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Исследование выполнялось в связи с актуализацией задач управления качеством атмосферного воздуха в крупных про-

мышленных городах страны, в том числе в рамках федерального проекта «Чистый воздух» и системы квотирования выбросов. 
Разработаны научно-методические подходы, обеспечивающие реализацию функций и полномочий Роспот-

ребнадзора по управлению качеством атмосферного воздуха, в том числе в рамках проекта «Чистый воздух». 
При этом учитывали, что исходными данными для всей системы квотирования выбросов являются сводные рас-
четы рассеивания примесей. Исследования ориентировались на структуру входных и выходных данных програм-
мы расчета загрязнения атмосферы «Эколог-Город», реализующей стандартизованные в России методы диффу-
зии выбросов в атмосфере. Расчеты выполняли в точках на жилых территориях города. Учитывали не менее 
20 основных вкладов источников в концентрации каждого вещества в каждой расчетной точке. Оценку аэроген-
ного риска здоровью выполняли в соответствии с актуальными методическими документами. В качестве кри-
териев допустимого (приемлемого) риска принимали: канцерогенный риск – на уровне 1,0·10-4; неканцерогенный 
хронический и / или острый риск – на уровне индекса опасности для веществ с однонаправленным действием, 
равным 3,0. Для решения задачи обоснования оптимальных направлений регулирующих воздействий по минимиза-
ции рисков здоровью через снижение выбросов в атмосферу использован метод ветвей и границ линейного про-
граммирования. 

Разработан принципиальный алгоритм определения перечня приоритетных загрязняющих веществ, перечня 
квотируемых объектов и обоснования оптимальных направлений регулирующих воздействий по снижению аэроген-
ных рисков здоровью населения. К приоритетным предлагается относить вещества, по которым регистрируются 
превышения гигиенических нормативов и которые в сумме формируют не менее 95 % вклада в неприемлемый риск 
для здоровья в отношении критических органов или систем хотя бы в одной расчетной точке. К приоритетным 
относятся объекты, которые формируют суммарно превышения гигиенических нормативов и более 95 % недопус-
тимого риска для здоровья. Предложен и апробирован инструмент выбора оптимальных направлений регулирующих 
действий по системе гигиенических критериев, включая критерии риска для здоровья населения. 

Предложенные подходы обеспечивают функции и полномочия санитарной службы в части контроля безопас-
ного качества атмосферного воздуха, позволяя на единой методической основе для всех городов, в том числе вклю-
ченных в проект «Чистый воздух», определять приоритетные вещества и объекты для последующего квотирова-
ния. Разработанный подход позволяет оценить адекватность направлений природоохранных мероприятий харак-
теру и уровням риска для здоровья населения. 

Ключевые слова: риск здоровью, выбросы в атмосферу, регулирование, федеральный проект «Чистый воздух», 
приоритетные вещества, приоритетные объекты квотирования, аэрогенный риск, линейное программирование. 
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Обеспечение качества атмосферного воздуха, 
при котором не формируются неприемлемые риски 
для здоровья населения, отсутствуют факты при-
чинения вреда здоровью или иные нарушения  
санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения, рассматривается как важнейшая стратеги-
ческая задача развития страны, требующая межве-
домственного взаимодействия органов власти всех 
уровней. 

Федеральный проект «Чистый воздух» имеет 
целью кардинальное снижение уровня загрязнения 
атмосферного воздуха в крупных промышленных 
центрах (на момент старта проекта в него были 
включены 12 городов1; в 2022 г. список городов-
участников проекта увеличился еще на 292). 

Для обеспечения снижения уровня загрязнения 
атмосферного воздуха с 1 января 2020 г. в соответст-
вии с Федеральным законом от 26.07.2019 № 195-ФЗ3 
проводится эксперимент по квотированию выбро-
сов, который с учетом поправок Федерального зако-
на от 26.03.2022 № 71-ФЗ4 планируется завершить 
31 декабря 2026 г. Таким образом, проект «Чистый 
воздух» и эксперимент по квотированию выбросов 
тесно связаны между собой [1, 2]. 

Квотирование рассматривается как особый по-
рядок регулирования выбросов с учетом целевых 
показателей их сокращения, а также введения для 
предприятий – участников эксперимента квот на 
выбросы по приоритетным атмосферным загрязни-
телям на основе сводных расчетов5. 

Введение в нормативную базу понятия «при-
оритетные загрязняющие вещества» является крайне 
важным шагом в развитии всей системы регулиро-

вания выбросов. Прежде всего, это связано с тем, 
что совокупно промышленные предприятия, авто-
мобильный (в отдельных городах и железнодорож-
ный) транспорт и автономные источники тепло-
снабжения выбрасывают в атмосферу городов  
десятки, а то и сотни химических примесей. Напри-
мер, в атмосферный воздух г. Читы ежегодно вы-
брасывается более 130 веществ от 211 промышлен-
ных предприятий [3], в г. Нижнем Тагиле – порядка 
166 веществ [4], в г. Норильске – 107 наименований 
выбрасываемых примесей [5] и т.п. В связи с этим 
обоснование наиболее эффективных действий по 
снижению загрязнения всегда являлось важной на-
учно-методической задачей. 

Для ранжирования, приоритизации выбросов 
на территории в целях государственного управле-
ния предлагались и использовались самые разные 
подходы. Приоритетными, независимо от фактиче-
ских масс выброса, в ряде случаев считали приме-
си, включенные в различные международные и 
отечественные нормативные, инструктивные или 
информационные документы. К таким документам 
можно отнести списки приоритетных веществ, 
публикуемые Агентством по токсическим вещест-
вам6, Приказ Минприроды РФ «О Порядке уста-
новления источников выбросов вредных (загряз-
няющих) веществ в атмосферный воздух, подле-
жащих государственному учету и нормированию, и 
о Перечне вредных (загрязняющих) веществ, под-
лежащих государственному учету и нормирова-
нию»7, Письмо Минздрава РФ о списке приоритет-
ных веществ, содержащихся в окружающей среде, 
и их влиянии на здоровье населения8, Руководство 

__________________________ 
 
1 Федеральный проект «Чистый воздух» [Электронный ресурс] // Министерство природных ресурсов и экологии 

Российской Федерации. – URL: https://www.mnr.gov.ru/activity/clean-air/ (дата обращения: 15.09.2022). 
2 О распространении эксперимента по квотированию выбросов загрязняющих веществ на городские поселения и 

городские округа с высоким и очень высоким загрязнением атмосферного воздуха: Протокол совещания у заместителя 
Председателя Правительства РФ В.В. Абрамченко от 18 ноября 2021 г. № ВА-П11-77пр. – М., 2021. 

3 О проведении эксперимента по квотированию выбросов загрязняющих веществ и внесении изменений в от-
дельные законодательные акты Российской Федерации в части снижения загрязнения атмосферного воздуха: Феде-
ральный закон от 26.07.2019 № 195-ФЗ [Электронный ресурс] // Официальный интернет-портал правовой информации. 
– URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201907260064 (дата обращения: 15.09.2022). 

4 О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации: Федеральный закон от 
26.03.2022 № 71-ФЗ [Электронный ресурс] // Официальный интернет-портал правовой информации. – URL: 
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202203260008 (дата обращения: 15.09.2022). 

5 Об утверждении правил квотирования выбросов загрязняющих веществ (за исключением радиоактивных ве-
ществ) в атмосферный воздух: Приказ Минприроды России от 29.11.2019 № 814 [Электронный ресурс] // Официаль-
ный интернет-портал правовой информации. – URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201912260045 
(дата обращения: 15.09.2022). 

6 Support Document to the 2022 Substance Priority List (Candidates for Toxicological Profiles) [Электронный ресурс] // 
Agency for Toxic Substances and Disease Registry Division of Toxicology and Human Health Sciences. – USA, Atlanta, 2022. – 
12 p. – URL: https://www.atsdr.cdc.gov/spl/resources/ATSDR-2022-SPL-Support-Document-508.pdf (дата обращения: 02.10.2022). 

