– методическое обеспечение оценки интеграль-
ных рисков, обусловленных различными нарушения-
ми функций организма, связанных с воздействием 
разнородных факторов среды обитания; 

– распространение методологии оценки риска 
на комплекс воздействующих факторов среды оби-
тания и условий труда. 

В части развития количественной оценки риска 
была предложена и разработана идея моделирования 
эволюции, нарастания риска в условиях изменяю-
щейся экспозиции [29, 30]. Подход основывался на 
скоординированном применении статистических и 
аналитических моделей, описывающих последствия 
негативного воздействия факторов среды обитания на 
здоровье населения. В рамках предлагаемого подхода 
организм рассматривался как открытая система ко-
нечного множества органов-мишеней, тесно связан-
ных между собой и взаимодействующих с внешними 
факторами. При этом в основе моделей эволюции 
риска лежали математические модели, неоднократно 
доказанные в экспериментах и эпидемиологических 
исследованиях, описанные в релевантной научной 
литературе. Реализация идеи потребовала примене-
ния методов дифференциального исчисления. Прин-
ципиально новый инструмент развивал методологию 
оценки риска здоровью, давал возможность прово-
дить численные (виртуальные) эксперименты при 
заданных сценариях экспозиции любого сочетания 
вредных факторов. В дальнейшем разработанные 
методические подходы были применены в решении 
целого комплекса задач управления. 

Так, эволюционная модель накопления риска 
нарушений функций органов и систем была ис-
пользована при обосновании норматива рактопа-
мина – антибиотика, используемого в качестве 
кормовой добавки для сельскохозяйственных жи-
вотных, в пищевых продуктах [31]. Проблема была 
связана с необходимостью обоснования позиции 
РФ, которая предполагала недопустимость содер-
жания рактопамина в пищевых продуктах и расхо-
дилась с Решением Комиссии Codex Alimentarius. 
Последняя устанавливала допустимый уровень 
рактопамина от 0,01 до 0,09 мг/кг в различных ви-
дах мяса и мясных продуктов6. 

Применение методов эволюционного моделиро-
вания и прогнозирования динамики кумуляции ракто-

__________________________ 
 
5 Единый план по достижению национальных целей развития Российской Федерации на период до 2024 года и на 

плановый период до 2030 года / утв. распоряжением Правительства РФ от 01.10.2021 № 2765-р [Электронный ресурс] // 
ГАРАНТ: информационно-правовое обеспечение. – URL: https://base.garant.ru/402929258/ (дата обращения 30.08.2022); 
О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года: Указ Президен-
та РФ от 07.05.2018 г. № 204 [Электронный ресурс] // Президент России. – URL: http://kremlin.ru/acts/bank/43027 (дата 
обращения: 25.06.2020); Об Основах государственной политики Российской Федерации в области обеспечения химиче-
ской и биологической безопасности на период до 2025 года и дальнейшую перспективу: Указ Президента РФ от 11 марта 
2019 г. № 97 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – 
URL: https://docs.cntd.ru/document/553849979 (дата обращения: 25.06.2020). 

6 Joint FAO/WHO Food Standard Programme Codex Alimentarius Commission. 35th Session. – Rome, Italy, July 2–7, 
2012. – P. 87–120. 
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памина в организме позволило доказать, что величина 
допустимой суточной дозы, принятая в качестве 
основы для установления максимального допустимого 
уровня рактопамина, находится в интервале 0–1 мкг/кг 
массы тела, т.е. достоверно не отличается от нуля и 
не может являться основанием для определения 
нормативов содержания рактопамина в мясных 
продуктах (рис. 2). С использованием основных 
положений этой методики обоснованы максималь-

но допустимые уровни содержания антибиотиков 
тетрациклинового ряда [32]. При этом применялись 
модели развития дисбаланса микрофлоры кишеч-
ника, приводящего к развитию болезней органов пи-
щеварения, дерматитов, пищевой аллергии (рис. 3, 4). 

В целом наличие отечественной методологии 
оценки риска здоровью, гармонизированной с приме-
няемыми в мире методическими подходами, и ее ис-
пользование в обосновании гигиенических нормативов  

 

          
Рис. 2. Результаты моделирования эволюции риска здоровью при различных сценариях экспозиции 

 
Рис. 3. Зависимость относительной численности кишечной микрофлоры (%) от концентрации тетрациклина  

      
Рис. 4. Модели зависимости ингибирования тетрациклином роста для различных бактерий  
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явились и в дальнейшем, несомненно, будут являться 
существенным преимуществом при отстаивании су-
веренных нормативов России и ЕАЭС на полях дис-
куссий в международных организациях, таких как 
ФАО, ВОЗ и др. 

В развитие приложения методологии оценки 
риска здоровью к задачам гигиенического нормиро-
вания, совершенствования гигиенических нормати-
вов ряда химических веществ в среде обитания раз-
работан и внесен в практику новый вид предельно 
допустимых концентраций загрязняющих веществ в 
атмосферном воздухе со среднегодовым осреднени-
ем (ПДКсг)7 Такие ПДК обоснованы с применением 
критериев риска здоровью и обеспечивают прием-
лемый (допустимый) уровень риска в отношении 
как неканцерогенных (HQ ≤ 1), так и канцерогенных 
(CR ≤ 1∙10-4) эффектов [33, 34]. Методические под-
ходы к обоснованию ПДКсг химических веществ в 
атмосферном воздухе полностью гармонизированы 
с международными подходами к разработке гигие-
нических стандартов, в том числе референтных кон-
центраций, применяющихся в качестве параметров 
для оценки риска. К настоящему времени в СанПиН 
1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы…»7 вклю-
чены среднегодовые ПДК для 72 веществ, загряз-
няющих атмосферный воздух. Соблюдение этих 
нормативов обеспечит отсутствие неприемлемого 
риска для здоровья населения, в том числе чувстви-
тельных групп, в течение всей жизни. 

Не менее важным направлением научного про-
движения методологии оценки риска для здоровья 
явилась сфера влияния факторов условий труда на 
состояние организма работающего. Это связано с 
существенным вкладом болезней, связанных с усло-
виями труда, в формирование потерь периода эко-
номической активности, существенно превышаю-
щих аналогичные потери из-за профессиональной 
заболеваемости [35]. 

Основное внимание уделено и развитию мето-
дов количественной оценки профессионального 
риска как функции вероятности и тяжести (серьез-
ности) негативных изменений состояния здоровья 
работников. Предложены методические подходы к 
оценке риска здоровью работников с учетом харак-
тера степени причинно-следственных связей нару-
шений здоровья с работой и применением эпиде-
миологических исследований [36]. 

Обоснованы новые принципы категорирова-
ния уровней профессионального риска и анализа 
его приемлемости по результатам его полуколиче-
ственной (по классам условий труда, индексам 
профзаболеваний (ИПЗ) и болезней, связанных с 
условиями труда (ИБСУТ)) и количественной оценки 
(таблица). 

Как и ранее, отнесение уровня риска к катего-
риям пренебрежимо малого и малого свидетельст-
вует о его приемлемости. Такая оценка в полной 
мере коррелирует с «Руководством по оценке риска 
для здоровья населения при воздействии химиче-
ских веществ, загрязняющих окружающую среду»8, 
где уровень риска 1∙10-3 рассматривается как прием-
лемый для профессиональных групп. 

Для задач оптимизации систем предупрежде-
ния профессионального риска разрабатываются спо-
собы оценки и прогнозирования персональных 
уровней профессионального риска с учетом возраста 
и стажа каждого работника. Уточнение результатов 
категорирования персонального профессионального 
риска может производиться с применением вероят-
ностных оценок, например, теории нечетких мно-
жеств (рис. 5). 

Этот метод с учетом прогноза повышения рис-
ка имеет большой потенциал использования при 
формировании групп профессионального риска для 
первоочередного проведения адресных медико-
профилактических мероприятий. 

Категорирование уровней профессионального риска по результатам его полуколичественной 
и количественной оценки 

Класс условий труда ИПЗ ИБСУТ Количественные уровни  
профессионального риска 

Категория  
профессионального риска 

Оптимальный – 1 Менее 0,05 Менее 0,05 Менее 1∙10–4 Пренебрежимо малый риск 
Допустимый – 2 0,05–0,1 0,05–0,1 1∙10–4–1∙10–3 Малый риск 
Вредный – 3.1 0,1–0,2 0,1–0,2 1∙10–3–1∙10–2

 
 Умеренный риск 

Вредный – 3.2 0,2–0,4 0,2–0,4 1∙10–2
 
–3∙10–2 Средний риск 

Вредный – 3.3 0,4–0,6 0,4–0,6 3∙10–2
 
–1∙10–1 Высокий риск 

Вредный – 3.4 0,6–0,8 0,6–0,8 10–1–3∙10–1 Очень высокий риск 
Опасный – 4 Более 0,6 Более 0,6 3∙10–1–1 Экстремально высокий риск 

__________________________ 
 
7 СанПиН 1.2.3685-21. Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности 

для человека факторов среды обитания / утв. постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 
28 января 2021 года № 2 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических 
документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/573500115 (дата обращения: 30.08.2022). 

8 P 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, за-
грязняющих окружающую среду / утв. и введ. в действие Первым заместителем Министра здравоохранения РФ, Глав-
ным государственным санитарным врачом РФ Г.Г. Онищенко 5 марта 2004 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: элек-
тронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200037399 (дата 
обращения: 30.08.2022). 
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Рис. 5. Графическое представление шкалы трапециевидных нечетких чисел для категорирования уровней 

профессионального риска 

Интересным, новым и востребованным оказал-
ся подход к оценке риска на базе эволюционных 
моделей при рассмотрении шумового фактора 
внешней среды9. В отличие от методов, основанных 
на оценке относительного риска или пробит-
анализе, подход предлагал оценку агрегированного 
риска нарушений сердечно-сосудистой, нервной 
систем и органов слуха, интегрирующую совокуп-
ность отечественных и зарубежных данных о дина-
мике развития этих эффектов на фоне естественного 
старения организма. Решение системы рекуррент-
ных уравнений позволило выявлять периоды безо-
пасного воздействия шума (периоды приемлемого 
риска), а также прогнозировать моменты перехода 
риска на принципиально иной уровень (низкого – в 
умеренный; умеренного – в высокий и т.п.) [37]. 
Такие оценки востребованы практикой и обеспечи-
вают понимание тех сроков, в которые могут или 
должны быть выполнены санитарно-гигиенические, 
технические, технологические или иные мероприя-
тия по защите населения. 

Интересным и новым в части развития методо-
логии оценки риска здоровью явились разработки 
по оценке риска, связанного с воздействием факто-
ров образа жизни на здоровье населения [38]. В ал-
горитм оценки риска была включена процедура 
проведения формализованного социологического 
опроса. Этот этап оценки риска имел целями иден-
тификацию факторов, отбор на основе количествен-
ных критериев тех из них, которые представляют 

повышенную опасность, реализацию оценки зави-
симости «фактор – эффект» и количественную или 
полуколичественную характеристику риска. 

Для ряда факторов образа жизни (активное и 
пассивное курение, злоупотребление алкоголем, 
нарушения питания) зависимости «фактор – эф-
фект» были получены на основе эволюционных де-
терминированных моделей, описывающих связь 
факторов образа жизни как с отдельными, так и аг-
регированными ответами. В основу построения мо-
делей легли результаты метаанализа материалов 
отечественных и зарубежных эмпирических иссле-
дований (в том числе исследований Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), Международного 
агентства по изучению рака (МАИР), Национально-
го центра статистики здравоохранения США 
(NHANES)). Наряду с «традиционными» факторами 
образа жизни (курение, злоупотребление алкоголем, 
недостаточная двигательная активность и наруше-
ния питания), в отношении которых ассоциирован-
ный риск для здоровья оценивался ранее преимуще-
ственно с помощью статистического показателя 
«отношение шансов», в рамках предложенной мето-
дологии предполагалась полуколичественная оценка 
риска, связанного с факторами безответственного 
медицинского и гигиенического поведения, упот-
ребления наркотиков и ненаркотических психоак-
тивных веществ. Был предложен способ балльной 
характеристики рискогенного потенциала отдель-
ных компонентов обозначенных факторов для ис-

__________________________ 
 
9 МР 2.1.10.0059-12. Оценка риска здоровью населения от воздействия транспортного шума / утв. руководителем 

Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека Главным государствен-
ным санитарным врачом РФ Г.Г. Онищенко 23 марта 2012 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд 
правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200095849 (дата обращения: 
30.08.2022). 
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пользования при расчете частных и интегральных 
индексов вероятности нарушения здоровья. Подхо-
ды были закреплены методическим документом 
Роспотребнадзора10 и нашли внедрение в практиче-
ской деятельности Управлений Федеральной служ-
бы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека в субъектах РФ (Краснояр-
ский край, Архангельская, Иркутская, Воронежская 
области и т.п.) [39–41]. 

Развитие методологии анализа рисков для здо-
ровья также предполагало научное обоснование пе-
рехода при распространении информации о резуль-
татах оценки риска от однонаправленного информи-
рования заинтересованных сторон (населения 
территории, органов местного самоуправления, хо-
зяйствующих субъектов и пр.) к диалоговой модели 
риск-коммуникации. Новые подходы, основанные 
на принципах открытости, доверия и взаимопони-
мания, «общения на равных», партнерского диалога, 
что соответствует современной популярной в разви-
тых странах мира концепции консенсус-ориен-
тированных связей с общественностью, нашли от-
ражение в ряде методических документов, утвер-
жденных руководителем Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека11. 

Следует отметить, что интенсивное развитие 
методологии оценки риска здоровью в период 
1990–2010 гг. обеспечило оперативное, практически 
безболезненное и эффективное реагирование служ-
бы на переход контрольно-надзорной деятельности 
на принципиально новую платформу риск-ориен-
тированного контроля. Смена концепции контроля, 
ранее основанной на единой установленной частоте 
проверок хозяйствующего субъекта не реже одного 
раза в три года12, на концепцию соответствия часто-
ты проверок реальному риску причинения вреда13 в 
полной мере отвечала целям и задачам санитарной 
службы страны.  

Разработанные для задач категорирования объ-
ектов санитарно-эпидемиологического надзора ал-
горитмы и методы [42] существенно развили подхо-
ды к риск-ориентированному надзору, соответствуя 
при этом всем положениям действовавшего на тот 

момент федерального закона «О защите прав юри-
дических лиц и индивидуальных предпринимателей 
при осуществлении государственного контроля…». 

Алгоритм оценки риска и категорирования 
объектов надзора основывался на двух базовых 
принципах: 

– риск причинения вреда здоровью возникает в 
условиях нарушения объектом надзора требований 
санитарного законодательства; 

– нарушение законодательства в сфере сани-
тарно-эпидемиологического благополучия являет-
ся причиной ухудшения параметров среды обита-
ния человека (включая снижение безопасности 
товаров и услуг) и связанной с этим вероятности 
нарушения здоровья населения, работающих, по-
требителей. 

Основной идеей инновационного подхода 
являлось стремление избежать экспертных балль-
ных оценок, которые были приняты целым рядом 
федеральных органов исполнительной власти при 
дифференциации объектов надзора по категориям 
риска. 

Расчет величины потенциального риска при-
чинения вреда здоровью для задач категорирования 
деятельности объектов надзора ( )iR l  было предло-
жено выполнять в полном соответствии с классиче-
ским определением риска как сочетания вероятно-
сти нарушения санитарного законодательства p(l) и 
тяжести негативных последствий (u(l) – показатель, 
характеризующий вред здоровью): 

 ( ) ( ) ( )i iR l p l u l M     (1) 

Подход основывался на анализе многолетней 
статистики результатов контрольно-надзорной дея-
тельности санитарной службы в целом по стране и 
отдельным субъектам Федерации. Вероятность на-
рушения санитарного законодательства оценивали 
как 95%-ный персентиль распределения региональ-
ного показателя относительной частоты выявленных 
нарушений в ходе одной проверки. 

Показатель, характеризующий вред здоровью 
при нарушении санитарного законодательства на 
объектах надзора, определяли на основе анализа 

__________________________ 
 
10 МР 2.1.10.0033-11. Оценка риска, связанного с воздействием факторов образа жизни на здоровье населения / 

утв. Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Главным государственным санитарным врачом РФ Г.Г. Онищенко 31 июля 2011 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: 
электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200111974 
(дата обращения: 30.08.2022). 

11 МР 2.3.2/2.3.7.0123-18. Система информирования о рисках остаточного количества антибиотиков в пищевых про-
дуктах / утв. Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия челове-
ка, Главным государственным санитарным врачом РФ А.Ю. Поповой 1 марта 2018 г. [Электронный ресурс] // Библиотека 
нормативной документации. – URL: https://files.stroyinf.ru/Data2/1/4293736/4293736537.htm (дата обращения: 30.08.2022). 

12 О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного 
контроля (надзора) и муниципального контроля: Федеральный закон от 26.12.2008 № 294-ФЗ [Электронный ресурс] // 
КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_83079/ (дата обращения: 30.08.2022). 

13 О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации: Федеральный за-
кон от 31 июля 2020 года № 248-ФЗ [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-
технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/565415215 (дата обращения: 30.08.2022). 
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причинно-следственных связей в системе «частота 
нарушений законодательства – распространенность 
нарушений здоровья». Направленные наукоемкие 
исследования, выполненные специально под зада-
чи формирования модели риск-ориентированного 
контроля, позволили получить более тысячи досто-
верных зависимостей, которые подтверждали влия-
ние нарушений обязательных санитарно-эпиде-
миологических требований на смертность и забо-
леваемость населения. При этом виды нарушений 
здоровья были дифференцированы по тяжести в 
соответствии с документами Всемирной организа-
ции здравоохранения [43]. Для групп болезней тя-
жесть рассчитывали с учетом структуры каждого 
класса заболеваний в Российской Федерации за по-
следние три года отдельно для детей, взрослого тру-
доспособного населения и лиц старше трудоспособ-
ного возраста. Масштаб воздействия объекта надзо-
ра рассматривали как уникальную величину, 
характерную для деятельности конкретного объекта 
надзора и определяемую численностью населения 
под воздействием объекта. 

Такой подход к категорированию объектов 
надзора являлся новым для страны, а учет негатив-
ных ответов со стороны здоровья населения прин-
ципиально отличал методы Роспотребнадзора от 
методов иных надзорных органов. Алгоритм и ме-
тоды оценки были закреплены методическими ре-
комендациями14, в которых объекты надзора под-
разделялись на шесть категорий (от объектов, фор-
мирующих чрезвычайно высокий риск, до объектов 
низкого риска) и соответственно дифференцирова-
лись по частоте и содержанию плановых контроль-
ных мероприятий. 

Следует отметить, что, анализируя подходы 
разных ведомств к формированию моделей риск-
ориентированного контроля, специалисты Высшей 
школы экономики в рамках ежегодного анализа кон-
трольно-надзорной деятельности отметили, что «… 
система оценки риска, используемая для целей сани-
тарно-эпидемиологического надзора, является един-
ственной методикой оценки, в рамках которой при-
меняется качественный математический аппарат, 
позволяющий определить количественное значение 
риска…»15. При апробации подходов в пилотных ре-
гионах, а затем в целом по стране было определено, 
что доля объектов «чрезвычайно высокого риска» – 
объектов, которые подлежат максимально плотному 

(ежегодному) плановому контролю, – в стране со-
ставляет порядка 0,5–3,0 % (в зависимости от регио-
на) от общего числа поднадзорных объектов. Это 
объекты, обеспечивающие питьевое водоснабжение 
крупных городов или территорий; промышленные 
предприятия 1-го и 2-го классов по санитарной клас-
сификации, расположенные в границах поселений; 
предприятия по производству пищевых продуктов с 
многотоннажным оборотом и т.п. От 4 до 9 % объек-
тов надзора в субъектах Федерации были квалифици-
рованы как объекты высокого риска – объекты, кото-
рые подлежат контролю раз в два года. От 20 до 40 % 
всех зарегистрированных в регионах поднадзорных 
объектов были определены как объекты с низким 
риском, плановый контроль на которых не обязате-
лен. Так, по итогам первых лет внедрения риск-
ориентированной модели было установлено, что око-
ло 54 % объектов транспортной инфраструктуры и 
транспорта; порядка 44 % объектов, предоставляю-
щих коммунальные, персональные и социальные ус-
луги; около 33 % производственных предприятий и 
т.п. могут быть выведены из-под планового надзора. 
В целом по стране объем плановых проверок за пери-
од с 2017 г. сократился на 20 %. 

Результат в полной мере соответствовал ожи-
даниям бизнеса. Однако интересы общественных 
ценностей не были принесены в жертву. Ежегодная 
надзорная деятельность фокусируется именно на 
объектах, формирующих набольшие риски для здо-
ровья [44]. 

Система является динамической, «живой», пре-
дусмотрены механизмы системного пересмотра ре-
зультатов оценки риска. Последнее объясняется и 
развитием законодательной базы, изменением струк-
туры нарушений обязательных санитарных требова-
ний и уровня «законопослушности» хозяйствующих 
субъектов в целом по стране. 

Примененные подходы оказались еще более 
востребованными со вступлением в силу в 2021 г. 
федерального закона от 01.06.2021 № 248-ФЗ 
«О государственном контроле (надзоре)», в котором 
в качестве объектов надзора были определены, кро-
ме «деятельности», еще и «производственные объ-
екты» и «продукция». 

Универсальность модели расчета риска позво-
лила разработать алгоритм категорирования про-
дукции, находящейся в обороте на потребительском 
рынке страны, и закрепить его в методических ре-

__________________________ 

14 МР 5.1.0116-17. Риск-ориентированная модель контрольно-надзорной деятельности в сфере обеспечения сани-
тарно-эпидемиологического благополучия. Классификация хозяйствующих субъектов, видов деятельности и объектов 
надзора по потенциальному риску причинения вреда здоровью человека для организации плановых контрольно-
надзорных мероприятий / утв. и введ. в действие Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом РФ А.Ю. Поповой 11 августа 
2017 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/555601296 (дата обращения: 30.08.2022). 

15 Контрольно-надзорная деятельность в Российской Федерации: Аналитический доклад 2015 / С.М. Плаксин, 
А.Г. Зуев, А.В. Кнутов, С.И. Максимова, Е.А. Полесский, С.В. Семенов, В.А. Трифонов, А.В. Чаплинский, Ю.И. Шаба-
ла. – М.: Аналитический центр при правительстве РФ, 2016. – C. 58. 
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комендациях службы16. В полном соответствии с 
ранее выработанными концептуальными подходами 
учитывалась реальная на момент расчета частота 
нарушений обязательных требований безопасности 
продукции, тяжесть последствий этих нарушений и 
численность потребителей, использующих ту или 
иную продукцию. Гибкость и объективность мето-
дики отличала ее от экспертных субъективных оце-
нок, характерных для большинства вариантов клас-
сификации потребительской продукции по риску 
причинения вреда здоровью за рубежом. 

Возможность учета изменяемости параметров 
вероятности нарушения требований безопасности 
продукции, тяжести последствий и объемов потреб-
ления продукции сделали методику востребованной, 
позволили на единой методологической основе 
формировать и федеральный, и региональные реест-
ры продукции, категорированной по риску причи-
нения вреда здоровью. 

Структура категорированных реестров неоди-
накова в регионах (рис. 6), что позволяет выделять 
локальные приоритеты и корректировать в субъекте 
контроль и надзор за продукцией в интересах обес-
печения безопасности жителей региона [45, 46]. 

Несомненно, риск-ориентированная модель 
контрольно-надзорной деятельности имеет перспек-

тивы развития. Крайне актуальной и востребован-
ной задачей является построение «профилей риска» 
объектов надзора – систематизированного описания 
области риска типового объекта, индикаторов риска, 
приоритетных факторов [47]. Это позволит сущест-
венно увеличить прогностическую значимость 
оценки риска, повысить адресность контроля и сни-
зить финансовые затраты на его проведение, вклю-
чая лабораторную составляющую. 

Обоснование и количественная характеристика 
«профиля риска» объекта надзора, будь то деятель-
ность, производственный объект или продукция, тре-
буют наличия полных и системно собираемых дан-
ных о типовых объектах и инструментария по их об-
работке. В связи с этим внедрение и информационное 
наполнение Единой информационно-аналитической 
системы Роспотребнадзора могут явиться пусковым 
моментом нового этапа развития и практического 
применения методологии оценки риска в деятельно-
сти санитарной службы страны. 

В целом же методология оценки рисков здоро-
вью становится все более востребованной в самых 
разных областях обеспечения санитарно-эпидемио-
логического благополучия. Объясняется это, прежде 
всего, тем, что здоровье населения понимается как 
основная ценность страны и критерий эффективности 

Рис. 6. Фрагмент сравнительного анализа структуры категорий риска пищевой продукции, находящейся  
в обороте в регионах Российской Федерации (2021 г.) 

__________________________ 

16 О внедрении Методических рекомендаций «Классификация пищевой продукции, обращаемой на рынке, по 
риску причинения вреда здоровью и имущественных потерь потребителей для организации плановых контрольно-
надзорных мероприятий»: Приказ Роспотребнадзора от 18.01.2016 № 16 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электрон-
ный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/420332234 (дата обра-
щения: 30.08.2022). 
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государственного управления. Например, в рамках 
федерального проекта «Чистый воздух» риск здоро-
вью рассматривается как элемент обоснования при-
оритетных веществ17, выбросы которых подлежат 
первоочередному сокращению, и содержание в воз-
духе которых требует обязательного контроля и мо-
ниторинга. 

В рамках федерального проекта «Генераль-
ная уборка» уровень риска для здоровья населе-
ния и продолжительности жизни граждан являет-
ся одним из оснований выделения объектов нако-
пленного вреда, подлежащих первоочередной 
ликвидации18. 

Значительное число объектов накопленного 
вреда, их разнообразие, зачастую длительные пе-
риоды пребывания в бесхозном состоянии, сущест-
венно изменившие исходные параметры объектов, – 
все это потребовало принципиально новых подхо-
дов к оценке риска здоровью населения. Задача 
осложнялась сжатыми сроками выполнения оценок 
и недостаточной информационной базой о харак-
тере и уровнях экспозиции. Предложенные подхо-
ды, основанные на применении теории нечетких 
множеств, позволили включить в оценку риска как 
количественные, так и качественные переменные, 
характеризующие объект и опасности, которые он 
формирует для населения [48]. Для оценки степени 
влияния каждого показателя на здоровье населения 
использовали шкалы, градуирующие уровень опас-
ности для здоровья с учетом весовых вкладов от-
дельных показателей и группы в целом (компо-
нентные риски показателей и группы в целом) в 
совокупный риск нарушения здоровья. При этом 
соблюдался принцип учета видов и тяжести потен-
циальных нарушений функций критических орга-
нов и систем человека при воздействии загрязне-
ния, формируемого конкретным объектом. Подхо-
ды были закреплены методическим документом 
Роспотребнадзора19 и уже используются при оцен-
ке и категорировании более 190 объектов накоп-
ленного вреда в стране. 

Несомненно, одним из направлений развития 
методологии оценки риска является сопряжение 
оценки риска с эпидемиологическими исследова-
ниями, с данными о фактической заболеваемости 
населения, складывающейся на территории города, 

и (при наличии) с результатами специальных меди-
ко-биологических исследований по тем видам на-
рушений здоровья, которые идентифицированы как 
зависимые от уровня загрязнения воздействия фак-
торов риска. 

Представляются целесообразными оценка и 
обсуждение с хозяйствующими субъектами резуль-
татов оценки рисков здоровью, всех выявленных 
несоответствий между декларируемыми выброса-
ми, расчетными уровнями загрязнений и реальной 
санитарно-гигиенической ситуацией в городе. Ре-
комендуется в условиях технической и / или орга-
низационной недостижимости приемлемых рисков 
для здоровья населения широко практиковать меры 
медико-профилактического характера в качестве 
компенсационных мероприятий до момента дости-
жения безопасных уровней качества среды обита-
ния [49, 50]. 

В целом следует отметить, что аналитические 
возможности методологии анализа риска здоровью 
крайне широки. В области гигиены и эпидемиоло-
гии развитие методических основ, а также разработ-
ка прикладных алгоритмов и подходов к оценке и 
управлению рисками на основе базовой методоло-
гии видится в направлениях: 

– углубления знаний о механизмах формиро-
вания нарушений состояния здоровья под воздейст-
вием разнородных факторов среды обитания и тру-
дового процесса с оценкой вероятностей возникно-
вения таких нарушений; 

– совершенствования гигиенического норми-
рования факторов внешней и производственной 
среды; 

– ситуационного моделирования и прогнозиро-
вания степени санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия при изменяющихся или задаваемых усло-
виях (экономических, социальных, внешнесредовых 
и т.п.); 

– оценок вероятностных социально-экономи-
ческих потерь вследствие действия факторов риска; 

– обоснования стратегии и тактики регули-
рующих мер по управлению угрозами и опасностя-
ми для здоровья человека; 

– упреждающей разработки методов оценки и 
управления рисками здоровью, связанными с по-
тенциально опасными факторами новых техноло-

__________________________ 
 
17 Национальный проект «Экология» / утв. Минприроды России [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – 

URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_394077/0b83e7b8d6b58016a40c77f7619b332b159d076e/ (дата об-
ращения: 08.08.2022). 

18 Паспорт федерального проекта «Генеральная уборка» [Электронный ресурс] // Правительство России. – URL: 
http://static.government.ru/media/files/DoFhF6zbaji5mAKgkefAjTssLoyUOyS.pdf (дата обращения: 08.08.2022); Об утвер-
ждении критериев и срока категорирования объектов, накопленный вред окружающей среде на которых подлежит лик-
видации в первоочередном порядке: Приказ Министерства природных ресурсов и экологии РФ от 4 августа 2017 года 
№ 435 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/456089663 (дата обращения: 24.08.2022). 

19 МР 2.1.10.0273-22. Оценка воздействия объектов накопленного вреда окружающей среде на здоровье граждан и про-
должительность их жизни, в том числе с возможностью экспресс-оценки / утв. Главным государственным санитарным врачом 
РФ 20.01.2022 [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_423034/ 
(дата обращения: 24.08.2022). 
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гий и продуктов (нанотехнологий, новых видов 
пищи и др.); 

– оценки эффективности всех видов регули-
рующих мер по минимизации вредных воздействий 
на здоровье человека. 

Накопленный опыт развития методологии ана-
лиза риска здоровью в различных областях следует 
рассматривать как стартовую платформу для созда-
ния новых технологий оценки и управления рисками 

для решения любых задач обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения Рос-
сийской Федерации.  
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The article focuses on generalizing Russian scientific and methodical developments aimed at updating and supple-
menting the health risk assessment methodology. This methodology is a key component in tackling tasks related to providing 
sanitary-epidemiological welfare of the population. Russian approaches to risk assessment are shown to have a significant 
peculiarity, which is a wide use of methods of multidimensional statistical analysis, mathematical modeling, fuzzy logic, and 
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their combinations. The most significant Russian scientific innovations include development of qualitative risk assessment, 
non-carcinogenic health risks included; severity of health disorders taken into account in risk assessment; methodical sup-
port for assessing integral risks under exposure to heterogeneous environmental factors. Russian experts suggested and de-
veloped an idea that it was possible to model evolution of risks and their growth under changing exposures. Approaches to 
assessing risks evolution under long-term exposure to variable factors made it possible to solve a whole set of applied hygi-
enic tasks. In addition to establishing qualitative characteristics of non-carcinogenic risks under exposure to chemicals, 
methods for assessing risks under exposure to environmental noise, certain lifestyle factors and factors related to work proc-
ess have also been substantiated and implemented. 

Progressive development of the health risk assessment methodology ensured operative, smooth and effective transi-
tions of control and surveillance activities performed by Rospotrebnadzor onto a fundamentally new control platform that 
relies on the risk-based model.  

Obviously, analytical opportunities offered by the health risk assessment methodology are extensive. Development of 
methodical grounds in hygiene and epidemiology as well as design of applied algorithms and approaches to risk assessment 
and management based on the fundamental methodology should involve several trends. We should extend our knowledge on 
mechanisms of health disorders under exposure to heterogeneous environmental factors and work-related ones; hygienic 
standardization needs improvement; we should apply situational modeling and prediction of sanitary-epidemiological wel-
fare under changing or preset conditions; we should provide substantiation for the strategic and tactical regulatory actions 
aimed at managing threats and risks. The experience accumulated in developing the health risk assessment methodology in 
variable spheres should be considered a starting point for creating new risk assessment and risk management technologies. 
They should give an opportunity to solve any tasks related to providing sanitary-epidemiological welfare of the population in 
the Russian Federation.  

Keywords: public health, risk assessment, sanitary-epidemiological welfare.  
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СОВРЕМЕННЫЕ ВНЕШНЕСРЕДОВЫЕ УГРОЗЫ И ВЫЗОВЫ ЗДОРОВЬЮ  
НАСЕЛЕНИЯ АРКТИЧЕСКИХ И СУБАРКТИЧЕСКИХ РЕГИОНОВ 

Ж. Рейс1, Н.В. Зайцева2, П. Спенсер1

1RISE, специализированная группа по окружающей среде и здоровью, г. Страсбург, Франция
2Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками 
здоровьюнаселения, Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82

Приведены результаты исследований по влиянию изменений климата в арктической и субарктической зонах 
на здоровье местного населения, на экологическую ситуацию и санитарно-эпидемиологические процессы, наблю-
даемые в данных регионах. Систематический обзор включал статьи, представленные в электронных базах данных 
PubMed (Национальная медицинская библиотека Национальных институтов здравоохранения), Scopus (Единая биб-
лиографическая и реферативная база данных рецензируемой научной литературы), WoS (Библиографическая и ре-
феративная база данных рецензируемой научной литературы) и BVS (Виртуальная библиотека здоровья) с учетом 
статей, опубликованных с 1960 по 2021 г. 

В обзоре освещены актуальные проблемы экологического, санитарно-гигиенического, социального характера, 
обозначены приоритетные факторы риска здоровью населения и дикой природе. Показано, что глобальное загряз-
нение и инфекционные заболевания создают угрозы здоровью коренных народов Арктики, которые, возможно, серь-
езнее угроз для любой другой популяции, проживающей в иных частях света 

Климат в Арктике меняется быстрее, чем где бы то ни было на планете. Глобальное загрязнение и инфекцион-
ные заболевания создают угрозы здоровью населения, включая здоровье коренных народов, проживающих на террито-
рии арктических и субарктических территорий. Необходимо усиление сотрудничества между государствами в целях 
ослабления воздействия на окружающую среду Арктики и повышения ее устойчивости к внешним воздействиям. 

Предложены направления решения сложившейся ситуации. 
Ключевые слова: арктический и субарктический регион, глобальное изменение климата, здоровье населения, 

факторы риска, санитарно-эпидемиологическая ситуация, экологическая обстановка, локальные и завозные угрозы, 
потери здоровья. 

Как арктический, так и субарктический регио-
ны имеют важное стратегическое значение с точки 
зрения геополитики. Большинство коренных наро-
дов, проживающих на данных территориях, хорошо 
адаптированы к экстремальным климатическим ус-

ловиям. Вместе с тем регионы являются чрезвычай-
но уязвимыми вследствие эффектов, вызванных 
стремительными климатическими изменениями. 
Изменения климата в приполярных регионах влия-
ют не только на дикую природу и население этих 
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регионов, но угрожают жизни на всей планете 
вследствие изменений в вечной мерзлоте. В данном 
исследовании представлены некоторые географиче-
ские, демографические и культурные характеристи-
ки арктического и субарктического регионов, а так-
же проблемы окружающей среды и формируемые 
угрозы для здоровья проживающего населения. 

Цель исследования – аналитический обзор 
релевантной научной литературы по вопросам эко-
логических, санитарно-гигиенических, социальных 
и ряда иных факторов, формирующих риски для 
здоровья населения в арктических и субарктических 
регионах для выявления актуальных вызовов и про-
блем, требующих первоочередного решения. 

Материалы и методы. Выполнен поиск и ана-
лиз статей, представленных в электронных базах 
данных PubMed (Национальная медицинская библио-
тека Национальных институтов здравоохранения), 
Scopus (Единая библиографическая и реферативная 
база данных рецензируемой научной литературы), 
WoS (Библиографическая и реферативная база дан-
ных рецензируемой научной литературы) и BVS 
(Виртуальная библиотека здоровья) с учетом статей и 
информаций официальных организаций, опублико-
ванных с 1960 по 2021 г. Данный систематический 
обзор затрагивает текущие проблемы и угрозы, свя-
занные с глобальными изменениями, включая клима-
тические изменения, загрязнение, влияние на здоро-
вье и психологический дискомфорт жителей. 

Результаты и их обсуждение. Географиче-
ский профиль арктического и субарктического 
регионов. Согласно географическому определению, 
Арктика – это регион, расположенный к северу от 
Полярного круга (примерно 66° 34' с.ш.). С позиции 
экологии это регион в Северном полушарии, где 
средняя температура самого теплого месяца (июль) 
не поднимается выше 10 °C (50 °F); северная грани-
ца ареала распространения деревьев примерно сов-
падает с изотермой на границе данного региона. Вне 
зависимости от того или иного определения, Аркти-
ка – уникальный регион среди всех экосистем, су-
ществующих на Земле. Она состоит из Северного 
Ледовитого океана и примыкающих морей, которые 
почти повсеместно покрыты сезонным морским 
льдом, и суши, для которой характерно сезонное 
покрытие разным сочетанием льда и снега. Суша 
преимущественно является зоной вечной мерзло-
ты – не тающий слой льда под земной поверхно-
стью. Континентальная часть Арктики принадлежит 
Канаде, Дании (Гренландия), Финляндии, Исландии, 

Норвегии, Российской Федерации, Швеции и США 
(Аляска). Эти восемь стран являются участниками 
Арктического Совета вместе с шестью постоянными 
участниками, представляющими коренные народы 
региона. Субарктическая зона Северного полушария 
включает в себя регионы, расположенные непосред-
ственно к югу от Полярного круга, и регионы, схо-
жие с ними в части климата и условий проживания. 
Субарктический регион (50° и 70° с.ш.) включает в 
себя большую часть Аляски (США) и Канады, Ис-
ландию, север Скандинавии, Сибирь (Россия), Шет-
ландские острова (Великобритания) и Кернгормские 
горы (Шотландия) [1]. 

Арктический и субарктический регионы отли-
чаются крайне низкой плотностью населения. В них 
постоянно проживает примерно 4 млн человек, из 
которых 500 тыс. – коренные народы1. Число лю-
дей в некоторых городах превышает 100 тыс. чело-
век (например, Анкоридж, Архангельск, Рейкья-
вик, Мурманск). Население растет на Аляске и в 
Исландии и уменьшается в арктической зоне Рос-
сийской Федерации2. 

Арктические государства первоначально ини-
циировали научное, а позже – и политическое со-
трудничество в конце 80-х гг. прошлого века с це-
лью изучения проблем опасно хрупкой экологиче-
ской ситуации в регионе, возникшей в результате 
химического и радиоактивного загрязнения3. Не-
смотря на все геополитические разногласия между 
странами-участницами, в 1996 г. был формально 
основан Арктический Совет, который на сегодня 
является ведущим межправительственным фору-
мом, поддерживающим сотрудничество, координа-
цию и взаимодействие между арктическими госу-
дарствами, коренными народами Арктики и про-
чими обитателями региона. В сфере деятельности 
Совета – насущные проблемы Арктики, в первую 
очередь, связанные с устойчивым развитием и за-
щитой окружающей среды. Шесть постоянных 
членов Совета, представляющих коренные народы 
Арктики, включают в себя Алеутскую междуна-
родную ассоциацию, Арктический совет атабасков, 
Международный совет гвичинов, Инуитский при-
полярный совет, Ассоциацию коренных малочис-
ленных народов Севера, Сибири и Дальнего Востока 
Российской Федерации и Союз саамов. В качестве 
наблюдателей в Совет были включены 13 неарктиче-
ских государств, а также ряд межправительствен-
ных, межпарламентских неправительственных ор-
ганизаций4. 

__________________________ 

1 Permanent Participants [Электронный ресурс] // Arctic Council Secretariat. – URL: https://www.arctic-
council.org/about/permanent-participants/ (дата обращения: 08.06.2022). 

2 IPCC, 2019: Summary for Policymakers. In: IPCC Special Report on the Ocean and Cryosphere in a Changing Climate / 
ed. by H.-O. Pörtner, D.C. Roberts, V. Masson-Delmotte, P. Zhai, M. Tignor, E. Poloczanska, K. Mintenbeck, A. Alegria [et al.]. – 
Cambridge, UK and New York, NY, USA: Cambridge University Press, 2019. – P. 3–35. DOI: 10.1017/9781009157964.001 

3 The workhorses behind the success [Электронный ресурс] // Arctic Council Secretariat. – URL: https://www.arctic-
council.org/news/the-workhorses-behind-the-success/ (дата обращения: 08.06.2022). 

4 Arctic Council Observers [Электронный ресурс] // Arctic Council Secretariat. – URL: https://www.arctic-
council.org/about/observers/ (дата обращения: 08.06.2022). 
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Климатические изменения как источник 
проблем в зоне с экстремальным климатом. Меж-
правительственная группа экспертов по изменению 
климата (IPCC)5 выпустила в 2019 г. специальный 
отчет, посвященный полярным регионам, океану и 
криосфере в условиях меняющегося климата. В от-
чете отмечалось, что глобальное потепление приве-
ло к повсеместному уменьшению криосферы (за-
мерзших компонентов системы Земли). Причины: 
таяние ледяного покрова и ледников (с очень высо-
кой степенью уверенности), уменьшение снежного 
покрова (с высокой степенью уверенности), умень-
шение площади и толщины ледяных покровов на 
арктических морях (с очень высокой степенью уве-
ренности), а также повышение температуры вечной 
мерзлоты (с очень высокой степенью уверенности). 
Ранее, в апреле 2006 г., влияние все увеличиваю-
щихся потерь арктического льда по причине гло-
бального потепления было наглядно продемонстри-
ровано фотографией белого медведя, застрявшего на 
маленькой льдине и окруженного водой со всех сто-
рон. Фото было помещено на обложке журнала 
Time, американского новостного издания, которое 
читают во всем мире6. 

Эта символическая фотография, озаглавленная 
«Вам стоит тревожиться. Вам стоит ОЧЕНЬ трево-
житься», является наглядным изображением эколо-
гических проблем, с которыми сталкивается Аркти-
ка. «Глобальное потепление уже наносит вред био-
логическому миру, ставя многие виды на грань 
вымирания, а другие – превращая в бездомных пара-
зитов. Но худшее еще впереди»7. Действительно, в 
2013 г. K.T. Fitzgerald [2] утверждал, что «если дан-
ная тенденция сохранится, и лед продолжит исче-
зать, последствия для популяции белых медведей 
будут поистине ужасающими». 

Поразительная степень специфической адапта-
ции к жизни на морском льду, которая позволила 
белым медведям успешно обитать в данном регионе, 
стала и той причиной, по которой они оказались 
столь уязвимы к последствиям изменения климата. 
Если привычная для белых медведей среда (лед на 
море) и доступ к привычной для них добыче – коль-
чатым нерпам – исчезнут, у них останется слишком 
мало вариантов для выживания. Любые предполо-
жения о том, что белые медведи смогут приспосо-
биться и перейти на альтернативные источники пи-
тания, являются оторванными от реальности. Весной 

лед на море тает раньше, а осенью – замерзает гораздо 
позже, и это продлевает период открытой воды, в те-
чение которого белые медведи привязаны к берегу. 
Если данная тенденция сохранится, и лед продолжит 
исчезать, последствия для популяции белых медведей 
могут быть поистине разрушительными. 

Однако изменения климата в регионе могут и 
поспособствовать выживанию белых медведей. Ис-
следования (1990–1997 гг. и 2012–2016 гг.) самой 
северной популяции белых медведей, проживающей 
в Kane Basin8, который во время летнего сезона осво-
бождается ото льда, выявили некоторое увеличение 
ареала обитания медведей, улучшение их физического 
состояния и стабильное воспроизводство потомства  
[3, 4]. Однако авторы пришли к выводу, что «длитель-
ность благоприятных эффектов неизвестна, посколь-
ку продолжающееся уменьшение площади льдов по 
причине изменения климата… будет иметь негатив-
ные последствия для белых медведей» [4]. 

Влияние изменения климата на биоразнообра-
зие должно учитывать адаптивность фауны север-
ных наземных экосистем, сформированную истори-
ей биотических и абиотических изменений. Со вре-
мен плиоцена арктические экосистемы сталкивались 
с климатическими изменениями (ледниковые пе-
риоды и периоды между ними), что привело к цик-
лическому распространению видов животных и 
циклической изменяемости численности популяции 
[1]. Один из примеров данного феномена – очевид-
ное развитие бурых медведей, берущих свое проис-
хождение от популяции белых медведей (Ursus 
maritimus), которые, вероятно, оказались отрезаны 
от моря таянием льда в конце последнего леднико-
вого периода [5]. Древние греки назвали два созвез-
дия в Северном полушарии Ursus Minor и Ursus 
Major [6] (Большая и Малая медведицы), а само сло-
во «Арктика» происходит от греческого arktikós, что 
означает «медведь». 

Климат Арктики и ее физическая система ха-
рактеризуются наличием криосферы, определяемой 
Международной панелью экспертов по изменению 
климата (IPCC 2019) как «компоненты Системы 
Земли на поверхности и под поверхностью суши и 
океана, которые находятся в замерзшем состоя-
нии. Они включают в себя снежный покров, ледни-
ки, ледяные поля, шельфовые ледники, айсберги, 
морской, речной и озерный лед, вечную мерзлоту и 
замерзающую в определенный сезон почву»9. Крио-

__________________________ 

5 Межправительственный орган в структуре ООН, который несет ответственность за распространение информа-
ции об изменениях климата, вызванных деятельностью человека. 

6 TIME [Электронный ресурс]. – URL: http://content.time.com/time/magazine/0,9263,7601060403,00.html (дата об-
ращения: 08.06.2022). 

7 Bjerklie D. Global Warming: Feeling the Heat [Электронный ресурс] // Time. – 2006. – Vol. 167, № 14. – URL: 
https://content.time.com/time/subscriber/article/0,33009,1176986,00.html (дата обращения: 08.06.2022). 

8 Арктический пролив между Гренландией и канадским островом Ellesmere Island. 
9 IPCC, 2019: Summary for Policymakers. In: IPCC Special Report on the Ocean and Cryosphere in a Changing Climate / 

ed. by H.-O. Pörtner, D.C. Roberts, V. Masson-Delmotte, P. Zhai, M. Tignor, E. Poloczanska, K. Mintenbeck, A. Alegria [et al.]. – 
Cambridge, UK and New York, NY, USA: Cambridge University Press, 2019. – P. 3–35. DOI: 10.1017/9781009157964.001 
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сфера, которая составляет 10 % от поверхности 
Земли играет важную роль в климатической системе 
вследствие высокой отражательной способности ее 
поверхности (альбедо). Возросшее таяние льдов и сне-
га вызывает положительную обратную связь, которая, 
в свою очередь, может приводить к еще большему 
потеплению. Этот эффект назван снежной или ледяной 
альбедо-зависимой обратной связью10. 

Климатологи проявляют особый интерес к 
криосфере, поскольку она играет роль историче-
ского архива климатического поведения. Бурение 
льда и анализ состава льда в Гренландии помогли 
ученым реконструировать предыдущие периоды 
климатических изменений [7], эволюцию глобаль-
ных температур за последние два миллиона лет, 
циклы азота, углерода и метана и даже получить 
информацию о растительности, ранее существо-
вавшей в Гренландии [8]. 

В Артике Гренландский ледник занимает пло-
щадь в 1,7 млн квадратных километров, что состав-
ляет 1/6 часть всего ледяного покрова в регионе 
(12,3 млн км2, за исключением шельфового льда).  
В Северном Ледовитом океане в конце зимы сред-
няя максимальная площадь ледяного покрова со-
ставляет примерно 15 млн км2, в то время как в Ан-
тарктике она достигает примерно 19 млн км2, обыч-
но в сентябре. Таким образом, ледяной покров в 
Артике является важной частью криосферы. 

Вечная мерзлота – это термин, описывающий 
замерзшую почву (песок, почва, камни или отложе-
ния); иногда ее толщина достигает сотен метров. 
Чтобы считаться вечной мерзлотой, почва должна 
оставаться замерзшей (с сохранением температуры на 
уровне нуля или ниже нуля) непрерывно в течение 
как минимум двух лет. Поскольку в арктической веч-
ной мерзлоте хранится примерно 1700 млрд т углеро-
да, она представляет собой важный климатический 
параметр11. Увеличение глобальных температур, ко-
торое в Арктике является более значительным, чем в 
любом другом регионе мира, приводит к таянию по-
верхностных слоев вечной мерзлоты12. Это приводит 
к выбросу парниковых газов (оксид углерода и ме-

тан), производимых биоматериалами (например, ос-
татками растительности) в атмосферу, а также значи-
тельно меняет ландшафт (оседание грунта)10. Клима-
тологи внимательно наблюдают и моделируют 
эволюцию вечной мерзлоты, связанную с изменением 
климата (увеличение или таяние). По оценкам экс-
пертов к 2011 г. до 2/3 вечной мерзлоты могло быть 
потеряно в результате потепления атмосферы11. 

Арктическая криосфера хрупкая и уникальная 
подвергается воздействию изменения климата. За 
менее чем полвека (с 1971 по 2019 г.), среднегодо-
вая температура в Артике выросла на 3,1 °C, в то 
время как в среднем на планете она увеличилась 
всего на 1°C. Иными словами, климат в Арктике 
теплеет быстрее, чем где бы то ни было на планете. 
Этот феномен получил название «Арктическое уси-
ление»13. 20 июня 2020 г. в городе Верхоянске (Рос-
сия) была зафиксирована температура 38 °C, что 
было признано Всемирной метеорологической орга-
низацией (WMO) новым арктическим температур-
ным рекордом14. 

Летом 2019 г. сотни крупных очагов пожаров 
бушевали в Арктике (Россия, Аляска и Гренландия). 
За несколько недель огонь захватил территорию, 
покрытую травой, кустарниками и торфяниками, 
примерно в 150 км к северо-востоку от Сисимиута, 
второго по величине города в Гренландии. В Сиби-
ри лесные пожары бушевали на площади в 3 млн 
гектаров, согласно Федеральному лесному агентству 
РФ. Дым от многочисленных пожаров достиг таких 
городов, как Кемерово, Томск, Новосибирск, а так-
же распространился до Алтая и даже Северного по-
люса и Монголии! Эти пожары были вызваны ре-
кордно высокими температурами и ударами молний, 
а сильные ветра способствовали их распростране-
нию. Только в июне 2019 г. многочисленные пожа-
ры привели к выбросу опасных загрязнителей, ток-
сичных газов и примерно 50 Мт диоксида углерода 
в атмосферу15. Летом 2020 г. были установлены но-
вые рекорды по вредным выбросами, когда очаги 
пожаров в Арктике превысили уровни 2019 г. по 
выбросам диоксида углерода16. 

__________________________ 

10 The cryosphere in the climate system [Электронный ресурс] // Copernicus Europe’s eyes on Earth. – URL: 
https://climate.copernicus.eu/climate-indicators/cryosphere (дата обращения: 08.06.2022). 

11 Permafrost thaw: it’s complicated [Электронный ресурс] // ESA / Applications / Observing the Earth / FutureEO. – URL: 
https://www.esa.int/Applications/Observing_the_Earth/FutureEO/Permafrost_thaw_it_s_complicated (дата обращения: 18.06.2022). 

12 The Arctic is warming four times faster than the rest of the world [Электронный ресурс] // American Association for 
the Advancement of Science. – URL: https://www.science.org/content/article/arctic-warming-four-times-faster-rest-world (дата 
обращения: 18.06.2022). 

13 Deshayes P.H. Arctic warming three times faster than the planet, report warns [Электронный ресурс]. – URL: 
https://phys.org/news/2021-05-arctic-faster-planet.html (дата обращения: 28.04.2022). 

14 WMO recognizes new Arctic temperature record of 38⁰C [Электронный ресурс] // World Meteorological Organiza-
tion (WMO). – URL: https://public.wmo.int/en/media/press-release/wmo-recognizes-new-arctic-temperature-record-of-38⁰c 
(дата обращения: 28.04.2022). 

15 Siberian wildfires [Электронный ресурс] // ESA. – URL: https://www.esa.int/ESA_Multimedia/Images/2019/07/Sibe-
rian_wildfires (дата обращения: 28.04.2022); Huge fires in the Arctic and Siberia [Электронный ресурс] // Eumetsat. – URL: 
https://www.eumetsat.int/huge-fires-arctic-and-siberia (дата обращения: 28.04.2022). 

16 Copernicus reveals summer 2020’s Arctic wildfires set new emission records [Электронный ресурс] // Copernicus 
Europe’s eyes on Earth. – URL: https//atmosphere.copernicus.eu/copernicus-reveals-summer-2020s-arctic-wildfires-set-new-
emission-records (дата обращения: 28.04.2022). 
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Пыль и пылевые бури, которые обычно ассо-
циируются с пустынями, возникают и на более вы-
соких широтах (≥ 50° с.ш. и ≥ 40° ю.ш., включая и 
Артику ≥ 60° с.ш.). Источники пыли на высоких 
широтах разнообразны [9]. В Гренландии ее появле-
ние связано с перемалыванием ледников и измель-
чением горных пород, что приводит к возникнове-
нию мелкозернистого осадка – ледниковой пыли. На 
юге пыль сдувается с поверхностных слоев почвы 
выброса в течение всего года. Частично пыль явля-
ется следствием деятельности человека по кругло-
годичной добыче полезных ископаемых и посыпа-
ния дорог и тротуаров песком в зимний период. На 
высоких широтах ветра могут оказаться достаточно 
сильными, способными донести облака пыли до 
побережья. Пылевые бури нередко наблюдались в 
Гренландии, и их возникновение было отмечено 
01.10.2020 г. на полуострове Нууссуак спутниками 
программы «Коперник».  

Пыль на высоких широтах вызывает много-
численные климатические и экологические измене-
ния в таких регионах, как Аляска, Канада, Дания, 
Гренландия, Исландия, Шпицберген, Швеция и Рос-
сия, – от формирования облаков до изменения хи-
мического состава атмосферы, морской среды, про-
дуктивности экосистем. Эти изменения влияют на 
качество воздуха и здоровье населения на локаль-
ном, региональном и глобальном уровнях через из-
менение климата, загрязнение воздуха, ухудшение 
источников питания. 

Абсолютно необходимым является холистиче-
ский подход к последствиям стремительного изме-
нения климата в арктическом и субарктическом ре-
гионах. При изучении биофизической системы Арк-
тики J.E. Box et al. [10] предлагают следующий 
набор показателей: температура воздуха; биомасса 
тундры; локальная гидрология и таяние вечной 
мерзлоты; увеличивающееся число пожаров; воз-
росшая биомасса кустарника; временной разрыв 
между периодом цветения и появлением опылите-
лей; увеличивающаяся уязвимость растений к воз-
действию насекомых; изменения в ареалах распро-
странения животных и их демографии. Регулярное 
обновление значений этих показателей может слу-
жить инструментом оценки экологических воздей-
ствий, связанных с изменением климата. 

Отчет IPCC, выпущенный в 2019 г., был по-
священ полярным регионам, океану и криосфере в 
условиях изменения климата. В докладе сделан ак-
цент на изменении арктической экосистемы и на 
использовании людьми океана и криосферы в усло-
виях изменения климата. Это использование вклю-
чает в себя получение пищи и воды, возобновляемой 
энергии, культурные ценности, туризм, торговлю и 
транспорт. Показано, что негативные последствия 
для Арктики, вызванные изменением климата, кото-

рые уже можно наблюдать сегодня, затрагивают 
океан (уровень моря, pH воды, температура, распро-
странение бурых водорослей), ландшафт с глубоки-
ми физическими изменениями (оседание грунта) и 
некоторые экосистемы (реки и ручьи). Воздействие 
на деятельность человека включает в себя положи-
тельный эффект для туризма (Аляска и Скандина-
вия) и повсеместно отрицательный эффект для сель-
ского хозяйства и инфраструктуры. Однако в отчете 
не содержится никакой информации о воздействии 
изменения климата на здоровье, особенно на здоро-
вье коренных народов Арктики. 

Угрозы, вызванные локальным и трансгра-
ничным загрязнением. Помимо потепления клима-
та, проблемой Арктики является и глобальное хи-
мическое загрязнение, которое достигает полярных 
регионов. Это позволило С. Sonne et al. провозгла-
сить Арктику «сточной канавой химикатов» [11]! 

Хотя некоторые источники загрязнения явля-
ются местными (например, горные разработки или 
пестициды), большая часть загрязнителей проникает 
с более низких широт с воздушными или океаниче-
скими течениями, реже – наземными маршрутами. 
Например, ртуть попала в Артику через атмосферу 
преимущественно из источников, расположенных в 
Восточной Азии [12]. Переносом на удаленные рас-
стояния определено загрязнение Арктики стойкими 
органическими загрязнителями (СОЗ), среди кото-
рых промышленные органические хлорсодержащие 
соединения, полибромированные бифенилы и эфи-
ры дифенила, полифторированные соединения и 
диоксины [13, 14]. Вопрос воздействия изменения 
климата на перемещение и судьбу этих загрязните-
лей возник относительно недавно [11], и интерес к 
нему был впоследствии подтвержден [14]. Рассеива-
ние загрязнителей, особенно в воздухе и в морской 
среде, значительно воздействует на экосистему в 
целом и объясняет биотрансформацию, бионакопле-
ние и биоувеличение. Это производит негативные 
эффекты на фауну Арктики (зоопланктон, морские 
беспозвоночные, рыба, морские птицы), в особенно-
сти, на млекопитающих (тюлени, ездовые собаки, 
киты, белые медведи). Так, доказано, что СОЗ воз-
действуют на органы и системы живых организмов, 
вызывая нейроэндокринные нарушения, подавление 
иммунитета и снижение минеральной плотности 
костей [11]. 

Проблемы здоровья населения арктического 
и субарктического регионов. В 1950-х гг. на Аля-
ске17, а также в Канаде [15] основными инфекцион-
ными заболеваниями жителей были туберкулез, по-
лиомиелит и паразитические заболевания (глисты, 
трихинеллез и эхинококки, вызываемые употребле-
нием в пищу мяса млекопитающих). Также были 
широко распространены заболевания глаз (конъ-
юнктивит, заболевания роговицы, вызванные воз-

__________________________ 

17 Public Health Problems in Alaska // Public Health Reports. – 1951. – Vol. 66. – P. 911–950. 
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действием ультрафиолетового излучения), заболе-
вания, связанные с нарушением питания, наличием 
вредных привычек (алкоголизм) и укусами насеко-
мых, что вызывало необходимость применения ядо-
химикатов. Факторами риска для здоровья являлись 
канализационные сбросы и захоронение отходов в 
вечную мерзлоту и необходимость выживания в 
условиях суровых зимних температур (-50 C°). 

В конце XX в. Национальная стратегическая 
программа по устранению внешнесредового воздей-
ствия на здоровье, принятая в Швеции [16], обозна-
чила новые вызовы для здравоохранения, связанные 
с загрязнением окружающей среды такими вещест-
вами, как метиловая ртуть, бромированные огнеза-
щитные составы и радионуклиды, выброшенные 
при Чернобыльской аварии на Украине. 

Климат как фактор, влияющий на здоровье 
человека. Специальный «полярный» выпуск изда-
ния «Здоровье человека на краю Земли»18, опуб-
ликованный в 2010 г., может считаться основным 
введением в проблематику охраны здоровья насе-
ления Артики с позиции сохранения здоровья на-
селения. 

Одним из основных метеорологических факто-
ров, влияющих на организм человека, является тем-
пература воздуха. Изменение температуры воздуха 
вызывает изменение теплообмена человека с окру-
жающей средой. Теплоотдача в основном осуществ-
ляется через кожный покров (около 82 %) и органы 
дыхания (13 %), и зависит от теплоизоляции одеж-
дой. Ветер усиливает теплоотдачи. При значительных 
отрицательных температурах ветер может привести к 
переохлаждению организма, а при высоких – усилить 
кожное испарение19 [17]. Сильный ветер может спро-
воцировать возникновение гипертонических кризов и 
нарушение мозгового кровообращения20, а внезапное 
изменение направления ветра – вариабельность пока-
зателей артериального давления21 [18]. 

Влажность воздуха усиливает влияние темпе-
ратуры воздуха: чем выше влажность воздуха, тем 
значительнее организм реагирует на влажность как 
при низких, так и при высоких температурах22. Вы-
сокая влажность воздуха при низкой температуре 
усиливает теплоотдачу и охлаждение тела, а при 
высокой – способствует перегреванию организма, 
вплоть до теплового удара [19]. Повышенная влаж-
ность воздуха увеличивает вероятность возникнове-
ния воздушно-капельных инфекций, вызывает обо-
стрение заболеваний органов дыхания и опорно-
двигательного аппарата [20]. 

Атмосферное давление и его изменение могут 
оказывать влияние на функции организма, вызывая 
головную боль, нарушение функций сердечно-
сосудистой системы (изменение артериального дав-
ления, возникновение сосудистых кризов и внут-
ренних кровоизлияний) и пр. [21–23]. 

Арктический и субарктический климат характе-
ризуется сочетанным воздействием на организм не-
благоприятных погодных факторов, что становится 
причиной развития у человека «синдрома полярного 
напряжения» или «северного стресса». Основными 
составляющими звеньями этого полисиндрома явля-
ются: окислительный стресс, недостаточность деток-
сикационных процессов и барьерных органов, рас-
стройства северного типа метаболизма, северная 
тканевая гипоксия, иммунная недостаточность, ги-
перкоагуляция крови, полиэндокринные расстрой-
ства, регенераторно-пластическая недостаточность, 
нарушения электромагнитного гомеостаза, функцио-
нальная асимметрия межполушарных взаимоотноше-
ний, десинхроноз, психоэмоциональное напряжение, 
метеопатия. При этом хронический стресс вызывает 
истощение резервных возможностей организма, что в 
последующем довольно часто приводит к развитию 
каскада дезадаптивных расстройств, а позже к воз-
никновению патологических состояний [24]. Сущест-
вует также понятие «синдром географической широ-
ты», заключающийся в росте заболеваемости и 
смертности населения разных стран мира по мере 
удаления места проживания от экватора23. 

Проживание на территории Арктики и субарк-
тики способно оказывать влияние на органы дыха-
ния, органы зрения, костно-мышечную систему, 
эндокринную систему, систему кровообращения, 
мочеполовую систему и органы пищеварения. Так, 
при сравнении показателей заболеваемости жителей 
Северного полярного круга (68º северной широты) с 
заболеваемостью населения, проживающего в сред-
ней полосе России (56º северной широты), установ-
лено превышение общей заболеваемости как среди 
детского (в 1,5 раза), так и среди взрослого населе-
ния (в 1,3 раза). Для детского населения характерна 
более высокая распространённость болезней орга-
нов дыхания, глаза и его придаточного аппарата, 
костно-мышечной системы и соединительной ткани, 
а также болезней эндокринной системы и расстрой-
ства питания. У взрослого населения заполярных 
территорий выше заболеваемость болезнями систе-
мы кровообращения, костно-мышечной системы и 
соединительной ткани, органов дыхания, болезнями 

__________________________ 

18 Circumpolar Special Issue: Human health at the ends of the earth [Электронный ресурс]. – URL: 
https://www.rrh.org.au/journal/special_issue/5 (дата обращения: 22.06.2022). 

19 Бокша В.Г., Бугуцкий Б.В. Медицинская климатология и климатотерапия. – Киев: Здоров’я, 1980. – 262 с. 
20 Григорьев И.И. Погода и здоровье. – М.: Авиценна, ЮНИТИ, 1996. – 96 с. 
21 Кучер Т.В., Колпащикова И.Ф. Медицинская география. – М.: Просвещение, 1996. – 160 с. 
22 Койранский Б.Б. Охлаждение, переохлаждение и их профилактика. – Л.: Медицина, 1966. – 247 с. 
23 Гундаров И.А., Зильберт Н.Л. Изучение региональных различий в заболеваемости и смертности населе-

ния с позиций синдрома географической широты // Вестник АМН СССР. – 1991. – № 11. – С. 52–56. 
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глаза и его придаточного аппарата [25]. Кроме того, 
по результатам сравнения заболеваемости населения 
муниципальных образований за Полярным кругом 
(67º с.ш.) и средней полосы России (54° с.ш.) уста-
новлено, что среди взрослого населения заполярных 
территорий выше распространенность болезней ко-
стно-мышечной системы (в 2,5–2,6 раза), болезней 
глаз и его придаточного аппарата (в 2,7–2,0 раза), 
болезней мочеполовой системы (в 2,6–2,4 раза), бо-
лезней органов пищеварения (в 1,5 раза), болезней 
системы кровообращения (в 1,3–1,6 раза) [26]. 

Установлено, что распространенность артери-
альной гипертензии (АГ) в условиях высоких ши-
рот24 значительно выше, чем в средних. При этом ее 
частота нарастает с увеличением времени прожива-
ния на приполярных территориях [27–29]. Особен-
ности АГ на территории Арктики и субарктики за-
ключаются не только в ее значительном «омоложе-
нии», но и в клинических проявлениях болезни25, в 
быстром её прогрессировании. В условиях высоких 
широт АГ характеризуется более тяжелым течени-
ем, чаще проявляется гипертоническими кризами со 
значительным повышением как систолического, так 
и диастолического давления, резкими нарушениями 
высшей нервной деятельности, нередко приводящи-
ми к инсультам и инфарктам миокарда [30–32]. При 
этом выделяется особый северный вариант гиперто-
нической болезни с выраженной метеолабильно-
стью, выраженностью кризов по церебральному и 
кардиальному типам, с инсультами и инфарктами 
миокарда [29]. 

В результате исследования О.Н. Поповой [33] 
подтверждено, что фактор географической широты 
оказывает влияние на показатели функции внешнего 
дыхания у лиц, родившихся и проживающих в усло-
виях Крайнего Севера. Выявлены изменения функ-
ционального состояния респираторной системы 
(жизненная емкость легких, величины резервных 
объемов вдоха и выдоха, достоверно превышающие 
стандартные величины, увеличение дыхательного 
объема), которые являются компенсаторно-приспо-
собительными реакциями организма в ответ на воз-
действие экстремальных природно-климатических 
факторов. В качестве морфологической основы дан-
ного функционального сдвига указывается умерен-
ный отек межальвеолярных перегородок, который у 
северян был подтвержден электронно-микроскопи-
ческим методом.  

По данным К.Н. Дубинина [34] влияние ши-
ротного фактора на эндокринную систему подтвер-
ждается многолетними исследованиями, показы-
вающими, что в условиях высоких широт активизи-

руется система «гипофиз – надпочечники», выяв-
ляется высокая лабильность тиреоидных гормонов и 
смещение пределов содержания тиреотропного гор-
мона в сторону меньших величин. Напряжение 
адаптации у жителей Европейского Севера сочета-
ется с низкими значениями общего трийодтиронина 
(Т3) при повышении уровня наиболее активного 
свободного Т3. 

В исследованиях Е.В. Типисовой [35] установ-
лено, что у мужчин, проживающих на среднеширот-
ных территориях (59° 13´ с.ш.), выявлена минимальная 
активность системы «гипофиз – щитовидная железа 
(трийодтиронин, свободный тироксин)» по сравне-
нию с таковой у жителей заполярных (66° с.ш.) и 
приполярных территорий (64° с.ш.). Кроме того, у 
мужчин, проживающих на территории 64–65° с.ш., 
по сравнению с постоянными жителями Заполярья, 
на фоне более выраженной активизации системы 
«гипоталамус – гипофиз – кора надпочечников» 
снижаются резервные возможности системы «гипо-
таламус – гипофиз – щитовидная железа» при сме-
щении уровня пролактина в сторону снижения и 
адаптационной роли эстрадиола в регуляции функ-
ции системы «гипоталамус – гипофиз – щитовидная 
железа». 

По данным В.Н. Петрова [25], воздействие 
фактора географической широты на увеличение 
числа случаев заболеваний органов глаза и его при-
даточного аппарата среди жителей Заполярья связа-
но с низким содержанием кислорода в воздухе. Как 
следствие – возрастает недостаточность кислорода в 
сосудах, кровоснабжающих зрительный нерв и сет-
чатку глаза, хрусталик. Это уменьшает адаптацион-
ные возможности зрительного аппарата, особенно в 
период полярной ночи. Изменения кровообращения 
в системе центральной глазничной артерии указы-
вают на сосудистые сдвиги и состояние мозговой 
гемодинамики. 

Влияние полярного дня и полярной ночи, 
смены дня и ночи на здоровье человека. Отсутст-
вие в течение длительного времени четко выра-
женной смены дня и ночи, а также наличие поляр-
ного дня и полярной ночи (контрастные сезоны 
световой апериодичности) относятся к специфиче-
ским северным факторам, характерным для терри-
торий, расположенных выше 67–68° с.ш. В иссле-
довании А.В. Еникеева с соавт. [36] доказано, что 
наличие полярной ночи и полярного дня, а также 
отсутствие в течение длительного времени выра-
женной смены дня и ночи способны оказывать су-
щественное влияние на здоровье человека, форми-
руя риски для здоровья населения со стороны ор-

__________________________ 

24 Высокие широты – условное название приполярных областей земного шара, ограниченных примерно 65° се-
верной и южной широты. 

25 Хамнагадаев И.И. Распространенность артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца и их факторов 
риска среди сельского коренного и пришлого населения Севера и Центральной Сибири: автореф. дис. … д-ра мед. 
наук. – Томск, 2008. – 49 с. 
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ганов дыхания, эндокринной системы, системы 
кровообращения. 

Влияние полярной ночи на органы дыхания под-
тверждается в том числе результатами исследования 
Ю.Ф. Щербиной [37], в котором установлено повыше-
ние напряженности работы аппарата внешнего дыха-
ния в период полярной ночи по сравнению с периодом 
полярного дня, при выраженном снижении эффектив-
ности альвеолярной вентиляции и резервных возмож-
ностей дыхания. Кроме того, по данным А.Б. Гудкова 
[38], в период полярной ночи, по сравнению с поляр-
ным днем, увеличивается жизненная емкость легких, 
происходит улучшение проходимости потока воздуха 
на уровне бронхов крупного и среднего калибров – что 
является целесообразной компенсаторно-приспособи-
тельной реакцией организма, направленной не только 
на обеспечение повышенного метаболизма, но и на 
согревание и увлажнение вдыхаемого воздуха. 

В исследовании В.Н. Чеснокова [39] установле-
но, что для периода полярной ночи также характерно 
напряжение адаптивных механизмов сердечно-сосу-
дистой системы, выраженное в увеличении вклада 
сердечного и сосудистого компонентов в обеспечение 
приспособительных реакций сердечно-сосудистой 
системы. А в работе В.Н. Пушкиной26 выявлено на-
пряжение в системе кровоснабжения мозга на фоне 
увеличения тонуса мозговых сосудов.  

По данным Ю.Ю. Юрьева и Е.В. Типисова [40], 
а также A. Kauppila et al. [41], наличие контрастных 
сезонов световой апериодичности оказывает влия-
ние на эндокринную систему путем изменения со-
держания гормонов в организме человека. Так, в пе-
риод увеличения продолжительности светового дня у 
жителей Севера активизируется система «гипофиз – 
гонады», что может приводить к различного рода 
дисбалансам, связанным как с чрезмерным повыше-
нием ее активности, так и с истощением резервов.  

К.Е. Киприяновой с соавт. [42] установлено, что 
у жителей Крайнего Севера в период увеличения про-
должительности светового дня наблюдаются, как зна-
чительные превышения нормативных значений уров-
ней тестостерона и эстрадиола, так и аномально низкие 
концентрации глобулина, связывающего половые гор-
моны, общих и свободных фракций тестостерона. 

В исследовании Е.В. Типисовой [35] установ-
лено, что адаптационной реакцией мужчин (жителей 
Европейского Севера) в период уменьшения про-
должительности светового дня является повышение 
уровня инсулина в крови и снижение существую-
щих резервов коры надпочечников с повышением 
этих резервов в период минимальной продолжи-
тельности светового дня; у детей и подростков муж-
ского пола выявлены опережающие адаптивные ре-
акции со стороны эндокринной системы. 

К.Н. Дубининым [34] было отмечено, что осо-
бенности гипофизарно-тиреоидной системы, а также 
зависимость уровней гормонов щитовидной железы 

от фотопериодичности имеют общее адаптационное 
значение для организма человека в неблагоприят-
ных условиях Европейского Севера. 

В исследовании В.Н. Пушкиной20 подтвержде-
но, что в период «биологической полярной ночи» и 
«белых ночей» наблюдается напряжение психоэмо-
ционального состояния, что проявляется в повыше-
нии уровня ситуационной и личностной тревожно-
сти, ухудшении самочувствия и снижении активно-
сти на фоне выраженного роста агрессивных прояв-
лений [39, 43]. 

Изменения климата, число травм и несча-
стных случаев. Растущие температуры нарушили 
нормальные процессы формирования и вскрытия 
льда. Это привело к тому, что условия для путеше-
ствий стали непредсказуемыми и небезопасными, 
что, в свою очередь, вызвало рост числа травм и 
смертей [44]. Эти данные приводятся в отчетах со-
обществ инуитов в Канаде. Записи о поисково-
спасательных операциях за период с 1995 по 2010 г. 
показали, что годовое число несчастных случаев 
составило 19 на 1000 человек, кроме того их число 
было в шесть раз выше среди мужчин, чем среди 
женщин, а наибольшее число несчастных случаев 
отмечено среди возрастной группы 26–35 лет. Кри-
тическими факторами риска являлись условия 
внешней среды (погода и состояние льда), особенно 
для путешествующих по морскому льду в зимний 
период, а также возраст и пол. В отличие от других 
исследований, в работе A. Durkalec et al. [45] инток-
сикация (алкоголь) была отмечена как наименее 
распространенный фактор, связанный с несчастны-
ми случаями. Исследование более чем 4000 случаев 
утопления, случившихся зимой, в 10 странах Север-
ного полушария выявило экспоненциальный рост в 
регионах с более теплой зимой (с температурой воз-
духа около 0°C). Факторами риска являлись условия 
внешней среды (температуры воздуха в зимний пе-
риод – от -5°C до 0°C, нестабильный лед), возраст 
(дети и взрослые не старше 39 лет), обычаи корен-
ного населения и поведение (образ жизни, требую-
щий длительного пребывания на льду) [46]. 

Инфекционные заболевания в арктическом и 
субарктическом регионе под влиянием изменения 
климата. Удивителен тот факт, что интерес к воз-
никновению и распространению инфекционных за-
болеваний в арктическом и субарктическом регионах 
возник лишь недавно. C. Hedlund et al. [47] подчерки-
вали, что в 2014 г. можно было найти лишь несколько 
исследований, в которых описывались Сибирь и Аля-
ска, и не было доступных исследований по Гренлан-
дии или Исландии. Авторы предложили осуществ-
лять систематический надзор и мониторинг экстре-
мальных природных явлений после того, как они 
изучили их влияние на распространенные инфекци-
онные заболевания. Эти заболевания включают в се-
бя алиментарные инфекции (сальмонеллез и кампи-

__________________________ 

26 Пушкина В.Н. Хронофизиологические показатели функционального состояния организма студентов в услови-
ях Приполярья: автореф. дис. ... д-ра. биол. наук. – Архангельск, 2013. – 37 с. 
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лобактерии), заболевания, вызываемые грызунами 
(например эпидемическая нефропатия), воздушно-
капельные инфекции (респираторные патогены) и 
трансмиссивные заболевания (клещевой вирусный 
энцефалит (КВЭ), боррелиоз). Спирохета Borrelia 
burgdorferi вызывает болезнь Лайма, которая являет-
ся наиболее распространенным трансмиссивным за-
болеванием среди населения Северного полушария. 
Количество случаев болезни Лайма в Европе в конце 
2000-х гг. составляло примерно 35 тыс. [48]. 

Инфекционные заболевания, чувствительные к 
климату и распространенные в северных и арктиче-
ских регионах, такие как боррелиоз, лептоспироз, 
КВЭ, вирусная инфекция Пуумала, криптоспоридиоз и 
Ку-лихорадка, имеют значимые связи с климатиче-
скими переменными, связанными с температурами и 
состоянием пресной воды. В то время как эти инфек-
ции являются все возрастающей угрозой для людей, 
риск лептоспироза может снижаться в условиях воз-
растающих температур и влажности. «В условиях всего 
региона, заболеваемость КВЭ имеет отрицательную 
взаимосвязь со всеми (гидро-) климатическими пере-
менными, одновременно для заболеваемости борре-
лиозом эта взаимосвязь является положительной». 
Это стоит отметить, поскольку у данных заболеваний 
один и тот же переносчик, а именно иксодовые клещи 
[49]. Таким образом, один и тот же переносчик может 
распространять патогенную бактерию (Borrelia) и ней-
ротропный вирус Flaviviridae (КВЭ).  

Погодные условия, выпадение осадков, влаж-
ность (относительная влажность, по меньшей мере 
85 %) и температура воздуха влияют на жизненный 
цикл и ареал обитания иксодовых клещей. Эти факто-
ры вносят определенный вклад в географическую экс-
пансию в связи с изменением ареалов растительности 
и носителей в дикой природе (олени, птицы и грызу-
ны), которые переносят клещей на новые территории 
[48, 49]. Например, иксодовый клещ овец Ixodes ricinus 
распространился на северные регионы Швеции и Нор-
вегии [49]. В дополнение к этой экспансии увеличение 
числа укусов клещей было связано с повышением го-
довой температуры. Контакты человека с дикой фау-
ной вследствие урбанизации и появления зеленых зон 
в городах, а также изменение поведенческих трендов 
(увеличение числа людей, увлекающихся походами, 
любителей дикой природы и домашних животных) 
привели к возникновению повышенного риска экспо-
зиции клещевыми патогенами [48]. 