7 О Порядке установления источников выбросов вредных (загрязняющих) веществ в атмосферный воздух, подлежащих 
государственному учету и нормированию, и о Перечне вредных (загрязняющих) веществ, подлежащих государственному 
учету и нормированию: Приказ Минприроды РФ от 31.12.2010 № 579 (зарегистрировано в Минюсте РФ 09.02.2011 № 19753) 
[Электронный ресурс] // КонтурНорматив. – URL: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=229990 (дата 
обращения: 18.08.2022). 

8 О списке приоритетных веществ, содержащихся в окружающей среде, и их влиянии на здоровье населения: Пись-
мо Департамента Госсанэпиднадзора Минздрава РФ от 07.08.1997 № 11/109-111 [Электронный ресурс] // Библиотека 
нормативной документации. – URL: https://files.stroyinf.ru/Data2/1/4293737/4293737491.htm (дата обращения: 03.09.2022). 
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по контролю загрязнения атмосферы РД 52.04.186-899 
и прочие. 

Применялся выбор приоритетов по вкладу в 
суммарную валовую массу выбросов, по рангу чи-
слового значения отношения масс выбросов и пре-
дельно допустимым концентрациям или комплекс-
ным индексам загрязнения атмосферы [6, 7], по  
наличию у химических веществ мутагенных, канце-
рогенных, тератогенных свойств [8]. C появлением 
российского «Руководства по оценке риска здоро-
вью населения при воздействии веществ, загряз-
няющих окружающую среду»10 широко распростра-
нилась практика выделения приоритетных веществ 
по величине индекса опасности, при определении 
которого учитываются референтные уровни хими-
ческого вещества и задаваемые весовые коэффици-
енты для оценки канцерогенных и / или неканцеро-
генных эффектов [9, 10]. 

Федеральный закон 195-ФЗ «О проведении 
эксперимента…» однозначно определяет, что «при-
оритетные загрязняющие вещества – загрязняю-
щие вещества, выбросы которых влияют на пре-
вышение гигиенических нормативов качества ат-
мосферного воздуха, создают риски для здоровья 
человека на территориях эксперимента». Таким 
образом, необходимым является установление стро-
гого порядка определения приоритетов по критери-
ям риска для здоровья. 

Поскольку сокращение выбросов приоритет-
ных веществ должно осуществляться на конкретных 
объектах, не менее важной задачей становится оп-
ределение приоритетных источников этих веществ и 
их вклада в загрязнение. 

Решение обеих задач – определение перечней 
приоритетных веществ и участие в обосновании 
перечней приоритетных объектов – Федеральный 
закон от 26 июля 2019 г. № 195-ФЗ относит к пол-
номочиям, возложенным на федеральный орган ис-
полнительной власти, осуществляющий федераль-
ный государственный санитарно-эпидемиологичес-
кий надзор статьей11.  

Вместе с тем следует отметить, что Федераль-
ный закон «О санитарно-эпидемиологическом бла-
гополучии населения»12 наделяет главных государ-
ственных санитарных врачей и их заместителей 
полномочиями по внесению в органы всех уровней 

предложений о реализации мер по улучшению сани-
тарно-эпидемиологической обстановки, охране и 
укреплению здоровья населения. Данные полномо-
чия целесообразно и важно реализовывать, в том 
числе в ходе реализации проекта «Чистый воздух». 
Последнее связано еще и с тем, что нормативные и 
методические документы по системе квотирования 
не предусматривают оценку остаточного риска для 
здоровья или оценку эффективности реализуемых 
мероприятий по критериям здоровья населения. От-
сутствие такой оценки может иметь следствием не-
достаточные или избыточные затраты хозяйствую-
щих субъектов на низкорезультативные мероприя-
тия и / или снижение социальной и медико-демо-
графической значимости принимаемых решений 
[11, 12]. Вместе с тем представляется целесообраз-
ной не только оценка уже реализованных мероприя-
тий, но и упреждающий анализ планов и программ 
мероприятий на предмет соответствия предполагае-
мых мер структуре, уровню и пространственному 
распределению рисков для здоровья населения на 
территории. 

Развитие теоретических основ решения опти-
мизационных задач при нормировании выбросов 
описано и практическое воплощение получило  
в трудах Главной геофизической обсерватории 
им. А.И. Воейкова [13, 14]. 

Цель исследования – разработка научно-ме-
тодических подходов, обеспечивающих реализацию 
функций и полномочий Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека по обеспечению безопасного ка-
чества атмосферного воздуха, в том числе в рамках 
проекта «Чистый воздух». 

Материалы и методы. Методические подхо-
ды разрабатывали с учетом того, что базовыми ис-
ходными данными для всей системы принятия ре-
шений при регулировании выбросов через инстру-
менты квотирования являются сводные расчеты 
рассеивания примесей. 

В ходе исследования ориентировались на 
структуру входных и выходных данных унифициро-
ванной программы расчета загрязнения атмосферы 
«Эколог-Город», версия 4.60.1 с блоком расчета 
«Средние». Программа реализует утвержденные в 
Российской Федерации методы моделирования рас-

__________________________ 
 
9 РД 52.04.186-89. Руководство по контролю загрязнения атмосферы [Электронный ресурс] // КОДЕКС: элек-

тронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200036406 (дата 
обращения: 03.09.2022). 

10 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-
технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200037399 (дата обращения: 22.11.2022). 

11 О проведении эксперимента по квотированию выбросов загрязняющих веществ и внесении изменений в от-
дельные законодательные акты Российской Федерации в части снижения загрязнения атмосферного воздуха: Феде-
ральный закон от 26.07.2019 № 195-ФЗ [Электронный ресурс] // Официальный интернет-портал правовой информа-
ции. – URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201907260064 (дата обращения: 15.09.2022). 

12 О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения: Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ [Элек-
тронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/901729631 (дата обращения: 15.09.2022). 
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пространения выбросов загрязняющих веществ в 
атмосфере. При учете вкладов отдельных источни-
ков в загрязнение рассматривали не менее 20 при-
оритетных вкладов в концентрации каждого веще-
ства в каждой расчетной точке. 

Разрабатываемые подходы предполагали при-
вязку всех источников расчетных точек к векторным 
картам территорий и обязательность расчета вкла-
дов в приземные концентрации в каждой точке го-
рода хозяйствующих субъектов, автотранспорта (на 
отдельных участках улично-дорожной сети) и иных 
источников загрязнения. 

Оценка риска выполнялась в соответствии с ак-
туальными методическими документами, утвержден-
ными Роспотребнадзором в установленном порядке13. 
Критериями допустимого (приемлемого) риска при-
нимаются: канцерогенный риск – 1,0·10-4; неканцеро-
генный хронический и / или острый риск – индекс 
опасности для веществ с однонаправленным действи-
ем (hazard index – HI) – 3,0; коэффициент опасности 
для отдельных веществ (hazard quotient – HQ) – 1,0 14. 

В алгоритм включена процедура оценки и ве-
рификации расчетных данных данными инстру-
ментальных измерений на постах экологического  
и / или социально-гигиенического мониторинга с 
последующей корректировкой сводных баз данных 
об источниках. 

Определение направлений действий предпо-
лагало установление конкретных хозяйствующих 
субъектов, снижение выбросов приоритетных ве-
ществ на которых обеспечит достижение уровней 
приемлемого риска для здоровья населения на 
всей территории города. В качестве критерия оп-
тимизации в рамках данного исследования был 
выбран критерий минимального достаточного 
снижения масс выбросов на территории. Проце-
дура строилась на основе базового решения опти-
мизационной задачи, заключающейся в определе-
нии изменений масс выбросов загрязняющих ве-
ществ объектами квотирования, обеспечивающих 
соблюдение задаваемых критериев риска для здо-
ровья в выбранных опорных точках. Для решения 
задачи в рамках представленной математической 
постановки был разработан программный модуль, 
реализующий метод ветвей и границ линейного 
программирования в среде R-studio (номер госу-
дарственной регистрации программы для ЭВМ: 
2022669645). 

Результаты и их обсуждение. Предложен прин-
ципиальный алгоритм определения перечня приори-
тетных загрязняющих веществ, перечня квотируе-
мых объектов и обоснования оптимальных направ-
лений регулирующих воздействий по минимизации 
аэрогенных рисков здоровью населения, который 
приведен на рис. 1. Алгоритм предполагает, что 
сводные расчеты выполняются по условиям кратко-
временного загрязнения атмосферы (20-минутный 
временной интервал, наихудшие возможные усло-
вия рассеивания – условия острого воздействия на 
население) и условиям среднегодового загрязнения 
атмосферы (хроническое воздействие). 

При выборе приоритетных химических веществ 
оптимальным представляется определение призем-
ных концентраций в расчетных точках, соответст-
вующих геометрическим центрам всех жилых строе-
ний и территорий, используемых населением для 
рекреационных или лечебно-оздоровительных целей. 

Предпочтение расчетным точкам перед регуляр-
ной сеткой отдается с учетом нескольких аспектов: 

– селитебная застройка зачастую не является 
сплошным непрерывным территориальным образо-
ванием, отдельные участки жилья находятся на зна-
чительном удалении друг от друга и представляют 
собой небольшие зоны, которые некорректно учи-
тывать с шагом сетки более 200 × 200 м; 

– устраняется попадание отдельных точек на про-
мышленные площадки, расположенные в непосредст-
венной близости к жилью, на дороги и пр., что повыша-
ет корректность оценки риска для здоровья; 

– расположение расчетных точек непосредствен-
но в точках проживания населения максимально соот-
ветствует задаче оценки рисков для здоровья человека. 

Эти же расчетные точки в дальнейшем при-
меняются для решения задачи по выбору опти-
мальных направлений действий по минимизации 
рисков здоровью. 

Приземная концентрация каждого вещества 
характеризуется рядом параметров: 

 доли ПДКмр; 
 доли ПДКсг (или ПДКсс

 15); 
 уровнем формируемого канцерогенного по-

жизненного риска; 
 уровнем формируемого острого риска, доли 

ARfC; 
 уровнем формируемого хронического риска, 

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

загрязняющих окружающую среду [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-
технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200037399 (дата обращения: 22.11.2022). 

14 МР 2.1.10.01156-19. Оценка качества атмосферного воздуха и анализ риска здоровью населения в целях приня-
тия обоснованных управленческих решений в сфере обеспечения качества атмосферного воздуха и санитарно-
эпидемиологического благополучия населения / утв. руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом РФ А.Ю. Поповой 
02.12.2019 [Электронный ресурс] // ЮИС «Легалакт»: законы, кодексы и нормативно-правовые акты Российской Феде-
рации. – URL: https://legalacts.ru/doc/mr-21100156-19-2110-gigiena-kommunalnaja-gigiena-sostojanie-zdorovja-naselenija/ 
(дата обращения: 22.11.2022). 

15 Для веществ, не имеющих ПДКсг. 
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Рис. 1. Принципиальный алгоритм определения приоритетных веществ, приоритетных объектов для квотирования 

и обоснования направлений регулирующих действий по минимизации рисков здоровью населения 

При выявлении недопустимых (неприемле-
мых) уровней риска для здоровья выполняется 
оценка вклада отдельных химических веществ в 
каждый из видов риска для здоровья (канцерогенно-
го, неканцерогенного острого и неканцерогенного 
хронического) в каждой точке недопустимого (не-
приемлемого) риска. В каждой расчетной точке, в 
которой установлен недопустимый (неприемлемый) 
риск для здоровья, вещества ранжируются по вкладу 
в суммарный риск. 

К приоритетным относят вещества: 
– по которым регистрируются превышения 

ПДКмр и / или ПДКсг по результатам расчетов рас-
сеивания; 

– которые характеризуются индивидуальными 
индексами опасности (HQ) > 1,0 или канцерогенным 
риском 1·10-6; 

– которые вносят (с учетом порядка убывания 
вклада) в сумме не менее 95 % вклада в неприемле-

мый риск для здоровья в отношении критических 
органов или систем хотя бы в одной расчетной точ-
ке (HI > 3,0; канцерогенный риск > 1·10-4). 

Пример выбора приоритетных веществ в точ-
ках для одного вида риска приведен в табл. 1. 

Итоговый перечень приоритетных веществ в 
целом по городу формируется по совокупности всех 
данных. Пример приведен в табл. 2. 

Представляется, что перечень приоритетных 
веществ, подлежащих квотированию, является ди-
намичным, изменяющимся в результате появления 
новых или передислокации известных источников 
загрязнения, изменения сводной базы данных об 
источниках в целом по городу. 

Для определения приоритетных квотируемых 
объектов используются результаты расчета вкладов 
отдельных источников в приземные концентрации 
приоритетных загрязняющих веществ и в неприем-
лемые риски16. 

__________________________ 
 
16 При отсутствии технических возможностей расчета вкладов источников в каждой точке при расчете приземных 

концентраций в соответствии с п. 4.2. расчет вкладов предприятий, объектов инфраструктуры, иных источников в риск 
выполняют в опорных точках. 
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Т а б л и ц а  1  

Пример выделения приоритетных веществ по показателю «Вклад в неприемлемый хронический риск 
болезней органов дыхания»  

Расчетная точка 1 2 3 4 5 6 7 8 
Код* Индекс опасности (HI) 

в точке 3,33 4,32 4,49 5,34 5,51 5,97 9,53 12,10 

 Сумма пылей, в том числе  69,19 76,33 69,27 60,63 71,12 72,96 77,51 68,95 
2908 Пыль неорганическая: 70–20 % SiO2 60,44 75,27 55,39 46,31 70,09 44,55 22,75 34,00 
2909 Пыль неорганическая: до 20 % SiO2 1,02 0,22 0,37 0,56 0,16 0,39 0,30 0,31 
2902 Взвешенные вещества 4,13 0,64 10,12 9,10 0,65 22,32 46,02 29,36 
2930 Пыль абразивная 0,21 0,02 0,36 0,30 0,02 0,58 1,27 0,67 
2936 Пыль древесная 2,21 0,12 1,87 3,86 0,13 4,73 6,87 4,29 
2937 Пыль зерновая 1,15 0,05 1,14 0,47 0,06 0,35 0,19 0,27 
3749 Пыль каменного угля 0,013 0,001 0,008 0,012 0,001 0,012 0,007 0,01 
330 Серы диоксид (ангидрид сернистый)  14,04 17,57 12,96 10,57 16,10 10,28 5,37 7,98 
301 Азота диоксид (азот (IV) оксид)  10,83 5,17 13,69 18,89 11,18 11,22 7,06 16,44 
150 Натр едкий 0,82 0,21 1,59 3,45 0,16 3,34 3,42 1,27 
304 Азот (II) оксид (азота оксид)  4,47 0,55 1,45 2,54 1,19 1,19 0,75 0,75 
322 Серная кислота (по молекуле H2SO4)  0,08 0,04 0,08 0,06 0,03 0,12 0,09 0,23 
1325 Формальдегид 0,24 0,06 0,23 0,47 0,13 0,21 0,12 0,30 
1301 Проп-2-ен-1-аль (акролеин)  0,09 0,01 0,21 0,16 0,01 0,39 2,39 1,83 

 Сумма вкладов выделенных веществ 98,53 99,07 95,92 96,08 98,4 97,8 95,75 96,47 

П р и м е ч а н и е : * – код вещества в системе сводных расчетов; ** – тоном выделены вещества, вносящие с уче-
том ранжированного вклада более 95 % в неприемлемый риск для здоровья. 