Состояние дикой природы оказывает опреде-
ленное влияние на здоровье человека. Овцебыки и 
карибу поражены гельминтами (легочный тип), ко-
торые быстро распространились на север от их при-
вычного ареала в центральной арктической Канаде. 
Считается, что данная ситуация вызвана более бы-
стрым потеплением на высоких широтах, что благо-
приятствует распространению гельминтов и их про-
межуточных носителей гастроподов [48]. Хотя хро-

ническая изнуряющая болезнь (олени, лоси, карибу) 
и не связана напрямую с изменением климата, она 
представляет собой одну из самых серьезных про-
блем в Арктике. Это заболевание, впервые обнару-
женное в 1900-х гг. на западе США, к 2012 г. рас-
пространилось на 19 штатов в США и две провин-
ции в Канаде [50], а к 2021 г. – на 26 штатов в США 
и три провинции в Канаде [51]. После 10 лет наблю-
дения первый случай заболевания был зарегистри-
рован у северного оленя в Норвегии в 2016 г. С тех 
пор о новых случаях сообщалось в Норвегии, Шве-
ции и Финляндии. Помимо угрозы популяциям дан-
ных животных по всему миру следует изучить и 
риск данного заболевания для людей (безопасность 
пищевых продуктов). В рамках перспективы «Еди-
ное здоровье» Ruscio et al. подробно изучают исто-
рию достижений в данной сфере и предлагают стра-
тегии противодействия угрозе [52]. 

Таяние вечной мерзлоты вследствие глобаль-
ного потепления и специфические риски здоровью, 
связанные с ним. В то время как органическое веще-
ство в тающей вечной мерзлоте подвергается влиянию 
микробной деятельности с последующим выбросом 
парниковых газов (диоксид углерода и метан), здоро-
вье человека также может подвергаться определенно-
му риску вследствие дополнительных выбросов хими-
ческих и радиоактивных материалов из недавних оса-
ждений в вечной мерзлоте [53]. Биологические риски, 
связанные с таянием вечной мерзлоты, отличаются 
наиболее высокой степенью неопределенности. Ранее 
уже подчеркивалась уникальная способность вечной 
мерзлоты сохранять биологические формы. Это позво-
лило A. Абрамову и соавт. написать в своей работе, 
что «вечная мерзлота используется как палеологиче-
ский архив» [54]. Широко известны случаи обнаруже-
ния тел мамонтов, сохранившихся в вечной мерзлоте 
Сибири. Менее известен тот факт, что разнообразные 
микроорганизмы (Archaea, Bacteria and Eukarya), 
а также вирусы тоже могут быть обнаружены в вечной 
мерзлоте. Некоторые из них даже удалось культивиро-
вать, что говорит о том, насколько хорошо вечная 
мерзлота сохраняет жизнь [54]. Потенциальное воз-
действие на здоровье людей в современных условиях, 
вызванное множеством неизвестных микроорганиз-
мов, которые сохранялись в вечной мерзлоте в течение 
десятков или даже сотен тысяч лет, является вопросом 
исключительной важности27. 

Обнаружение вируса H1N1, который вызвал гло-
бальную эпидемию гриппа «испанка», хорошо иллю-
стрирует угрозы, связанные с изолированными микро-
организмами. Пандемия испанки привела к смерти от 
20 до 50 млн человек в 1918–1919 гг. Полная история 
данного события заслуживает особого внимания [55]. 
Некоторые основные эксперты в данной области, на-
чиная с Johan Hultin в 1951 г., безуспешно пытались 
выделить вирус 1918 г. из тел жертв пандемии, погре-
бенных в вечной мерзлоте на кладбище Миссии 

__________________________ 

27 Permafrost thaw could release bacteria and viruses [Электронный ресурс] // ESA. – URL: https://www.esa.int/Appli-
cations/Observing_the_Earth/Permafrost_thaw_could_release_bacteria_and_viruses (дата обращения: 26.06.2022). 
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Brevig. Ученый снова принял участие в исследованиях 
в 1997 г., в возрасте 72 лет, во время его второго путе-
шествия на кладбище Миссии Brevig (Аляска). Он 
предоставил образцы ткани легких доктору Jeffery 
Taubenberger и доктору Ann Reid, которым удалось 
изолировать РНК. Обладая геномной РНК вируса 
1918 г., изолированной из легочных тканей, зафикси-
рованных в формалине после аутопсии, данные уче-
ные смогли наконец-то осуществить секвенирование 
генома вируса 1918 г. [56]. Микробиолог доктор Peter 
Palese и его команда создали плазмиды, впоследствии 
использованные доктором Terrence Tumpey для рекон-
струкции вируса, вызвавшего пандемию в 1918 г. [57]. 

В отличие от вируса гриппа H1N1, который был 
реконструирован, некоторые вирусы могут «выжи-
вать в неприкосновенности в ледяных участках в 
течение какого-то периода времени и сохранять за-
разность» [58]. Это было показано на примере виру-
са, ассоциированного с фекалиями карибу (aCFV), 
который, возможно, присутствовал в растительной 
пище карибу и был выделен из образца фекалий воз-
растом 700 ± 40 лет [59].  

Изучение вирусной жизни в вечной мерзлоте 
Сибири позволило обнаружить гигантский вирус, 
названный Pithovirussibericum. Он был изолирован 
из образца радиоуглерода, чей возраст превышал 
30 тыс. лет. Ранее в исследованиях сообщалось об 
обнаружении геномных структур вируса томатной 
мозаики tobamovirus в ледниковых льдах возрастом 
140 тысяч лет в Гренландии, но жизнеспособность 
вируса в данном исследовании не изучалась [60]. 

Риск инфекционных заболеваний млекопитаю-
щих, связанный с высвобождением микробов из таю-
щей вечной мерзлоты, реализовался в 2016 г., когда 
Bacillus anthracis (спора сибирской язвы) убила тысячи 
оленей и заразила десятки людей на полуострове Ямал 
в северной части Западной Сибири. После 70 лет, в 
течение которых сибирская язва не обнаруживалась, 
данная вспышка приблизилась по тяжести к повто-
ряющимся региональным эпизоотиям начала XX в. 
Активация спор в 2016 г. была вызвана несколькими 
факторами, включая шесть лет относительно теплой 
погоды, за которыми последовали холодные годы, 
тогда толстый слой снега не дал почве замерзнуть. 
Волна жары летом 2016 г. ускорила таяние вечной 
мерзлоты, данную ситуацию дополнительно усугубило 
незначительное количество осадков в июле того же 
года (менее 10 % от среднего уровня за 30 лет) [61].  

Воздействие загрязнения на продукты пита-
ния и питьевую воду. Понимание последствий тех-
ногенного загрязнения в северном полушарии приве-
ло к созданию фокусной программы исследований в 
1997 г. В рамках Программы арктического мониторинга 
и оценки (АМАР) осуществляется постоянный надзор 
за загрязнением СОЗ окружающей среды в экосистеме 
Арктики. В 1998, 2002 и 2009 гг. эксперты Программы 
опубликовали отчеты о результатах и рисках здоровью 
населения, проживающего в Арктике [62]. 

Культурные и поведенческие особенности ко-
ренных народов являются ключом к пониманию 

маршрутов, посредством которых загрязнители могут 
проникать в организм. Первым примером здесь могут 
послужить обитатели Фарерских островов, которые 
употребляют в пищу мясо морских млекопитающих 
(китов), птиц и прочие морские продукты, а в Грен-
ландии в пищу употребляют даже мясо белого мед-
ведя. Ткани этих животных могут быть загрязнены 
такими опасными веществами, как ртуть, металлы и 
СОЗ (например, полихлорированные бифенилы, хло-
рорганические пестициды), и употребление их мяса в 
пищу приводит к экспонированию населения загряз-
нителями с нейротоксическим [63, 64], генотоксиче-
ским и репродуктивно-токсическим потенциалом [62, 
65]. В плазме обитателей Арктики были обнаружены 
повышенные уровни хлорорганических соединений. 
Повышенные средние концентрации ДДЕ, продукта 
распада ДДТ, были обнаружены в плазме людей, 
страдающих болезнью Паркинсона. Заболеваемость 
болезнью Паркинсона с коррекцией на возраст на 
Фарерских островах (209 случаев на 100 тыс. населе-
ния) и в Гренландии (187,5 случая на 100 тыс. насе-
ления) выше, чем на Балтийских островах в Дании 
(98,3 случая на 100 тыс. населения). Пациенты в 
Гренландии, как правило, были более молодого воз-
раста, и у большей части из них наблюдалось сниже-
ние когнитивных функций [63, 64]. 

Экспозиция метиловой ртутью в мясе морских 
млекопитающих и других морепродуктах может по-
влиять на развитие головного мозга человека. У детей 
сообщества инуитов в Qaanaaq (Гренландия) средняя 
концентрация ртути в волосах (5 мг/г) была выше, 
чем у их матерей (1,5 мг/г). При отсутствии каких-
либо явных клинических симптомов у детей нейро-
психологическое тестирование показало дефицит, 
возможно, связанный с экспозицией данным вещест-
вом. Помимо этого, в совокупности с данными друго-
го исследования (Фарерские острова) было обнару-
жено, что пиковые задержки в реакции слуховых 
нервов в мозговом стволе имели тенденцию к увели-
чению при повышенных уровнях экспозиции [66].  

В том же самом исследовании выявлено, что 
уровень повреждения ДНК в сперме инуитов был 
существенно ниже. Необходимы дальнейшие иссле-
дования для определения, воздействуют ли СОЗ в 
сыворотке крови на рецепторы гормонов и / или 
белок, кодируемый у человека геном AHR (англ. 
Aryl hydrocarbon receptor). «Арктическая дилемма» 
заключается в том, что наряду с употреблением тра-
диционной гренландской пищи, которая содержит 
СОЗ, в рационе присутствуют некоторые важные 
питательные вещества, такие как микроэлементы, 
антиоксиданты и морские ненасыщенные жирные 
кислоты, которые оказывают благоприятное воздей-
ствие на здоровье. Однако в нескольких исследова-
ниях высказывается предположение, что увеличение 
доли завозных продуктов в рационе может привести 
к возникновению иных рисков для здоровья, напри-
мер, метаболическому синдрому и последующему 
увеличению массы тела, гипертонии, сахарному 
диабету, ССЗ и раку, включая рак груди. 
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Для разъяснения данных аспектов требуются 
дальнейшие исследования, включая те, которые на-
правлены на определение биомаркеров экспозиции 
и эффекта, эпигенетического контекста и соответст-
вующих полиморфизмов генов. Также необходимы 
исследования типа «случай – контроль» и исследо-
вания с участием разных поколений обитателей 
Арктики. Наконец, необходима разработка новых 
биомаркеров для изучения потенциального воздей-
ствия СОЗ, которое подавляет иммунную систему и 
влияет на развитие ЦНС. Хотя традиционная грен-
ландская диета в совокупности с курением обычно 
ассоциируется с повышенным поступлением СОЗ по 
сравнению с таковым у европейцев, и у мужчин-
инуитов традиционно отмечается более низкий уро-
вень повреждения ДНК в сперматозоидах. Возмож-
ным объяснением может быть то, что арктическая 
диета относительно богата селеном и омега-3-нена-
сыщенными жирными кислотами [62]. Однако экс-
позиция беременных женщин в Гренландии опас-
ными металлами (обнаружено в крови) в концентра-
циях выше безопасных уровней может «оказать 
дозозависимое пагубное воздействие на рост и раз-
витие плода». Были обнаружены различные откло-
нения от нормального развития, включая низкий вес 
детей при рождении, окружность головы ниже нор-
мы, а также преждевременные роды у женщин [65].  

Второй пример культурных традиций многих ко-
ренных народов Севера связан с особенностями упот-
ребления пищи и воды. Помимо культурных предпоч-
тений, употребление сырой воды (из озер, прудов, рек, 
растопленного снега) является повсеместным, особен-
но в процессе охоты, рыбалки, установки ловушек и 
собирательства [67]. Для коренных народов северо-
западных регионов Сибири в сезон рыболовства или 
забоя оленей «такая диета является источником го-
тового набора макро- и микроэлементов, необходи-
мых для выживания в суровых условиях Арктики» [68]. 
Примером положительного эффекта от употребления 
традиционной пищи является включение в рацион 
мяса оленя, которое, как было показано, уменьшает 
риск развития гипертонии и хронического необструк-
тивного бронхита. Однако в настоящее время, как по-
казали Е. Богданова и соавт. [69], уровень потребления 
традиционной пищи из мяса оленя упал почти на 50 %, 
частично по причине экспорта таких продуктов и воз-
действия изменения климата, которое изменяет сезон 
рыболовства и нарушает традиционные миграционные 
маршруты оленей [68]. Безопасность продуктов пита-
ния и воды, связанная с уровнями химического и био-
логического загрязнения, является серьезной пробле-
мой для населения Арктики, как и заболевания, свя-
занные с употреблением некачественной воды. 

Самоубийства в Арктике – признак культур-
ного дистресса? Robert Gessain описаны трагические 
случаи, связанные с самоубийствами среди подрост-
ков в Ammassalik-Tasilaq (Гренландия) летом 1994 г. 

Французский этнолог Catherine Enel, проживавшая в 
данном сообществе, объясняла суицидальные на-
клонности местных подростков и побудила R. Gessain  
к исследованию судеб инуитов. В 1969 г. он написал: 
«Ammassalimiut как культура исчезнут с лица Земли, 
оставив многочисленных потомков. Смерть культу-
ры и взрывной рост населения, этноцид и генетиче-
ский бум – все это последствия западной экспансии 
на эти арктические берега»28. Риски суицидального 
поведения, включая мысли о самоубийстве, являются 
одной из важных проблем общественного здоровья и 
здравоохранения в арктических государствах и их се-
верных регионах [70]. Избыточный риск связан с эт-
нической принадлежностью (коренные народы), воз-
растом и полом. Число самоубийств в популяции нор-
вежских саами выше среди мужчин в возрасте 15–24 
лет. Кроме того, данный показатель среди мужчин 
почти в два раза превышает таковое среди женщин. 
Среднее число самоубийств, стандартизованное по 
возрасту, значительно отличается в разных арктиче-
ских государствах в период с 2000 по 2009 г. В запад-
ных странах (Европа и Америка) средний возраст са-
моубийства – менее 20 лет, и соответственно, данная 
проблема затрагивает молодое население. И, наоборот, 
в РФ, так же, как в Гренландии и Nunavut (Канада), где 
коренные народы составляют большую часть населе-
ния, самоубийство более распространено среди стар-
шего поколения (> 40 лет). T.K. Young et al. [70] пред-
лагают несколько объяснений причин суицидального 
поведения среди населения арктического региона и 
делают акцент на предотвращении самоубийств. 

Выводы. Население арктического и субаркти-
ческого регионов является жертвами антропоцентри-
ческой эпохи деятельности человека и распростране-
ния западного образа жизни, что создало угрозы ме-
стным ресурсам и традиционным культурам. 

Что можно предпринять? Осуществить более 
эффективные исследования для ослабления воздей-
ствия на окружающую среду и повышения ее устой-
чивости к внешним воздействиям! 

Как этого достичь? Необходимо усиление со-
трудничества между государствами, как это было ука-
зано Маргаретой Йохансон, научным координатором 
кафедры физической географии и науки об экосисте-
мах, университет Лунда29. Она закончила свой доклад 
следующими словами: «Климат не знает националь-
ных границ». Поскольку климат в Арктике меняется 
быстрее, чем где бы то ни было на планете, глобальное 
загрязнение и инфекционные заболевания создают 
угрозы здоровью коренных народов Арктики, которые, 
возможно, серьезнее угроз для любой другой популя-
ции, проживающей в иных частях света. 

Финансирование. Исследование не имело финан-
совой поддержки. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-
вии конфликта интересов. 
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28 Gessain R. Ammassalik ou la civilisation obligatoire. – Paris: Flammarion, 1969. – 251 p. 
29 The war has put a stop to climate projects in the Arctic [Электронный ресурс]. – URL: https://www.nateko.lu.se/article/war-

has-put-stop-climate-projects-arctic (дата обращения: 26.06.2022). 
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SPECIFIC ENVIRONMENTAL HEALTH CONCERNS AND MEDICAL 
CHALLENGES IN ARCTIC AND SUB-ARCTIC REGIONS  

J. Reis1, N.V. Zaitseva2, P. Spencer1 
1RISE, Specialized Group on Environment and Health, Strasbourg, France 
2Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 
Monastyrskaya Str., Perm, 614045, Russian Federation

This systematic review surveys the results of studies that address the manifold influences of climate change on the 
health of populations in the Arctic and sub-Arctic regions. The review includes papers available in PubMed (maintained by 
The United States National Library of Medicine at the National Institutes of Health), Scopus (the largest abstract and 
citation database of peer-reviewed literature), WoS (the abstract and citation database of peer-reviewed literature) and BVS 
(Virtual Health Library) that were published between 1960 to 2021.  

The review covers pressing environmental, sanitary-hygienic and social issues and identifies priority risk factors for 
human health and that of wildlife.  Global pollution and communicable diseases are shown to pose threats for indigenous 
people living in the Arctic. These threats are likely to be greater than those faced by populations living elsewhere in the 
world.

We conclude that because climate is changing faster in the Arctic than anywhere else on the planet, there is an urgent 
need to address the issue. Global pollution and communicable diseases pose threats to public health, including the health of 
indigenous people living in the Arctic and sub-Arctic regions. It is necessary to intensify cooperation among different states 
to reduce external influences on the Arctic environment and to prioritize public health.

Keywords: Arctic and sub-Arctic regions, global climate change, public health, risk factors, sanitary-epidemiological 
situation, ecological situation, local and imported threats, health losses. 
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Анализируются климатические и химические факторы риска, модифицирующие показатели здоровья населе-

ния арктической и субарктической зон на популяционном и субпопуляционном уровнях. Для прогнозирования медико-
демографической ситуации на территориях РФ с субарктическим и арктическим климатом использована модель 
причинно-следственных связей между комплексом факторов среды обитания и ожидаемой продолжительностью 
жизни при рождении на базе искусственной нейронной сети. 

Углубленная оценка состояния здоровья детского населения выполнена на примере репрезентативной выборки на 
основе анализа клинических, биохимических и общеклинических показателей в группах наблюдения и сравнения. Анализ 
данных осуществлен с использованием стандартных статистических методов и пакетов статистических программ. 

Установлено, что за период 2010–2019 гг. на исследуемых территориях РФ произошло увеличение среднеме-
сячных температур июля в среднем на 3,4 %, осадков июля и января – на 13,0–15,1 %. Показаны дифференцирован-
ные оценки эмерджентного влияния на ожидаемую продолжительность жизни (ОПЖ) погодно-климатических 
условий арктического и субарктического климата на анализируемых территориях: потери показателя ОПЖ варьи-
руются от 164 дней в Республике Саха (Якутия) до 349 дней в Чукотском автономном округе (АО). Совокупное 
влияние погодно-климатических факторов на территориях арктической и субарктической зон за 2010–2019 гг. обу-
словило вариативные эффекты на показатель ОПЖ: от его негативных эффектов в виде снижения показателя 
в Магаданской области, Ненецком, Чукотском и Ямало-Ненецком АО (-254; -211; -109 и -8 дней соответственно) 
до положительных – в виде роста показателя до 111 дней в Республике Саха (Якутия). 

Дети, подвергающиеся сочетанному воздействию неблагоприятных погодно-климатических факторов субарктиче-
ской зоны и высоких уровней аэрогенной химической экспозиции, имеют большую распространенность и степень выра-
женности изменений показателей негативных эффектов относительно детей, проживающих на территориях сравнения 
(повышение до 5,6 раза частоты регистрации болезней органов дыхания и нервной системы, в 1,3–1,7 раза – уровня лей-
коцитов, СОЭ, ТТГ, Apo-B и Apo-B/ApoA1 в крови, р = 0,0001; снижение в 1,2–2,5 раза уровня Apo A1, кортизола и серо-
тонина в крови, р = 0,0001–0,040 и др.). Долевой вклад химических факторов в ассоциированные случаи заболеваний орга-
нов дыхания и нервной системы составил 25–31 %, неблагоприятных климатических факторов – 10–15 %. 

Ключевые слова: климат России, Арктика, здоровье населения, детское население, ожидаемая продолжи-
тельность жизни, ОПЖ, факторы риска здоровью, социально-гигиенические детерминанты, качество атмосфер-
ного воздуха, нейронные сети, прогнозирование потенциала роста ОПЖ, углубленные исследования. 
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 На здоровье человека и его самочувствие ока-
зывает влияние комплекс факторов риска – взаимо-
связанных внешнесредовых, климатогеографиче-
ских, социальных, поведенческих и других факто-
ров, к которым он должен адаптироваться [1]. 
Климат – один из важнейших факторов, опреде-
ляющих жизнедеятельность человека, включая со-
хранение и развитие его биологических, психологи-
ческих и физиологических функций, влияющих на 
работоспособность и социальную активность. Кли-
мат определяется географическим положением тер-
ритории: ее широтой, высотой над уровнем моря, 
соотношением суши и моря, характером рельефа 
местности и пр. Под климатом понимают многолет-
ний режим погоды, присущий данной территории1. 
Существует определение2 климата как среднего ре-
жима погоды в определенном месте, выявленного за 
многие годы наблюдений. Климат складывается из 
огромного числа конкретных, мгновенных состоя-
ний атмосферы, из множества разнообразных «по-
год» за значительный промежуток времени (обычно 
50–100 лет)3. Следовательно, климат можно рас-
сматривать как определенный фон жизнедеятельно-
сти и формирования здоровья человека [2], а погода 
является рядом метеорологических факторов, чере-
дующихся по законам и правилам определенного 
климата. 

Действие погоды на организм человека может 
быть как позитивным, так и негативным и выража-
ется в виде метеочувствительности, метеолабильно-
сти или метеотропности – патологических ответов 
организма человека на воздействие неблагоприят-
ных погодных факторов4. Метеопатические реакции 
у человека могут вызывать такие метеорологические 
факторы, как температура воздуха, влажность, дав-
ление, скорость ветра, потоки солнечной радиации 
(включая спектральное распределение энергии), 
длинноволновая солнечная радиация, осадки (тип и 
интенсивность), состав воздуха, атмосферное элек-
тричество, атмосферная радиоактивность, дозвуко-
вой шум и прочие [2]. 

Одними из основных метеорологических фак-
торов, влияющих на организм человека, является 
температура воздуха, в том числе в летний и зим-
ний периоды, ее колебания; влажность воздуха, 
которая усиливает влияние температуры воздуха; 
атмосферное давление и его изменение; количество 
осадков в разные периоды года; инсоляция и пр. Ме-
теорологические факторы (температура и влажность 

воздуха, скорость ветра, атмосферное давление, ин-
тенсивность солнечной радиации и пр.) действуют 
на организм человека сочетанно, усиливая или ос-
лабляя друг друга. При неблагоприятных сочетани-
ях климатических факторов организм человека ис-
пытывает дополнительную нагрузку [3]. 

Результаты многочисленных отечественных и 
зарубежных исследований в области оценки влияния 
погодно-климатических факторов на состояние здо-
ровья констатируют и прогнозируют масштабные, 
порой даже катастрофические, эффекты в виде по-
вышенной заболеваемости и смертности, а следова-
тельно, снижение ожидаемой продолжительности 
жизни (далее ОПЖ) [4–7]. Так, изменение климата 
влияет на экологические и социальные детерминанты 
здоровья – чистый воздух, безопасную питьевую во-
ду, достаточное количество пищевых продуктов и 
сохранность (целостность) жилья. По данным ВОЗ 
[8] ожидается, что за период 2030–2050 гг. изменение 
климата приведет к росту числа случаев смерти при-
мерно на 250 тыс. случаев в год в результате недоста-
точности питания, малярии, диареи и воздействия 
высоких температур. Прямые затраты, обусловлен-
ные негативным воздействием климата на здоровье 
(т.е. без учета затрат в определяющих здоровье сек-
торах, таких как сельское хозяйство, водоснабжение 
и санитария), по прогнозным оценкам, будут состав-
лять к 2030 г. 2–4 млрд долл. США в год. Районы со 
слабой инфраструктурой здравоохранения – в основ-
ном в развивающихся странах – будут в наименьшей 
степени способны справиться с предстоящей ситуа-
цией без соответствующей подготовки и оснащения. 
Сокращение выбросов парниковых газов за счет мо-
дернизации автопарка, продуктов питания и энерго-
потребления может привести к улучшению здоровья, 
особенно благодаря снижению уровней загрязнения 
воздуха [8]. 

Согласно данным Доклада5 об особенностях 
климата на территории Российской Федерации за 
2019 г. наблюдаемые в последние десятилетия из-
менения климата на территории России вписывают-
ся в общую тенденцию потепления: аномалия сред-
негодовой температуры (отклонение от средней за 
1961–1990 гг.) составила +2,07 °С. Почти во всех 
регионах РФ в 2019 г. среднегодовая температура 
оказалась среди пяти наибольших за историю на-
блюдений, отрицательные аномалии наблюдались 
только летом в Северо-Западном и Приволжском 
федеральных округах. Основным драйвером совре-

__________________________ 
 
1 Вронский В.А. Экология: словарь-справочник. – 2-е изд. – Ростов н/Д: Феникс, 2002. – 576 с. 
2 Угрюмов А.И. По сведениям Гидрометцентра...: Занимат. метеорология и прогнозы погоды. – СПб.: Гидроме-

теоиздат, 1994. – 230 с. 
3 Опарин Р.В., Жерносенко И.А., Кольцов И.А. Проблема изменения климата и жизнь. Технология формирования 

экологически ориентированного мировоззрения: пособие. – Кишинёв: Lambert Academic Publishing, 2013. – 335 с. 
4 Пивоваров Ю.П., Королик В.В., Зиневич Л.С. Гигиена и основы экологии человека: учебник. – Ростов н/Д: 

Феникс, 2002. – 512 с.; Русанов В.И. Методы исследования климата для медицинских целей. – Томск: Изд-во ТГУ, 
1973. – 191 с. 

5 Доклад об особенностях климата на территории Российской Федерации за 2019 год. – М.: Росгидромет, 2020. – 97 с. 
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менного потепления признан рост концентраций 
парниковых газов, в первую очередь двуокиси угле-
рода и метана. Несмотря на усилия, принимаемые 
мировым сообществом для ограничения выбросов 
парниковых газов в атмосферу, их концентрации 
продолжают расти. Уровень концентрации СО2 в 
фоновых условиях в атмосфере северных широт 
достиг в 2019 г. очередного максимума. 

Влияние потепления на климатические усло-
вия жизни и деятельности населения России нельзя 
оценить однозначно. Так, изменения в криосфере 
включают, с одной стороны, существенное улучше-
ние условий навигации вдоль трассы Северного 
морского пути, с другой – деградация мерзлоты мо-
жет приводить к разрушению фундаментов и ин-
фраструктуры. Рост продолжительности вегетаци-
онного периода при потеплении – очевидный бонус 
для земледелия – сопровождается увеличением рис-
ка засухи в основных зернопроизводящих районах 
Европейской части России из-за дефицита осадков 
при повышенных температурах. Наблюдаемая тен-
денция уменьшения продолжительности отопитель-
ного периода и повышение его средней температуры 
(до 0,8 ºС за 10 лет в центральной Якутии) способ-
ствуют увеличению тепловой эффективности су-
ществующих зданий и создают условия для сокра-
щения энергопотребления6. Прогнозируемые изме-
нения в различных секторах экономики при 
наблюдаемых изменениях климата могут иметь от-
ражение в тенденциях изменения формирующихся 
медико-демографических рисков и показателей здо-
ровья населения. Подробные и надежные данные о 
наблюдаемых тенденциях изменения климатических 
условий, полученные в результате регулярного кли-
матического мониторинга и моделирования клима-
тических изменений, являются необходимой осно-
вой для выработки мер по адаптации отраслей на-
родного хозяйства, систем жизнеобеспечения к 
условиям изменяющегося климата, минимизации 
климатообусловленных рисков и вреда здоровью. 

В медицинском аспекте холодный климат Севе-
ра относят к раздражающему типу климата, который 
характеризуется выраженной суточной и сезонной 
амплитудой метеорологических элементов, предъяв-
ляет повышенные требования к приспособительным 
механизмам. Холодный климат Севера отличается 
низкими температурами воздуха, высокой относи-
тельной влажностью, вечной мерзлотой, полярными 
ночами с отсутствием солнечной радиации, сильны-
ми ветрами и т.д. Особенности данного климата спо-

собствуют возникновению у человека напряжения 
терморегуляции и гемодинамики, усилению основно-
го обмена, гиперсекреции желудка, изменениям в 
нервной системе в виде усиления процессов тормо-
жения, понижения условно-рефлекторной деятельно-
сти, снижения работоспособности, расстройств сна 
(во время полярного дня). Реакции и состояния чело-
века, обусловленные действием погодных факторов, 
могут рассматриваться как расстройства физиологи-
ческих механизмов адаптации, следствие острого 
метеорологического стресса, причем неблагоприят-
ное влияние погоды связано не столько с абсолют-
ными значениями метеопараметров, сколько с их 
резкими изменениями, предъявляющими повышен-
ные требования к системам, поддерживающим го-
меостаз, а также приводящим к десинхронизации 
внутренних биологических ритмов [3]. 

Помимо преобладающей принадлежности 
субъектов РФ к территориям с неблагоприятными 
климатическими условиями, в настоящее время по-
рядка 15–20 % субъектов РФ расположены в зонах, 
характеризующихся одновременным воздействием 
высокого уровня химического загрязнения атмо-
сферного воздуха (более 5 ПДКсс) и неблагоприят-
ных погодно-климатических факторов (аномально 
низкая температура воздуха, высокая влажность 
воздуха, сильные ветра, низкая инсоляция). Приори-
тетными компонентами интенсивного загрязнения 
атмосферного воздуха селитебных территорий в 
данных регионах являются бенз(а)пирен, формаль-
дегид, дигидросульфид, взвешенные вещества, фто-
ристый водород, металлы (в том числе никель, медь, 
алюминий, хром (VI)), хлористый водород, арома-
тические углеводороды и прочие, относящиеся, 
преимущественно к 1–2-му классу опасности ве-
ществ7. Перечисленные химические вещества и экс-
тремальные погодно-климатические факторы могут 
обусловливать перестройку гомеостатических сис-
тем организма, усугублять развитие дезадаптивных 
реакций и напряжение механизмов иммуногормо-
нальной регуляции, кровообращения, бронхолегоч-
ной системы, повышать скорость окислительно-вос-
становительных процессов, нарушать функциональ-
ное состояние барьерных органов (печени, почек, 
селезенки, легких и иммунной системы) [9–19]. 

По данным специального доклада МГЭИК 
«Глобальное потепление на 1,5 °C»8 для арктическо-
го региона прогнозируются наиболее серьезные и 
широко распространяемые риски для людей, эконо-
мики и экосистем (рис. 1). 

__________________________ 
 
6 Второй оценочный доклад Росгидромета об изменениях климата и их последствиях на территории Российской Феде-

рации. Раздел 6. Воздействия изменения климата на хозяйственные объекты и здоровье населения. Меры адаптации к этим 
воздействиям. – М.: Федеральная служба по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды, 2014. – С. 43–56. 

7 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2019 году: Го-
сударственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия чело-
века, 2020. − 299 с. 

8 Global Warming of 1.5 °С [Электронный ресурс] // IPCC. – URL: https://www.ipcc.ch/sr15/ (дата обращения: 
15.04.2022). 
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Рис. 1. Иллюстрация воздействий и рисков от последствий глобального потепления для людей, экономики и экосистем 

(оценки даны на основе научной литературы и экспертных заключений специалистов МГЭИК)8 

Следствием сочетанного негативного воздейст-
вия разнородных факторов может являться повышен-
ная хроническая заболеваемость населения, в первую 
очередь детского, как наиболее чувствительной суб-
популяции. Подтверждением этого являются более 
высокие (в 1,5–2,5 раза) на данных территориях уров-
ни заболеваемости населения болезнями органов ды-
хания, нервной, сердечно-сосудистой систем относи-
тельно среднероссийских показателей [16].  

Актуальность обозначенной проблемы диктует 
необходимость углубленного изучения изменений 
показателей гомеостаза, отражающих развитие нега-
тивных эффектов со стороны органов-мишеней, для 
обоснования эффективных мер профилактики неин-
фекционных заболеваний, ассоциированных с соче-
танным воздействием химических и неблагоприят-
ных (экстремальных) климатических факторов. 
Пристальное внимание к вопросу влияния «суро-
вых» погодно-климатических факторов арктической 
и субарктической зон РФ на состояние здоровья 
населения определило цель и актуальность данного 
исследования. 

Цель исследования – установить и выполнить 
оценку модифицирующего влияния климатических 
и химических факторов риска здоровью населения 
регионов арктической и субарктической зон на по-
пуляционном и субпопуляционном уровнях. 

Задачи исследования: 1) выполнить количе-
ственную оценку влияния климатических факторов 
риска на здоровье населения регионов РФ арктиче-
ской и субарктической зон (популяционный уровень); 
2) оценить состояние здоровья детского населения 
(субпопуляционный уровень) в условиях сочетанно-
го воздействия аэрогенных химических и неблаго-
приятных климатических факторов риска. 

Материалы и методы. Исходные данные, ис-
пользованные для статистической обработки, полу-
чены из открытых, проверяемых источников – ста-
тистические формы и сборники Росстата, Роспот-
ребнадзора, Минздрава РФ. 

Оценка влияния погодно-климатических усло-
вий на показатель ожидаемой продолжительности 
жизни (ОПЖ) населения регионов РФ, географически 
расположенных в арктических и субарктических зо-
нах, осуществлялась на базе сценарного моделирова-
ния с использованием цифровой (нейросетевой) мо-
дели в соответствии с МР 2.1.10.0269-219. Исполь-
зуемая модель построена на основе матрицы данных 
за 2010–2019 гг., состоящей из 148 показателей, ус-
ловно объединенных в шесть групп: показатели са-
нитарно-эпидемиологического благополучия терри-
торий – 53 показателя; показатели системы здраво-
охранения – 9; показатели экономической сферы – 
14; показатели образа жизни населения – 30; показа-
тели социально-демографической сферы – 34; по-
годно-климатические показатели – 8. В качестве 
погодно-климатических факторов использовались 
параметры10 среднемесячных температур воздуха и 
количество осадков в июле и январе, а также их от-
клонения от среднемноголетних значений в разрезе 
субъектов РФ за период 2010–2019 гг. Показатель 
ОПЖ в регионах РФ, выступающий в качестве зави-
симой переменной, оценивался на основе данных11 
Федеральной службы государственной статистики 
за 2010–2019 гг. 

В соответствии с поставленной целью иссле-
дование проводилось на примере четырех регионов, 
расположенных в арктической зоне, – Республика 
Якутия (Саха) (северная часть), Чукотский автоном-
ный округ (далее АО) (северная часть), Ямало-Не-

__________________________ 
 
9 МР 2.1.10.0269-21. Определение социально-гигиенических детерминант и прогноз потенциала роста ожидаемой 

продолжительности жизни населения Российской Федерации с учетом региональной дифференциации: методические 
рекомендации. – М., 2021. – 113 с. 

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

2019. – 1204 с. 
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нецкий автономный округ (северная часть), Крас-
ноярский край (северная часть, на примере город-
ского округа Норильск и Таймырского Долгано-
Ненецкого муниципального района), и трех регио-
нов, расположенных в субарктической зоне, –  
Магаданская область (континентальная часть), 
Мурманская область (северная часть), Ненецкий 
автономный округ. 

Оценка влияния погодно-климатических 
факторов на популяционное здоровье населения 
арктических / субарктических территорий РФ. 
Определение влияния погодно-климатических фак-
торов на потери показателя ОПЖ осуществлялось 
на основе проведения серии численных экспери-
ментов с использованием трех последовательных 
этапов расчета, представленной в предыдущей ра-
боте авторов [20]. На первом этапе для всех регио-
нов РФ проводилась подстановка значений показа-
телей, отражающих погодно-климатические усло-
вия отдельного региона (региона сравнения), все 
остальные переменные (детерминанты) оставались 
фиксированными на базовом значении. На втором 
шаге определялся субъект РФ с наибольшими по-
терями ОПЖ, условно считающийся наиболее 
«благополучным» относительно погодно-климати-
ческих условий региона сравнения. На третьем ша-
ге по отношению к «благополучному» региону оп-
ределялись потери ОПЖ, обусловленные погодно-
климатическими факторами, во всех исследуемых 
арктических и субарктических регионах РФ. Алго-
ритм последовательно применялся для каждого 
региона РФ, использованного в качестве региона 
сравнения по отношению к другим регионам РФ. 
Оценка итоговых потерь ОПЖ для каждого иссле-
дуемого арктического и субарктического региона 
проводилась путем осреднения полученных на 
третьем шаге значений. 

Установление влияния погодно-климатических 
факторов на показатель ОПЖ за временной период 
2010–2019 гг. осуществлялось с использованием 
сценарного нейросетевого моделирования. В каче-
стве базового сценария использовали фактические 
данные по социально-гигиеническим детерминан-
там, зарегистрированные для 2010 г. Целевой сцена-
рий задавался путем сохранения всех социально-ги-
гиенических детерминант на базовом уровне, кроме 
показателей, характеризующих погодно-климати-
ческие условия анализируемых субъектов РФ, кото-
рые устанавливались на уровне значений 2019 года. 
На основе расчета разности между базовыми и це-
левыми сценариями определялось влияние погодно-
климатических факторов на изменение показателя 
ОПЖ в анализируемых субъектах РФ. 

Принимая во внимание территориальную про-
тяженность Красноярского края и его расположение 
в разных климатических зонах, для оценки влияния 
погодно-климатических факторов на показатель 
ОПЖ на территориях арктической зоны данного 
субъекта в качестве репрезентативной территории 

был выбран г. Норильск. Алгоритм расчета влияния 
погодно-климатических факторов на ОПЖ аналоги-
чен расчетам по другим анализируемым субъектам 
РФ. В качестве климатических характеристик г. Но-
рильска использованы данные с поста «Норильск. 
Алыкель» (№ 23078) по среднемесячной температу-
ре и количеству осадков за январь и июль, по ос-
тальным анализируемым показателям использованы 
статистические данные Красноярского края. 

Анализ динамики изменения погодно-климати-
ческих показателей оценивался по средним темпам 
прироста за период 2010–2019 гг. 

Оценка состояния здоровья детского населе-
ния, проживающего в условиях сочетанного воз-
действия погодно-климатических факторов арк-
тической / субарктической зоны и высоких уров-
ней аэрогенной экспозиции химических факторов. 
На данном этапе исследовали состояние здоровья 
детского населения (3–6 лет), проживающего в 
субъектах, характеризующихся как изолированным 
воздействием комплекса неблагоприятных погодно-
климатических факторов субарктической зоны 
(группа наблюдения А – 72 человека), так и соче-
танным воздействием высоких уровней аэрогенной 
экспозиции и комплекса неблагоприятных погодно-
климатических факторов (группа наблюдения Б – 
184 человека). В качестве групп сравнения выбраны 
дети аналогичного возраста, проживающие в субъ-
ектах с умеренным континентальным климатом 
(группа сравнения А для группы наблюдения А) и в 
субъектах с субарктическим климатом и отсутстви-
ем или минимальным воздействием факторов аэро-
генной экспозиции (группа наблюдения А как груп-
па сравнения для группы наблюдения Б). Обследо-
вание детей выполнено с соблюдением этических 
принципов Хельсинкской декларации (WMA 
Declaration of Helsinki – Ethical Principles for Medical 
Research Involving Human Subjects, 2013 г.) и одоб-
рено в установленном порядке комитетом по биоме-
дицинской этике ФБУН «ФНЦ медико-профилак-
тических технологий управления рисками здоровью 
населения» с обязательным получением информи-
рованного добровольного согласия законного пред-
ставителя. 

Оценку комбинированного воздействия хими-
ческих факторов аэрогенной экспозиции на орга-
низм выполнили по содержанию алюминия, фторид-
иона, меди и никеля в биосредах. Химико-ана-
литическое исследование крови на содержание меди 
и никеля, мочи – алюминия и фторид-иона в соот-
ветствии с действующими в РФ методическими ука-
заниями МУК 4.1.773-99, 4.1.3230-14, 4.1.3589-19 
выполнено методами масс-спектрометрии и ион-
селективной потенциометрии с использованием 
аналитического оборудования: масс-спектрометр с 
индуктивно связанной аргоновой плазмой Agilent 
7500cx (Agilent Technologies, США), иономер лабо-
раторный автоматизированный ИЛА-2 («Измери-
тельная техника», Россия). Оценку полученных зна-
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чений показателей у детей групп наблюдения вы-
полняли относительно показателей в группах срав-
нения с расчетом значимости различий двух незави-
симых выборок с использованием непараметриче-
ского метода по критерию Манна – Уитни (U ≤ Uкр). 
Уровень значимости при проверке статистических 
гипотез принимали p ≤ 0,05. 

Исследование возможных негативных эффек-
тов со стороны органов-мишеней включало биохи-
мические и общеклинические показатели, отражаю-
щие уровень эритроцитов, лейкоцитов, гемоглобина, 
скорость оседания эритроцитов (СОЭ) крови, со-
держание эозинофилов, нейтрофилов в назальном 
секрете, индекс эозинофилии, содержание аполипо-
протеинов А1 (Apo-A1) и В100 (Apo-B), уровень 
тиреотропного гормона (ТТГ), тироксина (Т4), кор-
тизола нейротропина-3 в сыворотке крови, катехо-
ламинов (адреналин, дофамин, норадреналин, серо-
тонин) в плазме крови. 

Анализ информации о заболеваниях детей про-
веден по результатам комплексного объективного 
врачебного осмотра12, удовлетворяющего критериям 
Международной статистической классификации бо-
лезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого 
пересмотра (МКБ-10), с выявлением количества слу-
чаев заболевания на момент обследования. Выделе-
ние приоритетных заболеваний с учетом критических 
органов и систем выполнено на основании достовер-
ного превышения частоты заболеваний в группе на-
блюдения относительно частоты заболеваний в груп-
пе сравнения (р ≤ 0,05). 

Комплексное воздействие погодно-климати-
ческих факторов субарктической зоны (температура 
и влажность воздуха, скорость ветра) оценивали по 
показателю нормальной эквивалентно-эффективной 
температуры (НЭЭТ). Расчет НЭЭТ произведен по 
формулам А. Missenard13 и И.В. Бутьевой14. В каче-
стве комфортных и субкомфортных приняты значе-
ния НЭЭТ в пределах от 12 до 24 °С [11]. Гигиени-
ческая оценка качества атмосферного воздуха про-
ведена по данным, полученным в точках контроля в 
ходе социально-гигиенического мониторинга за 
2014–2018 гг. 

Статистическая обработка и численные расчеты 
осуществлялись с применением математических вы-
числительных пакетов программ для ЭВМ (Statistica 
10, RStudio, MS Excel 2010). Для визуализации полу-
ченных картографических материалов использова-
лись геоинформационные системы (ArcGIS 9.3.1). 

Результаты и их обсуждение. Значительная 
часть регионов РФ характеризуется сравнительно 
суровым климатом. Согласно классификации15 уче-
ного-климатолога Б.П. Алисова, Россия расположе-
на в трех климатических поясах: арктическом, суб-
арктическом и умеренном. К арктическому поясу 
относятся16 сибирское побережье Северного Ледо-
витого океана и его острова (за исключением южно-
го острова Новой Земли), ряд островов Баренцева 
моря (рис. 2). 

В 2019 г. по анализируемым субъектам РФ 
наиболее низкие среднемесячные температуры воз-
духа в январе регистрировались в Республике Саха 
(Якутия), Магаданской области и Чукотском АО  
(-34,1 º; -27,4 º; -23,6 ºС соответственно), наиболее 
высокие среднемесячные температуры июля были 
установлены в Ямало-Ненецком АО, Республике 
Саха (Якутия), Магаданской области (15,2 º; 14,3 º; 
12,7 ºС соответственно). Наибольшее количество 
среднемесячных осадков января выпало на террито-
рии Мурманской области, Ненецкого и Ямало-Не-
нецкого АО (37,7; 23,1; 22,6 мм соответственно); 
июля – в Магаданской области, Мурманской облас-
ти и Республике Саха (Якутия) (60,5; 60,4; 52,6 мм 
соответственно). 

В динамике за период 2010–2019 гг. на иссле-
дуемых территориях субъектов РФ, расположенных 
в арктической и субарктической климатических зо-
нах, произошло увеличение среднемесячных темпе-
ратур июля в среднем на 3,4 % (в диапазоне от 0,3 
до 5,9 %), среднемесячных осадков июля и января 
(15,1 и 13,0 % соответственно). На территориях, 
находящихся преимущественно в субарктической 
климатической зоне (Мурманская и Магаданская 
области), среднемесячные температуры января и 
июля увеличились на 4,5 и 1,9 % соответственно, на 
территориях смешанного типа арктической и суб-
арктической зон температурные показатели выросли 
на 2,1 и 4,2 % соответственно (табл. 1). В среднем 
по всем анализируемым субъектам среднемесячные 
температуры июля и января увеличились относи-
тельно среднемноголетних значений на 1,2 º и 1,9 ºС 
соответственно. 

По результатам сценарного моделирования  
с использованием фактических данных исследуе-
мых климатических характеристик получены диф-
ференцированные оценки эмерджентного влияния 
на ОПЖ погодно-климатических условий арктиче-
ского и субарктического климата на анализируемых  

__________________________ 
 
12 Врачебное обследование выполнено специалистами выездной бригады отдела гигиены детей и подростков (зав. 

отделом, канд. мед. наук, С.Л. Валина). 
13 Missenard A. L'homme et le climat. − Paris: Plon, 1937. − 270 p. 
14 Бутьева И.В., Шейнова Т.Г. Методические вопросы интегрального анализа медико-климатических условий // 

Комплексные биоклиматические исследования. – 1988. – С. 97–108. 
15 Хромов С.П., Петросянц М.А. Метеорология и климатология: учебник. – 7-е изд. – М.: Изд-во Московского 

университета; Наука, 2006. – 582 с. 
16 О состоянии и об охране окружающей среды Российской Федерации в 2018 году: Государственный доклад. – 

М.: Минприроды; НПП «Кадастр», 2019. – 844 с. 
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Рис. 2. Карта-схема арктической и субарктической климатических зон РФ 

Т а б л и ц а  1  
Динамика изменений погодно-климатических показателей по средним темпам прироста 

за период 2010–2019 гг., %  
Изменение параметра за 2010–2019 гг. 

Субъект РФ Тип климата 
Среднемесячная 

температура 
(январь, ºС), % 
(по модулю)  

Среднемесячная 
температура 
(июль, ºС),  

%  

Среднемесячное 
количество  

осадков 
(январь, мм), %  

Среднемесячное 
количество  

осадков 
(июль, мм), %  

Красноярский край  
(северная часть)  

Арктический  
и субарктический 1,0 +1,6 +8,6 +7,0 

Ненецкий АО Арктический  
и субарктический 5,6 +5,8 +5,8 +24,2 

Республика Саха (Якутия) 
(северная часть)  

Арктический  
и субарктический 1,1 +1,4 +5,4 +1,6 

Чукотский АО  Арктический 
и субарктический 0 +3,8 +10,1 +6,5 

Ямало-Ненецкий АО  
(северная часть)  

Арктический  
и субарктический 1,7 +5,9 +6,4 +30,9 

Магаданская область  
(континентальная часть)  Субарктический 1,0 +0,3 +44,1 +24,3 

Мурманская область  
(северная часть)  Субарктический 8,0 +3,4 +6,3 +3,2 

 

 
Рис. 3. Потери показателя ОПЖ, обусловленные влиянием 

погодно-климатических факторов, 2018 г., дни 

территориях: климатообусловленные потери пока-
зателя ОПЖ варьируются от 164 дней в Республике 
Саха (Якутия) до 349 дней в Чукотском АО  
(рис. 3). В среднем для РФ величина потерь ОПЖ 

от погодно-климатического фактора составила 
191,7 дня4. 

Наблюдаемое за последнее десятилетие изме-
нение климата в арктической и субарктической зо-
нах отразилось и на интегральном показателе здоро-
вья – ожидаемой продолжительности жизни. За пе-
риод 2010–2019 гг. на всех территориях субъектов 
РФ, расположенных в арктической и субарктиче-
ской зонах, увеличились значения показателя ОПЖ 
в среднем на 9,7 % (в диапазоне от 4,9 % – Мурман-
ская область до 18,4 % – Чукотский АО) и находи-
лись на уровне 68,1–74,2 года (табл. 2). Наибольший 
рост показателя ОПЖ за анализируемый период 
установлен в Чукотском АО – 10,6 года, при этом на 
момент 2010 г. показатель ОПЖ в данном субъекте 
имел наименьшие значения в РФ – 57,5 года. 
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Совокупное влияние погодно-климатических 
факторов за данный период обусловило вариатив-
ные эффекты на ОПЖ: от его негативных эффектов 
в виде снижения показателя ОПЖ в Магаданской 
области, Ненецком, Чукотском и Ямало-Ненецком 
АО (-254; -211; -109 и -8 дней соответственно) до 
его положительных – в виде роста показателя до 
111 дней в Республике Саха (Якутия). Вклад влия-
ния погодно-климатических факторов на фактиче-
ски регистрируемые значения показателя ОПЖ по 
результатам сценарного моделирования составил от 
-13,2 % (Магаданская область) до 4,9 % (Республика 
Саха (Якутия)) (табл. 2). Наибольшее положитель-
ное влияние регистрируемых изменений погодно-
климатических факторов наблюдается в Республике 
Саха (Якутия) – 111 дней, при этом фактический 
рост показателя ОПЖ за 2010–2019 гг. был одним из 
наиболее высоких среди анализируемых территорий 
(6,3 г.), что может быть связано как с комплексным 
системным улучшением в области санитарно-
эпидемиологического благополучия территорий, 
социально-демографической ситуации, показателей 
образа жизни населения, так и с постепенным изме-
нением погодно-климатических условий в сторону 
потепления. 

Вероятные причины по большей части поло-
жительного влияния изменения погодно-климати-
ческих показателей на ОПЖ могут объясняться 
улучшением условий навигации на Северном мор-
ском пути, ростом продолжительности вегетацион-
ного периода для сельскохозяйственной деятельно-
сти, снижением напряжения на регуляторные систе-
мы организма человека, поддерживающих его 
адаптационные возможности и другими6. Вместе с 
тем на ряде территорий получены отрицательные 
значения влияния погодно-климатических показате-

лей на ОПЖ (Магаданская область, Ненецкий, Чу-
котский и Ямало-Ненецкий АО), что может объяс-
няться такими причинами, как: деградация почвы в 
результате трансформации и таяния вечной мерзло-
ты с разрушением фундаментов, зданий, сооруже-
ний, инженерной инфраструктуры; расширением 
ареала обитания кровососущих членистоногих; на-
рушением баланса местных экосистем и другими 
причинами, приводящими к увеличению показате-
лей заболеваемости и смертности населения [8]. 
Кроме того, на территории Магаданской области за 
2010–2019 гг. регистрируются наибольшие ампли-
тудные характеристики среднемесячных осадков 
января и июля (47 и 96 мм соответственно) и одна 
из наиболее высоких амплитуд среднемесячной 
температуры января (10,6 ºС), что свидетельствует 
о резких перепадах погодно-климатических усло-
вий на протяжении анализируемой декады лет. По-
добные изменения могут отрицательно сказываться 
на здоровье населения, обостряя течение хрониче-
ских заболеваний, оказывая дополнительную на-
грузку на системы адаптации человеческого орга-
низма, ухудшая социально-экономические условия 
проживания. 

Результаты оценки влияния погодно-климати-
ческих факторов на ОПЖ на территориях Краснояр-
ского края, расположенных в арктической и субарк-
тической зонах, показали, что, несмотря на некото-
рое снижение среднемесячных температур января 
(с -23,2 ºС в 2010 г. до -24,8 ºС в 2019 г. в г. Нориль-
ске) и значимое увеличение среднемесячных темпе-
ратур июля (с 12,3 º до 17,2 ºС), наблюдаемые кли-
матические тенденции обусловили рост ОПЖ за 
анализируемый период на 49 дней (табл. 2). 

Оценка влияния погодно-климатических ус-
ловий на состояние здоровья детского населения

Т а б л и ц а  2  

Оценка вероятностного влияния погодно-климатических факторов на показатель ОПЖ  
за период 2010–2019 гг. 

Субъект РФ Тип климата 

Значение показателя 
ОПЖ в 2019 г.  
в субъекте РФ,  

годы 

Фактическое измене-
ние показателя ОПЖ 

за 2010–2019 гг., 
дни (годы)  

Влияние погодно-
климатических фак-
торов и его вклад в 
изменение ОПЖ за 

2010–2019 гг., дни (%) 
Красноярский край (северная 
часть)  

Арктический  
и субарктический 69,8 821,3 (2,3)  49,0 (5,9)  

Ненецкий АО Арктический  
и субарктический 73,2 3 019,0 (8,3)  -211,0 (-7,0)  

Республика Саха (Якутия) 
(северная часть)  

Арктический 
 и субарктический 73,0 2 281,0 (6,3)  111,0 (4,9)  

Чукотский АО Арктический  
и субарктический 68,1 3 869,0 (10,6)  -109,0 (-2,8)  

Ямало-Ненецкий АО (северная 
часть)  

Арктический  
и субарктический 74,2 1 507,0 (4,1)  -8,0 (-0,5)  

Магаданская область (континен-
тальная часть)  Субарктический 69,7 1 675,0 (4,6)  -254,0 (-13,2)  

Мурманская область (северная 
часть)  Субарктический 71,8 1 212,0 (3,3)  13,0 (1,1)  
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Т а б л и ц а  3  

Показатели негативных эффектов у детей, подвергающихся воздействию неблагоприятных погодно-
климатических факторов субарктической зоны 

Показатель Группа наблюдения А,  
X̅ ± SEM 

Группа сравнения А,  
X̅ ± SEM 

Достоверность  
различий р ≤ 0,05 

Кровь 
Эритроциты, 1012/дм3 4,71 ± 0,06 4,41 ± 0,07 0,0001 
Гемоглобин, г/дм3 132,87 ± 1,72 132,71 ± 1,63 0,900 
Лейкоциты, 109/дм3 6,68 ± 0,35 5,85 ± 0,38 0,0001 
СОЭ, мм/ч 7,53 ± 0,65 4,35 ± 0,38 0,0001 

Сыворотка крови 
ТТГ, мкМЕ/см3 3,45 ± 0,22 2,43 ± 0,23 0,0001 
Т4 свободный, пмоль/дм3 12,37 ± 0,29 13,76 ± 0,32 0,0001 
Apo-B/ApoA1, г/дм3 0,57 ± 0,027 0,45 ± 0,035 0,0001 
Apo A1, г/дм3 1,42 ± 0,03 1,69 ± 0,09 0,0001 
Apo-B, г/дм3 0,82 ± 0,03 0,72 ± 0,04 0,0001 
Кортизол, нмоль/см3 241,59 ± 18,71 281,85 ± 31,89 0,040 

Плазма крови 
Адреналин, пг/см3 79,49 ± 2,01 69,55 ± 3,97 0,0001 
Дофамин, пг/см3 58,44 ± 2,9 59,35 ± 3,91 0,710 
Норадреналин, пг/см3 383,99 ± 19,29 384,23 ± 24,22 0,990 
Серотонин, нг/см3 99,18 ± 13,57 250,06 ± 29,05 0,0001 

 
показала, что дети, проживающие на территории 
субарктического климата, подвергаются действию 
неблагоприятных погодно-климатических факторов 
(снижение до 4,3 раза индексов НЭЭТ и повышение 
до 2,4 раза суточных перепадов атмосферного дав-
ления с большей амплитудой), относительно соот-
ветствующих данных территории сравнения. 

В условиях воздействия изучаемых неблаго-
приятных погодно-климатических факторов у детей 
группы наблюдения А отмечалось статистически 
значимое изменение показателей крови (повышение 
до 1,7 раза уровня лейкоцитов и СОЭ крови) отно-
сительно показателей у детей группы сравнения А 
(табл. 3), что может свидетельствовать о развитии 
воспалительной реакции, в первую очередь, со сто-
роны верхних дыхательных путей. 

Выявлено напряжение тиреоидной функции, о 
чем свидетельствует повышение в 1,4 раза уровня 
ТТГ в сыворотке крови относительно аналогичного 
показателя в группе сравнения А (р = 0,0001). Со-
гласно данным релевантных научных источников, в 
условиях воздействия низких температур атмосфер-
ного воздуха, особенно их перепадов, наблюдается 
повышение уровня тиреоидных гормонов в крови, 
обеспечивающих компенсаторную переносимость 
воздействия сниженных температур за счет роста 
потребления кислорода и увеличения теплопродук-
ции [14, 15]. Длительное напряжение тиреоидной 
функции может обусловливать нарушение расслаб-
ления желудочков, появление суправентрикулярных 
аритмий, рост артериального давления и дальнейший 
каскад патологических процессов, приводящих в ко-
нечном итоге к сосудистым нарушениям [21]. 

Оценка отдельных показателей липидного спек-
тра у детей группы наблюдения А относительно со-
ответствующих данных группы сравнения А свиде-

тельствует о снижении в 1,2 раза Apo A1 и повыше-
нии до 1,3 раза уровня Apo-B и Apo-B/ApoA1 в 
сыворотке крови (р = 0,0001), что оценивается как 
риск раннего развития сосудистых нарушений. Выяв-
ленные изменения уровней аполипопротеинов под-
тверждаются результатами исследования протеомно-
го пула плазмы крови, позволяющими предположить 
возможные негативные эффекты со стороны дис-
функции эндотелия сосудов. Установлены изменения 
уровней аполипопротеина А1 (ген APOA1), аполипо-
протеина С-II (ген APOC2), аполипопротеина С-III 
(ген APOC3), амилоидного белка А-1 (ген SAA1), 
P2Y пуринорецептора 12 (ген P2RY12).  

Механизмы развития атеросклеротических из-
менений сосудов от ранней эндотелиальной дис-
функции до образования атеросклеротических бля-
шек обусловливают гипоксию миокарда, продукцию 
провоспалительных цитокинов, вызывающих мест-
ную аритмогенную активность, в механизме кото-
рой принимает участие нарушение симпатоадрена-
ловой регуляции [22]. В связи с этим обращает на 
себя внимание изменение уровня ряда гормонов и 
нейромедиаторов, отражающих дизрегуляцию сим-
патоадреналовой системы. Так, у детей группы  
наблюдения А относительно группы сравнения ус-
тановлено снижение в 1,2–2,5 раза содержания кор-
тизола и серотонина (р = 0,0001–0,040) при повы-
шенном уровне адреналина в крови (р = 0,0001). 
Низкий уровень кортизола коррелирует с наруше-
ниями центральной регуляции продукции кортико-
тропин-рилизинг фактора, которая осуществляется 
лимбическими структурами мозга, связанными с 
продукцией нейротрансмиттеров, в том числе серо-
тонина [23]. Дисбаланс между секрецией катехола-
минов и серотонина в крови при действии неблаго-
приятных климатических факторов, является, веро-
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ятно, одним из проявлений нарушения защитно-
приспособительной реакции организма. Это способ-
ствует снижению резистентности к гипертермии, 
гипоксии, а также ухудшению эндогенной вазомо-
торики в тканях миокарда и нарушению метаболиз-
ма кардиомиоцитов [24].  

В условиях воздействия аэрогенных химиче-
ских факторов (меди, никеля, алюминия, фтори-
дов газообразных в концентрациях от 0,005 до 
0,02 мг/м3 или от 1,5 до 7,5 ПДКсс) у экспонирован-
ных детей формируется повышенное содержание в 
крови меди и никеля в 1,2–3,0 раза, в моче – алюми-
ния и фторид-иона – в 2,5–4,0 раза относительно 
уровня данных веществ в биосредах неэкспониро-
ванных детей и относительно референтных уровней – 
в 3,5–6,0 раза. Повышенное содержание токсичных 
химических веществ в биосредах может обусловли-
вать расширение спектра и усугубление степени 
выраженности текущих негативных нарушений со-
стояния здоровья детей. Выявлен комплекс показа-
телей, отклонения которых характеризуют развитие 
негативных эффектов в ответ на сочетанное воздей-
ствие химических и неблагоприятных климатиче-
ских факторов, проявляющихся в виде: сенсибили-
зации верхних и нижних отделов дыхательных пу-
тей (повышение в 1,2 раза эозинофилов в назальном 

секрете, повышение уровня IgE общего в крови); 
нарушения баланса нейромедиаторов (снижение в 
1,2 раза уровня ацетилхолина и повышение в 1,9 
раза серотонина в сыворотке крови); изменения со-
стояния гуморального иммунитета (снижение уров-
ня IgA, IgM в крови); нарушения восстановления 
поврежденных нейрональных структур (повышение 
в 1,3 раза уровня нейротропина-3 в сыворотке кро-
ви) (табл. 4). 

Установленные изменения биохимических по-
казателей, характеризующих развитие негативных 
эффектов со стороны органов-мишеней, а именно 
эндокринной, нервной и системы кровообращения, 
фактически подтверждаются повышенной частотой 
развития соответствующих заболеваний. Так, в ус-
ловиях сочетанного воздействия химических и не-
благоприятных погодно-климатических факторов у 
детей относительно группы сравнения установлена 
повышенная частота встречаемости болезней орга-
нов дыхания (гипертрофия миндалин, хронический 
ринит) – до 1,7 раза (р = 0,010–0,024), системы крово-
обращения (в виде синдрома слабости синусового уз-
ла) – до 5,6 раза (р = 0,0001–0,007), нервной системы 
(функциональных расстройств) – до 2,6 раза (р = 0,031), 
эндокринной системы (болезни щитовидной железы 
неуточненные) – до 1,2 раза (р = 0,033) (табл. 5). 

Т а б л и ц а  4  

Показатели негативных эффектов у детей, подвергающихся сочетанному воздействию неблагоприятных 
погодно-климатических факторов субарктической зоны и химических аэрогенных факторов  

Среднегрупповое значение показателя, X̅ ± SEM 
Показатель Группа наблюдения Б Группа наблюдения А 

Достоверность различий 
между группами,  

р ≤ 0,05 
Назальный секрет 

Индекс эозинофилии, %  1,890 ± 0,426 2,001 ± 0,682 0,789 
Нейтрофилы, ед./п.зр. 22,806 ± 1,621 21,956 ± 2,753 0,602 
Эозинофилы, ед./п. зр. 5,931 ± 1,874 5,112 ± 1,029 0,046 

Кровь 
Гемоглобин, г/дм3 133,27 ± 1,36 132,87 ± 1,72 0,721 
Эритроциты, 1012/дм3 4,77 ± 0,05 4,71 ± 0,06 0,127 
Лейкоциты, 109/дм3 6,28 ± 0,32 6,68 ± 0,35 0,104 
СОЭ, мм/ч 5,79 ± 0,82 7,53 ± 0,65 0,002 

Сыворотка крови 
IgE общий, МЕ/см3 106,92 ± 29,45 100,60 ± 18,724 0,039 
Нейротропин-3, пг/см3 8,39 ± 1,26 6,74 ± 1,05 0,048 
Ацетилхолин, пг/см3 28,18 ± 1,33 33,02 ± 2,09 0,0001 
IgG, г/дм3 10,23 ± 0,22 11,39 ± 0,38 0,0001 
IgM, г/дм3 1,39 ± 0,04 1,49 ± 0,06 0,011 
IgА, г/дм3 1,22 ± 0,05 1,34 ± 0,08 0,022 
АпоВ/АпоА1, г/дм3 0,59 ± 0,03 0,57 ± 0,03 0,191 
Аполипопротеин А1, г/дм3 1,61 ± 0,09 1,42 ± 0,03 0,0001 
Аполипопротеин В-100, г/дм3 0,89 ± 0,03 0,82 ± 0,03 0,001 
Т4 свободный, пмоль/дм3 13,43 ± 0,16 12,42 ± 0,36 0,095 
ТТГ, мкМЕ/см3 2,93 ± 0,15 3,20 ± 0,25 0,069 
Кортизол, нмоль/см3 277,28 ± 20,60 241,59 ± 18,71 0,141 

Плазма крови 
Дофамин, пг/см3 62,35 ± 2,01 58,44 ± 2,94 0,034 
Норадреналин, пг/см3 389,46 ± 12,75 383,99 ± 19,29 0,637 
Адреналин, пг/см3 77,49 ± 1,54 79,49 ± 2,01 0,122 
Серотонин, нг/см3 185,24 ± 14,88 99,18 ± 13,57 0,0001 
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Т а б л и ц а  5  

Сравнительный анализ частоты регистрации заболеваний у детей, %  

Частота регистрации 
заболевания у детей групп наблюдения, %  Класс болезней / Нозология (МКБ-10)  

Группа детей Б Группа детей А 

Достоверность 
различий 

между группами 
(р ≤ 0,05)  

Заболевания органов дыхания (J00–J99), в том числе:  59,2 44,9 0,010 
   - гипертрофия небных миндалин (J35.1)  24,8 14,7 0,024 
   - хронический ринит (J31.0)  19,3 8,7 0,003 
Болезни кровообращения (I00–I99), в том числе:  18,8 5,5 0,0001 
   - кардиомиопатия неуточненная (R01.0)  5,9 0,0 0,010 
   - синдром слабости синусового узла (I49.5)  10,1 1,8 0,007 
Болезни эндокринной системы (E00–E920), в том числе:  53,7 44,95 0,033 
   - болезни щитовидной железы неуточненные (Е07)  5,9 0,0 0,010 
Функциональные расстройства ЦНС и ВНС, в том числе: 
   - синдром вегетативных дисфункций (G90.8); 
   - астеноневротический синдром (G93.8)  

11,9 4,6 0,031 

 
Обращает на себя внимание установленная 

частота болезней щитовидной железы (5,9 %) и 
кардиомиопатии (5,9 %) у детей в группе наблюде-
ния Б при отсутствии данных заболеваний у детей 
группы наблюдения А (р = 0,010). Полученные 
данные по частоте регистрации заболеваний у об-
следуемых детей корреспондируются с результа-
тами отечественных и зарубежных исследований, 
свидетельствующих о влиянии неблагоприятных 
климатических и химических факторов на форми-
рование болезней органов дыхания и нейроэндок-
ринной системы. Долевой вклад химических фак-
торов в ассоциированные случаи заболеваний  
органов дыхания составил до 31,0 %, нервной сис-
темы – до 25 %. Вклад неблагоприятных погодно-
климатических факторов в ассоциированные слу-
чаи заболеваний органов дыхания и нервной сис-
темы составил 12 и 10 % соответственно. 

Выводы: 
1. За период 2010–2019 гг. на анализируемых 

территориях субъектов РФ, расположенных в аркти-
ческой и субарктической климатических зонах, за-
фиксировано увеличение среднемесячных темпера-
тур июля в среднем на 3,4 % (в диапазоне от 0,3 до 
5,9 %), среднемесячных осадков июля и января – на 
15,1 и 13,0 % соответственно. На территориях,  
находящихся преимущественно в субарктической 
климатической зоне (Мурманская и Магаданская 
области), среднемесячные температуры января и 
июля увеличились на 4,5 и 1,9 % соответственно, на 
территориях смешанного типа (арктической и суб-
арктической зон) данные температуры увеличились 
на 2,1 и 4,2 % соответственно. Отклонение темпера-
тур июля и января от среднемноголетних значений в 
сторону увеличения составило 1,2 º и 1,9 ºС соответ-
ственно. В целом регистрируемые изменения в виде 
увеличения среднемесячных температур и осадков, 
а также их среднегодовых отклонений указывают на 
изменение климата арктических территорий России 
в сторону потепления и соотносятся с текущей кли-
матической теорией о глобальном потеплении. 

2. На исследуемых территориях установлены 
потери ОПЖ от погодно-климатического фактора на 
фоне действия комплекса социально-гигиенических 
детерминант в диапазоне от 349 дней (Чукотский 
АО) до 164 дней (Республика Саха). Наибольшие 
потери наблюдаются в Чукотском АО и Магадан-
ской области (349 и 346 дней соответственно). 

3. Фиксируемое за последнее десятилетие по-
тепление климата на территориях арктической и 
субарктической зон обусловило вариативные эф-
фекты влияния погодно-климатических факторов 
на ОПЖ: наибольшие эффекты положительного 
влияния установлены для Республики Саха (Яку-
тия, северная часть) – 111 дней, Красноярского 
края (северная часть) – 49 дней; наибольшее отри-
цательное влияние получено для Магаданской об-
ласти – 254 дня. 

4. Установленные эффекты влияния погодно-
климатических факторов на состояние здоровья на-
селения согласуются с текущими оценками экспер-
тов государственных и межправительственных  
организаций о неоднозначности действия погодно-
климатических условий в прогнозируемой перспек-
тиве глобального потепления, что требует дальнейших 
исследований в области установления множествен-
ности влияния погодно-климатических и метеороло-
гических факторов на медико-демографическую 
ситуацию, в том числе на арктических территори-
ях РФ. 

5. В условиях длительного сочетанного воз-
действия химических аэрогенных и неблагоприят-
ных погодно-климатических факторов субъектов 
субарктической зоны у детей в возрасте 3–6 лет ус-
тановлены изменения уровня биохимических и кли-
нических показателей, характеризующие развитие 
негативных эффектов в виде напряжения тиреоид-
ной функции, формирования воспалительного про-
цесса, риска развития ранних сосудистых наруше-
ний, ухудшения эндогенной вазомоторики в тканях 
миокарда и нейроэндокринной регуляции. Подтвер-
ждением выявленных негативных эффектов являет-
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ся повышенная до 5,6 раза частота заболеваний ор-
ганов дыхания лимфопролиферативного характера, 
функциональных расстройств нервной, эндокринной 
систем и системы кровообращения. Вклад химиче-
ских факторов в ассоциированные случаи заболева-
ний органов дыхания и нервной системы составил 

25–31 %, неблагоприятных погодно-климатических 
факторов – 10–12 %. 
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CLIMATIC AND CHEMICAL HEALTH RISK FACTORS FOR PEOPLE LIVING 
IN ARCTIC AND SUB-ARCTIC REGIONS: POPULATION  
AND SUB-POPULATION LEVELS 

S.V. Kleyn1,2, М.А. Zemlyanova1,3, Yu.V. Koldibekova1, М.V. Glukhikh1

1Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 Monastyrskaya 
Str., Perm, 614045, Russian Federation 
2Perm State Medical University named after Academician E.A. Wagner, 26 Petropavlovskaya Str., Perm, 614000, 
Russian Federation 
3Perm State University, 15 Bukireva Str., Perm, 614990, Russian Federation 

The article dwells on climatic and chemical risk factors that influence health of people living in the RF arctic and sub-
arctic regions on population and sub-population levels. We used a model describing cause-effect relations between environ-
mental factors and life expectancy at birth based on an artificial neural network to predict a future medical and demo-
graphic situation in territories with arctic and sub-arctic climate in the RF.  

Children’s health was examined profoundly due to a participating representative sampling. We comparatively ana-
lyzed clinical, biochemical and general clinical indicators in the test and reference groups using standard statistical proce-
dures and statistical software packages.  

We established that average monthly temperatures in July grew on average by 3.4 % over 2010–2019 on the examined terri-
tories in the RF; precipitations in January and July grew by 13.0–15.1 %. The article presents differentiated estimates of emerging 
influence on life expectancy at birth (LEB) exerted by weather and climatic conditions on the analyzed territories with arctic and 
sub-arctic climate. Losses in LEB vary from 164 days in Yakutia to 349 days in Chukotka. Aggregated influence of weather and 
climatic factors in the arctic and sub-arctic zones in 2010–2019 produced variable effects on LEB, starting from negative ones that 
resulted in its decline in the Magadan region, the Nenets Autonomous Area, Chukotka, and the Yamal-Nenets Autonomous Area (-
254; -211; -109 and -8 days accordingly) and to positive ones that led to the growth in LEB by up to 111 days in Yakutia.  

Children who are simultaneously exposed to adverse weather and climatic factors in the sub-arctic zone and substan-
tial chemical pollution in ambient air have more frequent and more apparent negative changes in their health indicators in 
comparison with children from the reference group. Thus, respiratory diseases and diseases of the nervous system were by 
5.6 times more frequent in the test group; levels of leukocytes, ESR, TSH, Apo-B and Apo-B/ApoA1 in blood were by 1.3–1.7 
times higher, р = 0.0001. Levels of Apo A1, hydrocortisone, and serotonin in blood were by 1.2–2.5 times lower, р = 0.0001–
0.040, etc. A share contribution made by chemical factors to associated respiratory diseases and diseases of the nervous 
system amounted to 25–31 %; adverse climatic factors, 10–15 % . 

Keywords: climate in Russia, Arctic, public health, children, life expectancy at birth, LEB, health risk factors, socio-
hygienic determinants, ambient air quality, neural networks, prediction of potential LEB growth, profound examinations.  
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К ОЦЕНКЕ РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ, ОБУСЛОВЛЕННОГО  
ВЛИЯНИЕМ КЛИМАТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ В УСЛОВИЯХ  
КРАЙНЕГО СЕВЕРА 

П.З. Шур, Д.А. Кирьянов, М.Р. Камалтдинов, А.А. Хасанова 

Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения, Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 

Экстремальные климатические условия Крайнего Севера являются причиной формирования риска для здо-
ровья населения, проживающего на данной территории. Для анализа адаптации к сложившимся условиям акту-
альным является проведение оценки риска, обусловленного влиянием климатических факторов. Ее использование 
позволит установить и количественно охарактеризовать воздействие климатических факторов на здоровье 
населения. 

Для оценки уровней риска, формируемых для взрослого и детского населения, проживающего на территории 
Крайнего Севера, был выполнен анализ зависимости «экспозиция – эффект» для ранее установленных климати-
ческих факторов (атмосферного давления и температуры атмосферного воздуха, влажности воздуха, скорости 
ветра (в виде индекса нормальной эквивалентно-эффективной температуры – НЭЭТ)). На основе полученных ре-
зультатов с использованием методов математического моделирования выполнялся расчет дополнительной веро-
ятности заболеваемости, ассоциированной с действием климатических факторов, и формируемых уровней риска 
с их последующей характеристикой.  

По результатам проведенного исследования параметризированы причинно-следственные связи среднеме-
сячной НЭЭТ, перепадов атмосферного давления и заболеваемости населения, проживающего на территории 
Крайнего Севера. Для взрослого населения установлены неприемлемые уровни риска, обусловленные болезнями 
системы кровообращения, ассоциированными с влиянием НЭЭТ и атмосферного давления, болезнями органов 
дыхания и болезнями по классу травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних 
причин, ассоциированные с влиянием НЭЭТ. Для детского населения установлены неприемлемые уровни риска, 
обусловленные болезнями органов дыхания и болезнями по классу травмы, отравления и некоторые другие по-
следствия воздействия внешних причин, ассоциированные с влиянием НЭЭТ. Полученные результаты могут 
послужить ориентиром для разработки мер по адаптации к сложившимся климатическим условиям с целью 
сохранения здоровья населения. 

Ключевые слова: оценка риска, климатические факторы, характеристика риска, анализ зависимости «экспо-
зиция-эффект», атмосферное давление, индекс НЭЭТ, адаптация, изменения климата, здоровье населения. 
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В соответствии с Распоряжением Президента 
Российской Федерации от 17 декабря 2009 г. № 861-
рп «О Климатической доктрине Российской Федера-
ции» к отрицательным последствиям ожидаемых из-
менений климата относится увеличение риска для 
здоровья населения (увеличение уровня заболеваемо-
сти и смертности)1. В связи с этим одними из приори-
тетных задач политики в области климата будут яв-
ляться формирование и внедрение мер по адаптации 
к происходящим климатическим изменениям [1–3]. 
Для этого был разработан национальный план меро-
приятий адаптации к изменениям климата, утвер-
жденный распоряжением Правительства Российской 
Федерации от 25 декабря 2019 г. № 3183-р2. В качест-
ве одной из важнейших составляющих при разработ-
ке и планировании мер по адаптации к изменениям 
климата выступает оценка рисков, использование 
которой позволит дать количественную характери-
стику и прогноз последствий влияния климатических 
факторов на здоровье населения [4, 5]. 

Для территорий Крайнего Севера характерен  
комплекс экстремальных природно-климатических 
факторов, создающих риск формирования нарушений 
здоровья населения. К ним относятся низкие темпе-
ратуры атмосферного воздуха в течение длительного 
времени, резкие перепады атмосферного давления с 
высокой амплитудой, высокая влажность воздуха, 
шквальные ветра и др. [6–9]. Влияние этих факторов 
способствует функциональной напряженности от-
дельных органов и систем, снижает биологическую 
устойчивость организма и приводит к возникновению 
изменений в тех системах и органах, в которых наи-
более полно задействованы резервы и выражены 
адаптивные перестройки [10, 11]. Все это является 
основой формирования риска для здоровья взрослого 
и детского населения, проживающего на данной тер-
ритории. Вместе с этим глобальное изменение клима-
та на данной территории происходит значительно 
быстрее, чем в других регионах планеты [12, 13]. В 
связи с этим при необходимости адаптации населе-
ния к сложившимся условиям актуальным является 
проведение оценки риска, обусловленного влиянием 
климатических факторов, позволяющей дать количе-
ственную характеристику воздействия климатиче-
ских факторов на здоровье населения, выявить и оце-
нить сравнительную значимость существующих 
опасностей для здоровья населения. 

В соответствии с результатами ранее прове-
денной идентификации опасности установлено, что 
в качестве ключевых показателей для оценки влия-

ния климатических факторов риска на здоровье на-
селения Крайнего Севера целесообразно использо-
вать индекс нормальной эквивалентно-эффективной 
температуры (НЭЭТ) и суточные перепады атмо-
сферного давления. Выбранные факторы обладают 
преимущественно комплексным действием, что по-
зволяет наиболее полно оценить их влияние на здо-
ровье населения и не приводит к переоценке форми-
руемого риска. Для выбранных показателей уста-
новлены достоверные причинно-следственные связи 
с нарушениями здоровья по классам болезней орга-
нов дыхания (J00–J99), системы кровообращения 
(I00–I99), эндокринной системы (E00–E90), психи-
ческих расстройств и расстройств поведения (F00–
F99), а также травм, отравлений и некоторых других 
последствий воздействия внешних причин (S00–
T88) [7, 10]. 

Цель исследования – расчет и оценка уровней 
риска, формируемых для взрослого и детского насе-
ления на территории Крайнего Севера, ассоцииро-
ванного с влиянием факторов атмосферного давле-
ния (суточные перепады) и температуры атмосфер-
ного воздуха, влажности воздуха и скорости ветра 
(в виде индекса НЭЭТ). 