Т а б л и ц а  2  

Приоритетные вещества – компоненты выбросов предприятий и автотранспорта 

Критерий включения*  №  
п/п Код Наименование вещества 

1 2 3 4 5 6 7 
1 143 Марганец и его соединения (в пересчете на марганца (IV) оксид) – – – – – – + 
2 150 Натр едкий – – – – – + + 
3 164 Никель оксид (в пересчете на Ni) – – – – – + + 
4 301 Азота диоксид + + – – + + + 
5 304 Азота оксид – – – – – – + 
6 328 Углерод (сажа)  – – – – – – + 
7 330 Серы диоксид – – – – – + + 
8 337 Углерода оксид  + – – – – – – 
9 342 Фториды газообразные – – – – – + + 

10 602 Бензол – – + + – + + 
11 703 Бенз(а)пирен (3,4-бензпирен)  – – + – – – – 
12 1301 Проп-2-ен-1-аль (акролеин)  – – – – – + + 
13 1325 Формальдегид – – + + – – – 
14 2902 Пыли (суммарно) с приоритетом  – – – + + + + 
15 2907 Пыль неорганическая >70 % SiO2 + – – + + + + 
16 2909 Пыль неорганическая: до 20 % SiO2 – – – + + + + 

П р и м е ч а н и е : * – критерии включения: 
1 – регистрируются превышения ПДКмр по расчетам рассеивания; 
2 – регистрируются превышения ПДКсг по расчетам рассеивания; 
3 – фиксируется HQо > 1; 
4 – фиксируется HQxp > 1; 
5 – входит в число веществ, формирующих 95 % неприемлемого канцерогенного риска; 
6 – входит в число веществ, формирующих 95 % неприемлемого острого неканцерогенного риска; 
7 – входит в число веществ, формирующих 95 % неприемлемого хронического неканцерогенного риска. 
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Учитываются все источники, формирующие 
суммарно превышения гигиенических нормативов 
и более 95 % недопустимого риска для здоровья. 

Вклад отдельного объекта (предприятия, уча-
стки улично-дорожной сети с выбросами автотранс-
порта, автономного источника теплоснабжения) в 
показатели риска (индексы опасности) в каждой 
точке определяют как взвешенное среднее вкладов 
предприятия по формулам: 

– для хронического риска: 
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где ( )k
Rfc j nHI  – вклад n-го объекта в индекс опасно-

сти для j-го органа или системы в k-й точке при хро-
ническом воздействии; 

Rfc
jI – множество загрязняющих веществ, фор-

мирующих риск здоровью хронического действия 
по j-му органу или системе; 

k
RfciHQ – коэффициент опасности для хрони-

ческого действия для i-го загрязняющего вещества 
в k-й точке; 

сгk
in – вклад n-го предприятия в среднегодовые 

концентрации в k-й точке по i-му веществу; 
– для острого риска: 
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,   (2) 

где ( )k
ARfc j nHI  – вклад n-го объекта в индекс опас-

ности для j-го органа или системы в k-й точке при 
остром воздействии; 

ARfc

jI – множество загрязняющих веществ, фор-
мирующих риск здоровью острого действия по j-му 
органу или системе; 

k
ARfciHQ  – коэффициент опасности для острого 

действия для i-го загрязняющего вещества в k-й точке; 
мрk

in  – вклад n-го предприятия в максимальные 
разовые концентрации в k-й точке по i-му веществу; 

– для канцерогенного действия: 

                    
cг сг
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k k
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SF C
CR

SF C

 
 


 ,    (3) 

где ( )k
nCR  – вклад n-го объекта в канцерогенный 

риск в k-й точке при остром воздействии; 
cгk

iC  – среднегодовая концентрация i-го загряз-
няющего вещества, рассчитанного в k-й точке; 

сгk
in  – вклад n-го предприятия в среднегодо-

вые концентрации в k-й точке по i-му веществу; 
iSF – фактор канцерогенного потенциала (сло-

уп-фактор) для i-го загрязняющего вещества. 
Расчет вкладов проводят в каждой точке в от-

ношении всех критических органов и систем для 
хронического и острого действия. 

Интегральную оценку вкладов отдельного объ-
екта в показатели риска здоровью населения прово-
дят с применением взвешенного осреднения по всем 
точкам: 

– для хронического действия: 

                
( )
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k k
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,  (4) 

где ( )Rfc j nHI  – средневзвешенный вклад n-го объ-
екта в индекс опасности для j-го органа или системы 
при хроническом воздействии по совокупности  
точек; 

k
Rfc jHI – индекс опасности для j-го органа или 

системы при хроническом воздействии в k-й точке. 
Аналогично (4) рассчитывается интегральная 

оценка вклада отдельного объекта в показатели ост-
рого и / или канцерогенного риска. 

Все объекты, которые вносят вклад в 95 % не-
приемлемого (канцерогенного, острого и / или хро-
нического неканцерогенного) риска, включаются  
в перечень объектов, квотирование выбросов кото-
рых целесообразно с позиций достижения безопас-
ного уровня риска для здоровья. Для каждого объек-
та указываются факторы (вещества), которые под-
лежат первоочередному снижению в выбросах. 
Пример обоснования списка приоритетных объектов 
приведен в табл. 3. 

Приведенный пример показывает, что на об-
следованной территории к приоритетам надлежит 
отнести 20 предприятий, автотранспорт и автоном-
ные источники теплоснабжения. При этом вклад 
источников неодинаков, и перечни веществ, подле-
жащих снижению, специфичны для каждого объек-
та. Таким образом, очевидно, что сокращение на 
определенную долю выброса каждого объекта ма-
лоцелесообразно. И может не иметь следствием 
снижение риска для здоровья до допустимого (при-
емлемого) уровня. 

С целью обеспечения санитарной службы инст-
рументарием, который не заменяет порядок и мето-
дику квотирования выбросов, но позволяет оценить 
адекватность направлений природоохранных меро-
приятий уровням риска для здоровья, предложен ме-
тод выбора оптимальных направлений регулирую-
щих действий по системе гигиенических критериев. 

Для снижения временных затрат на выполне-
ние расчетов и сокращения объемов выходной ин-
формации для решения задачи выбирается система
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Фрагмент обоснования списка приоритетных объектов – источников недопустимого риска для здоровья 
населения на территории  

Вклад конкретного объекта в недопустимый  
риск определенного вида, %  
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Вещества, вносящие вклад  
в недопустимый риск 

Предприятие 1 38,51 – 56,71 57,90 2,1 67,0 Никель оксид, марганец и его соединения, бензол
Автотранспорт 21,57 – – 27,87 1,92 – Азота диоксид, азота оксид 

Предприятие 2 17,26 96,35 8,11 – 13,10 – 
Фтористые соединения газообр., фториды неор-
ганические, сера диоксид, пыль неорганич.,  
азота диоксид, бенз(а)пирен, бензол 

Автономные  
источники  

теплоснабжения 
8,19 – – – 5,50 – Серы диоксид, пыль неорганическая, азота  

диоксид, взвешенные вещества  

Предприятие 3 3,62 – 11,56 4,33 37,2 – 
Азота диоксид, азот (II) оксид, пыль неорганиче-
ская, марганец и его соединения, углерод (сажа), 
серы диоксид 

Предприятие 4 3,08 – – – 20,4 – Азота диоксид, серы диоксид, 
пыль неорганическая, азот (II) оксид 

Предприятие 5 1,92 – – – – – Пыль неорганическая, натрий гидроксид, меди 
оксид  

Предприятие 6 1,29 – – 5,20 8,70 – Проп-2-ен-1-аль (акролеин), сера диоксид, азота 
диоксид, натрий гидроксид, никеля оксид  

Предприятие 7 – – 7,68 – – – Марганец и его соединения 
Предприятие 8 – – 6,30 – – – Марганец и его соединения 
Предприятие 9 – – – – – 12,3 Марганец, бензол 

Предприятие 10 – – – – – 8,20 Бензол 
Предприятие 11 – – – – – 5,60 Бензол 
… Прочие (всего 
9 предприятий)  – – 4,90 – 8,10 2,30 Серы диоксид, пыль неорг., азота диоксид,  

бензол, взвешенные вещества 
Итого 95,44 96,35 95,23 95,30 96,62 95,4  
 

опорных точек. Последние представляют собой точ-
ки локальных максимумов в зонах компактного 
проживания населения по системе показателей, ха-
рактеризующих соблюдение гигиенических норма-
тивов (ПДКсг и ПДКмр), коэффициентов опасности 
по острому и хроническому действию, индексов 
опасности по острому и хроническому действию для 
критических органов и систем, показателю канцеро-
генного риска. 

Использование локальных максимумов в каче-
стве точек квотирования позволяет уменьшить раз-
мерность задачи на несколько порядков без сущест-
венных потерь в точности оценок, сокращая тем 
самым потребности в вычислительных ресурсах. 

Апробация представленного метода на приме-
ре г. Красноярска позволила выделить 35 зон ком-
пактного проживания населения с точками локаль-
ных максимумов по всей системе показателей безо-
пасности (рис. 2). 

В качестве целевой функции (критерия опти-
мизации) может быть выбрано минимальное сум-
марное изменение масс выбросов загрязняющих 
веществ по всем объектам квотирования (5): 

 
1 1

(1 ) min
N I

in in
n i

q М
 

  ,                  (5) 

где qin – доля снижения массового расхода в год i-го 
загрязняющего вещества от n-го объекта; 

Min – массовый расход в единицу времени i-го 
загрязняющего вещества от n-го объекта, т/г. 

Рассматривается задача сокращения валового 
выброса, который влияет на уровень среднегодовых 
концентраций загрязняющих веществ и уровни хро-
нического (канцерогенного и неканцерогенного) 
риска для здоровья. 

Решение предполагает, что в каждой расчетной 
точке должны выполняться следующие условия: 
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Рис. 2. Электронная карта г. Красноярска с нанесенными точками локальных максимумов,  

выступивших в качестве опорных точек при решении задачи квотирования 
 
– область допустимых значений доли сниже-

ния массового расхода загрязняющих веществ на 
объектах квотирования колеблется от 0 до 1,017 (па-
раметров управления) (6): 

 0 1, 1... , 1... ;inq i I n N                     (6) 

– коэффициент опасности (HQ) для веществ, 
формирующих неканцерогенный риск, не должен 
превышать 1,0 (7): 

1
cг

, 1... , 1...

N
k

in in
k n

Rfci HQ
i

q C
HQ R i I k K

Rfc
   


,     (7) 

где iRfc – референтная концентрация i-го загряз-
няющего вещества при хроническом (среднегодо-
вом) воздействии, мг/м3; прочие обозначения, как в 
предыдущих уравнениях; 

– индекс опасности (HI) для поражаемых орга-
нов и систем не должен превышать 3,0, если есть 
цель достичь уровня «приемлемый риск» (8): 
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      (8) 

– уровень канцерогенного риска CRk не должен 
превышать 10-4 (9): 

1
cг , 1... .

I
k k

i in i cr
i

СR SF q C R k K


            (9) 

Получаемые при решении задачи результаты 
должны рассматриваться как инструмент оценки 
целесообразности и достаточности планов сокраще-
ния выбросов того или иного вещества на том или 
ином объекте с позиций потенциального снижения 
рисков для здоровья населения и разработки реко-
мендаций по внесению коррективов в планы меро-
приятий как хозяйствующих субъектов, так и орга-
нов местного самоуправления. 

Пример решения задачи по обоснованию на-
правлений мероприятий по минимизации риска здо-
ровью, связанного с загрязнением воздуха города 
соединениями марганца, приведен в табл. 4.  

Выбросы марганца в городе декларируют по-
рядка 240 объектов. Общая масса – 1,7563 т/г. Непри-
емлемый уровень хронического неканцерогенного 
риска возникновения болезней нервной системы 
формируется в 32 расчетных точках на селитебной 
территории. Диапазон неприемлемого риска – от 3,1 
до 6,15 HI. 

Вклад в 95 % неприемлемого риска вносят 14 
хозяйствующих субъектов. Требуемое снижение – 
до 3,0 HI во всех точках неприемлемого риска. 

__________________________ 
 
17 Определенные ограничения – исключение допустимого снижения выбросов до 0; ограничения снижения ниже 

определенного уровня на конкретных объектах и т.п. могут вводиться в задачу дополнительно. 
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Обоснование направлений регулирующих действий по достижению допустимого уровня риска болезней 
нервной системы при воздействии выбросов марганца и его соединений 

Хозяйствующий  
субъект 

Суммарный  
выброс, т/г. 

Вклад  
в суммарный 
выброс, доли 

Вклад в хронический 
риск для здоровья  

(поражение нервной 
системы)  

Рекомендуемый  
целевой выброс, т/г., 

обеспечивающий  
приемлемый риск 

Рекомендуемое  
сокращение, доля от 
стартового выброса 

Предприятие 1  0,640 0,364 0,567 0,353 0,551 
Предприятие 2  0,152 0,086 0,019 0,152 0,000 
Предприятие 3  0,140 0,080 0,015 0,140 0,000 
Предприятие 4  0,117 0,067 0,077 0,117 0,000 
Предприятие 5  0,104 0,059 0,116 0,010 0,096 
Предприятие 6  0,058 0,033 0,063 0,003 0,052 
Предприятие 7  0,049 0,028 0,012 0,049 0,000 
Предприятие 8  0,045 0,026 0,004 0,045 0,000 
Предприятие 9  0,041 0,023 <0,01 0,041 0,000 
Предприятие 10  0,037 0,021 0,015 0,037 0,000 
Предприятие 11  0,037 0,019 <0,01 0,037 0,000 
Предприятие 12  0,029 0,016 <0,01 0,029 0,000 
Предприятие 13  0,027 0,015 0,019 0,027 0,000 
Предприятие 14  0,026 0,015 <0,01 0,026 0,000 

 
Решение задачи свидетельствует, что разработ-

ка и контроль выполнения мероприятий по сниже-
нию выбросов марганца целесообразны на предпри-
ятиях 1, 5 и 6. Основное внимание должно быть уде-
лено мероприятиям на предприятии 1. Сокращение 
выбросов на иных объектах может не привести к дос-
тижению приемлемого риска для здоровья. 

Критерии оптимизации могут быть иными –  
в зависимости от поставленных целей и имеющей-
ся исходной информации. Так, в качестве целевых 
функций (критерия оптимизации), кроме суммар-
ной массы выбросов, могут быть использованы 
экономические показатели, например, минималь-
ные финансовые затраты на природоохранные ме-
роприятия. В качестве критерия оптимизации  
может выступать функционал, отражающий зако-
номерности нарастания суммарных затрат на меро-
приятия по снижению выбросов (т/г.) на основании 
предположения, что последние обратно пропор-
циональны относительному изменению их массо-
вого расхода (10): 

 
1 1

min.
N I

in

n i in

M
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                (10)  

Включение стоимостных параметров в опти-
мизационную задачу может привести к несколько 
иным результатам в части выбора направлений дей-
ствий по сокращению выбросов. Вместе с тем для 
лиц, принимающих решения, появляется новая ин-
формация, позволяющая скорректировать планы и 
программы действий. 

Следует отметить, что инструментарий явля-
ется универсальным. В качестве критериев безо-

пасности при решении оптимизационной задачи 
могут быть заданы иные критерии риска для здо-
ровья (например, если стоит задача достижения 
минимального целевого уровня канцерогенного 
риска – 1·10-6 или неканцерогенного риска на 
уровне HI = 1,0). 

Реализация полномочий Роспотребнадзора по 
управлению качеством среды обитания населения, 
в том числе в рамках федерального проекта «Чис-
тый воздух», имеет целью максимальную ориента-
цию всей природоохранной деятельности на пока-
затели состояния здоровья населения. Представля-
ется, что такой подход, не ограничиваясь задачами 
снижения выбросов отдельных хозяйствующих 
субъектов, может обеспечить выполнение всего 
комплекса стратегических задач, поставленных 
национальными проектами, – создание комфортной 
среды обитания населения, сохранение здоровья 
нации и увеличение продолжительности жизни 
граждан [11, 12]. 

Использование показателей риска и вреда для 
здоровья населения в качестве критериев управле-
ния состоянием воздушной среды в полной мере 
соответствует рекомендациям Всемирной организа-
ции здравоохранения [15–17] и лучшим мировым 
практикам [18]. Более того, такие подходы сущест-
венно усиливают социальную значимость выпол-
няемых мероприятий и существенно повышают 
удовлетворенность населения деятельностью власти 
и бизнеса [19, 20]. 