Материалы и методы. Расчет и оценка уров-
ней риска здоровью населения, ассоциированного с 
влиянием факторов атмосферного давления и темпе-
ратуры атмосферного воздуха, влажности воздуха, 
скорости ветра (в виде индекса НЭЭТ), установлен-
ных в качестве ключевых по результатам ранее про-
веденной идентификации опасности [7, 10], были 
проведены на примере взрослого и детского населе-
ния, проживающего на территории одного из круп-
ных промышленных городов, расположенных за По-
лярным кругом (69° с.ш.). 

Для достижения поставленной цели был вы-
полнен анализ зависимости «экспозиция – эффект» 
для анализируемых климатических факторов, на 
основе которого с использованием методов матема-
тического моделирования выполнялся расчет до-
полнительной вероятности заболеваемости, ассо-
циированной с действием климатических факторов. 
На основании полученных результатов был прове-
ден расчет уровней риска, представляющих собой 
произведение дополнительной вероятности заболе-
ваемости, ассоциированной с действием климатиче-
ских факторов, и средневзвешенной тяжести заболе-
ваний, используемых в качестве ответов. 

На этапе оценки зависимости «экспозиция – 
эффект» проведено установление количественных 

__________________________ 
 
1 О Климатической доктрине Российской Федерации: Распоряжение Президента Российской Федерации от 

17.12.2009 № 861-рп [Электронный ресурс] // Правительство России. – URL: http://government.ru/docs/all/70631/ (дата 
обращения: 20.05.2022). 

2 Об утверждении национального плана мероприятий первого этапа адаптации к изменениям климата на период до 
2022 года: Распоряжение Правительства РФ от 25.12.2019 № 3183-р (ред. от 17.08.2021) [Электронный ресурс] // Консуль-
тантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_342408/f62ee45faefd8e2a11d6d88941ac66824f848bc2/ 
(дата обращения: 20.05.2022). 
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связей между экспозицией климатических факторов 
(атмосферного давления и температуры атмосферно-
го воздуха, влажности воздуха, скорости ветра (в ви-
де индекса НЭЭТ)) и ранее установленными на этапе 
идентификации опасности ассоциированными клас-
сами заболеваний (болезни органов дыхания (J00–
J99), болезни эндокринной системы (E00–E90), бо-
лезни системы кровообращения (I00–I99), травмы, 
отравления и некоторые другие последствия воздей-
ствия внешних причин (S00–T88), психические рас-
стройства и расстройства поведения (F00–F99)). Про-
ведено уточнение нозологических форм, которые 
могут быть использованы в качестве ответов при 
оценке влияния анализируемых климатических фак-
торов в рамках установленных ранее классов заболе-
ваний. Для этого было проанализировано более 100 
источников литературы, включающих в себя совре-
менные публикации результатов фундаментальных и 
прикладных научных исследований, включенных в 
общепризнанные системы цитирования (Google 
Scholar, Web of Science, Scopus, NCBI PubMed и пр.) 
и соответствующих критериям релевантности. Для 
уточнения нозологических форм использовались 
также методические рекомендации «Оценка риска и 
ущерба от климатических изменений, влияющих на 
повышение уровня заболеваемости и смертности в 
группах населения повышенного риска»3. 

Для индекса НЭЭТ и фактора атмосферного 
давления (показатель суточных перепадов) по ре-
зультатам анализа данных научной литературы ус-
тановлены значения экспозиции, которые, вероятно, 
не приводят к возникновению и развитию установ-
ленных эффектов со стороны здоровья населения. 

Для расчета уровней риска, ассоциированных с 
действием фактора атмосферного давления и темпе-
ратуры атмосферного воздуха, влажности воздуха, 
скорости ветра (в виде индекса НЭЭТ), была вычис-
лена дополнительная вероятность заболеваемости 
взрослого и детского населения. В основе расчета 
лежала система параметризированных зависимостей 
среднемесячной заболеваемости населения по ука-
занным причинам от среднемесячной НЭЭТ и коли-
чества дней в месяц с суточными перепадами атмо-
сферного давления выше значения экспозиции, не 
вызывающего развития неблагоприятных эффектов 
(установленного на этапе оценки зависимости «экс-
позиция – эффект»). 

В качестве исходных данных по климатиче-
ским параметрам были использованы результаты 
наблюдений на метеорологических станциях иссле-
дуемой территории в период с 01.01.2014 г. по 
31.12.2018 г. (суточное осреднение): атмосферное 
давление (межсуточные перепады) на уровне стан-
ции (гПа), а также температура атмосферного воз-

духа (°С), относительная влажность воздуха (%), 
скорость ветра (м/с), на основе которых были рас-
считаны среднемесячные величины индексов нор-
мальной эквивалентно-эффективной температуры 
(НЭЭТ) [14, 15]. 

В качестве исходных данных по заболеваемо-
сти населения использовались данные фонда обяза-
тельного медицинского страхования (ФОМС) о ко-
личестве обратившихся за медицинской помощью и 
застрахованных на исследуемой территории за 
2014–2018 гг. в разрезе возрастных групп (дети, 
взрослые) по причинам болезней отдельных нозоло-
гических форм по классам болезней органов дыха-
ния, сердечно-сосудистой системы, и классу трав-
мы, отравления и другие последствия воздействия 
внешних причин. На основе абсолютных случаев 
заболеваний были рассчитаны относительные пока-
затели заболеваемости (на 1000 населения) путем 
деления абсолютных показателей на численность 
застрахованных и умножения на 1000. 

Моделирование причинно-следственных свя-
зей между НЭЭТ, атмосферным давлением и забо-
леваемостью населения выполнялось с использова-
нием методов математической статистики. Все мо-
дели проходили проверку на статистическую 
значимость установленных связей (p < 0,05) и экс-
пертную оценку соответствия медико-биологичес-
ким представлениям. 

Общий вид причинно-следственных связей 
представлен линейной множественной регрессион-
ной моделью (табл. 1, формула 1). Заболеваемость, 
ассоциированная с влиянием анализируемых клима-
тических факторов, была рассчитана как разность 
оценок, полученных при фактическом уровне фак-
тора и уровне фактора, при котором, вероятно, не 
происходит возникновения неблагоприятных эф-
фектов со стороны здоровья человека, обусловлен-
ных его действием (табл. 1, формула 2). На основе 
полученных данных была рассчитана вероятность 
случая заболевания в течение года (табл. 1, формула 3). 
Дополнительная вероятность заболевания, ассоции-
рованная с воздействием фактора атмосферного давле-
ния и НЭЭТ, определяется как разность оценок за-
болеваемости при фактическом уровне действия 
фактора и уровне, при котором, вероятно, не проис-
ходит возникновения неблагоприятных эффектов 
для здоровья населения, обусловленных его дейст-
вием (табл. 1, формула 4). 

Расчет уровней риска выполнялся как произ-
ведение дополнительной вероятности заболеваемо-
сти, ассоциированной с действием климатических 
факторов, и средневзвешенной тяжести заболева-
ний в разрезе классов болезней, используемых в 
качестве ответов. Тяжесть заболеваний определялась  

__________________________ 
 
3 МР 2.1.10.0057-12. Оценка риска и ущерба от климатических изменений, влияющих на повышение 

уровня заболеваемости и смертности в группах населения повышенного риска. – М.: Федеральный центр 
гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2012. – 48 с. 
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Т а б л и ц а  1  

Формулы, используемые для моделирования причинно-следственных связей между НЭЭТ, атмосферным 
давлением и заболеваемостью населения 

№ 
п/п Формула Обозначения 

1 0 1
j j ij ij

i
Y a a X= +  

Y j – относительная заболеваемость или смертность населения по j-й причине,  
случаев на 1000 населения; 
a0

j, a1
ij – коэффициенты модели; 

X ij – i-й фактор, воздействующий на j-й ответ 

2 1 ( )ij ij ij ij
NY a X X∆ = −  

∆Y ij – дополнительная заболеваемость или смертность населения по j-й причине, 
ассоциированная с воздействием i-го фактора, случаев на 1000 населения; 
a1

ij – коэффициент модели; 
XN

 ij – уровень фактора, при котором вероятно не происходит возникновения  
неблагоприятных эффектов со стороны здоровья человека, обусловленных его 
действием 

3 1 (1 1/1000)
jj YP = − −  P j – вероятность случая заболевания по j-й причине в течение календарного года 

4 ( ) ( )ij j ij j ij
NP P X P X∆ = −  ∆Pij – дополнительная вероятность заболевания по j-й причине, ассоциированная 

с воздействием i-го фактора 
 

в соответствии с публикацией Всемирной организа-
ции здравоохранения «WHO methods and data 
sources for global burden of disease estimates 2000–
2019» и измерялась в виде безразмерного коэффи-
циента из диапазона от 0 до 14. 

Результаты и их обсуждение. По результатам 
анализа данных научной литературы с целью оценки 
зависимости «экспозиция – эффект» определено, что 
фактор атмосферного давления, а именно такой его 
показатель, как суточные перепады, оказывает 
влияние на систему кровообращения, вызывая на-
рушение функций сердечно-сосудистой системы (в 
том числе изменение артериального давления, воз-
никновение сосудистых кризов и внутренних крово-
излияний и пр.) [16–18]. По данным ряда релевант-
ных зарубежных исследований, перепады давления, 
составляющие 7,5 мм рт. ст. в сутки, приводят к 
возникновению острых заболеваний сердечно-
сосудистой системы, в том числе острого инфаркта 
миокарда, субарахноидального кровоизлияния, ги-
пертонических кризов, острых нарушений мозгово-
го кровообращения, острых заболеваний коронар-
ных сосудов и др. [19–21]. Таким образом, для фак-
тора атмосферного давления установлено, что в 
качестве эффектов, в рамках влияния на сердечно-
сосудистую систему, целесообразно рассматривать 
возникновение острых заболеваний сердечно-
сосудистой системы – эссенциальной (первичной) 
гипертензии (I10), гипертензивной болезни сердца 
(I11), стенокардии (грудной жабы) (I20), острого 
инфаркта миокарда (I21), субарахноидального кро-
воизлияния (I60), инсульта, не уточненного как кро-
воизлияние или инфаркт (I64). При этом данные 
эффекты с наибольшей вероятностью могут возни-
кать при суточных перепадах, составляющих 7,5 мм 
рт. ст. и более, в связи с чем данный уровень целе-

сообразно использовать в качестве значения экспо-
зиции, которое, вероятно, не приводит к возникно-
вению неблагоприятных эффектов для здоровья на-
селения, ассоциированных с данным фактором. При 
осреднении за пять лет количество дней с межсу-
точными перепадами атмосферного давления, со-
ставляющими 7,5 мм рт. ст. и более, на изучаемой 
территории составило 80,4 дня в год. 

Установлено, что выделенные нозологические 
формы в большей степени характерны для взрослого 
населения [19–23], поэтому дальнейший расчет и 
характеристика уровней риска, ассоциированных с 
влиянием фактора атмосферного давления, будет 
проведена для взрослого населения, проживающего 
на анализируемой территории. 

По данным анализа релевантных источников 
литературы установлено, что для индекса НЭЭТ 
комфортным является диапазон от 17,0 до 22,0 °С, 
температуры за этими границами предъявляют по-
вышенные требования к механизмам терморегуля-
ции [3, 8]. В связи с этим величина 17 °С может 
быть использована в качестве значения экспозиции, 
которое, вероятно, не приводит к возникновению 
неблагоприятных эффектов для здоровья населения, 
обусловленных данным фактором. На анализируе-
мой территории за весь изучаемый период величина 
НЭЭТ не превышала данную величину. 

В рамках выделенных ранее классов заболева-
ний были уточнены нозологические формы, которые 
будут наиболее вероятными климаточувствитель-
ными ответами, обусловленными влиянием НЭЭТ. 
В качестве ответов, ассоциированных с влиянием 
НЭЭТ, в рамках класса болезней органов дыхания 
целесообразно использовать острые респираторные 
инфекции (J00–J22) и хронические обструктивные 
болезни легких (J40–J44); класса болезней эндок-

__________________________ 
 
4 WHO methods and data sources for global burden of disease estimates 2000–2019: Global Health Estimates Technical 

Paper WHO/DDI/DNA/GHE/2020.3. – Geneva: WHO, 2020. – 47 p. 
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ринной системы – сахарный диабет (Е10–Е14); бо-
лезней системы кровообращения – болезни, харак-
теризующиеся повышенным кровяным давлением, 
(I10–I15) и ишемическая болезнь сердца (I20–I25); 
класса психических расстройств и расстройств по-
ведения – алкогольные психозы (F10), невротиче-
ские, связанные со стрессом, и соматоформные рас-
стройства (F40–F48), эмоциональные расстройства и 
расстройства поведения, начинающиеся обычно в 
детском и подростковом возрасте (дети) (F90–F98); 
в рамках класса травмы, отравления и другие по-
следствия воздействия внешних причин – отморо-
жения (Т33–T35) [24–35]. 

Результаты корреляционно-регрессионного ана-
лиза приведены в табл. 2 (a0, a1 – параметры модели,  
R2 – коэффициент детерминации). Отобраны только 
статистически значимые связи (p < 0,05). Отрицатель-
ный знак коэффициента a1 означает, что заболевае-
мость увеличивается при уменьшении НЭЭТ.   

По результатам проведенных расчетов уста-
новлено, что дополнительная вероятность заболева-
ния взрослого населения, проживающего на терри-
тории одного из крупных промышленных городов, 
расположенных за Полярным кругом, по классу бо-
лезней системы кровообращения составляет 1,1·10-2. 
Уровень риска здоровью, обусловленный болезнями 
системы кровообращения, составил 6,33·10-3. 

Результаты расчетов уровней риска для дет-
ского и взрослого населения, ассоциированных с 
влиянием температуры атмосферного воздуха, 
влажности воздуха, скорости ветра (в виде НЭЭТ), 
представлены в табл. 3. 

По результатам проведенных расчетов уста-
новлено, что дополнительная вероятность заболева-
ний по классу болезни органов дыхания, ассоцииро-
ванная с влиянием НЭЭТ, для детского населения 
составляет 3,91·10-1, а для взрослого населения – 

1,56·10-1; по классу болезни системы кровообраще-
ния – для взрослого населения – 2,51·10-2; по классу 
травмы и отравления (отморожения) – для детского 
населения – 7,06·10-4, а для взрослого населения – 
9,59·10-4. Уровень риска здоровью, обусловленный 
болезнями органов дыхания, для детского населения 
составил 4,7·10-2, для взрослого населения – 3,34·10-2; 
болезнями системы кровообращения – для взросло-
го населения – 1,45·10-2; болезнями по классу трав-
мы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин (отморожения) – для 
детского населения – 2,63·10-4 и 4,24·10-4 для взрос-
лого населения. 

Для характеристики рассчитанных уровней рис-
ка была использована следующая классификация: 

1) 1,0·10-6 и менее – минимальный уровень 
риска; 

2) 1,1·10-6–1,0·10-4 – допустимый (приемле-
мый) уровень риска; 

3) 1,1·10-4–1,0·10-3 – настораживающий уро-
вень риска; 

4) > 10-3 – высокий уровень риска. 
Настораживающий и высокий уровни риска 

характеризуются как неприемлемые, при установле-
нии которых целесообразно рекомендовать разра-
ботку мер по предупреждению нарушений и созда-
нию условий сохранения здоровья населения. При 
этом они должны быть направлены на те органы и 
системы, для которых были установлены неприем-
лемые уровни риска. 

В соответствии с предложенной классифика-
цией для взрослого населения, проживающего на 
территории одного из крупных промышленных 
городов, расположенных за Полярным кругом, ус-
тановлены неприемлемые уровни риска, обуслов-
ленные болезнями системы кровообращения, ассо-
циированными с влиянием НЭЭТ и атмосферного 

Т а б л и ц а  2   

Параметры статистически значимых линейных регрессионных моделей (p < 0,05) 

Класс болезней по МКБ-10 Фактор риска a0 a1 R2 

Болезни системы кровообращения (I00–I99) Перепады атмосферного 
давления 93,23 0,205 0,04 

Болезни органов дыхания (J00–J99) 308,230 -7,808 0,3 
Болезни системы кровообращения (I00–I99) 103,651 -1,051 0,2 
Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин 
(S00–T88) 

НЭЭТ 
0,72 -0,078 0,59 

Т а б л и ц а  3  

Уровни риска для детского и взрослого населения, ассоциированные с влиянием НЭЭТ 

Класс (МКБ-10) Возраст Дополнительная вероятность 
заболевания Уровень риска 

Болезни органов дыхания 3,91·10-1 4,70·10-2 
Травмы и отравления Дети 7,06·10-4 2,63·10-4 
Болезни органов дыхания 1,56·10-1 3,34·10-2 
Болезни системы кровообращения 2,51·10-2 1,45·10-2 
Травмы и отравления 

Взрослые 
9,59·10-4 4,24·10-4 
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давления, а также болезнями органов дыхания и 
болезнями по классу травмы, отравления и некото-
рые другие последствия воздействия внешних при-
чин, ассоциированные с влиянием НЭЭТ. Для дет-
ского населения установлены неприемлемые уровни 
риска, обусловленные болезнями органов дыхания и 
болезнями по классу травмы, отравления и некото-
рые другие последствия воздействия внешних при-
чин, ассоциированные с влиянием НЭЭТ. 

Выводы. По результатам анализа данных науч-
ной литературы в рамках оценки зависимости «экспо-
зиция – эффект» определено, что в качестве значения 
экспозиции, которое может приводить к возникнове-
нию неблагоприятных эффектов для здоровья населе-
ния, ассоциированных с влиянием данного фактора, 
для НЭЭТ целесообразно использовать величину 
среднемесячного значения, равную 17 °С и менее, а 
для атмосферного давления – величину межсуточных 
перепадов, составляющих 7,5 мм рт. ст. и более. 

По итогам расчета и оценки уровней риска, 
формируемых для населения, проживающего на 
территории Крайнего Севера, для взрослого населе-
ния установлены неприемлемые уровни риска, обу-
словленные болезнями системы кровообращения, 
ассоциированные с влиянием НЭЭТ и атмосферного 
давления (1,45·10-2 и 6,33·10-3 соответственно), бо-

лезнями органов дыхания (3,34·10-2) и болезнями по 
классу травмы, отравления и некоторые другие по-
следствия воздействия внешних причин, ассоцииро-
ванные с влиянием НЭЭТ (4,24·10-4). Для детского 
населения установлены неприемлемые уровни рис-
ка, обусловленные болезнями органов дыхания 
(4,70·10-2) и болезнями по классу травмы, отравле-
ния и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин (2,63·10-4), ассоциированные с 
влиянием НЭЭТ. 

Полученные результаты позволяют прогнози-
ровать негативные изменения состояния здоровья 
населения, проживающего в условиях Крайнего Се-
вера, формирующиеся под влиянием сочетанного 
действия климатических факторов (атмосферное 
давление (суточные перепады) и температура атмо-
сферного воздуха, влажность воздуха, скорость вет-
ра (в виде индекса НЭЭТ)), а также могут послу-
жить ориентиром для разработки мер по адаптации 
к сложившимся условиям с целью сохранения здо-
ровья населения. 
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ASSESSING HEALTH RISKS CAUSED BY EXPOSURE TO CLIMATIC FACTORS 
FOR PEOPLE LIVING IN THE FAR NORTH 

P.Z. Shur, D.А. Kiryanov, М.R. Kamaltdinov, А.А. Khasanova 
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 Monastyrskaya Str., 
Perm, 614045, Russian Federation 
 

 
Extreme climatic conditions in the Far North region create health risks for people living there. Given the necessity 

to adapt to these conditions, it seems vital to assess health risks caused by exposure to extreme climatic factors. Such an 
assessment will give an opportunity to establish and quantify influence exerted by climatic factors on public health. 

The task was to assess risk rates for adults and children living in the Far North region in Russia. To do that, we 
analyzed the “exposure – effect” relationship for previously established climatic factors (atmospheric pressure and at-
mospheric air temperature, air humidity, and wind speed (as an index of the normal equivalent-effective temperature – 
NEET). Additional likelihood of incidence associated with exposure to climatic factors and occurring risk rates were cal-
culated and then characterized based on the results of the analysis using mathematical modeling techniques. 

As a result, we identified parameters of a cause-effect relation between average monthly NEET, daily pressure drops 
and incidence among population living in the Far North. We established unacceptable health risks for adults caused by dis-
eases of the circulatory system that were associated with effects produced by NEET and atmospheric pressure, diseases of 
the respiratory system, injury, poisoning and certain other consequences of external causes associated with effects produced 
by NEET. We also established unacceptable health risks for children caused by diseases of the respiratory system, injury, 
poisoning and certain other consequences of external causes associated with effects produced by NEET. The results pro-
duced by this study can provide a guideline for developing activities aimed at facilitating adaptation to the existing climatic 
conditions in order to preserve public health.  

Keywords: risk assessment, climatic factors, risk characteristic, analysis of the “exposure – effect” relationship, atmos-
pheric pressure, NEET index, adaptation, climate change, public health. 
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Объектом исследования явилось проблематичное использование интернета (Problematic Internet Use (PIU)) 

как одна из разновидностей поведенческих зависимостей или аддиктивное поведение (Behavioral Addictions), кото-
рые  могут негативно влиять на эмоциональное и социальное функционирование пользователей – студентов, нахо-
дящихся в условиях дистанционного обучения.  

Целью данного пилотного исследования явилась оценка студентами использования интернета и связанных с 
ним рисков с помощью валидированного скрининга (Problematic Internet Use – PIU). Первый этап проходил в условиях 
обычного очного обучения, второй этап исследования пришелся на пандемию COVID-19 в условиях вынужденного 
локдауна в весеннем семестре 2020 г. 

В данном пилотном исследовании студентам медицинского вуза было предложено оценить время, проводимое 
в интернете с использованием мобильных устройств или компьютера, и сообщить о рисках проблематичного ис-
пользования интернета как в обычных условиях, так и после вынужденной самоизоляции в период пандемии COVID-
19. Для опроса студентов использовался скрининг «Проблемная и Рискованная шкала скрининга использования ин-
тернета» (Problematic and Risky Internet Use Screening – PRIUSS, Midwestern University, USA), бумажный вариант и 
гугл-опрос. Участниками первого опроса были 230 человек, через год в опросе приняло участие 90 человек. 

Результаты исследования демонстрируют важность изучения рискового поведения для здоровья обучающейся 
молодежи в связи с увеличением объема и доли информации, получаемой с помощью информационных сетевых каналов 
и интернет-ресурсов. Кроме того, возрастает доля рискового поведения при использовании интернета в условиях ог-
раничений, связанных с пандемией COVID-19. Заметно выросло количество студентов, подверженных интенсивному 
использованию интернета. По субшкалам «социальные нарушения» наблюдался рост балла в  2,7 раза, и по «эмоцио-
нальным нарушениям» – в 2,1 раза. Балл, отражающий рискованное / импульсивное использование интернета, вырос с 
7,8 до 16,3. Все различия статистически значимы (р < 0,001). 

Ключевые слова: профилактическая медицина, дистанционное обучение, COVID-19, студенты, риски использо-
вания интернета, поведенческие зависимости, скрининг использования интернета, общественное здравоохранение. 
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В конце ХХ столетия в научной литературе 
стали часто появляться  сообщения о лицах, у кото-
рых использование компьютера и интернета сопро-
вождается появлением медико-социальных проблем. 
Проблема использования интернета обычно опреде-
ляется как чрезмерное или рискованное в отноше-
нии здоровья использование интернета [1]. Много-
численные современные исследования отмечают, 
что использование интернета может вызывать тре-
вогу, синдром дефицита внимания и гипереактивно-
сти, враждебность, агрессию, депрессию, отрица-
тельно влиять на академическую успеваемость, бо-
лее того, приводить к нарушениям в различных 
областях жизни человека и возрастанию рисков по-
ведения в отношении здоровья [1–3]. Чрезмерное 
использование интернета молодежью часто связано 
с социальными последствиями, включая плохую 
успеваемость, стрессом и возрастанием рисков по-
ведению в отношении здоровья.  

Молодые люди подвергаются особому риску 
развития интернет-зависимости или проблемного 
использования интернета, о чем сообщают 5–10 % 
студентов [4–6]. 

Молодежь рассматривает глобальную сеть Ин-
тернет, программно-технические средства и гадже-
ты как привычные и удобные спутники жизни. Под 
влиянием сетевых и мобильных технологий форми-
руется стиль жизни: структура досуга, организация 
деятельности, привычные каналы получения ин-
формации, способы работы с информационными 
ресурсами, характер межличностных взаимодейст-
вий. Учащаяся молодежь выходит в сеть для поиска 
полезных сведений, новостей, рейтингов, работы, 
общения с друзьями, скачивания музыки и просмот-
ра фильмов, видеороликов, совершения покупок в 
интернет-магазинах. Сетевое пространство для мо-
лодежи становится основным источником информа-
ции и главным средством коммуникации. С одной 
стороны, мощное информационное поле, насыщен-
ное ресурсами (интерактивными сайтами, портала-
ми, электронными библиотеками, базами данных, 
веб-аудиториями и сетевыми сообществами) и раз-
ными формами их представления (от текста до 
мультимедиа), позволяет свободно нелинейно пере-
мещаться в гипертекстовом пространстве, быстро 
находить, перерабатывать, пополнять, сохранять и 
перенаправлять различного рода информацию. 
С другой стороны, существует избыточность и ва-
риативность материалов, характеризующихся высо-
кой скоростью обновления, что способствует уско-
рению обмена информацией, получению новых зна-
ний, расширению информационных связей [7]. 

Использование социальных сетей (SNS) явля-
ется одним из самых популярных видов деятельно-
сти в интернете для молодежи. Чрезмерное участие 
в определенных онлайн-мероприятиях, таких как 
азартные игры, просмотр порнографии, видеоигры, 
использование социальных сетей, покупки, может 
привести к серьезным проблемам и повысить риск 

беспорядочного или вызывающего привыкание ис-
пользования интернета [8, 9]. Пандемия COVID-19 
изменила образ жизни большинства населения как 
во всем мире, так и в России. Для предупреждения 
распространения и воздействия инфекции многие 
государства были вынуждены объявить локдаун. 
Появилась жизненная необходимость многим рабо-
тать и учиться дистанционно, и соответственно ис-
пользовать средства интернета как преобладающее 
средство коммуникации, вынужденно заменяя таким 
образом реальное общение, при этом значение ин-
формационно-коммуникационных технологий  ста-
ло значительно выше [10–12]. Исследования пока-
зывают, что социальные сети могут быть также 
важным инструментом социальной поддержки в 
период самоизоляции [11, 13]. 

Современное использование интернета откры-
вает широкие возможности по получению информа-
ции, общению в социальных сетях, покупкам, играм, 
торговле. Появилось достаточное количество иссле-
дований о лицах, у которых возникают проблемы с 
использованием компьютера и интернета, аддиктив-
ное поведение в использовании электронных носите-
лей. Проблематичное использование интернета – од-
на из актуальных проблем общественного здраво-
охранения, поскольку может негативно влиять на 
эмоциональное и социальное функционирование. 
Разразившаяся в 2019 г. пандемия COVID-19  сказа-
лась на здоровье людей во всем мире и, конечно, в 
значительной степени, детей и подростков, приведя 
также к увеличению злоупотреблением интернетом.  

Для большинства использование информаци-
онно-коммуникационных технологий не выходит за 
рамки естественных и физиологических реакций, 
однако при интенсивном использовании социальных 
сетей возрастает риск к зависимому поведению. 
Риск аддикции обусловлен тем, что использование 
интернета молодыми людьми часто является им-
пульсивным по своей природе, приводящим к не-
благоприятным последствиям, в частности, для фи-
зического здоровья, эмоционального состояния, со-
циальных взаимоотношений.  

К настоящему времени  чрезмерное использо-
вание интернета не признано расстройством Все-
мирной организацией здравоохранения и не вклю-
чено в  Международную классификацию болезней 
(МКБ-11). Однако диагноз игрового расстройства 
включен в МКБ-11, хотя до сих пор нет единого 
мнения среди специалистов по вопросу диагноза: 
является ли расстройство отдельным клиническим 
образованием или проявлением лежащих в его ос-
нове психических расстройств.  

В то же время результаты многочисленных ис-
следований, посвященных раннему выявлению зави-
симости от интернета, подтвердили наличие прове-
ренных инструментов для скрининга проблем ис-
пользования интернета [4, 8, 14, 15]. Также отмечено, 
что раннее выявление этих проблем может мотиви-
ровать к изменению поведения [16]. 
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Подростки являются уязвимыми в силу неза-
вершенности морфофункционального развития 
органов и систем и повышенной чувствительности 
к факторам, на них воздействующим, часто прихо-
дится сталкиваться с неприятными аспектами ин-
тернет-технологий [4]. Принимая во внимание, что 
цифровые медиа сопряжены с некоторыми уни-
кальными проблемами, связанными с чрезмерным 
их использованием, а также особую психологиче-
скую уязвимость подросткового возраста [5], пола-
гаем, что важным вопросом при изучении онлайн-
поведения является формирование изменения по-
ведения на этапе чрезмерного использования ин-
тернет-сетей. 

Ситуации высокого риска в основном связаны 
со значительным увеличением использования ин-
тернета. Так, опрос, опубликованный в 2015 г. ис-
следовательским центром Пью, показал, что 24 % 
молодых людей в возрасте от 13 до 17 лет постоян-
но подключены к интернету, и 56 % из них – не-
сколько раз в день [17]. Результаты испанского 
исследования CIBERASTUR на 25 тыс. подростков 
в возрасте 11–18 лет показали, что 95,7 % участни-
ков опроса владеют смартфоном, из них 86,6 % 
использовали его ежедневно. 

Предложенный в нашем исследовании метод 
оценки рисков  для здоровья молодежи в после-
дующем позволит внести его в систему социально-
гигиенического мониторинга.  

Цель исследования – оценить использование 
интернета среди студентов медицинского вуза  с 
помощью скрининга Problematic Internet Use (PIU).  

Материалы и методы. Дизайн исследования. 
Данное исследование проводилось в медицинском 
вузе в период с ноября 2019 г. по ноябрь 2020 г.  в два 
этапа. В ноябре 2019 г. – с помощью опроса на бу-
мажном носителе, и в 2020 г. – с помощью интернет-
опроса в связи с самоизоляцией из-за COVID-19. 

Объект и организация исследования. Опрос 
проводился в рамках выполнения НИР кафедры 
гигиены детей и подростков ИОЗ им. Ф.Ф. Эрис-
мана «Обеспечение гигиенической безопасности 
информационно-образовательной среды для обу-
чающихся в условиях цифровой экономики» (про-
токол № 34-20 Локального этического комитета 
Сеченовского университета от 09.12.2020) и на-
правлен на изучение наличия у студентов рисково-
го поведения в отношении использования интерне-
та в обычных условиях и в период самоизоляции. 
Участники исследования набирались путем слу-
чайного отбора из списков учащихся в вузе в воз-
расте от 17 до 21 года. Все студенты не имели ка-
кой-либо финансовой или иной заинтересованно-
сти в прохождении опроса. 

Проведение опроса. Использовался опросник 
PRIUSS, продемонстрировавший валидность в каче-
стве инструмента выявления проблем использования 
интернета1 подростками  и молодыми взрослыми. 

Анкета PRIUSS состоит из 18 вопросов и имеет 
три субшкалы, позволяющие выявлять  социальные, 
эмоциональные нарушения и рискованное / импуль-
сивное использование интернета (шесть, пять и семь 
вопросов для каждой субшкалы соответственно).  

К социальным нарушениям относится круг во-
просов, позволяющий оценить возникающие пробле-
мы при общении онлайн, при личном общении, воз-
никновение чувства избыточной тревожности вслед-
ствие возможной  отрицательной оценки со стороны 
других людей – участников интернет-сообщества, 
невозможность создания реальных отношений вслед-
ствие преимущественного использования интернета, 
а также другие последствия избыточного увлечения 
общением в сетях – пропуск важных мероприятий, 
сложности в межличностном общении.   

Эмоциональные нарушения позволяют оценить 
вопросы о возникающем чувстве раздражения, гне-
ва, беспокойства, уязвимости, оторванности от мира 
и друзей, когда респонденты не могли использовать 
или находились вдали от возможности выйти в ин-
тернет. Также к эмоциональной уязвимости отно-
сится явление, когда использование интернета счи-
тается для человека более важным, чем повседнев-
ная деятельность.  

К рискованному / импульсивному использова-
нию интернета скрининг-опрос относит те положи-
тельные ответы, когда студенты избегали других ви-
дов деятельности, чтобы оставаться в сети, пренебре-
гали своими обязанностями, теряли мотивацию 
делать другие важные дела, имели нарушения сна из-
за желания быть в интернете, в том числе в ночное 
время. Если время, проведенное пользователем в ин-
тернете, оказывает негативное влияние на его успе-
ваемость, это также является свидетельством риско-
ванного и чрезмерного  использования интернета.   

Респонденты  выбирали ответы, которые ха-
рактеризовали, как они вели себя и чувствовали в 
отношении использования интернета за последние 
шесть месяцев. Вопросы «как часто?» касались раз-
личного общения онлайн, эмоционального состоя-
ния из-за отсутствия интернета, мотивации к жизне-
деятельности при отсутствии интернета и т.д. Сту-
денты заполнили 18-балльную шкалу скрининга 
проблемного и рискованного использования интер-
нета (PRIUSS) в ноябре 2019 г. с помощью опроса 
на бумажном носителе и в 2020 г. с помощью ин-
тернет-опроса в связи с самоизоляцией. Шкала име-
ет оценки от 0 до 72. При фиксации в результате 
опроса 25 баллов и выше опрашиваемый включался 

__________________________ 
 
1 Screening for Adolescent Problematic Internet Use: Validation of the Problematic and Risky Internet Use Screening 

Scale (PRIUSS) / L.A. Jelenchick, J. Eickhoff, C. Zhang, K. Kraninger, D.A. Christakis, M.A. Moreno // Acad. Pediatr. – 
2015. – Vol. 15, № 6. – P. 658–665. DOI: 10.1016/j.acap.2015.07.001 
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в группу риска по чрезмерному использованию ин-
тернета.  

Анализ. Для сравнения качественных показате-
лей применялся тест ANOVA. Для номинальных дан-
ных (пол, возрастная группа, доля опрошенных с ито-
говым баллом более 25) использовался критерий χ2.  

Для устранения возможного смещения ре-
зультата в связи с различиями в составе опрошен-
ных групп был проведен логистический регресси-
онный анализ с проблемным использованием ин-
тернета (итоговый бал > 25) в качестве зависимой 
переменной и номером опроса, полом и возрастом 
в качестве ковариантов. Анализ осуществлялся 
как в целом по шкале, так и по трем субшкалам: 
социальные нарушения, эмоциональные наруше-
ния, рискованное / импульсивное использование 
интернета. 

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программного обеспечения SPSS Statistics 22.0. 

Результаты и их обсуждение. В общей слож-
ности в пилотном исследовании приняли участие 
320 студентов, из них в первом опросе – 230, во вто-
ром  – 90. В обеих группах преобладают женщины: 
опрос 1 – 84,3 % женщин, опрос 2 – 86,7 % женщин, 
всего – 85,0 %. Первый период исследования скри-
нинга проходил в ноябре 2019 г. в обычных условиях 
очного обучения, второй этап пришелся на пандемию 
COVID-19, и в связи с вынужденным локдауном в 
весеннем семестре 2020 г. студенты оценивали свое 
использование интернета (в ноябре 2020 г.) уже с 
учетом самоизоляции. 

 Статистически значимые различия по полу 
между группами отсутствуют (р = 0,601).  

По возрасту между группами имеются разли-
чия. Вторая группа существенно моложе, в ней 
37,8 % участников в возрасте 17–19 лет, а в первой 
таких 5,7 %. А в возрасте 23–25 лет, наоборот, во 
второй группе 5,6 %, а в первой – 17,4 % (р < 0,001). 

При первом опросе выявлено, что только у 
25,2 % опрошенных итоговый балл был выше 25, то 
есть каждый четвертый респондент имел высокий 
риск здоровью, а именно социальных и эмоциональ-
ных нарушений, рискованного / импульсивного ис-
пользования интернета.  

Во втором опросе доля опрошенных с итоговым 
баллом больше 25 возросла до 93,3 %. Различие ста-
тистически значимо, отношение шансов (ОШ) соста-
вило 41,5;  95 % ДИ: 17,2–100,1; р < 0,001. Сравнение 
результатов опросов показало, что во втором опросе 
средний итоговый балл существенно выше – 40,5 
против 19,3 в первом опросе. Оценка статистической 
значимости проводилась при помощи теста ANOVA 
(однофакторный дисперсионный анализ). Различия 
значимы с р < 0,001 (табл. 1). 

Анализ данных по двум опросам в целом пока-
зывает значительное и достоверное возрастание 
риска здоровью студентов при интенсивном исполь-
зовании интернета. 

Углубленный анализ по трем субшкалам скри-
нинга: социальные нарушения,  эмоциональные на-
рушения, рискованное / импульсивное использова-
ние интернета представлен в табл. 2. 

Т а б л и ц а  1  

Сравнение результатов опросов 1 и 2 по анкете проблематичного использования интерната 

Опрос N Среднее Станд. отклонение Станд. ошибка среднего Медиана 
Первый опрос (1,0) 229 19,27 9,43 0,62 18,00 
Первый опрос (2,0) 90 40,52 11,02 1,16 39,00 
Итого 319 25,27 13,76 0,77 23,00 

Т а б л и ц а  2  

Результаты анализа средних баллов по субшкалам (социальные нарушения, эмоциональные нарушения, 
рискованное / импульсивное использование интернета) 

Опрос Статистический 
 показатель 

Социальные  
нарушения 

Эмоциональные 
нарушения 

Рискованное / импульсивное 
использование интернета 

N 230 229 230 
Среднее 4,7 6,6 7,8 

Стд. ошибка среднего 0,20 0,27 0,30 
Стд.Отклонение 3,1 4,2 4,6 

1,0 

Медиана 4,00 6,00 7,00 
N 90 90 90 

Среднее 12,8 11,3 16,3 
Стд. ошибка среднего 0,45 0,52 0,56 

Стд.Отклонение 4,2 5,0 5,3 
2,0 

Медиана 12,00 10,00 16,00 
N 320 319 320 

Среднее 7,0 7,9 10,2 
Стд. ошибка среднего 0,28 0,27 0,34 

Стд.Отклонение 5,0 4,9 6,1 
Итого 

Медиана 6,00 7,00 9,00 
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Т а б л и ц а  3  

Данные статистического анализа по переменным «номер опроса», «пол» и «возраст» 

Переменная р Исправленное отношение  
шансов (ОШ) 

95%-ный доверительный  
 интервал для ОШ 

Опрос < 0,001 35,60 14,52–87,28 
Пол 0,89 1,05 0,47– 2,33 
Возраст 0,15 0,64 0,35–1,18 

 
По всем субшкалам во втором опросе средний 

бал выше, чем в первом. 
По субшкалам «социальные нарушения», вклю-

чающим первые 6 вопросов, и «эмоциональные на-
рушения», которые содержат соответственно после-
дующие 6 вопросов, наблюдался рост балла: с 4,7 до 
12,8 и с 6,6 до 11,3 соответственно. Балл, отражаю-
щий рискованное / импульсивное использование ин-
тернета, вырос с  7,8 до 16,3. Все различия статисти-
чески значимы (р < 0,001). При первом опросе выяв-
лено, что только у 25,2 % опрошенных итоговый балл 
был «выше 25», т.е. каждый четвертый респондент 
имел риски здоровью, связанные с проблемой  ис-
пользования интернета. Во втором опросе доля оп-
рошенных с итоговым баллом «больше 25» возросла 
до 93,3 %. Различие статистически значимо, отноше-
ние шансов (ОШ) составило 41,5; 95 % ДИ: 17,2–100,1; 
р < 0,001.  

Для устранения возможного смещения резуль-
тата в связи с различиями в составе опрошенных 
групп был проведен логистический регрессионный 
анализ с долей лиц с проблемным использованием 
интернета (получившим итоговый бал более 25) в 
качестве зависимой переменной и номером опроса, 
полом и возрастом в качестве ковариант (табл. 3).  

Логистический регрессионный анализ показал, 
что статистически значимо доля опрошенных с бал-
лом более 25 ассоциируется только с номером опро-
са (первый или второй) (p < 0,001). Исправленное 
отношение шансов составило 35,6 при 95 % ДИ: 
14,5–87,3. Статистически значимое влияние пола и 
возраста выявлено не было (p > 0,05).  

Результаты регрессионного анализа свидетель-
ствуют, что от первого ко второму опросу значи-
тельно уменьшилась доля лиц, не имеющих рисков в 
отношении использования интернета. 

Широкое использование интернета для учебы, 
работы, общения и отдыха взывает все более глубо-
кую озабоченность в области общественного здоро-
вья. В то время как чрезмерная зависимость от элек-
тронных технологий растет, увеличивается и веро-
ятность того, что это воздействие может иметь 
серьезные последствия для здоровья, особенно в то 
время, когда мировое сообщество в  борьбе с панде-
мией COVID-19 вынуждено перестроить онлайн-
среду для работы, учебы, социальных отношений и 
развлечений [11]. Обучающиеся оказались в услови-
ях самоизоляции на дистанционном обучении, и, с 
одной стороны, они имели возможность для обще-
ния с друзьями с помощью электронных средств 

обучения, а с другой – условия изоляции вызывают 
ряд напряжений  со стороны эмоциональной сферы, 
увеличения нагрузки, расстройств здоровья. Как 
показало национальное исследование по проблеме 
учебы и  получения информации в условиях само-
изоляции во время эпидемии COVID-19,  дети, на-
ходясь на дистанционном обучении, затрачивают 
времени на выполнение домашних заданий больше, 
по сравнению с традиционным обучением, увеличи-
вается  экранное время воздействия электронных 
средств и увеличивается количество жалоб, связан-
ных со здоровьем [18]. Исследование, проведенное в 
Китае и направленное на оценку характеристик ис-
пользования интернета в период эпидемии COVID-19, 
также выявило рост использования интернета, 
включая частоту и продолжительность использова-
ния интернета в рекреационных целях, а также час-
тоту использования интернета в течение длитель-
ного времени. Данное исследование  показало, что 
женский пол, возраст, депрессия и стресс досто-
верно коррелировали с общими баллами интернет-
зависимости, также было отмечено, что распро-
страненность различных уровней депрессии, трево-
ги и стресса достоверно коррелировала между 
группами зависимых пользователей, проблемных 
пользователей и нормальных пользователей интер-
нета [19, 20]. 

  В нашем пилотном исследовании мы оценили 
частоту использования интернета среди студентов 
медицинского вуза до и в период самоизоляции. 
Распространенность интенсивного использования 
интернета студентами  совпадает с данными других 
авторов. Недавние исследования также отмечают 
рост рисков здоровью, обусловленных увеличением 
экранного времени работы с электронными устрой-
ствами, значительным снижением двигательной ак-
тивности а также возможностью развития зависимо-
го онлайн-поведения [9, 16, 19, 21].  

Гендерные различия представляют интерес с 
точки зрения интернет-зависимости. Результаты 
исследований показывают, что как женщины, так и 
мужчины могут стать «зависимыми» от технологий, 
но мужчины и женщины используют различные 
онлайн-активности [4]. Однако доля мужчин, зави-
симых от электронных технологий, часто выше [16, 
22, 23]. В нашем исследовании пол участников дос-
товерно не влиял на проблематичное использование 
интернета.  

Учитывая актуальность проблемы, необходимо 
стандартизировать данный тест на популяцию рос-
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сийских студентов, что позволит проводить иссле-
дования по интенсивному и проблематичному ис-
пользованию интернета среди студентов и разраба-
тывать соответствующие  программы по коррекции 
отклонений. 

Выводы. Среди студентов медицинского вуза, 
пользующихся в обычных условиях возможностями 
интернета и социальных сетей, состояние каждого 
четвертого характеризовалось социальными и эмо-
циональными нарушениями, рискованным / импуль-
сивным использованием интернета, свидетельст-
вующими о выраженных проблемах использования 
последнего студентами. В условиях пандемии 
COVID-19 и полностью дистанционного обучения 
студентов-медиков у 93,3 % опрошенных выявлены 
выраженные проблемы использования интернета. 
При этом с помощью опросника PRIUSS установле-
но увеличение в 2,1 и 2,7 раза соответственно пока-
зателей рискованного / импульсивного использова-
ния интернета и социальных нарушений. Логисти-
ческий регрессионный анализ показал отсутствие 
влияния на показатели проблематичного использо-
вания интернета пола и возраста студентов-медиков 
и достоверную ассоциацию выраженных проблем 
использования интернета с номером опроса: в пери-
од пандемии и полного дистанционного обучения.  

Значительная распространенность среди сту-
дентов различных нарушений, связанных с исполь-
зованием интернета, выявляемых с помощью опрос-
ника PRIUSS, позволяет рекомендовать этот скри-
нинг-опрос для оперативной диагностики проблем, 
формирования групп риска нарушений, связанных с 
использованием интернета, и разработки соответст-
вующих профилактических программ.   

Новое качество образования может быть дос-
тигнуто лишь при создании определенных условий, 
направленных на сохранение и укрепление здоро-
вья обучающихся и создание подходов к управле-
нию рисками здоровью. Результаты показывают 
важность исследования рискового поведения здо-
ровью обучающейся молодежи в связи с увеличе-
нием объема и доли информации, получаемой с 
помощью информационных сетевых каналов и ин-
тернет-ресурсов. Кроме того, возрастает доля рис-
кового поведения при использовании интернета в 
условиях ограничений, связанных с пандемией 
COVID-19. Это может стать широко распростра-
ненной проблемой общественного здоровья. Меро-
приятия по снижению рисков должны опираться на 

фундаментальные исследования и  мнения экспер-
тов в области охраны, укрепления и сохранения 
здоровья детей, подростков и молодежи. В данном 
исследовании показано, что под влиянием сложной 
социальной ситуации (самоизоляция в условиях 
пандемии) использование интернета обучающими-
ся не только возросло, но и происходило с эмоцио-
нальными переживаниями и носило рисковый ха-
рактер (по субшкалам «социальные нарушения» и 
«эмоциональные нарушения», «рискованное / им-
пульсивное использование интернета» наблюдался 
рост среднего балла во втором исследовании  
в 2 раза). Необходимо использовать и стандартизо-
вать скрининг «Проблематичного использования 
интернета» для популяционных исследований, что 
позволит проводить исследования по эффективно-
му вмешательству в проблематичное использова-
ние интернета среди студентов. В условиях разви-
тия пандемии, а также и в условиях эпидемическо-
го благополучия необходимо осуществлять 
медицинскую профилактику рисков, в том числе 
связанных с использованием электронных средств, 
оснащенных экраном.  

Активное использование интернета все чаще 
имеет место в подростковом и даже в детском воз-
расте. Врачи первичной медико-санитарной помощи 
должны иметь возможности для проведения раннего 
скрининг-анкетирования  проблемного и рискованно-
го использования интернета (PRIUSS), которое ус-
пешно и эффективно может вписаться в существую-
щие инструменты скрининга подростков. Определе-
ние скрининговыми инструментами взаимосвязи 
между интернет-рисками в виде проблемного (чрез-
мерного) использования интернета позволит и вы-
явить на ранней стадии возможные отклонения в со-
стоянии здоровья, и разработать стратегии снижения 
этих рисков, в том числе вторичной виктимизации в 
связи с интернет-рисками и развития различных 
форм кибер-зависимостей. Противодействие пробле-
матичному использованию интернета молодежью 
снизит возможные дисфункции социального, эмо-
ционального и рискованного / импульсивного пове-
дения, которые потребление интернета может по-
влечь за собой, улучшит качество жизни человека.  
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We selected Problematic Internet Use (PIU) as our research object. PIU is a behavioral addiction or a type of addic-

tive behavior that can have negative influence on users’ emotional and social functioning. In our case, these users were stu-
dents who had to learn distantly.  

The aim of this pilot study was to estimate use of the Internet by students and associated risks by performing the vali-
dated screening (Problematic Internet Use – PIU). The first stage was accomplished under routine full-time education; the 
second stage took place during the COVID-19 pandemic under the forced lockdown in the spring term 2020. 

Medical students who participated in this pilot study were asked to estimate how much time they spent using the 
Internet on their mobile devices or PC and to report risks associated with problematic Internet use, both under ordinary 
circumstances and under forced self-isolation during the COVID-19 pandemic. We applied Problematic and Risky Inter-
net Use Screening – PRIUSS, Midwestern University, USA, both paper version and Google survey, to question the par-
ticipants. Overall, 230 students took part at the first stage of the survey; one year after there were 90 students participat-
ing in the survey. 

The research results show it is truly vital to examine risky behavior since it can pose certain threats for young stu-
dents’ health due to growing volumes and shares of information obtained from information network channels and Internet 
resources. In addition, we established an increasing share of risky behavior when using the Internet under restrictions asso-
ciated with the COVID-19 pandemic. There was a substantial growth in the number of students exposed to the intensive 
Internet use. The scores as per the subscales “social disorders” and “emotional disorders” grew by 2.7 and 2.1 times ac-
cordingly. The score describing risky / impulsive Internet use went up from 7.8 to 16.3. All the differences were statistically 
significant (р < 0.001). 

Keywords: preventive medicine, distance learning, COVID-19, students, risks of Internet use, behavioral addictions, 
Internet use screening, public health. 
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ХИМИЧЕСКОЕ ЗАГРЯЗНЕНИЕ ВОЗДУШНОЙ СРЕДЫ 
ЖИЛЫХ ПОМЕЩЕНИЙ КАК ФАКТОР РИСКА ЗДОРОВЬЮ НАСЕЛЕНИЯ  

А.Г. Малышева, Н.В. Калинина, С.М. Юдин 
Центр стратегического планирования и управления медико-биологическими рисками здоровью, Россия, 
119121, г. Москва, ул. Погодинская, 10, стр. 1 

Применение современных методов физико-химических исследований позволило идентифицировать, количест-
венно определить и создать банк данных химического загрязнения воздушной среды современных жилых помещений 
в условиях крупного мегаполиса, включающий перечень, состоящий из более чем 600 веществ, относящихся к 18 груп-
пам летучих углеводородов, с указанием их гигиенических нормативов, класса опасности, диапазонов обнаруженных 
концентраций, и установить основные источники загрязнения воздуха помещений этими веществами. В гигиениче-
ском отношении важным является факт, свидетельствующий об отсутствии гигиенических нормативов для более 
60 % веществ, регистрируемых в воздухе жилых помещений. Приоритетными веществами для мониторинга каче-
ства и риск-ориентированного контроля опасности химического загрязнения воздушной среды как вновь построен-
ных на стадии приемки в эксплуатацию, так и эксплуатируемых жилых зданий являются формальдегид, фенол и 
стирол. С учетом частоты обнаружения, уровней концентраций, степени превышения ПДК, групповой принадлеж-
ности, класса опасности, способности к трансформации наиболее гигиенически значимыми летучими органически-
ми веществами для контроля качества и оценки риска влияния на здоровье являются формальдегид, бензол, фенол, 
стирол, ацетофенон, этилбензол,  гексаналь,  нонаналь, бутилацетат, этилацетат, изопропанол, триметилбензол. 
При контроле веществ природного происхождения, поступающих в воздух помещения от некоторых внутренних 
источников загрязнения, следует учитывать, что при трансформации можно получить новый состав загрязнений, 
среди которых возможно присутствие веществ, более токсичных и опасных, чем исходные.   

Для минимизации рисков воздействия химического загрязнения и с целью оценки химической безопасности воз-
душной среды жилых помещений рекомендовано  более широкое использование современных физико-химических 
методов качественного и количественного анализа. При этом обеспечивается идентификация широкого спектра 
загрязняющих веществ, включая потенциально опасные. В силу выявленного факта присутствия веществ, для ко-
торых не разработаны критерии безопасности, особую актуальность приобретают научные исследования в об-
ласти  гигиенического нормирования и разработка методических документов, направленных на адекватную гигие-
ническую оценку качества и химической безопасности внутренней среды жилых помещений. 

Ключевые слова: жилые помещения, воздушная среда, химическое загрязнение, хромато-масс-спектрометрические 
исследования, экологические риски здоровью. 

 В современных условиях рынка жилой недви-
жимости, который активно  развивается во многих 
регионах страны, любой вид жилища – индивиду-
альный малоэтажный дом, квартира или комната в 
многоэтажном доме – представляет собой не только 
объект строительной индустрии, но, прежде всего, 
среду, где человек проводит большую часть своей 
жизни. В связи с этим вопросы качества и гигиени-
ческой безопасности жилой среды актуальны и 
имеют большое значение [1–5].  

Одной из наиболее актуальных проблем гигие-
нической науки к настоящему времени является ус-

тановление закономерностей формирования качест-
ва и безопасности внутрижилищной среды [6–8]. 
Химическое загрязнение  воздуха жилых помеще-
ний относится к одному из важнейших факторов 
риска здоровью населения по нескольким причинам:  
возможно одновременное поступление веществ из 
нескольких внутренних источников загрязнения, 
воздухообмен в небольших помещениях невелик и 
недостаточен для разбавления загрязнения; дли-
тельность и постоянство химического состава опре-
деляют приоритет воздуха жилого помещения перед 
иными средами. Поэтому, по мнению многих иссле-

__________________________ 

© Малышева А.Г., Калинина Н.В., Юдин С.М., 2022 
Малышева Алла Георгиевна – доктор биологических наук, профессор, ведущий научный сотрудник отдела ги-

гиены (e-mail: AMalysheva@cspmz.ru;  тел.: 8 (916) 558-71-74; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3112-0980). 
Калинина Наталия Валентиновна – кандидат медицинских наук, ведущий научный сотрудник отдела гигиены 

(e-mail: NKalinina@cspmz.ru; тел.: 8 (903) 169-13-34; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8444-9662). 
Юдин Сергей Михайлович – доктор медицинских наук, профессор, генеральный директор (e-mail: yudin@cspmz.ru; 

тел.: 8 (495) 540-61-71; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7942-8004). 



Химическое загрязнение воздушной среды жилых помещений как фактор риска здоровью населения 

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

дователей, жилые помещения вносят основной 
вклад в суммарную химическую нагрузку на чело-
века, связанную с воздухом1 [9–12].  

Не вызывает сомнения, что внешним источни-
ком загрязнения воздушной среды помещений явля-
ется атмосферный воздух. Высокие уровни загрязне-
ния атмосферного воздуха могут влиять на рост забо-
леваемости болезнями органов дыхания, центральной 
нервной системы, сердечно-сосудистой системы, 
крови, а также онкопатологию [13–17]. Ранее прове-
денные нами и другими авторами исследования пока-
зали, что, кроме атмосферного воздуха как внешнего 
источника, существуют еще более 10 различных 
внутренних источников загрязнения воздуха жилых 
помещений. К ним в первую очередь относятся 
строительные и отделочные материалы, произведен-
ные с применением полимерных и полимерсодержа-
щих компонентов. Немаловажным источником опас-
ности является домашняя пыль, на которой сорбиру-
ются неорганические и органические примеси 
разного происхождения, включая пыль, принесенную 
с улицы, частицы кожи, шерсти и корма домашних 
животных и т.п. Частично загрязнение является след-
ствием нарушения работы систем вентиляции, канали-
зации и системы мусоропроводов;  продукты неполно-
го сгорания бытового газа. Определенный вклад вно-
сят используемые в быту средства для стирки, чистки, 
полироли для мебели, разные клеи, лаки и краски, 
парфюмерные и косметические средства и т.п. Резуль-
таты многочисленных исследований подтверждают, 
что воздух внутри помещения в 1,5–4 раза более за-
грязнен химическими примесями, чем  атмосферный 
воздух этой же территории [18–20].  

В литературе описаны случаи «фенольных до-
мов», и появился термин «синдром больного зда-
ния»  (Sick Building Syndrome), введенный в литерату-
ру Всемирной организацией здравоохранения 50 лет 
назад. Под этим термином понимают появление 
различных нарушений здоровья у людей после засе-
ления в новые жилые здания. Такие нарушения не-
редко проявляются в снижении работоспособности, 
появлении различных аллергических реакций, быст-
рой утомляемости, частых головных болях и т.п. 
[19–22]. Возможным фактором, способствующим 
возникновению «синдрома больного здания», явля-
ется химическое загрязнение воздуха внутри поме-
щений и, прежде всего, присутствие в нем летучих 
органических соединений. Считается, что основной 
причиной возникновения проблемы «синдрома 
больных зданий» является увеличение степени гер-
метичности, вызывающей уменьшение поступления 
наружного воздуха, и увеличение  применения  по-
лимерных и содержащих синтетические добавки 
материалов при строительстве зданий, а также при 
отделке и меблировке помещений. В литературе 
описаны результаты углубленных медико-биологи-
ческих исследований состояния здоровья лиц, дли-

тельно проживающих в условиях загрязнения внут-
ренней среды помещений формальдегидом, и обос-
нованы достоверные математические модели связи 
нарушения состояния здоровья граждан с экспози-
цией этой примеси в жилой среде [23]. 

Бесспорным остается факт негативного влияния 
химических соединений на здоровье человека, и не 
менее очевидной является необходимость изучения и 
поиска источников загрязнения воздуха жилых по-
мещений, чему и посвящена настоящая работа. 

Цель исследования – идентификация с количест-
венной оценкой максимально полного спектра органиче-
ских соединений, загрязняющих воздух жилых помеще-
ний, выявление источников поступления веществ и опре-
деление перечня наиболее гигиенически значимых 
химических соединений для минимизации экологиче-
ских рисков здоровью и проведения риск-ориентиро-
ванного контроля безопасности внутрижилищной среды. 

Материалы и методы. Объектом исследований 
являлся воздух современных жилых зданий.  Исследо-
ван воздух 207 квартир многоквартирных  многоэтаж-
ных жилых домов как типовой, так и индивидуальной 
постройки. Проведены также исследования воздушной 
среды в малоэтажных домах коттеджного типа и таун-
хаусов. Дизайн исследований обеспечил получение 
качественно-количественной характеристики химиче-
ского загрязнения воздушной среды различных типов 
жилой застройки в условиях крупного мегаполиса.  

Пробы воздуха для химического анализа отби-
рали в центре жилых помещений квартиры при за-
крытых окнах и неработающих бытовых кондицио-
нерах. До момента отбора проб воздуха квартиры 
в течение 12 ч не проветривались. 

Идентификация и количественное определение 
летучих органических  веществ в воздухе помещений 
выполнены хромато-масс-спектрометрическим мето-
дом. Чувствительность метода находится на уровне и 
ниже гигиенических нормативов содержания органиче-
ских веществ С1–С20 в воздухе с неизвестным составом 
загрязняющих веществ. Аппаратурное оформление – 
хромато-масс-спектрометрическая система Thermo 
Fisher Scientific (США), в состав которой входил газо-
вый хроматограф Focus GC (США) с электронным кон-
тролем газовых потоков, масс-спектрометрический де-
тектор DSQ II с квадрупольным масс-анализатором 
(диапазон измерения массовых чисел от 1 до 1050), 
а также термодесорбер АСЕМ 9300 с криофокусирова-
нием газовой пробы. Сбор и хранение масс-спектров, 
обработка результатов измерений, количественный ана-
лиз обеспечивались специальным программным ком-
плексом. Полученные результаты сравнивались с данны-
ми библиотеки масс-спектров NIST 08 (более 220 тыс. 
спектров для более 190 тыс. химических соединений).   

Отбор проб воздуха проведен в сорбционные 
трубки на полимерный сорбент (Tenax TA, зернение 
0,20–0,25 мм, удельная площадь сорбции – 35 м2/г) 
с последующей термодесорбцией. Статистическая об-

__________________________ 

1 Новиков С.М. Химическое загрязнение окружающей среды: основы оценки риска для здоровья населения.  – 
М., 2002. – 24 с. 
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работка выполнена с применением программы Microsoft 
Excel. В данной статье приведены усредненные резуль-
таты аналитических повторностей. Ошибка данных не 
превышает допустимой погрешности (М ≤ 5 %).  

Формальдегид в воздушной среде помещений 
определяли разработанным нами методом высоко-
эффективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) 
в соответствии с методическими указаниями2.  

Содержание аэрозолей тяжелых металлов в воз-
духе помещений выявлялось с использованием Mass-
man Cuvette и графитовых трубок на атомно-абсорб-
ционном спектрофотометре Beckman. 

Для оценки опасности выявленные концентра-
ции веществ сравнивали со среднегодовыми и сред-
несуточными предельно допустимыми концентра-
циями (ПДК), установленными для атмосферного 
воздуха населенных мест, при их отсутствии – с мак-
симально разовыми ПДК и ориентировочными безо-
пасными уровнями воздействия (ОБУВ)3.   

Результаты и их обсуждение. Воздушная 
среда каждого помещения характеризовалась ши-

роким спектром примесей – порядка 600 летучих 
органических соединений, качественный и количе-
ственный состав которых зависел от назначения 
помещения и характеристик внутренних источни-
ков загрязнения.  

Установлено, что качество воздушной среды за-
крытых помещений по ряду примесей зависело от за-
грязнения окружающего атмосферного воздуха. Так, 
концентрации оксидов азота, оксида углерода и пыли в 
жилых зданиях соответствовали концентрациям этих 
веществ в наружном атмосферном воздухе, за исклю-
чением ситуаций, когда существовали и функциони-
ровали источники загрязнения внутри помещений.   

Содержание свинца, диоксида серы и озона внут-
ри помещений фиксировалось в основном на уровнях 
более низких, чем в окружающем атмосферном воздухе.  

В воздушной среде жилых помещений иден-
тифицировано 609 веществ 18 групп летучих орга-
нических соединений. В табл. 1 приведены основ-
ные выявленные в воздухе группы летучих углево-
дородов и источники их поступления.   

Т а б л и ц а  1
Групповой состав летучих органических соединений и источники их поступления в  воздушную среду 

жилых помещений 

Класс 
соединения 

Количество 
идентифициро-
ванных веществ

Доля веществ,  
имеющих гигиениче-
ские нормативы, % 

Диапазоны 
обнаруженных 

концентраций, мг/м3 
Источники 

поступления* 
Класс 

опасности

Нормальные 19 56 0,05–2,52 1–7 4 Предельные 
углеводороды Разветвленные 34 0 0,004–4,15 1–5, 7 – 
Непредельные углеводороды 65 18 0,001–0,938 1–3, 5, 6 3–4 
Ароматические углеводороды 63 43 0,001–1,524 1–7 2–4 
Циклические углеводороды 45 15 0,008–0,52 1, 3, 5 – 
Простые и сложные эфиры 55 54 0,001–0,786 1, 5, 7, 9 3–4 
Кетоны 49 13 0,002–4,05 1–5, 9, 11 3–4 
Альдегиды 
(предельные и непредельные) 43 41 0,004–0,558 1–6, 9, 11 2–4 

Спирты 42 49 0,005–1,12 1, 4, 5, 7, 9 3–4 
Терпеновые углеводороды 29 17 0,002–0,790 3, 4, 7–9 – 
Органические кислоты 17 58 0,001–0,958 2, 5, 9, 11 2, 3 
Фурановые углеводороды 17 20 0,012–0,552 1–4, 9 – 
Соединения индана 15 0 0,004–0,23 2, 3, 5–7 – 
Фенолы 7 40 0,001–0,323 1, 2, 5 2 
Оксисоединения 7 0 0,035–0,045 5, 7 – 
Азотсодержащие углеводороды 48 23 0,001–0,421 3–6, 11 2–4 
Галогенсодержащие углеводороды 29 54 0,011–1,400 1, 3 –5, 7, 10 2–4 
Серосодержащие углеводороды 25 40 0,005–0,365 1, 2, 4, 5, 9 1–4 

П р и м е ч а н и е : * – источники химического загрязнения воздуха жилых помещений: 1 – строительные и отде-
лочные материалы; 2 – загрязненный  атмосферный воздух; 3 – табачный дым; 4 – домашняя пыль; 5 – антропотоксины 
и продукты жизнедеятельности домашних животных; 6 – продукты неполного сгорания газа; 7 – препараты бытовой 
химии, в том числе чистящие, мастики, полироли для мебели, клеи для половых покрытий, лаки и краски, аэрозольные 
освежители воздуха; 8 – парфюмерные и косметические средства, цветы и домашние растения; 9 – процесс приготовле-
ние пищи; 10 – деятельность человека, связанная с потреблением водопроводной воды (принятие душа, вода из крана, 
стирка, кипячение, мытье посуды, влажная уборка и т.д.); 11 – продукты трансформации загрязняющих веществ. 

__________________________ 

2 МУК 4.1.1045-01. ВЭЖХ определение формальдегида и предельных альдегидов (С2–С10) в воздухе / утв. Глав-
ным государственным санитарным врачом Российской Федерации Первым заместителем Министра здравоохранения 
Российской Федерации Г.Г. Онищенко 5 июня 2001 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и 
нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200029341 (дата обращения: 17.05.2022). 

3 СанПиН 1.2.3685-21. Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности 
для человека факторов среды обитания / утв. постановлением Главного государственного санитарного врача Россий-
ской Федерации от 28 января 2021 года № 2 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и норма-
тивно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/573500115 (дата обращения: 17.05.2022). 
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Рис. 1. Распределение группового состава органических веществ в воздушной среде жилых помещений 
по количеству представителей 

Рис. 2. Содержание предельных углеводородов в воздухе 
жилых квартир в зависимости  от количества атомов 

углерода в их структурной формуле 

Концентрации летучих органических веществ в 
жилых помещениях практически во всех пробах зна-
чительно превосходили таковые снаружи. Содержа-
ние толуола, ксилолов, бензола, ацетальдегида, 
метилэтилбензола,  пропилбензола, этанола, этилаце-
тата, ацетона, фенола и ряда предельных  углеводо-
родов (в частности, пентана, гексана, октана, нонана) 
внутри помещений превышали их уровни в атмо-
сферном воздухе до 10 раз и более.  

Структура группового состава органических 
веществ в воздушной среде жилых помещений по 
количеству представителей приведена на рис. 1. На 
долю предельных, непредельных, ароматических и 
циклических углеводородов  приходилось 44 % всего 
количества летучих органических соединений. Более 
трети (34 %) содержания приходилось на долю пре-
дельных и ароматических углеводородов. Значитель-

но представительство в воздухе помещений различ-
ных функциональных групп, в частности, кислород-, 
азот-, серо- и галогенсодержащих соединений. 

Содержание углеводородов снижалось от про-
стейшего представителя С1 (метана) до С7 (гептана), 
затем увеличивалось с максимумом у С9 (нонана) и 
далее снова снижалось (рис. 2).   

Выявленная тенденция согласуется с распреде-
лением нормальных предельных углеводородов в 
атмосферном воздухе в малозагрязненных промыш-
ленных районах. Повышение уровня содержания 
углеводородов С8–С12 можно объяснить их мигра-
цией в воздух из строительных и отделочных мате-
риалов и средств бытовой химии.   

Оценка опасности присутствия широкого спек-
тра органических соединений в воздухе жилых по-
мещений представлялась сложной задачей из-за от-
сутствия гигиенических нормативов для значитель-
ного ряда соединений.  

В части соединений, имеющих гигиенические 
критерии безопасности, суммарное содержание 
можно считать малоопасным, поскольку они при-
сутствовали в концентрациях, не превышающих 
ПДК. По токсикологической характеристике боль-
шинство их них относится к IV классу опасности.    

Особое внимание обращалось на химические 
вещества из группы ароматических углеводородов. 
Бензол, толуол, этилбензол, ксилолы, пропилбензол, 
метилэтилбензолы, триметилбензолы присутствова-
ли во всех исследованных помещениях. По гигиени-
ческой значимости и способности к окислительной 
трансформации с образованием более токсичных 
продуктов они относятся к группе наиболее опасных 
примесей из идентифицированных в воздухе [18]. 
Для некоторых ароматических углеводородов отме-
чены значительные уровни превышения ПДКсс. Так, 



А.Г. Малышева, Н.В. Калинина, С.М. Юдин 

Анализ риска здоровью. 2022. № 3 76 

в квартирах после ремонта, с новой мебелью, а так-
же в помещениях, загрязненных табачным дымом, 
концентрация бензола достигала более 15 ПДКсс; 
этилбензола – 8 ПДКсс; триметилбензолов – 8 ПДКсс 
и т.п. (табл. 2).   

Это свидетельствует о необходимости контро-
ля этих соединений в воздухе помещений. 

Для ароматических углеводородов так же, как и 
для предельных, выявлена тенденция к распределению 
в зависимости от строения молекулы. Показано, что с 
увеличением количества атомов углерода их содержа-
ние снижалось, при этом простейшие углеводороды 
присутствовали в большем количестве по сравнению с 
их более высокомолекулярными гомологами.  

Среди кислородсодержащих органических со-
единений наибольшую гигиеническую значимость 
представляла группа альдегидов. Идентифицирован 
широкий спектр предельных нормальных альдеги-
дов (от формальдегида до додеканаля) и их изоме-
ров, а также непредельных (акролеин, метакролеин) 
и ароматических альдегидов (бензальдегид, толуи-
ловый альдегид), в том числе в концентрациях, пре-
вышающих предельно допустимые.  

Среди альдегидов наиболее гигиенически зна-
чимыми являлись гексаналь, формальдегид, аце-
тальдегид и нонаналь. Данные вещества входят в 
состав различных растворителей, строительных от-
делочных материалов, бытовой химии и парфюме-
рии и иных веществ, которые повсеместно хранятся 
и используются внутри жилых помещений.  

Формальдегид и гексаналь регистрировались в 
воздухе практически всех исследованных помеще-
ний. Формальдегид фиксировали в концентрациях 
от 0,001 мг/м³ (в экологически чистых квартирах) до 
0,170 мг/м³ (в квартирах с новой мебелью из ДСП), 
гексаналь – в диапазоне концентраций 0,001–0,08 
мг/м³. Следует отметить, что указанные альдегиды в 
воздухе не только являются результатом миграции 
из различных внутренних источников, но и  продук-
том трансформации органических соединений.  

Из группы кетонов по распространенности, 
суммарному содержанию, количеству представите-
лей и уровням содержания наиболее гигиенически 
значимыми являются ацетофенон, ацетон, метилэ-

тилкетон. Концентрация ацетона достигала в неко-
торых помещениях 5,6 ПДКсс (в частности, вблизи 
мест хранения бытовой химии). Уровни ацетофено-
на (источники поступления – парфюмерные и кос-
метические средства) достигали 9 ПДКсс.  

Среди кетонов, не имеющих гигиенических 
нормативов, часто и в наибольших концентрациях  
присутствовали кетоны 2-гептанон, 2-бутанон, 2-ок-
танон, 2-гексанон. 

Из группы спиртов наибольшую гигиениче-
скую значимость представляли 2-пентанол, н-бута-
нол, изобутанол, 2-бутанол, 1,4-диоксан, дифенило-
вый эфир, этил- и бутилацетаты. Источниками спир-
тов в воздухе помещений являются продукты 
жизнедеятельности человека и домашних животных, 
процессы приготовления пищи, бытовая химия, 
комнатные растения, парфюмерия. 

Среди других кислородсодержащих соедине-
ний следует отметить группу фуранов – веществ, 
которые являются компонентами табачного дыма, 
автомобильных выбросов, продуктами сгорания газа 
и пр. Для фурана, 2- и 3-метилфуранов характерна 
высокая гигиеническая значимость. В прокуренных 
помещениях фуран определяли в концентрациях до 
8 ПДК. Среди соединений группы фурана, для кото-
рых не разработаны предельно допустимые концен-
трации, наибольшие уровни фиксировали в отноше-
нии  2-пентил- и 2н-бутилтетрагидрофуранов.  

Еще одна группа, представляющая интерес с ги-
гиенической точки зрения, – нитрилы и нитросоеди-
нения. Нитросоединения применяются в производст-
ве красителей, отделочных полимерных материалов в 
качестве пластификаторов и модификаторов. Помимо 
того, что источником загрязнения воздушной среды 
азотсодержащими соединениями является табачный 
дым, и они способны сорбироваться на бытовой пы-
ли, нитрилы и нитросоединения могут являться также 
и конечными продуктами трансформации. И вследст-
вие малой реакционной способности следует ожи-
дать, что они так же, как и группа кетонов, будут на-
капливаться в воздухе помещения, что также требует 
их контроля. Однако среди всего спектра обнаружен-
ных в воздухе помещений азотсодержащих соедине-
ний только 23 % имеют гигиенические нормативы. 

Т а б л и ц а  2

Ароматические углеводороды, обнаруженные  в воздухе жилых помещений, и их гигиеническая значимость 

Соединение Количество атомов углерода 
в молекуле 

Диапазоны концентраций, 
мг/м3 

Максимальная степень  
превышения ПДКсс 

Бензол С6 0,006–1,524 15,2 
Толуол С7 0,001–0,963 1,6 
Этилбензол С8 0,001–0,854 43,0 
Ксилолы С8 0,004–0,792 4,0 
Метилэтилбензолы С9 0,002–0,602 20,1 
Триметилбензолы С9 0,002–0,520 34,7 
Метилизопропилбензолы С10 0,002–0,125 8,9 
Нафталин С10 0,0–0,150 21,4 
Стирол С8 0,001–0,135 68,0 
Диэтилбензолы С10 0,002–0,077 15,4 
Тетраметилбензолы С10 0,003–0,280 28,0 
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Т а б л и ц а  3

Количественная оценка состава летучих органических соединений, поступающих в воздушную среду 
жилых помещений от основных внутренних источников загрязнения 

Внутренние источники загрязнения Количество 
веществ 

Количество 
групп 

Количество веществ, не имеющих 
гигиенические нормативы, % 

Строительные и отделочные материалы 154 13 39 
Продукты жизнедеятельности 157 18 59 
Табачный дым 121 18 72 
Корпуса бытовой техники 33 8 48 
Препараты бытовой химии 83 12 34 
Продукты сгорания бытового газа и приготовление пищи 67 13 67 
Парфюмерные и косметические средства 58 10 45 
Бытовая пыль 80 13 63 

Подчеркнем, что оценка опасности всего 
спектра идентифицированных примесей являла 
собой крайне сложную задачу вследствие отсутст-
вия гигиенических нормативов для значительной 
части веществ. Из всего перечня обнаруженных 
соединений гигиенические нормативы установле-
ны только для 31 % веществ. Среди всех обнару-
женных соединений в группе токсичных фуранов 
имели нормативы только 20 % веществ, циклоугле-
водородов – 15 %, альдегидов – 41 %, фенолов – 
40 %, спиртов – 49 %, сернистых соединений – 
40 %, галогенуглеводородов – 54 % (см. табл. 1). 
А между тем, эти соединения, поступая в воздух 
помещения из полимерных материалов, с табачным 
дымом, в результате потребления водопроводной 
воды, являясь также и  конечными продуктами 
трансформации основных загрязняющих веществ 
из-за чрезвычайно низкой реакционной способно-
сти и способности к трансформации, могут накап-
ливаться в воздухе помещений. 

Важным представлялось понимание основных 
источников поступления в воздух тех или иных за-
грязняющих примесей. В табл. 3 приведен перечень 
10 основных источников загрязнения воздуха поме-
щений и обобщенные результаты исследования 
спектров веществ, поступающих от них в воздуш-
ную среду помещений.  

Оценка уровня загрязнения по показателю 
суммарного превышения ПДК (Ксум) позволила по-
лучить следующие результаты: Ксум летучих органи-
ческих соединений достигала для воздушной среды 
помещений с табачным дымом 79, комнаты с новым 
линолеумом – 70, помещений благоустроенной 
квартиры после евроремонта: спальни – до 42,  ком-
наты без мебели – до 30, гостиной – 17, детской 
комнаты – до 20. Для сравнения: в помещениях кот-
теджей, расположенных за городом, Ксум нередко 
составляла до 5 и не превышала 10.   

В табл. 4 представлен перечень веществ, кон-
центрации которых превышали гигиенические нор-
мативы в более чем 10 % обследованных квартир.  

Из данных табл. 4 видно, что самыми распро-
страненными химическими веществами, загряз-
няющими воздух помещений, являются формальде-
гид, фенол и стирол.  

Т а б л и ц а  4

Обнаруженные в воздухе жилых помещений 
вещества в превышающих гигиенические 

нормативы концентрациях  

Вещество 
Количество проб с 

превышением ПДК, 
% 

Кратность  
превышения  

ПДК 
Стирол 35 1,5–18,0 
Формальдегид 32 1,2–17,0 
Фенол 20 1,0–5,0 
Гексаналь 17 1,2–6,5 
Нонаналь 15 1,2–4,5 
Этилбензол 14 1,8–8,2 
Бутилацетат 10 1,0–2,2 
Этилацетат 10 1,0–3,2 
Изопропанол 15 1,0–2,5 
Бензол 12 1,2–5,0 
Акролеин 10 1,0–7,0 
Октаналь 11 1,2–2,5 
Дихлорбензолы 10 1,3–3,3 
Триметилбензол 15 1,3–3,3 
Ацетофенон 10 1,0–9,5 

Формальдегид мигрирует в воздушную среду 
жилых помещений из мебели, изготовленной с при-
менением древесно-стружечных плит. При этом 
процесс выделения может продолжаться в течение 
многих лет. Кроме того, формальдегид входит в со-
став теплоизоляционных материалов, линолеумов, 
косметических средств, препаратов бытовой химии, 
противоусадочных аппретов, которыми пропитыва-
ют современные ткани, и т.п. Вещество обладает 
общетоксическим, раздражающим и аллергенным 
действием. При этом формальдегид может не только 
сам непосредственно вызывать развитие аллергии, 
но и провоцировать возникновение аллергических 
реакций на другие аллергены. 

В ряде научных работ приведены данные о зави-
симости содержания формальдегида в воздушной сре-
де от насыщенности полимерными материалами (ко-
эффициент корреляции равен 0,67) [18, 19]. Наиболее 
высокие уровни формальдегида (0,062–0,077 мг/м3) 
обнаружены в помещениях с новой мебелью из дре-
весно-стружечных плит. Источником вещества являет-
ся и процесс сжигания бытового газа. Установлено, 
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что при одночасовой работе 4-конфорочной газо-
вой плиты концентрация формальдегида в воздухе 
кухни увеличивается в 1,5–2,0 раза. Еще одним 
источником примеси в воздухе является табачный 
дым. Установлено, что в дыме одной сигареты со-
держится 0,035 мг/м3 формальдегида. При выкури-
вании трех сигарет уровень примеси в воздухе по-
мещения возрастает в среднем на 42 %.  