Вместе с тем реализация подходов требует: 
– системного межведомственного взаимодей-

ствия на этапе анализа планов и / или программ воз-
духоохранных мероприятий на территориях; 
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– повышения социальной ответственности 
бизнеса, поскольку достижение допустимого (при-
емлемого) риска для здоровья может потребовать 
более глубоких и эффективных мер по снижению 
выбросов, чем достижение предельно допустимых 
концентраций отдельных веществ или установлен-
ных групп суммации. Ситуация касается даже ве-
ществ, для которых долгопериодные (среднегодо-
вые) ПДК установлены с учетом критериев риска 
для здоровья; 

– постоянного мониторинга фактического со-
стояния атмосферного воздуха. Последнее связано с 
тем, что расчетные данные далеко не всегда имеют 
высокую сходимость с данными инструментальных 
измерений [21, 22]. В ряде случаев расчетные данные 
могут иметь более высокие значения, чем фактически 
измеряемые. Тогда затраты на воздухоохранные ме-
роприятия могут быть избыточными и экономически 
невыгодными. В случаях, когда расчетные приземные 
концентрации ниже измеряемых, квоты и сокраще-
ния выбросов могут не обеспечивать достижения 
безопасных уровней как по критериям ПДК, так и по 
критериям допустимого риска для здоровья; 

– предупредительного анализа планов и / или 
программ природоохранных мероприятий специа-
листами Роспотребнадзора с целью выработки ре-
комендаций по совершенствованию этих планов 
действий с учетом критериев риска и вреда здоро-
вью населения. 

Выводы. Предложен принципиальный алго-
ритм определения перечня приоритетных загряз-
няющих веществ, перечня квотируемых объектов и 
обоснования оптимальных направлений регули-

рующих воздействий по минимизации аэрогенных 
рисков здоровью населения, который в качестве ос-
новных этапов предполагает оценку риска здоровью 
по данным сводных расчетов рассеивания, опреде-
ление химических веществ и объектов – источников 
выбросов – в недопустимый риск для здоровья и 
расчет рекомендуемых величин снижения приори-
тетных веществ на приоритетных объектах. 

К приоритетным предлагается относить веще-
ства, по которым регистрируются превышения 
ПДКмр и / или ПДКсг по результатам расчетов рас-
сеивания и которые в сумме формируют не менее 
95 % вклада в неприемлемый риск для здоровья в 
отношении критических органов или систем хотя 
бы в одной расчетной точке на территории. 

К приоритетным объектам относятся те, кото-
рые формируют суммарно превышения гигиениче-
ских нормативов и более 95 % недопустимого риска 
для здоровья. 

С целью обеспечения санитарной службы ин-
струментарием, который не заменяет порядок и 
методику квотирования выбросов, но позволяет 
оценить адекватность направлений природоохран-
ных мероприятий уровням риска для здоровья, 
предложен метод выбора оптимальных направле-
ний регулирующих действий по системе гигиени-
ческих критериев, включая критерии риска для 
здоровья населения. 
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The study was conducted due to the necessity to streamline management of ambient air quality in large industrial cities 

in the country. The relevant tasks were set within the ‘Clean Air’ Federal project and the system for setting emission quotas.  
The aim was to develop scientific-methodical approaches that would support Rospotrebnadzor in performing its functions 

and duties as regards management of ambient air quality, including those accomplished within the ‘Clean Air’ Federal project. 
We took into account that initial data for the whole system for setting emission quotas were represented by aggregated calcu-

lation of pollutant dispersion. The study relied on input and output data provided by the ‘Ekolog-Gorod’ software package for cal-
culating ambient air pollution. This software employs methods for calculating emission diffusion in ambient air that are applied as 
standards in Russia. Calculations were accomplished at points located within residential areas in the analyzed cities and covered 
not less than 20 major contributions made by emission sources to levels of each chemical at each calculation point. Airborne health 
risks were assessed in accordance with the valid methodical documents. We applied the following criteria for permissible (accept-
able) risks: carcinogenic ones should not exceed 1.0·10-4; non-carcinogenic chronic and / or acute risks should be at a level of a 
hazard index for chemicals with the same effects equal to 3.0. The brunch and bound method of linear programming was applied to 
substantiate optimal regulatory impacts aimed at minimizing health risks by reducing emissions into ambient air.  

We developed a fundamental algorithm for identifying a list of priority pollutants and a list of objects for setting emis-
sion quotas, as well as for substantiating optimal regulatory impacts to mitigate airborne public health risks. We suggest 
ranking chemicals as priority pollutants in case their registered levels are higher than the established hygienic standards 
and they in total account for not less 95 % of contributions to unacceptable health risks for critical organs and systems at 
least at one calculation point. Priority objects are those that are responsible for not less than 95 % of unacceptable health 
risks and violations of the established hygienic standards. The study describes a developed and tested instrument for select-
ing optimal regulatory impacts as per relevant hygienic indicators, including levels of public health risks.  

The suggested approaches support the Sanitary Service in its effort to provide proper quality of ambient air. They 
make it possible to identify priority chemicals and objects for setting emission quotas on the unified methodical basis for any 
city on the country, including those listed within the ‘Clear Air’ Federal project as priority ones. They also allow estimating 
whether environmental protection activities are relevant to the essence and levels of public health risks. 

Keywords: health risk, emissions into ambient air, regulation, ‘Clean Air’ Federal project, priority substances, prior-
ity objects for setting emission quotas, airborne risks, linear programming. 
 

References 

1. Putyatin D.P., Ovodkov M.V. Scientific and methodological support of the Federal project “Clean air” and the ex-
periment on emission quotas. Okhrana okruzhayushchei sredy i zapovednoe delo, 2022, no. 3, pp. 49–59 (in Russian). 

2. Komarova A.V., Maklakova E.A. Emission quotas on the territory of the Russian Federation. Materialy Vseros-
siiskoi molodezhnoi konferentsii, posvyashchennoi Mezhdunarodnomu dnyu Zemli, Voronezh, 2022, pp. 53–59. DOI: 
10.34220/IED2022_53-59 (in Russian). 

__________________________ 
 
 Zaitseva N.V., May I.V., Kiryanov D.А., Goryaev D.V., 2022 
 Nina V. Zaitseva – Academician of the Russian Academy of Sciences, Doctor of Medical Sciences, Professor, Scientific 

Director (e-mail: znv@fcrisk.ru; tel.: +7 (342) 237-25-34; ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2356-1145). 
Irina V. May – Doctor  of  Biological  Sciences,  Professor,  Deputy  Director  responsible  for  research  work  (e-mail: 

may@fcrisk.ru; tel.: +7 (342) 237-25-47; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0976-7016). 
Dmitrii A. Kiryanov – Candidate of Technical Sciences, Head of the Department for Mathematical Modeling of Systems 

and Processes (e-mail: kda@fcrisk.ru; tel.: +7 (342) 237-18-04; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5406-4961).  
Dmitrii V. Goryaev – Candidate of Medical Sciences, Head of the Administration (e-mail:  goryaev_dv@24.rospotreb-

nadzor.ru; tel.: +7 (391) 226-89-50; ORCID: http://orcid.org/0000-0001-6450-4599). 

Read
online



Научное обоснование приоритетных веществ, объектов квотирования и направлений действий…  

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 17

3. Kleyn S.V., Popova E.V. Hygienic assessment of ambient air quality in Chita, a priority area of the Federal Clean Air 
Project. ZNiSO, 2020, vol. 333, no. 12, pp. 16–22. DOI: 10.35627/2219-5238/2020-333-12-16-22 (in Russian). 

4. Gurvich V.B., Kozlovskikh D.N., Vlasov I.A., Chistyakova I.V., Yarushin S.V., Kornilkov A.S., Kuzmin D.V., Malykh O.L. [et 
al.]. Methodological approaches to optimizing ambient air quality monitoring programs within the framework of the Federal Clean Air 
Project (on the example of Nizhny Tagil). ZNiSO, 2020, no. 9, pp. 38–47. DOI: 10.35627/2219-5238/2020-330-9-38-47 (in Russian). 

5. May I.V., Kleyn S.V., Vekovshinina S.A., Balashov S.Yu., Chetverkina K.V., Tsinker M.Yu. Health risk to the popu-
lation in Norilsk under exposure of substances polluting ambient air. Gigiena i sanitariya, 2021, vol. 100, no. 5, pp. 528–534. 
DOI: 10.47470/0016-9900-2021-100-5-528-534 (in Russian). 