Фенол также является одним из самых распро-
страненных и опасных загрязнителей воздушной 
среды жилых помещений. Основными источниками 
выделения фенола внутри жилища являются: 
строительные материалы, содержащие фенолфор-
мальдегидные компоненты (пластиковые покрытия, 
некоторые виды мастик и лаков для паркета, ДСП, 
ДВП, клееная фанера); краски и растворы для защи-
ты и покрытия древесины; изоляционные материалы 
на основе вспененных карбамидных смол; средства 
дезинфекции.  

В значительной степени уровни формальдеги-
да и фенола в помещениях могут формироваться 
вследствие загрязнения атмосферного воздуха, по-
ступающего извне, так как указанные вещества вхо-
дят в состав промышленных выбросов и выхлопных 
газов автотранспорта.   

Стирол также может быть отнесен к наиболее 
распространенным загрязнителям воздушной среды 
жилых помещений. Содержание стирола на уровне 
ПДК и выше было обнаружено в большинстве об-
следованных жилых помещений. Основными источ-
никами миграции стирола в воздух помещений яв-
ляются теплоизоляционные и отделочные материа-
лы, корпуса компьютеров и других предметов 
электронной техники, изготовленные из полистиро-

ла или на его основе, а также  пластик, которым по-
крывают кухонную мебель. 

В воздушной среде помещений жилых зданий 
идентифицировано 609 веществ, относящихся к 18 
группам летучих углеводородов. Приоритетными 
для химико-аналитического контроля по критериям 
уровней содержания, количеству представителей, 
гигиенической значимости следует считать арома-
тические углеводороды и альдегиды, среди которых 
основными представителями являются стирол и 
формальдегид. Также одним из факторов риска для 
здоровья населения в условиях жилой среды остает-
ся загрязнение воздуха фенолом.  

Формальдегид, фенол и стирол являются ос-
новными показателями для проведения мониторинга 
при оценке качества и риск-ориентированного кон-
троля опасности химического загрязнения воздуха 
помещений как вновь построенных на стадии при-
емки домов в эксплуатацию, так и эксплуатируемых 
жилых зданий. Эти вещества, оказывающие на здо-
ровье человека не только общетоксическое воздей-
ствие, но и обладающие аллергенным (формальде-
гид) и канцерогенным действием, присутствовали в 
воздухе большинства обследованных помещений. 
Частота и степень превышения гигиенических нор-
мативов для них оказалась выше, чем у других за-
грязняющих веществ (табл. 5). Кроме того, в жилых 
квартирах нередко одновременно присутствовали 
несколько внутренних источников поступления этих 
веществ в воздушную среду. При этом следует учи-
тывать, что их выделение из каждого используемого 
строительного материала или другого источника 
может не превышать допустимого уровня, в то время 
как в воздухе помещения суммарно может создаваться  

 Т а б л и ц а  5   

Основные гигиенически значимые вещества, загрязняющие воздух жилых помещений 

Вещества Класс 
опасности

Частота 
обнаружения, % 

Кратность  
превышения ПДК Основные источники загрязнения 

Стирол 2 80 1,5–18,0 Отделочные и строительные материалы, игрушки, 
бытовая техника 

Формальдегид 2 100 1,2–17,0 Мебель, отделочные и 
строительные  материалы 

Фенол 2 70 До 4,2 Отделочные и строительные 
материалы, дезсредства 

Ацетофенон 3 50 1,0–4,0 Мебель, смолы, парфюмерия 

Этилбензол 3 80 До 3,0 Атмосферный воздух, строительные 
и отделочные материалы 

Бензол 2 78 1,0–6,9 Лаки, краски, бытовой газ, атмосферный воздух 

Гексаналь 3 64 1,0–5,4 Мебель, лаки, краски, строительные материалы, 
парфюмерия 

Нонаналь 3 60 1,0–5,4 Мебель, лаки, краски, строительные материалы, 
парфюмерия 

Изопропанол 3 50 До 2,0 Бытовая химия, лаки, краски 
Триметилбензолы 3 74 1,3–3,3 Полимерные строительные и отделочные материалы 

Бутилацетат 3 54 1,0–2,2 Полимерные строительные и отделочные материалы, 
лаки, краски 

Этилацетат 3 48 1,0–3,2 Полимерные строительные и отделочные материалы, 
лаки, краски 
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концентрация, значительно превышающая предельно 
допустимую, как это было показано на примере фор-
мальдегида [23]. В связи с вышеизложенным реко-
мендуем включить в обязательный перечень меро-
приятий контроль содержания формальдегида, фено-
ла и стирола в воздухе жилых помещений как на 
стадии приемки вновь построенного или отреставри-
рованного здания, так и при предъявлении населени-
ем жалоб на неудовлетворительное качество среды, а 
также при проведении риск-ориентированного кон-
троля безопасности внутрижилищной среды. 

Помимо формальдегида, стирола, фенола, наи-
более гигиенически значимыми  являются также 
ацетофенон, этилбензол,  гексаналь,  нонаналь, бу-
тилацетат, этилацетат, изопропанол, бензол и три-
метилбензол (табл. 5). 

Содержание этих веществ необходимо контро-
лировать в первую очередь для оценки гигиениче-
ской безопасности современных жилых помещений 
с неустановленными источниками загрязнения, при 
жалобах населения на появление посторонних запа-
хов и на ухудшение самочувствия при нахождении в 
помещениях, а также при расчете риска влияния на 
здоровье летучих органических соединений в усло-
виях жилой среды. 

Таким образом, результаты настоящих и ранее 
проведенных  исследований позволили идентифи-
цировать максимально широкий спектр загрязняю-
щих веществ в воздухе жилых помещений, опреде-
лить количественный состав воздушной среды,  
установить основные источники  поступления при-
месей в воздух жилых зданий. Установлены количе-
ственные параметры химического загрязнения воз-
душной среды в зависимости от уровня загрязнения 
атмосферного воздуха, насыщенности помещений 
полимерными материалами, количества находящих-
ся в помещении людей, срока эксплуатации здания, 
температуры и влажности окружающей среды,  
кратности воздухообмена [6, 9, 19]. 

Однако к настоящему времени остается ряд 
нерешенных вопросов, без которых невозможно 
проводить санитарно-эпидемиологический контроль 
химического загрязнения воздушной среды жилых 
помещений на адекватном методическом уровне. 

Наиболее важной проблемой остается отсутст-
вие методического нормативного обеспечения для 
оценки степени опасности или безопасности при-
сутствия обнаруженных веществ, в частности, на 
какие по времени усреднения гигиенические норма-
тивы следует ориентироваться при проведении са-
нитарно-эпидемиологического надзора за уровнем 
химического загрязнения воздуха жилых помеще-
ний, а именно: среднегодовые, среднесуточные или 
максимальные разовые. Так, в ранее действовавшем 

документе4 присутствовал пункт, указывающий на 
то, что концентрации химических веществ в воздухе 
жилых помещений при вводе зданий в эксплуата-
цию не должны превышать среднесуточные ПДК, 
установленные для атмосферного воздуха населен-
ных мест, а при их отсутствии – не превышать мак-
симальные разовые ПДК или ОБУВ. В то же время 
во вновь разработанных действующих документах 
это требование отсутствует. 

Вторым важным вопросом является количест-
во, место и условия отбора проб. Для получения 
адекватных результатов необходимо разработать 
единые методические требования к выбору точек 
отбора проб, количеству проб, условиям отбора и 
определить условия, при которых в жилых помеще-
ниях результаты разовых проб можно сопоставлять 
со среднесуточными ПДК. 

Необходимо также обосновать перечень мето-
дик для проведения химических исследований, ко-
торые наряду с экономичностью и доступностью 
должны обладать высокой чувствительностью, 
обеспечивающей сопоставимость полученных ре-
зультатов с гигиеническими нормативами. 

Таким образом, для адекватной гигиенической 
оценки качества и химической безопасности загряз-
нения воздуха жилых зданий необходима дальней-
шая разработка нормативно-методических докумен-
тов, направленных на совершенствование санитар-
но-эпидемиологических исследований воздуха.  

Выводы. Применение современных методов 
физико-химических исследований позволило иден-
тифицировать, количественно определить и создать 
банк данных химического загрязнения воздушной 
среды современных жилых помещений в условиях 
крупного мегаполиса, включающий перечень, со-
стоящий более чем из 600 веществ, относящихся к 
18 группам летучих углеводородов, с указанием их 
гигиенических нормативов, класса опасности, диа-
пазонов обнаруженных концентраций, и установить 
основные источники загрязнения воздуха помеще-
ний этими веществами.  В гигиеническом отноше-
нии важным является факт, свидетельствующий об 
отсутствии гигиенических нормативов для более 
60 % веществ, обнаруженных в воздушной среде 
жилых помещений.  

Приоритетными веществами для мониторинга 
качества и риск-ориентированного контроля опас-
ности химического загрязнения воздушной среды 
как вновь построенных на стадии приемки в экс-
плуатацию, так и эксплуатируемых жилых зданий 
являются формальдегид, фенол и стирол. 

С учетом частоты обнаружения, уровней кон-
центраций, степени превышения ПДК, групповой 
принадлежности, класса опасности, способности к 

__________________________ 

4 СанПиН 2.1.2.2645-10. Санитарно-эпидемиологические требования к условиям проживания в жилых зданиях и 
помещениях / утв. постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 10 июня 
2010 года № 64 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических докумен-
тов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/573500115 (дата обращения: 17.05.2022). 
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трансформации наиболее гигиенически значимыми 
летучими органическими веществами для контроля 
качества и оценки риска влияния на здоровье явля-
ются, наряду с формальдегидом, стиролом и фено-
лом, ацетофенон, этилбензол, гексаналь, нонаналь, 
бутилацетат, этилацетат, изопропанол, бензол, три-
метилбензол. 

При контроле веществ природного происхож-
дения, поступающих в воздух помещения от неко-
торых внутренних источников загрязнения, следует 
учитывать, что при трансформации можно получить 
новый состав загрязнений, среди которых возможно 
присутствие веществ, например, альдегидов и кето-
нов, более токсичных и опасных, чем исходные.   

Для минимизации рисков воздействия хими-
ческого загрязнения и с целью оценки химической 

опасности состояния воздушной среды жилых по-
мещений  целесообразно применение современных 
методов физико-химического анализа, ориентиро-
ванных на идентификацию широкого спектра за-
грязняющих веществ. Особое значение имеют раз-
витие гигиенического нормирования с целью ми-
нимизации экологических рисков и разработка 
методических документов, направленных на адек-
ватную гигиеническую оценку качества и химиче-
ской безопасности внутренней среды жилых по-
мещений.  
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ской поддержки. 
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CHEMICAL AIR POLLUTION IN RESIDENTIAL PREMISES AS A HEALTH RISK FACTOR 

A.G. Malysheva, N.V. Kalinina, S.M. Yudin 
Center for Strategic Planning and Management of Biomedical Health Risks, bldg 1, 10 Pogodinskaya Str., Moscow, 
119121, Russian Federation 

Up-to-date techniques applied in physical-chemical studies made it possible to identify and quantify chemical 
pollutants in the air inside contemporary residential premises in a large megacity and then create a database on them. 
This database has a list of more than 600 chemicals from 18 groups of volatile hydrocarbons and covers hygienic 
standards for their contents, their hazard category, and ranges of detected concentrations. Major sources of air pollution 
with these chemicals in residential premises were also identified. From the hygienic point of view, a significant fact is that 
there are no hygienic standards for more than 60 % of chemicals detected in air in residential premises. Formaldehyde, 
phenol, and styrene are priority chemicals for quality monitoring and risk-based control of hazards posed by chemical air 
pollution both in newly built houses that are at the approval stage and already exploited ones. Formaldehyde, benzene, 
phenol, styrene, acetophenone, ethylbenzene, hexanal, nonanal, butyl acetate, ethyl acetate, isopropanol, and 
trimethylbenzene are the most hygienically significant volatile organic compounds for quality control and health risk 
assessment considering frequency of their occurrence, concentration levels, concentrations exceeding MPC, group 
affiliation, hazard category, and ability to transform. When controlling natural chemicals that occur in air in residential 
premises due to some internal pollution sources, we should bear in mind that transformation may result in a new structure 
of pollution and new occurring chemicals can be more toxic and hazardous than original ones.

To minimize risks associated with exposure to chemical pollution and to assess chemical safety of air in residential 
premises, we recommend wider use of up-to-date physical and chemical methods for qualitative and quantitative analysis 
thereby securing identification of a wide range of pollutants including potentially hazardous ones. Since certain chemicals 
have been detected for which no safety criteria have been developed so far, it is especially vital to perform research in the 
sphere of hygienic standardization and to develop methodical documents aimed at providing adequate hygienic assessment of 
quality and chemical safety of internal environment in residential premises.

Keywords: dwelling, air, chemical pollution, chromatography-mass spectrometric studies, environmental health risks. 
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В ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ 
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Недопущение бесконтрольного распространения пищевой продукции, полученной из генетически модифициро-

ванных растений, представляет собой одно из условий обеспечения продовольственной безопасности России и ми-
нимизации рисков для здоровья потребителей. 

Проведен анализ продуктов детского питания растительного происхождения на содержание компонентов ге-
нетически модифицированных организмов для задач обеспечения безопасности пищевой продукции. В структуре ис-
следованных проб наибольший удельный вес составили нектары (40,0 %) и сокосодержащие напитки (36,0 %). На долю 
соков и морсов пришлось по 12,0 %. Определение генетически модифицированных организмов в пищевых продуктах 
основывалось на идентификации регуляторных последовательностей (промотор 35S, промотор FMV и терминатор 
NOS), используемых в конструкциях генетически модифицированных растений. Методом полимеразной цепной реак-
ции в реальном времени с гибридизационно-флуоресцентной детекцией продуктов амплификации с использованием 
наборов реагентов «АмплиСенс ГМ Плант-1-FL» и «АмплиКвант ГМ соя-FL» было проверено наличие регуляторных 
генетических элементов, специфичных для генетически модифицированных организмов, в образцах соковой продукции, 
предназначенной для детского питания. 

Результаты проведенного исследования показали, что вся проанализированная пищевая продукция расти-
тельного происхождения не содержит регуляторных последовательностей (35S, NOS и FMV), указывающих на при-
сутствие генетически модифицированных организмов, флуоресценция по каналам FAM, Cy5 и ROX не превышала 
порогового уровня. Следовательно, установленные требования по наличию генетически модифицированных компо-
нентов в детском питании не нарушены. Для оценки и контроля загрязнения продуктов питания генетически мо-
дифицированными организмами с целью обеспечения безопасности пищевой продукции требуется дальнейшее изу-
чение на более обширном материале. 

Ключевые слова: трансгенные растения, генетически модифицированные организмы, промоторы, термина-
торы, полимеразная цепная реакция, продовольственная безопасность, соковая продукция для детского питания. 
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В условиях глобального роста населения Земли 
важной проблемой является продовольственная 
безопасность [1, 2]. Она признается неотъемлемым 
структурным элементом национальной безопасно-
сти государства [3]. В соответствии с Указом Пре-
зидента РФ от 21 января 2020 г. № 20 утверждена 
Доктрина продовольственной безопасности Россий-
ской Федерации, в п. 7з которой одним из нацио-
нальных интересов в сфере продовольственной 
безопасности государства на продолжительный срок 
обозначена необходимость недопущения ввоза на 
территорию страны генетически модифицирован-
ных организмов с целью их посева, выращивания, 
разведения и оборота, а также контроля за ввозом и 
оборотом продовольственной продукции, получен-
ной с использованием генетически модифицирован-
ных организмов1. 

Для повышения урожайности растений и устой-
чивости к неблагоприятным факторам все чаще ис-
пользуются генетически модифицированные культуры 
[4–6]. Существуют сорта овощей и фруктов, созданные 
в лабораториях с использованием современных мето-
дов генной инженерии [7–9]. В наши дни генетически 
модифицированные организмы встречаются в боль-
шинстве продуктов питания, в том числе в соковой 
продукции. 

Динамично развивающийся рынок соковой 
продукции обеспечивает потребителей разнообраз-
ным ассортиментом соков, нектаров, сокосодержа-
щих напитков и морсов2 [10–12]. Соковая продукция 
считается источником необходимых питательных и 
биологически активных веществ [13–16]. Произво-
дители выпускают по всему миру множество инно-
вационных продуктов, при этом переходят на более 
полезные ингредиенты в связи с растущим интере-
сом потребителей к здоровому питанию. Происхо-
дит усовершенствование технологических процес-
сов и рецептур, соковая продукция обогащается рас-
тительными компонентами и витаминами [17]. 

С 2016 г. в России действует законодательный 
запрет на коммерческое выращивание генетически 
модифицированных культур, но допускаются их по-
ставки из-за рубежа при условии прохождения про-
цедуры государственной регистрации3. Однако ис-
пользование генетически модифицированных орга-

низмов запрещено в детском питании, включая соки 
для детей. В настоящее время обязательные требова-
ния, обеспечивающие безопасность соковой продук-
ции, установлены в Техническом регламенте Тамо-
женного союза ТР ТС 023/2011 «Технический регла-
мент на соковую продукцию из фруктов и овощей»4. 
Большая часть соков и сокосодержащих напитков, 
продаваемых в стране, представлена продукцией рос-
сийского производства, изготовленной из концентри-
рованных пюре и соков зарубежных производителей. 
Отечественная соковая продукция на 80 % состоит из 
импортного сырья [18], этот показатель практически 
не изменился за последние двадцать лет. В силу кли-
матических условий многие виды плодовых культур, 
используемые при производстве соковой продукции, 
не произрастают в нашей стране. Таким образом, есть 
риск проникновения на российский продовольствен-
ный рынок генетически модифицированной продук-
ции, не прошедшей государственную регистрацию. 
Помимо этого, существует риск реализации фальси-
фицированной и контрафактной, а также недостовер-
но декларируемой соковой продукции. Необходимы 
более эффективные методы определения безопасно-
сти, качества и подлинности соковой продукции. 

Цель исследования – определение наличия 
генетически модифицированных организмов в про-
дуктах детского питания растительного происхож-
дения для задач обеспечения безопасности пищевой 
продукции. 

Материалы и методы. Определение генетиче-
ски модифицированных организмов в пищевых про-
дуктах проводили методом полимеразной цепной 
реакции в реальном времени с гибридизационно-
флуоресцентной детекцией. Всего было проанали-
зировано 50 образцов детской продукции расти-
тельного происхождения. В структуре исследован-
ных проб наибольший удельный вес составили нек-
тары (40,0 %) и сокосодержащие напитки (36,0 %). 
На долю соков и морсов пришлось по 12,0 %. 

На первом этапе осуществляли выделение ДНК 
в соответствии с рекомендациями производителя на-
бора «МагноПрайм ФИТО» (ООО «НекстБио», 
г. Москва). На следующем этапе проводили ампли-
фикацию полученных образцов на оборудовании 
CFX96 (Bio-Rad, США) по следующей программе:  

__________________________ 
 
1 Об утверждении Доктрины продовольственной безопасности Российской Федерации: Указ Президента РФ 

№ 20 от 21.01.2020 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических до-
кументов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/564161398?section=text (дата обращения: 07.06.2022). 

2 Рынок соков и нектаров в России. Текущая ситуация и прогноз 2022–2026 гг. [Электронный ресурс] // Alto 
Consulting Group (ACG). – URL: https://alto-group.ru/otchot/rossija/285-rynok-sokov-i-nektarov-v-rossii-tekuschaja-situacija-
i-prognoz-2021-2025-gg.html (дата обращения: 03.06.2022). 

3 О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в части совершенствования го-
сударственного регулирования в области генно-инженерной деятельности: Федеральный закон № 358-ФЗ от 03.07.2016 г. 
[Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://
docs.cntd.ru/document/420363719?section=text (дата обращения: 08.06.2022). 

4 ТР ТС 023/2011. Технический регламент на соковую продукцию из фруктов и овощей / утв. Решением Комиссии Та-
моженного союза от 9 декабря 2011 года № 882 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и норматив-
но-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/902320562?section=text (дата обращения: 08.06.2022). 
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1 цикл: 95 °С в течение 900 с; 2 цикла: 95 °С в течение 
15 с, 59 °С в течение 60 с. При этом использовали тест-
системы «АмплиСенс ГМ Плант-1-FL» и «Ампли-
Квант ГМ соя-FL» (ФБУН ЦНИИ эпидемиологии 
Роспотребнадзора, г. Москва) для качественного и 
количественного выявления генетически модифици-
рованных ингредиентов растительного происхожде-
ния в продуктах питания соответственно. По оконча-
нии амплификации проводили детекцию интенсивно-
сти флуоресценции по каналам, соответствующим 
красителям FAM, HEX, ROX, Cy5. Результаты оце-
нивали по пересечению кривой флуоресценции с за-
данной на определенном уровне пороговой линией. 
Результат исследования считали достоверным в слу-
чае корректного прохождения отрицательных и по-
ложительных контролей амплификации и экстракции 
нуклеиновых кислот согласно инструкции к набору 
реагентов. Анализ кривых флуоресценции осуществ-
ляли с использованием программного обеспечения 
CFX Manager. 

Результаты и их обсуждение. В соковом про-
изводстве применяются различные виды фруктов, 
овощей и ягод. Исследованная соковая продукция в 
основном была представлена образцами, при изго-
товлении которых использовались концентраты со-
ков и (или) пюре из яблок, персиков, томатов, 
апельсинов, а также концентрат мультифруктовый. 
В состав единичных проб входили виноград, вишня, 
черная смородина, бананы, абрикосы, персики, гру-
ши, грейпфрут, брусника, ежевика, личи и маракуйя. 

Нами были проведены исследования по обна-
ружению ДНК промоторов 35S, FMV и терминатора 

NOS в образцах детской соковой продукции, указы-
вающих на присутствие генетически модифициро-
ванных организмов. Результаты показали, что дан-
ные образцы не содержат специфичных последова-
тельностей, флуоресценция по каналам FAM, Cy5 и 
ROX не превышала порогового уровня. Вместе с 
тем при проведении полимеразной цепной реакции 
в реальном времени отмечалось накопление флуо-
ресценции по каналу контроля наличия ДНК расте-
ний (HEX) в 86,0 % проанализированных проб, из 
которых 39,5 % составили нектары, 37,2 % – соко-
содержащие напитки, 14,0 % – соки и 9,3 % – мор-
сы. Уровни флуоресценции на последнем цикле ам-
плификации для пяти образцов пищевой продукции 
по всем анализируемым каналам представлены на 
рисунке, из которого видно, что только по каналу 
HEX есть превышение порогового значения, свиде-
тельствующее о наличии растительной ДНК в ис-
следуемых пробах (рисунок). 

При исследовании с применением тест-систе-
мы «АмплиКвант ГМ соя-FL» не наблюдалось воз-
растания сигнала флуоресценции по каналам FAM и 
HEX, что подтверждает отсутствие регуляторных 
последовательностей, присущих генетически моди-
фицированным организмам и ДНК сои, во всех об-
разцах соковой продукции для детей. 

Вопрос о возможных рисках использования ге-
нетически модифицированных организмов остается 
открытым [19, 20]. Продовольственная безопасность 
должна включать в себя и заботу о состоянии здоро-
вья старшего поколения, беременных и кормящих 
женщин, а также детей. В Российской Федерации

 
Рис. Уровни флуоресценции на последнем цикле амплификации по каналам HEX, FAM, ROX, Cy5: о.е. – оптические 

единицы, ПКО – положительный контрольный образец, ОКО – отрицательный контрольный образец 
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действует мораторий на применение генетически 
модифицированных организмов в детском питании5. 
В нашем исследовании содержание генетически 
модифицированных источников ни в одном образце 
соковой продукции для детского питания не выяв-
лено, что соответствует требованиям действующего 
законодательства Российской Федерации. Подобные 
результаты были получены в ранее проведенном 
исследовании на территории Астрахани, в котором 
не было обнаружено последовательности термина-
тора NOS в продуктах детского питания, в том чис-
ле соках [21]. Большинство соков не содержит гене-
тически модифицированных организмов, поскольку 
трансгенные фрукты и овощи выращивают в гораздо 
меньшем количестве, чем основные сельскохозяйст-
венные культуры. Однако в последние годы про-
слеживается тенденция увеличения использования 
биотехнологических методов в производстве ово-
щей и фруктов [22, 23]. Так, новый сорт яблок, по-
лученный с помощью биотехнологии, уже доступен 
на рынке США. Продукт под названием «Арктиче-
ское яблоко» был генетически модифицирован для 
предотвращения потемнения мякоти на срезе и под-
держания свежего вида. В октябре 2020 г. впервые 
поступил в продажу более сладкий генетически мо-
дифицированный ананас с ярко-розовой мякотью 
[23]. Еще в 1990-х гг. была создана трансгенная па-
пайя, устойчивая к вирусу кольцевой пятнистости 

папайи [24]. В то время как цитрусовая промышлен-
ность США борется с неизлечимым бактериальным 
заболеванием Huanglongbing («озеленение цитрусо-
вых»), уничтожающим апельсиновые деревья стра-
ны, для отрасли ведется поиск аналогичного реше-
ния [25, 26]. 

Выводы. По результатам проведенного иссле-
дования продукции, предназначенной для детского 
питания, не было обнаружено регуляторных генети-
ческих элементов, специфичных для генетически 
модифицированных организмов. Таким образом, 
установленные требования по наличию генетически 
модифицированных компонентов в детском питании 
не нарушены. Для оценки и контроля контаминации 
продуктов питания генетически модифицированны-
ми организмами с целью обеспечения безопасности 
пищевой продукции требуется дальнейшее изучение 
на более обширном материале. 
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IDENTIFICATION OF GENETICALLY MODIFIED ORGANISMS IN FOODS 
OF PLANT ORIGIN AS A WAY TO CONTROL HEALTH RISKS FOR CONSUMERS 

G.F. Mukhammadiyeva, D.O. Karimov, E.R. Shaikhlislamova, A.B. Bakirov, 
E.R. Kudoyarov, Ya.V. Valova, R.A. Daukaev, E.F. Repina 
Ufa Research Institute of Occupational Health and Human Ecology, 94 Stepana Kuvykina Str., Ufa, 450106, 
Russian Federation  
 

 
Uncontrolled distribution of goods produced by genetically modified plants should be prevented by the state in order 

to secure food safety in the Russian Federation and to minimize health risks for consumers. 
We analyzed foods of plant origin for children to identify components of genetically modified organisms in them. It was 

done to ensure safety of such foods. The highest specific weight among the analyzed foods belonged to nectars (40.0 %) and 
juice-containing drinks (36.0 %). Juices and fruit drinks accounted for 12 % each. Genetically modified organisms were 
determined in foods by identifying regulatory sequences (35S promoter, FMV promoter and NOS terminator) that are widely 
used in constructions of genetically modified plants. Occurrence of regulatory genetic elements specific for genetically modi-
fied organisms was checked in juice products for children by the polymerase chain reaction in real-time mode with hybridi-
zation-fluorescent detection of amplification products and with the use of the “AmpliSens GM Plant-1-FL” and “AmpliKvant 
GM soya-FL” test systems. 

The results of this study showed that no analyzed foods of plant origin contained any regulatory sequences (35S, NOS 
и FMV) indicating presence of genetically modified organisms. Fluorescence through the FAM, Cy5 and ROX channels did 
not exceed its threshold value. Therefore, we did not detect any violations of the established requirements to occurrence of 
genetically modified organisms in foods for children. Further investigation that would involve examining a more extensive 
material is required to ensure proper assessment and control of food contamination with genetically modified organisms in 
order to ensure food safety. 

Keywords: transgenic plants, genetically modified organisms, promoters, terminators, polymerase chain reaction, food 
safety, juice foods for children. 
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ИДЕНТИФИКАЦИЯ И ХАРАКТЕРИСТИКА СОДЕРЖАНИЯ МЕТАБОЛИТА  
ПОЛИЦИКЛИЧЕСКИХ АРОМАТИЧЕСКИХ УГЛЕВОДОРОДОВ  
1-ГИДРОКСИПИРЕНА В МОЧЕ КАК МАРКЕРА ЭКСПОЗИЦИИ РАБОТНИКОВ 
ЭЛЕКТРОЛИЗНЫХ ЦЕХОВ АЛЮМИНИЕВОГО ПРОИЗВОДСТВА 

С.Ф. Шаяхметов, А.Н. Алексеенко, А.В. Меринов, О.М. Журба 
Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований, Россия, 665826, г. Ангарск, 
12а микрорайон, 3 
 

 
Потенциальное воздействие высокотоксичных полициклических ароматических углеводородов (ПАУ) на здо-

ровье работников алюминиевого производства обусловливает необходимость определения биомаркеров экспозиции 
токсикантов и оценки риска нарушений здоровья. Осуществлены идентификация и оценка уровней содержания био-
маркера экспозиции ПАУ 1-гидрокипирена (1-ОНРyr) в моче у работников электролизных цехов при традиционной и мо-
дернизированной технологиях производства алюминия. Выполнены сравнительные исследования содержания маркерного 
метаболита 1-ОНРyr в моче у 142 работников основных профессий электролизных цехов с разной технологией получения 
алюминия и 14 человек, входящих в контрольную группу, с помощью авторского высокочувствительного хромато-масс-
спектрометрического метода определения 1-OHPyr в моче с нижним пределом измерения 0,1 мкг/л и суммарной погреш-
ностью, не превышающей 15 %.  

Результаты проведенных исследований свидетельствуют о высоких уровнях содержания 1-ОНРyr в моче у ра-
ботников электролизных цехов, превышающих в 2–30 раз допустимое значение биологического индекса воздействия 
(BEI), которые ассоциированы с уровнями экспозиции компонентов ПАУ, применяемой технологией производства 
алюминия и профессией работника. Наивысшие внутренние нагрузки ПАУ по содержанию 1-ОНРyr в моче и связанный 
с ними риск для здоровья установлены у анодчиков и машинистов кранов в цехах с традиционной технологией само-
обжигающихся анодов, самые низкие – у операторов электролизников и анодчиков цехов с модернизированной техно-
логией предварительно обожженных анодов. Примечателен факт обнаружения повышенного в 2,7–4,7 раза BEI уров-
ня содержания 1-ОНРyr в моче у машинистов (операторов) электромостовых кранов, находящихся в верхней зоне 
электролизных корпусов.  

Полученные результаты позволяют рекомендовать выполнение биомониторинговых исследований 1-OHPyr в моче 
работников электролизных цехов алюминиевых заводов при проведении углубленных медицинских осмотров для разработ-
ки мер первичной и вторичной профилактики профессиональных и производственно обусловленных заболеваний. 

Ключевые слова: производство алюминия, полициклические ароматические углеводороды, биомаркер экспози-
ции, 1-гидроксипирен, работники, газовая хромато-масс-спектрометрия, биологический мониторинг, биосреды. 
 

 
Полициклические ароматические углеводоро-

ды (ПАУ) относятся к приоритетным стойким наи-
более опасным органическим загрязнителям, обла-
дающим высокой токсичностью, сильной мутаген-
ной и канцерогенной активностью. Воздействие 
ПАУ на организм человека представляет серьезную 
угрозу для его здоровья, является фактором риска 
онкологических заболеваний, что обусловливает 
необходимость проведения мониторинга биомарке-
ров экспозиции токсикантов класса ПАУ [1–3]. Ис-

точниками воздействия техногенных ПАУ на окру-
жающую среду и людей является ряд промышлен-
ных предприятий металлургической, нефтехими-
ческой и углеперерабатывающей промышленности 
(выплавка алюминия, чугуна и стали, производство 
кокса, битума, асфальта и др.) [4, 5].  

В алюминиевой промышленности ПАУ обра-
зуются при плавке анодной массы в электролизерах, 
где идет получение алюминия с использованием 
технологии Содеберга с самообжигающимися и пред-
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варительно обожженными угольными электродами. 
Большую группу поступающих в воздух рабочей 
зоны ПАУ представляют возгоны каменноугольных 
смол и пеков (смолистые вещества), в составе кото-
рых определяется более 12 ПАУ с разной степенью 
канцерогенной активности: бенз(а)пирен, хризен, 
дибенз(a,i)пирен, бенз(к)флуарантен, фенантрен, пи-
рен, антрацен и др. [6–8]. 

В России и в большинстве других стран оценка 
воздействия ПАУ и их нормирование проводятся по 
наиболее опасному и изученному из них бенз(а)пи-
рену. В то же время для оценки реальной химиче-
ской нагрузки и риска повреждения здоровья,  
помимо контроля за уровнем ПАУ в воздухе, ис-
пользуется биомониторинг содержания самих соеди-
нений или их метаболитов в биосубстратах организма. 
Показатели биологического мониторинга свидетель-
ствуют о количественном содержании токсикантов, 
которые действительно поступили в организм и ока-
зывают на него воздействие [9, 10].  

В мировой практике биомониторинг ПАУ 
обычно проводится путем определения общепри-
знанного маркерного метаболита 1-гидроксипирена 
(1-ОНРyr) в моче, поскольку пирен является основ-
ным компонентом в смесях ПАУ, а уровень его ме-
таболита коррелирует с общим содержанием ПАУ в 
воздухе и повреждением ДНК у лиц, экспонирован-
ных бенз(а)пиреном [11–15]. Американская ассоциа-
ция государственных промышленных гигиенистов 
(ACGIH) установила предельное значение биологи-
ческого индекса экспозиции (BEI) по содержанию  
1-ОНРyr в моче – 2,5 мкг/дм3 1. Выполненные на 
зарубежных алюминиевых заводах биомониторин-
говые исследования обнаружили высокие уровни 
содержания 1-ОНРyr в моче у рабочих, занятых об-
служиванием электролизеров и изготовлением 
угольных анодов [11, 12, 16, 17]. В России до на-
стоящего времени подобных исследований не про-
водилось. Также отсутствуют данные по сравни-
тельной оценке уровней содержания 1-ОНРyr среди 
рабочих основных профессий при разных техноло-
гиях получения алюминия.  

Одним из важных этапов биомониторинговых 
исследований является измерение содержания  
1-ОНРyr в моче. Перспективным и надежным спо-
собом определения 1-ОНРyr в моче может явиться 
газовая хромато-масс-спектрометрия (ГХ-МС), 
которой присущи высокая эффективность и селек-
тивность разделения компонентов на колонке и воз-
можность использования дейтерированного стандар-
та 1-ОНРyr-d9. Более того, апробация и внедрение в 
практику разработанной на базе имеющихся зару-
бежных методов ГХ–МС [12, 18, 19] собственной 
высокочувствительной и метрологически аттесто-
ванной в РФ методики определения 1-ОНРyr в моче 
[20] позволит достоверно оценить экспозицию ПАУ 

на организм при проведении медико-биологичес-
кого мониторинга.  

Цель исследования – идентификация и оценка 
уровней содержания биомаркера экспозиции ПАУ 
1-ОНРyr в моче у работников электролизных цехов 
при традиционной и модернизированной технологи-
ях производства алюминия. 

Материалы и методы. Исследования прово-
дили на крупном алюминиевом предприятии Вос-
точной Сибири, использующем традиционную тех-
нологию получения алюминия с самообжигающи-
мися анодами (ТСА) и модернизированную – 
с предварительно обожженными анодами (ТОА). 

Оценка содержания компонентов возгонов 
каменноугольных смол и бенз(а)пирена в воздухе 
электролизных цехов алюминиевого производства 
выполнена на основании анализа результатов соб-
ственных исследований и измерений санитарно-
промышленной лаборатории предприятия [21], 
а  также отечественных и зарубежных литератур-
ных данных [22, 23]. 

Химико-аналитическое исследование содержа-
ния метаболита ПАУ 1-гидроксипирена в моче 
включало в себя два этапа: сбор и обработка проб 
мочи, ГХ-МС-анализ метаболита и оценка результа-
тов исследования. 

Идентификацию и количественное определе-
ние 1-ОНРyr в моче проводили с помощью газового 
хроматографа Agilent 7890A с масс-селективным 
детектором Agilent 5975, капиллярной колонкой HP-
5MS (30×0,25×0,25 мкм), жидкостным автосампле-
ром Agilent 7693 согласно предложенной методике 
[20]. Для обработки проб использовали оптимизиро-
ванные способы ферментативного гидролиза конъ-
югированной формы метаболита β-глюкоронидазой 
при 55 °С в течение 60 мин, двойной жидкостно-
жидкостной экстракции аналита гексаном с упари-
ванием в токе инертного газа, дериватизации рас-
творенного сухого остатка в силилирующем раство-
ре N, О-бис трифторацетамида (БСТФА) в триме-
тилсилиловый эфир при комнатной температуре, 
хроматографирования в режиме мониторинга вы-
бранных ионов (SIM) с m/z 290, 275, 299, 284 [24]. 
Количественное измерение 1-ОНРyr в моче прово-
дилось с помощью внутреннего изотопно-меченого 
стандарта 1-ОНРyr-d9. Хроматограммы индивиду-
альной идентификации 1-ОНРyr в образцах мочи 
работников представлены на рис. 1. 

При апробации предложенной методики  
ГХ-МС-определения содержания 1-ОНРyr в моче 
были выявлены следующие методические особенно-
сти: установлены оптимальные условия и параметры 
обработки проб мочи, обеспечивающие значитель-
ное сокращение ее времени за счет уменьшения 
продолжительности ферментативного гидролиза β-
глюкоронидазой и дериватизации 1-ОНРyr силили-

__________________________ 
 
1 2020 TLVs and BEIs: Based on the documentation of the threshold limit values for chemical substances and physical 

agents and biological exposure indices // ACGIH. – Cincinnati, 2020. – 292 р. 
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рующим реагентом БСТФА; достигнута высокая 
точность анализа при использовании внутреннего 
изотопно-меченого стандарта 1-ОНРyr-d9, отмечено 
повышение чувствительности методики определе-
ния вследствие увеличения степени экстракции ана-
лита из биоматериала с помощью двукратной 
ЖЖЭН – гексаном. Пределы обнаружения и коли-
чественного определения для 1-ОНРyr составили 
соответственно 0,02 и 0,1 мг/мл, что значительно 
ниже предела обнаружения, установленного зару-
бежными методами измерения метаболита в моче 
(0,1–0,5 мг/мл) [12, 18]. 

 

 
Рис. 1. Хроматограммы опытного и контрольного  

образцов мочи: А – работник производства, концентрация – 
1,98 мкг/л; В – контрольный образец, концентрация – 

0,28 мкг/л 

Работники электролизных цехов (142 чело-
век), среди которых проводилась идентификация и 
анализ содержания биомаркера 1-ОНРyr в моче, 
были разделены на три группы: имеющие произ-
водственный контакт с ПАУ, в зависимости от 
профессии и используемой технологии электролиза 
алюминия, а также лица контрольной группы. Пер-
вую группу составили 112 работников основных 
профессий цехов, использующих ТСА: электро-
лизники, анодчики и машинисты кранов (средний 
возраст – 37,5 ± 0,8 г. и средний стаж – 9,0 ± 0,5 г.). 
Во вторую группу вошли 30 работников, занятых в 
цехах, применяющих ТОА: операторы автоматизи-
рованного процесса производства по обслужива-
нию новых высокопроизводительных электролизе-
ров (операторы-электролизники), перетяжке анод-
ных рам (операторы-рамщики) и мостовых кранов 
(операторы-крановщики). Средний возраст работ-
ников данной группы составил 37,4 ± 1,2 г., сред-
ний стаж – 6,7 ± 0,7 г. Третью, контрольную, груп-
пу составили 14 человек, не работающих на этом 
предприятии и не имеющих профессиональный 
контакт с ПАУ. 

Для объективной оценки содержания 1-ОНРyr 
у работников сбор проб мочи осуществляли при 
проведении периодического медицинского осмотра 
в поликлинике завода перед началом следующей 
утренней рабочей смены. Результаты измерений  
1-ОНРyr в моче работников сравнивали с медиан-
ным уровнем контрольной группы (0,17 мкг/л) и 
предельным значением BEI (ACGIH) в моче, кото-
рый составляет 2,5 мкг/л1. 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с использованием статисти-
ческого программного обеспечения Jamovi (version 
2.3.2), с помощью непараметрических критериев 
Краскела – Уоллиса и Манна – Уитни с поправкой 
Бонферрони и без нее. Результаты проведенных 
исследований представлены в виде медианы (Ме), 
межквартильного размаха (Q25–Q75) и интервала 
концентраций, мкг/л. 

Результаты и их обсуждение. В результате 
анализа данных ранее проведенных исследований 
установлено, что содержание летучих компонентов 
возгонов каменноугольных смол и бенз(а)пирена в 
воздухе рабочей зоны электролизных цехов при исполь-
зовании ТСА составляло 0,2–0,36 и 0,21–3,9 мкг/м3 
соответственно, превышая допустимые уровни 
(0,2 и 0,15 мкг/м3 соответственно) в среднем до 1,8 
и 26,0 раза соответственно. При этом наибольшие 
среднесменные концентрации смолистых веществ 
и бенз(а)пирена, превышающие ПДК до 1,8 и 26,0 
раза соответственно, отмечались в рабочей зоне у 
анодчиков и электролизников. В то же время в це-
хах с ТОА средние концентрации возгонов камен-
ноугольных смол на рабочих местах находились в 
пределах допустимого уровня (0,2 мг/м3), а бенз(а)-
пирена – составляли 0,5–1,4 ПДК [21, 22]. По дан-
ным зарубежных авторов, уровни бенз(а)пирена в 
воздухе электролизных цехов европейских алюми-
ниевых заводов варьировались от 0,19 до 2,8 мкг/м3 
и достигали 48 мкг/м3 на рабочем месте анодчика, 
непосредственно вблизи самообжигающихся ано-
дов Содеберга [17, 23]. Таким образом, совершенно 
очевидно, что с гигиенической точки зрения, для 
оптимизации условий труда в электролизных цехах 
необходима планомерная модернизация оборудо-
вания с переходом на технологию предварительно 
обожженных анодов. 

Результаты ГХ-МС-анализа содержания 1-ОНРyr 
в моче работников электролизных цехов, использую-
щих традиционную и модернизированную технологии 
получения алюминия, приведены в таблице и на рис. 2. 

Анализ результатов исследований показал, что у 
всех обследованных, работающих в электролизных 
цехах, а также лиц контрольной группы, не имеющих 
профессионального контакта с ПАУ, отмечалось на-
личие метаболита 1-ОНРyr в моче, уровни которого 
варьировались в широком диапазоне – от 0,17 до 
267,0 мкг/л и от 0,08 до 0,9 мкг/л соответственно. 

В процессе исследований у работников элек-
тролизных цехов были выявлены значимые различия 
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Концентрации 1-гидроксипирена в моче 
работников основных профессий электролизных 

цехов получения алюминия 

Тип технологии, 
профессия n Me (Q25–Q75), мкг/л Min–Max, 

мкг/л 
ТСА. Все работники 
Электролизник 
Анодчик 
Машинист крана 

112 
49 
26 
37 

11,0 (2,4–39,3)* 

3,6 (1,5–13,3)▲ 
75,2 (16,5–138,5)▲, ■, ♦

11,8 (2,7–30,0)■ 

0,17–267,0
0,17–98,0 
0,87–267,0
0,18–57,7 

ТОА. Все работники 
Оператор-
электролизник 
Оператор-рамщик 
Оператор-
крановщик 

30 
16 
 

6 
8 

3,5 (1,4–7,3)* 
3,5 (1,3–7,7) 

 
2,2 (1,6–3,4)♦ 
6,8 (2,4–7,8) 

0,61–14,7 
0,61–14,7 

 
1,1–7,3 

0,81–10,9 

Группа контроля 14 0,17 (0,10 – 0,30) 0,08–0,9 

П р и м е ч а н и е : *, ♦, ▲, ■ – различия сравниваемых 
показателей между группами, статистически значимы при 
p < 0,05. 

 
Рис. 2. Доля проб, превышающих предел BEI 1-OHPyr  

в моче (%) у работников электролизных цехов  
с ТСА и ТОА 

уровней содержания 1-ОНРyr в моче, как между 
основными группами рабочих профессий, так и по 
сравнению с контрольной группой и рекомендован-
ным ACGIH предельным значением BEI. Так, меди-
анные концентрации 1-ОНРyr в моче у работников 
цехов с ТСА – электролизников, анодчиков и маши-
нистов кранов – превышали значения контрольной 
группы и BEI в 21–442 и 1,4–30 раз соответственно 
(p < 0,05). Наибольшее количество проб с превыше-
нием предельного значения BEI 1-ОНРyr в моче 
отмечалось у анодчиков и машинистов кранов – 96,1 
и 75,7 % соответственно, в то время как у электро-
лизников – 57,1 %. При этом у анодчиков, выпол-
няющих операции по обслуживанию и замене само-
обжигающихся угольных анодов в электролизерах, 
уровни содержания 1-ОНРyr в моче были самыми 
высокими, превышающими предел BEI в среднем 
в 30 раз, а также параметры 1-ОНРyr в моче у элек-

тролизников – в 20 раз и у машинистов кранов – 
в 6,3 раза (p < 0,05). Это свидетельствует о домини-
рующем производственно-обусловленном уровне 
воздействия соединений ПАУ в рабочей зоне 
анодчиков и высоком риске развития нарушений 
их здоровья. 

В цехах, применяющих модернизированную 
ТОА, медианные значения 1-ОНРyr в моче работни-
ков основных профессий составляли 2,2–6,8 мкг/л, 
превышая предел BEI в среднем в 1,4–2,7 раза, пре-
имущественно у операторов-электролизников и опе-
раторов-крановщиков (p < 0,05). При этом самые 
низкие концентрации 1-ОНРyr в моче, находящиеся 
в пределах BEI, определялись у операторов-рамщи-
ков (2,2 мкг/л), выполняющих работу по перетяжке 
анодных рам и ремонту временной подвески анодов 
на электролизерах. Доля проб мочи, превышающих 
предел BEI 1-ОНРyr, также была более высокой у 
операторов-электролизников (62,5 %) и операторов-
крановщиков (75,0 %) по сравнению с операторами-
рамщиками (33,3 %). 

Сравнение измеренных значений экскреции  
1-ОНРyr с мочой у экспонированных работников в 
зависимости от применяемой технологии получения 
алюминия показало, что медианные концентрации 
данного метаболита в моче у операторов-рамщиков 
и в целом у всей когорты работников основных 
профессий цехов с модернизированной ТОА были 
достоверно ниже (p < 0,05), чем у аналогичных 
групп работников цехов с традиционной ТСА 
(в 34,2 и 3,1 раза соответственно). Указанное может 
быть связано с существенным снижением образова-
ния и поступления в рабочую среду новых цехов 
компонентов ПАУ вследствие использования в но-
вых электролизерах предварительно обожженных 
анодов, что подтверждается данными мониторинга 
содержания в воздухе смолистых веществ и бенз(а)-
пирена [21, 22]. 

Следует отметить, что полученные результаты 
в целом согласуются с данными зарубежных иссле-
дований, отражают производственно-профессио-
нальные особенности экскреции 1-OHPyr с мочой у 
работников, занятых обслуживанием электролизе-
ров [12, 17, 24]. Особенно примечателен факт обна-
ружения повышенного уровня содержания 1-ОНРyr 
в моче у анодчиков цехов с ТСА, а также у машини-
стов (операторов) электромостовых кранов, нахо-
дящихся в верхней зоне электролизных корпусов, 
куда поступают восходящие потоки вредных пыле-
газовых микстов. Исследования ряда авторов пока-
зали, что воздействие ПАУ на уровне 1-ОНРyr в 
моче 4,4 мкг/л может соответствовать относитель-
ному риску возникновения рака легких примерно на 
уровне 1,3, а содержание метаболита в моче свыше 
7,7 мкг/л уже может оцениваться как наиболее вы-
сокий риск карциномы легких для рабочих [25, 26]. 
Следовательно, выявленные высокие уровни содер-
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жания 1-ОНРyr и существенное их превышение 
предельного значения BEI в моче у основных про-
фессиональных групп работников алюминиевого 
производства могут свидетельствовать о серьезной 
угрозе для их здоровья. Примененный нами ГХ-МС-
метод индикации содержания маркерного метаболи-
та ПАУ – 1-ОНРyr в моче у экспонированных  
работников позволяет объективно оценивать экс-
позицию ПАУ на организм при проведении био-
мониторинговых исследований. Наиболее дейст-
венным и радикальным путем профилактики про-
фессиональной и производственно обусловленной 
(в том числе онкологической) заболеваемости ра-
ботников является внедрение новых технологий 
электролиза алюминия с использованием обож-
женных углеродных и инертных анодов, совре-
менных герметичных электролизеров, полной  
автоматизации и механизации процессов и пыле-
газоулавливания, позволяющих удалить токсиче-
ские и канцерогенно-опасные вещества из произ-
водственной среды. 

Выводы. Таким образом, результаты прове-
денных биомониторинговых исследований свиде-
тельствуют о высоком содержании маркерного 
метаболита ПАУ – 1-ОНРyr – в моче у работников 
электролизных цехов алюминиевого завода, кото-

рое зависит от уровня экспозиции компонентов 
ПАУ, применяемой технологии и профессии ра-
ботника. Наивысшие внутренние нагрузки ПАУ 
по содержанию 1-ОНРyr в моче и связанный с 
ними риск нарушения здоровья установлены у 
анодчиков и машинистов кранов в цехах с тради-
ционной ТСА, самые низкие – у операторов цехов 
с модернизированной ТОА. Апробированный ме-
тод ГХ-МС-идентификации метаболита ПАУ  
1-ОНРyr в моче в качестве биомаркера может 
применяться для адекватной оценки производст-
венной экспозиции к соединениям ПАУ, в том 
числе бенз(а)пирену. Проведенные исследования 
позволяют рекомендовать выполнение биомони-
торинговых исследований 1-ОНРyr в моче работ-
ников электролизных цехов алюминиевых заводов 
при проведении углубленных медицинских ос-
мотров для разработки мер первичной и вторич-
ной профилактики профессиональных и произ-
водственно-обусловленных заболеваний.  
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IDENTIFICATION AND CHARACTERIZATION OF 1-HYDROXYPYRENE  
CONTENTS IN URINE AS A MARKER OF EXPOSURE TO PAH IN WORKERS 
OF ELECTROLYSIS WORKSHOPS AT ALUMINUM PRODUCTION 

S.F. Shayakhmetov, A.N. Alekseenko, A.V. Merinov, O.M. Zhurba 
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, 3 12A mikrorayon, Angarsk, 665826, Russian Federation 
 

 
Potential harmful effects produced by highly toxic aromatic hydrocarbons (PAH) on health of workers employed at 

aluminum production make it necessary to identify biomarkers of exposure to the toxicants and to assess health risks. 
Our research goal was to identify and assess contents of 1-hydroxypytene (1-ОНРyr) as a biomarker of exposure to 

PAH. The chemical was identified in urine of workers from electrolysis workshops where either conventional or updated 
aluminum production technologies were employed. We comparatively examined contents of the marker metabolite 1-ОНРyr 
in urine of 142 workers with basic occupations employed at electrolysis workshops with different aluminum production tech-
nologies (the test group) and 14 people who were included in the reference group. The chemical was identified with the au-
thors’ high-sensitivity gas chromatography-mass spectrometry method for 1-OHPyr identification in urine with the lower 
limit of detection being equal to 0.1 µg/l and total error not exceeding 15 %.  

The research results revealed high 1-ОНРyr contents in urine of workers employed at electrolysis workshops. These 
contents were by 2–30 times higher than the permissible value of the biological exposure index (BEI) and were associated 
with exposure to PAH components, an aluminum production technology applied in a given workshop and a worker’s occupa-
tion. The highest PAH burdens as per 1-ОНРyr contents in urine and associated health risks were determined for workers 
who handled anodes of electrolyzers and crane operators in workshops that employed a conventional technology with self-
baking anodes. The lowest ones were established for electrolysis operators and anode frame operators in workshops that 
employed an updated technology with prebake anodes. It is noteworthy that 1-ОНРyr contents were by 2.7–4.7 times higher 
than permissible BEI value in urine of EOT (bridge) crane operators since these cranes were located in the upper zone of the 
analyzed electrolysis workshops. 

Our research results allow us to recommend the inclusion of biological monitoring of 1-OHPyr contents in urine of 
workers employed at electrolysis workshops of aluminum productions into periodical medical examinations. This is neces-
sary for developing activities aimed at primary and secondary prevention of occupational and work-related diseases. 

Keywords: aluminum production, polycyclic aromatic hydrocarbons, biomarker of exposure, 1-hydroxypyrene, work-
ers, gas chromatography-mass spectrometry, biological monitoring, biological media. 
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ПРОГНОЗ ОЖИДАЕМОЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ  
НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ НА ОСНОВЕ МОДЕЛИ ВЛИЯНИЯ КОМПЛЕКСА 
СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИХ ДЕТЕРМИНАНТ НА КОЭФФИЦИЕНТЫ  
ПОВОЗРАСТНОЙ СМЕРТНОСТИ НА ПРИМЕРЕ БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ  
КРОВООБРАЩЕНИЯ 

М.В. Глухих, С.В. Клейн, Д.А. Кирьянов, М.Р. Камалтдинов 
Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения, Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 
 

 
Исследуются причинно-следственные связи между комплексом социально-гигиенических факторов и коэффи-

циентами повозрастной смертности по причине болезней системы кровообращения. Актуальность исследования 
обоснована расширением научных направлений в области гигиены, мультидисциплинарным подходом к исследовани-
ям в данной области, текущей политикой государства. 

Методический подход к прогнозированию вероятных повозрастных коэффициентов смертности по причине 
болезней системы кровообращения основан на применении искусственных нейронных сетей. В качестве данных 
для анализа используется комплекс показателей, характеризующих: систему здравоохранения, санитарно-эпиде-
миологическое благополучие территорий, образ жизни, экономические, социально-демографические условия, по-
казатели первичной заболеваемости. 

Получено 18 моделей (по 5-летним возрастным периодам) связи между комплексом социально-гигиенических 
детерминант и коэффициентами смертности по причине болезней системы кровообращения с коэффициентами 
детерминации в диапазоне 0,01–0,75, при этом наибольшая объяснительная сила моделей приходилась на возрас-
тной период «30 лет и старше». Зарегистрирована сопоставимость вариационных рядов смертности всего населе-
ния по причине болезней системы кровообращения и коэффициентов детерминации полученных моделей. Установ-
лены прогнозные оценки показателя ожидаемой продолжительности жизни в случае сценарного изменения иссле-
дуемых социально-гигиенических детерминант к 2024 г.: вся совокупность детерминант – 514 дней, показатели 
образа жизни – 205 дней, показатели санитарно-эпидемиологического благополучия – 126 дней, показатели эконо-
мической сферы – 102 дня, показатели социально-демографической сферы – 101 день, показатели первичной заболе-
ваемости – 40 дней, показатели системы здравоохранения – 19 дней. Выявлено, что наиболее значимыми детерми-
нантами снижения смертности по причине болезней системы кровообращения в трудоспособных и старших воз-
растных группах населения являются показатели, характеризующие двигательную активность населения, уровень 
доходов, потребление овощей, уровень образования, условия труда. Результаты настоящей работы соотносятся с 
результатами других работ в области установления причинно-следственных связей между факторами среды оби-
тания и показателями состояния здоровья населения. 

Ключевые слова: ожидаемая продолжительность жизни, смертность, болезни системы кровообращения, 
социально-гигиенические детерминанты, факторы среды обитания, образ жизни, искусственные нейронные сети, 
факторный анализ, прогнозирование медико-демографической ситуации. 
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В рамках направлений1 исследований в области 
гигиены, уточненных в новом паспорте научной спе-
циальности 3.2.1. «Гигиена», связанных с продолжи-
тельностью и качеством жизни, и соответствующих 
национальной цели развития РФ на период до 2030 г. – 
«сохранение населения, здоровье и благополучие 
людей»2, выступает определение приоритетных со-
циально-гигиенических факторов, детерминирующих 
текущие уровни смертности, ожидаемой продолжи-
тельности жизни населения (далее ОПЖ). 

Данные направления могут выступать в качест-
ве «комплексообразователя» для профилактической 
медицины (гигиены) с такими областями науки, как 
социология, демография, информатика (математика) 
и др., расширяющими аналитический потенциал ги-
гиены, не отходя от традиционной для нее связи с 
физиологией, токсикологией, клинической медици-
ной и решением сугубо гигиенических задач. Кроме 
того, они имеют чрезвычайную актуальность [1, 2] на 
фоне текущей проектной деятельности3 государства, 
затрагивающей множество сфер жизнедеятельности 
населения. В документе4, инициирующем изменения 
номенклатуры научных специальностей, подчеркива-
ется необходимость принятия мер для проведения 
научных исследований на междисциплинарной осно-
ве, что соответствует контексту (духу) современной 
науки, принимающей сложность мира, его объектов, 
явлений и процессов с необходимостью комплексно-
го междисциплинарного подхода [3]. 

На протяжении последних десятилетий и на 
современном этапе основной компонентой в про-
цессе убыли населения является смертность по при-
чине болезней системы кровообращения (далее 
БСК), которая в сочетании с новообразованиями 
оказывает существенное влияние на потери общест-
венного здоровья в большинстве стран мира [4]. При 
этом повышенное артериальное давление является 

ведущим5 фактором риска БСК, а болезни, характе-
ризующиеся повышенным кровяным давлением, 
признаны в России социально значимыми6. 

По современным представлениям болезни дан-
ного класса являются мультифакториальными забо-
леваниями с аддитивно-полигенным наследованием 
с пороговым эффектом [5], в связи с чем решение 
задачи по установлению вклада (величины эффекта) 
каждой составляющей (генетической, внешнесредо-
вой) – детерминанты данных заболеваний – является 
в достаточной мере проблематичным, но перспек-
тивным направлением. Результаты исследований в 
данном направлении позволят сформировать наибо-
лее эффективные стратегии по минимизации ущерба 
(риска) общественному здоровью от приоритетных 
социально значимых заболеваний5. 

Несмотря на относительную простоту расчета и 
удобство использования интегрального показателя 
здоровья населения (ОПЖ) при оценке, в том числе 
сравнительной, текущей медико-демографической 
ситуации, наблюдающейся в рамках конкретной ко-
горты населения в зафиксированный момент време-
ни, у данного показателя имеется ряд ограничений, 
накладываемых природой его происхождения [6].  

В задачах прогнозирования уровня показателя 
ОПЖ и анализа его связи с факторами среды обита-
ния и образа жизни в качестве достаточно эффек-
тивного и точного метода анализа применяют ис-
кусственные нейронные сети (далее ИНС) [7–9]. 

В актуальных работах, посвященных поиску 
причин заболеваемости и смертности населения, в том 
числе по причине БСК, используют концепцию соци-
альных детерминант здоровья7, подразумевая под ни-
ми обширный по происхождению набор факторов, 
таких как: уровень образования, качество питания, 
состояние атмосферного воздуха и питьевой воды, 
социально-экономический статус и др. [10–13]. 

__________________________ 
 
1 Паспорта научных специальностей номенклатуры научных специальностей, по которым присуждаются ученые сте-

пени, утвержденной приказом Министерства науки и высшего образования Российской Федерации; Номенклатура научных 
специальностей, по которым присуждаются ученые степени (с изменениями на 11 мая 2022 года) / утв. приказом Министер-
ства науки и высшего образования Российской Федерации от 24 февраля 2021 г. № 118 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: 
электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/573956750 (дата 
обращения: 15.08.2022). 

2 О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года: Указ Президента от 21.07.2020 
№ 474 [Электронный ресурс] // Официальный интернет-портал правовой информации. – URL: http://publication.
pravo.gov.ru/Document/View/0001202007210012 (дата обращения: 15.08.2022). 

3 Единый план по достижению национальных целей развития Российской Федерации на период до 2024 года и на 
плановый период до 2030 года / утв. распоряжением Правительства РФ от 01.10.2021 № 2765-р (с изм. от 24.12.2021) 
[Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_398015/ (дата 
обращения: 15.08.2022). 

4 Перечень поручений по итогам совместного расширенного заседания президиума Госсовета и Совета по нау-
ке и образованию. – Пр-589, п.1ж-2 // Президент России. – URL: http://www.kremlin.ru/acts/assignments/orders/63083 
(дата обращения: 15.08.2022). 

5 GBD cause and risk summaries [Электронный ресурс] // The Lancet. – URL: https://www.thelancet.com/gbd/summaries 
(дата обращения: 15.08.2022). 

6 Об утверждении перечня социально значимых заболеваний и перечня заболеваний, представляющих опасность для 
окружающих: Постановление Правительства РФ от 01.12.2004 № 715 (ред. от 31.01.2020) [Электронный ресурс] // Консуль-
тантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_50559/49feaa28d1c4631a481c33187e7a693e879fb051/ 
(дата обращения: 15.08.2022). 

7 Social Determinant of Health (SDoH) – по определению Всемирной организации здравоохранения под социаль-
ными детерминантами подразумеваются немедицинские факторы, влияющие на состояние здоровья. 
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Текущая проектная деятельность государства 
преследует цели по снижению смертности, в том 
числе по причине БСК, увеличению ОПЖ, снижению 
негативного действия факторов риска здоровью насе-
ления (создание условий по улучшению образа жизни 
населения), улучшению социально-экономических 
условий. Большое количество исследований нацелено 
на факторы риска в определенных группах, однако 
популяция в целом крайне неоднородна и находится 
под воздействием множества гетерогенных факторов 
в разной степени сочетаемости и силы влияния. Та-
ким образом, задачи по установлению причинно-
следственной связи между влиянием факторов среды 
обитания и показателями популяционного здоровья, в 
том числе в различных возрастах, с прогнозировани-
ем медико-демографической ситуации являются ак-
туальными. 

Цель исследования – оценка потенциала рос-
та ожидаемой продолжительности жизни населе-
ния РФ к 2024 г. на основе моделирования причин-
но-следственных связей между показателями среды 
обитания и образа жизни (социально-гигиеничес-
кими детерминантами) и повозрастными коэффи-
циентами смертности по причине болезней систе-
мы кровообращения. 

Материалы и методы. С целью детализации 
общих закономерностей причинно-следственных 
связей между анализируемыми социально-гигиени-
ческими детерминантами и показателем ОПЖ, а так-
же прогнозирования эффектов с учетом реализуемых 
управленческих решений проведено моделирование 
взаимосвязи между комплексом социально-гигиени-
ческих детерминант и повозрастными показателями 
смертности по приоритетной причине – болезни сис-
темы кровообращения. 

В настоящем исследовании используются 
принципы и методические подходы к прогнозирова-
нию ОПЖ, представленные в предыдущей работе 
авторов [14] и изложенные в МР 2.1.10.0269–218. 
Для достижения поставленной цели использован 
набор данных в соответствии с МР 2.1.10.0269–21, 
состоящий из 148 показателей официальной госу-
дарственной статистики за период 2010–2018 гг. по 
всем субъектам РФ. В качестве источников исполь-
зовались статистические формы и сборники Роспот-
ребнадзора, Минздрава РФ, Росстата. Набор данных 
включал в себя: показатели санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения (53 показателя), 
показатели образа жизни (30), экономические пока-
затели (14), показатели системы здравоохранения 
(9), социально-демографические (34) и погодно-кли-
матические показатели (8). Кроме того, для решения 
задач настоящего исследования набор данных рас-
ширился данными за 2019 г. и дополнился десятью 
показателями санитарно-эпидемиологического про-

филя и 48 показателями первичной заболеваемости 
населения в разрезе возрастных групп (детское на-
селение, население трудоспособного и старше тру-
доспособного возраста) по основным классам забо-
леваний. Итоговый набор данных включал в себя 
206 показателей, характеризующих среду обитания, 
образ жизни и заболеваемость населения РФ за пе-
риод 2010–2019 гг. 

В качестве метода моделирования исследуе-
мых причинно-следственных связей использовалась 
искусственная нейронная сеть (ИНС). Структура 
ИНС представляла собой четырехслойный персеп-
трон с двумя внутренними слоями. Процесс получе-
ния прогнозных оценок изменения коэффициентов 
смертности населения по причине БСК носил ите-
рационный характер, так как исследовались 5-лет-
ние интервалы повозрастной смертности. На вход-
ной слой модели ИНС подавались значения рас-
сматриваемых показателей после их факторного 
преобразования, выходным слоем служили коэффи-
циенты повозрастной смертности. 

Итоговое прогнозное значение ОПЖ рассчиты-
валось по таблицам дожития из спрогнозированных и 
фактических коэффициентов смертности на основе 
сценарного изменения социально-гигиенических де-
терминант. Таким образом, прогнозные значения пока-
зателя ОПЖ обусловливались эффектами влияния 
комплекса социально-гигиенических детерминант на 
показатели повозрастной смертности по причине БСК. 

Для получения прогнозных оценок коэффици-
ентов повозрастной смертности по причине БСК ис-
пользовался идентичный подход, изложенный в пре-
дыдущей работе авторов [14] и МР 2.1.10.0269-218, 
подразумевающий последовательное выполнение 
нескольких этапов: формирование базового и целево-
го сценариев изменения исследуемых 206 показате-
лей; получение модельных значений коэффициентов 
повозрастной смертности по причине БСК по обоим 
сценариям; расчет прогнозных значений коэффици-
ентов смертности как разности между модельными 
значениями базового и целевого сценариев. В качест-
ве базового сценария использовались значения соци-
ально-гигиенических показателей на последний год 
(2019 г.) исследуемого периода (2010–2019 гг.). Це-
левой сценарий включал в себя индикаторные и це-
левые значения показателей национальных и феде-
ральных проектов («Чистый воздух», «Чистая вода», 
«Спорт – норма жизни», «Укрепление общественного 
здоровья» и пр.), а также регистрируемые тенденции 
изменения иных показателей по логарифмическо-
му / линейному трендам к 2024 г. в зависимости от 
величины коэффициента детерминации (R2). В иссле-
довании использовались единые сценарные условия 
для прогнозирования всех повозрастных коэффици-
ентов смертности. 

__________________________ 
 
8 МР 2.1.10.0269-21. Определение социально-гигиенических детерминант и прогноз потенциала роста ожидаемой 

продолжительности жизни населения Российской Федерации с учетом региональной дифференциации / утв. Главным 
государственным санитарным врачом РФ А.Ю. Поповой 14 декабря 2021 г. – М., 2021. – 113 с. 



Прогноз ожидаемой продолжительности жизни населения России на основе модели …    

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 101

Т а б л и ц а  1  

Коэффициенты детерминации (R2) и корреляции (r) моделей ИНС в системе «социально-гигиенические 
показатели – коэффициенты повозрастной смертности по причине БСК»  

Номер  
модели 

Возрастной интервал 
смертности от БСК, лет 

Коэффициент  
детерминации R2  

Коэффициент  
корреляции Пирсона r  

Качественная характеристика 
тесноты (силы)  

корреляционной связи* 
15 70–74 0,75 0,87 Высокая 
11 50–54 0,71 0,84 Высокая 
13 60–64 0,70 0,84 Высокая 
14 65–-69 0,69 0,83 Высокая 
12 55–59 0,69 0,83 Высокая 
17 80–84 0,69 0,83 Высокая 
16 75–79 0,60 0,77 Высокая 
7 30–34 0,60 0,77 Высокая 
10 45–49 0,56 0,75 Высокая 
18 85 и более 0,55 0,74 Высокая 
8 35–39 0,49 0,70 Заметная 
9 40–44 0,46 0,68 Заметная 
6 25–29 0,44 0,66 Заметная 
2 5–9 0,22 0,47 Умеренная 
5 20–24 0,20 0,45 Умеренная 
1 0–4 0,16 0,41 Умеренная 
4 15–19 0,03 0,18 Слабая 
3 10–14 0,01 0,12 Слабая 

П р и м е ч а н и е : * – качественные характеристики тесноты корреляционной связи приведены согласно шкале 
Чеддока. В дальнейшем анализе использовались возрастные интервалы от 30 лет и старше. 

 

 
Рис. 1. Повозрастные показатели смертности по причине 
БСК в 2019 г. (на 100 тыс. соответствующего населения) 

с коэффициентами детерминации моделей 

Формирование матрицы данных, статистиче-
ская обработка и визуализация данных проводи-
лись с использованием стандартных пакетов про-
грамм по статистическому анализу (Statistica 10, 
RStudio, MS Excel 2010). 

Результаты и их обсуждение. В результате 
моделирования влияния комплекса социально-
гигиенических детерминант на повозрастные коэф-
фициенты смертности по причине БСК получено 
18 нейросетевых моделей с коэффициентами детер-
минации (R2) в диапазоне от 0,01 до 0,75 (табл. 1). 

Установлено, что модели, характеризующие 
связи рассматриваемого комплекса детерминант с 
возрастными коэффициентами смертности в интер-
вале от 0 до 29 лет, имели низкие значения коэффи-
циента детерминации (R < 0,5). При этом с возрас-

тного интервала «30 лет и старше» коэффициент 
детерминации моделей был свыше 0,5, за исключе-
нием возрастных интервалов 35–39 лет и 40–44 года. 
С учетом коэффициентов детерминации – низкой 
объяснительной силы используемого набора данных 
в моделях с возрастными группами до 30 лет и каче-
ственных характеристик тесноты корреляционной 
связи – в дальнейший анализ включены только мо-
дели для возрастных групп 30 лет и старше. 

Анализ распределения уровней смертности по 
причине БСК показал, что смертность по данной 
причине увеличивается с возрастом по экспоненте, 
при этом у мужчин данная тенденция на ранних 
возрастных этапах жизни выглядит более выражен-
но, чем у женщин, с возрастом гендерные различия 
сглаживаются (рис. 1). 

Сравнительный анализ коэффициентов детер-
минации моделей и коэффициентов смертности по-
казал, что коэффициенты детерминации моделей 
связи между комплексом детерминант (социально-
гигиенических показателей и показателей первич-
ной заболеваемости) и показателями повозрастной 
смертности населения РФ по причине БСК сопоста-
вимы с фактическим распределением уровней 
смертности по данной причине по возрастам. 

Согласно целевому сценарию изменения ис-
следуемых социально-гигиенических детерминант 
к 2024 г. (без учета влияния COVID-обусловленных 
процессов и изменения текущих социально-эконо-
мических условий (санкционная экономика)) итого-
вое значение показателя ОПЖ к 2024 г. относитель-
но 2019 г. увеличится на 1,41 г. (514 дней) только 
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Т а б л и ц а  2  
Сравнительная оценка результатов моделирования потенциала изменения ОПЖ (годы / дни) в сценарных 

условиях модифицирующего влияния всего комплекса / групп социально-гигиенических детерминант 
Модель  

«СГД – ОПЖ»* 
18 моделей  

с «СГД – БСК – ОПЖ»**Группа СГД 
годы дни годы дни 

Доля прогнозных значений
по моделям «СГД – БСК – 

ОПЖ» относительно  
«СГД – ОПЖ», %  

Комплекс детерминант (все СГД в совокупно-
сти с показателями первичной заболеваемости)  – – 1,41 514 – 

Комплекс СГД (без показателей первичной 
заболеваемости)  3,0 1095 1,3 473 43,3 

Группа показателей образа жизни 1,26 461 0,56 205 44,4 
Группа показателей санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия территорий 0,58 212 0,34 126 58,6 

Группа показателей экономической сферы 0,36 131 0,28 102 77,8 
Группа показателей социально-демографи-
ческой сферы 0,54 196 0,28 101 51,8 

Группа показателей системы здравоохранения 0,19 70 0,05 19 26,3 
Группа показателей первичной заболеваемости – – 0,11 40 – 

П р и м е ч а н и е :  * – модель зависимости ОПЖ от социально-гигиенических детерминант (СГД), описанная в 
предыдущей работе авторов [14]; ** – совокупность моделей зависимости повозрастных коэффициентов смертности от 
социально-гигиенических детерминант, рассматриваемая в данном исследовании с последующим расчетом ОПЖ. 

 

 
Рис. 2. Доля (процент) снижения повозрастных 

показателей смертности от БСК всего населения РФ 
(усредненное значение по возрастным группам 30–59 лет, 
60 лет и старше) при сценарном изменении исследуемых 

детерминант в условных группах СГД к 2024 г., %:  
ВСГД – все детерминанты в совокупности; ПСЭБ – пока-

затели санитарно-эпидемиологического благополучия 
территорий; ПОЖ – показатели образа жизни; СДП – пока-
затели социально-демографической сферы; ЭП – группа 
экономических показателей; ПЗ – группа показателей 
первичной заболеваемости; ПСЗ – показатели системы 

здравоохранения 
 
за счет изменения модифицированных повозрастных 
показателей смертности по причине БСК (табл. 2). 

В случае использования сценарных условий в 
моделях связи рассматриваемых факторов с повозра-
стными коэффициентами смертности по причине 
БСК, но без учета показателей первичной заболевае-
мости, итоговый потенциал роста показателя ОПЖ 
составил 1,3 г. (473 дня), что составляет 43,3 % от 
эффекта на ОПЖ, полученного в результате модели-
рования связи социально-гигиенических факторов 

непосредственно с показателем ОПЖ (табл. 2). При 
этом фактический вклад смертности по причине 
БСК в общую смертность сопоставим – составляет 
порядка 47,0 %9, что свидетельствует о корректно-
сти получаемых оценок. 

Сценарное моделирование изменения социально-
гигиенических факторов с повозрастными показателя-
ми смертности по причине БСК выявило, что важней-
шими областями с объемными нереализованными ре-
зервами потенциального роста показателя ОПЖ явля-
ются показатели образа жизни (205 дней) и санитарно-
эпидемиологические показатели (126 дней). 

Оценка степени снижения повозрастных коэф-
фициентов смертности по причине БСК в сценарных 
условиях показала, что все группы исследуемых 
детерминант имели свои особенности в проявлении 
эффектов по укрупненным возрастным группам – 
«30–59 лет» и «60 лет и старше» (рис. 2, 3). 

Анализ полученных результатов по укрупнен-
ным возрастным группам показал, что в группе 
средних и старших трудоспособных возрастов  
(30–59 лет) совокупное модифицирующее влияние 
анализируемого комплекса детерминант на смерт-
ность по причине БСК более выражено, чем для 
группы старше трудоспособного возраста (60 лет и 
старше); прогнозное снижение повозрастных пока-
зателей смертности составит 24,8 % (в диапазоне от 
17,6 до 34,1 %) и 22,3 % (в диапазоне от 12,8 до 
30,2 %) соответственно (см. рис. 2, 3). При этом на-
блюдаемые различия в анализируемых возрастных 
группах в большей степени обусловлены влиянием 
показателей санитарно-эпидемиологического благо-
получия на возрастные группы «30–59 лет» – в 1,6 
раза (снижение показателей смертности на 9,3 и 
5,8 % соответственно). 

__________________________ 
 
9 Фактические уровни показателей смертности по причине БСК в количественном выражении вносят 47,0 % в 

структуру общей смертности на 2019 г. 
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Рис. 3. Снижение уровней повозрастной смертности по причине БСК населения РФ по группам детерминант при их 

сценарном изменении к 2024 г., %: СЭБ – показатели санитарно-эпидемиологического благополучия территорий; 
СДП – показатели социально-демографической сферы 

Группа показателей, характеризующих образ 
жизни населения, также являлась значимой в прогно-
зируемых процессах снижения уровней смертности 
по причине БСК. Усредненное значение снижения 
уровней смертности возрастной группы «60 лет и 
старше» по заданному сценарию составило 9,2 %, что 
в 1,24 раза больше, чем в группе «30–59 лет». Изме-
нения групп социально-демографических показате-
лей и показателей системы здравоохранения по за-
данным сценарным условиям имеют сопоставимые 
возможности потенциального снижения повозраст-
ной смертности по причине БСК в анализируемых 
возрастных группах (30–59 лет – 4,7 и 0,7 %; 60 лет и 
старше – 5,2 и 0,9 % соответственно). Роль показате-
лей первичной заболеваемости – факторов, являю-
щихся как следствием влияния исследуемых соци-
ально-гигиенических детерминант, так и исходной 
базой (характеристикой исходного состояния здоро-
вья), в отношении которой СГД оказывают свое мо-
дифицирующее влияние, – в снижении коэффициен-
тов повозрастной смертности по причине БСК в сце-
нарных условиях в возрастной группе старше 
трудоспособного возраста более выражена (в 2,1 
раза), чем в группе «30–59 лет» (см. рис. 2). 

В ходе анализа изолированных эффектов от-
дельных социально-гигиенических факторов на по-

возрастные коэффициенты смертности по причине 
БСК с последующим расчетом значений ОПЖ опре-
делены приоритетные детерминанты для исследуе-
мых возрастных групп (табл. 3). 

В анализируемых укрупненных возрастных 
группах (30–59 и 60 лет и старше) наиболее значи-
мым фактором выступает двигательная активность 
населения: при достижении целевого значения 
55,0 %10 показатель ОПЖ возрастает на 21 и 106 
дней соответственно. Выявлен значимый эффект от 
факторов экономического благосостояния домохо-
зяйств при их увеличении в аналогичных возрас-
тных группах (потребительские расходы – 9 и 41 
день; среднедушевые денежные доходы населе-
ния – 4 и 22 дня соответственно). Установлен со-
поставимый уровень приоритетности одного из 
факторов, характеризующих особенности питания 
населения, – увеличение потребления овощей и 
бахчевых на 34,0 % относительно текущего уровня 
до рекомендуемых норм11 связано с прогнозным 
увеличением ОПЖ на 6 и 25 дней соответственно. 
Значимым фактором в обеих возрастных группах 
являлся показатель «Доля занятого населения, 
имеющего высшее образование» с эффектами рос-
та ОПЖ 5 и 17 дней соответственно при его увели-
чении на 11,9 % от текущего уровня. 

 
__________________________ 
 
10 Доля населения, занимающегося физической культурой и спортом. Федеральный проект «Спорт – норма жиз-

ни»; Паспорт национального проекта «Демография» / утв. президиумом Совета при Президенте РФ по стратегическому 
развитию и национальным проектам, протокол от 24.12.2018 № 16 [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_317388/4e8c28415c3cabb0f45fa6ed843c85bd7dbee4b9/ (дата обраще-
ния: 15.08.2022). 