6. Danilkina V.G., Prusakov V.M., Filippova T.M., Selivanova N.V. Opredelenie prioritetnykh vrednykh veshchestv 
promyshlennykh vybrosov po kriteriyam analiza riska zdorov'yu naseleniya [Determination of priority hazardous substances of 
industrial emissions according to the criteria of public health risk analysis]. Sovremennye tendentsii razvitiya nauki i tekhnologii, 
2016, no. 3–2, pp. 21–24 (in Russian). 

7. Biktasheva G.H. Priority pollutants of the atmosphere of cities Ishimbai, Sterlitamak, Salavat. Ural'skii ekologicheskii 
vestnik, 2016, no. 2, pp. 31–35 (in Russian). 

8. Khamidulina Kh.Kh., Rabikova D.N., Petrova E.S., Guseva E.A. Podkhody k opredeleniyu prioritetnykh 
khimicheskikh veshchestv dlya gosudarstvennogo regulirovaniya [Approaches to identifying priority chemicals for state regula-
tion]. Zdorov'e i okruzhayushchaya sreda: sbornik materialov mezhdunarodnoi nauchno-prakticheskoi konferentsii. In: 
N.P. Zhukova ed. Minsk, 2019, pp. 412 (in Russian). 

9. Zaikova Z.A. Opredelenie prioritetnykh zagryaznyayushchikh veshchestv atmosfernogo vozdukha g. Irkutska [De-
termination of priority air pollutants in Irkutsk]. Analiz riska zdorov'yu – 2020 sovmestno s mezhdunarodnoi vstrechei po okruz-
hayushchei srede i zdorov'yu Rise-2020 i kruglym stolom po bezopasnosti pitaniya: Materialy X Vserossiiskoi nauchno-
prakticheskoi konferentsii s mezhdunarodnym uchastiem: v 2-kh tomakh. In: A.Yu. Popova, N.V. Zaitseva eds. Perm, 2020, 
vol. 1, pp. 272–276 (in Russian).  

10.  Kuzmin S.V., Avaliani S.L., Dodina N.S., Shashina T.A., Kislitsin V.A., Sinitsyna O.O. The practice of applying health risk 
assessment in the Federal project “Clean air” in the participating cities (Cherepovets, Lipetsk, Omsk, Novokuznetsk): problems and 
prospects. Gigiena i sanitariya, 2021, vol. 100, no. 9, pp. 890–896. DOI: 10.47470/0016-9900-2021-100-9-890-896 (in Russian). 

11. Revich B.A. Natsional'nyi proekt «Chistyi vozdukh» v kontekste okhrany zdorov'ya naseleniya [“Clean Air” National project in 
the context of public health protection]. Ekologicheskii vestnik Rossii. Available at: http://ecovestnik.ru/index.php/2013-07-07-02-13-
50/nashi-publikacii/3132-natsionalnyj-proekt-chistyj-vozdukh-v-kontekste-okhrany-zdorovya-naseleniya (October 1, 2022) (in Russian). 

12. Popova A.Yu., Zaitseva N.V., May I.V. Population health as a target function and criterion for assessing efficiency of activi-
ties performed within “Pure air” Federal project. Health Risk Analysis, 2019, no. 4, pp. 4–13. DOI: 10.21668/health.risk/2019.4.01.eng   

13. Rumyantsev D., Gracheva I., Yakovleva E., Genikhovich E. On development of the methodology of setting the emission 
standards limiting the anthropogenic impact on the environment. Trudy Glavnoi geofizicheskoi observatorii im. A.I. Voeikova, 2016, 
no. 580, pp. 99–111 (in Russian). 

14. Genikhovich E.L., Kirillova V.I. Monitoring of the air pollution as a tool for evaluation of the effectiveness of setting 
the standards of pollutant emissions and their control during unfavorable meteorological conditions. Trudy Glavnoi 
geofizicheskoi observatorii im. A.I. Voeikova, 2019, no. 593, pp. 85–98 (in Russian). 

15. Wolf J., Corvalan C., Neville T., Bos R., Neira M. Diseases due to unhealthy environmental: as updated estimate of 
the global burden of diseases attributable to envi-ronmental determinants of health. J. Public Health (Oxf.), 2017, vol. 39, no. 3, 
pp. 464–475. DOI: 10.1093/pubmed/fdw085 

16.  Economic cost of the health impact of air pollution in Europe: Clean air, health and wealth. Copenhagen, WHO 
Regional Office for Europe, OECD, 2015, 66 p. 

17. Preventing disease through healthy environments: a global assessment of the burden of disease from environmental 
risks. Geneva, WHO, 2016, 147 p.  

18. Kuzminykh Yu.V. Mezhdunarodnaya praktika kvotirovaniya vybrosov zagryaznyayushchikh veshchestv i parnik-
ovykh gazov [International practice of quotas for emissions of pollutants and greenhouse gases]. Vestnik Moskovskogo gosu-
darstvennogo universiteta lesa – Lesnoi vestnik, 2006, no. 6, pp. 66–70 (in Russian). 

19. Lebedeva-Nesevrya N.A., Leukhina A.V. Udovletvorennost' naseleniya sostoyaniem okruzhayushchei sredy kak 
klyuchevoi pokazatel' natsproekta «Ekologiya» [Satisfaction of the population with the state of the environment as a key indicator of 
the “Ecology” National project]. Analiz riska zdorov'yu – 2020 sovmestno s mezhdunarodnoi vstrechei po okruzhayushchei srede i 
zdorov'yu Rise-2020 i kruglym stolom po bezopasnosti pitaniya: materialy X Vserossiiskoi nauchno-prakticheskoi konferentsii s 
mezhdunarodnym uchastiem: v 2-kh tomakh. In: A.Yu. Popova, N.V. Zaitseva eds. Perm, 2020, vol. 2, pp. 296–300 (in Russian). 

20. Barg А.О., Lebedeva-Nesevrya N.А., Kornilitsyna М.D. Methodical approaches to assessing subjective health 
risk perception by population under exposure to ambient air pollution. Health Risk Analysis, 2022, no. 2, pp. 28–37. DOI: 
10.21668/health.risk/2022.2.03.eng 

21. Badalian L.Kh., Kurdyukov V.N., Ovcharenko A.M., Gorshkova Y.V. Analysis of standards and methodology for 
assessing impact of emissions on the atmospheric air quality prevailing in Russian Federation. Ustoichivoe razvitie gornykh 
territorii, 2018, vol. 10, no. 2 (36), pp. 307–314. DOI: 10.21177/1998-4502-2018-10-2-307-314 (in Russian). 

22. Oganyan N.G. Measurement uncertainty and corresponding risk of false decisions. J. Phys.: Conf. Ser., 2019, 
vol. 1420, pp. 012003. DOI: 10.1088/1742-6596/1420/1/012003 

 
Zaitseva N.V., May I.V., Kiryanov D.А., Goryaev D.V.  Scientific substantiation of priority chemicals, objects for setting 

quotas and trends in mitigating airborne public health risks within activities performed by the sanitary service of the Russian 
Federation. Health Risk Analysis, 2022, no. 4, pp. 4–17. DOI: 10.21668/health.risk/2022.4.01.eng 

  
Получена: 03.10.2022 
Одобрена: 13.12.2022 
Принята к публикации: 22.12.2022 



С.В. Клейн, Г.Г. Онищенко, Н.В. Зайцева, М.В. Глухих  

Анализ риска здоровью. 2022. № 4 18 

УДК 613; 614 
DOI: 10.21668/health.risk/2022.4.02 

Читать 
онлайн 

Научная статья 
 

ОЖИДАЕМАЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ В СУБЪЕКТАХ  
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ  
САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ И ОБРАЗА 
ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ. РЕЗЕРВЫ УПРАВЛЕНИЯ 

С.В. Клейн1, Г.Г. Онищенко2,3, Н.В. Зайцева1,2, М.В. Глухих1 
1Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения, Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 
2Российская академия наук, Отделение медицинских наук, Россия, 109240, г. Москва, ул. Солянка, 14 
3Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова  
(Сеченовский университет), Россия, 119991, г. Москва, ул. Большая Пироговская, 2, стр. 4 
 

 
Осуществлена оценка резервов роста ожидаемой продолжительности жизни населения (ОПЖ) России на 

территориях с различным уровнем санитарно-эпидемиологического благополучия и образа жизни населения. Ак-
туальность работы подтверждается текущим направлением национального развития России в региональном 
контексте.  