11 Об утверждении Рекомендаций по рациональным нормам потребления пищевых продуктов, отвечающих современ-
ным требованиям здорового питания: Приказ Министерства здравоохранения РФ от 19 августа 2016 г. № 614 [Электронный 
ресурс] // ГАРАНТ: информационно-правовой портал. – URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71385784/ (дата 
обращения: 15.08.2022). 
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Т а б л и ц а  3  

Приоритетные социально-гигиенические факторы, изолированно модифицирующие повозрастные 
коэффициенты смертности по причине БСК с расчётом ОПЖ, в разрезе укрупненных возрастных групп, дни 

30–59 лет 60 лет и более  

Социально-гигиенический фактор Эффект на 
ОПЖ, дни Социально-гигиенический фактор Эффект на 

ОПЖ, дни 
Доля населения, занимающегося физической 
культурой и спортом, %  21 Доля населения, занимающегося физической 

культурой и спортом, %  106 

Потребительские расходы на душу населения, 
в месяц рублей 9 Потребительские расходы на душу населения,  

в месяц рублей 43 

Потребление основных продуктов питания  
в домашних хозяйствах (овощи и бахчевые), 
кг/год/потребитель 

6 
Потребление основных продуктов питания  
в домашних хозяйствах (овощи и бахчевые), 
кг/год/потребитель 

25 

Доля занятого населения в возрасте 15–72 лет, 
имеющее высшее образование, %  5 Среднедушевые денежные доходы населения,  

в месяц рублей 22 

Удельный вес рабочих, занятых в условиях, не 
отвечающих гигиеническим нормативам усло-
вий труда (напряженность трудового процес-
са), %  

5 Доля занятого населения в возрасте 15–72 лет, 
имеющее высшее образование, %  17 

Среднедушевые денежные доходы населения,  
в месяц рублей 4 Доля расходов консолидированных бюджетов 

на социальную политику, %  11 

Доля проб почвы, не соответствующих требо-
ваниям по санитарно-гигиеническим показате-
лям (микробиологические показатели), %  

3 Этиловый спирт на душу взрослого населения*, 
литров на душу взрослого населения 8 

Доля рабочих мест, не соответствующих сани-
тарно-гигиеническим требованиям на про-
мышленных предприятиях (микроклимат на 
РМ), %  

3 
Доля проб почвы, не соответствующих требова-
ниям по санитарно-гигиеническим показателям 
 (микробиологические показатели), %  

6 

Доля проб воздуха, превышающих ПДК, на 
промышленных предприятиях (пыль и аэрозо-
ли на рабочих местах), %  

3 Валовой региональный продукт на душу насе-
ления, рублей 6 

Доля рабочих мест, не соответствующих сани-
тарно-гигиеническим требованиям на про-
мышленных предприятиях 
 (ЭМП на РМ), %  

3 

Первичная заболеваемость по классу заболева-
ний костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани в возрастной группе старше трудо-
способного возраста, ‰ 

4 

П р и м е ч а н и е :  * – расчет по розничным продажам алкогольной продукции. Доля этилового спирта принима-
лась согласно указанным значениям в ГОСТ по соответствующим видам алкогольной продукции. 

 
Высокий приоритет в возрастной группе насе-

ления «30–59 лет» имело снижение (в диапазоне от 
34,0 до 83,0 %) доли рабочих, подверженных таким 
факторам, как: напряженность трудового процесса 
(5 дней), микроклимат на рабочих местах (3 дня), 
пыль и аэрозоли в воздухе рабочей зоны (3 дня), 
электромагнитные поля на рабочих местах (3 дня). 

В возрастной группе «60 лет и старше» высокий 
приоритет установлен для таких факторов, как: увели-
чение на 11,0 % доли расходов консолидированных 
бюджетов на социальную политику (11 дней); сниже-
ние на 23,0 % этилового спирта на душу взрослого 
населения (8 дней); увеличение на 46,0 % валового 
продукта (6 дней); снижение на 7,0 % первичной забо-
леваемости по классу заболеваний костно-мышечной 
системы и соединительной ткани в возрастной группе 
старше трудоспособного возраста (4 дня). 

В ходе моделирования связей комплекса соци-
ально-гигиенических детерминант и показателей по-
возрастной смертности населения по причине БСК 
установлена низкая объясненная дисперсия иссле-
дуемого набора факторов в возрастах младше 30 лет, 

кроме того, в возрастах 70 лет и старше коэффициент 
детерминации моделей снижается, но остается на 
уровне выше 0,55. Полученный результат может сви-
детельствовать о дополнительном действии иного 
рода факторов на показатели смертности по причине 
БСК в данных возрастных группах, которые не учте-
ны в исследуемом наборе социально-гигиенических 
факторов. Детская смертность по причине БСК чаще 
всего обусловливается врожденными пороками раз-
вития, кардиомиопатиями, которые в большей степе-
ни объясняются генетическими факторами, фактора-
ми оказания медицинской помощи (пренатальная 
диагностика, хирургическое лечение, эффективность 
педиатрической службы) [15, 16]. Между тем небла-
гоприятное воздействие социально-гигиенических 
факторов на детское население ввиду аллостатиче-
ской нагрузки, хронического стресса может обуслов-
ливать повышение рисков развития заболеваний 
класса болезней системы кровообращения уже во 
взрослом возрасте [17, 18]. 

В ходе исследования получено, что модели свя-
зи между комплексом социально-гигиенических де-
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терминант и коэффициентами повозрастной смертно-
сти по причине БСК прогнозируют 43,3 % от эффек-
тов на ОПЖ, полученных в результате прямого моде-
лирования социально-гигиенических факторов с 
ОПЖ [14], фактический же вклад смертности по при-
чине БСК в общую смертность населения составляет 
47,0 %, что может указывать на достаточную точ-
ность прогнозирования полученных моделей. 

Кроме того, сравнение результатов моделирова-
ния, полученных в настоящем исследовании, в части 
установления приоритетных детерминант / групп 
детерминант соотносятся с результатами предыдуще-
го исследования [14], что может говорить об опти-
мальности структуры персептрона, преемственности 
результатов моделей.  

В исследовании [19] при помощи иерархиче-
ской линейной регрессии на примере 35 показателей 
установлено, что модифицируемые детерминанты 
здоровья на национальном уровне США обусловли-
вают до 54,0 % объяснимой вариации в состоянии 
здоровья населения, при этом относительный вклад 
каждой группы детерминант составил: 47,0 % – со-
циально-экономические факторы; 34,0 % – поведен-
ческие факторы; 16,0 % – факторы системы здраво-
охранения; 3,0 % – факторы окружающей среды. 
В настоящем исследовании получено, что наиболее 
значимыми группами детерминант, оказывающими 
влияние на ОПЖ через возрастные коэффициенты 
смертности по причине БСК, являются показатели 
образа жизни и санитарно-эпидемиологического 
благополучия территорий. 

Отдельные социально-гигиенические детер-
минанты, такие как показатели, характеризующие 
двигательную активность населения, уровень до-
ходов, уровень образования, уровень потребления 
овощей, оказывали более выраженный эффект на 
показатель ОПЖ, что показано во множестве дру-
гих релевантных исследованиях в области установ-
ления причинно-следственных связей между фак-
торами среды обитания и образа жизни и заболе-
ваемостью / смертностью болезнями системы 
кровообращения [20–22]. 

Оценки приоритетности воздействия факторов 
на показатель ОПЖ в старших возрастных группах 
сопоставимы с результатами исследования [23], в 
котором на примере изучения оставшейся ожидаемой 
продолжительности жизни12 среди населения адми-
нистративных округов Германии при помощи дву-
мерного анализа (регрессионной модели) показано, 
что наиболее надежным предиктором данного пока-
зателя является «доля сотрудников с учеными степе-
нями», значимое влияние также оказывают «доля 
пожилого населения с финансовой поддержкой», 
«доход домохозяйств», «безработица». Кроме того, в 
исследовании [23] показано, что факторы, связанные 
с медицинской помощью населению, оказывают не-

значительное влияние, что сопоставимо с результа-
тами настоящего исследования, при этом результаты 
последнего получены с использованием многомер-
ных методов анализа (факторный анализ, ИНС) ком-
плекса разнородных факторов. 

В работе [24] показано, что ожидаемая про-
должительность жизни может обусловливаться со-
циально-экономическими различиями между груп-
пами населения: 13,0 % женщин и 27,0 % мужчин с 
низкими доходами умирают в возрасте до 65 лет, 
при этом различия в ОПЖ между населением с низ-
кими доходами и населением с высокими доходами 
составляет 4,4 г. для женщин и 8,6 г. для мужчин. 
По результатам настоящего исследования получено, 
что «потребительские расходы» и «среднедушевые 
доходы» населения также являются значимыми фак-
торами, модифицирующими значение показателя 
ОПЖ, что подтверждается и другими релевантными 
исследованиями [25–27]. Кроме того, для возрас-
тной группы «60 лет и старше» немаловажными 
социально-экономическими факторами являются: 
«расходы на социальную политику» и «валовой ре-
гиональный продукт», что может объясняться ком-
пенсирующим влиянием данных факторов от сни-
жения уровня жизни после выхода на пенсию (поте-
ря основного источника доходов). 

В целом можно заключить, что исследования, 
направленные на изучение влияния многокомпонент-
ной среды обитания на состояние здоровья населе-
ния, являются перспективным направлением в облас-
ти профилактической медицины (гигиены), однако 
решение задач и достижение целей в данных иссле-
дованиях должны основываться на многоуровневом, 
междисциплинарном подходах [28]. 

Ограничениями настоящего исследования яв-
ляются: ограниченный исследуемый перечень пока-
зателей (206 единиц), характеризующих многокомпо-
нентность среды обитания населения РФ, временной 
диапазон (2010–2019 гг.), территория исследования 
(национальный уровень РФ). Результаты исследова-
ния в большей степени объясняют причинно-
следственные связи комплекса факторов среды оби-
тания с показателями повозрастной смертности по 
причине БСК в возрастной группе «30 лет и старше» 
с предоставлением прогнозной оценки изменения 
ОПЖ. Для установления связи в возрастных группах 
до 30 лет потребуется уточнение набора исследуе-
мых данных, а также, возможно, совершенствование 
методического подхода. 

Выводы: 
1. По результатам исследования причинно-

следственных связей социально-гигиенических фак-
торов с повозрастными коэффициентами смертно-
сти по причине БСК получено, что наибольшая доля 
объясненной дисперсии (R2 > 0,5) приходится на 
старшие возрастные группы «30 лет и старше». 

__________________________ 
 
12 Remaining life expectancy (RLE) – в исследовании приводится расчет ОПЖ для возраста 60 лет (e60). 
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2. Прогнозное увеличение показателя ОПЖ с ис-
пользованием сценарного моделирования связи соци-
ально-гигиенических факторов с повозрастными ко-
эффициентами смертности по причине БСК составило 
514 дней (1,3 г.). Наибольший совокупный эффект на 
ОПЖ (потенциал роста) установлен с группами пока-
зателей, характеризующих образ жизни населения 
(0,56 г. – 205 дней), и показателями санитарно-эпиде-
миологического благополучия территорий (0,34 г. – 
126 дней). Установлено, что вероятное снижение уров-
ней смертности по причине БСК по рассматриваемым 
моделям составило 24,8 % в возрастной группе «30–59 
лет», 22,3 % – в возрастной группе «60 лет и старше». 

3. Приоритетными детерминантами снижения 
коэффициентов смертности по причине БСК в воз-
растных группах «30 лет и старше» являются: «Доля 
населения, занимающегося физической культурой и 
спортом», «Потребительские расходы на душу насе-
ления», «Среднедушевые денежные доходы населе-
ния», «Потребление овощей и бахчевых», «Доля 
населения, имеющего высшее образование» и др. 

4. Высокой приоритезированностью среди со-
циально-гигиенических детерминант в возрастной 
группе «30–59 лет» обладали показатели, характери-
зующие условия труда трудоспособного населения: 
напряженность трудового процесса (5 дней), микро-
климат на рабочих местах (3 дня), пыль и аэрозоли в 
воздухе рабочей зоны (3 дня), электромагнитные 
поля на рабочих местах (3 дня) и пр. 

5. В старшей возрастной группе населения 
(60 лет и старше) наибольшая детерминирован-
ность повозрастных коэффициентов смертности 
по причине БСК выявлена с такими показателями, 
как: доля расходов консолидированных бюджетов 
на социальную политику (11 дней); потребление 
этилового спирта на душу взрослого населения 
(8 дней); валовой продукт (6 дней); первичная 
заболеваемость по классу заболеваний костно-
мышечной системы и соединительной ткани в воз-
растной группе старше трудоспособного возраста 
(4 дня). 

6. Представленный методический подход по 
прогнозированию потенциала роста показателя 
ОПЖ на основе моделирования причинно-
следственных связей между факторами среды оби-
тания и повозрастными коэффициентами смертно-
сти по причине БСК может быть использован при 
решении задач по разработке управленческих реше-
ний, касающихся профилактики болезней системы 
кровообращения среди населения, а также при ис-
следовании влияния комплекса факторов среды оби-
тания и образа жизни на другие приоритетные при-
чины смертности населения. 
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The article dwells on cause-effect relations between certain socio-hygienic factors and age-specific mortality rates due 

to cardiovascular diseases. New research trends in hygiene, a multidisciplinary approach to studies in the field and the cur-
rent state policy make the present work topical.  

Our methodical approach to predicting probable age-specific mortality rates due to cardiovascular diseases relied on apply-
ing artificial neural networks. We analyzed a set of indicators that described the public healthcare system, sanitary-epidemiological 
welfare on a given territory, lifestyle, economic conditions, sociodemographic conditions, and primary incidence.  

Overall, we obtained 18 models (as per 5-year age-specific periods) of a relationship between socio-hygienic determi-
nants and mortality rates due to cardiovascular diseases. The determination coefficients fell within 0.01–0.75 range and the 
greatest explanatory power occurred when the age period “30 years and older” was analyzed. We detected comparability of 
variational series obtained for mortality due to cardiovascular diseases among the whole population and the determination 
coefficients of the created models. We established predictive estimates of life expectancy at birth (LEB) in case there were 
changes in the analyzed socio-hygienic determinants by 2024 set within a certain scenario. Thus, changes in the whole set of 
determinants would result in 514 days added to LEB; lifestyle-related indicators, 205 days; indicators describing sanitary-
epidemiological welfare, 126 days; economic indicators, 102 days; sociodemographic indicators, 101 days; primary inci-
dence rates, 40 days; indicators describing the public healthcare system, 19 days. Several determinants were shown to be the 
most significant for reducing mortality due to cardiovascular diseases among working age population and older age groups. 
They are indicators describing people’s physical and motor activity, income levels, consumption of vegetables, education, 
and working conditions. Our research results are consistent with those obtained by other studies with their focus on estab-
lishing cause-effect relations between environmental factors and public health. 

Keywords: life expectancy at birth, mortality, cardiovascular diseases, socio-hygienic determinants, environmental 
factors, lifestyle factors, artificial neural networks, factor analysis, prediction of medical-demographic situation. 
 

References 
1. Zaytseva N.V., Popova A.Yu., Onishchenko G.G., May I.V. Current problems of regulatory and scientific-medical 

support for the assurance of the sanitary and epidemiological welfare of population in the Russian Federation as the strategic 
government task. Gigiena i sanitariya, 2016, vol. 95, no. 1, pp. 5–9. DOI: 10.18821/0016-9900-2016-95-1-5-9 (in Russian). 

2. Zaytseva N.V., Ustinova O.U., Zemlyanova M.A. A strategic approaches to improving prevention of diseases associated 
with influence of environmental factors. Zdorov'e naseleniya i sreda obitaniya – ZNiSO, 2013, no. 11 (248), pp. 14–18 (in Russian). 

3. Advancing Science As A Global Public Good. Action Plan 2019–2021. Paris, International Science Council, 2019, 60 p. 
DOI: 10.24948/2019.09 

4. GBD 2017 DALYs and HALE Collaborators. Global, regional, and national disability-adjusted life-years (DALYs) for 359 
diseases and injuries and healthy life expectancy (HALE) for 195 countries and territories, 1990–2017: a systematic analysis for the 
Global Burden of Disease Study 2017. Lancet, 2018, vol. 392, no. 10159, pp. 1859–1922. DOI: 10.1016/S0140-6736(18)32335-3 

__________________________ 
 
© Glukhikh М.V., Kleyn S.V., Kiryanov D.А., Kamaltdinov М.R., 2022 
Maxim V. Glukhikh – Junior Researcher at the Department for Systemic Procedures of Sanitary-Hygienic Analysis and 

Monitoring (e-mail: gluhih@fcrisk.ru; tel.: +7 (342) 237-18-04; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4755-8306). 
Svetlana V. Kleyn – Professor of the Russian Academy of Sciences, Doctor of Medical Sciences, Associate Professor, 

Head of the Department for Systemic Procedures of Sanitary-Hygienic Analysis and Monitoring (e-mail:  kleyn@fcrisk.ru; 
tel.: +7 (342) 237-18-04; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2534-5713). 

Dmitrii A. Kiryanov – Candidate of Technical Sciences, Head of the Department for Mathematical Modeling of Systems 
and Processes; Associate Professor at the Department of Human Ecology and Life Safety (e-mail: kda@fcrisk.ru; tel.: +7 (342) 
237-18-04; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5406-4961).  

Marat R. Kamaltdinov – Candidate of Physical and Mathematical Sciences, Senior Researcher acting as the Head of the Situa-
tion Modeling and Expert and Analytical Management Techniques Laboratory (e-mail: kmr@fcrisk.ru; tel.: +7 (342) 237-18-04;  
ORCID: http://orcid.org/0000-0003-0969-9252). 



Прогноз ожидаемой продолжительности жизни населения России на основе модели …    

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 109

5. Vrablik M., Dlouha D., Todorovova V., Stefler D., Hubacek J.A. Genetics of Cardiovascular Disease: How Far Are We 
from Personalized CVD Risk Prediction and Management? Int. J. Mol. Sci., 2021, vol. 22, no. 8, pp. 4182. DOI: 10.3390/ijms22084182 

6. Andreev E. Is life expectancy at birth really the best measure of mortality in a population? Demograficheskoe oboz-
renie, 2021, vol. 8, no. 2, pp. 6–26. DOI: 10.17323/demreview.v8i2.12780 (in Russian). 

7. Aydin A., Atila Ü., Aydın S.G. Use of ANN in Predicting Life Expectancy: The Case of Turkey. Artificial Intelli-
gence Studies, 2018, vol. 1, no. 1, pp. 1–7. DOI: 10.30855/AIS.2018.01.01.01 

8. Alam M.F., Briggs A. Artificial neural network metamodel for sensitivity analysis in a total hip replacement health 
economic model. Expert review of pharmacoeconomics & outcomes research, 2020, vol. 20, no. 6, pp. 629–640. DOI: 
10.1080/14737167.2019.1665512 

9. Yasnitsky L.N., Zaitseva N.V., Gusev A.L., Shur P.Z. Neural network region model for control action choice in the 
field of hygiene safety. Informatika i sistemy upravleniya, 2011, vol. 29, no. 3, pp. 51–59 (in Russian).  

10. Powell-Wiley T.M., Baumer Y., Baah F.O., Baez A.S., Farmer N., Mahlobo C.T., Pita M.A., Potharaju K.A. [et al.]. Social 
Determinants of Cardiovascular Disease. Circ. Res., 2022, vol. 130, no. 5, pp. 782–799. DOI: 10.1161/CIRCRESAHA.121.319811 

11. Rangachari P., Govindarajan A., Mehta R., Seehusen D., Rethemeyer R.K. The relationship between Social Determi-
nants of Health (SDoH) and death from cardiovascular disease or opioid use in counties across the United States (2009–2018). 
BMC Public Health, 2022, vol. 22, no. 1, pp. 236. DOI: 10.1186/s12889-022-12653-8 

12. Zhang Y., Chen C., Pan X., Guo J., Li Y., Franco O.H., Liu G., Pan A. Associations of healthy lifestyle and socioeco-
nomic status with mortality and incident cardiovascular disease: two prospective cohort studies. BMJ, 2021, vol. 373, pp. n604. 
DOI: 10.1136/bmj.n604 

13. GBD 2019 Risk Factors Collaborators. Global burden of 87 risk factors in 204 countries and territories, 1990–2019: 
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet, 2020, vol. 396, no. 10258, pp. 1223–1249. DOI: 
10.1016/S0140-6736(20)30752-2 

14. Zaitseva N.V., Kleyn S.V., Glukhikh М.V., Kiryanov D.А., Kamaltdinov М.R. Predicting growth potential in life ex-
pectancy at birth of the population in the Russian Federation based on scenario changes in socio-hygienic determinants using an 
artificial neural network. Health Risk Analysis, 2022, no. 2, pp. 4–16. DOI: 10.21668/health.risk/2022.2.01.eng 

15. Vinyarskaya I.V., Terletskaya R.N., Basargina E.N., Soboleva K.A., Chernikov V.V. The morbidity rate of diseases 
of the circulatory system in children in the Russian Federation. Rossiiskii pediatricheskii zhurnal, 2015, vol. 18, no. 5, pp. 60–65 
(in Russian). 

16. Bogatchevskaia S.A., Kapitonenko N.A., Bogatchevskiy A.N. The epidemiological features of congenital heart dis-
eases in the Russian Federation and the Far Eastern Federal District for the last 10 years. Dal'nevostochnyi meditsinskii zhurnal, 
2016, no. 1, pp. 96–101 (in Russian). 

17. Barr D.A. The Childhood Roots of Cardiovascular Disease Disparities. Mayo Clin. Proc., 2017, vol. 92, no. 9, 
pp. 1415–1421. DOI: 10.1016/j.mayocp.2017.06.013 

18. Ajala O., Mold F., Boughton C., Cooke D., Whyte M. Childhood predictors of cardiovascular disease in adulthood. 
A systematic review and meta-analysis. Obes. Rev., 2017, vol. 18, no. 9, pp. 1061–1070. DOI: 10.1111/obr.12561 

19. Hood C.M., Gennuso K.P., Swain G.R., Catlin B.B. County Health Rankings: Relationships Between Determinant 
Factors and Health Outcomes. Am. J. Prev. Med., 2016, vol. 50, no. 2, pp. 129–135. DOI: 10.1016/j.amepre.2015.08.024 

20. Paluch A.E., Gabriel K.P., Fulton J.E., Lewis C.E., Schreiner P.J., Sternfeld B., Sidney S., Siddique J. [et al.]. Steps 
per Day and All-Cause Mortality in Middle-aged Adults in the Coronary Artery Risk Development in Young Adults Study. 
JAMA Netw. Open, 2021, vol. 4, no. 9, pp. e2124516. DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2021.24516 

21. Chudasama Y.V., Khunti K., Gillies C.L., Dhalwani N.N., Davies M.J., Yates T., Zaccardi F. Healthy lifestyle and 
life expectancy in people with multimorbidity in the UK Biobank: A longitudinal cohort study. PLoS Med., 2020, vol. 17, no. 9, 
pp. e1003332. DOI: 10.1371/journal.pmed.1003332 

22. Zhang X., Lu J., Wu C., Cui J., Wu Y., Hu A., Li J., Li X. Healthy lifestyle behaviours and all-cause and cardiovascu-
lar mortality among 0.9 million Chinese adults. Int. J. Behav. Nutr. Phys. Act., 2021, vol. 18, no. 1, pp. 162. DOI: 
10.1186/s12966-021-01234-4 

23. Siegel A., Schug J.F., Rieger M.A. Social Determinants of Remaining Life Expectancy at Age 60: A District-Level 
Analysis in Germany. Int. J. Environ. Res. Public Health, 2022, vol. 19, no. 3, pp. 1530. DOI: 10.3390/ijerph19031530 

24. Lampert T., Hoebel J., Kroll L.E. Social differences in mortality and life expectancy in Germany. Current situation 
and trends. Journal of health monitoring, 2019, vol. 4, no. 1, pp. 3–14. DOI: 10.25646/5872 

25. Pickett K.E., Wilkinson R.G. Income inequality and health: a causal review. Soc. Sci. Med., 2015, vol. 128, pp. 316–326. 
DOI: 10.1016/j.socscimed.2014.12.031 

26. Moreno X., Lera L., Moreno F., Albala C. Socioeconomic inequalities in life expectancy and disability-free life ex-
pectancy among Chilean older adults: evidence from a longitudinal study. BMC Geriatr., 2021, vol. 21, no. 1, pp. 176. DOI: 
10.1186/s12877-021-02126-9 

27. Wagg E., Blyth F.M., Cumming R.G., Khalatbari-Soltani S. Socioeconomic position and healthy ageing: A systematic 
review of cross-sectional and longitudinal studies. Ageing Res. Rev., 2021, vol. 69, pp. 101365. DOI: 10.1016/j.arr.2021.101365 

28. Mannoh I., Hussien M., Commodore-Mensah Y., Michos E.D. Impact of social determinants of health on cardiovascular 
disease prevention. Curr. Opin. Cardiol., 2021, vol. 36, no. 5, pp. 572–579. DOI: 10.1097/HCO.0000000000000893 

 
Glukhikh М.V., Kleyn S.V., Kiryanov D.А., Kamaltdinov М.R.  Life expectancy at birth for the RF population: prediction 

based on modeling influence exerted by a set of socio-hygienic determinants on age-specific mortality rates exemplified by dis-
eases of the circulatory system. Health Risk Analysis, 2022, no. 3, pp. 98–109. DOI: 10.21668/health.risk/2022.3.09.eng 

 
Получена: 08.08.2022 
Одобрена: 24.09.2022 
Принята к публикации: 27.09.2022 

 



Т.И. Бурцева, В.А. Солопова, А.И. Байтелова, Н.Н. Рахимова 

Анализ риска здоровью. 2022. № 3 110 

ОЦЕНКА РИСКА В ЭПИДЕМИОЛОГИИ 

УДК 61  
DOI: 10.21668/health.risk/2022.3.10 

Читать 
онлайн 

Научная статья 
 
ПЯТИЛЕТНИЙ ОПЫТ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИОННОЙ  
БЕЗОПАСНОСТИ  ДОНОРСКОЙ  КРОВИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ  
ФГБУЗ ЦЕНТРА КРОВИ ФМБА РОССИИ 

А.А. Филиппова1,2, А.П. Фаенко1,2, С.А. Голосова1,2, И.В. Иванова1,2,  
Е.А. Клюева1,2, Я.Н. Глазов1,2, Д.С. Малышева1, М.А. Касаткин1,2 

1Центр крови Федерального медико-биологического агентства, Россия, 123182, г. Москва, ул. Щукинская, 6, корп. 2 
2Федеральный научно-клинический центр специализированных видов медицинской помощи и медицинских 
технологий Федерального медико-биологического агентства, Россия, 125371, г. Москва, Волоколамское шоссе, 91 
 

 
Развитие технологий скрининга гемотрансмиссивных инфекций на гепатиты B, С, ВИЧ-1,2 и сифилис в Службе 

крови позволило повысить безопасность производимой гемокомпонентной терапии. Осуществлен анализ пятилетней 
выявляемости инфекционных маркеров среди доноров ФМБА центра крови. Исследовали 167 389 образцов донорской 
крови у 53 093 доноров крови и ее компонентов ФГБУЗ Центра крови ФМБА России с 2015 по 2019 г.  

За весь период исследования было выявлено 1452 положительных образца на инфекции среди 1235 доноров. 
Среднемноголетнее число выявленных маркеров ВГС составило 78,6 ± 9,4; ВГВ – 49,8 ± 8,2; сифилиса – 66,2 ± 16,8; 
ВИЧ – 52,8 ± 13,2. В многолетней динамике выявления маркеров ГТИ наблюдается увеличение количества маркеров 
сифилиса (темп прироста 3,2), ВГВ (темп прироста 2,5), ВГС (темп снижения 3,3), а также снижение количества 
маркеров ВИЧ (темп снижения 1,7). Среди первичных и повторных доноров наблюдается темп снижения выявления 
маркеров ВИЧ на 1,7. В то же время по маркерам сифилиса наблюдается темп прироста как у первичных доноров – 
3,6, так и у повторных доноров – 1,4. Частота встречаемости у первичных доноров была больше, чем у повторных 
доноров, по маркерам сифилиса – 2,351 (95 % ДИ: 1,862–2,938), p < 0,00001, по маркерам гепатита В – 2,111 (95 % 
ДИ: 1,622–2,763), p < 0,00001, по маркерам гепатита С – 2,107 (95 % ДИ: 1,708–2,609), p < 0,00001, и ВИЧ – 2,471 
(95 % ДИ: 1,9–3,238), p < 0,00001.  

За последние пять лет у доноров крови имеется тенденция к снижению выявления маркеров гемотрансмиссивных 
инфекций по ВИЧ и вирусному гепатиту С, за исключением тестирования на маркеры сифилиса и вирусного гепатита В.  

Ключевые слова: Служба крови, доноры крови, гемотрансмиссивные инфекции, ВИЧ, гепатит, сифилис, вирус-
ный гепатит В, вирусный гепатит С, скрининг инфекционных маркеров, инфекционная безопасность гемотрансфузий. 
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Служба крови – это важнейшая отрасль здраво-
охранения России, которая обеспечивает заготовку и 
применение безопасных компонентов крови для ока-
зания высокотехнологичной специализированной 
медицинской помощи. Ведущим вопросом безопас-
ности является профилактика развития гемотранс-
миссивных инфекций. Для его решения в Службе 
крови используются три инструмента: временный 
или постоянный отвод от донорства в рамках анкети-
рования и медицинского освидетельствования доно-
ра, включая эпидемиологический контроль; лабора-
торный скрининг крови на ведущие инфекционные 
маркеры и дополнительная обработка полученных 
компонентов крови (карантинизация, лейкодеплеция, 
технологии патогенинактивации и другие).  

Скрининг доноров крови на маркеры инфекци-
онных заболеваний начался в 1940-х гг. с тестирова-
ния на сифилис [1]. При этом первый случай сифили-
са, передающегося при трансфузии крови, был заре-
гистрирован в 1915 г., а уже к 1941 г. в литературе 
было зарегистрировано 138 случаев [2, 3]. Бактерие-
мия Treponema pallidum чаще обнаруживается на 
первой или второй стадии заболевания и часто быва-
ет кратковременной даже после недавнего заражения 
[4]. В то же время трепонемы относительно хрупкие 
и чувствительны к холоду, следовательно, риск пере-
дачи при переливании крови, хранящейся при темпе-
ратуре ниже 20 °C более 72 ч, очень низок [3].  
Существует прямая зависимость между количеством 
организмов, присутствующих в крови, и продолжи-
тельностью их жизнеспособности (потенциальной 
инфекционностью) [5, 6]. Ретроспективное исследо-
вание с участием 98 единиц крови от сифилис-
положительных доноров, которые были помещены в 
карантин на период минимум 7 дней при 4 °C и пере-
литы 90 реципиентам, продемонстрировало отсутст-
вие передачи заболевания или сероконверсии у всех 
протестированных реципиентов [7]. В этом же иссле-
довании присутствие пассивно перелитых антител не 
было обнаружено у реципиентов, когда исходный 
титр был меньше 1:8, а у тех, кому были перелиты 
единицы гемокомпонентов с титром в диапазоне от 
1:8 до 1:64, пассивно перенесенные антитела более не 
обнаруживались через 10 дней. Хотя отсутствие си-
филиса, передаваемого при трансфузии крови, во 
многих развитых странах вызывает вопросы о причи-
нах продолжения тестирования на сифилис доноров 
крови [8], передача через компоненты крови все еще 
происходит в южной части Азии [9]. 

В начале 1970-х гг. последовало тестирование 
на поверхностный антиген гепатита B (HBsAg) [10]. 
Данные первоначального скрининга на HBsAg де-
монстрировали более высокие показатели инфици-
рования среди платных доноров, что привело Служ-
бу крови к переходу на полностью безвозмездное 
донорство крови в США и многих других странах к 
середине 1970-х гг. [11, 12]. Из всех случаев по-
сттрансфузионных вирусных гепатитов, все еще 
имевших место в 1970-х гг., только 10 % были вы-

званы вирусом гепатита В (ВГВ), и, как предполага-
лось первоначально, остальные случаи были обу-
словлены вирусом гепатита А [13]. Однако для  
вируса гепатита А характерна острая картина забо-
левания без хронического носительства, в связи с 
чем диагностика гепатита А не вызывает сложно-
стей, и зарубежные банки крови ограничиваются 
анкетированием донора [11]. Дальнейшие исследо-
вания в случае изучения других гепатитов не нашли 
доказательств наличия антител к гепатиту А [14], 
что привело доктора Harvey Alter к тому, чтобы обо-
значить третий тип гепатита, который он назвал 
«гепатит не A, не B». Крупные многоцентровые 
проспективные исследования конца 1980-х и начала 
1990-х гг. выявили эпидемиологические связи меж-
ду наличием суррогатных маркеров у доноров –  
повышенным уровнем аланинаминотрансферазы 
(АЛТ) и развитием посттрансфузионных гепатитов у 
реципиентов [14]. В то же время были представлены 
данные, что анти-HBc-положительная кровь была 
связана с остаточными случаями посттрансфузион-
ного гепатита В, не обнаруженного при скрининге 
HBsAg [15]. После доклада по анти-HBc в 1986 г. 
Национального института здоровья США (NIH) в 
банках крови США ввели дополнительное тестиро-
вание на АЛТ и тест на анти-HBc [16]. Окончанием 
поиска причин развития «гепатита не A, не B» по-
служило открытие вируса гепатита С (ВГС) в 1989 г. 
Michael Houghton и его коллегами из Центра по кон-
тролю заболеваемости США (CDC) и Национально-
го института здоровья США (NIH) [17], которые 
также разработали лабораторное тестирование по 
обнаружению антител к данному вирусу.  

Возможность передачи ВИЧ через кровь и ее 
компоненты впервые официально обсуждалась в де-
кабре 1982 г. в еженедельном докладе о заболеваемо-
сти и смертности Центра по контролю и профилакти-
ке заболеваний США (CDC) [18]. Сам вирус иммуно-
дефицита человека (ВИЧ) был обнаружен весной 
1984 г., с высокими показателями обнаружения анти-
тел у гомосексуальных мужчин. Несколько исследо-
ваний указывали на этот вирус как возбудитель 
СПИДа [19, 20]. Первый лицензированный тест на 
обнаружение антител к ВИЧ был доступен только в 
1985 г., что позволило сократить риск инфицирова-
ния при гемотрансфузиях на 86 % [21]. При этом рет-
роспективные исследования показали, что более 30 % 
доноров, сдавших положительный тест на ВИЧ, так 
же были реактивны на анти-HBc, как и 90 % реципи-
ентов, которым переливали кровь от ВИЧ-инфици-
рованных или предполагаемых случаев приобретен-
ной инфекции [15]. В то же время концепция прием-
лемости суррогатных маркеров в донорстве крови 
зачастую подвергалась критике [22, 23].  

Разработка модели оценки риска заболеваемо-
сти в 1990-х гг. показала, что крупнейшим вкладом в 
остаточный риск для установленных гемотрансмис-
сивных вирусов является серонегативное окно, кото-
рое предшествует развитию серологических маркеров 
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ответа пациента [24]. Серонегативное окно для тестов 
первого поколения для определения антител к ВИЧ 
составляло 56 дней [25]. Введение NAT (Nucleic acid 
testing) в 1999 г. для ВИЧ-тестирования позволило 
сократить остаточное инфекционное окно до одной 
недели [26]. Современное тестирование основных 
гемотрансмиссивных вирусов при помощи одновре-
менного использования молекулярно-биологических 
и иммунологических исследований позволило сокра-
тить риски инфицирования для ВИЧ, гепатитов В и С 
до одного случая на 2 млн [10].  

ФГБУЗ Центр крови ФМБА России согласно 
нормативным документам осуществляет прием до-
норов крови среди лиц, зарегистрированных и про-
живающих на территории г. Москвы и Московской 
области не менее шести месяцев. В связи с этим 
представляет особый интерес изучение встречаемо-
сти инфекционных маркеров среди доноров крови в 
сопоставлении с официальными данными среди за-
болевшего населения по данном региону. 

Цель исследования – провести анализ пяти-
летней выявляемости инфекционных маркеров сре-
ди доноров ФГБУЗ Центр крови ФМБА России за 
период с 2015 по 2019 г. 

Материалы и методы. Проведено ретроспек-
тивное обсервационное исследование среди доноров 
крови ФГБУЗ Центра крови ФМБА России (далее 
ЦК) с 2015 по 2019 г. За данный период наблюдения 
ЦК ФМБА посетило 53 093 донора, донации крови и 
ее компоненты составили 162 099, проходили обсле-
дование – 5290. Все образцы донорской крови иссле-
довали на наличие маркеров ВИЧ, гепатитов B, C и 
возбудителя сифилиса. За весь период исследования 
было выявлено 1452 положительных образца на ге-
мотрансмиссивные инфекции среди 1235 доноров.  

Тестирование на сифилис проводилось при по-
мощи метода преципитации для выявления неспеци-
фических антител к кардиолипиновому антигену (МР) 
и иммунохемилюминесцентного анализа (ИХЛА). 
При получении положительного результата в любом 
из тестов исследование повторяли два раза с сохра-
нением условий первой постановки, включая реаген-
ты. При получении положительного результата хотя 
бы в одной из двух повторных постановок в любом 
лабораторном методе (МР или ИХЛА) образец донор-
ской крови признавался положительным на сифилис. 
Использовали наборы реагентов: «ЛЮИС-ТЕСТ» – 
для определения ассоциированных с сифилисом реа-
гиновых антител, ООО «НПО “Диагностические систе-
мы”», ARCHITECT Syphilis Reagents 8D06-35 (Abbott 
Laboratories, США). Исследования методом ИХЛА 
проводились на анализаторе ARCHITECT i2000SR 
(Abbott Laboratories, США). 

Исследования на маркеры гепатитов В и С, 
маркеры ВИЧ проводились методом ИХЛА и моле-
кулярно-биологическими методами – мультиплекс-
ные NAT-исследования методом ПЦР на системе 
COBAS S 201 (Roche Diagnostics GmbH, Германия) 
и методом транскрипционной амплификации на 

системе Procleix Panther (Gen-probe Inc, США). Ис-
пользовали наборы реагентов: для ИХЛА – ARCHI-
TECT HIV Ag/Ab Combo Reagent, ARCHITECT Ab 
HCV Reagent, ARCHITECT HBsAg Qualitative II  
Reagent (Abbott Laboratories, США), для молекуляр-
но-биологических методов – Cobas TaqScreen MPX 
Test, v 2.0 (Roche Diagnostics GmbH, Германия), Pro-
cleix Ultrio Elite Assay (Gen-probe Inc, США). 

При анализе данных первичные доноры оцени-
вались как доноры, впервые сдавшие кровь или ее 
компоненты в ЦК ФМБА. Определение активности 
АЛТ и клинический анализ крови с подсчетом лей-
коцитарной формулы в ЦК ФМБА проводится на 
этапе медицинского обследования донора перед до-
нацией, в случае выявления отклонений при прове-
дении этих исследований донор не допускается до 
донации крови и ее компонентов.  

Для статистического анализа использовались 
темп прироста, среднемноголетнее число, отноше-
ние рисков для независимых выборок. Статистиче-
скую обработку результатов проводили в программе 
Microsoft Office Excel 2016 и SPSS v. 23. 

Результаты и их обсуждение. Общие целевые 
показатели приема доноров и количество исследуемых 
образцов донорской крови представлены в табл. 1. 

За период с 2015 по 2019 г. в ЦК наблюдается 
увеличение прироста доноров на 7,5 % и донаций 
крови и ее компонентов – на 13 %.  При этом абсо-
лютное количество повторных доноров увеличилось 
на 14 %, а количество первичных доноров осталось 
на прежнем уровне. 

За последние пять лет число выявленных ин-
фекционных маркеров гемотрансмиссивной инфек-
ции (ГТИ) составило менее 1,0 % (0,73–0,92 % от 
общего числа донаций) или менее 1,5 % (1,22–1,44 % 
от общего числа всех доноров). Общее количество 
маркеров ГТИ, выявленное у доноров с 2015 по 
2019 г., представлено в табл. 2. 

Среднемноголетнее число маркеров ГТИ, вы-
явленное у доноров с 2015 по 2019 г. в ЦК ФМБА 
России, в среднем составило 290,4 ± 40,5 (или 8,67 ± 
1,21 на 1000 образцов донорской крови). Частота 
встречаемости заболеваний сифилисом, ВГВ, ВГС и 
ВИЧ у доноров крови в ЦК за 2015–2019 гг. пред-
ставлена в табл. 3–6 соответственно. 

Количество выявленных маркеров ВГС состави-
ло 393 (0,74 % от числа всех доноров за 2015–2019 гг.); 
сифилиса – 331 (0,62 % от числа всех доноров за 
2015–2019 гг.); ВИЧ – 264 (0,5 % от числа всех до-
норов за 2015–2019 гг.); ВГВ – 249 (0,47 % от чис-
ла всех доноров за 2015–2019 гг.). 

Среднемноголетнее число выявленных марке-
ров ВГС составило 78,6 ± 9,4; ВГВ – 49,8 ± 8,2; си-
филиса – 66,2 ± 16,8; ВИЧ – 52,8 ± 13,2. В многолет-
ней динамике выявления маркеров ГТИ наблюдает-
ся увеличение количества маркеров сифилиса (темп 
прироста 3,2), ВГВ (темп прироста 2,5), ВГС (темп 
снижения 3,3), а также числа маркеров ВИЧ (темп 
снижения 1,7) (табл. 7).   
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Т а б л и ц а  1   

Показатели приема доноров и количество исследуемых образцов донорской крови в ЦК с 2015 по 2019 г. 

Период 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. За весь период 
Количество доноров 18 399 17 687 17 294 18 961 19 793 53 093 
Первичные доноры 7847 7398 6920 7358 7730  – 
Повторные доноры 10 552 10 289 10 374 11 603 12 063   – 
Доля первичных доноров, % 42,6  41,8  40,0  38,8  39,1    – 
Донаций 32 587 30 417 30 192 32 074 36 829 162 099 
Обследований 723 246 371 2145 1805 5290 
Количество образцов 33 310 30 663 30 563 34 219 38 634 167 389 
Доля образцов от первичных доноров, % 24,1  24,3  22,9  22,9  21,0   – 

Т а б л и ц а  2   

Частота встречаемости маркеров ГТИ в ЦК с 2015 по 2019 г. 

Период 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 
Общее количество образцов донорской крови 33 310 30 663 30 563 34 219 38 634 
Количество образцов с выявленными маркерами ГТИ, абс. 245 285 291 326 305 
Количество образцов с выявленными маркерами ГТИ, % 0,73 0,92 0,95 0,95 0,79 
Общее количество доноров 18 399 17 687 17 294 18 961 19 793 
Количество доноров с выявленными маркерами ГТИ, абс. 238 254 247 256 242 
Количество доноров с выявленными маркерами ГТИ, % 1,29 1,44 1,43 1,35 1,22 

Т а б л и ц а  3   

Частота встречаемости заболевания сифилисом у доноров крови в ЦК за 2015–2019 гг. 

Показатель 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. Всего 
Всего выявлено  60 57 57 74 83 331 
Доля встречаемости, % 0,33  0,32  0,33  0,39  0,42  0,62  
Первичные доноры 41 40 42 54 54 231 
Повторные доноры 19 17 15 20 29 100 
Мужчин 46 45 36 51 56 234 
Женщин 14 12 19 23 27 95 
Средний возраст 35,7 35,3 36,9 35,5 34,8 35,6 

Т а б л и ц а  4  

Частота встречаемости заболевания ВГВ у доноров крови в ЦК за 2015–2019 гг. 

Показатель 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. Всего 
Всего выявлено 43 57 41 50 58 249 
Доля встречаемости, % 0,23  0,32  0,24  0,26  0,29  0,47  
Первичные доноры 29 43 30 35 31 168 
Повторные доноры 14 14 11 15 27 81 
Мужчин 24 30 22 33 37 146 
Женщин 19 27 19 17 21 103 
Средний возраст 30,2 33,5 31,0 30,3 33,0 31,6 

Т а б л и ц а   5    

Частота встречаемости заболевания ВГС у доноров крови в ЦК за 2015–2019 гг. 

Показатель 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. Всего 
Всего выявлено  74 88 83 78 70 393 
Доля встречаемости, % 0,40  0,50  0,48  0,41  0,35  0,74  
Первичные доноры 51 70 46 58 40 265 
Повторные доноры 23 18 37 20 30 128 
Мужчин 41 50 53 46 41 231 
Женщин 33 38 30 30 29 160 
Средний возраст донора, лет 34,5 33,7 32,2 32,3 31,5 32,8 
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Т а б л и ц а   6   

Частота встречаемости заболевания ВИЧ у доноров крови в ЦК за 2015–2019 гг. 

Показатель 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. Всего 
Всего выявлено  61 52 66 54 31 264 
Доля встречаемости, % 0,33  0,29  0,38  0,28  0,16  0,50  
Первичные доноры 40 35 46 45 21 187 
Повторные доноры 21 17 20 9 10 77 
Мужчин 35 27 42 32 19 155 
Женщин 26 25 24 22 12 109 
Средний возраст 33,6 32,9 29,4 31,3 30,0 31,4 

Т а б л и ц а  7  

Среднемноголетнее число и темп прироста / снижения выявленных маркеров ГТИ 

Маркер ГТИ Среднемноголетнее число Темп прироста Темп снижения 
ВГС 78,6 ± 9,4 – 3,3 
ВГВ 49,8 ± 8,2 2,5 – 
Сифилис 66,2 ± 16,8 3,2 – 
ВИЧ 52,8 ± 13,2 – 1,7 

 
За пять лет, с 2015 по 2019 г., несмотря на 

увеличение темпа прироста количества выявлен-
ных маркеров ВГВ среди доноров, у первичных 
доноров наблюдается снижение числа выявлений 
(2,8 случая, а у повторных доноров темп прироста 
0,9). По маркерам ВГС темп снижения у первич-
ных доноров составил 2, а у повторных доноров 
темп прироста составил 0,9. Среди первичных и 
повторных доноров наблюдается темп снижения 
выявления маркеров ВИЧ на 1,7. В то же время по 
маркерам сифилиса наблюдается темп прироста 
как у первичных доноров – 3,6, так и у повторных 
доноров – 1,4. В целом за пять лет частота встре-
чаемости у первичных доноров была выше, чем у 
повторных доноров, по маркерам сифилиса – 2,351 
(95 % ДИ: 1,862–2,938), p < 0,00001, по маркерам 
гепатита В – 2,111 (95 % ДИ: 1,622–2,763),  
p < 0,00001, по маркерам гепатита С – 2,107 (95 % 
ДИ: 1,708–2,609), p < 0,00001, и ВИЧ – 2,471 (95 % 
ДИ: 1,9–3,238), p < 0,00001. 

Шанс выявления маркеров ГТИ у доноров в 
2019 г., по сравнению с 2015 г., был выше для сифи-
лиса – OR = 1,286 (95 % ДИ: 0,9227–1,8), p = 0,1383, 
и гепатита В – OR = 1,254 (95 % ДИ: 0,8453–1,871), 
p = 0,2627, в то же время для маркеров гепатита С и 
ВИЧ был ниже – OR = 0,8793 (95 % ДИ: 0,6328–1,221), 
p = 0,4425, OR = 0,4724 (95 % ДИ: 0,3032–0,7248), 
p = 0,0005, соответственно. Общий шанс выявления 
любых маркеров ГТИ у доноров в 2019 г., по сравне-
нию с 2015 г., был несущественно ниже – OR = 0,9452 
(95 % ДИ: 0,78–1,132), p = 0,5397. 

Среди доноров мужского пола чаще наблюда-
ется встречаемость маркеров сифилиса, чем у жен-
щин, – OR = 2,121 (95 % ДИ: 1,674–2,703), p < 0,00001, 
и для гепатита С – 1,24 (95 % ДИ: 1,013–1,52),  
p = 0,037. При этом для других инфекций не были 
достигнуты статистически значимые различия по 
маркерам гепатита B – 1,216 (95 % ДИ: 0,9454–1,569), 

p = 0,13, и ВИЧ – 1,22 (95 % ДИ: 0,9553–1,563),  
p = 0,11.  

Количество доноров крови в ЦК ФМБА со-
ставляет от 1,218 до 1,477 % всех доноров крови и 
ее компонентов РФ [ 27,  28]. 

Согласно нормативным документам, регули-
рующим вопросы донорства крови и ее компонен-
тов, донором крови может быть только здоровый 
человек, добровольно изъявивший желание сдать 
кровь или ее компоненты. Дополнительное меди-
цинское обследование перед сдачей крови позволя-
ет ограничить допуск к донорству лиц с клиниче-
скими проявлениями заболеваний (кожные высы-
пания, повышение температуры и прочее). В то же 
время наиболее опасными становятся те инфекции, 
которые имеют бессимптомное течение, а также 
способны сохраняться, несмотря на дополнитель-
ную обработку компонентов крови после донации 
(лейкофильтрацию, патогенинактивацию) и усло-
вия хранения. 

В целях обеспечения инфекционной безопасно-
сти донорской крови и ее компонентов вся заготов-
ленная продукция (а также продукция, находящаяся 
на карантине) от доноров с наличием маркеров ГТИ 
(при выявлении позитивного или сомнительного об-
разца в первой постановке) была забракована и ути-
лизирована. 

За анализируемый период наблюдается устой-
чивое увеличение количества выявленных маркеров 
ГТИ у первичных доноров и в то же время снижение 
количества выявленных маркеров ГТИ у повторных 
доноров. Известно, что частота встречаемости мар-
керов ГТИ у регулярных доноров крови и ее компо-
нентов значительно ниже, чем у первичных [29]. 

В целом за последние пять лет встречаемость 
инфекционных маркеров по гепатитам В, С, а также 
вирусу иммунодефицита человека у доноров крови 
имеет тенденцию к снижению, что сопоставляется 
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с общими статистическими данными по России1. 
Достижение таких значительных успехов в борьбе с 
вирусным гепатитом В стало возможным благодаря 
реализации программы массовой иммунизации на-
селения Российской Федерации против гепатита В. 
За последнее десятилетие (с 2011 по 2020 г.) заболе-
ваемость острым вирусным гепатитом В снизилась в 
4,9 раза1. В Российской Федерации с 2014 г. также 
отмечается неуклонное ежегодное снижение заболе-
ваемости острым вирусным гепатитом С. За послед-
ние 10 лет, несмотря на увеличение на 43,7 % охвата 
по тестированию ВИЧ среди населения России, от-
мечается неуклонное снижение выявления ВИЧ-
инфицирования1, что полностью сопоставимо с дан-
ными нашей статистики доноров Центра крови 
ФМБА России, однако эпидемиологическая ситуа-
ция по ВИЧ-инфекции в Российской Федерации 
продолжает оставаться напряженной. 

В нашем исследовании за последние пять лет 
мы отмечаем некоторое увеличение частоты встре-
чаемости маркеров возбудителя сифилиса у доноров 
крови, при этом контингент лиц (мужчины в возрас-
те 30–39 лет) полностью совпадает со статистиче-
ской картиной заболеваемости в России [ 30]. Рост 
заболеваемости поздними и другими неуточненны-
ми формами сифилиса преимущественно обуслов-
лен ростом числа случаев, выявленных среди ино-
странных граждан, работников транспортных ком-
паний, банков и образовательных учреждений. 

Мировые исследования, основанные на клини-
ческих и экспериментальных данных, оценивают 
остаточный риск передачи инфекции в размере  
3–14 %, связанный с тестированием донорства лиц, 
зараженных вирусным гепатитом В, но при этом 

имеющих отрицательные результаты тестов в имму-
нологических исследованиях и молекулярно-биоло-
гических исследованиях на HBsAg [ 31]. В связи с 
этим в Службе крови в 2021 г. вводится новое до-
полнительное тестирование на анти-HBcore2. 

Стоит отметить, что наличие положительных 
маркеров на ГТИ, обнаруженных в Службе крови, 
не всегда характеризует наличие инфекционного 
заболевания у донора и требует дальнейшего обсле-
дования в специализированных медицинских орга-
низациях, но их выявление является важным шагом 
на пути к повышению инфекционной безопасности 
клинического применения донорской крови и ее 
компонентов. 

Выводы. Проведенные исследования показы-
вают, что за последние пять лет частота встречае-
мости маркеров гемотрансмиссивных инфекций у 
доноров Центра крови ФМБА России в целом име-
ет тенденцию к снижению, за исключением тести-
рования на маркеры сифилиса. При этом суммар-
ная частота встречаемости по маркерам сифилиса 
составила 0,62 %, по маркерам вирусного гепатита 
В – 0,47 %, по маркерам вирусного гепатита С – 
0,74 %, по маркерам ВИЧ – 0,5 % от всех доноров 
крови, посетивших Центр крови ФМБА России за 
последние пять лет. Частота выявления маркеров 
инфекционных заболеваний была выше у первич-
ных, чем у регулярных доноров, выше у доноров 
мужчин, чем у женщин. 
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Screening technologies aimed at identifying such transfusion transmissible infections (TTI) as hepatitis B and C, HIV-

1,2 and syphilis have been developing and this has resulted in increased safety of applied hemotherapy.  
Our research goal was to analyze detection of infectious markers in donors of the FMBA Blood Center over five years.  
We examined 167,389 samples of donor blood taken from 53,093 donors of blood and its components by the FMBA 

Blood Center over the period from 2015 to 2019.  
Over the whole analyzed period, we detected 1453 infectious-positive samples taken from 1235 donors. Average long-term quan-

tity of detected hepatitis C markers equaled 78.6 ± 9.4; hepatitis B, 49.8 ± 8.2; syphilis, 66.2 ± 16.8; HIV, 52.8 ± 13.2. We also analyzed 
detected of TTI markers in long-term dynamics and established an ascending trend in a number of syphilis markers (the growth rate 
was 3.2), hepatitis B (the growth rate was 2.5), and a descending trend in hepatitis C markers (the decrease rate was 3.3) as well as 
HIV markers (the decrease rate was 1.7). This decrease rate in detection of HIV markers (fall by 1.7) occurred both among first-time 
and regular donors. At the same time, we revealed growing detection of syphilis markers both among first-time donors where it grew by 
3.6 and among regular ones, by 1.4. Frequency of infection markers was higher among first-time donors than among regular ones as 
per syphilis markers, 2.351 (95 % CI: 1.862–2.938), p < 0.00001; hepatitis B markers, 2.111 (95 % CI: 1.622–2.763), p < 0.00001; 
hepatitis C markers, 2.107 (95 % CI: 1.708–2.609), p < 0.00001; and HIV, 2.471 (95 % CI: 1.9–3.238), p < 0.00001.  

Over the last 5 years, there was a descending trend in detection of transfusion transmissible infections among donors 
regarding HIV and viral hepatitis C excluding tests aimed at detecting syphilis and viral hepatitis B markers.  

Keywords: Blood service, blood donors, transfusion transmissible infections, HIV, hepatitis, syphilis, viral hepatitis B, 
viral hepatitis С, infections markers screening, infectious safety of blood transfusions. 
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Заболеваемость клещевым вирусным энцефалитом и другими клещевыми инфекциями коррелирует с обращаемо-

стью населения в связи с укусами иксодовых клещей. Очевидно, что число зарегистрированных случаев присасывания кле-
щей пропорционально хозяйственной и рекреационной активности населения на эндемичной территории и численности 
голодных клещей. В свою очередь, численность иксодовых клещей зависит от обилия основных прокормителей для пи-
тающихся кровью стадий иксодид, причём с некоторым лагом, обусловленным параметрами жизненного цикла: линькой 
на следующую стадию, диапауз и выраженной сезонностью в условиях континентального бореального климата. 

Осуществлены анализ и синтез адекватной формализованной / параметризованной статистической модели 
для описания и прогноза рисков населения подвергнуться атакам иксодовых клещей. 

Для описания динамики и прогноза количества пострадавших от укусов клещей на примере Свердловской об-
ласти использовали ряд линейных (по параметрам) моделей логистической регрессии. Адекватность описания на-
блюдаемой динамики оценивали с помощью аппарата мультимодельного вывода. Многолетняя динамика количест-
ва пострадавших от укусов клещей в Свердловской области характеризуется наличием высокоамплитудного мед-
ленного длинноволнового колебания (деканного, с квазипериодом порядка 10 лет) и коротковолновой 2–3-летней 
цикличности. Первое – может являться отражением климатической ритмичности и тренда в социально-
экономической ситуации, вторая – вероятно, обусловлена биотическими факторами. 

С помощью модели логит-регрессии показано, что численность мелких млекопитающих как в предшествую-
щем году, так и в начале текущего сезона активности иксодовых клещей может служить ценным предиктором 
риска для населения пострадать от укусов иксодовых клещей. 

Прогнозные значения полученной статистической модели адекватно описывают исходный временной ряд 
шансов / вероятностей атак иксодовых клещей. 

Ключевые слова: иксодовые клещи, мелкие млекопитающие, пострадавшие от укусов клещей, передача пато-
гена, динамика популяций, популяционные циклы, отношение шансов, временной ряд. 
 

 
Клещевой вирусный энцефалит (КВЭ) является 

эндемичным заболеванием в Центральной, Восточ-
ной и некоторых частях Северной Европы, а также в 
Северной и Центральной Азии, где ежегодно регист-
рируется 10–12 тыс. случаев [1]. 

Уральский федеральный округ (УФО) является 
высокоэндемичным по клещевому энцефалиту, при 
этом наибольшее количество пострадавших от уку-
сов клещей и заболеваемость приходятся на Сверд-
ловскую и Курганскую области [2, 3]. Регистрируе-
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мая заболеваемость КВЭ коррелирует с обращаемо-
стью в связи с укусами клещей. Также для КВЭ ха-
рактерны долгосрочные периодические изменения, 
наблюдаемые на протяжении многих десятилетий и 
связанные с такими факторами, как демография че-
ловеческой популяции, изменения в землепользова-
нии и соответствующей плотности организмов (по-
пуляций) в условиях дикой природы, рекреационная 
деятельность людей. Необходимо отметить важное 
влияние изменений в климатической системе как 
возможной движущей силе для цикличности про-
цессов, связанных с КВЭ [4]. 

В Западной Европе вирус клещевого энцефа-
лита (ВКЭ) передается главным образом клещами 
Ixodes ricinus, тогда как переносчиком для сибир-
ских и дальневосточных подтипов вируса является 
I. persulcatus [5]. Для иксодид характерно наличие 
нескольких стадий развития в жизненном цикле. 
Каждая стадия жизненного цикла клеща длится от 
нескольких месяцев до одного года, поэтому весь 
цикл обычно завершается за два или три года, хотя, 
в зависимости от географического положения и ак-
тов питания, может варьироваться от двух до шести 
лет. Стадийность развития иксодид непосредствен-
но связана со сменой их основных хозяев – прокор-
мителей для личинок и нимф, а также и (пусть, воз-
можно, и в меньшей степени) для имаго – мелких 
млекопитающих (ММ) [6]. Выраженные резкие из-
менения плотности популяций мелких млекопи-
тающих с амплитудой 2–3-го порядка и квазиперио-
дом 3–5 лет, известны как пример так называемых 
популяционных циклов [7, 8]. Предполагается, что 
обилие мелких млекопитающих положительно ска-
зывается (с некоторыми лагами) на численности 
генераций последовательных стадий (в основном 
личинок и нимф) иксодовых клещей (ИК). Через 
контур численности голодных и свободных ИК – не 
нашедших обычного прокормителя – существует 
прямая связь с рисками для населения пострадать от 
укусов клещей [9]. 

Цель исследования – анализ и синтез адек-
ватной формализованной / параметризованной ста-
тистической модели для описания и прогноза рисков 
населения подвергнуться атакам иксодовых клещей. 

Материалы и методы. Исходные данные (ко-
личество пострадавших от укусов клещей) в Сверд-
ловской области получены из формы федерального 
статистического наблюдения (ФФСН) № 2 «Сведе-
ния об инфекционных и паразитарных заболевани-
ях» (раздел 1) (за 2007–2021 гг.) и из материалов 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Сверд-
ловской области» (за 1992–2006 гг.). 

Учет ММ проводили на стационарных участ-
ках методом ловушко-линий с помощью ловушек-
плашек и деревянных трапиковых живоловок [10] 
в весенний и осенний периоды с 1992 по 2021 г. 

С целью количественной оценки влияния плот-
ности ММ на обращаемость пострадавших в связи с 
укусами клещей рассчитывали шансы атак. Шансы 
(odds) – отношение числа пострадавших от укусов 
клещей (N1) к населению Свердловской области, за 
исключением пострадавших (N0). 

От шансов возможно перейти к интуитивно 
понятной шкале вероятностей или рисков (1): 

 ( ) ( )
( )

exp
1 exp 1

LogOdds OddsP X
LogOdds Odds

= =
+ +

.  (1) 

Использовали стандартный аппарат теории 
обобщенных линейных моделей (GLM)1 – логит-
регрессию (2): 

 1
0

0

.i i
NLn b b X
N

 
= + 

 
 (2) 

Оценивали эффекты следующих (экзогенных) 
предикторов (Xi): плотность ММ: весной и осенью 
предыдущего года (SMspr (t–1) и SMfall (t–1)) и вес-
ной текущего года (SMspr (t)). А для учёта явной 
нестационарности (тренда) временного ряда зави-
симой переменной – логарифма шансов атак ИК 
(Log odds ticks attacks – LOTA) использовали не-
сколько (различной степени строгости или, наобо-
рот, эвристичности) подходов: 

1) включение в модель члена авторегрессии 
первого порядка: AR (1) X – где дополнительным 
предиктором служило наблюдаемое значение LOTA 
(t–1) в предыдущем году; 

2) предварительное сглаживание (и последую-
щее включение в модель как дополнительного пре-
диктора) временного ряда LOTA с помощью ло-
кальной регрессии (loess); оптимальное значение 
параметра сглаживания (span = 0,427) установлено с 
помощью 10-кратной перекрестной проверки (cross-
validation); 

3) предварительная STL (Seasonal and Trend 
decomposition using Loess) – декомпозиция времен-
ного ряда LOTA, и выделение тренда с помощью 
сглаживания методом локальной регрессии. 

Исходный временной ряд и варианты сглажи-
вания представлены на рис. 1. 

Отношения шансов (OR) и их доверительные 
интервалы (95 % ДИ) приведены после преобразо-
вания: OR = exp (bi) или OR-1 = 1/exp (bi), где bi – 
параметры логит-регрессии (логарифмы отношения 
шансов). Отношения шансов для редких событий 
(частота < 10-1) приближаются к значениям относи-
тельного риска, что упрощает интерпретацию. 

Для сравнения и ранжирования моделей логит-
регрессии использовали информационный критерий 
Акаике (Akaike information criterion – AIC), опреде-
ляющий оптимальность как компромисс между 

__________________________ 
 
1 McCullagh P., Nelder J.A. Generalized linear models. – London: Chapman and Hall, 1989. – 511 p. 
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Рис. 1. Динамика логарифма шансов атак иксодовых 

клещей и варианты сглаживания временного ряда для 
выделения тренда. Свердловская область, 1992–2021 гг. 

точностью и сложностью модели. Наименьшей ве-
личине AIC соответствует и статистически более 
адекватная модель. Сравнение моделей выполнено 
на основе модификации исходного AIC – состоя-
тельного критерия Акаике (CAIC), рассчитанного 
по формуле (3): 

 ( )2 1 ln ,CAIC LL k m= − + +     (3) 

где LL – логарифм максимума функции правдопо-
добия, k – число параметров, m – число наблюде-
ний. В данной модификации, в сравнении с AIC, 
назначает более жесткий «штраф» за дополнитель-
ные параметры2. 

«Вес» (относительное правдоподобие) каждой 
модели, рассчитанный по формуле (4), использова-
ли для ранжирования и сравнения конкурирующих 
моделей: 

 ( )
( )

exp 0,5
 .

exp 0,5
i

i
i

CAIC
w

CAIC
− ∆

=
 − ∆

  (4) 

Представленный «вес» может быть интерпре-
тирован как апостериорная вероятность того, что  
i-я модель является лучшей при исследованном мно-
жестве прочих моделей-претендентов. Если «вес» 
отличается менее чем на 10 % от wmax, считали, что 
эти модели идентичны по качеству наилучшей [11]. 

Статистическая обработка результатов и их ви-
зуализация проведены с использованием пакета 
прикладных программ Statistica v. 10.0 (StatSoft, Inс) 
и статистической среды R (v. 3.4.4) [12]. 

Результаты и их обсуждение. Наблюдаемая 
многолетняя динамика шансов для населения по-
страдать от укусов ИК представляет собой очевидно 

нестационарный (ни по среднему, ни по амплитуде, 
ни по периоду) временной ряд (рис. 1), в котором 
можно выделить: 

– тренд – долговременный дрейф средних значе-
ний, относительно медленные изменения во времени; 

– квазипериодическую относительно быструю 
повторяющуюся компоненту; 

– остатки – нерегулярный компонент ряда, от-
носительно высокочастотный шум. 

Тренд, вероятно, является «эхом»: 1) как длин-
ного циркадианного погодного-климатического 
цикла, связанного с крупномасштабными феноме-
нами (формированием и продолжительностью / ус-
тойчивостью форм атмосферной циркуляции и та-
ких феноменов, как антициклоны, блокирующие 
западный перенос), вызывающими характерные 
многолетние колебания температуры воздуха и ко-
личества осадков в регионе [13, 14]; 2) так и особен-
ностей социально-экономической ситуации в 90-е 
гг. ХХ в. в Российской Федерации и последующим 
её улучшением [15]. 

Квазитрехлетние циклы (T = 2–3 года) могут 
быть связаны и с параметрами жизненного цикла 
ИК, и с динамикой численности ММ [16], для кото-
рых характерны такие периоды [17]. Популяции 
ММ и ИК связаны – годы с высокой активностью 
клещей (оцениваемой здесь по числу пострадавших) 
следуют за годами с максимальной плотностью гры-
зунов [18]. Личинки и нимфы питаются в основном 
на мелких млекопитающих, что приводит к естест-
венной передаче ВКЭ. 

Динамика логарифма шансов атак иксодовых 
клещей оптимально (w ≈ 1, CAIC = 13005588) описыва-
ется моделью с трендом, полученным путем STL-
декомпозиции. Модели авторегрессии и локального 
сглаживания значительно «проигрывают» вышеуказан-
ной: w ~ 0, CAIC = 13009459 и w ~ 0, CAIC = 13072412 
соответственно. 

В оптимальную модель включено пять парамет-
ров: тренд, выделенный из временного ряда LOTA с 
помощью STL-декомпозиции (trend-STL); плотность 
ММ: весной текущего, весной предыдущего и осенью 
предыдущего годов; свободный член b0 (таблица). 

Включение в список предикторов модели ло-
гит-регрессии дополнительной компоненты – оцен-
ки тренда позволяет учесть, пусть и эвристически, 
нестационарность ряда и оценить интересующие нас 
эффекты (рис. 2, a). 

Рост плотности ММ весной предыдущего года 
приведет к возрастанию (p < 0,01) шансов атак ИК 
(относительно населения Свердловской области) в 
1,04 раза (больше на 3,53 %, рис. 2, б). Вероятно, за 
счет обилия прокормителей весной прошлого года в 
текущем году ожидается увеличение численности 
иксодид различных стадий (нимфы, имаго), вышед-
ших из диапаузы. 

__________________________ 
 
2 Akaike H. A new look at the statistical model identification // IEEE Transactions on Automatic Control. – 1974. – 

Vol. 19. – P. 716–723. 
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Оценки параметров оптимальной модели для описания многолетней динамики логарифма шансов атак 
иксодовых клещей. Свердловская область, 1992–2021 гг. («лучшая» модель логит-регрессии:  

LR (4) = 99827; p < 0,0001; R2 = 0,66) 

Отношение шансов Параметр b SE (b)  Z-Вальда p-значение OR 95 % ДИ 
b0 1,10 0,02 47,72 < 0,0001 – – – 

trend-STL 1,24 0,004 272,10 < 0,0001 3,45 3,42 3,48 
SMspr (t–1)  0,03 0,001 41,04 < 0,0001 1,04 1,03 1,04 
SMspr (t)  – 0,06 0,001 – 80,81 < 0,0001 1,06-1 1,057-1 1,061-1 

SMfall (t–1)  0,02 0,001 20,83 < 0,0001 1,02 1,017 1,021 

П р и м е ч а н и е :  b0 – свободный член; OR – odds ratio – отношение шансов; LR (df) – тест отношения прав-
доподобий с количеством степеней свободы; trend-STL – тренд, выделенный из временного ряда LOTA с помощью 
STL-декомпозиции; плотность ММ – SM: spr (t–1) – весной прошлого года, spr (t) – весной текущего года, fall (t–1) – 
осенью прошлого года; -1 – OR-1 = 1/exp (bi). 

 
Рис. 2. Зависимость вероятности атак иксодовых клещей от плотности мелких млекопитающих: a – зависимость от 

логарифма шансов атак иксодовых клещей; зависимость от плотности мелких млекопитающих: б – весной прошлого 
года, в – весной текущего года; г – осенью прошлого года 

Увеличение плотности ММ весной текущего 
года приведет к статистически значимому сниже-
нию шансов атак ИК в 1,06 раза (меньше на 5,87 %, 
рис. 2, в). Таким образом, популяции ММ в фазе 
роста, являются «перехватчиками» нимф и имаго 
ИК – достаточное количество прокормителей спо-
собствует меньшей вероятности атак на крупных 
млекопитающих и людей. 

Увеличение плотности ММ осенью предшест-
вующего года приведет к статистически значимому 
росту шансов атак ИК в 1,02 раза (больше на 1,98 %, 
рис. 2, г). Состояние популяций ММ в осенний се-
зон является проекцией весенне-летней плотности 

(численности). Следовательно, в текущий клещевой 
сезон стоит ожидать увеличения количества перези-
мовавших иксодид различных стадий, что способст-
вует росту вероятности атак населения. 

На рис. 3 показаны наблюдаемые и ожидаемые 
(предсказанные) моделью риски (вероятности) атак 
ИК для населения Свердловской области. 

Из рис. 3 видно, что прогнозируемые моделью 
значения адекватно соответствуют исходному вре-
менному ряду: как тренд, так и периодическая со-
ставляющая сходны как для наблюдаемых, так и для 
ожидаемых значений, полученных из статистиче-
ской модели (сильная прямая связь: коэффициент  
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Рис. 3. Наблюдаемые и ожидаемые значения вероятности 

атак иксодовых клещей для населения Свердловской 
области, 1992–2021 гг. 

корреляции Спирмена – rS = 0,70; p < 0,0001). Коэф-
фициент детерминации достаточно высок: R2 = 0,66, 
следовательно, модель в состоянии объяснить 66 % 
дисперсии динамики логарифма риска (или вероят-
ности) атак ИК. Ожидается, что включение в модель 
дополнительных предикторов, связанных с динами-
кой популяций ИК и прокормителей, климатиче-
скими изменениями и социально-экономическими 
факторами, может улучшить предсказательную спо-
собность модели. 

Выводы: 
1. Многолетнюю динамику числа пострадав-

ших от укусов клещей можно адекватно описать с 
помощью модели нестационарного временного ря-
да, который содержит компоненту тренда и квази-
периодическую составляющую. 

2. С помощью модели логит-регрессии показано, 
что численность мелких млекопитающих в предшест-
вующем году и начале текущего эпидсезона активно-
сти ИК может служить упреждающим предиктором 
риска для населения пострадать от укусов иксодовых 
клещей: высокая плотность мелких млекопитающих в 
весенний период данного клещевого сезона приводит к 
выявленному эффекту «перехвата» и количественно 
оцененному снижению вероятности населения постра-
дать от укусов клещей. Однако если плотность мелких 
млекопитающих была высокой в весенний и осенний 
сезоны года, предшествующего текущему клещевому 
сезону, то следует ожидать увеличения количества 
перелинявших и перезимовавших иксодид различных 
стадий (нимфы, имаго) и роста риска для населения 
подвергнуться атакам клещей. 

3. Прогнозные значения полученной статисти-
ческой модели адекватно описывают исходный вре-
менной ряд шансов / вероятностей атак иксодовых 
клещей. Включение дополнительных параметров 
возможно улучшит прогнозные свойства модели. 
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Incidence of tick-borne encephalitis and other tick-borne infections correlates with a number of people applying for 

medical aid due to tick bites. Obviously, the number of registered tick bites is proportionate to people’s economic and rec-
reational activities on an endemic territory and the quantity of hungry ticks. In its turn, the quantity of ticks depends on 
abundance of main hosts for blood-feeding stages but with a certain time lag caused by their life cycle parameters such as 
molting to the next stage, diapauses, and apparent seasonality in a continental boreal climate zone. 

Our research goal was to analyze and synthesize an adequate formalized/parameterized statistical model to describe 
and predict risks of tick bites for population. 
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To describe dynamics and to predict a number of people bitten by ticks exemplified by the Sverdlovsk region, we used 
several linear (by parameters) logistic regression models. We applied a multimodel inference framework to assess whether 
the observed dynamics was described adequately. Long-tern dynamics of the number of people bitten by ticks in the Sverd-
lovsk region is characterized with an occurring high-amplitude slow long-wave oscillation (circadecadal one, with a quasi-
period being approximately 10 years) and a short-wave 2–3-year cyclicity. The former may be associated with climatic 
rhythm and socioeconomic trends; the latter may be caused by biotic factors.  

By using the logit-regression model, we showed that the number of small mammals, both in the previous year and at 
the beginning of the current tick activity season can be a valuable predictor of a risk for population to be bitten by ticks. 

Predictive values of the created statistical model adequately describe an initial time series of chances / probabilities of tick bites. 
Keywords: ticks, small mammals, affected by tick bites, pathogen transmission, population dynamics, population cy-

cles, odds ratio, time series. 
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Реципиенты костного мозга являются наиболее иммунокомпрометированной группой пациентов, восприимчивых 

ко многим инфекциям, особенно во время длительных эпизодов лекарственно-ассоциированной гранулоцитопении.  
Целью исследования явилось определение факторов риска развития инфекций, связанных с оказанием меди-

цинской помощи (ИСМП), у пациентов, перенесших трансплантацию костного мозга (ТКМ).  
Определение факторов риска развития ИСМП проведено в аналитическом эпидемиологическом исследовании 

«случай – контроль» с участием  973 пациентов, получивших ТКМ в отделении гематологии, химиотерапии и транс-
плантации костного мозга Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова с 2015 по 2018 г., с диаг-
нозами: лимфома (n = 158), множественная миелома (n = 96), рассеянный склероз (n = 719). Отбор случаев ИСМП 
проводился на основании стандартного (эпидемиологического) определения случая в соответствии с Федеральными 
клиническими рекомендациями по эпидемиологическому наблюдению за ИСМП, утвержденными Национальной ассо-
циацией специалистов по контролю инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи.  

По результатам ретроспективного анализа выявлено 75 случаев ИСМП, что составило 7,7 % от общего ко-
личества пациентов, перенесших ТКМ.  В структуре заболеваемости ИСМП ведущее место занимали катетер-
ассоциированные инфекции кровотока – 52,0 ± 2,4 %, на втором месте – инфекции кровотока – 28,0 ± 3,1 %, на 
третьем – инфекции нижних дыхательных путей – 17,0 ± 3,2 %, на четвертом – постинъекционные осложнения – 
3,0 ± 0,6 %. Установлено, что онкологические заболевания чаще являются фактором риска развития ИСМП у реци-
пиентов костного мозга (ОR = 5,603; 95 % ДИ = 3,422–9,174), чем рассеянный склероз (ОR = 0,178; 95 % 
ДИ = 0,109–0,292), что свидетельствует о влиянии основного заболевания на риск развития инфекционных ослож-
нений. Установлена прямая корреляционная связь между частотой развития ИСМП и контаминацией условно-
патогенными микроорганизмами объектов внутрибольничной среды (r = 0,79; p = 0,01), что требует внедрения 
современных мер по их дезинфекционной обработке. 

Ключевые слова: трансплантация костного мозга, инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, 
фебрильная нейтропения, мукозит, факторы риска. 
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Инфекции, связанные с оказанием медицинской 
помощи, (ИСМП) являются одной из самых актуаль-
ных мультидисциплинарных проблем современного 
здравоохранения в силу широкого распространения, 
негативных последствий для здоровья пациентов, 
персонала и экономики государства1  [1–4].   

На основании концепции риск-ориентирован-
ного подхода [5, 6] к изучению проблемы ИСМП в 
каждой медицинской организации в зависимости от 
профиля, используемых технологий необходимо 
определять группы пациентов, наиболее подвер-
женных риску присоединения ИСМП.  Реципиенты 
костного мозга (РКМ) относятся к группе высокого 
риска развития ИСМП с учетом их длительного 
пребывания на стационарном лечении и длительных 
эпизодов лекарственно-ассоциированной грануло-
цитопении2 [7]. По данным последних исследова-
ний, кумулятивная инцидентность инфекций у РКМ 
при аллогенной трансплантации составляет 10,5 % 
(95 % ДИ: 12,0–25,8 %), из которых 57 % возникают 
в период тяжелой нейтропении (количество нейтро-
филов < 0,1·106 ед./л) или панцитопении [9–11]. 

Наиболее часто возбудителями ИСМП, а так-
же бактериемий являются условно-патогенные 
микроорганизмы, которые распространены повсе-
местно и известны как представители микрофлоры 
кожи, слизистых оболочек, желудочно-кишечного 
тракта1. В настоящее время среди возбудителей все 
чаще выявляют микроорганизмы из группы ESCAPE-
патогенов3.  

Своевременные методы диагностики инфек-
ции и применение антибактериальных препаратов 
широкого спектра действия способствуют умень-
шению вероятности развития тяжелых инфекцион-
ных осложнений, а также летального исхода [11]. 
Однако ввиду того, что клеточный и гуморальный 
иммунитет в условиях нейтропении у реципиентов 
костного мозга не способен адекватно реагировать 
на возбудителя, у таких пациентов может молние-
носно развиться состояние септического шока, ми-
нуя предыдущие фазы развития сепсиса [10]. 

Таким образом, пациенты, перенесшие транс-
плантацию костного мозга (ТКМ), являются группой 
повышенного риска присоединения ИСМП [10, 12, 
13]. Между тем исследования, посвященные определе-
нию факторов риска развития ИСМП у данной группы 
пациентов, малочисленны и весьма противоречивы. 

Цель исследования – определение факторов 
риска развития инфекций, связанных с оказанием ме-
дицинской помощи у пациентов, перенесших транс-
плантацию костного мозга. 

Материалы и методы. Выявление случаев 
ИСМП проведено с помощью  разработанной нами 
карты на основании ретроспективного активного 
поиска  гнойно-септических инфекций у 973 паци-
ентов отделения гематологии, химиотерапии и 
трансплантации костного мозга Национального ме-
дико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова с 
2015 по 2018 г. (отделение гематологии), получив-
ших ТКМ, с диагнозами: лимфома (n = 158), множе-
ственная миелома (n = 96), рассеянный склероз  
(n = 719), с использованием стандартного эпидемио-
логического определения «случая» в соответствии с 
Федеральными клиническими рекомендациями по 
эпидемиологическому наблюдению за ИСМП, ут-
вержденными Национальной ассоциацией специа-
листов по контролю инфекций, связанных с оказа-
нием медицинской помощи4.   

Определение факторов риска развития ИСМП 
проведено в аналитическом эпидемиологическом 
исследовании «случай – контроль».  

Основную группу составили 75 пациентов, у ко-
торых во время пребывания в стационаре выявлены 
признаки различных форм ИСМП, контрольную – 
898 пациентов, у которых случаи ИСМП в течение 
одного месяца после проведения трансплантации 
костного мозга не зарегистрированы. 

Определение влияния контаминации объектов 
внутрибольничной среды на развитие ИСМП про-
ведено в динамике с помощью корреляционного 
анализа связи между заболеваемостью ИСМП па-
циентов и уровнем контаминации объектов внеш-
ней среды, установленным нами по результатам 
плановых санитарно-бактериологических исследо-
ваний, проведенных в отделении гематологии, за 
период 2015–2018 гг. 

Статистическая обработка полученных данных 
осуществлена с использованием методов парамет-
рической и непараметрической статистики. Накоп-
ление, корректировку, систематизацию исходных 
данных и визуализацию полученных результатов 
осуществляли при помощи пакета прикладных про-
грамм Microsoft Office Excel 2016 и калькулятора 
Medstatistic.ru. 

__________________________ 
 
1 Яфаев Р.Х., Зуева Л.П. Эпидемиология внутрибольничной инфекции. – Л.: Медицина, 1989. – 168 с. 
2 Рекомендации по профилактике инфекционных осложнений среди реципиентов трансплантации гемопоэтиче-

ских стволовых клеток: клинические рекомендации [Электронный ресурс] // Министерство здравоохранения Россий-
ской Федерации. – 2017. – URL: http://nasci.ru/?id=2886 (дата обращения: 14.06.2022). 

3 Ряховских С.А. Влияние химиотерапии на эпидемиологию инфекций, связанных с оказанием медицинской по-
мощи, в отделениях онкогематологии: автореф. дис. …  канд. мед. наук. – СПб., 2017. – 22 с. 

4 Эпидемиологическое наблюдение за инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи. Федеральные кли-
нические рекомендации [Электронный ресурс] / Б.И. Асланов, Л.П. Зуева, А.В. Любимова, Е.Н. Колосовская, А.А. Долгий, 
Т.В. Осьмирко // НП «НАСКИ». – М., 2014. – 58 с. – URL: http://nasci.ru/?id=3372 (дата обращения: 14.06.2022). 



О.А. Орлова, Н.А. Юмцунова, Т.А. Семененко, А.В. Ноздрачева 

Анализ риска здоровью. 2022. № 3 128 

При нормальном распределении количест-
венных признаков обработка проводилась с по-
мощью критерия Стьюдента (t) для двух незави-
симых выборок, результаты представлены в виде 
среднеарифметического значения (M) ± стандарт-
ной ошибки (m). 

Расчет отношения шансов (odds ratio – OR) 
развития ИСМП от наличия или отсутствия факто-
ров риска проводился по результатам построения 
четырехпольной таблицы по формуле A·D/B·C. 
Показатель считался положительным при его зна-
чении > 1. Различия считались достоверными, если 
доверительный интервал данного показателя не 
включал в себя единицу. 

Для выявления статистической значимости 
различий результатов качественных показателей 
использовали критерий χ2 Пирсона. Критический 
уровень значимости в данном исследовании при-
нимался равным 0,05 (p ≤ 0,05). 

Результаты и их обсуждение. По результатам 
проведенного анализа выявлено 75 случаев ИСМП, 
что составило 7,7 % от общего количества реципи-
ентов костного мозга за изучаемый период времени.  

В структуре заболеваемости ИСМП первое ме-
сто занимают катетер-ассоциированные инфекции 
кровотока (КАИК) – 52,0 ± 2,4 %, на втором месте 
находятся инфекции кровотока  – 28,0 ± 3,1 %, далее 
следуют инфекции нижних дыхательных путей – 
17,0 ± 3,2 % и постинъекционные осложнения –  
3,0 ± 0,6 %, что соответствует результатам отечест-
венных и зарубежных исследований5 [7, 11, 12].  

Оценка причинно-следственных связей между 
предполагаемым фактором риска и развитием 

ИСМП у пациента выявила ряд отличий от ранее 
опубликованных данных (таблица). 

Таким образом, статистически достоверной 
связи между возрастом пациентов и частотой разви-
тия ИСМП нами не обнаружено, хотя логично пред-
положить, что с учетом развития физиологических 
иммунодефицитных состояний, чем старше пациент, 
тем выше вероятность тяжелых осложнений после 
ТКМ. Также не выявлено статистически достовер-
ной связи развития ИСМП в зависимости от гендер-
ных различий.  

Анализ частоты возникновения ИСМП в зави-
симости от основного заболевания выявил, что у 
пациентов с онкологическими заболеваниями (лим-
фомами и множественными миеломами) вероят-
ность развития осложнений была значительно выше: 
1,679 (ОR = 5,603; 95 % ДИ: 3,422–9,174) против 
0,596 (ОR = 0,178; 95 % ДИ: 0,109–0,292) у пациен-
тов с рассеянным склерозом. 

Развитие инфекционных осложнений после 
трансплантации во многом зависит от степени вы-
раженности подавления функций кроветворной и 
иммунной систем пациента6 [14, 15] при подготовке 
больного с помощью цитостатической терапии к 
трансплантации. Данная терапия часто приводит к 
развитию мукозитов (некротическим поражениям 
слизистых оболочек желудочно-кишечного тракта) 
[16–18], что является предрасполагающим фактором 
для развития инфекций. Нами установлено, что час-
тота развития ИСМП у больных с мукозитом соста-
вила 0,563, в контрольной группе (при отсутствии 
данной патологии) – 0,244 (OR = 2,308; 95 % ДИ: 
1,400–3,802). Полученные результаты свидетельствуют,  

 

Факторы риска развития ИСМП у реципиентов костного мозга 

Шанс развития Фактор риска в основной группе в контрольной группе 
Отношение  

шансов 95 % ДИ χ2 

Пол: 
   мужской 

 
0,829 

 
0,666 

 
1,245 

 
0,775–2,000 

 
0,825 

   женский 1,206 1,501 0,803 0,500–1,290 0,825 
Возраст, лет: 
   менее 20 

 
0,014 

 
0,015 

 
0,920 

 
0,119–7,130 

 
0,006 

   20–30 0,190 0,166 1,146 0,601–2,184 0,171 
   30–40 0,364 0,439 0,828 0,487–1,409 0,485 
   старше 40 1,273 1,164 1,094 0,680–1,757 0,137 
Основное заболевание: 
   онкологическое 

 
1,679 

 
0,300 

 
5,603 

 
3,422–9,174 

 
56,314 

   рассеянный склероз 0,596 3,338 0,178 0,109–0,292 56,314 
Осложнения ТКМ: 
   мукозит 

 
0,563 

 
0,244 

 
2,308 

 
1,400–3,802 

 
11,800 

   фебрильная нейтропения 4,357 0,691 6,304 3,474–11,440 46,001 
 
__________________________ 
 
5 Ряховский С.А. Указ. соч.; Профилактика катетер-ассоциированных инфекций кровотока и уход за центральным 

венозным катетером (ЦВК): клинические рекомендации [Электронный ресурс] // Министерство здравоохранения Рос-
сийской Федерации. – 2017. – 43 с. – URL: https://zdrav36.ru/files/fkr-2017-profilaktika-kateter-associirovannyh-infekcij-
krovotoka.pdf (дата обращения: 14.06.2022). 

6 Поддубная И.В., Бабичева Л.Г. Вторичные иммунодефициты в онкогематологии: учеб. пособие. – М.: Экон-
Информ, 2019. – 63 с. 
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что достаточно часто механизмом развития ослож-
нений у пациентов, перенесших ТКМ, является эн-
догенное инфицирование. 

В раннем посттрансплантационном периоде, 
как свидетельствуют результаты многочисленных 
исследований, довольно часто развивается фебриль-
ная нейтропения, которую можно рассматривать 
одним из маркеров последующего развития ИСМП 
[19–21], что подтверждено и результатами настоя-
щего исследования.  Так, частота встречаемости 
фебрильной нейтропении в основной группе соста-
вила 4,357, а в контрольной – 0,691 (OR = 6,304; 
95 % ДИ: 3,474–11,440), что позволяет отнести дан-
ный клинический признак к одному из критериев 
ранней диагностики ИСМП у пациентов с ТКМ. 

Одним из факторов риска развития ИСМП у 
пациентов медицинских организаций, как извест-
но, является высокий уровень контаминации воз-
будителями инфекций объектов больничной сре-
ды [21, 22].  

 Оценка результатов санитарно-бактериологи-
ческого контроля объектов внешней среды в отделе-
нии гематологии (816 смывов) выявила наличие по-
ложительных проб в 12,5 % случаев.  Наиболее часто 
выделялись следующие группы микроорганизмов: 
коагулазонегативные стафилококки (80,4 %), синег-
нойная палочка (8,8 %), золотистый стафилококк 
(3,9 %), фекальный энтерококк (3,9 %).  

 Установлена прямая зависимость между уве-
личением числа случаев развития ИСМП у пациен-
тов, перенесших ТКМ, и степенью контаминации 
объектов внутрибольничной среды условно-пато-
генными микроорганизмами. Коэффициент корре-
ляции составил 0,79 (p = 0,01), что свидетельствует 
о том, что в отделении онкогематологии реализуется 
контактно-бытовой путь передачи возбудителей 
ИСМП, а ведущими факторами передачи являются 

бытовые предметы и объекты внутрибольничной 
среды. 

Таким образом, для эффективного управления 
рисками инфицирования пациентов с целью сниже-
ния их до приемлемого уровня необходимо посто-
янное эпидемиологическое проспективное наблю-
дение за реципиентами костного мозга с монитори-
рованием обозначенных выше факторов риска.  

Выводы: 
1. Установлено, что у реципиентов костного мозга 

инфекционные осложнения развиваются в 7,7 % случа-
ев. В структуре ИСМП преобладают катетер-ассоции-
рованные инфекции кровотока – 52,0 ± 2,4 %. 

2. Возрастные и гендерные характеристики па-
циентов не являются факторами риска развития 
ИСМП у реципиентов костного мозга. 

3.  Наличие онкологических заболеваний у ре-
ципиентов костного мозга в качестве основного забо-
левания является наиболее значимым фактором риска 
развития ИСМП (ОR = 5,603; 95 % ДИ: 3,422–9,174), 
по сравнению с наличием  рассеянного склероза 
(ОR = 0,178; 95 % ДИ: 0,109–0,292). 

4. Фебрильную нейтропению у реципиентов 
ТКМ следует рассматривать в качестве маркера по-
следующего развития ИСМП (OR = 6,304; 95 % ДИ: 
3,474–11,440). 

5. В отделениях онкогематологии активно реа-
лизуется контактно-бытовой путь передачи возбу-
дителей ИСМП, что подтверждается корреляцион-
ной связью частоты случаев возникновения таких 
инфекций с микробной контаминацией объектов 
внутрибольничной среды (r = 0,79; p = 0,01). 
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RISK FACTORS OF HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTIONS  
IN RECIPIENTS OF BONE MARROW TRANSPLANT 
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1Pirogov National Medical and Surgical Center, 70 Nizhnyaya Pervomaiskaya Str., Moscow, 105203, 
Russian Federation 
2Central Research Institute for Epidemiology, 3A Novogireevskaya Str., Moscow, 111123, Russian Federation 
3N.F. Gamaleya National Research Center of Epidemiology and Microbiology, 18 Gamaleya Str., Moscow, 
123098, Russian Federation 
4I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, bldg 2, 8 Trubetskaya Str., Moscow, 119991, 
Russian Federation 
 

 
Bone marrow recipients are the most immunocompromizied patients who are susceptible to multiple infections. It is 

especially true for long-term episodes of drug-associated granulocytopenia. 
Our research goal was to identify risk factors of healthcare-associated infections (HAIs) in patients after bone marrow 

transplantation (BMT). 
Risk factors of developing HAIs were identified by accomplishing an analytical epidemiological “case – control” study 

with 973 patients participating in it. They all underwent BMT in the Hematology, Chemotherapy and Bone Marrow Trans-
plantation Department of the Pirogov National Medical and Surgical Center on a period from 2015 to 2018. The following 
diseases were diagnosed in them: lymphoma (n = 158), multiple myeloma (n = 96), and multiple sclerosis (n = 719). HAIs 
cases were selected based on the standard (epidemiological) case definition in accordance with the Federal Clinical Rec-
ommendations on Epidemiological Surveillance over HAIs approved by the National Association of Experts responsible for 
Control over Healthcare-Associated Infections. 

Retrospective analysis established 75 HAIs cases or 7.7 % of the total number of the analyzed patients after BMT. 
Catheter-related bloodstream infections took the leading place among all the HAIs accounting for 52.0 ± 2.4 %. They were 
followed by bloodstream infections, 28.0 ± 3.1 %; lower respiratory tracts infections, 17.0 ± 3.2 %; and post-injection com-
plications, 3.0 ± 0.6 %. Oncological diseases were established to cause HAIs in bone marrow recipients more frequently 
(ОR = 5.603; 95 % CI = 3.422–9.174) than multiple sclerosis (ОR = 0.178; 95 % CI = 0.109–0.292). This indicates that an 
underlying disease has its influence on a risk of infectious complications. We established a direct correlation between HAIs 
frequency and contamination with opportunistic microorganisms detected in objects in the hospital environment (r = 0.79, 
p = 0.01). This calls for implementing up-to-date disinfection provided for such objects. 

Keywords: bone marrow transplantation, healthcare-associated infections, febrile neutropenia, mucositis, risk factors. 
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АНАЛИЗ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ВЫЯВЛЕНИЯ КАРОТИДНОГО  
АТЕРОСКЛЕРОЗА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ГРАДАЦИЙ УРОВНЯ  
ЛИПОПРОТЕИНА (А) 

О.В. Гайсёнок 
Объединенная больница с поликлиникой Управления делами Президента Российской Федерации, Россия, 
119285, г. Москва, Мичуринский пр-т, 6 
 

 
Осуществлена оценка наличия взаимосвязи градаций уровня липопротеина (а) (Лп(а)) со стенозирующим ка-

ротидным атеросклерозом (КАС). 
Для данного исследования была использована база данных «Регистра Дуплекс». КАС верифицировался дуплекс-

ным сканированием при наличии атеросклеротической бляшки (АБ), стенозирующей просвет сонной артерии (СА) на 
20 % и более. В исследование отобраны пациенты, которым был выполнен анализ крови на Лп(а), и его результаты 
были занесены в базу данных регистра. Уровень Лп(а) определялся иммунотурбодиметрическим методом в мг/дл.  

В окончательный анализ были включены данные 51 пациента (66,6 % – мужчины): медиана возраста – 49,0 
[46,0; 59], общий холестерин (ОХС) – 5,93 [5,13; 6,56], Лп(а) – 26,5 [14,2; 76,0]. Корреляционный анализ по Спирмену 
показал наличие значимых взаимосвязей (р < 0,05) Лп(а) с возрастом (r = 0,3), полом (r = 0,3), наличием АБ в правой 
внутренней СА (r = 0,5), липопротеинами высокой плотности (r = 0,3). Отношение шансов (ОШ) и 95 % ДИ были рас-
считаны для определения влияния градаций Лп(а) на вероятность выявления КАС: Лп(а) < 30 мг/дл, ОШ = 0,36; 95 % 
ДИ: [0,11; 1,14], p = 0,04; Лп(а) > 30 мг/дл, ОШ = 1,42; 95 % ДИ: [0,44; 4,58], p = 0,27. Распространенность КАС в 
группе со значениями Лп(а) < 30 мг/дл составила 33,3 %, 30–50 мг/дл – 50 %, 50–100 мг/дл – 40 %, > 100 мг/дл – 37,5 %. 
Модель множественного регрессионного анализа Лп(а) с ОХС в отношении прогнозирования наличия стеноза правой 
внутренней СА показала R = 0,51, F = 8,4, p = 0,0007. Статистика 3М-модели логистической функции прогнозирова-
ния КАС на основании данных Лп(а) и ОХС: -2·log (правдоподобия) = 57,16, χ2 = 8,17 (сс = 2), p = 0,016. 

В настоящем исследовании подтверждено наличие взаимосвязи уровня Лп(а) с КАС и его аддитивное влияние 
в сочетании с ОХС в отношении КАС. Определена референсная роль градации Лп(а) на уровне 30 мг/дл как значимая 
в отношении прогнозирования выявления КАС. 

Ключевые слова: липопротеин (а), градация, анализ рисков, каротидный атеросклероз, стеноз, дуплексное 
сканирование, прогнозирование.  
 

 
Несмотря на то что роль липидных факторов в 

формировании и развитии атеросклероза хорошо 
известна, научное медицинское сообщество про-
должает активно уделять внимание изучению такого 
биомаркера, как липопротеин (а) (Лп(а)) [1, 2]. По-
вышенный уровень Лп(а) является независимым 
фактором риска раннего развития атеросклероза и 
связанных с ним сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), что инициируется посредством механизмов, 
связанных с его проатерогенными, провоспалитель-
ными и протромботическими свойствами. Лп(a) яв-
ляется преимущественно генетически обусловлен-
ной детерминантой сердечно-сосудистого риска, 
которая передается по наследству [3]. Поэтому ме-
дицинские научные ассоциации призывают обра-
тить пристальное внимание на этот фактор риска, 
его стратификацию и анализ в клинической практи-

ке [3–6]. В опубликованном National Lipid Associa-
tion руководстве для клинической практики реко-
мендуется проводить измерение Лп(a) для выявле-
ния пациентов с очень высокими уровнями данного 
показателя, у которых в семейном анамнезе были 
преждевременные сердечно-сосудистые заболевания 
или повышенный уровень Лп(a) [6]. В исследовани-
ях, выполненных еще в 90-х гг. прошлого века, была 
убедительно подтверждена генетическая предраспо-
ложенность к повышенному уровню Лп(а) [7] и его 
корреляция с ранним развитием атеросклероза сон-
ных артерий [8]. Тогда же была отмечена значимая 
связь совместного влияния повышенного уровня 
общего холестерина (ОХС) и Лп(а) в ранней мани-
фестации ССЗ [9]. В то же время в последующих 
исследованиях роль Лп(а) в развитии раннего атеро-
склероза сонных артерий у пациентов молодого воз-
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раста была подвергнута сомнению [10]. Возможную 
роль в этом могла сыграть стратификация того зна-
чения Лп(а), которое определялось как граница 
нормы. Несмотря на то что ранее отмечаемый уро-
вень Лп(а) > 50 мг/дл считался референсным [11, 12], 
в других исследованиях было отмечено, что наи-
большее значение имеет градация уровня Лп(а), на-
чиная со значения 30 мг/дл [13]. 

Цель исследования – оценить наличие взаи-
мосвязи градаций уровня Лп(а) со стенозирующим 
каротидным атеросклерозом, верифицированным на 
основании дуплексного сканирования сонных арте-
рий в рамках локального регистра.  

Материалы и методы. Для данного исследо-
вания была использована база данных «Регистра 
Дуплекс», подробная методология проведения кото-
рого описана ранее в предыдущих публикациях 
[14, 15]. Каротидный атеросклероз верифицировался 
на основании данных дуплексного сканирования 
при наличии атеросклеротической бляшки, стенози-
рующей просвет сонной артерии на 20 % и более. 
Дуплексное сканирование (ДС) выполнялось на ап-
паратах Vivid 7 (GE) по стандартной методике c 
применением мультичастотных линейных датчиков 
L9, L12 (9–12 МГц). Исследовались обе общие сон-
ные артерии и их бифуркации, внутренние (ВСА) и 
наружные сонные артерии с целью определения се-
чения, где атеросклеротическая бляшка (АБ) имела 
наибольший размер. Процент стеноза определяли в 
зоне максимального сужения просвета артерии по 
диаметру и площади просвета сосуда по критериям 
ECST в соответствии с методическими рекоменда-
циями по выполнению ДС1  [16, 17]. Формализован-
ным минимальным значением стеноза, связанного с 
атеросклеротической бляшкой, которое можно кор-
ректно выразить в процентах в соответствии с дан-
ными протоколами и рекомендациями, было приня-
то значение 20 % при формировании описания ре-
зультатов дуплексного сканирования.   

Для включения в настоящее исследование ото-
браны пациенты, которым был выполнен анализ кро-
ви на Лп(а), и его результаты были занесены в базу 
данных регистра. Уровень Лп(а) определялся имму-
нотурбодиметрическим методом с использованием 
биохимического анализатора Beckman Coulter 5800. 
Направление пациентов на данное исследование кар-
диологом и / или липидологом клиники исходно ба-
зировалось на строгих показаниях: ранний семейный 
или собственный сердечно-сосудистый анамнез в 
сочетании с подтвержденной гиперлипидемией, что 
позволяло заподозрить наследственную предраспо-
ложенность к данной патологии.  

Статистический анализ. Статистическую 
обработку данных проводили с использованием 

программного пакета Statistica 10.0 (StatSoft). Дан-
ные по группам представлены в виде среднего и 
стандартного отклонения, медианы, 25 % и 75 % 
процентиля либо в виде абсолютного числа и про-
центов. Для определения наличия значимых взаимо-
связей между изучаемыми признаками применен 
корреляционный анализ по Спирмену. При сравне-
нии групп по качественному признаку использовали 
критерий хи-квадрат. В качестве модели для анализа 
межуровневых взаимодействий в зависимости от 
градации качественного признака использовали 
расширенный хи-квадрат Мантеля – Хензеля для 
линейного тренда с p-значением для одной степени 
свободы2. Отношение шансов (ОШ) и 95%-ный до-
верительный интервал (95 % ДИ) были рассчитаны 
для определения влияния различных градаций Лп(а) 
на вероятность выявления стенозирующего каро-
тидного атеросклероза. Множественный регресси-
онный анализ для количественного признака был 
применен для построения моделей, включающих 
Лп(а) в отношении прогнозирования степени стено-
за ВСА. Метод логистического регрессионного ана-
лиза с использованием квази-ньютоновского метода 
оценивания был применен для построения модели 
функции прогнозирования выявления стенозирую-
щего каротидного атеросклероза на основании дан-
ных Лп(а) и ОХС (3М-модель функции). Для оценки 
классификатора прогнозирования КАС как диагно-
стического теста на основании полученной формулы 
логистической функции классификации применен 
ROC-анализ (Receiver Operator Characteristic) с по-
строением ROC-кривой и оценкой показателя пло-
щади под кривой (Area Under Curve).  Различия счи-
тали статистически значимыми при p < 0,05.  

Результаты и их обсуждение. В окончатель-
ный анализ были включены данные 51-го пациента. 
Средний возраст пациентов составил 50,2 ± 6,5 г.; 
2/3 из них принадлежали к мужскому полу (n = 34). 
Артериальная гипертония зарегистрирована у 37 % 
пациентов (n = 19), у четверых из них также был 
верифицирован диагноз ИБС (ишемическая болезнь 
сердца) (один из них перенес инфаркт миокарда 
(ИМ) в анамнезе). У 19 пациентов (37,3 %) из груп-
пы исследования (n = 51) выявлен каротидный ате-
росклероз (по критерию АБ ≥ 20 %). Распределение 
пациентов группы исследования по уровню Лп(а) 
представлено на рис. 1. Подробные описательные 
клинико-лабораторные и ультразвуковые характе-
ристики пациентов, включенных в настоящее иссле-
дование, представлены в табл. 1. 

Корреляционный анализ по Спирмену показал 
наличие значимых взаимосвязей (р < 0,05) между 
следующими признаками. Возраст коррелировал с 
ТИМ (r = 0,3), наличием АБ в бифуркации СА, ВСА  

__________________________ 
 
1 Атьков О.Ю., Горохова С.Г., Балахонова Т.В. Ультразвуковое исследование сердца и сосудов / под ред. 

О.Ю. Атькова. – М.: Эксмо, 2009. – 400 с.  
2 Rosner B. Fundamentals of Biostatistics. – 5th ed. – Belmont, CA: Duxbury Press, 2000. – 606 p. 
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Рис.1. Распределение пациентов группы исследования 

 по уровню Лп(а) 

и правой Пкла (r = 0,3), с градацией КАС (r = 0,45), 
гиполипидемической терапией (ГЛТ) (r = -0,12), 
Лп(а) (r = 0,3). АБ правой ВСА показала корреляци-
онные связи с возрастом (r = 0,34), полом (r = -0,12), 
уровнем ОХС в динамике (r = -0,13), уровнем ЛНП в 
динамике (r = -0,12), уровнем Лп(а) (r = 0,5); в то 
время как АБ левой ВСА – с возрастом (r = 0,33), 
полом (r = -0,12), уровнем ОХС в динамике (OХС2) 
(r = -0,15), уровнем ЛНП в динамике (ЛНП2)  
(r = -0,16). Градация выраженности КАС коррелиро-
вала с возрастом (r = 0,45), полом (r = -0,13), уров-
нем ОХС в динамике (ОХС2) (r = -0,13), уровнем 
ЛНП в динамике (ЛНП2) (r = -0,14), ГЛТ (r = -0,08). 
Уровень Лп(а) коррелировал с возрастом (r = 0,3), 
полом (r = 0,3), наличием АБ в правой ВСА (r = 0,5), 

уровнем ЛВП исходно (r = 0,3) и в динамике (ЛВП2) 
(r = 0,4).   

В качестве модели для анализа межуровневых 
взаимодействий в зависимости от градации сыворо-
точных уровней Лп(а) и каротидного атеросклероза 
использовали расширенный хи-квадрат Мантеля – 
Хензеля для линейного тренда. Полученные данные 
представлены в табл. 2. 

С учетом выявленной сильной корреляционной 
связи между Лп(а) и наличием стеноза правой ВСА 
множественный регрессионный анализ был приме-
нен для построения моделей, включающих Лп(а) в 
отношении прогнозирования степени стеноза ВСА, 
с пошаговым включением в модели липидных фак-
торов. Результаты множественного регрессионного 
анализа представлены в табл. 3. 

Отношение шансов (ОШ) и 95%-ный довери-
тельный интервал (95 % ДИ) были рассчитаны для 
определения влияния различных градаций Лп(а) на 
вероятность выявления стенозирующего каротид-
ного атеросклероза. Были проанализированы моде-
ли, включающие градации Лп(а) менее 30 мг/дл, 
более 30 мг/дл и более 50 мг/дл (табл. 4). Уровень 
Лп(а) менее 30 мг/дл достоверно уменьшал вероят-
ность выявления КАС. Лп(а) более 30 мг/дл в на-
стоящей модели увеличивал шансы выявления 
КАС в 1,4 раза, не достигая при этом уровня стати-
стической значимости. Применение уровня Лп(а) 
более 50 мг/дл как референсного не улучшило ста-
тистики модели. Таким образом, полученные дан-
ные подтверждают целесообразность использова-
ния в качестве референсного уровня Лп(а) значе-
ние 30 мг/дл. 

Т а б л и ц а  1  

Клинико-лабораторные и ультразвуковые характеристики пациентов, включенных в настоящее исследование 

Показатель Mean ± SD Med [Q25; Q75 %] Min; Max 
Возраст, лет 50,2 ± 6,5 49,0 [46,0; 59,0] 37,0; 60,0 
ОХС, ммоль/л 5,93 ± 0,2 5,93 [5,13; 6,56] 3,5; 10,1 
ЛВП, ммоль/л 1,55 ± 0,47 1,47 [1,18; 1,95] 0,84; 2,52 
ТГ, ммоль/л 1,58 ± 0,9 1,42 [0,91; 1,84] 0,56; 4,79 
ЛНП, ммоль/л 3,65 ± 1,03 3,53 [3,02; 4,17] 1,7; 7,22 
Лп(a), мг/дл 52,8 ± 61,4 26,5 [14,2; 76,0] 0,1; 298,4 
ТИМ правой ОСА, мм 1,04 ± 0,2 1,0 [0,9; 1,2] 0,7; 1,5 
ТИМ левой ОСА, мм 1,06 ± 0,2 1,0 [0,9; 1,2] 0,7; 1,5 
ТИМ бифуркации правой ОСА, мм 1,35 ± 0,2 1,4 [1,2; 1,7] 0,9; 1,7 
ТИМ бифуркации левой ОСА, мм 1,39 ± 0,3 1,4 [1,2; 1,6] 0,7; 2,1 
ТИМ правой Пкла, мм 1,46 ± 0,2 1,5 [1,3; 1,6] 0,7; 1,9 
АБ бифуркации правой ОСА > 20 %, %  (7/51) 4,16 ± 11,5 0,0 [0,0; 0,0] 0,0; 59,0 
АБ бифуркации левой ОСА > 20 %, %  (7/51) 4,37 ± 11,8 0,0 [0,0; 0,0] 0,0; 48,0 
АБ правой ВСА > 20 %, %  (3/51) 1,56 ± 6,4 0,0 [0,0; 0,0] 0,0; 30,0 
АБ левой ВСА > 20 %, %  (3/51) 1,96 ± 8,2 0,0 [0,0; 0,0] 0,0; 46,0 
АБ правой Пкла > 20 %, %  (11/51) 5,74 ± 11,2 0,0 [0,0; 0,0] 0,0; 45,0 

П р и м е ч а н и е : ОХС – общий холестерин, ЛВП – липопротеины высокой плотности, ТГ – триглицериды, ЛНП – 
липопротеины низкой плотности, Лп(а) – липопротеин (а), ТИМ – толщина интима-медиа, ОСА – общая сонная артерия, 
АБ – атеросклеротическая бляшка, ВСА – внутренняя сонная артерия, Пкла – подключичная артерия, КАС – каротидный 
атеросклероз. 
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Т а б л и ц а  2  

Анализ ассоциаций КАС и градаций уровня Лп(а) в сравнении с нормальным уровнем  
(расширенный хи-квадрат Мантеля – Хензеля для линейного тренда) 

Градация 
уровней 

Значение Лп(а) 
для уровня Случай Контроль Всего Межгрупповое 

соотношение 
Отношение 

шансов 
Межуровневые 

сравнения 
0 < 30 9 18 27 0,5 1,0 0 vs 0 
1 30–50 3 3 6 1 2,0 1 vs 0 
2 50–100 4 6 10 0,67 1,3 2 vs 0 
3 > 100 3 5 8 0,6 1,2 3 vs 0 

Всего – 19 32 51 – – – 

Т а б л и ц а  3  

Анализ моделей множественного регрессионного анализа с Лп(а) и липидными факторами в отношении 
прогнозирования степени стеноза правой ВСА 

Модель R R2 Скорректированный  R2 F B p-уровень 
0,50 0,25 0,23 16,7  0,0001 ЛП(а) 

ЛП(а) 0,504895 0,0001 
0,51 0,26 0,23 8,4  0,0007 

ЛП(а) 0,495155 0,0002 ЛП(а) ± ОХС 
ОХС -0,101269 0,42 

0,52 0,27 0,24 8,5  0,0007 
ЛП(а) 0,502232 0,0004 ЛП(а) ± ЛНП 
ЛНП -0,086074 0,51 

0,66 0,44 0,35 4,7  0,002 
ЛП(а) 0,617684 0,0002 
ОХС -0,380122 0,33 
ОХС2 -0,145181 0,77 
ЛНП 0,281620 0,47 

ЛП(а) ± ОХС ± ОХС2 ± ЛНП ± ЛНП2 

ЛНП2 -0,014816 0,97 

Т а б л и ц а  4  

Прогнозирование выявления КАС в зависимости от уровня Лп(а) 

Уровень Лп(а) Отношение шансов 95 % ДИ р-уровень 
< 30 мг/дл 0,36 [0,11; 1,14] 0,04 
> 30 мг/дл 1,42 [0,44; 4,58] 0,27 
> 50 мг/дл 1,11 [0,32; 3,70] 0,48 

 
Так как в предыдущих работах была отмечена 

значимая связь совместного влияния повышенного 
уровня ОХС и Лп(а) в отношении развития атеро-
склероза [9], ОХС и Лп(а) были включены в модель 
логистической регрессии. Метод логистического ре-
грессионного анализа с использованием квази-нью-
тоновского метода оценивания был применен для 
построения 3М-модели функции прогнозирования 
КАС на основании данных Лп(а) и ОХС (рис. 2). 
В проведенном анализе получена формула логисти-
ческой функции классификации:  

 
Наличие КАС = exp (3,4922341454018 ±  

± (-0,7584332031152 )·ОХС ± (0,00571548810893)· 
Лп(а)) / (1 ± exp (3,4922341454018) ±  

± (-0,7584332031152)·ОХС ±  
± (0,00571548810893)·Лп(а)). 

Статистика модели: -2·log (правдоподобия) для 
данной модели = 57,16 (только со свободным чле-
ном = 65,34), χ2 = 8,17 (сс = 2), p = 0,016. Параметры 
оценивания модели представлены в табл. 5. 

Для оценки классификатора прогнозирования 
КАС как диагностического теста с использованием 
полученной формулы логистической функции клас-
сификации на основании данных Лп(а) и ОХС при-
менен ROC-анализ (Receiver Operator Characteristic) 
с построением ROC-кривой и оценкой показателя 
площади под кривой – AUC (Area Under Curve). 
В проведенном анализе получено значение AUC 0,7 
(рис. 3). 

Стоит обсудить интересные стороны и ограни-
чения настоящего исследования. В отличие от ранее 
выполненного финского исследования, в котором 
роль Лп(а) в развитии раннего атеросклероза сонных  
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Рис. 2. 3М-модель функции прогнозирования КАС 

на основании данных Лп(а) и ОХС 

 
Рис. 3. Результаты ROC-анализа 

артерий у пациентов молодого возраста была под-
вернута сомнению [10], в настоящей работе были 
подтверждены их ассоциации. Несмотря на то что 
ранее отмечаемый уровень Лп(а) > 50 мг/дл считал-
ся референсным [11, 12], в большинстве последних 
исследований отмечено, что наибольшее значение 
имеет градация уровня Лп(а) начиная со значения 
30 мг/дл [18], что также было подтверждено в на-
шем исследовании. Однако в нашей работе медиан-
ное значение Лп(а) в группе исследования было за-
регистрировано на более высоком уровне (26,5 
[14,2; 76,0]), в сравнении с другими недавно выпол-
ненными исследованиями, изучавшими Лп(а) у 
больных с изолированным стенозирующим атеро-
склерозом сонных артерий (Н.А. Тмоян с соавт. – 20 
[8; 55]; J.E. Jun et al. – 14 [3; 35]) [18, 19]. Это может 

быть связано с различиями клинических характери-
стик пациентов, включенных в исследования. В ра-
боте Н.А. Тмоян с соавт. средний возраст пациентов 
был 60 ± 14 лет (60 [47; 74]), принадлежность муж-
скому полу – 53 %, распространенность АГ – 57 % 
[17]. В нашем исследовании средний возраст паци-
ентов составил 50,2 ± 6,5 г. (49 [46; 59]), мужской 
пол – 66 %, распространенность АГ – 37 %. Настоя-
щее исследование по клиническим характеристикам 
пациентов было ближе к работе N. Nasr et al. [20], в 
которой средний возраст пациентов составил 44,3 ± 
8,6 г., мужской пол – 60,7 %, распространенность 
АГ – 28 %. Но средний уровень Лп(а) в исследова-
нии N. Nasr et al. был также ниже, чем в нашем (35,0 
± 38,0 против 52,8 ± 61,4). Объяснением этому мо-
жет также служить целенаправленное назначение 
врачом анализа на Лп(а) в настоящем исследовании 
при подозрении на наличие у пациента наследст-
венной (семейной) предрасположенности к данной 
патологии (ранний семейный или собственный сер-
дечно-сосудистый анамнез в сочетании с подтвер-
жденной гиперлипидемией), что регламентировано 
существующими клиническими рекомендациями [3, 
4, 6, 21]. При этом анализ данных пациентов, вклю-
ченных в настоящее исследование, показал анало-
гичное распределение их по уровням Лп(а), как и в 
уже ставшем классическим Копенгагенском иссле-
довании (см. рис. 1) [22].  

Большее внимание стоит уделять раннему 
скринингу в  отношении наследственных форм ги-
перлипидемий (в том числе гиперЛп(а)емии) не 
только среди взрослых, но и среди подростков, что 
отражено в актуальных клинических рекомендациях 
[21], в которых отмечено, что целевой уровень ЛНП 
для детей старше 10 лет составляет < 3,5 ммоль/л 
(особое значение это имеет при очень высоком 
уровне ЛПНП, повышенном уровне Лп(а) и / или 
семейном анамнезе преждевременного развития 
ИБС или других ССЗ). 

Так же, как и в ранее выполненных работах [9, 
19], в настоящем исследовании было отмечено ад-
дитивное влияние высоких уровней Лп(a) в 
cочетании с другими липидными факторами на ран-
нее развитие атеросклероза и связь Лп(а) со степе-
нью стеноза сонных артерий [23]. Наглядным кли-
ническим примером из когорты данного исследова-
ния является пациент в возрасте 47 лет без 
собственного анамнеза артериальной гипертонии и 
табакокурения, у которого был диагностирован син-
дром позвоночно-подключичного обкрадывания  

Т а б л и ц а  5  

Параметры оценивания логистической регрессионной модели КАС на основании данных Лп(а) 
 и ОХС (ОШ для модели = 2,7) 

Параметр Оценка Стандартная ошибка Отношение шансов 95 % ДИ Критерий Вальда р-уровень 
Св. член -3,49224 1,964310 – – 3,160730 0,07 

Лп(а) -0,00572 0,005164 0,99 [0,98; 1,00] 1,224867 0,26 
ОХС 0,75843 0,338744 2,13 [1,09; 4,14] 5,012934 0,02 
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вследствие 94%-ного стеноза правой подключичной 
артерии, устраненный путем баллонной ангиопластики 
и стентирования. Исходные показатели его липидного 
спектра были следующими: ОХС – 7,17 ммоль/л,  
ЛВП – 1,02 ммоль/л, ЛНП – 5,22 ммоль/л, ТГ – 
2,03 ммоль/л, Лп(а) – 48,5 мг/дл [24]. 

Интересные параллели можно провести с ис-
следованием F. van Buuren et al., в котором был 
осуществлен анализ частоты распространенности 
каротидного атеросклероза в зависимости от  уров-
ней Лп(a) [25]. В группе со значениями Лп(а) < 2 мг/дл 
распространенность каротидного атеросклероза со-
ставила 2,8 %, в группе с Лп(а) = 23–29 мг/дл – 
6,1 %, 30–60 мг/дл – 8,3 %, 60–91 мг/дл – 7,9 %,  
91–110 мг/дл – 6,0 % и > 110 мг/дл – 10,9 %. В нашем 
исследовании распространенность каротидного атеро-
склероза в группе со значениями Лп(а) < 30 мг/дл со-
ставила 33,3 %, 30–50 мг/дл – 50 %, 50–100 мг/дл – 
40 %, > 100 мг/дл – 37,5 %. 

Стоит уделить внимание особенностям диагно-
стики Лп(а) методом турбодиметрии. Иммунотур-
бодиметрический метод – это высокоточная диагно-
стическая метoдика, преднaзнaченная для измерения 
концентрации белка по изменению интенсивности 
светорассеивания исследуемого раствора (сыворот-
ки) при прохождении через него светового потока3. 
В основе методики лежит определение концентра-
ции изучаемого белка при образовании с ним  
комплекса «антиген – антитело», что приводит к 
повышению мутности раствора. Для избежания по-
грешности получаемых результатов выполняется 
построение калибровочного графика с использова-
нием нескольких концентраций калибратора (от 
трех до пяти). C этим может быть связано получение 
разных результатов при исследовании одной и той 
же сыворотки крови на разных диагностических 
системах. Современные коммерческие иммунологи-
ческие тесты для измерения концентрации Лп(a) 
калиброваны по-разному, и их погрешности значи-
тельно различаются в клинически значимом диапа-
зоне концентраций нелинейным образом. Это и по-
служило целью проведения исследования H. Schar-
nagl et al. [26] по сравнению разных коммерческих 
иммунохимических анализаторов для определения 
более надежных методов количественного опреде-
ления Лп(а) для клинической практики. Исследова-
тели определяли концентрации Лп(a) в сыворотке с 
использованием шести основных коммерческих 
анализаторов, представляя результаты Лп(a) в мг/дл 
(Denka Seiken, Abbott Quantia, Beckman, Diasys 
21FS, Siemens N Latex) или в нмоль/л (Roche Tina-
Quant, Diasys 21 FS). Все исследования осуществля-
лись  с применением пятиточечной калибровки с 
использованием калибраторов, предоставленных 
производителями. Было констатировано, что по 

сравнению с установленным эталонным материалом 
результаты различных анализаторов отличались от 
целевых значений (43,3 мг/дл или 96,6 нмоль/л):  
на -8 % (Siemens N Latex) и на ± 22 % (Abbott 
Quantia). Разделение образцов на пять групп с воз-
растающими концентрациями Лп(a) и графики раз-
личий показали, что различия между анализами за-
висели от концентрации Лп(а). Некоторые анализа-
торы завышали значение Лп(a) при его высоких 
сывороточных концентрациях по сравнению с ана-
лизатором Denka Seiken. В нашем исследовании 
уровень Лп(а) определялся при помощи анализатора 
Beckman, который не был скомпрометирован в ис-
следовании H. Scharnagl et al. [26]. Однако при про-
ведении будущих исследований по изучению Лп(а) 
их авторам стоит учитывать данный факт. Для ре-
шения этого вопроса необходимы дальнейшие меж-
дународные исследования и усилия, направленные 
на единую стандартизацию и гармонизацию по ин-
терпретации результатов анализов Лп(a). 

В завершение хотелось бы отметить ограни-
чения данного исследования, которые характерны 
для наблюдательных регистров и всех исследова-
ний, основанных на анализе электронных баз ме-
дицинских данных [27]. Основным ограничением 
данного исследования можно считать малый объем 
выборки и небольшой процент в ней пациентов с 
подтвержденным каротидным атеросклерозом, что 
могло сказаться на полученных результатах стати-
стического анализа. В представленных регрессион-
ных моделях коэффициенты регрессии для Лп(а) и 
липидных факторов имеют противоположный знак, 
который меняется на противоположный при лога-
рифмическом преобразовании данных при прове-
дении логистического регрессионного анализа. Это 
может быть также объяснено разным типом рас-
пределения признаков, с одной стороны (для Лп(а) – 
распределение Пуассона;  а для ОХС и ЛНП –  
Гауссово распределение); а с другой стороны – более 
значимой отрицательной прогностической значи-
мостью нормального уровня Лп(а) (менее 30 мг/дл) 
в отношении вероятности выявления КАС. Однако 
стоить отметить, что это объединение предикторов 
не ослабило полученные модели и привело к уве-
личению коэффициентов корреляции R в моделях 
множественной регрессии с 0,5 до 0,66 при сохра-
нении высокого уровня достоверности (р = 0,002), 
а также увеличению шансов выявления каротидно-
го атеросклероза при построении модели логисти-
ческой регрессии с Лп(а) и ОХС (ОШ = 2,76,  
p = 0,016). 

Выводы. В настоящем исследовании подтвер-
ждено наличие взаимосвязи градаций уровня Лп(а) 
со стенозирующим каротидным атеросклерозом и 
его аддитивное влияние в cочетании с другими ли-

__________________________ 
 
3 Турбидиметрия в лабораторной практике / В.В. Долгов, О.П. Шевченко, А.А. Шарышев, В.А. Бондарь. – М.: 

Реафарм, 2007. – 175 с. 
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пидными факторами на развитие атеросклероза сон-
ных артерий. Определена референсная роль града-
ции Лп(а) на уровне 30 мг/дл как значимая в отно-
шении прогнозирования выявления стенозирующего 
каротидного атеросклероза. Несмотря на то что 
Лп(а) является установленным фактором риска раз-
вития ССЗ, сохраняются неизученные вопросы в 
отношении его применения в реальной клинической 
практике [28]. Cуществует потребность в надежных 
методах количественного определения Лп(а) в кли-
нической лабораторной практике [26], которая 
должна быть направлена на гармонизацию в интер-

претации результатов его лабораторных исследова-
ний. Большее внимание стоит уделять раннему 
скринингу в отношении наследственных форм ги-
перлипидемий (в том числе гиперЛп(а)емии) не 
только среди взрослых, но и среди подростков, что 
отражено в актуальных клинических рекомендациях 
[3, 4, 6, 21]. 
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Aim of the study: to assess the relationship between Lp(a) serum levels grading and carotid artery stenosis (CAS). 
The Duplex Registry database was used for this study. CAS was verified by duplex scanning in the presence of an 

atherosclerotic plaque (AP), stenosing the lumen of the carotid artery (CA) by 20 % or more. Patients who underwent a 
blood test for Lp(a) and the results were entered into the registry database were selected for this study. The immunoturbidi-
metric method was used to determine the serum level of Lp(a) (mg/dl). 
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Data from 51 patients (66.6 % men) were included in the final analysis: median age 49.0 [46.0; 59], total cholesterol 
(TC) 5.93 [5.13; 6.56], Lp(a) 26.5 [14.2; 76.0]. Spearman rank correlation analysis showed the presence of significant rela-
tionships (p < 0.05) between Lp(a) and age (r = 0.3), gender (r = 0.3), the presence of AP in the right ICA (r = 0.5), HDL  
(r = 0.3). OR and 95 % CI were calculated to determine the effect of Lp(a) grades on the probability of CAS detection: Lp(a) 
< 30 mg/dl OR 0.36 [0.11; 1.14] p = 0.04; Lp(a) > 30 mg/dl OR 1.42 [0.44; 4.58] p = 0.27. The prevalence of CAS in the 
group with Lp(a) level < 30 mg/dl was 33.3 %, 30–50 mg/dl – 50 %, 50–100 mg/dl – 40 %, > 100 mg/dl – 37.5 %. The model 
of multiple regression analysis for Lp(a) with TC in relation to the right ICA stenosis predicting showed R = 0.51, F = 8.4, 
p = 0.0007. The statistics of 3M model of the logistic regression function for CAS predicting based on the Lp(a) and TC data 
showed: -2 · log(likelihood) = 57.16, Chi-square = 8.17 (cc = 2), p = 0.016. 

The present study confirmed the relationship between the Lp(a) level and the CAS detection and the presence of an ad-
ditive effect of total cholesterol on this. The reference role of Lp(a) gradation at the level of 30 mg/dl was determined as 
significant in relation to predicting CAS detection. 

Keywords: lipoprotein(a), grading, risk analysis, carotid atherosclerosis, stenosis, duplex scanning, prediction. 
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ФАКТОРЫ РИСКА ЗДОРОВЬЮ РЕБЕНКА СО СТОРОНЫ МАТЕРИ  
ДО И ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ (ИТОГИ МНОГОЛЕТНЕГО  
КОГОРТНОГО МОНИТОРИНГА В ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ) 

Ю.Е. Шматова, И.Н. Разварина, А.Н. Гордиевская 
Вологодский научный центр Российской академии наук, Россия, 160014, г. Вологда, ул. Горького, 56а 
 

 
Представлены результаты 26-летнего мониторинга здоровья детского населения. Объект исследова-

ния – дети дошкольного возраста Вологодской области. Цель – оценка степени риска здоровью детей некото-
рых факторов и условий со стороны матери. Методология – интракогортный метод анализа данных о 1454 
детях из пяти когорт (1998, 2001, 2004, 2014 и 2020 гг. рождения) посредством расчета показателя относи-
тельного риска.  

Негативные воздействия социально-демографических, социально-экономических, экологических условий и 
профессиональных вредностей матери в период беременности являются значимыми факторами риска здоровью 
ребенка не только при рождении, но и на протяжении дошкольного возраста. Мертворождения в анамнезе, ос-
ложнения настоящей беременности (применение современных репродуктивных технологий, эклампсия, много-
плодная беременность, опасное предлежание плода, недоношенность, переношенность, анемия, отеки, белок в 
анализе мочи) и родов (стремительные роды, применение вакуум-экстрактора) наносят наибольший вред здоро-
вью ребенка при рождении и сохраняют свое влияние по мере его взросления. Другие значимые факторы риска 
здоровью детей на протяжении дошкольного возраста: заболевания мочеполовой и эндокринной систем будущей 
матери, ее одинокий семейный статус, малообеспеченность, электромагнитное излучение в месте проживания 
семьи, вредные условия труда будущей мамы (загазованность, работа на конвейере, воздействие радиации).  
Молодой возраст матери – фактор риска здоровью плода в пренатальный период, но его действие нивелируется 
по мере взросления ребенка. Возраст старше 40 лет, напротив, защищает здоровье ребенка в период беременно-
сти, но повышает вероятность отставания нервно-психического развития к школьному возрасту (ввиду низкого 
потенциала здоровья матери).  

Подавляющее большинство выявленных нами факторов риска здоровью ребенка управляемые. Результаты 
могут быть использованы при формировании программ здоровьесбережения матери и ребенка на всех уровнях, от 
индивидуального до национального. 

Ключевые слова: риск здоровью ребенка, медико-биологические, социально-демографические, социально-
экономические, экологические факторы и условия, вредные условия труда, группа здоровья ребенка, частота забо-
леваний, диспансерный учет. 
 

 
 По данным Исследования глобального бремени 

болезней, травм и факторов риска (ГББ) 2019 г., за 
два последних десятилетия показатели фертильности 
во всем мире неуклонно снижаются, а продолжи-
тельность жизни в большинстве регионов увеличива-
ется. Это приводит к сокращению численности рабо-
чей силы и старению населения, что влечет за собой 
серьезные социально-экономические и политические 
проблемы в современном обществе [1].  

В репродуктивном поведении россиян также 
происходят изменения: все шире распространяется 
бездетность и происходит сближение распространен-
ности одно- и двухдетности [2], а на фоне вспышки 
новой коронавирусной инфекции в России отмечает-
ся дополнительное уменьшение числа желающих 
иметь детей (в том числе среди бездетных) [3].  

По прогнозам ООН, к 2050 г. численность на-
селения мира увеличится до 9,7 млрд, а доля пожи-
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лых превысит долю подростков и молодежи вместе 
взятых (от 15 до 24 лет). При этом число детей в 
возрасте   до 5 лет будет уступать числу лиц стар-
ше 65 лет1. 

В России наиболее существенное сокращение 
численности детского населения пришлось на  
1990–2011 гг. (на 14 млн человек) с последующим 
ростом. Однако вскоре прогнозируется ее снижение 
и, по среднему варианту прогноза Росстата2, к 2035 г. 
число детей до 14 лет сократится почти на 5 млн 
человек. Причем наибольшая убыль придется на 
младшие возрастные когорты – детей в возрасте  
0–3 лет (на 1,7 млн) и 4–6 лет (на 1,8 млн). 

В настоящее время в России принимаются меры 
по улучшению демографической ситуации, поддерж-
ке материнства, отцовства и детства, охране и укреп-
лению здоровья детей. Однако, несмотря на все уси-
лия, принимаемые на государственном и обществен-
ном уровне, состояние здоровья сокращающегося 
детского населения вызывает опасения. В связи с 
особой экономической значимостью проблемы со-
хранения здоровья будущих поколений как важного 
компонента репродуктивного, трудового и человече-
ского потенциала в целом крайне актуальными ста-
новятся поиск и разработка механизмов управления 
факторами его ухудшения3. 

Данные научных исследований свидетельст-
вуют, что воздействие на здоровье ребенка мла-
денческого и дошкольного возраста в большей 
степени оказывают факторы риска со стороны 
матери: состояние ее здоровья и такие медико-
биологические факторы, как течение беременно-
сти, порядковый номер родов, наличие абортов в 
анамнезе, профессиональные вредности, возраст. 
Акушерская и экстрагенитальная патологии ос-
ложняют течение антенатального периода и ведут 
к формированию различной патологии у плода, 
а также формируют риск развития патологии у 
ребенка в периоде новорожденности и в более 
старшем возрасте [4]. 

Цель исследования – оценить степень риска 
здоровью ребенка в пренатальном и дошкольном 

периодах различных факторов и условий со стороны 
матери до и во время беременности. 

Задачи: 
1. Проанализировать исследования о факторах 

риска здоровью ребенка со стороны матери. 
2. Оценить относительный риск некоторых фак-

торов со стороны матери здоровью ребенка в прена-
тальном периоде развития. 

3. Оценить относительный риск некоторых фак-
торов со стороны матери здоровью ребенка на про-
тяжении дошкольного возраста.   

4. Предложить адресные рекомендации совер-
шенствования мер по здоровьесбережению и ней-
трализации выявленных в ходе исследования нега-
тивных факторов риска здоровью детей дошкольно-
го возраста. 

Материалы и методы. Объект исследования – 
здоровье детей Вологодской области. Предмет – 
факторы риска здоровью новорожденных, а также 
детей в возрасте 1–2, 3–4 и 6–7 лет.  

Информационную базу составили данные пя-
ти волн когортного медико-социального монито-
ринга, проводимого Федеральным бюджетным 
государственным учреждением науки «Вологод-
ский научный центр Российской академии наук» 
(ФГБУН ВолНЦ РАН) в рамках НИР «Изучение 
условий формирования здорового поколения» [5]. 
Критериями включения в каждую когорту были: 
рождение ребенка в определенный период време-
ни (1995 г. – 15–21.05; 1998 г. – 01–07.03; 2001 г. – 
01–25.03; 2004 г. – 01–25.03; 2014 г. – 01–21.03; 
2020 г. – 16.03–10.04)4, согласие родильницы на 
заполнение анкеты и участие в дальнейших этапах 
проспективного исследования, наличие у меди-
цинского персонала роддома необходимой доку-
ментации об особенностях течения данной бере-
менности и состоянии здоровья респондентки. Из 
общего массива данных (n = 1464) для анализа 
были отобраны семьи с детьми, которые в даль-
нейшем приняли участие хотя бы в одном из эта-
пов исследования до достижения ребенком воз-
раста 7 лет (n = 1037) (табл. 1). 

__________________________ 
 
1 Демографические изменения [Электронный ресурс] // ООН. – URL: https://www.un.org/ru/un75/shifting-

demographics (дата обращения: 04.04.2022). 
2 Единая межведомственная информационно-статистическая система [Электронный ресурс]. – URL: https://fedstat.ru 

(дата обращения: 04.04.2022); Предположительная численность населения Российской Федерации: стат. сб. [Электронный 
ресурс] // Федеральная служба государственной статистики. – URL: https://rosstat.gov.ru/compendium/document/13285 (дата 
обращения: 04.04.2022). 

3 Сохранение здоровья детей: поиск путей решения актуальных проблем / А.А. Шабунова, А.В. Короленко, Л.Н. Нацун, 
И.Н. Разварина // Экономические и социальные перемены: факты, тенденции, прогноз. – 2021. – Т. 14, № 2. – С. 125–144. 
DOI: 10.15838/esc.2021.2.74.8 

4 Каждый из этапов проводился в пяти населенных пунктах Вологодской области – в городах Вологде, Череповце, 
Великом Устюге, Кириллове и в поселке Вожега. Отбор городов производился в случайном порядке. 
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Т а б л и ц а  1  

Характеристика выборки исследования 

Итого Объем выборки Когорта 
1998 

Когорта 
2001 

Когорта 
2004 

Когорта 
2014 

Когорта 
2020 абс. % 

Исходное число родильниц 199 250 265 370 380 1464 100,0 
Участвовали хотя бы в одном этапе 
наблюдений (кроме этапа новорожден-
ных) до 7 лет (включительно), 

166 211 190 243 227 1037 70,8 

в % от исходного объёма 83,4 84,4 71,7 65,7 59,7   
База данных для исследования        
Дети в возрасте, лет:  
  0  

 
166 

 
211 

 
190 

 
243 

 
227 

 
1037 

 
100,0 

  1–2  162 196 176 236 227 997 96,1 
  3–4  135 166 160 186 – 647 62,4 (79,9)*
  6–7  109 144 140 134 – 527 50,8 (65,0)*

П р и м е ч а н и е : * анализ для периодов 3–4 года и 6–7 лет проводился по данным наблюдений за когортами 
1998, 2001, 2004 и 2014 гг. рождения; % от исходной выборки рассчитывался без учета когорты 2020 г. (n = 810). 

 
Для оценки влияния изучаемых факторов рис-

ка здоровью ребенка применяли показатель относи-
тельного риска (ОР)5. 

На основе изученной литературы (результаты 
анализа исследований представлены далее) и дос-
тупных нам медико-биологических и социологиче-
ских данных мониторинга были выделены и клас-
сифицированы следующие факторы риска со  
стороны матери. Использование именно такой 
классификации позволит дополнить и скорректи-
ровать существующую систему охраны матери и 
ребенка адресными мерами, обоснованными с на-
учной точки зрения: 

1) медико-демографические: возраст, семейное 
положение матери, характер отношений между суп-
ругами; 

2) социально-экономические факторы: харак-
теристика материального положения, возможность 
удовлетворения потребностей семьи исходя из сово-
купного дохода; оценка жилищных условий, в том 
числе отсутствие собственного жилья;  

3) экологические условия на территории про-
живания матери: плохое качество воды, загрязнен-
ный воздух, загрязненная почва (свалки, мусор), 
повышенный уровень шума, отсутствие зелени, пар-
ков, электромагнитное излучение;  

4) вредные условия труда матери: химиче-
ские и токсические вещества, запыленность, 
загазованность, вибрация, шум, влажность, ра-
диация и действие СВЧ, большая физическая 
нагрузка, работа на конвейере, работа в 2–3 
смены, высокая и низкая температура, биологи-

ческая опасность, психическое напряжение, ра-
бота в ночное время;   

5) медико-биологические: наличие у матери 
диабета (хронический и гестационный), гинеколо-
гических (хронические, без ИМВП) и заболеваний 
мочевыводящих путей (пиелонефрит), опасных 
инфекций (венерические, туберкулез, гепатит В/С, 
ВИЧ, токсоплазмоз), гипер- или гипофункции щи-
товидной железы, ожирения. Учитывались коли-
чество и исходы предыдущих и особенности те-
кущей беременностей (токсикоз, анемия, отеки, 
случаи обнаружения белка в анализах мочи, риск 
преэклампсии, эклампсии); осложнения родов 
(затяжные, стремительные, кесарево сечение, на-
ложение щипцов, вакуум-экстракция, слабость 
родовой деятельности, предлежание плода (нож-
ное, ягодичное), многоплодная беременность). 
Оценивалось наличие курения матери до и во 
время беременности. 

Оценка проводилась в два этапа:  
I – изменение показателей здоровья ребенка 

в пренатальный период. В качестве критериев 
оценки выделялись наличие задержки внутриут-
робного развития (ЗВУР) у плода и отклонения в 
состоянии здоровья (патологических состояний, 
заболеваний и врожденных пороков развития) 
новорожденного; 

II – изменение показателей здоровья ребенка в 
возрасте 1–2, 3–4 и 6–7 лет. Выбор возрастных пе-
риодов был определен в соответствии со сроками 
диспансерного наблюдения, включающего обследо-
вание наибольшим количеством специалистов. 

__________________________ 
 
5 ОР рассчитывался как отношение риска развития заболевания в «экспонированной» группе (подвергшейся воз-

действию фактора риска) к риску развития заболевания (или ухудшения группы здоровья, повышения кратности забо-
леваемости) в «неэкспонированной» группе. В данном исследовании учитывались только те показатели ОР, нижняя 
граница доверительного интервала (ДИ) которых была выше 1,10. В каждом случае обязательно оценивалась статисти-
ческая значимость относительного риска исходя из значения 95 %. 
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На втором этапе оценивались регистрация у 
ребенка II группы здоровья и выше6, частота заболе-
ваемости и наличие хронических заболеваний, по 
поводу которых он состоит на диспансерном учете. 
Дополнительно был оценен ОР возникновения от-
дельных групп заболеваний. 

Комплексный анализ медико-биологических 
и социологических данных был осуществлен нами 
с использованием пакета статистической про-
граммы SPSS. 

Представленная работа позволяет определить и 
классифицировать комплекс рисков здоровью ре-
бенка со стороны матери, оценить степень и дли-
тельность воздействия каждого из них на протяже-
нии дошкольного возраста. 

Полученные результаты и данные авторами ре-
комендации могут быть использованы региональны-
ми и федеральными органами власти для разработки 
комплексных программ экономической, психолого-
педагогической и медицинской поддержки женщин 
репродуктивного возраста, особенно в период бере-
менности, а также дальнейшего сопровождения групп 
риска с целью сохранения человеческого, интеллек-
туального, репродуктивного потенциала детского 
населения, а значит укрепления национальной безо-
пасности страны.  

Анализ исследований и публикаций по теме. 
Рассмотрим наиболее значимые, на наш взгляд, 
факторы риска здоровью детей со стороны матери.  

Возраст матери, брачность (возраст вступления 
в брак) и уровень образования отражают социально-
экономическую зрелость потенциальных родителей, 
готовность взять на себя ответственность за воспита-

ние ребенка, изменить свою жизнь [6]. Во всем мире 
наблюдается тенденция увеличения возраста женщин 
при беременности. Возраст матери старше 40 лет по-
ложительно коррелирует с преждевременными рода-
ми [7], которые оказывают негативное влияние на здо-
ровье новорожденного. В частности, их дети в два раза 
чаще имеют врожденные пороки сердца [8]. Однако 
связь между недоношенностью и преклонным возрас-
том матери остается спорной ввиду возможности соче-
танного действия других факторов (гипертоническая 
болезнь, ожирение, сахарный диабет, варикозное рас-
ширение вен, гинекологические заболевания, ослож-
нения в родах и использование методов вспомогатель-
ной репродукции). 

Острые и хронические заболевания матери, 
угроза прерывания беременности, употребление 
алкоголя во время беременности являются общеиз-
вестными перинатальными факторами риска нару-
шений развития ребенка в дошкольном возрасте со 
стороны матери [9]. Доказано, что материнский 
синдром поликистозных яичников (СПКЯ) повыша-
ет риск развития у ребенка нарушений сна, синдро-
ма дефицита внимания / гиперактивности (СДВГ), 
расстройств аутистического спектра, поведенческих, 
тиковых и тревожных расстройств, умственной от-
сталости, расстройств пищевого поведения. Причем 
риск любого нервно-психического расстройства за-
метно выше у потомства матерей при сочетании 
СПКЯ с тяжелым ожирением, а исключение других 
факторов (гестационного диабета у матери, кесарева 
сечения, бесплодия) не изменило результаты [10]. 

Железодефицитная анемия широко распро-
странена среди женщин, особенно среди беремен-

__________________________ 
 
6 В соответствии с Приказом Министерства здравоохранения РФ от 10.08.2017 г. № 514н «О Порядке проведения 

профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних»: 
I группа здоровья – несовершеннолетние, имеющие нормальное физическое и психическое развитие, не имею-

щие анатомических дефектов, функциональных и морфофункциональных нарушений; 
II группа здоровья – несовершеннолетние: у которых отсутствуют хронические заболевания (состояния), но имеют-

ся некоторые функциональные и морфофункциональные нарушения; реконвалесценты, особенно перенесшие инфекци-
онные заболевания тяжелой и средней степени тяжести; с общей задержкой физического развития в отсутствие заболева-
ний эндокринной системы (низкий рост, отставание по уровню биологического развития), с дефицитом массы тела или 
избыточной массой тела; часто и (или) длительно болеющие острыми респираторными заболеваниями; с физическими 
недостатками, последствиями травм или операций при сохранности функций органов и систем организма. 

III группа здоровья – несовершеннолетние: страдающие хроническими заболеваниями (состояниями) в стадии 
клинической ремиссии, с редкими обострениями, с сохраненными или компенсированными функциями органов и сис-
тем организма, при отсутствии осложнений основного заболевания (состояния); с физическими недостатками, послед-
ствиями травм и операций при условии компенсации функций органов и систем организма, степень которых не огра-
ничивает возможность обучения или труда. 

 IV группа здоровья – несовершеннолетние: страдающие хроническими заболеваниями (состояниями) в активной 
стадии и стадии нестойкой клинической ремиссии с частыми обострениями, с сохраненными или компенсированными 
функциями органов и систем организма либо неполной компенсацией функций; с хроническими заболеваниями (со-
стояниями) в стадии  ремиссии, с нарушениями функций органов и систем организма, требующими назначения под-
держивающего лечения; с физическими недостатками, последствиями травм и операций с неполной компенсацией 
функций органов и систем организма, повлекшими ограничения возможности обучения или труда. 

V группа здоровья – несовершеннолетние: страдающие тяжелыми хроническими заболеваниями (состояниями) 
с редкими клиническими ремиссиями, частыми обострениями, непрерывно рецидивирующим течением, выраженной 
декомпенсацией функций органов и систем организма, наличием осложнений, требующих назначения постоянного 
лечения; с физическими недостатками, последствиями травм и операций с выраженным нарушением функций органов 
и систем организма и значительным ограничением возможности обучения или труда, больные хроническими заболева-
ниями в состоянии декомпенсации. 
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ных, и имеет неблагоприятные последствия для их 
физического и эмоционального здоровья. У буду-
щих матерей заболевание повышает риск смерти 
плода, преждевременных родов, рождения детей 
с низкой массой тела7. 

Диабет является одним из наиболее распро-
страненных хронических заболеваний среди жен-
щин фертильного возраста во всем мире, и его пока-
затели увеличиваются [11]. Женщинам с гестацион-
ной формой диабета угрожает повышенный риск 
осложнений во время беременности и родов. Они и 
их дети подвергаются повышенному риску развития 
диабета 2-го типа8. Эпидемиологические исследова-
ния показали, что беременность, осложненная диа-
бетом матери, может привести к нарушениям разви-
тия у детей (например, расстройствам аутистическо-
го спектра [12, 13] и СДВГ [14, 15]) вследствие 
окислительного стресса и гипоксии плода [1, 16]. По 
данным датского когортного исследования, дети, 
рожденные от матерей с любым диагнозом сахарно-
го диабета во время беременности, имели повышен-
ный риск развития в течение жизни шизофрении, 
тревожных расстройств, умственной отсталости и 
нарушения поведения [17]. 

По данным ВОЗ, около 80 % людей, страдаю-
щих сахарным диабетом 2-го типа, отличаются туч-
ностью и полнотой. У пациентов, имеющих лишний 
вес, сахарный диабет развивается в семь раз чаще, 
чем у лиц с нормальной массой тела. Избыточная 
масса тела матери, по данным множественного ло-
гистического регрессионного анализа, является фак-
тором риска детского ожирения [18]. Причем прак-
тически доказано, что этот риск управляемый. 
У потомства матерей с ожирением, получавших ле-
чение по поводу диагноза гестационного сахарного 
диабета (ГСД), в детстве был лучший исход ИМТ, 
чем у матерей с ожирением, которые не получали 
лечения в последнем триместре, и у них развилась 
дисгликемия [19]. 

Ряд современных исследований опровергает 
связь курения матери и развития заболеваний у бу-
дущего ребенка. Так, согласно данным японского 
проспективного когортного исследования, активное 
курение матери до и во время беременности, а также 
постнатальное проживание с курильщиком в семье 
не было связано с риском развития у ребенка астмы. 
Напротив, среди никогда ранее не куривших мате-
рей «пассивное курение» на работе и / или дома во 
время беременности повышало риск развития астмы 
у детей [20, 21]. Примечательно, что, по данным 
исследования норвежских ученых, курение женщи-
ны во время беременности негативно сказывается на 

состоянии здоровья внуков. Так, каждая четвертая 
мать ребенка-астматика сообщила, что ее мать ку-
рила во время беременности [22]. 

Основы здоровья ребенка характеризуются 
особой зависимостью и от воздействия экологиче-
ских факторов, таких как загрязнение воздуха, 
опасные химические вещества, изменение климата, 
некачественная вода [23]. На неблагоприятные эко-
логические факторы приходится 1/3 всего глобаль-
ного бремени детских болезней [24]. Согласно  
нашим исследованиям, неблагоприятные экологиче-
ские условия проживания семьи оказывают нега-
тивное влияние на родовую деятельность будущей 
матери (повышая, в первую очередь, риск примене-
ния кесарева сечения как способа родовспоможе-
ния) и формирование здоровья новорожденных [25] 
и детей дошкольного возраста [26]. 

Вредные условия труда женщины также могут 
наносить урон ее репродуктивному здоровью и спо-
собствовать развитию патологий у детей первого года 
жизни. Выявлено, что химическое загрязнение ока-
зывает негативное воздействие на здоровье и репро-
дуктивную функцию работниц металлургических 
заводов, текстильной, газо- и нефтеперерабатываю-
щей промышленности, на модельщиц и контролеров 
в машиностроении, лаборанток химического анализа, 
инженеров химической промышленности и женщин-
хирургов, акушеров-гинекологов, акушерок, меди-
цинских сестер хирургических стационаров [27]. 
В результате у них чаще возникают угроза прерыва-
ния беременности, самопроизвольные выкидыши, 
осложнения во время беременности и родов, врож-
денные уродства. Выявлена зависимость этих патоло-
гических состояний от повышенного содержания 
сернистого газа, фосфорного ангидрида, свинца, ни-
келя, железа в атмосферном воздухе. Необходимо 
учитывать, что беременность усиливает чувствитель-
ность женского организма к неблагоприятным эколо-
гическим факторам [28]. Вредные условия труда бу-
дущей матери, по данным наших исследований, так-
же выступают фактором риска развития осложнений 
в родах, приводя к слабости родовой деятельности, 
применению стимуляции и кесарева сечения или, 
напротив, быстрым и стремительным родам, повы-
шая тем самым риск возникновения каких-либо от-
клонений в состоянии здоровья новорожденного (па-
тологических состояний, заболеваний или врожден-
ных пороков развития) [25]. 

Сохранение беременности и, следовательно, 
развитие плода очень уязвимы и чувствительны 
к нарушениям, вызванным пренатальным стрессом. 
Распространенность любого клинически диагности-

__________________________ 
 
7 Review by expert group in the diagnosis and treatment of anemia in pregnant women. Federación Mexicana de Colegios 

de Obstetricia y Ginecología / J. de Jesús Montoya Romero, E. Castelazo Morales, E.V. Castro, G. Velázquez Cornejo, 
D.A. Nava Muñoz, J.A. Escárcega Preciado, J. Montoya Cossío, G.M. Pichardo Villalón [et al.] // Ginecol. Obstet. Mex. – 
2012. – Vol. 80, № 9. – P. 563–580 (in Spanish). 

8 Диабет [Электронный ресурс] // ВОЗ. – 2021. – URL: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/diabetes 
(дата обращения: 07.04.2022). 
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рованного тревожного расстройства во время бере-
менности составляет 15 % (а в первый месяц после 
родов – 18 %) [29]. Клиническую депрессию в пери-
натальный период испытывают 5 % матерей в стра-
нах с высоким уровнем дохода и 15–50 % – в стра-
нах с низким и средним уровнем дохода [30]. 

Тревога, депрессия и стресс во время беремен-
ности являются факторами риска неблагоприятных 
исходов: угрозы прерывания беременности [31], 
преждевременных родов, применения премедикации, 
оперативного родоразрешения [32]. Имеют место 
такие отсроченные последствия, как повышение кли-
нически значимого уровня генерализованной тревоги 
(даже после контроля пренатальной) спустя полгода 
после родов [33], сокращение продолжительности 
грудного вскармливания [34], что, в свою очередь, 
также негативно сказывается на здоровье ребенка. 

Отметим, что нежелательная беременность и 
стресс перед родами являются одними из факторов 
риска мертворождаемости [35], гипотрофии плода 
[31], развития эндокринных и иммунных реакций во 
время беременности. Как следствие, повышается 
риск развития у ребенка хронических заболеваний, 
таких как аллергии и астма [36], рецидивирующих 
респираторных инфекций [37], увеличение частоты 
госпитализаций у мальчиков со всеми типами инфек-
ций [38]. Отсроченным результатом стрессогенных 
факторов со стороны матери является более раннее 
наступление менархе у девочек, что нежелательно 
для психологического, социального и репродуктив-
ного здоровья, снижение иммунитета к неинфекци-
онным заболеваниям и повышение индекса массы 
тела [39]; для мальчиков – связано со снижением ре-
продуктивной функции в зрелом возрасте [38]. 

Переживания матери оказывают значительное 
влияние на формирование основ психики ребенка 
[40, 41]. Депрессия и тревога беременной могут 
провоцировать нарушения эмоциональной сферы 
ребенка, трудности просоциального поведения, на-
рушение моторного (в возрасте до 2 лет), когнитив-
ного и речевого развития [30], повышать риск раз-
вития оппозиционно-вызывающего расстройства 
(ОВР) у ребенка [42], поведенческих расстройств, 
синдрома дефицита внимания / гиперактивности, а 
также повышение тревоги и зависимости от психо-
активных веществ [43]. 

Наибольшее влияние на репродуктивный по-
тенциал женщин оказывают аборты. После хирурги-
ческого аборта повышается риск возникновения 
опасных инфекций (на них приходится треть смер-
тей, связанных с абортом, преимущественно вслед-
ствие заражения клостридиями [44]). У женщин с 
искусственным абортом в анамнезе, даже после 
корректировки потенциальных искажающих факто-
ров, шансы преждевременных родов (до 37-й недели 
беременности) и низкой массы тела при рождении 
(менее 2500 г) оставались значительными. Причем 
перинатальные исходы были хуже в случае хирур-
гического прерывания беременности по сравнению 

с медикаментозным [45]. К тому же предшествую-
щие аборты повышают риск последующего разви-
тия предлежания плаценты [46], возникновения у 
матери депрессии, неоплазии груди и рака молочной 
железы [47].  

В настоящее время вопросы влияния кесарева 
сечения на ребенка приобретают особое значение, так 
как все больше детей рождаются с помощью этой 
операции (в разных регионах России 25–30 %). Риск 
негативного воздействия на физическое здоровье ре-
бенка и его нервно-когнитивное развитие после опе-
ративного родоразрешения повышен, по сравнению 
с естественными родами, и сохраняется после кор-
рекции акушерских и материнских факторов [48]. 
Кроме того, в отношении матери ученые зафиксиро-
вали снижение частоты последующих беременностей 
после проведенной операции. Исследования показы-
вают, что кесарево сечение может быть связано со 
снижением гестационного возраста при рождении и 
возможностей грудного вскармливания, с повышен-
ным риском неонатальных респираторных заболева-
ний, развитием астмы [49], диабета 1-го типа и син-
дрома дефицита внимания [50], аутизма [51], эпилеп-
сии [52], экземы [53], синдрома обструктивного апноэ 
сна [54], повышенным риском развития инфекций 
нижних дыхательных путей [55] и более высоким 
индексом массы тела через шесть месяцев (но не 
приводящим к ожирению в будущем) [56]. Согласно 
исследованиям, способ родоразрешения оказывает 
влияние на развитие познавательных способностей  
5-летних детей. Дети, рожденные с помощью кесаре-
ва сечения, при диагностике когнитивных функций 
показали менее успешные результаты, чем дети, рож-
денные естественным путем [57].   

Таким образом, в научной литературе пред-
ставлен широкий спектр неблагоприятных факторов 
риска здоровью ребенка со стороны матери. Попро-
буем оценить их относительный риск в рамках на-
шего многолетнего когортного исследования. 

Результаты и их обсуждение. I этап – оценка 
факторов риска здоровью ребенка в пренаталь-
ный период. Молодой возраст будущей матери в 
период вынашивания ребенка в 2,2 раза повышает 
риск задержки внутриутробного развития плода 
(ОР = 2,22; 95 % ДИ: 1,23–3,98) и на 70 % – риск серь-
езных нарушений здоровья при рождении (ОР = 1,69; 
95 % ДИ: 1,24–2,28). Возможно, это связано с тем, 
что данный фактор усугубляет течение беременно-
сти, повышая риск развития у будущей матери ане-
мии (в среднем на 48 %) и отеков (в 2,2 раза), что 
крайне негативно влияет на здоровье ребенка.  

Более зрелый возраст роженицы, по нашим 
расчетам, не увеличивает риск проблем со здоровь-
ем ребенка в пренатальный период, однако повыша-
ет риск оперативного способа родоразрешения (по 
мере увеличения возраста матери: на 70 % – у жен-
щин старше 35 лет, и на 88 % – старше 40 лет), что 
может отрицательно сказаться на здоровье ребенка в 
будущем. 
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Семейное положение будущей матери, соглас-
но полученным нами данным, опосредованно влияет 
на будущего ребенка. В группе одиноких матерей 
(не замужем, разведены или овдовели) в 2 раза выше 
риск возникновения задержки внутриутробного раз-
вития плода (ОР = 2,22; 95 % ДИ: 1,27–3,68) и соот-
ветственно рождения ребенка с отклонениями в со-
стоянии здоровья (в 1,7 раза – ОР = 1,66; 95 % ДИ: 
1,24–2,21). Возможно, отсутствие помощи и под-
держки со стороны мужчины становится длитель-
ным стрессогенным фактором для беременной жен-
щины, вынужденной рассчитывать только на себя в 
этот непростой период жизни, в том числе и в мате-
риальном плане. Таким образом, наше исследование 
подтверждает, что перинатальный стресс крайне 
негативно влияет на здоровье будущего ребенка, 
начиная с эмбрионального периода. 

Недостаток материальной обеспеченности 
семьи, ожидающей ребенка, в первую очередь ска-
зывается на здоровье будущей мамы, осложняет ее 
беременность. Так, развитию анемии и отеков спо-
собствуют низкая покупательная способность рес-
понденток (повышая риск на 33 и 80 % соответст-
венно) и неблагоприятные, по их оценке, жилищ-
ные условия (на 43 % и в 2 раза соответственно). 
Вероятнее всего, это вызвано отсутствием полно-
ценного и разнообразного питания, скученностью, 
повышенной духотой и влажностью в месте про-
живания. Нами не выявлено воздействия этих фак-
торов на внутриутробное развитие детей данной 
выборки, но оно может проявиться по мере их 
взросления. 

Беременные женщины, проживающие на эко-
логически неблагоприятных территориях, подвер-
жены в большей степени риску возникновения оте-
ков в период вынашивания ребенка, особенно, если 
качество воды (на 58 %) и воздуха (на 75 %) ниже 
разрешенных норм. Загрязненный воздух коррели-
рует также с вероятностью применения кесарева 
сечения при родах (увеличивает риск на 60 %). 

Электромагнитное излучение в месте житель-
ства будущих родителей в 2,7 раза повышает риск 
рождения ребенка с отклонениями в развитии, вро-
жденными пороками и заболеваниями (ОР = 2,72; 
95 % ДИ: 1,53–4,85). 

Факторами риска здоровья матери и ребенка 
выступают профессиональные вредности. У бере-
менных женщин, трудовая деятельность которых 
была связана с воздействием химических и токсиче-
ских веществ, а также биологической опасностью, 
повышается риск оперативного родоразрешения (на 
76 и 90 % соответственно). 

Такой негативный фактор, как «запылен-
ность», повышает риск формирования у будущего 

ребенка врожденных пороков в среднем на 60 % 
(ОР = 1,59; 95 % ДИ: 1,17–2,16). 

Здоровье будущей матери и наличие в анамне-
зе хронических заболеваний также является факто-
ром риска ее здоровью в период ожидания ребенка. 
Так, нами подтверждено, что заболевания системы 
мочевыводящих путей закономерно увеличивают 
риск появления отеков в период беременности  
(ОР = 2,64; 95 % ДИ: 1,85–3,77), а ожирение – риск 
выбора оперативного способа родоразрешения  
(ОР = 2,18; 95 % ДИ: 1,41–3,38). Негативного влия-
ния отдельных заболеваний матери на внутриутроб-
ное развитие ребенка нами не было выявлено. 

Не менее значимым фактором риска является 
осложненный акушерский анамнез предыдущих 
беременностей. В частности, преждевременные ро-
ды и мертворождение, пережитые женщиной ранее, 
повышают в будущем риск кесарева сечения соот-
ветственно в 2,4 и 4,3 раза. 

Отдельно отметим особенности и осложнения 
беременности в качестве факторов риска здоровью 
детей. Так, наличие у будущей матери в период 
ожидания ребенка отеков, белка в анализе мочи, 
эклампсии, а также неправильное предлежание пло-
да, недоношенность или переношенность (в нашем 
исследовании преобладало последнее), стремитель-
ные роды и многоплодная беременность увеличи-
вают риск рождения ребенка с патологиями, вро-
жденными пороками, нарушениями развития 
(табл. 2). Рождение ребенка с помощью репродук-
тивных технологий (наблюдалось исключительно в 
когорте 2020 г. рождения) наносит, по данным на-
шего мониторинга, наибольший (в группе медико-
биологических акушерских факторов) вред здоро-
вью новорожденного (в 2,9 раза).  

Эклампсия, в свою очередь, в 3,4 раза увели-
чивает риск задержки внутриутробного развития 
(ОР = 3,39; 95 % ДИ: 1,51–7,61)9.  

Т а б л и ц а  2  

Акушерский анамнез как фактор риска 
беременности и здоровью ребенка в пренатальный 

период (показатель относительного риска) 

Осложнения беременности Нарушения здоровья 
новорожденного 

Отеки 1,72 (1,32–2,25) 
Белок в моче 1,61 (1,24–2,08) 
Эклампсия 2,08 (1,37–3,15) 
Опасное предлежание плода 1,75 (1,19–2,59) 
Недоношенность / переношенность 1,41 (1,10–1,79) 
Стремительные роды 1,73 (1,18–2,53) 
Многоплодная беременность 2,07 (1,34–3,20) 
ЭКО (только для когорты 2020 г.) 2,87 (1,35–6,08) 

__________________________ 
 
9 По данным акушерского анамнеза, диагноз эклампсии до 2014 г. имел тенденцию к снижению (в 1998 г. отме-

чался у 6 % респонденток, в 2001 г. – у 4 %, в 2004 г. – у 2 %, в 2014 г. – у 1,2 %). С 2020 г. наблюдается повышение 
значения показателя до 2,2 %, причем во все годы исследования имели место смертельные исходы (по одному мертво-
рождению), кроме 2020 г. 
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II этап – воздействие факторов риска здоро-
вью ребенка в дошкольном возрасте. Анализ соци-
ально-демографических факторов показал, что воз-
раст матери старше 40 лет повышает риск: постанов-
ки ребенка на диспансерный учет уже в младенческом 
возрасте (ОР = 2,14; 95 % ДИ: 1,47–3,11); развития 
дефицита веса (ОР = 4,23; 95 % ДИ: 1,10–16,23) и ане-
мии (ОР = 2,43; 95 % ДИ: 1,17–4,29) в возрасте 1–2 лет; 
заболеваний ЛОР-органов в 3–4 года (ОР = 1,77; 95 % 
ДИ: 1,13–2,76) и отставания нервно-психического раз-
вития (НПР) к 6–7 годам (ОР = 7,24; 95 % ДИ:  
2,58–20,30). Молодой возраст роженицы (до 20 лет), 
повышая риски ЗВУР плода и патологий у новорож-
денного, напротив, не стал фактором ухудшения здо-
ровья детей в будущем. Его действие было нивелиро-
вано. Это может быть вызвано высоким потенциалом 
здоровья матери в молодости и постепенным сниже-
нием в более старшем возрасте, что, очевидно, сказы-
вается на здоровье ребенка. 

Одинокий семейный статус матери является 
значимым фактором риска не только в пренаталь-
ный период, но и приводит к хронизации состояния 
ребенка в младенческом возрасте (ОР = 1,50; 95 % 
ДИ: 1,18–1,91) и в 3–4 года (ОР = 1,55; 95 % ДИ: 
1,21–1,99). У детей одиноких женщин в 1–2 года 
отмечается несоответствие норме показателей фи-
зического развития и НПР (ОР = 1,45; 95 % ДИ: 
1,15–1,84) с дальнейшим прогрессированием отста-
вания НПР в 3–4 года (ОР = 1,64; 95 % ДИ: 1,10–2,51) 
и 6–7 лет (ОР = 3,89; 95 % ДИ: 2,09–7,23). В возрас-
те 3–4 лет почти вдвое увеличивается риск заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы (ОР = 1,95; 95 % 
ДИ: 1,40–2,70) и ЛОР-органов (ОР = 1,68; 95 % ДИ: 
1,11–1,54), а к 6–7 годам – неврологических патоло-
гий (ОР = 1,84; 95 % ДИ: 1,29–2,62). 

Исследованием подтверждено, что недоста-
ток финансов и низкая покупательная способность 
матери в период беременности и родов сказываются 
на состоянии здоровья ребенка значительно позже – 
в преддошкольном возрасте, повышая риск поста-
новки на диспансерный учет (ОР = 1,39; 95 % ДИ: 
1,11–1,74), преимущественно по поводу заболеваний 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) (ОР = 1,87; 95 % 
ДИ: 1,13–3,09) и патологий неврологического ха-
рактера (ОР = 1,53; 95 % ДИ: 1,12–2,11).  

Экологические факторы на территории про-
живания семьи, несомненно, оказывают негативное 
влияние на здоровье ребенка. Так, употребление 
«воды плохого качества» в период беременности 
повышает риск развития у будущего ребенка кар-
диологических заболеваний к 1–2 годам (ОР = 1,63; 
95 % ДИ: 1,17–2,94). Воздействие электромагнитно-
го излучения увеличивает к старшему дошкольному 
возрасту кратность заболеваний ребенка (ОР = 1,25; 
95 % ДИ: 1,19–1,30), способствует пополнению 
групп здоровья выше второй (ОР = 1,16; 95 % ДИ: 
1,12–1,20), повышает риск ЛОР-заболеваний  
(ОР = 3,39; 95 % ДИ: 1,50–7,69) и развития ожире-
ния (ОР = 9,19; 95 % ДИ: 1,75–48,35).  

Вредные условия труда матери за год до ро-
ждения ребенка ухудшают показатели здоровья 
детей. Так, в возрасте 1–2 года повышается риск 
развития неврологических отклонений ребенка, 
если мать трудилась на конвейерном производстве 
(ОР = 2,08; 95 % ДИ: 1,19–3,60); кардиологических 
заболеваний – если мать подвергалась воздействию 
высоких температур (ОР = 2,19; 95 % ДИ: 1,30–3,67) и 
работала в ночные смены (ОР = 1,75; 95 % ДИ: 
1,15–2,67); дефицита веса (ОР = 3,71; 95 % ДИ: 
1,19–11,46) и стеноза глазного протока (ОР = 5,77; 
95 % ДИ: 1,35–24,56) – если мать работала в усло-
виях низких температур; аллергических реакций 
(ОР = 1,94; 95 % ДИ: 1,14–3,29) – при воздействии 
вибрации; несоответствие показателей физическо-
го развития и НПР норме (ОР = 2,02; 95 % ДИ: 
1,45–2,83) – при загазованности на рабочем месте 
будущей матери. 

Загазованность (ОР = 1,71; 95 % ДИ: 1,33–2,21), 
радиация и действие СВЧ (ОР = 1,48; 95 % ДИ: 
1,10–2,08), работа на конвейере (ОР = 1,61; 95 % 
ДИ: 1,11–2,34), воздействие высоких температур 
(ОР = 1,47; 95 % ДИ: 1,15–1,87) повышают риск за-
болеваний уха, горла, носа у детей 3–4 лет на 50–60 %. 
Причем работа на конвейере будущей мамы почти в 
2,5 раза увеличивает риск развития данного типа 
заболеваний у ребенка и в более старшем возрасте 
(в 6–7 лет – ОР = 2,57; 95 % ДИ: 1,26–5,25). Воздей-
ствие загазованности (ОР = 1,16; 95 % ДИ: 1,12–1,21) 
и радиации (ОР = 1,16; 95 % ДИ: 1,13–1,20) на бу-
дущую мать за год до рождения ребенка является 
фактором риска ухудшения его группы здоровья к 
школьному возрасту. 

Состояние здоровья женщины, согласно дан-
ным нашего мониторинга, не выявило серьезных 
угроз здоровью детей. Исключение составляют на-
следственные заболевания. Такие патологии, как 
гипер- или гипофункция щитовидной железы, в 8 раз 
повышают риск развития эндокринной патологии у 
ребенка к преддошкольному возрасту (ОР = 8,18; 
95 % ДИ: 2,04–32,88). А если в анамнезе у будущей 
матери присутствуют диагнозы «диабет» и «ожире-
ние», то повышается вероятность увеличения крат-
ности заболеваний в 1–2 года (ОР = 1,20; 95 % ДИ: 
1,13–1,29) и ухудшения здоровья ребенка в 3–4 года 
(ОР = 1,18; 95 % ДИ: 1,14–1,22). 

Курение будущей матери во время беременно-
сти повышает риск несоответствия показателей фи-
зического развития и НПР в годовалом возрасте 
(ОР = 1,57; 95 % ДИ: 1,23–1,97), развития у ребенка 
в младенческом возрасте ЛОР-заболеваний (ОР = 1,57; 
95 % ДИ: 1,14–2,17) и отставания НПР к 2 годам 
(ОР = 2,73; 95 % ДИ: 1,35–5,50). Курение женщины 
до наступления беременности повышает риск ожи-
рения ребенка к 6–7 годам в 2,8 раза (ОР = 2,81; 
95 % ДИ: 1,20–6,61). Повышение вероятности раз-
вития астмы у ребенка в дошкольном возрасте у 
курящих матерей нами не было обнаружено. Воз-
можно, этот фактор проявится позже.  
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Такие осложнения беременности, как анемия и 
отеки, способствуют развитию у ребенка в 1–2 года 
ряда неврологических (ОР = 1,43 и 1,80 соответст-
венно), ЛОР-заболеваний (ОР = 1,57 и 1,77 соответ-
ственно) и патологий ЖКТ (ОР = 1,64 и 1,96 соот-
ветственно), а также анемии (ОР = 1,44 и 1,58 соот-
ветственно). К 3–4 годам чаще развиваются 
сердечно-сосудистые заболевания (ОР = 1,60; 95 % 
ДИ: 1,15–2,27). Напомним, что молодой возраст бу-
дущей матери, ее низкая покупательная способ-
ность, неблагоприятные экологические факторы в 
месте проживания и заболевания мочеполовой сис-
темы в анамнезе повышают риск развития в период 
беременности отеков и анемии, а значит, косвенно 
выступают факторами риска здоровью ребенка в 
будущем. Наличие белка в моче будущей матери 
повышает вероятность появления к возрасту 1–2 лет 
кардиологических (ОР = 1,59; в 3–4 года – ОР = 1,50; 
95 % ДИ: 1,10–2,06), неврологических (ОР = 1,85) и 
ЛОР-заболеваний (ОР = 1,71; к 3–4 годам – ОР = 1,37; 
95 % ДИ: 1,15–1,63). 

Более детально рассмотрим особенности пре-
дыдущих беременностей как потенциальный фактор 
риска утраты здоровья для детей дошкольного воз-
раста. Мертворождения в анамнезе матери, не на-
рушая течение внутриутробного развития плода 
(возможно, в силу повышенного медицинского на-
блюдения и своевременной профилактики), тем не 
менее увеличивают кратность заболеваний и риск 
постановки ребенка на диспансерный учет в мла-
денчестве и преддошкольном возрасте, снижая по-
казатели здоровья к 7 годам (табл. 3). Возрастает и 
риск развития патологий желудочно-кишечного 
тракта на первом году жизни (ОР = 5,54; 95 % ДИ: 
1,36–22,47); дефицита веса (ОР = 22,85; 95 % ДИ: 
9,51–54,92) и анемии (ОР = 3,94; 95 % ДИ: 1,75–8,89) 
в 1–2 года; бронхиальной астмы в возрасте 6–7 лет – 
в 15 раз (ОР = 15,88; 95 % ДИ: 2,89–87,25). Можно 
предположить, что трагический опыт мертворожде-
ния, пережитый матерью ранее, является значимым 
стрессогенным фактором на протяжении всей жиз-
ни, а особенно в период ожидания ребенка. К тому 

же данный диагноз говорит о слабости репродук-
тивной системы женщины, серьезных проблемах с 
ее здоровьем, низком потенциале, провоцируя сла-
бое здоровье у будущих детей. 

Самопроизвольные аборты будущей матери 
способствуют риску хронизации состояния ребенка 
в возрасте 6–7 лет в 1,5 раза, в отличие от детей, в 
анамнезе матерей которых отсутствовали выкидыши 
(см. табл. 3).  

Прослеживается связь внематочной беременно-
сти в анамнезе матери и формирования к преддошко-
льному возрасту таких хронических патологий, как 
бронхиальная астма (ОР = 11,89; 95 % ДИ: 1,97–71,57) 
и ожирение (ОР = 6,88; 95 % ДИ: 1,19–39,75). 

Особенности и осложнения текущей беремен-
ности оказывают наибольшее влияние в первую 
очередь на здоровье новорожденного, продлевая 
негативные последствия и по мере взросления ре-
бенка. Многоплодная беременность является самым 
серьезным (из осложнений беременности) фактором 
ухудшения здоровья детей: увеличивает риск разви-
тия у детей в 1–2 года неврологических отклонений 
(ОР = 1,76; 95 % ДИ: 1,12–2,74) и нарушений ЖКТ 
(ОР = 2,79; 95 % ДИ: 1,55–5,05); к 3–4 годам – ал-
лергических реакций (ОР = 3,48; 95 % ДИ: 1,77–7,02), 
неврологических (ОР = 3,05; 95 % ДИ: 1,69–5,52) и 
ЛОР-заболеваний (ОР = 1,67; 95 % ДИ: 1,19–2,33), 
соответственно приводит к постановке на диспан-
серный учет (табл. 4). Вынашивание двойни10 по-
вышает вероятность дальнейшего ухудшения пока-
зателей здоровья ребенка и в возрасте 6–7 лет: уве-
личивает риск развития заболеваний ЦНС (ОР = 3,36; 
95 % ДИ: 2,18–5,61), органов зрения (ОР = 4,33; 95 % 
ДИ: 1,24–15,09) и бронхиальной астмы (ОР = 12,98; 
95 % ДИ: 3,37–49,95).  

Стремительные роды способствуют постановке 
ребенка на диспансерный учет в возрасте 6–7 лет 
(см. табл. 4), повышают риск ожирения в данном 
возрасте в 4,6 раза (ОР = 4,63; 95 % ДИ: 1,66–12,90). 

Применение вакуум-экстрактора11 коррелирует 
с постановкой на учет детей по поводу хронических 
заболеваний уже в 1–2 года, снижением в будущем 

Т а б л и ц а  3  

Акушерский анамнез предыдущих беременностей как фактор риска здоровью ребенка в младенческом 
и преддошкольном возрасте (показатель относительного риска) 

Частота заболеваний Диспансерный учет Фактор риска Группа здоровья II 
и выше в 6–7 лет 1–2 года 6–7 лет 1–2 года 6–7 лет 

Мертворождения в анамнезе 1,16  
(1,12–1,20) 

1,23  
(1,19–1,27) 

1,25  
(1,19–1,30) 

2,56  
(2,30–2,84) – 

Выкидыши в анамнезе – – – – 1,45  
(1,13–1,86) 

Внематочная беременность 1,16  
(1,12–1,20) – – – – 

__________________________ 
 
10 В нашем когортном исследовании все случаи многоплодной беременности диагностированы исключительно 

при рождении двух новорожденных. 
11 В нашем когортном исследовании зафиксировано по одному случаю в когорте 2014 и 2020 гг. рождения. 
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Т а б л и ц а  4  

Особенности протекания беременности как фактор риска здоровью будущего ребенка в дошкольном 
возрасте (показатель относительного риска) 

Группа здоровья II и выше Диспансерный учет Фактор риска 3–4 года 6–7 лет 
Частота заболеваний 

в 6–7 лет 1–2 года 3–4 года 6–7 лет 

Стремительные роды – – – – – 1,59  
(1,11–2,29)

Многоплодная беременность – 1,16  
(1,12–1,20) 

1,25 
(1,20–1,31) – 1,59 

(1,11–2,29) – 

Применение вакуум-экстрактора 1,18  
(1,14–1,22) 

1,16 
(1,12–1,20) – 2,54 

(2,29–2,82) – 1,91 
(1,26–2,89)

 
уровня здоровья. В возрасте 1–2 года в пять раз воз-
растает риск заболеваний ЖКТ (ОР = 5,54; 95 % ДИ: 
1,36–22,47) и в шесть раз – сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (ОР = 6,05; 95 % ДИ: 1,49–24,58). 
В 3–4 года в восемь раз увеличивается подвержен-
ность детского организма аллергическим реакциям 
(ОР = 8,08; 95 % ДИ: 6,58–9,91), а в 6–7 лет на чет-
верть – заболеваниям ЛОР-органов (ОР = 1,25; 95 % 
ДИ: 1,20–1,30).  

Нужно отметить, что в научной литературе 
приводится множество фактов негативного влияния 
кесарева сечения на здоровье ребенка. Мы можем 
подтвердить растущую распространенность данного 
способа родоразрешения (с 10 % в когорте 1998 г. 
рождения до 27 % в 2020 г.) аналогично мировым 
тенденциям, но в нашем исследовании не выявлено 
повышения относительных рисков здоровью детей, 
родившихся не естественным путем. Частично та-
кую ситуацию можно объяснить тем, что нарушения 
познавательной функции у детей более достоверно 
можно определить с помощью когнитивного тести-
рования и лонгитюдного наблюдения в младшем 
школьном возрасте, что выходило за пределы по-
ставленных нами задач и выборки в представленном 
исследовании. 

Выводы. В результате проведенного исследо-
вания можно заключить следующее. Подавляюще 
большинство социально-демографических, социаль-
но-экономических, медико-биологических, экологи-
ческих факторов риска здоровью ребенка со сторо-
ны матери оказывает влияние не только в прена-
тальный и постнатальный периоды, но и продолжает 
ухудшать состояние здоровья ребенка на протяже-
нии дошкольного возраста. 

Если у женщин молодого возраста (до 20 лет) 
родились дети с риском задержки внутриутробного 
развития плода, и к поступлению в школу состояние 
здоровья ребенка нормализовалось, то у женщин 
старше 40 лет отклонения в нервно-психическом 
развитии детей сохранились до 6–7-летнего возрас-
та. Это дети группы риска по усвоению школьной 
программы, нарушению поведения, трудностям 
адаптации к школьной жизни. Можем предполо-
жить, что причиной этого является более высокий 
уровень потенциала здоровья молодых матерей, ге-
нетически переданного ребенку.  

Одинокий семейный статус матери оказывает 
негативное влияние на здоровье ребенка, начиная с 
внутриутробного периода, усугубляя проблемы 
нервно-психического развития ребенка к началу 
школьного обучения. 

Низкий материальный достаток семьи также 
оказывает опосредованное влияние на здоровье де-
тей в течение дошкольного периода, являясь одной 
из причин, наряду с другими факторами, заболева-
ний желудочно-кишечного тракта, неврологических 
заболеваний, постановки и наблюдения на диспан-
серном учете. 

Наиболее показательное воздействие вредные 
агенты окружающей среды оказывают на функцио-
нирование детского организма. В данном исследо-
вании выявлена связь электромагнитного излучения 
в месте проживания семьи и патологии плода в пре-
натальном периоде, причем последствия сохраняют-
ся до возраста 6–7 лет (патологии ЛОР-органов, 
увеличение частоты заболеваемости, повышение 
индекса массы тела). 

Несмотря на научно-технический прогресс и 
внедрение современных безопасных технологий на 
производствах, где работают женщины, планирую-
щие стать матерями, вредные условия труда, по ре-
зультатам опроса врачей-педиатров, ухудшают здо-
ровье детей. При плановых медицинских осмотрах в 
1–2 и 3–4 года выявлены заболевания нервной, сер-
дечно-сосудистой систем, ЛОР-органов, глаз. К воз-
расту поступления в школу последствия таких вред-
ных факторов, как «запыленность», «высокая тем-
пература», «низкая температура», «работа в ночное 
время», «вибрация», минимизируются, дети выздо-
равливают. Настораживает, что воздействие загазо-
ванности, работы на конвейере, радиации и СВЧ 
сохраняется до 6–7-летнего возраста и проявляется 
снижением группы здоровья в целом и заболева-
ниями ЛОР-органов в частности. 

Говоря о здоровье матери как факторе форми-
рования детского здоровья, мы имеем в виду здоро-
вье женщины до и во время беременности, наличие 
в медицинском анамнезе заболеваний и вредных 
привычек, таких как курение. Наиболее значимую 
связь формирования эндокринной патологии у ре-
бенка к окончанию дошкольного возраста в нашем 
исследовании показали наличие в анамнезе матери 



Факторы риска здоровью ребенка со стороны матери до и во время беременности...   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 153

гипер- и гипофункции щитовидной железы и куре-
ние до беременности. 

Оценивая степень риска факторов формирова-
ния здоровья со стороны матери, нужно отметить, 
что осложненный акушерский анамнез предыдущих 
беременностей матери, а именно мертворождения, 
внематочная беременность, более чем в 10 раз по-
вышает риск развития у ребенка преимущественно к 
6–7 годам такого аутоиммунного заболевания, как 
бронхиальная астма. 

Осложнения беременности и родов текущей 
беременности, такие как анемия, отеки, белок в 
моче, способствуют возникновению патологии у 
ребенка в пренатальный период, в 1–2 года и в  
3–4 года. К младшему школьному возрасту ребенок 
выздоравливает. 

Последствия более серьезных осложнений – 
многоплодной беременности, стремительных ро-
дов, вакуум-экстракции плода – пролонгируются 
на весь период дошкольного детства. Ими являют-
ся заболевания неврологического характера, ЛОР-
органов, органов зрения, повышение ИМТ, брон-
хиальная астма. 

Исходя из полученных результатов, считаем, 
что необходимо усовершенствовать меры по профи-
лактике и лечению заболеваний детей, этиологиче-
скими причинами которых являются управляемые 
факторы риска со стороны матери. Подавляющее 
большинство выявленных нами факторов риска здо-
ровью ребенка со стороны матери являются управ-
ляемыми и могут быть нейтрализованы посредством 
мер государственной социально-экономической 
поддержки будущих родителей, совершенствовани-
ем гинекологической и акушерской помощи, разви-
тием перинатальных центров. 

Детей, рожденных женщинами в возрасте  
40 лет и старше, а также с одиноким семейным ста-
тусом, – относить к группе риска с отклонениями в 
нервно-психическом развитии. При взаимодействии 
с родителями, специалистами детских дошкольных 
организаций, детскими поликлиниками, детскими 
садами – разработать механизм и порядок взаимо-
действия по медико-психолого-педагогическому 
сопровождению, мониторингу НПР детей до 18-лет-
него возраста. 

Предусмотреть дополнительные меры социаль-
ной поддержки при постановке на учет по беремен-
ности женщины с низким материальным достатком.  

Создавать условия для обеспечения жильем 
семей с детьми на территориях, исключающих воз-
действие электромагнитного излучения. Преду-
смотреть обеспечение санаторно-курортным лече-
нием детей по направлению оздоровления ЛОР-
органов семей с детьми, проживающих на террито-
риях с воздействием электромагнитного излучения, 
и детей, матери которых работают на производстве 
с вредными условиями труда. Считаем необходи-
мым усовершенствование нормативно-правовой 
базы, касающейся охраны здоровья женщин, рабо-
тающих во вредных и опасных условиях труда. 

Дополнить информирование женщин, родите-
лей, детей о здоровом образе жизни результатами 
научных исследований о негативном влиянии куре-
ния матери до беременности на здоровье будущего 
ребенка. 

Мы понимаем, что остаточное и неизмеримое 
смешение и комбинация всех внутренних и внешних 
факторов требует дальнейшего изучения, в частно-
сти, влияние возраста отцов, вредных привычек 
старших членов семьи, оперативного родоразреше-
ния на физическое и нервно-психическое развитие 
ребенка, а также осознаем необходимость научного 
обоснования адресных рекомендаций совершенст-
вования политики здоровьесбережения и детей, и 
родителей для улучшения потенциала здоровья бу-
дущих поколений  

Ограничения исследования. 1. Выборку ис-
следования составили изначально благополучные с 
медицинской и социальной точки зрения родильни-
цы с детьми, пожелавшие участвовать в мониторин-
ге, а не все родившие в период набора когорты. 
2. Существует серьезная проблема сохранения числа 
участников когортного мониторинга на протяжении 
долгого периода исследования. Выборка сокращает-
ся с каждым годом. 3. Остаточное и неизмеримое 
смешение и комбинация всех внутренних и внешних 
факторов требует дальнейшего изучения. 

Перспективы исследования. В дальнейшем 
планируется изучение факторов риска со стороны 
матери и других членов семьи не только в дошколь-
ном, но и более старшем возрасте.  
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MATERNAL RISK FACTORS FOR A CHILD’S HEALTH PRIOR TO AND DURING 
PREGNANCY (RESULTS OF LONG-TERM COHORT MONITORING IN VOLOGDA 
REGION) 

Yu.Е. Shmatova, I.N. Razvarina, А.N. Gordievskaya 
Vologda Research Center of the Russian Academy of Sciences, 56A Gorky Str., Vologda, 160014, Russian Federation 
 

 
The work presents the results of the 26-year monitoring with its focus on children’s health. Pre-school children living 

in the Vologda region were selected as a research object. The aim was to assess health risks for children caused by certain 
maternal factors and conditions. The study was accomplished as an intra-cohort analysis of data on 1454 children from five 
cohorts (born in 1998, 2001, 2004, 2014 and 2020) by calculating a relative risk rate. 

Negative effects produced by sociodemographic, socioeconomic and environmental conditions as well as maternal harm-
ful occupational factors during pregnancy are significant health risk factors for a child. It is true not only for the neonatal pe-
riod but also during pre-school years. Such health-related factors as stillbirths in case history, complications of a present preg-
nancy (up-to-date reproductive technologies being applied to achieve it, eclampsia, multiple pregnancy, dangerous fetus posi-
tion, prematurity, postmaturity, anemia, edemas, protein in urine) and birth (rapid labor, use of vacuum extraction) do the most 
severe damage to a child’s health at birth and their influence persists as a child grows. Other significant risk factors that influ-
ence children’s health in their pre-school years include diseases of the genitourinary and endocrine systems diagnosed in a 
mother prior to pregnancy; a mother being single; low incomes; electromagnetic radiation at a place where a family lives; 
harmful working conditions at a mother’s workplace (gases in workplace air, work on a conveyor belt, radiation exposure). A 
mother’s young age is also a health risk factor for a fetus during the prenatal period but its influence reduces as a child grows. 
In contrast, if a mother is older than 40, this factor protects a child’s health during pregnancy but increases likelihood of re-
tarded neuropsychic development by the school age (due to a mother’s low health potential). 

Overwhelming majority of health risk factors we detected in this study are quite manageable. Our results can be used 
in creating programs aimed at preserving health of a mother and a child at any level, from individual to national one.  

Keywords: health risks for children, biomedical, sociodemographic, socioeconomic, and environmental factors and condi-
tions, harmful working conditions, a child’s health group, prevalence of diseases, dispensary observation and record keeping. 
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Эпидемия ожирения вызывает серьезную озабоченность в современном обществе, поскольку ожирение явля-

ется основным фактором риска многих серьезных заболеваний. Высокий риск развития заболеваний при ожирении 
связан, в первую очередь, с метаболическими нарушениями. При этом дислипидемия, как правило, является ранним 
проявлением метаболических нарушений при ожирении. 

Осуществлено сравнение информативности индекса массы тела (ИМТ) и индекса накопления липидов (LAP – lipid 
accumulation product) в оценке риска развития проатерогенных нарушений в липидном профиле крови. 

В исследовании приняли участие 2400 человек в возрасте 20–60 лет. У участников определяли антропометриче-
ские и клинические параметры, проводили измерение уровней липидов в сыворотке крови. 

Показатели индекса LAP ожидаемо высоко коррелировали со значениями ИМТ. Коэффициент ранговой корреля-
ции Спирмена между значениями индекса LAP и ИМТ составил 0,73 (< 0,001) у мужчин (n = 1168) и 0,77 (< 0,001) 
у женщин (n = 1232). Однако оценка соответствия этих двух показателей с помощью Kappa-теста выявила низкую 
степень согласия между значениями индекса LAP и ИМТ (0,35 у мужчин и 0,39 у женщин). Сравнение выборок с разли-
чающимися квартилями по значениям индекса LAP и ИМТ показало наличие более атерогенного липидного профиля 
у лиц с превышением значений индекса LAP над показателями ИМТ. 

При дискордантности квартилей высокие значения индекса LAP в большей степени связаны с атерогенностью ли-
пидного профиля, чем показатели общепринятого индекса ожирения – ИМТ. Использование только ИМТ для определения 
ожирения может приводить к недооценке метаболических нарушений в организме. Для корректной оценки ожирения 
и метаболического здоровья рекомендуется наряду с традиционными индексами ожирения определять индекс LAP. 

Ключевые слова: индекс накопления липидов (LAP), индекс массы тела (ИМТ), ожирение, маркеры, окружность 
талии, триглицериды, атерогенность, метаболизм. 
 

 
В настоящее время существует большое разно-

образие индексов для оценки ожирения. Прежде 
всего, к ним относятся всевозможные антропомет-
рические параметры, такие как индекс массы тела 
(ИМТ) [1], отношение окружности талии к окруж-
ности бедра или к росту [2], индекс конусности 
(сonicity index – СI) [3], индекс объема брюшной 
полости (abdominal volume index – AVI) [4], индекс 
ожирения тела (body adiposity index – BAI) [5], ин-
декс формы тела (a body shape index – ABSI) [6] и 
многие другие. Также в последние годы разработа-

ны комбинированные индексы, которые помимо 
антропометрического компонента включают биохи-
мические параметры, как правило, это показатели 
липидного обмена. Среди комбинированных индек-
сов наиболее известными являются индекс висце-
рального ожирения (visceral adiposity index – VAI) 
[7], кардиометаболический индекс (cardiometabolic 
index – CMI) [8] и индекс накопления липидов (lipid 
accumulation product – LAP) [9]. 

Несмотря на такое разнообразие индексов, наи-
более широко используемым показателем ожирения 
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остается индекс Кетле или ИМТ. Формулу для расче-
та индекса предложил бельгийский ученый Адольф 
Кетле в 1832 г. Более века спустя A. Keys с коллегами 
из Университета Миннесоты популяризировали этот 
индекс для популяционных исследований и переиме-
новали индекс Кетле в ИМТ [1]. ИМТ оценивает от-
ношение веса человека к его росту и тем самым по-
зволяет судить о том, является ли масса недостаточ-
ной, нормальной или избыточной. В 1997 г. 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) раз-
работала классификацию ожирения по ИМТ и реко-
мендовала использовать ее для оценки риска разви-
тия заболеваний, связанных с ожирением [10]. Одна-
ко предложенная ВОЗ классификация не лишена 
недостатков, в ней не учитывается пол, возраст и фе-
нотип ожирения. В последнее время появляется все 
больше сведений о недостаточной информативности 
ИМТ в определении рисков для здоровья человека. 
Это побудило ученых к разработке комбинированных 
индексов ожирения, включающих в себя как антро-
пометрические, так и биохимические показатели. 
Самым простым для расчета среди комбинированных 
индексов является индекс LAP. 

Индекс LAP, предложенный в 2005 г., рассчи-
тывается на основании окружности талии и концен-
трации триглицеридов в крови, которые являются 
индикаторами накопленного и циркулирующего 
жира в организме человека соответственно [9]. Спо-
собность индекса LAP предсказывать сердечно-со-
судистую патологию и определять метаболические 
заболевания продемонстрирована во многих иссле-
дованиях [11–19]. 

Цель исследования – сравнить информативность 
ИМТ и индекса LAP в оценке риска развития проатеро-
генных нарушений в липидном профиле крови. 

Материалы и методы. В исследовании участ-
вовало 2400 человек (1168 мужчин и 1232 женщины) 
в возрасте 20–60 лет. У обследуемых определяли ан-
тропометрические параметры (рост, вес, окружность 
талии). Рост и вес измеряли стоя, без верхней одежды 
и обуви, на стандартных ростомере и весах. ИМТ 
рассчитывали по формуле: ИМТ (кг/м2) = вес (кг) / 
рост (м)2. Окружность талии измеряли при помощи 
сантиметровой ленты. 

Кровь для биохимического анализа брали из лок-
тевой вены с помощью вакутейнеров в утренние часы, 
натощак. В сыворотке крови определяли содержание 
триглицеридов, общего холестерина и холестерина 
липопротеинов высокой плотности (ХС-ЛПВП). На 
основании полученных данных рассчитывали: 

♦ коэффициент атерогенности: 
 КА = (общий холестерин – ХС-ЛПВП) / ХС-ЛПВП; 

♦ ХС-неЛПВП: 
   ХС-неЛПВП = общий холестерин – ХС-ЛПВП; 

♦ атерогенный индекс плазмы (AIP): 
    AIP = (log [триглицериды / ХС-ЛПВП]) [20]. 

Расчет индекса LAP производился по следую-
щим формулам: 

♦ для мужчин: LAP = (окружность талии – 65) × 
триглицериды; 

♦ для женщин: LAP = (окружность талии – 58) × 
триглицериды [9]. 

Для статистической обработки полученных ре-
зультатов использовали программу MedCalc 19.5.1 
(MedCalc Software Ltd, Belgium). В таблицах коли-
чественные данные представлены в виде медианы, 
25-го и 75-го процентилей, качественные данные 
приведены в виде n (%). Значимость различий меж-
ду группами оценивали критерием Манна – Уитни. 
Для выявления взаимосвязи между показателями 
вычисляли коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена. Для оценки согласованности параметров 
рассчитывали коэффициент Kappa. 

Результаты и их обсуждение. Опасность избы-
точного веса и ожирения связана с высоким риском 
развития ряда заболеваний вследствие метаболиче-
ских нарушений. Индекс LAP по сравнению с тради-
ционными антропометрическими показателями обла-
дает преимуществом, которое связано с тем, что он 
одновременно отражает анатомические и биохимиче-
ские последствия ожирения и позволяет как оцени-
вать характер распределения жира в организме, так и 
отражать функциональное состояние жировой ткани. 

Практически по всем анализируемым парамет-
рам, кроме возраста и ИМТ, наблюдались значимые 
различия между мужчинами и женщинами (табл. 1). 
Все показатели, за исключением ХС-ЛПВП, у муж-
чин были выше, чем у женщин. 

Диапазон варьирования показателей индекса 
LAP у мужчин и женщин был достаточно большой 
(от 0,5 до 221,3 см·ммоль/л у мужчин и от 0,4 до 
262,2 см·ммоль/л у женщин). Однако анализ структу-
ры распределения данных показал, что она имеет 
ярко выраженный левосторонний характер (рисунок). 
У 75 % мужчин и женщин значения индекса LAP 
варьировались в диапазоне от 0,4 до 40 см·ммоль/л. 
При этом средние значения индекса LAP у мужчин и 
женщин составили 23,0 (12,4; 40,8) и 20,3 (9,7; 42,3) 
см·ммоль/л соответственно (табл. 1). 

Наблюдаемый широкий размах варьирования 
значений индекса LAP, который составил 220,8 
см·ммоль/л у мужчин и 261,8 см·ммоль/л у жен-
щин, обусловлен использованием двух разнораз-
мерных показателей (окружность талии и концен-
трация триглицеридов) при расчете данного пока-
зателя. Полученные результаты соответствуют 
данным литературы [16, 21–24]. Наибольший диа-
пазон варьирования значений индекса LAP отме-
чался в исследовании M. Bozorgmanesh и др. и со-
ставил 569,64 см·ммоль/л у мужчин и 619,83 
см·ммоль/л у женщин [16]. Левосторонний харак-
тер распределения значений индекса LAP соответ-
ствует ранее опубликованным данным нашего иссле-
дования, в котором изучались особенности варьи-
рования, половые отличия и возрастная динамика
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Т а б л и ц а  1  
Антропометрические и клинические показатели у обследуемых  

Мужчины, n = 1168 Женщины, n = 1232 
Показатель Медиана 

(25 %; 75 %)  
Минимум –
максимум 

Медиана 
(25 %; 75 %)  

Минимум – 
максимум 

p 

Возраст, лет 42,0 (32,0; 50,0)  20,0–60,0 41,0 (32,0; 49,0)  20,0–60,0 0,437 
Вес, кг 76,0 (69,0; 85,3)  44,0–150,0 66,0 (59,0; 76,0)  43,0–135,0 <0,001 
Рост, см 175,0 (170,0; 180,0)  140,0–196,0 163,0 (158,0; 166,0)  141,0–184,0 <0,001 
Окружность талии, см 84,0 (78,0; 91,0)  66,0–136,0 77,0 (70,0; 88,0)  59,0–138,0 <0,001 
ИМТ, кг/м2 25,1 (22,9; 27,9)  16,4–46,7 25,3 (22,3; 28,8)  16,7–50,0 0,908 
LAP, см·ммоль/л 23,0 (12,4; 40,8)  0,5–221,3 20,3 (9,7; 42,3)  0,4–262,2 0,013 
Общий холестерин, ммоль/л 5,41 (4,65; 6,32)  2,36–11,07 5,28 (4,51; 6,14)  1,65–14,24 0,009 
Триглицериды, ммоль/л 1,24 (0,90; 1,72)  0,40–9,50 1,06 (0,77; 1,55)  0,40–9,99 <0,001 
ХС-ЛПВП, ммоль/л 1,23 (1,10; 1,34)  0,60–1,98 1,27 (1,13; 1,39)  0,58–2,42 <0,001 
ХС-неЛПВП, ммоль/л 4,19 (3,43; 5,09)  1,17–10,11 4,01 (3,29; 4,84)  0,48–12,99 <0,001 
Коэффициент атерогенности 3,41 (2,78; 4,22)  0,94–10,60 3,19 (2,55; 3,89)  0,41–10,39 <0,001 
AIP 0,01 (-0,14; 0,16)  -0,52–0,96 -0,07 (-0,21; 0,09)  -0,51–0,83 <0,001 

 

 
Рис. Распределение значений индекса LAP у мужчин  

(n = 1168) и женщин (n = 1232) 

значений индекса LAP у практически здоровых 
людей [24]. Однако границы варьирования значе-
ний индекса LAP у практически здоровых людей 
оказались значительно меньше, чем в настоящем 
исследовании, в котором не производился отсев 
участников по наличию заболеваний, что было 
обусловлено дизайном исследования, направленно-
го на выявление связи между индексами ожирения 
и нарушениями липидного обмена. 

Значения индекса LAP высоко коррелировали с 
показателями ИМТ. Коэффициент ранговой корреля-
ции Спирмена между значениями индекса LAP и 
ИМТ составил 0,73 у мужчин (< 0,001) и 0,77 у жен-
щин (< 0,001). Такая высокая корреляция обусловле-
на зависимостью показателей ИМТ от значений ок-
ружности талии, которые используются для расчета 
индекса LAP. Разумеется, что с повышением массы 
тела увеличиваются его объемы. Согласно данным 
литературы, между значениями ИМТ и окружности 
талии отмечается сильная корреляция (выше 0,80), 
особенно в неоднородных группах, включающих как 
худощавых лиц, так и пациентов с ожирением 
[25, 26]. Но при этом детальный анализ данных пока-
зывает, что для каждого конкретного значения ИМТ 
наблюдается широкий размах показателей окружно-
сти талии. И, соответственно, люди с одинаковыми 

значениями ИМТ, но с разными показателями ок-
ружности талии существенно отличаются по степени 
риска развития метаболических и сердечно-сосудис-
тых заболеваний [26]. 

Оценка соответствия значений индекса LAP и 
ИМТ с помощью Kappa-теста выявила низкую сте-
пень согласия между этими двумя показателями 
(табл. 2). Соответствие квартилей двух показателей 
наблюдалось только у половины обследованных 
мужчин и женщин (52 и 54 % соответственно). При-
чем уровень согласованности показателей у мужчин 
и женщин был выше в крайних квартилях (16–17 %) 
и ниже в средних (9–11 %). 

Сравнение выборок с различающимися кварти-
лями по значениям индекса LAP и ИМТ показало 
наличие более атерогенного липидного профиля у 
лиц с превышением значений индекса LAP над пока-
зателями ИМТ (табл. 3). В группе мужчин с диспро-
порционально высокими значениями индекса LAP, 
по сравнению с показателями ИМТ, отмечались зна-
чимо более высокие показатели общего холестерина, 
ХС-неЛПВП и коэффициента атерогенности, при 
этом содержание ХС-ЛПВП в этих группах было 
одинаковым. В группе женщин с превышением зна-
чений индекса LAP над показателями ИМТ все пока-
затели холестеринового обмена были значимо выше. 
Наблюдаемые различия по содержанию триглицери-
дов и показателям AIP у обследованных обусловлены 
дизайном формирования групп.  

Более сильная связь высоких значений индекса 
LAP с атерогенностью липидного профиля по срав-
нению с ИМТ обусловлена тем, что при расчете этого 
индекса наряду с антропометрическим показателем 
(окружность талии) используется биохимический 
параметр (концентрация триглицеридов). И это по-
зволяет индексу LAP не только отражать избыточ-
ность веса, но и указывать на риск развития метабо-
лических нарушений. Согласно данным литературы, 
значения индекса LAP положительно коррелируют с 
содержанием общего холестерина, аполипопротеина-В, 
свободных жирных кислот и отрицательно связаны
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Т а б л и ц а  2  

Уровень согласованности квартилей значений индекса LAP и ИМТ у мужчин и женщин 

Показатель ИМТ, n (%)  Пол 
LAP квартиль 1 квартиль 2 квартиль 3 квартиль 4 

Уровень согласия, 
коэффициент Kappa (95 % CI) 

Квартиль 1 192 (16,4)  74 (6,3)  24 (2,1)  2 (0,2)  
Квартиль 2 77 (6,6)  108 (9,2)  72 (6,2)  35 (3,0)  
Квартиль 3 21 (1,8)  80 (6,8)  119 (10,2)  72 (6,2)  

Мужчины, 
n = 1168 

Квартиль 4 2 (0,2)  30 (2,6)  77 (6,6)  183 (15,7)  

Низкий, 
0,35 (0,32–0,39)  

Квартиль 1 206 (16,7)  79 (6,4)  23 (1,9)  0 (0)  
Квартиль 2 78 (6,3)  135 (11,0)  80 (6,5)  15 (1,2)  
Квартиль 3 17 (1,4)  73 (5,9)  124 (10,1)  94 (7,6)  

Женщины, 
n = 1232 

Квартиль 4 7 (0,6)  21 (1,7)  81 (6,6)  199 (16,2)  

Низкий 
0,39 (0,35–0,42)  

П р и м е ч а н и е :  значения коэффициента Kappa варьируются от 0 до 1 и отражают степень согласия между 
двумя переменными. Уровни согласия варьируются от незначительного (от 0,0 до 0,20), низкого (от 0,21 до 0,40), уме-
ренного (от 0,41 до 0,60), существенного (от 0,61 до 0,80) и до почти идеального (от 0,81 до 1,00), согласно J.R. Landis и 
G.G. Koch [27]. 

Т а б л и ц а  3  

Общая характеристика мужчин и женщин с дискордантными квартилями по значениям индекса LAP и ИМТ 

Мужчины Женщины 
квартиль ИМТ > 
квартиль LAP,  

n = 279 

квартиль ИМТ < 
квартиль LAP,  

n = 287 

квартиль ИМТ > 
квартиль LAP,  

n = 291 

квартиль ИМТ < 
квартиль LAP,  

n = 277 Показатель 

Медиана 
(25 %; 75 %)  

Медиана 
(25 %; 75 %)  

p 

Медиана 
(25 %; 75 %)  

Медиана 
(25 %; 75 %)  

p 

Возраст, лет 44,0 
(33,0; 51,0)  

42,0 
(34,0; 50,0)  0,598 40,0 

(31,0; 48,5)  
44,0 

(37,0; 50,0)  <0,001

Вес, кг 79,0 
(74,0; 88,0)  

74,0 
(68,0; 80,0)  <0,001 71,0 

(64,0; 78,0)  
62,0 

(56,0; 69,0)  <0,001

Рост, см 173,0 
(169,0; 178,0)  

176,0 
(170,0; 180,0)  <0,001 162,0 

(158,0; 166,0)  
163,0 

(158,0; 167,0)  0,115 

Окружность талии, 
см 

85,0 
(78,0; 91,0)  

84,0 
(79,0; 88,0)  0,230 79,0 

(70,0; 87,0)  
77,0 

(72,0; 85,0)  0,746 

ИМТ, кг/м2 26,5 
(25,0; 28,6)  

24,0 
(22,4; 25,4)  <0,001 26,9 

(24,6; 29,8)  
23,7 

(21,6; 25,8)  <0,001

LAP, см·ммоль/л 17,71 
(10,23; 23,58)  

31,20 
(22,47; 46,69)  <0,001 16,0 

(8,4; 26,9)  
29,6 

(18,4; 54,6)  <0,001

Общий холестерин, 
ммоль/л 

5,23 
(4,58; 5,97)  

5,78 
(4,99; 6,63)  <0,001 5,03 

(4,36; 5,94)  
5,61 

(4,93; 6,54)  <0,001

Триглицериды, 
ммоль/л 

0,89 
(0,70; 1,12)  

1,72 
(1,38; 2,25)  <0,001 0,77 

(0,61; 0,97)  
1,60 

(1,15; 2,17)  <0,001

ХС-ЛПВП, ммоль/л 1,24 
(1,08; 1,34)  

1,24 
(1,11; 1,34)  0,498 1,25 

(1,13; 1,36)  
1,30 

(1,17; 1,46)  <0,001

ХС-неЛПВП, 
ммоль/л 

4,00 
(3,36; 4,76)  

4,49 
(3,76; 5,46)  <0,001 3,82 

(3,12; 4,62)  
4,27 

(3,59; 5,20)  <0,001

Коэффициент ате-
рогенности 

3,34 
(2,76; 3,99)  

3,66 
(3,07; 4,47)  <0,001 3,02 

(2,48; 3,75)  
3,26 

(2,61; 4,08)  0,012 

AIP -0,14 
(-0,24; -0,02)  

0,15 
(0,05; 0,28)  <0,001 -0,21 

(-0,31; -0,10)  
0,08 

(-0,04; 0,25)  <0,001

 
с уровнем ХС-ЛПВП. Также установлено, что значе-
ния индекса LAP ассоциированы с количеством и 
размерами липопротеинов высокой и низкой плотно-
сти [28]. 

Превосходство индекса LAP над ИМТ в прогно-
зировании риска развития сердечно-сосудистых и 
метаболических заболеваний продемонстрировано во 
многих исследованиях [14, 15, 29–31]. Оно обуслов-
лено тем, что ИМТ отражает только генерализован-

ное ожирение, тогда как значения окружности талии, 
используемые для расчета индекса LAP, являются 
показателями абдоминального ожирения. Между тем 
измерение окружности талии не позволяет диффе-
ренцировать висцеральные и подкожные жировые 
отложения, но этот недостаток компенсируется вве-
дением в формулу значений уровня триглицеридов, 
которые связаны с висцеральной жировой тканью. 
Именно избыток висцерального жира инициирует 



А.М. Канева, Е.Р. Бойко 

Анализ риска здоровью. 2022. № 3 164 

каскад метаболических нарушений, приводящих 
к дислипидемии, гипергликемии, гиперинсулинемии 
и инсулинорезистентности [32]. 

Многие исследователи признают, что ИМТ по-
лезен в популяционных исследованиях в силу его 
широкого признания в качестве скринингового инст-
румента для выявления ожирения, однако использо-
вание его на индивидуальном уровне имеет ограни-
ченную прогностическую ценность. ИМТ проявляет 
хорошую диагностическую способность выявления 
ожирения при высоких значениях. Но, как показали 
исследования, лица со средними значениями ИМТ 
представляют собой неоднородную группу в отноше-
нии содержания жира в организме. При этом уста-
новлено, что избыточное количество висцерального 
жира связано с нарушением регуляции метаболизма 
независимо от массы тела [33]. В этом случае индекс 
LAP может стать полезным инструментом в клиниче-
ской практике для выявления и прогнозирования 
риска метаболических нарушений на персонифици-
рованном уровне. 

Выводы. Ожирение является серьезной про-
блемой современного общества, поскольку значи-
тельно повышает риск развития многих серьезных 

заболеваний. Неблагоприятное влияние ожирения на 
здоровье, прежде всего, связано с сопутствующими 
метаболическими заболеваниями. Раннее выявление 
нарушений метаболических процессов необходимо 
для своевременного начала коррекционной терапии с 
целью предотвращения негативных последствий 
ожирения для организма. Как показали результаты 
этого исследования, современный индекс ожирения – 
индекс LAP, по сравнению с традиционным ИМТ, 
обладает преимуществом в выявлении атерогенных 
изменений липидного профиля крови. Развитие ате-
рогенных нарушений при ожирении является следст-
вием дисфункции висцеральной жировой ткани. Вве-
дение в клиническую практику комплексного индек-
са LAP, являющегося индикатором функционального 
состояния висцеральной жировой ткани, может су-
щественно улучшить диагностику и оценку рисков 
метаболических нарушений, связанных с ожирением. 
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INFORMATIVE VALUE OF TWO OBESITY MARKERS, BODY MASS INDEX (BMI) 
AND LIPID ACCUMULATION PRODUCT (LAP), FOR ASSESSING ATHEROGENIC 
RISKS IN LIPID PROFILE: COMPARATIVE ANALYSIS 

A.M. Kaneva, E.R. Bojko 
Institute of Physiology of Коmi Science Centre of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, FRC Коmi 
SC UB RAS, 50 Pervomayskaya Str., Syktyvkar, Komi Republic, 167982, Russian Federation 
 

 
The obesity epidemic is a global concern nowadays since obesity is a major risk factor that can cause many serious 

diseases. A high risk of developing diseases in an obese person primarily occurs due to metabolic disorders. As a rule, 
dyslipidemia acts as an early sign of metabolic disorders in case of obesity. 

Our research goal was to compare informative value of body mass index (BMI) and lipid accumulation product (LAP) 
for assessing atherogenic risks in lipid profile. 

Two thousand and four hundred people aged 20–60 years took part in our study. We determined participants’ anthro-
pometric and clinical indicators and estimated lipid levels in blood serum. 

As expected, LAP values had a strong correlation with BMI values. Spearman’s rank correlation coefficient for LAP 
and BMI values amounted to 0.73 (< 0.001) in men (n = 1168) and 0.77 (< 0.001) in women (n = 1232). However, when we 
estimated agreement between these two indicators using Cohen’s Kappa coefficient, we established that this agreement be-
tween LAP and BMI values was rather low (0.35 for men and 0.39 for women). Having compared samplings with quartiles 
that differed as per LAP and BMI values, we detected that lipid profiles tended to be more atherogenic in people with LAP 
values being higher than BMI values. 

Given this established discordance in the quartiles, higher LAP values are associated with atherogenicity of lipid pro-
file to a greater extent than values of BMI, the conventional obesity indicator. Using solely BMI to diagnose obesity may 
result in underestimating metabolic disorders in the body. To assess obesity and metabolic health correctly, it is advisable to 
determine LAP value together with traditional obesity indexes. 

Keywords: lipid accumulation product (LAP), body mass index (BMI), obesity, markers, waist circumference, triglyc-
erides, atherogenicity, metabolism. 
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ГЕНЕТИЧЕСКИЙ ПОЛИМОРФИЗМ ACE I/D КАК ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ 
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

К.Г. Старкова, О.В. Долгих, О.А. Казакова, Т.А. Легостаева 

Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения, Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 
 

 
Исследование генетических механизмов формирования артериальной гипертензии как одного из факторов 

кардиоваскулярного риска обеспечит решение задач мониторинга состояния здоровья населения с применением пер-
сонифицированного подхода к ранней диагностике развития сердечно-сосудистой патологии, что повысит эффек-
тивность профилактических мероприятий по снижению смертности населения. 

Изучены особенности полиморфизма гена ангиотензинпревращающего фермента ACE I/D (rs4646994) как 
фактора риска развития эссенциальной гипертензии. 

Исследование включало 35 человек с диагнозом эссенциальной гипертензии, группу сравнения составили 34 че-
ловека, относительно здоровые. Показатели липидного спектра оценивали на автоматическом или полуавтомати-
ческом анализаторах или расчетным методом. Инсулин и цитокины определяли с помощью иммуноферментного 
анализа. Генотипирование проводили методом полимеразной цепной реакции в режиме реального времени. 

Результаты обследования пациентов с эссенциальной гипертензией выявили достоверные различия по ИМТ, 
показателям липидного спектра с повышением уровня ЛПОНП и триглицеридов в 1,3 раза, по инсулину – в 1,9 раза с 
возрастанием уровней цитокинов IL-6 в 2,2 раза и VEGF – в 1,4 раза – относительно группы сравнения. Генетиче-
ский анализ выявил достоверно повышенную в 1,3 раза распространенность D-аллеля гена ACE I/D в группе с эссен-
циальной гипертензией (показана адекватность доминантной модели наследования, P = 0,041), носительство ко-
торого ассоциировалось с развитием данного заболевания (OR = 3,16; 95 % CI = 1,08–9,20). 

Показана ассоциация инсерционно-делеционного полиморфизма гена ангиотензинпревращающего фермента 
ACE I/D с развитием эссенциальной гипертензии в обследованной группе (относительный риск RR = 1,87; 95 % 
CI =1,07–3,61), который может рассматриваться как потенциальный маркер чувствительности развития эс-
сенциальной гипертензии. 

Ключевые слова: эссенциальная гипертензия, ангиотензин-превращающий фермент, ACE I/D полиморфизм, 
дислипидемия, провоспалительные цитокины. 
 

 
Сердечно-сосудистые заболевания являются ос-

новной причиной нарушений здоровья и смертности 
в настоящее время, при этом этиология этих рас-
стройств включает как генетические особенности, так 
и факторы окружающей среды. Предполагается, что 
SNP-варианты компонентов ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы (РААС), которая также 
действует как ключевой регулятор электролитного 
баланса, оказывают существенное влияние на сер-
дечно-сосудистый гомеостаз [1, 2]. Результаты изу-
чения генов и трансгенных исследований на мышах 
выявили критическую роль гена ACE ангиотензин-

превращающего фермента (АПФ) в регуляции арте-
риального давления. Это привело к гипотезе о том, 
что ACE является возможным геном-кандидатом при 
эссенциальной гипертензии у человека [3]. 

За последние десятилетия полиморфизмы гена 
ACE, расположенного в хромосоме 17q23, активно 
изучались в связи с развитием сердечно-сосудистых 
осложнений. Инсерционно-делеционный (I/D) по-
лиморфизм Alu-элемента размером 287 п.н. в ин-
троне 16 гена ACE привлек значительное внимание 
в спектре сердечно-сосудистых фенотипов из-за его 
корреляции с активностью АПФ в сыворотке, одна-
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ко связь между ACE I/D и артериальной гипертензи-
ей до сих пор остается спорной. Поскольку ассоциа-
ции, как правило, различаются в зависимости от 
пола или этнической группы или в разных социаль-
но-экологических условиях, важно учитывать по-
тенциальные генные и генно-средовые взаимодейст-
вия [4, 5]. 

Цель исследования – проанализировать осо-
бенности полиморфизма гена ангиотензинпревра-
щающего фермента ACE I/D (rs4646994) как фактора 
риска развития эссенциальной гипертензии.  

Материалы и методы. Выполнено обследование 
взрослого населения Пермского края с диагнозом в со-
ответствии с МКБ-10 I10 «Эссенциальная [первичная] 
гипертензия», группу наблюдения составили 35 чело-
век, средний возраст – 50,31 ± 1,39 г. Группу сравнения 
составили 34 человека, относительно здоровые, средний 
возраст – 48,5 ± 1,36 г. Группы были сопоставимы по 
полу, возрасту, образу жизни (р > 0,05). 

Все обследованные подписали добровольное 
информированное согласие на участие в исследова-
нии. Исследование выполнено в соответствии с Хель-
синкской декларацией Всемирной медицинской ас-
социации (пересмотр 2013 г.) и одобрено этическим 
комитетом ФБУН «Федеральный научный центр ме-
дико-профилактических технологий управления рис-
ками здоровью населения». 

Рассчитывали индекс массы тела по формуле: 
ИМТ = масса (кг) / рост (м)2. Измеряли систоличе-
ское и диастолическое артериальное давление (САД 
и ДАД) методом сфигмоманометрии. 

Исследование биохимических показателей ли-
пидного спектра (липопротеины высокой плотности 
ЛПВП, липопротеины низкой плотности ЛПНП, 
триглицериды) выполнено с помощью автоматиче-
ского и полуавтоматического биохимических анали-
заторов Keylab (BPC+Biosed, Италия) и Humalyzer 
2000 (Human GmbH, ФРГ). Показатель липопротеи-
нов очень низкой плотности рассчитывали по форму-
ле ЛПОНП = триглицериды (ммоль/дм3) / 2,2. Инсу-
лин исследовали методом иммуноферментного ана-
лиза в соответствии с методикой производителя тест-
систем на анализаторе Infinite F50 (Tecan, Австрия). 
Индекс инсулинорезистентности рассчитывали по 
формуле HOMA-IR = инсулин (мкМЕ/см3) · глюкоза 
(ммоль/дм3) / 22,5. Маркеры иммунного механизма 
регуляции – интерлейкины (IL-1beta, IL-6, TNFalfa), 
васкулярный эндотелиальный фактор роста (VEGF) – 
определяли с помощью иммуноферментного анализа 
на анализаторе ELx808 (BioTek, США). 

Полученные результаты анализировали с ис-
пользованием программного обеспечения Statistica 6.0 
(StatSoft, США). Данные представлены в виде сред-
него арифметического и стандартной ошибки средне-
го (M ± m). В случае отсутствия нормального распре-
деления использовали нормализующую log-транс-
формацию. Достоверность различий оценивали при 
сравнении межгрупповых средних значений по t-кри-
терию Стьюдента, различия считали значимыми при 

уровне р < 0,05. Использовали логистический регрес-
сионный анализ и метод максимального правдоподо-
бия для оценки факторов риска эссенциальной гипер-
тензии, рассчитывали отношение шансов OR (odds 
ratio) и 95%-ный доверительный интервал (95 % CI), 
а также относительный риск RR (relative risk) и 
95%-ный доверительный интервал (95 % CI). 

Для проведения генетического анализа исполь-
зовали биоматериал со слизистой оболочки ротог-
лотки, ДНК выделяли сорбентным методом. Поли-
морфизм ACE I/D (rs4646994) определяли с исполь-
зованием наборов «SNP-скрин» («Синтол», Россия). 
Использовали метод полимеразной цепной реакции 
в режиме реального времени на термоциклере 
CFX96 (Bio-Rad, США). Обработку данных прово-
дили с помощью программы «Ген Эксперт», исполь-
зовали логистический регрессионный анализ с по-
строением кодоминантной, доминантной и рецес-
сивной моделей наследования, частоты аллелей и 
генотипов рассчитывали в соответствии с равнове-
сием Харди – Вайнберга на основе диагностики од-
нонуклеотидных полиморфизмов (SNP). Достовер-
ность различий между группами определяли по точ-
ному критерию Фишера, данные по частотам 
генотипов и аллелей анализировали с расчетом от-
ношения шансов OR (odds ratio) и 95%-ного довери-
тельного интервала (95 % CI). Различия между 
группами считали достоверными при р < 0,05. 

Все проведенные исследования осуществлялись 
в аккредитованных лабораториях по стандартным 
методикам на сертифицированном оборудовании. 

Результаты и их обсуждение. Результаты про-
веденного обследования пациентов с эссенциальной 
гипертензией показали достоверные различия  
(р = 0,000) с группой сравнения по ИМТ, уровню 
САД и ДАД (табл. 1). Показатели липидного спектра 
также достоверно изменялись по отношению к дан-
ным группы сравнения с повышением уровня 
ЛПОНП в 1,3 раза при одновременном снижении 
ЛПВП на 13 % (р = 0,032–0,037). Содержание триг-
лицеридов было выше в 1,3 раза (р = 0,036). Показано 
возрастание уровня инсулина в 1,9 раза относительно 
данных группы сравнения и, соответственно, повы-
шение индекса HOMA-IR (р = 0,022–0,035). 

Исследование особенностей иммунных меха-
низмов регуляции показало изменение показателей 
«цитокинового шторма» с повышением IL-6 в 2,2 
раза и VEGF в 1,4 раза относительно данных группы 
сравнения (р = 0,005–0,018). 

Генетическое исследование выявило повышен-
ную в 1,3 раза распространенность D-аллеля гена 
ACE I/D в группе с эссенциальной гипертензией 
(табл. 2), носительство которого ассоциировалось с раз-
витием заболевания (OR = 3,16; 95 % CI = 1,08–9,20). 
Показана адекватность доминантной модели насле-
дования (P = 0,041), при этом доля гетерозигот ID и 
вариантных гомозигот DD в группе наблюдения 
составила 80 % против 55,9 % в группе сравнения. 
Особенности соотношения частот генотипов и алле-
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лей у обследованных групп соответствовали равнове-
сию Харди – Вайнберга (χ2 = 0,01–2,32; р = 0,13–0,91). 

Результаты логистического регрессионного 
анализа выявили факторы риска, независимо ассо-
циированные с развитием эссенциальной гипертен-
зии в обследованной группе населения (табл. 3), 
среди которых высокий уровень значимости меж-
групповых различий связан с ЛПОНП – в 6,4 раза, 

носительством аллеля D ACE I/D – в 3,16 раза, уров-
нем IL-6 – в 2,37 раза, триглицеридов – в 2,35 раза  
(p = 0,007–0,030). В то же время проведенная оценка 
риска формирования эссенциальной гипертензии в 
группе, ассоциированной с аллелем D ACE I/D, по-
казала достоверную вероятность возникновения за-
болевания по критерию относительного риска:  
RR = 1,87; 95 % CI =1,07–3,61. 

Т а б л и ц а  1  
Базовые, биохимические и иммунные показатели у обследованных пациентов с эссенциальной гипертензией  

Показатель Референтный уровень Группа наблюдения Группа сравнения p 
Возраст, лет - 50,31 ± 1,39 46,5 ± 1,36 0,060 
Пол, мужчины/женщины - 7/28 4/30 0,513 
ИМТ, кг/м2 18,5–24,9 33,34 ± 1,59 24,84 ± 1,04 0,000 
САД, мм рт. ст. 120–130 139,41 ± 4,77 119,57 ± 4,06 0,000 
ДАД, мм рт. ст.  80–85 87,79 ± 3,10 75,86 ± 2,48 0,000 
Инсулин, мкМЕ/см3 2–25 9,61 ± 3,90 5,27 ± 0,80 0,028 
Индекс HOMA-IR 0–2,7 2,23 ± 0,99 1,20 ± 0,19 0,041 
ЛПВП, ммоль/дм3 1,42–10 1,63 ± 0,12 1,86 ± 0,15 0,024 
ЛПНП, ммоль/дм3 0–3,9 3,17 ± 0,23 3,12 ± 0,31 0,783 
ЛПОНП, ммоль/дм3 0,26–1,04 0,79 ± 0,14 0,57 ± 0,11 0,014 
Тригрицериды, ммоль/дм3 0,3–1,7 1,73 ± 0,30 1,24 ± 0,24 0,014 
VEGF, пг/см3 10–700 327,74 ± 62,39 245,61 ± 45,66 0,039 
IL-1beta, пг/см3 0–11 1,39 ± 0,31 1,41 ± 0,33 0,917 
IL-6, пг/см3 0–10 2,56 ± 0,76 1,21 ± 0,56 0,006 
TNFalfa, пг/см3 0–6 3,14 ± 1,29 3,70 ± 1,09 0,509 

П р и м е ч а н и е :  p – уровень значимости различий группы наблюдения относительно группы сравнения. 

Т а б л и ц а  2  

Особенности генетического полиморфизма ACE I/D у обследованных пациентов с эссенциальной гипертензией  

Генотип, аллель Группа наблюдения, % Группа 
сравнения, %  P OR (95 % CI)  

Кодоминантная модель 
II 20 44,1 0,32 (0,11–0,92)  
ID 51,4 29,4 2,54 (0,94–6,85)  
DD 28,6 26,5 

0,076 
1,11 (0,39–3,20)  

Частоты аллелей 
I 45,7 58,8 0,59 (0,30–1,16)  
D 54,3 41,2 0,416 1,70 (0,86–3,33)  

Доминантная модель 
II 20 44,1 0,32 (0,11–0,92)  

ID+DD 80 55,9 0,041 3,16 (1,08–9,20)  
Рецессивная модель 

II+ID 71,4 73,5 0,90 (0,31–2,59)  
DD 28,6 26,5 1,0 1,11 (0,39–3,20)  

П р и м е ч а н и е :  P – точный критерий Фишера. 

Т а б л и ц а  3  
Логистический анализ факторов риска эссенциальной гипертензии у обследованных пациентов 

Показатель OR (95 % CI)  χ2 p 
Аллель D ACE I/D 3,16 (1,06–9,39)  4,70 0,030 
ИМТ 1,29 (1,13–1,47)  28,93 0,000 
ЛПВП 0,24 (0,07–0,85)  5,51 0,019 
ЛПОНП 6,40 (1,27–32,33)  6,62 0,010 
Тригрицериды 2,35 (1,12–4,95)  6,60 0,010 
IL-6 2,51 (1,17–5,39)  8,50 0,004 

П р и м е ч а н и е :  p – уровень значимости межгрупповых различий; χ2 – критерий хи-квадрат с поправкой на 
правдоподобие. 
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Выполненное исследование показало, что но-
сительство D-аллеля полиморфизма ACE I/D в об-
следованной группе населения ассоциировалось с 
эссенциальной гипертензией на фоне развития дис-
липидемии и «цитокинового шторма» как факторов 
риска формирования гипертонии. Полиморфизм 
ACE I/D связан с возрастанием уровня АПФ в плаз-
ме, что повышает концентрацию ангиотензина II, 
ключевого фактора регуляции периферического со-
противления сосудов, и снижает уровень брадики-
нина и может являться фактором риска развития 
сердечно-сосудистой патологии [2, 6]. 

АПФ является важнейшим ферментом РААС, 
который вместе с калликреин-кининовой системой 
обеспечивает поддержание физиологических функ-
ций сердца, сосудов и почек посредством регуляции 
артериального давления, кровотока, гомеостаза и ва-
зомоторной системы. Ангиотензин II является мощ-
ным сосудосуживающим средством, который образу-
ется из ангиотензина I с помощью АПФ, влияет на 
структуры артериальной стенки и потенцирует атеро-
склероз, стимулируя пролиферацию гладкомышеч-
ных клеток и синтез внеклеточного матрикса. Сред-
ний уровень АПФ в плазме у носителей DD-генотипа 
примерно в два раза выше, чем у носителей I-гено-
типа. Таким образом, присутствие аллеля D указыва-
ет на высокую активность АПФ и наоборот. Хотя 
активность АПФ сильно различается у разных людей, 
в целом она остается постоянной в разных тканях / 
органах одного и того же человека, поскольку на нее 
практически не влияют внешние факторы [7, 8]. 

Накоплены доказательства ассоциации поли-
морфизма гена ACE I/D с развитием различных сер-
дечно-сосудистых заболеваний: инфаркта миокарда, 
сердечной недостаточности, артериальной гипертен-
зии, атеросклероза, эндотелиальной дисфункции [1, 
9]. Показано, что носительство D-аллеля ассоцииро-
валось с более высокими уровнями артериального 
давления у пациентов, склонностью к кризовому те-
чению гипертонической болезни и достоверно боль-
шей выраженностью гипертрофии миокарда левого 
желудочка, а генотип DD чаще встречался у пациен-
тов с артериальной гипертензией, ишемической бо-
лезнью сердца, сахарным диабетом и их осложне-
ниями и наличием таких факторов риска, как гипер-
липидемия, курение или семейный анамнез [10, 11]. 

Гены, ассоциированные с гипертензией, сгруп-
пированы вместе с генами, определяющими ожире-
ние, дислипидемию и инсулинорезистентность, одна-
ко механизм влияния РААС на липидный метаболизм 
недостаточность ясен. Исследования показывают, что 
адипоциты способны секретировать АПФ, повыше-
ние уровня которого стимулирует продукцию ангио-
тензина II, выработку молекул адгезии и хемокинов, 
окисление ЛПНП и образование пенистых клеток из 
макрофагов. Существует связь между ACE DD-гено-
типом, развитием абдоминального ожирения и по-
вышением риска атеросклероза [6, 12, 13]. Повышен-
ная активность системных и жировых компонентов 

РААС рассматривается как потенциальный путь, по 
которому ожирение может привести к гипертензии и 
резистентности к инсулину, и посредством которого 
полиморфизм ACE I/D может быть связан с этими 
расстройствами [14, 15]. 

Участие цитокинов в патогенезе артериальной 
гипертензии связано, прежде всего, с их функцией 
медиаторов воспаления. Исследования показывают 
повышение уровней IL-6, IL-1 и TNFalfa в плазме 
крови больных с артериальной гипертензией по срав-
нению с нормотензивными пациентами. Существует 
связь провоспалительных маркеров с регуляторными 
системами артериального давления, в том числе с 
РААС. Ангиотензин II способен усиливать синтез 
TNFalfa и IL-6 через активацию ядерного фактора 
NF-κB. Показано, что IL-6 принадлежит важная роль 
в развитии артериальной гипертензии, вызванной 
хроническим повышением ангиотензина II, в том 
числе и через индукцию экспрессии его рецепторов 
[16, 17]. IL-6 способен стимулировать продукцию 
белков острой фазы воспаления, увеличивать адгезию 
клеток эндотелия сосудов и концентрацию активных 
форм кислорода, способствовать атерогенезу через 
нарушение метаболизма липопротеинов [18]. 

Одними из механизмов участия воспаления в 
развитии артериальной гипертензии также считают-
ся эндотелиальная дисфункция и повышение сосу-
дистой реактивности. Воспаление может приводить 
к нарушению эндотелийзависимой вазодилатации 
через ослабление экспрессии NO-синтаз и снижение 
продукции NO посредством таких медиаторов, как 
TNFalfa и С-реактивный белок. Кроме того, активи-
рованные звенья иммунной системы могут повреж-
дать эндотелиальные клетки, запускать процессы 
ремоделирования в сосудистой стенке, ускоряя раз-
витие атеросклероза и ишемического поражения при 
артериальной гипертензии [17, 19]. Процессы пато-
логического ангиогенеза реализуются в том числе и 
при участии VEGF, который рассматривают как по-
тенциальный маркер нарушений, опосредованных 
гипертонией. Его продукция инициируется ангио-
тензином II и коррелирует с величиной артериаль-
ного давления, сердечно-сосудистым риском и ран-
ними микрососудистыми поражениями. Однако по-
вышение уровня VEGF у пациентов с артериальной 
гипертензией является, скорее, защитным механиз-
мом снижения артериального давления и ассоции-
ровано с эндотелиальной дисфункцией и стимуля-
цией процессов ангиогенеза при повреждении сосу-
дистой стенки [20]. 

Следует отметить, что накопленные данные о 
связи полиморфизма гена ACE I/D с развитием арте-
риальной гипертензии достаточно неоднозначны. 
Многие исследования показывают существенные 
различия в распределении полиморфизма гена ACE 
D/I между разными этническими группами и даже 
внутри одной этнической группы. В то же время 
необходимо также учитывать возможность генных 
взаимодействий и роль эпигенетической изменчиво-
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сти, в том числе в условиях влияния факторов среды 
обитания, в формировании наследственной пред-
расположенности [3, 7, 21–25]. 

Выводы. Результаты проведенного обследова-
ния пациентов с эссенциальной гипертензией позво-
лили установить, что инсерционно-делеционный 
полиморфизм гена ACE I/D ассоциирован с риском 
развития эссенциальной гипертензии в обследован-
ной группе (RR = 1,87; 95 % CI =1,07–3,61), при этом 
показана высокая значимость факторов, сопряженных 
с развитием дислипидемии и иммунного воспаления 
(в частности ИМП: OR = 1,29, 95 % CI = 1,13–1,47; 
IL-6: OR = 2,51, 95 % CI = 1,17–5,39; аллель D гена 
ACE I/D: OR = 3,16, 95 % CI = 1,09–9,39). Таким об-

разом, носительство аллеля D гена ACE может рас-
сматриваться в качестве генетического предиктора 
эссенциальной гипертензии, однако небольшой раз-
мер выборки определяет необходимость дополни-
тельных исследований и, возможно, изучение роли 
других полиморфизмов РААС и их взаимодействий, 
которые могут использоваться для решения задач 
профилактики и мониторинга формирования эссен-
циальной гипертензии. 
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Our research goal was to examine features of ACE (the angiotensin-converting enzyme) I/D gene polymorphism 
(rs4646994) as a risk factor of essential hypertension. 

Our test group included 35 people with diagnosed essential hypertension; the reference group was made of 34 rela-
tively healthy people. Lipid spectrum indicators were estimated with an automated or semi-automated analyzer or by calcu-
lation. Insulin and cytokines were determined by using the enzyme immunoassay. Genotyping was performed by using the 
polymerase chain reaction in real time mode.  

The research results revealed that the examined patients with essential hypertension had authentic differences from the 
reference group regarding BMI, lipid spectrum indicators with very low density lipoproteins and triglycerides contents being 
by 1.3 times higher; insulin contents, by 1.9 times higher; IL-6 contents, by 2.2 times higher; and VEGF, by 1.4 times higher. 
Genetic analysis revealed 1.3-time higher prevalence of the D-allele of the ACE I/D gene in the patients with essential hy-
pertension (we showed that the dominant inheritance was adequate, P = 0.041). The carriage of this allele was associated 
with the analyzed disease (OR = 3.16; 95 % CI  = 1.08–9.20). 

We showed an association between insertion-deletion polymorphisms of the ACE (the angiotensin-converting enzyme) I/D 
gene and developing essential hypertension in the examined test group (the relative risk was RR = 1.87; 95 % CI =1.07–3.61). 
This polymorphism can be considered a potential marker of sensitivity to developing essential hypertension  

Keywords: essential hypertension, angiotensin-converting enzyme, ACE I/D polymorphism, dyslipidemia, pro-
inflammatory cytokines. 
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ВЛИЯНИЕ ГЕНЕТИЧЕСКОГО ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНОВ GSTM1, 
GSTT1, GSTP1 НА СОДЕРЖАНИЕ МЕТАЛЛОВ В КРОВИ  
У ПЛАВИЛЬЩИКОВ ПРОИЗВОДСТВА СПЛАВОВ ЦВЕТНЫХ  
МЕТАЛЛОВ 

Д.Р. Шаихова, А.М. Амромина, И.А. Берёза, А.С. Шастин,  
В.Г. Газимова, М.П. Сутункова, В.Б. Гурвич 
Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промышленных 
предприятий, Россия, 620014, г. Екатеринбург, ул. Попова, 30 
 

 
Известно, что ионы тяжелых металлов способны приводить к образованию большого количества активных 

форм кислорода (АФК). В адаптации и ответе на окислительный стресс участвуют глутатион-S-трансферазы 
(GST). У генов GSTM1, GSTT1 и GSTP1 существует большое количество описанных полиморфизмов, однако наибо-
лее значимыми являются делеционные GSTM1, GSTT1 и Ile105Val для GSTP1. 

Изучена взаимосвязь генетического полиморфизма генов GSTM1, GSTT1, GSTP1 и содержания металлов в кро-
ви у плавильщиков, занятых в процессе рафинирования чернового свинца. 

Обследовано 55 человек – мужчины, работающие в профессии плавильщика отделения рафинирования металлурги-
ческого (плавильного) цеха. Массовая концентрация металлов в крови была определена методом масс-спектрометрии с 
индуктивно связанной плазмой. Определение делеционного полиморфизма генов GSTM1, GSTT1 проводилось с помощью 
ПЦР-РВ с SYBR-GREEN, а полиморфизма Ile105Val гена GSTP1 с помощью готового коммерческого набора «SNP-Скрин». 
Статистическая обработка результатов проводилась с применением критерия Манна – Уитни. 

Содержание металлов в крови у рабочих не имело статистически достоверных различий относительно гено-
типов GSTT1 и GSTP1. Однако выявлено, что у людей с делеционным генотипом GSTM1 достоверно выше содержа-
ние мышьяка в крови. 

В результате проведенного исследования установлено, что повышенный уровень мышьяка в крови в условиях 
воздействия вредных производственных факторов может быть обусловлен наличием делеционного генотипа 
GSTM1. Данный факт в дальнейшем можно использовать для выявления наиболее уязвимых групп лиц в условиях 
высокого уровня воздействия мышьяка. 

Ключевые слова: ксенобиотики, GSTM1, GSTT1, GSTP1, глутатион-S-трансферазы, тяжелые металлы, 
мышьяк, полиморфизмы. 
 

 
 Химическое загрязнение окружающей среды 

продолжает оставаться одним из приоритетных са-
нитарно-эпидемиологических факторов риска для 
здоровья человека, особенно для работников, заня-
тых во вредных условиях труда. 

Например, в воздухе рабочей зоны плавильщи-
ков на производстве рафинирования свинца нахо-
дится большое количество металлов, входящих в 
состав свинцового кека: свинец, сурьма, медь, сера, 
висмут, мышьяк, олово и др. 
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Известно, что ионы тяжелых металлов способ-
ны приводить к образованию большого количества 
активных форм кислорода (АФК), которые вызыва-
ют окислительный стресс в клетке, приводя к нару-
шениям клеточных структур [1, 2]. 

В адаптации и ответе на окислительный стресс 
участвуют глутатион-S-трансферазы (GST). Для 
генов GSTM1, GSTT1 и GSTP1 существует большое 
количество описанных полиморфизмов, однако наи-
более значимыми являются делеция в GSTM1, 
GSTT1 и Ile105Val для GSTP1. Данные полимор-
физмы приводят либо к отсутствию фермента, либо 
к снижению его активности. Как следствие, описан-
ные мутации могут приводить к пониженной устой-
чивости к воздействию тяжелых металлов [3–6]. 

Исследования по изучению генетической 
предрасположенности работников дают больше ин-
формации по патогенезу заболевания и позволяют 
выявить более уязвимые группы лиц в отношении 
воздействия вредных производственных факторов, 
что важно для разработки и реализации мероприя-
тий по управлению риском здоровью на рабочем 
месте, включая персонифицированные медико-про-
филактические программы.  

Цель исследования – изучить взаимосвязь гене-
тического полиморфизма генов GSTM1, GSTT1, GSTP1 
и содержания металлов в крови у плавильщиков, заня-
тых в процессе рафинирования чернового свинца. 

Материал и методы. Обследовано 55 человек: 
мужчины, работающие в профессии плавильщика 
отделения рафинирования металлургического (пла-
вильного) цеха предприятия по производству сплавов 
цветных металлов; возраст – от 28 до 56 лет (средний 
возраст – 40,94 ± 7,04 г.). Выборка была этнически 
однородна. Массовая концентрация металлов (Pb, N = 
54; Cd, N = 52; Sb, N = 43; As, N = 43) в крови опре-
делена методом масс-спектрометрии с индуктивно 
связанной плазмой. ДНК выделяли из перифериче-
ской крови по стандартной методике, определение 
полиморфизмов было проведено по описанной нами 
ранее методике [7]. 

Для GSTT1 и GSTM1, поскольку анализ гено-
типа не различает нормальную гомозиготу (I/I) и ге-
терозиготу (I/D), мы использовали рецессивную мо-
дель с использованием переменных I/* (I/I или I/D) и 
DD (нулевой аллель). Для полиморфизма GSTP1 
Ile105Val использовали доминантную генетическую 
модель (Ile/Ile против Val/*) и объединили Ile/Val и 
Val/Val в одну группу. Для оценки различий показа-
телей применен критерий Манна – Уитни и χ2 с по-
правкой Йетса. Критический уровень значимости при 
проверке нулевой статистической гипотезы прини-
мался равным 0,05. Данные на нормальность распре-
деления были проверены с помощью критерия Кол-
могорова – Смирнова. Статистическая обработка ре-
зультатов проводилась с использованием пакета 
программ Statistica 12 (StatSoft Inc, USA).  

Результаты и их обсуждение. В настоящем 
исследовании мы изучили взаимосвязь генетическо-

го полиморфизма генов GSTM1, GSTT1, GSTP1 и 
содержания металлов в крови у плавильщиков отде-
ления рафинирования металлургического (плавиль-
ного) цеха предприятия по производству сплавов 
цветных металлов. Распределение аллелей у изучен-
ных генотипов соответствовало среднему по евро-
пейской популяции (рисунок), следовательно, дан-
ная выборка однородна. Далее она была разделена 
на две группы по наличию предрасположенности 
или ее отсутствию по каждому из генотипов: нор-
мальный генотип / гетерозигота и делеционный ге-
нотип для GSTM1 и GSTT1, нормальный генотип и 
мутантный генотип / гетерозигота для GSTP1. 

 
Рис. Распределение частот генотипов GSTM1, GSTT1, 

GSTP1 у плавильщиков отделения рафинирования 
металлургического (плавильного) цеха предприятия по 

производству сплавов цветных металлов и средние 
частоты по популяции: I/* – нормальный генотип / 

гетерозигота, DD – делеционный (мутантный) генотип, 
Ile/Ile – нормальный генотип, Val/* – мутантный генотип / 

гетерозигота (GSTM1: χ2 = 0,76, p = 0,3833; GSTT1:  
χ2 = 0,04, p = 0,84; GSTP1: χ2 = 1,69, p = 0,1939) 

Содержание металлов в крови по частотам гено-
типов (для наглядности использованы средние значе-
ния) и достоверность различий представлены в таблице.  

В целом содержание металлов в крови у рабо-
чих, подвергающихся одинаковому воздействию, не 
имело статистически достоверных различий относи-
тельно генотипов GSTT1 и GSTP1. Вероятно, это 
связано с тем, что встречаемость мутантных аллелей 
у данных генов ниже, чем мутантного GSTM1, и 
небольшой объем выборки не дает установить зна-
чимые отличия у этих двух генотипов.  

Быстрое выведение тяжелых металлов из орга-
низма происходит благодаря повышению их гидро-
фильных свойств в результате ферментативной ак-
тивности глутатион-трансфераз. Вероятно, для 
свинца, сурьмы и кадмия в данном случае работают 
компенсаторные пути детоксикации, которые вклю-
чают работу других ферментов. 
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Несмотря на то что для перечисленных выше 
металлов не было выявлено статистически значи-
мых отличий, для мышьяка была установлена связь 
с делецией в гене GSTM1 – у мутантного генотипа в 
3 раза выше концентрация мышьяка в крови по 
сравнению с нормальным генотипом (p = 0,02). 

Один из путей метаболизма мышьяка – связы-
вание с определенными белками [8] либо конъюгации 
с глутатионом [9]. После последующих этапов мети-
лирования данный путь приводит к двум конечным 
продуктам: монометиларсоновой кислоте (ММА) и 
диметиларсиновой кислоте (ДМА). Метаболиты 
ММА и ДМА менее токсичны, чем неорганические 
соединения, и легче выводятся с мочой [10, 11]. Чле-
ны семейства GST: GSTP1, GSTT1 и GSTM1 могут 
влиять на способность метаболизировать мышьяк в 
зависимости от уровня экспрессии и наличия различ-
ных вариантов аллелей [12–19]. Так, González-
Martínez et al. показали, что делеционный вариант 
GSTM1 негативно влияет на экскрецию мышьяка 
почками в связи с его сниженной ферментативной 
активностью. Содержание метаболитов мышьяка в 
моче снижалось пропорционально увеличению обще-

го содержания мышьяка при наличии делеционного 
генотипа GSTM1. Для генотипов GSTT1 и GSTP1 
таких закономерностей не было установлено [20]. 
Данный факт говорит о том, что GSTM1 вносит 
большой вклад в метаболизм мышьяка, и наличие 
делеционного генотипа может приводить к высоким 
концентрациям мышьяка в крови, в связи с его пони-
женной ферментативной активностью. 

Выводы. В результате проведенного исследо-
вания установлено, что повышенный уровень 
мышьяка в крови в условиях воздействия вредных 
производственных факторов может быть обусловлен 
наличием делеционного генотипа GSTM1. Данный 
факт в дальнейшем можно использовать для выяв-
ления наиболее уязвимых групп лиц в условиях вы-
сокого уровня воздействия мышьяка, а также для 
своевременного проведения профилактических ме-
роприятий. 
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EFFECTS OF GENETIC POLYMORPHISMS OF GSTM1, GSTT1 AND GSTP1  
GENES ON BLOOD METAL LEVELS IN NON-FERROUS METAL ALLOY 
SMELTER OPERATORS 

D.R. Shaikhova, A.M. Amromina, I.A. Bereza, A.S. Shastin,  
V.G. Gazimova, M.P. Sutunkova, V.B. Gurvich 
Yekaterinburg Medical Research Center for Prophylaxis and Health Protection in Industrial Workers, 30 Popova 
Str., Ekaterinburg, 620014, Russian Federation 
 

 
Heavy metal ions are known to induce generation of a large number of reactive oxygen species (ROS). Glutathione S-

transferases (GSTs) play an important role in adaptation and response to oxidative stress. GSTM1, GSTT1, and GSTP1 genes 
have numerous described polymorphisms, the most significant being GSTM1, GSTT1, and GSTP1 Ile105Val deletion ones. 

Our objective was to study the relationship between the genetic polymorphism of GSTM1, GSTT1, GSTP1 genes and 
blood levels of metals in smelter operators engaged in crude lead refining. 

We examined 55 male lead-refining furnace operators working at a non-ferrous metal alloy plant. Blood metal concen-
trations were measured by inductively coupled plasma mass spectrometry. GSTM1 and GSTT1 deletion polymorphisms were 
determined using real-time SYBR Green qPCR and that of GSTP1 Ile105Val – using a commercial SNP Screening Kit. Sta-
tistical data processing was carried out using the Mann – Whitney U-test. 

Blood levels of industry-specific metals were not statistically different between the workers with GSTT1 and 
GSTP1 genotypes. We established, however, that men with the null genotype of GSTM1 had significantly higher blood 
arsenic levels. 

Our findings indicate that a high blood arsenic level associated with occupational exposure may be attributed to 
the GSTM1 null genotype. This observation can be used to identify the most vulnerable groups of individuals at risk of 
overexposure to arsenic. 

Keywords: xenobiotics, GSTM1, GSTT1, GSTP1, glutathione S-transferases, heavy metals, arsenic, polymorphisms. 
 

References 
1. Ercal N., Gurer-Orhan H., Aykin-Burns N. Toxic metals and oxidative stress part I: mechanisms involved in metal-

induced oxidative damage. Curr. Top. Med. Chem., 2001, vol. 1, no. 6, pp. 529–539. DOI: 10.2174/1568026013394831 
2. Flora S.J.S., Mittal M., Mehta A. Heavy metal induced oxidative stress and its possible reversal by chelation therapy. 

Indian J. Med. Res., 2008, vol. 128, no. 4, pp. 501–523.  
3. Nourozi M.A., Neghab M., Bazzaz J.T., Nejat S., Mansoori Y., Shahtaheri S.J. Association between polymorphism of 

GSTP1, GSTT1, GSTM1 and CYP2E1 genes and susceptibility to benzene-induced hematotoxicity. Arch. Toxicol., 2018, 
vol. 92, no. 6, pp. 1983–1990. DOI: 10.1007/s00204-017-2104-9 

4. Klusek J., Głuszek S., Klusek J. GST gene polymorphisms and the risk of colorectal cancer development. Contemp. 
Oncol. (Pozn.), 2014, vol. 18, no. 4, pp. 219–221. DOI: 10.5114/wo.2014.41388 

__________________________ 
 
© Shaikhova D.R., Amromina A.M., Bereza I.A., Shastin A.S., Gazimova V.G., Sutunkova M.P., Gurvich V.B., 2022 
Daria R. Shaikhova – Researcher at the Department of Molecular Biology and Electron Microscopy (e-mail: 

darya.boo@mail.ru; tel.: +7 (343) 253-87-54; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7029-3406). 
Anna M. Amromina – Junior Researcher at the Department of Molecular Biology and Electron Microscopy (e-mail: 

amrominaam@ymrc.ru; tel.: +7 (343) 253-87-54; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8794-7288). 
Ivan A. Bereza – Researcher at the Department of Molecular Biology and Electron Microscopy (e-mail: 

berezaia@ymrc.ru; tel.: +7 (343) 253-87-54; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4109-9268). 
Aleksandr S. Shastin – Candidate of Medical Sciences, Senior Researcher at the Department of Occupational Medicine 

Organization (e-mail: shastin@ymrc.ru; tel.: +7 (343) 253-87-54; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8363-5498). 
Venera G. Gazimova – Candidate of Medical Sciences, Head of the Department of Occupational Medicine Organization 

(e-mail: venera@ymrc.ru; tel.: +7 (343) 253-87-54; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3591-3726). 
Marina P. Sutunkova – Doctor of Medical Sciences, Director (e-mail: sutunkova@ymrc.ru; tel.: +7 (343) 253-87-54; 

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1743-7642). 
Vladimir B. Gurvich – Doctor of Medical Sciences, Scientific Director (e-mail: gurvich@ymrc.ru; tel.: +7 (343) 253-87-54; 

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6475-7753). 



Влияние генетического полиморфизма генов GSTM1, GSTT1, GSTP1 на содержание металлов в крови …  

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 181

5. Farmohammadi A., Arab-Yarmohammadi V., Ramzanpour R. Association analysis of rs1695 and rs1138272 varia-
tions in GSTP1 gene and breast cancer susceptibility. Asian Pac. J. Cancer Prev., 2020, vol. 21, no. 4, pp. 1167–1172. 

6. Sirivarasai J., Wananukul W., Kaojarern S., Chanprasertyothin S., Thongmung N., Ratanachaiwong W., Sura T., Sri-
tara P. Association between inflammatory marker, environmental lead exposure, and glutathione S-transferase gene. Biomed 
Res. Int., 2013, vol. 2013, pp. 474963. DOI: 10.1155/2013/474963 

7. Shaikhova D.R., Amromina A.M., Sitnikov I.A., Sutunkova M.P., Gurvich V.B., Astakhova S.G. Features of 
GSTM1, GSTT1 and GSTP1 Genetic Polymorphism in Nizhny Tagil Metallurgical Plant Workers with Cardiovascular Dis-
eases. Zdorov'e naseleniya i sreda obitaniya – ZNiSO, 2021, vol. 1, no. 12, pp. 36–40. DOI: 2219-5238/2021-29-12-36-40 
(in Russian). 

8. Naranmandura H., Suzuki N., Suzuki K.T. Trivalent arsenicals are bound to proteins during reductive methylation. 
Chem. Res. Toxicol., 2006, vol. 19, no. 8, pp. 1010–1018. DOI: 10.1021/tx060053f 

9. Hayakawa T., Kobayashi Y., Cui X., Hirano S. A new metabolic pathway of arsenite: arsenic-glutathione com-
plexes are substrates for human arsenic methyltransferase Cyt19. Arch. Toxicol., 2005, vol. 79, no. 4, pp. 183–191. DOI: 
10.1007/s00204-004-0620-x 

10. Vahter M. Mechanisms of arsenic biotransformation. Toxicology, 2002, vol. 181–182, pp. 211–217. DOI: 
10.1016/s0300-483x(02)00285-8 

11. Tseng C.-H. Arsenic methylation, urinary arsenic metabolites and human diseases: current perspective. J. Environ. 
Sci. Health C Environ. Carcinog. Ecotoxicol. Rev., 2007, vol. 25, no. 1, pp. 1–22. DOI: 10.1080/10590500701201695 

12. Schuliga M., Chouchane S., Snow E.T. Upregulation of glutathione-related genes and enzyme activities in cultured human 
cells by sublethal concentrations of inorganic arsenic. Toxicol. Sci., 2002, vol. 70, no. 2, pp. 183–192. DOI: 10.1093/toxsci/70.2.183 

13. Quiñones L., Lee K., Varela F.N., Escala M., García K., Godoy L., Castro A., Soto J. [et al.]. Cancer pharmacogenet-
ics: study of genetically determined variations on cancer susceptibility due to xenobiotic exposure. Rev. Med. Chil., 2006, 
vol. 134, no. 4, pp. 499–515. DOI: 10.4067/s0034-98872006000400015 (in Spanish). 

14. Agusa T., Fujihara J., Takeshita H., Iwata H. Individual variations in inorganic arsenic metabolism associated with 
AS3MT genetic polymorphisms. Int. J. Mol. Sci., 2011, vol. 12, no. 4, pp. 2351–2382. DOI: 10.3390/ijms12042351 

15. Janasik B., Reszka E., Stanislawska M., Wieczorek E., Fendler W., Wasowicz W. Biological monitoring and the in-
fluence of genetic polymorphism of As3MT and GSTs on distribution of urinary arsenic species in occupational exposure work-
ers. Int. Arch. Occup. Environ. Health, 2015, vol. 88, no. 6, pp. 807–818. DOI: 10.1007/s00420-014-1009-7 

16. De Chaudhuri S., Ghosh P., Sarma N., Majumdar P., Sau T.J., Basu S., Roychoudhury S., Ray K., Giri A.K. Genetic 
variants associated with arsenic susceptibility: study of purine nucleoside phosphorylase, arsenic (+3) methyltransferase, and 
glutathione S-transferase omega genes. Environ. Health Perspect., 2008, vol. 116, no. 4, pp. 501–505. DOI: 10.1289/ehp.10581 

17. Zhong S., Zhou S.-F., Chen X., Chan S.Y., Chan E., Ng K.-Y., Duan W., Huang M. Relationship between genotype 
and enzyme activity of glutathione S-transferases M1 and P1 in Chinese. Eur. J. Pharm. Sci., 2006, vol. 28, no. 1–2, pp. 77–85. 
DOI: 10.1016/j.ejps.2006.01.002 

18. Agusa T., Iwata H., Fujihara J., Kunito T., Takeshita H., Minh T.B., Trang P.T.K., Viet P.H., Tanabe S. Genetic 
polymorphisms in glutathione S-transferase (GST) superfamily and arsenic metabolism in residents of the Red River Delta, 
Vietnam. Toxicol. Appl. Pharmacol., 2010, vol. 242, no. 3, pp. 352–362. DOI: 10.1016/j.taap.2009.11.007 

19. Ramprasath T., Murugan P.S., Prabakaran A.D., Gomathi P., Rathinavel A., Selvam G.S. Potential risk modifications 
of GSTT1, GSTM1 and GSTP1 (glutathione-S-transferases) variants and their association to CAD in patients with type-2 diabe-
tes. Biochem. Biophys. Res. Commun., 2011, vol. 407, no. 1, pp. 49–53. DOI: 10.1016/j.bbrc.2011.02.097 

20. González-Martínez F., Sánchez-Rodas D., Varela N.M., Sandoval C.A., Quiñones L.A., Johnson-Restrepo B. As3MT 
and GST Polymorphisms Influencing Arsenic Metabolism in Human Exposure to Drinking Groundwater. Int. J. Mol. Sci., 2020, 
vol. 21, no. 14, pp. 4832. DOI: 10.3390/ijms21144832 

 
 
Shaikhova D.R., Amromina A.M., Bereza I.A., Shastin A.S., Gazimova V.G., Sutunkova M.P., Gurvich V.B. Effects of ge-

netic polymorphisms of GSTM1, GSTT1 and GSTP1 genes on blood metal levels in non-ferrous metal alloy smelter operators. 
Health Risk Analysis, 2022, no. 3, pp. 176–181. DOI: 10.21668/health.risk/2022.3.17.eng 

 
 
Получена: 04.08.2022 
Одобрена: 01.09.2022 
Принята к публикации: 21.09.2022 
 
 

 
 



М.Р. Камалтдинов  

Анализ риска здоровью. 2022. № 3 182 

УДК 532: [613.2+612.3] 
DOI: 10.21668/health.risk/2022.3.18 

Читать 
онлайн 

Научная статья 
 

МОДЕЛИРОВАНИЕ ФЕРМЕНТАТИВНЫХ ПРОЦЕССОВ  
В ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКЕ ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ОБЛАСТЕЙ 
ПОВЫШЕННОГО РИСКА ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ 

М.Р. Камалтдинов 
Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения, Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 
 

 
Разработаны модели двенадцатиперстной кишки с учетом моторики, биохимических реакций, происходящих 

под действием секретируемых пищеварительных соков, и всасывания продуктов реакции в нормальном состоянии и 
при наличии функциональных нарушений. На основе литературных данных были выделены основные компоненты 
желчи, ферменты панкреатического и кишечного сока, которые воздействуют на поступающие в двенадцатипер-
стную кишку жиры, белки и углеводы. 

Представлена упрощенная схема преобразования компонент пищи с учетом нервно-гуморального меха-
низма регуляции пищеварения. Поступающий в двенадцатиперстную кишку химус рассматривается как гомо-
генная смесь, которая меняет свой состав в процессе химических реакций. Математическая постановка зада-
чи включает в себя уравнения сохранения массы и импульса для многокомпонентной вязкой жидкости. Секре-
ция пищеварительных соков и всасывание образовавшихся в результате реакций компонент описаны с 
помощью массовых источников / стоков в трубе в пристеночном слое. Для описания моторики тракта исполь-
зован перистальтический закон движения стенок двенадцатиперстной кишки, характеристики движения не 
зависят от состава смеси. 

Получены результаты численных экспериментов для описания гидролиза 5%-ного раствора крахмала под воз-
действием панкреатической амилазы, из которых видно, что не весь крахмал вступает в химическую реакцию, что 
согласуется с экспериментальными данными. Представлены поля концентраций компоненты глюкозы, амилазы, 
крахмала в различные моменты времени и поле скоростей жидкости. 

На следующем этапе разработки модели предполагается учесть всасывание компонент пищи, функциональ-
ные нарушения секреции / всасывания и моторики кишечника, влияние нервных и гуморальных механизмов. В пер-
спективе разработанная модель может быть использована для прогнозирования областей повышенного риска раз-
вития функциональных нарушений, образования язв и других дефектов слизистого покрова тракта, что поможет 
врачу назначить индивидуальное лечение, персональный режим питания. 

Ключевые слова: двенадцатиперстная кишка, многокомпонентная смесь, математическое моделирование, 
пищеварительные соки, ферменты, секреция, перистальтика, глюкоза. 
 

 
Пищеварительная система является одной из 

важнейших составляющих человеческого организ-
ма. Процесс пищеварения представляет собой сово-
купность биохимических и физиологических про-
цессов, благодаря которым происходит физическая 
и химическая обработка поступающей пищи для 
последующего усвоения питательных веществ. Под 
физическим преобразованием понимается измель-
чение пищи в результате механического воздейст-
вия моторики желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
под химическим – преобразование продуктов под 

влиянием пищеварительных соков1. Из физиологи-
ческих процессов можно выделить процессы секре-
ции пищеварительных соков и всасывания продук-
тов реакций. 

В данной статье будет рассмотрен один из ор-
ганов ЖКТ – двенадцатиперстная кишка (ДПК). Она 
расположена между антральным отделом желудка и 
тощей кишкой. Общая ее длина составляет 25–30 см, 
в ней различают верхнюю (длина – 3–6 см, диаметр 
кишки равен 3–3,5), нисходящую (длина – 8–10 см, 
диаметр – 4–5 см), горизонтальную (длина – 6–8 см) 
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и восходящую (4–7 см в диаметре) части2. В нисхо-
дящей части кишечника находится фатеров сосочек, 
диаметр которого в среднем равен 6 мм, и располо-
жен он на расстоянии от 5,5 до 12,8 см от приврат-
ника желудка [1]. В нем находится сфинктер Одди. 
Здесь открываются общий желчный проток и проток 
поджелудочной железы3. 

К основным функциям ДПК относятся эвакуа-
торная, моторная, секреторная и всасывательная. За-
дача моторной функции заключается в перемешива-
нии химуса с пищеварительными ферментами. Эва-
куаторная функция отвечает за перемещение химуса 
в последующие отделы кишечника. Секреторная 
функция заключается в выделении кишечного сока. 
Кроме того, в ДПК происходит активное всасывание 
содержимого тракта, в том числе элементарных ком-
понент пищи (аминокислот, глицеридов, моносаха-
ридов), воды, минеральных солей, витаминов. Одна-
ко, по сравнению с последующими отделами тракта, 
интенсивность всасывания, особенно компонент пи-
щи, в ДПК существенно меньше4. 

Форма ДПК представляет собой С-образную 
трубку, для которой свойственны тонические, маят-
никообразные, перистальтические сокращения и 
ритмическая сегментация5. Основная роль в про-
движении химуса в следующий отдел кишечника 
принадлежит перистальтике. Химус – кашицеобраз-
ная масса, состоящая из частично переваренной пи-
щи, желудочного и кишечного соков, секретов же-
лез, желчи и микроорганизмов. Секреты кишечника 
и поджелудочной железы имеют щелочную реак-
цию, что способствует нейтрализации кислой среды, 
поступающей из желудка, кроме того, кишечный и 
панкреатический сок способствуют преобразованию 
питательных веществ в более простые соединения. 
Регуляция секреции пищеварительных соков проис-
ходит с помощью нервно-гуморального механизма. 
Гормоны вызывают сокращение желчного пузыря, 
стимулируют секрецию поджелудочной железы и 
желчи, усиливают двигательную активность кишеч-
ника [2]. Наиболее интенсивно процесс переварива-
ния протекает именно в этом отделе тонкой кишки6. 

Данные научных наблюдений показывают, что 
изолированные формы поражения желудка (хрони-
ческий гастрит) встречаются не более чем у 10–15 % 
пациентов, в то время как доминирующей формой 
является антральный гастрит в сочетании с дуоде-
нитом (хронический гастродуоденит) [3]. Одним из 
главных факторов поражения слизистой оболочки 

является повышенная кислотность в двенадцатипер-
стной кишке [4], при этом многие аспекты, связан-
ные с доказательством причинно-следственных свя-
зей между факторами среды обитания и заболева-
ниями дуоденума, остаются до сих пор неясными. 

К методам исследования пищеварительных 
процессов относятся экспериментальные методы. 
С помощью них можно получить данные о форме и 
размере органа, изучить состав пищеварительных 
соков, определить уровень кислотности, обнаружить 
заболевания пищеварительной системы и т.д. Не-
достатками существующих методов являются доро-
говизна оборудования, необходимость привлечения 
высококвалифицированных специалистов, отсутст-
вие возможности количественно спрогнозировать 
функциональные нарушения. 

Методы математического моделирования в 
медицине помогают проводить огромное количест-
во исследований, численных экспериментов, кото-
рые невозможно реализовать в натурных экспери-
ментах из-за низкого уровня развития эксперимен-
тальной техники или вероятной опасности для 
здоровья человеческого организма. Реальные фи-
зиологические эксперименты могут быть заменены 
на вычислительные. Преимущество таких экспери-
ментов в том, что можно изучать влияние как от-
дельных факторов (в том числе при больших на-
грузках), так и их сочетаний на организм человека, 
получать большой объем экспериментальных дан-
ных за небольшой промежуток времени, строить на 
полученных результатах прогнозы развития забо-
леваний [5]. 

Математическое моделирование позволяет 
учитывать условия, в которых протекает пищеваре-
ние, геометрию органов, их функциональные нару-
шения, анализировать воздействие отдельных фак-
торов на органы пищеварения. В настоящее время 
развиваются подходы к численному моделированию 
процесса течения в различных участках ЖКТ, пре-
имущественно модели в двумерной постановке, 
трехмерные модели стали использоваться в основ-
ном в последнее десятилетие [6–8]. В ранее опубли-
кованных работах исследователи больше внимания 
уделяли моторике тракта, а не пищеварительным 
процессам [9–14]. В статье B. Hari et al. [15] ДПК 
моделировалась как двумерный канал с подвижны-
ми границами и с выделением граничного слоя для 
описания проницаемых стенок тракта. Химус был 
рассмотрен как многокомпонентная, двухфазная 

__________________________ 
 
2 Краев А.В. Анатомия человека: учеб. пособие: в 2 т. – М.: Медицина, 1978. – Т. 1. – 496 с. 
3 Анатомия человека: учебник / М.Р. Сапин, В.С. Ревазов, В.Я. Бочаров, Д.Б. Никитюк, Г.С. Сатюкова, Ю.М. Селин, 

Б.А. Спирин. – 5-е изд. перераб. и доп. – М.: Медицина, 2001. – 634 c. 
4 Смирнов В.М., Дубровский В.И. Физиология физического воспитания и спорта: учебник для студ. сред. и высш. 

учеб. заведений. – М.: ВЛАДОС-ПРЕСС, 2002. – 608 c. 
5 Ткаченко Б.И. Основы физиологии человека: учебник. – СПб.: Международный фонд истории науки, 1994. – 

Т. 1. – 557 c. 
6 Татаринов В.Г. Анатомия и физиология: учебник для учащихся медсестринских отделений мед. училищ. – М.: 

Медицина, 1967. – 352 c. 
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смесь, при этом рассматривалась только одна реак-
ция гидролиза крахмала под воздействием амилазы. 
С одной стороны, развитие подобных моделей мо-
жет привести к открытию новых, ранее неизвестных 
механизмов формирования заболеваний пищевари-
тельной системы. С другой стороны, данный подход 
имеет большие перспективы в практическом ис-
пользовании, включая выработку рекомендаций по 
лечению, а также по особенностям питания для кон-
кретного пациента. В связи с этим в предложенной 
авторами модели предполагается усовершенство-
вать существующие подходы, учесть секрецию и 
всасывание веществ, их химическую и физическую 
обработку под воздействием пищеварительных соков 
и моторики желудочно-кишечного тракта, а также 
нарушения пищеварительных процессов. 

Цель исследования – разработка математиче-
ской модели одного из отделов желудочно-кишеч-
ного тракта – двенадцатиперстной кишки для про-
гнозирования областей повышенного риска функ-
циональных нарушений. 

Материалы и методы. Будем рассматривать 
двенадцатиперстную кишку, для которой характер-
но распространение перистальтических волн по на-
правлению к тонкому кишечнику со значительной 
степенью сжатия мышц стенки (амплитудой) [16]. 

Моторика ДПК является периодичной, и параметры 
перистальтических волн не зависят от состава пищи. 

Создаваемая математическая модель ДПК 
должна описывать свойства жидкости, поэтому не-
обходимо подробно рассмотреть химические реак-
ции, протекающие в этом отделе кишечника, в ре-
зультате которых происходят изменения в составе 
химуса. На рис. 1 представлена упрощенная схема 
преобразования пищи под воздействием пищевари-
тельных соков и регуляция их секреции нервным и 
гуморальным путем. 

По представленной упрощенной схеме под 
воздействием поступающих жиров, белков и угле-
водов эндокринные и экзокринные клетки начинают 
выделять гормон холецистокинин и секретин, кото-
рые стимулируют секрецию компонент желчи, фер-
ментов кишечного и панкреатического сока. Нерв-
ная регуляция происходит за счет раздражения блу-
ждающих и чревных нервов, увеличивающих и 
уменьшающих секрецию пищеварительных соков. 
Таким образом, благодаря нервным и гуморальным 
механизмам регуляции в ДПК начинается секреция 
необходимых компонент и ферментов для распада 
веществ на более простые соединения. Соли желчных 
кислот и липаза расщепляют жиры до моноглицери-
дов. Под воздействием трипсина, химотрипсина,

 

 
Рис. 1. Схема преобразования компонент пищи в ДПК 
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Рис. 2. Выделение подобластей по функциональному признаку 

карбоксипептидазы, аминопептидазы происходит 
гидролиз полипептидов до аминокислот, под воздей-
ствием амилазы, мальтазы, сахарозы осуществляется 
гидролиз сложных углеводов до моносахаридов.  
В отличие от ферментов поджелудочной железы 
ферменты ДПК действуют на продукты промежуточ-
ного гидролиза питательных веществ. 

Таким образом, химус будет рассматриваться 
как многокомпонентная вязкая жидкость, состоящая 
из (индекс = 0,Ii ): углеводов (крахмал) (i = 0), пан-
креатической амилазы (i = 1), воды (i = 2), глюкозы 
(i = 3), белков (i = 4), полипептидов (i = 5), пептидов 
(i = 6), аминокислот (i = 7), жиров (i = 8), эмульги-
рованных жиров (i = 9), моноглицеридов (i = 10), 
липаз (i = 11), трипсина (i = 12), карбоксипептидазы 
(i = 13), солей желчных кислот (i = 14), аминопепти-
даз (i = 15), мальтазы, сахарозы, лактазы (i = 16). 
Гормоны (холецистокинин и секретин) не являются 
компонентами смеси и воздействуют через крове-
носную систему, их влияние на характеристики 
процесса пищеварения планируется рассмотреть в 
дальнейших исследованиях. 

ДПК разбивается на L областей, где (1)∂Ω  – сече-
ние входа, (2)∂Ω  – область секреции кишечного сока и 
всасывания компонент, (3)∂Ω  – область секреции жел-
чи и панкреатического сока (фатеров сосочек), (4)∂Ω  – 
сечение выхода жидкости из ДПК (рис. 2). 

Секреция пищеварительных соков и всасыва-
ние компонент химуса описаны с помощью массо-
вых источников / стоков в трубе в пристеночном 
слое. Функциональные нарушения секреции влияют 
на интенсивность массовых источников. 

Уравнения сохранения массы для компонент 
смеси с учетом массовых источников за счет секре-
ции и ферментативной реакции записаны в виде: 

 ( ) ( ) ( ) ( ) ( )(ρ ) (ρ ) ,i i i i iY Y J R S
t
∂

+ ⋅ = − ⋅ + +
∂

v∇ ∇  

 , [0; ), = 0, ,r t T i I∈Ω ∈   (1) 

где  r – радиус-вектор пространственных точек, м; 
ρ – плотность среды, кг/м3; 
Ω  – внутренность всей области; 
∂Ω  – граница области; 
Ω =Ω∪∂Ω  – замкнутая область (внутренность 

области и ее граница); 

( )l∂Ω  – l-я граница области, = 1,l L ; 

( )lΩ  – внутренность области, прилегающая к l-й 

границе, = 1,l L ; 
v  – скорость частиц среды, м/с; 

( )iY  – массовая доля i-й компоненты; 

(i)J  – вектор интенсивности потока массы i-й 
компоненты за счет диффузионных процессов, 
кг/(м2∙с), = 0,i I ; 

( )iR  – интенсивность источника массы i-й ком-
поненты за счет реакций между компонентами, 
кг/(м3∙с), = 0,i I ; 

( )iS  – интенсивность массового источника i-й 
компоненты в области за счет секреции, кг/(м3∙с), 

= 0, .i I  
В гомогенной смеси каждая компонента зани-

мает весь ее объем, массовая доля (или процентная 
концентрация вещества) – это отношение массы 
растворенного вещества к общей массе раствора, ее 
отличие от концентрации в том, что эта величина 
является безразмерной и выполняется условие: 

 ( ) 1,i
i

Y = = 0,i I .  (2) 

Уравнение сохранения импульса для вязкой 
многокомпонентной жидкости имеет вид: 

(ρ ) (ρ ) τ ρ ,p
t
∂

+ ⋅ = − + ⋅ +
∂

v vv g∇ ∇ ∇   

  ,∈Ωr   [0; )t T∈ ,   (3) 

где p – давление (Па); τ  – девиаторная часть тензо-
ра напряжений Коши (Па), которую для вязкой не-
сжимаемой жидкости можно записать в виде: 

 τ ( ( ) )T= η +v v∇ ∇ , ∈Ωr ,  (4) 

где η  – сдвиговая вязкость, Па∙с. 
Вектор интенсивности потока массы i-й ком-

поненты за счет диффузионных процессов может 
быть представлен в виде: 

 (i) ( ) ( )J ρ i iK Y= − ∇ ,  (5) 

где ( )iK  – коэффициент диффузии i-й компоненты 

в полости ЖКТ, м2/с, = 0, .i I  В первом приближе-
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нии ( )iK  предполагается одинаковым для всех ком-
понент. 

Молярную концентрацию ( )iM  i-й компоненты 
можно представить в виде: 

 ( ) ( ) ( )ρ /i i iC Y M= .  (6) 

Скорость секреции фермента в области l опре-
деляется соотношением: 

 ( )( ) ( ) ( )0
( )( ) ( )( )

( )( ) ( ) ( )

[ρ ]
' ρ

 
[ ]

i l i l
i l i l

i l i l

s Y
S s

s Y
= +

+
,  (7) 

где 0
( )( )i ls  – базовый уровень секреции фермента (в от-

сутствие пищи) в области ( )lΩ , кг/(м3∙с); 

( )( )i ls  – константа скорости секреции фермента 
в области ( )lΩ , равная максимальной скорости сек-
реции, кг/(м3∙с); 

( )( )' i ls  – вторая константа скорости секреции в 
области ( )lΩ , равная средней массовой концентра-
ции компонент, усиливающих секрецию данного 
фермента, в момент, когда скорость секреции при-
нимает значение равное половине максимальной 
скорости, кг/м3; 

( ) ( )[ ]i lYρ  – средняя массовая концентрация 
компонент, от которых зависит секреция фермента, 
вблизи стенки тракта, кг/м3. 

Источник массы за счет ферментативной реак-
ции имеет вид: 

 
2

( )( ) ( ) ( ) ( )
( )

( )( ) ( ) ( )

ρ /
 

' ρ /
j k j k k

i
j k j j

k Y Y M
R

k Y M
=

+
,  (8) 

где ( )( )j kk , '
( )( )j kk – константы скорости ферментатив-

ной реакции, 1/с, кмоль/м3, ( )iR  принимает отрица-
тельное значение для реагента и положительное – 
для продукта реакции; 

( )jY , ( )kY  – массовые доли вещества и фермента; 

( )kM , ( )jM  – молярные массы. 
Данная формула является соотношением Миха-

элиса – Ментен для описания скорости ферментатив-
ной реакции. Пределом скорости реакции является 
константа ( )( ) ,j kk  вторая константа скорости '

( )( )j kk  
равна концентрации вещества, вступающего в реак-
цию, в момент, когда скорость реакции принимает 
значение равное половине предельной скорости. 

Скорость всасывания компонент смеси опре-
деляется: 

 ( )( ) ( )( ) ( ) ( ) ( ) ( )[ρ ] b
i l i l i l i iS s Y h C= − − ,  (9) 

где ( )( )i ls  > 0 – константа скорости всасывания i-й ком-
поненты в области ( )lΩ , 1/с; 

( ) ( )[ρ ]i lY  – средняя массовая концентрация вбли-
зи стенки l, кг/м3; 

( )
b
iC  – массовая концентрация i-го химического 

вещества в крови, кг/м3; 
( )ih  – коэффициент пропорциональности, по-

казывающий при каком соотношении концентраций 
начинается диффузия. 

В разрабатываемой модели на данном этапе 
предполагается, что отсутствует прилипание на 
стенках: 

        ( )
( )( , ) , [0; ), ( ) , 2,3,l

d tt t T t l
dt

= ∈ ∈∂Ω =
rv r r   (10) 

где ( )( ) lt ∈∂Ωr  – радиус-вектор материальной точки 
стенки ДПК. На границе (1)∂Ω  задаются значения 
массовых долей компонент смеси ( ) ( )i iY Y ∂Ω= , ско-
рость потока, условия равенства нулю касательных 
компонент вектора напряжений: 

( , ) int =v r v , ( ,− ⋅ ⋅ = = ⋅t n n)n 0   t nσ σ , [0; )t T∈ , 

( )l∈∂Ωr , 1,4l =  

Система уравнений дополняется начальными 
условиями в виде: 

0 0
( ) ( )( , ) ,  ( , ) , ,  0.i iY t Y t t= = ∈Ω =r v r v r  

Результаты и их обсуждение. В данном ис-
следовании численный эксперимент проведен для 
реакции гидролиза крахмала под воздействием ами-
лазы. ДПК рассматривается как труба длиной 0,28 м 
и диаметром 0,04 м, для которой характерно распро-
странение перистальтических волн с заданными 
характеристиками: период – 20 с, амплитуда – 
0,0035 м, скорость – 35 10−⋅  м/с [17]. При наличии 
нарушений моторной функции данные параметры 
могут варьироваться. 

Химус представлен как многокомпонентная 
вязкая жидкость, состоящая из (индекс = 0,i I ): уг-
левода (крахмал) (i = 0), воды (i = 2). В процессе 
продвижения по трубе смесь меняет свой состав под 
воздействием панкреатической амилазы (i = 1), 
в результате образуется глюкоза (i = 3). 

Секреция амилазы будет описана с помощью 
массового источника в трубе в пристеночном слое 
на границе (3)∂Ω , находящегося на расстоянии 0,1 м 
от сечения входа, диаметр отверстия равен 0,006 м. 
Интенсивность источника со временем не меняется. 

Константы скорости реакции задаются равны-
ми (0)(1)k = 408 1/с, ' 3

(0)(1) 10k −= кмоль/м³ [18]. Моле-
кулярные массы крахмала и амилазы взяты из литера-
турных источников: (0)M  = 828,7, (1)M  = 54000 г/моль 
[19]. Интенсивность источника амилазы принимает-
ся равной 0,01 кг/(м3∙с), для воды – 0,1 кг/(м3∙с),  
что соответствует активной фазе кишечного пище-
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варения. Скорость потока смеси на входе задава-
лась равной 0,001 м/с, молярная доля крахмала – 
равной 0,05. 

Ранее записанная система уравнений для опи-
сания процесса пищеварения в ДПК решалась при 
помощи вычислительного пакета Ansys. Временной 
шаг равен t∆  = 0,1 c. В начальный момент времени 
задана смесь из компонент воды и крахмала. На 
рис. 3–5 представлено распределение компонент 
смеси в трубе. 

На рис. 3 представлена массовая доля крахмала 
в разные моменты времени. Из приведенных резуль-
татов видно, что с течением времени крахмал рас-
пределяется по трубе, и максимальная концентрация 

вещества не превышает 0,036, то есть не весь крах-
мал вступает в химическую реакцию. В работе [20] 
был проведен эксперимент, в результате которого из 
5%-ного раствора крахмала под воздействием ами-
лазы было преобразовано не более 25 % крахмала в 
глюкозу за время 11 000 c. В данной статье числен-
ный эксперимент был проведен до 600 с, так как 
целью являлся анализ распределения концентрации 
веществ с учетом химической реакции и перемеши-
вания компонент за счет подвижных стенок трубы. 

На рис. 4 под воздействием движущихся сте-
нок, благодаря которым происходит перемешива-
ние компонент смеси, и выделяемой из области 

(3)∂Ω  амилазы, ко времени 100 с образуется глюкоза

 
Рис. 3. Массовая доля крахмала в моменты времени: a – 100 с; б – 600 с 

 
Рис. 4. Массовая доля глюкозы в моменты времени: a – 200 с; б – 600 с 
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Рис. 5. Массовая доля амилазы в моменты времени: a – 200 с; б – 600 с 

 
Рис. 6. Поле скорости (м/с) в моменты времени: a – 533 с; б – 550 с 

с максимальным полем концентрации, равным 
9,5∙10–6, значение которого с течением времени уве-
личивается и на 600 с достигает значения, равного 
2∙10–5. Область большей концентрации продукта 
реакции расположена у массового источника, ближе 
к выходу из ДПК концентрация вещества уменьша-
ется. Вероятно, это может быть обусловлено тем, 
что временные масштабы скорости реакции больше, 
чем масштабы переноса среды, и, кроме того, про-
исходит обратный заброс воды из-за заданного дви-
жения стенок трубы. 

На рис. 5 представлено распределение амила-
зы в трубе, под ее воздействием происходит хими-

ческая реакция, результатом которой является 
глюкоза. Из представленных результатов видно, 
что в процессе течения амилаза начинает заполнять 
канал. Максимальное значение концентрации рав-
но 3,3∙10–8. Выделенного количества хватает для 
образования глюкозы, концентрация которой в 
рассматриваемой области в момент времени 600 с 
выше концентрации амилазы. 

Исходя из приведенных результатов на рис. 6, 
можно говорить, что при заданном перистальтиче-
ском движении существуют области, в которых на-
правление скорости обратно распространению вол-
ны (в местах сжатия трубы). За счет этого эффекта 
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происходит перемешивание компонент смеси и ее 
обратный заброс со скоростью 0,023 м/с. Макси-
мальная скорость течения находится в области сек-
реции амилазы (пристеночном источнике) в момент 
сжатия стенки и равна 0,07 м/с. Полученные резуль-
таты согласуются с данными, представленными в 
статье [15], где ДПК моделировалась как двумерный 
канал с подвижными границами, скорость в области 
сжатия была наибольшей и равной 0,05 м/с. 

Выводы. Представленная работа посвящена 
разработке математической модели двенадцати-
перстной кишки, позволяющей учитывать условия, 
в которых протекает преобразование веществ, 
форму и размер органа, характер моторики кишки, 
наличие функциональных нарушений. В модели 
учитываются процессы всасывания веществ, изме-
нения состава жидкости в процессе ее перемеще-
ния по трубе. 

На данный момент разработана концептуаль-
ная и математическая постановка, в результатах рас-
смотрен один из примеров приложения модели, а 
именно реакция гидролиза крахмала в ДПК с учетом 
перистальтического движения стенок, которое обес-
печивало перемешивание компонент смеси с посту-
пающей амилазой. Представлены результаты кон-
центраций веществ в различные моменты времени, а 
также поле скорости. В дальнейшей работе плани-
руется учесть все компоненты и химические реак-
ции, представленные на рис. 1. 

Актуальной проблемой остается исследование 
изменения физико-механических характеристик 
смеси в процессе течения. На следующем этапе раз-
работки модели планируется учесть всасывание и 
рассмотреть различные сценарии с функциональ-
ными нарушениями секреторной / всасывательной 
функции и моторики кишечника, влияние гормо-
нальной регуляции через гормон секретин и холеци-
стокинин. 

В первую очередь научный и практический ин-
терес будут представлять результаты по распреде-
лению кислотности в различных участках дуодену-
ма. В перспективе разработанная модель может 
быть использована как неинвазивный диагностиче-
ский метод в клинической практике, на основе пер-
сональных данных можно будет прогнозировать 
области повышенного риска развития функциональ-
ных нарушений, образования язв и других дефектов 
слизистого покрова тракта. Также результаты чис-
ленного моделирования помогут выявить, какие 
именно нарушения влияют на аномальную кислот-
ность в дуоденуме, что в перспективе поможет вра-
чу назначить индивидуальное лечение, персональ-
ный режим питания. 
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AREAS WITH ELEVATED RISKS OF FUNCTIONAL DISORDERS 
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Str., Perm, 614045, Russian Federation 
 

 
The present work focuses on developing a model of the duodenum considering motility, biochemical reactions occur-

ring under effects produced by secreted digestive juices, and absorption of reaction products in normal conditions and in 
case of functional disorders. Analysis of literature sources allowed identifying basic bile components and pancreatic and 
intestinal juice enzymes influencing fats, proteins and carbohydrates that enter the duodenum. 

The paper provides a simplified scheme showing how food components are transformed allowing for the neural-humoral 
mechanism of digestion regulation. Chyme that enters the duodenum is considered a homogenous mixture, which changes its 
composition during chemical reactions. Mathematical tasking includes mass and momentum conservation equations for a multi-
component viscous fluid. The secretion of digestive juices and absorption of components resulting from chemical reactions are 
described with mass effluents in a pipe in the wall layer. The peristaltic law of the duodenum wall movement was applied to 
describe the tract motility; the movement characteristics do not depend on the composition of the mixture. 

Numeric experiments produced necessary results to describe the hydrolysis of the 5 % starch solution under exposure 
to pancreatic amylase. Obviously, not all the amount of starch enters a chemical reaction and this is well in line with ex-
perimental data. The paper provides data on concentration fields for the components of glucose, amylase, and starch at dif-
ferent moments in time and the fluid velocity field. 

The next stage in the model development is expected to consider absorption of food components, functional disorders 
of secretion / absorption and intestinal motility as well as influence exerted by neural and humoral mechanisms. In future, 
the developed model can be applied to predict areas with elevated risks of developing functional disorders, ulcer formation, 
and other defects of the intestinal mucosa. This will help a physician to prescribe personified therapy and diet. 

Keywords: duodenum, multi-component mixture, mathematical modeling, digestive juices, enzymes, secretion, peristal-
sis, glucose. 
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НОВЫЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ, НОРМАТИВНЫЕ 
И МЕТОДИЧЕСКИЕ ДОКУМЕНТЫ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ В СФЕРЕ АНАЛИЗА РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ 

Третий квартал 2022 г. (13 июня 2022 г. – 16 сентября 2022 г.)  
 
Решение Совета Евразийской экономиче-

ской комиссии от 10.06.2022 № 90 «О внесении 
изменений в технический регламент Таможенно-
го союза “О безопасности низковольтного обору-
дования” (ТР ТС 004/2011)» 

Уточнен порядок применения технического 
регламента, расширен понятийный аппарат, опреде-
лен порядок исполнения и представления эксплуа-
тационных документов, входящих в комплект низ-
ковольтного оборудования бытового и небытового 
назначения, уточнен порядок обеспечения соответ-
ствия требованиям безопасности. 

Отдельные изменения внесены в перечень низ-
ковольтного оборудования, подлежащего подтвер-
ждению соответствия в форме сертификации. 

 
Решение Совета Евразийской экономиче-

ской комиссии от 15.04.2022 № 89 «О внесении 
изменений в технический регламент Таможенно-
го союза “О безопасности сельскохозяйственных 
и лесохозяйственных тракторов и прицепов к 
ним” (ТР ТС 031/2012)» 

Определены требования к выбросам вредных 
веществ, содержащимся в отработавших газах дви-
гателей, а также тракторов с установленными на них 
двигателями, производимых до 31 января 2023 г. 
включительно на территориях государств-членов 
ЕАЭС. До 31 мая 2023 г. включительно допускаются 
выпуск в обращение и реализация сельскохозяйст-
венных и лесохозяйственных тракторов и двигате-
лей к ним, производимых на территориях госу-
дарств-членов ЕАЭС в соответствии с указанными 
требованиями. 

Оценка соответствия данной продукции может 
осуществляться на основании действующих серти-
фикатов. Срок действия сертификатов соответствия – 
до 31 января 2023 г. включительно. Обращение про-
дукции, выпущенной в обращение в период действия 
указанных сертификатов соответствия, допускается в 
течение срока ее годности (службы). 

 
Решение Совета Евразийской экономиче-

ской комиссии от 15.07.2022 № 113 «О внесении 
изменения в технический регламент Таможенно-
го союза “О безопасности молока и молочной 
продукции” (ТР ТС 033/2013)» 

В технический регламент Таможенного союза 
«О безопасности молока и молочной продукции» 
внесены дополнительные требования к обращению 

продукции детского питания на молочной основе на 
территории РФ. 

Установлено, что жидкие (адаптированные или 
частично адаптированные начальные или последую-
щие смеси), питьевое молоко, сливки питьевые, ки-
сломолочные продукты для детского питания выпу-
щенные в обращение фасованными и упакованными в 
герметичную мелкоштучную упаковку, не превы-
шающую объем (или массу) 0,5 л, допускаются к об-
ращению до 31 декабря 2022 г. только на территории 
РФ. Обращение такой продукции допускается на тер-
ритории РФ в течение срока годности, установленного 
ее изготовителем. Указанная продукция не маркирует-
ся единым знаком обращения продукции на рынке 
Евразийского экономического союза, и на упаковку 
(тару) наносится надпись «Для реализации только на 
территории Российской Федерации». 

 
Решение Коллегии Евразийской экономиче-

ской комиссии от 14.06.2022 № 93 «О внесении из-
менений в Решение Коллегии Евразийской эконо-
мической комиссии от 24 декабря 2019 г. № 236» 

Внесены изменения в перечни стандартов, с 
помощью которых обеспечивается применение и 
исполнение требований технического регламента 
Таможенного союза «О безопасности пищевой про-
дукции» (ТР ТС 021/2011). 

 
Решение Коллегии Евразийской экономиче-

ской комиссии от 19.07.2022 № 105 «О внесении 
изменений в Решение Коллегии Евразийской эко-
номической комиссии от 3 марта 2020 г. № 30» 

Внесены уточнения в некоторые позиции стан-
дартов, необходимых для применения и исполнения 
требований технического регламента Таможенного 
союза «О безопасности средств индивидуальной 
защиты» (ТР ТС 019/2011) и осуществления оценки 
соответствия объектов технического регулирования. 
Внесенными изменениями в позиции 194 перечня 
стандартов, в результате применения которых на 
добровольной основе обеспечивается соблюдение 
требований указанного технического регламента, в 
графе три слова «ГОСТ 12.4.310-2016» заменены 
словами «ГОСТ 12.4.310-2020». 

В позиции 425 перечня стандартов, содержа-
щих правила и методы исследований (испытаний) и 
измерений, в том числе правила отбора образцов, в 
графе три слова «ГОСТ 12.4.310-2016» заменены 
словами «ГОСТ 12.4.310-2020». 
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Решение Коллегии Евразийской экономиче-
ской комиссии от 19.07.2022 № 107 «О перечне 
международных и региональных (межгосударст-
венных) стандартов, а в случае их отсутствия – 
национальных (государственных) стандартов, в 
результате применения которых на доброволь-
ной основе обеспечивается соблюдение требова-
ний технического регламента Евразийского эко-
номического союза “О безопасности рыбы и 
рыбной продукции” (ТР ЕАЭС 040/2016), и пе-
речне международных и региональных (межгосу-
дарственных) стандартов, а в случае их отсутст-
вия – национальных (государственных) стандар-
тов, содержащих правила и методы исследований 
(испытаний) и измерений, в том числе правила 
отбора образцов, необходимые для применения и 
исполнения требований технического регламента 
Евразийского экономического союза “О безопас-
ности рыбы и рыбной продукции” (ТР ЕАЭС 
040/2016) и осуществления оценки соответствия 
объектов технического регулирования» 

Утверждены перечни стандартов, необходи-
мых для соблюдения, применения и исполнения 
требований технического регламента ЕАЭС «О 
безопасности рыбы и рыбной продукции» (ТР ЕАЭС 
040/2016) и осуществления оценки соответствия 
объектов технического регулирования. 

 
Рекомендация Коллегии Евразийской эко-

номической комиссии от 06.09.2022 № 34 «О Са-
нитарно-эпидемиологических подходах к приме-
нению перечня сведений и документов об иммун-
ном статусе лиц в отношении коронавирусной 
инфекции COVID-19 для целей их взаимного при-
знания в государствах-членах Евразийского эко-
номического союза» 

Государствам-членам ЕАЭС рекомендованы к 
использованию Санитарно-эпидемиологические под-
ходы к применению перечня сведений и документов 
об иммунном статусе лиц в отношении коронави-
русной инфекции COVID-19 для целей их взаимного 
признания. 

 
Решение Коллегии Евразийской экономиче-

ской комиссии от 06.09.2022 № 122 «О внесении 
изменения в Решение Коллегии Евразийской эко-
номической комиссии от 24 декабря 2019 г. № 236» 

Ряд позиций исключен из перечня стандар-
тов, в результате применения которых на добро-
вольной основе обеспечивается соблюдение тре-
бований технического регламента Таможенного 
союза «О безопасности пищевой продукции» (ТР 
ТС 021/2011). 

 
Распоряжение Правительства РФ от 

10.06.2022 № 1537-р «Об утверждении поэтапного 
графика актуализации информационно-техничес-
ких справочников по наилучшим доступным тех-
нологиям» 

Утвержден новый поэтапный график актуали-
зации информационно-технических справочников 
по наилучшим доступным технологиям. Федераль-
ным органам исполнительной власти, ответствен-
ным за создание, актуализацию указанных справоч-
ников и внесение в них изменений, необходимо 
ежеквартально, до 15-го числа месяца, следующего 
за отчетным кварталом, направлять в Минпромторг 
России информацию о ходе выполнения поэтапного 
графика, утвержденного настоящим распоряжением. 

 
Распоряжение Правительства РФ от 

07.07.2022 № 1852-р «Об утверждении Перечня 
городских поселений и городских округов с вы-
соким и очень высоким загрязнением атмосфер-
ного воздуха, дополнительно относящихся к тер-
риториям эксперимента по квотированию вы-
бросов загрязняющих веществ» 

Утвержден перечень городских поселений и го-
родских округов, участвующих в проведении с 1 сен-
тября 2023 г. по 31 декабря 2030 г. эксперимента по 
квотированию выбросов загрязняющих веществ в ат-
мосферный воздух. В список вошли: Гусиноозерск, 
Селенгинск, Улан-Удэ, Махачкала, Кызыл, Абакан, 
Черногорск, Барнаул, Петровск-Забайкальский, 
Ачинск, Лесосибирск, Минусинск, Уссурийск, Комсо-
мольск-на-Амуре, Чегдомын, Астрахань, Ангарск, 
Зима, Иркутск, Свирск, Усолье-Сибирское, Черемхово, 
Шелехов, Кемерово, Курган, Искитим, Новочеркасск, 
Ростов-на-Дону, Южно-Сахалинск. Установлены эта-
пы проведения эксперимента, а также его целевой по-
казатель. 

 
Постановление Правительства РФ от 

16.06.2022 № 1093 «О внесении изменений в Пра-
вила создания, пополнения, ведения и использо-
вания коллекций патогенных микроорганизмов 
и вирусов» 

Скорректированы правила создания, пополне-
ния, ведения и использования коллекций патоген-
ных микроорганизмов и вирусов. Определено, что в 
рабочие коллекции патогенов входят патогены вы-
сокого, среднего и низкого уровня патогенности для 
человека, животных или растений. Установлено, что 
уровень патогенности определяется: для человека и 
животных – в соответствии с санитарными прави-
лами; для растений – в соответствии с законодатель-
ством РФ в области карантина растений. 

 
Постановление Правительства РФ от 

05.07.2022 № 1206 «О порядке расследования и 
учета случаев профессиональных заболеваний 
работников» 

С 1 марта 2023 г. устанавливается новый поря-
док расследования и учета случаев профессиональ-
ных заболеваний работников. Расследование и учет 
проводятся в отношении профессионального забо-
левания (отравления), возникшего у работника в 
результате однократного или длительного воздейст-
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вия вредного производственного фактора (факто-
ров), повлекшего временную или стойкую утрату им 
профессиональной трудоспособности и / или его 
смерть, при исполнении им трудовых обязанностей 
или выполнении какой-либо работы по поручению 
работодателя (его представителя), а также при осу-
ществлении иных правомерных действий, обуслов-
ленных трудовыми отношениями с работодателем. 

 
Постановление Правительства РФ от 

04.07.2022 № 1203 «Об утверждении перечня по-
тенциально опасных биологических объектов и 
Правил осуществления мер по локализации и 
ликвидации зон биологического заражения, воз-
никших вследствие аварий и (или) диверсий» 

С 1 марта 2023 г. устанавливается порядок осу-
ществления мер по локализации и ликвидации зон 
биологического заражения, возникших вследствие 
аварий при работе с патогенами в пределах «зараз-
ной» зоны и непосредственно на опасных объектах. 
Для локализации и ликвидации зон биологического 
заражения в отношении таких объектов разрабаты-
ваются планы ликвидации аварий в соответствии с 
государственными санитарно-эпидемиологическими 
правилами. Перечень мероприятий по локализации и 
ликвидации зон биологического заражения, возник-
ших вследствие аварий и (или) диверсий на опасных 
объектах, определяется Роспотребнадзором. Коорди-
нацию действий федеральных органов исполнитель-
ной власти и органов исполнительной власти субъек-
тов РФ по локализации и ликвидации зон биологиче-
ского заражения, осуществляет Правительственная 
комиссия по вопросам обеспечения биологической и 
химической безопасности Российской Федерации. 

Также утвержден перечень объектов (зданий, 
сооружений), которые могут быть отнесены к по-
тенциально опасным биологическим объектам. 

 
Постановление Правительства РФ от 

16.07.2022 № 1280 «О создании на территориях 
муниципальных образований город Пермь и 
“Пермский муниципальный район” Пермского 
края особой экономической зоны промышлен-
но-производственного типа» 

На территориях муниципальных образований 
город Пермь и «Пермский муниципальный район» 
Пермского края будет создана особая экономиче-
ская зона промышленно-производственного типа 
«Пермь». Планируется до 2025 г. обеспечить строи-
тельство инженерной, транспортной, социальной и 
иной инфраструктуры создаваемой особой экономи-
ческой зоны, в том числе за счет средств бюджета 
Пермского края. 

 
Постановление Правительства РФ от 

02.08.2022 № 1370 «О порядке разработки и согла-
сования плана мероприятий, указанных в пункте 1 
статьи 16.6, пункте 1 статьи 75.1 и пункте 1  
статьи 78.2 Федерального закона “Об охране ок-

ружающей среды”, субъекта Российской Феде-
рации» 

С 1 сентября 2022 г. устанавливается порядок 
разработки и согласования плана мероприятий субъ-
екта РФ по выявлению и оценке объектов накоплен-
ного вреда окружающей среде. Утверждены Правила, 
устанавливающие порядок разработки и согласова-
ния плана по выявлению и оценке объектов накоп-
ленного вреда окружающей среде и / или организа-
ции работ по его ликвидации в случае наличия объек-
тов накопленного вреда окружающей среде, а в 
случае их отсутствия – иных мероприятий по предот-
вращению и / или снижению негативного воздейст-
вия хозяйственной и иной деятельности на окру-
жающую среду, сохранению и восстановлению при-
родной среды, рациональному использованию и 
воспроизводству природных ресурсов, обеспечению 
экологической безопасности, финансирование кото-
рых планируется за счет средств бюджетов субъектов 
РФ и / или местных бюджетов, поступивших от пла-
ты за негативное воздействие на окружающую среду, 
штрафов, от платежей по искам о возмещении вреда, 
причиненного окружающей среде, а также состав 
такого плана и требования к его содержанию. 

В план мероприятий включаются мероприятия 
по выявлению и оценке объектов накопленного вреда 
и иные мероприятия по утвержденному перечню, в 
том числе: мониторинг состояния и загрязнения окру-
жающей среды на территориях объектов размещения 
отходов; проведение работ по ликвидации накоплен-
ного вреда окружающей среде; реализация специаль-
ных мер по охране объектов животного и растительно-
го мира, занесенных в Красную книгу РФ и др. 

 
Постановление Правительства РФ от 

31.08.2022 № 1516 «О внесении изменения в пункт 
5 постановления Правительства Российской Фе-
дерации от 30 июня 2021 г. № 1100» 

Продлен срок действия Постановления Прави-
тельства РФ от 30.06.2021 № 1100 «О федеральном 
государственном санитарно-эпидемиологическом кон-
троле (надзоре)». Срок действия документа продлен 
до 1 сентября 2024 г. 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 09.06.2022 № 17 «О до-
полнительных мерах по профилактике чумы в 
Российской Федерации» 

Субъектам РФ рекомендовано предпринять 
дополнительные меры профилактики чумы: 

– организовать информирование населения 
субъектов РФ о необходимости иммунизации по 
эпидемиологическим показаниям; 

– определить категории граждан, подлежащих 
обязательной вакцинации против чумы в соответст-
вии с календарем профилактических прививок по 
эпидемическим показаниям, при необходимости 
провести корректировку плана по иммунизации и 
потребности в вакцинах; 
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– провести оценку готовности госпитальной 
базы (актуальность схем оповещения, достаточность 
средств индивидуальной защиты, укладок для забо-
ра материала, дезинфекционных средств, лечебных 
и диагностических препаратов); 

– организовать работу с работодателями, на-
правляющими работников на территории природ-
ных очагов чумы, в части обязательного информи-
рования работников о наличии природных очагов 
чумы в местах предполагаемого пребывания, мерах 
индивидуальной защиты и действиях при подозре-
нии на заболевание чумой; 

– организовать информационно-разъяснитель-
ную работу с лицами, осуществляющими турист-
скую деятельность, обратив внимание на проведе-
ние обязательного информирования граждан, пла-
нирующих выезд на территории РФ, являющиеся 
природными очагами чумы, а также в неблагопо-
лучные в эпидемическом отношении страны, о воз-
можном риске заражения инфекционным заболева-
нием, в том числе чумой. 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 25.05.2022 № 16 «О вне-
сении изменения в санитарные правила и нормы 
СанПиН 3.3686-21 “Санитарно-эпидемиологичес-
кие требования по профилактике инфекционных 
болезней”, утвержденные постановлением Глав-
ного государственного санитарного врача Рос-
сийской Федерации от 28.01.2021 № 4» 

Уточнены общие требования к условиям рабо-
ты с использованием патогенных биологических 
агентов. Предусмотрено, что для обеспечения кол-
лекционной деятельности, связанной с использова-
нием патогенных микроорганизмов и вирусов, уста-
навливаются высокий, средний и низкий уровни их 
патогенности для человека и животных. 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 28.07.2022 № 20 «О ме-
роприятиях по профилактике гриппа и острых 
респираторных вирусных инфекций в эпидеми-
ческом сезоне 2022–2023 годов» 

Рекомендуется обеспечить проведение вакци-
нации населения против гриппа с охватом не менее 
60 % от численности населения субъекта РФ и не 
менее 75 % лиц, относящихся к группам риска. 

Рекомендуется поддержание неснижаемого за-
паса противовирусных лекарственных препаратов, 
дезинфекционных средств и средств индивидуаль-
ной защиты в аптечной сети и медицинских органи-
зациях; своевременное оказание медицинской по-
мощи населению на дому, в амбулаторных и ста-
ционарных медицинских организациях в период 
подъема заболеваемости гриппом и острыми вирус-
ными инфекциями. 

Руководителям организаций рекомендуется 
обеспечить контроль температуры тела работников 
перед допуском их на рабочие места и в течение 

рабочего дня (по показаниям); организацию имму-
низации сотрудников против гриппа; в период подъ-
ема заболеваемости обеспечить сотрудников, рабо-
тающих с населением, средствами индивидуальной 
защиты (медицинскими масками, респираторами, 
перчатками). 

 
Приказ Роспотребнадзора от 18.04.2022 

№ 208 «Об утверждении форм документов, ис-
пользуемых Федеральной службой по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека и ее территориальными органами при 
лицензировании отдельных видов деятельности» 

Утверждены формы документов, используе-
мых Роспотребнадзором при лицензировании от-
дельных видов деятельности 

Приказ содержит формы документов, приме-
няемых при лицензировании: 

– деятельности в области использования воз-
будителей 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, осуще-
ствляемой в замкнутых системах, 

– деятельности в области использования ис-
точников ионизирующего излучения (генерирую-
щих) (за исключением случая, если эти источники 
используются в медицинской деятельности). 

 
МР 3.1.0291-22. 3.1. Профилактика инфекци-

онных болезней. Рекомендации по организации 
противоэпидемических мероприятий в медицин-
ских организациях при выявлении больных оспой 
обезьян (лиц с подозрением на заболевание). Ме-
тодические рекомендации (утв. Главным государ-
ственным санитарным врачом РФ 03.06.2022) 

Рекомендован порядок организации противо-
эпидемических мероприятий в медицинских органи-
зациях при выявлении больных оспой обезьян. До-
кументом предусмотрены, в частности, следующие 
противоэпидемические мероприятия при организа-
ции оказания медицинской помощи: 

– организовать проведение информационно-ме-
тодической работы с врачами всех специальностей по 
диагностике оспы обезьян; 

– в случае выявления больных (лиц с подозре-
нием на заболевание) обеспечить их изоляцию в бок-
сированные палаты инфекционных отделений, орга-
низовать отбор проб клинического материала для 
проведения лабораторных исследований по уточне-
нию этиологии заболевания и обеспечить немедлен-
ное информирование Роспотребнадзора; 

– принимать меры по выявлению, изоляции и 
организации медицинского наблюдения в течение 
21 дня в отношении контактных лиц и др. 

 
МР 3.1.0290-22. 3.1. Профилактика инфек-

ционных болезней. Противоэпидемические ме-
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роприятия, направленные на предупреждение 
возникновения и распространения оспы обезь-
ян. Методические рекомендации (утв. Главным 
государственным санитарным врачом РФ 
03.06.2022) 

Разработаны противоэпидемические мероприя-
тия, направленные на предупреждение возникнове-
ния и распространения оспы обезьян. Предусмотре-
ны организационные мероприятия (организация 
проведения информационно-методической работы  
с врачами всех специальностей по диагностике оспы 
обезьян и др.); противоэпидемические мероприятия 
(усиление санитарно-карантинного контроля в пун-
ктах пропуска через государственную границу РФ в 
отношении лиц, прибывающих из неблагополучных 
регионов, установление границ очага и др.); меро-
приятия при выявлении больного оспой обезьян 
(или с подозрением на заболевание) в медорганиза-
циях; дезинфекционные мероприятия. 

 
МР 3.1.0281-22. 3.1. Профилактика инфек-

ционных болезней. Эпидемиологический надзор, 
лабораторная диагностика и профилактика ли-
хорадки Ку. Методические рекомендации (утв. 
Главным государственным санитарным врачом 
РФ 08.04.2022) 

Разработаны методические рекомендации по 
эпидемиологическому надзору, лабораторной диаг-
ностике и профилактике лихорадки Ку. Методиче-
ские рекомендации предназначены для специали-
стов органов и организаций Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека, а также могут быть использованы 
специалистами организаций, осуществляющих ла-
бораторную диагностику лихорадки Ку. 

 
МР 3.1.0284-22. 3.1. Профилактика инфекци-

онных болезней. Обеспечение эпидемиологиче-
ской безопасности ультразвуковой диагностики. 
Методические рекомендации (утв. Главным госу-
дарственным санитарным врачом РФ 12.05.2022). 

Методические рекомендации определяют ком-
плекс санитарно-противоэпидемических (профилак-
тических) мероприятий, обеспечивающих эпиде-
миологическую безопасность ультразвуковой диаг-
ностики в медицинской деятельности. 

Они предназначены для органов и учреждений, 
осуществляющих федеральный государственный сани-
тарно-эпидемиологический контроль (надзор), а также 
могут быть использованы медицинскими организация-
ми, проводящими ультразвуковые исследования, обра-
зовательными и научными организациями. 

 
МР 3.1.0288-22. 3.1. Профилактика инфек-

ционных болезней. Идентификация и типирова-
ние штаммов бруцелл с использованием молеку-
лярно-биологических методов. Методические 
рекомендации (утв. Главным государственным 
санитарным врачом РФ 30.05.2022) 

Рекомендации разработаны с целью совершен-
ствования системы мониторинга за возбудителем 
бруцеллеза путем внедрения современных молеку-
лярных методов типирования патогенов, филогене-
тики на основе биоинформационных платформ. 

 
МР 3.1.0293-22. 3.1. Профилактика инфекци-

онных болезней. Рекомендации по профилактике 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) для 
предприятий, судов и объектов, участвующих в 
производстве, хранении, транспортировании пи-
щевой продукции и сырья, экспортируемых в Ки-
тайскую Народную Республику. Методические 
рекомендации (утв. Главным государственным 
санитарным врачом РФ 21.07.2022) 

Предусмотрены профилактические и санитар-
но-противоэпидемические мероприятия среди ра-
ботников при производстве пищевой продукции, 
мероприятия по предотвращению контаминации 
COVID-19 пищевой продукции в процессе произ-
водства, рекомендации при транспортировании пи-
щевой продукции. 

 
Информация Роспотребнадзора от 29.08.2022 

«О мерах по обеспечению санитарно-эпидемио-
логической безопасности в школах» 

На текущий период возобновление ограничи-
тельных мер с целью противодействия распростра-
нению новой коронавирусной инфекции в образова-
тельных организациях не требуется. 

При этом сохраняются требования, регламенти-
рованные СП 3.1/2.4.3598-20, основным из которых 
является проведение «утренних фильтров» с обяза-
тельной термометрией, что позволяет своевременно 
выявить случаи COVID-19 среди учащихся, препода-
вателей и технического персонала в образовательных 
организациях, своевременно их изолировать в целях 
предотвращения распространения инфекции внутри 
организации. Сохраняется требование по организа-
ции работы сотрудников, участвующих в приготов-
лении и раздаче пищи, обслуживающего персонала с 
использованием средств индивидуальной защиты 
органов дыхания (одноразовых масок или многоразо-
вых масок со сменными фильтрами), а также перча-
ток и другие меры. Сохраняется запрет на проведение 
массовых мероприятий с привлечением лиц из иных 
организаций в закрытых помещениях. 

 
Письмо Роспотребнадзора от 09.06.2022 

№ 02/12253-2022-22 «О запрете пищевой продук-
ции, производимой в США, находящейся в обо-
роте и ввозимой на территорию Российской Фе-
дерации» 

Роспотребнадзор информирует о введении с 
07.06.2022 временной санитарной меры по приоста-
новлению ввоза на территорию РФ пищевой про-
дукции – лапша быстрого приготовления производ-
ства NISSIN FOODS (USA) CO, США. Данная мера 
принята в связи с обнаружением в указанной пище-
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вой продукции генетически модифицированной сои 
линий GTS-3-2, A2704-12, A5547-127, MON87708, 
MON89788, FG72 в количестве более 0,9 % (7,2 %) 
каждая, без указания на этикетке информации для 
потребителя, а также незарегистрированной на тер-
ритории РФ линии ГМО сои DAS-44406-06 в коли-
честве более 0,5 %, что не соответствует требовани-
ям к безопасности, установленным в Единых сани-
тарных требованиях, утвержденных Решением 
Комиссии Таможенного союза от 28.05.2010 № 299, 
и включенным в технические регламенты Таможен-
ного союза «О безопасности пищевой продукции» 
(ТР ТС 021/2011) и «Пищевая продукция в части ее 
маркировки» (ТР ТС 022/2011). 

 
Приказ Минприроды России от 25.04.2022 

№ 298 «Об утверждении порядка подготовки ка-
дастра антропогенных выбросов из источников и 
абсорбции поглотителями парниковых газов» 

Утвержден порядок подготовки Росгидрометом 
кадастра антропогенных выбросов из источников и 
абсорбции поглотителями парниковых газов. Исход-
ными данными для подготовки Кадастра являются: 

– данные государственной статистической от-
четности и иные данные за год, предшествующий 
предыдущему, о процессах и видах деятельности, в 
результате которых происходят антропогенные вы-
бросы из источников и абсорбция поглотителями 
парниковых газов; 

– данные государственного учета выбросов 
парниковых газов, реестра углеродных единиц; 

– данные о процессах и видах деятельности, 
включая данные дистанционного зондирования Земли; 

– данные краткого баланса производства и по-
требления основных видов топливно-энергетичес-
ких ресурсов РФ. 

 
Приказ Минприроды России от 27.05.2022 

№ 371 «Об утверждении методик количественно-
го определения объемов выбросов парниковых 
газов и поглощений парниковых газов» 

С 1 марта 2023 г. применяются актуализирован-
ные методики количественного определения объема 
выбросов и объема поглощений парниковых газов. 

Признается утратившим силу приказ Минпри-
роды России от 30 июня 2015 г. № 300 «Об утвер-
ждении методических указаний и руководства по 
количественному определению объема выбросов 
парниковых газов организациями, осуществляющи-
ми хозяйственную и иную деятельность в Россий-
ской Федерации». 

 
Приказ Минприроды России № 499, Роспот-

ребнадзора № 407 от 28.07.2022 «О признании не 
подлежащей применению инструкции о порядке 
государственной регистрации потенциально опас-
ных химических и биологических веществ, ут-
вержденной Министерством охраны окружающей 
среды и природных ресурсов Российской Федера-

ции и Государственным комитетом санитарно-
эпидемиологического надзора Российской Феде-
рации 25 мая 1993 г. № 37-2-7/435/01-19/22-22» 

Признана не подлежащей применению Инст-
рукция о порядке государственной регистрации по-
тенциально опасных химических и биологических 
веществ. 

 
Приказ Росстандарта от 30.05.2022 № 423-ст 

«О внесении изменения в приказ Федерального 
агентства по техническому регулированию и 
метрологии от 10 сентября 2020 г. № 640-ст» 

С 1 июня 2022 г. на 1 января 2023 г. перенесена 
дата введения в действие национального стандарта 
РФ ГОСТ Р 59024-2020 «Вода. Общие требования к 
отбору проб». 

 
Приказ Росстата от 01.07.2022 № 485 «Об 

утверждении форм федерального статистическо-
го наблюдения для организации федерального 
статистического наблюдения за травматизмом на 
производстве и профессиональными заболева-
ниями» 

С отчета за 2022 г. вводятся в действие новые 
формы для организации федерального статистиче-
ского наблюдения за травматизмом на производстве 
и профессиональными заболеваниями. Утверждены: 
форма № 7-травматизм «Сведения о травматизме на 
производстве и профессиональных заболеваниях»; 
приложение к форме № 7-травматизм «Сведения о 
распределении числа пострадавших при несчастных 
случаях на производстве по основным видам про-
исшествий и причинам несчастных случаев». 

Формы предоставляют юридические лица (кро-
ме микропредприятий), осуществляющие все виды 
экономической деятельности, кроме: финансовой и 
страховой деятельности, деятельности по операциям 
с недвижимым имуществом, государственного 
управления и обеспечения военной безопасности, 
социального обеспечения, образования, деятельности 
домашних хозяйств как работодателей, недифферен-
цированной деятельности частных домашних хо-
зяйств по производству товаров и оказанию услуг для 
собственного потребления, деятельности экстеррито-
риальных организаций и органов. 

 
Письмо Минэкономразвития России от 

06.07.2022 № Д24и-20932 «О разъяснении порядка 
представления контрольными (надзорными) орга-
нами информации по форме федерального стати-
стического наблюдения № 1-контроль в 2022 году» 

Минэкономразвития России: представление 
сведений об осуществлении государственного кон-
троля (надзора) по форме № 1-контроль за 2022 г. не 
требуется. 

Сообщается, в частности, что в целях снижения 
нагрузки на контрольные (надзорные) органы Поста-
новлением Правительства РФ от 10.03.2022 № 336 «Об 
особенностях организации и осуществления государ-
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ственного контроля (надзора), муниципального кон-
троля» (в редакции от 24 марта 2022 г.) отменено тре-
бование, предусмотренное Федеральным планом ста-
тистических работ, о предоставлении в 2022 г. феде-
ральными органами исполнительной власти 
статистической информации об осуществлении видов 
государственного контроля (надзора), муниципального 
контроля, организация и осуществление которых регу-
лируются федеральными законами «О государствен-
ном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в 
Российской Федерации» и «О защите прав юридиче-
ских лиц и индивидуальных предпринимателей при 
осуществлении государственного контроля (надзора) и 
муниципального контроля». 

 
Письмо Росавиации от 16.08.2022 № Исх-

33341/04 «О согласовании размещения объектов 

в границах приаэродромных территорий, полос 
воздушных подходов и санитарно-защитных зон 
аэродромов гражданской авиации» 

Установлен порядок согласования размещения 
объектов в границах контролируемой зоны аэро-
дрома, приаэродромных территорий, полос воздуш-
ных подходов и санитарно-защитных зон аэродро-
мов гражданской авиации. 

Определены, в числе прочего, перечень сведе-
ний об объекте, представляемых заявителем в тер-
риториальный орган Росавиации, перечень доку-
ментов, прилагаемых к заявлению о согласовании 
размещения объекта, критерии влияния объекта на 
безопасность полетов воздушных судов, порядок 
согласования размещения объектов. 

Приводится форма заявления о согласовании 
размещения объекта. 
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