Методический подход включает в себя применение факторного и кластерного анализа, искусственных ней-
ронных сетей, сценарного прогнозирования. Деятельность Роспотребнадзора в рамках своих полномочий оказывает 
положительное модифицирующее влияние на интегральный показатель здоровья – ОПЖ: дифференцированный 
вклад в достижение целевых региональных значений ОПЖ к 2024 г. (без учета ковид-обусловленных процессов) со-
ставляет 8–62 % по группе показателей санитарно-эпидемиологического состояния территорий и 5–45 % – по 
группе показателей образа жизни.  

Для каждого из четырех типов территорий определены приоритетные факторы, обеспечивающие максималь-
ный положительный эффект на ОПЖ. Для регионов с наиболее неблагоприятной санитарно-эпидемиологической об-
становкой приоритетными для управления факторами являются условия труда работающего населения, качество 
питьевой воды, атмосферного воздуха, непродовольственной продукции. Для территорий с наиболее неблагоприят-
ными показателями образа жизни приоритетными по эффекту на ОПЖ факторами являются: уровни потребления 
алкогольной продукции, продуктов питания и их сбалансированность, двигательная активность населения.  

Показано, что достижение целевых показателей национальных проектов на фоне текущих тенденций и региональ-
ной дифференциации в части улучшения показателей санитарно-эпидемиологического состояния территорий и образа 
жизни населения дополнительно может обеспечить прирост ОПЖ к 2024 г. на 6–420 и 107–659 дней соответственно. 
Для всех типов субъектов РФ в краткосрочной и среднесрочной перспективе резервом роста ОПЖ являются: улучшение 
условий труда, качества питьевой воды и атмосферного воздуха; для каждого типа регионов определен потенциальный 
резерв роста ОПЖ, приоритетные детерминанты. Установленные общероссийские и региональные детерминанты не-
обходимо учитывать при построении оптимизационной модели управления ОПЖ с учетом резервов ее роста. 

Результаты исследования развивают методический подход авторов по оценке потенциала роста показателя 
ОПЖ на базе сценарного моделирования, согласуются с результатами других релевантных исследований. Обозначе-
ны ограничения исследования, перспективы и направления дальнейшей работы. 

Ключевые слова: ожидаемая продолжительность жизни, ОПЖ, социально-гигиенические детерминанты, 
факторы среды обитания, факторы образа жизни, санитарно-эпидемиологическое благополучие, субъекты РФ, 
прогноз, искусственные нейронные сети, кластерный анализ. 
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Последние три года (2020–2022 гг.) характери-
зовались ухудшением медико-демографической си-
туации во всем мире из-за влияния глобального 
фактора – пандемии COVID-19 [1, 2]. Несмотря на 
снижение числа подтвержденных случаев заболева-
ния и смерти от COVID-191 в результате распро-
странения более контагиозного и менее патогенного 
штамма Omicron (B.1.1.529) [3, 4], глобальные по-
следствия пандемии только начинают проявляться и 
предвидятся в будущем [5]. Вынужденная концен-
трация производственных, научных, социальных 
сил на поддержании систем общественного здраво-
охранения привела к увеличению издержек или пе-
рераспределению средств на реализацию программ 
по устойчивому развитию экономики [6], в том чис-
ле на национальном уровне2 [7], направленных на 
удовлетворение текущих потребностей человека при 
минимизации влияния на окружающую среду [8]. 
В ближайших прогнозах Минэкономразвития РФ [9] 
заложены рецессия экономики в развитых странах и 
ужесточение действующего санкционного режима, 
что может являться дополнительными факторами 
риска здоровью населения. Специалисты IHME3 [10] 
выдвигают идею о синдемии хронических заболева-
ний, социального неравенства и пандемии COVID-19, 
комбинация которых повышает уязвимость групп 
населения с уже имеющимся бременем заболеваний. 
Таким образом, на текущий момент уже сформирова-
ны факторы риска различной природы для здоровья 
населения и ожидается появление дополнительных 
на фоне глобального императива по снижению бре-
мени болезней [11–14]. 

Авторы исследования «Глобальное бремя бо-
лезней» в своей работе по анализу 286 причин смер-
ти, 369 заболеваний и травм и 87 факторов риска в 
204 странах пришли к выводу, что бо́льшая часть 

профилактики заболеваний основана на комплекс-
ном подходе по снижению влияния факторов риска 
(экологических, профессиональных, поведенческих 
и метаболических), при этом отмечается, что ре-
шающее значение имеют социальные детерминанты 
здоровья (Social Determinants of Health – SDoH) [15]. 
Авторами также подчеркивается важность дина-
мического отслеживания и оценки силы влияния 
факторов риска (снижение, стагнация, увеличе-
ние), действующих на здоровье населения, что 
позволяет своевременно корректировать управ-
ленческие решения по минимизации влияния дан-
ных факторов. 

Глубокие интеграционные взаимодействия 
между странами ввиду глобализации и цифровиза-
ции влияют на внутреннюю повестку стран. Напри-
мер, мировые тенденции устойчивого развития [16] 
в том или ином виде представлены в программах 
национального развития России и реализуются по-
степенным достижением намеченных целевых зна-
чений показателей национальных проектов4, госу-
дарственных программ5 с учетом климатической 
повестки6 и пространственной дифференциации 
регионов7. Реализация данных мероприятий во 
многом зависит от регионального контекста терри-
торий субъектов РФ ввиду сравнительно большой 
протяженности и площади России. К текущим 
официально признанным7 основным проблемам 
пространственного развития Российской Федера-
ции относят: высокие уровни внутри- и межрегио-
нального социально-экономического неравенства; 
низкий уровень комфортности городской среды; 
неудовлетворительное состояние окружающей 
среды в крупных (более 500 тыс. населения) город-
ских агломерациях; негативное влияние глобаль-
ных климатических изменений и др. В качестве 

__________________________ 
 

1 Daily new confirmed COVID-19 cases and deaths per million people [Электронный ресурс] // Our World in Data. – URL: 
https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?zoomToSelection=true&time=2022-01-01..latest&uniformYAxis= 
0&hideControls=true&Metric=Cases+and+deaths&Interval=Cumulative&Relative+to+Population=false&Color+by+test+ 
positivity=false&country=OWID_WRL~RUS (дата обращения: 15.11.2022). 

2 Кремль допустил корректировку нацпроектов из-за пандемии [Электронный ресурс] // РБК. – URL: https://
www.rbc.ru/politics/03/05/2020/5eaece1e9a7947b157729429 (дата обращения: 03.11.2022); Национальные проекты: ожи-
дания, результаты, перспективы [Электронный ресурс] // РОСКОНГРЕСС. – URL: https://roscongress.org/materials/
natsionalnye-proekty-ozhidaniya-rezultaty-perspektivy/ (дата обращения: 03.11.2022); «Черный лебедь» с белыми перьями. 
Экономика России в эпоху коронакризиса [Электронный ресурс] // РОСКОНГРЕСС. – URL: https://roscongress.org/
materials/chernyy-lebed-s-belymi-peryami-ekonomika-rossii-v-epokhu-koronakrizisa/ (дата обращения: 03.11.2022). 

3 IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation) – Институт измерения показателей и оценки состояния здоровья. 
4 Национальные проекты [Электронный ресурс] // Правительство России. – URL: http://government.ru/rugovclassifier/

section/2641/ (дата обращения: 16.10.2022). 
5 Государственные программы [Электронный ресурс] // Правительство России. – URL: http://government.ru/rugov-

classifier/section/2649/ (дата обращения: 16.10.2022). 
6 Об ограничении выбросов парниковых газов: Федеральный закон от 02.07.2021 № 296-ФЗ [Электронный ресурс] // 

КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_388992/ (дата обращения: 11.11.2022); Об 
утверждении стратегии социально-экономического развития Российской Федерации с низким уровнем выбросов парни-
ковых газов до 2050 года: Распоряжение Правительства РФ от 29.10.2021 № 3052-р [Электронный ресурс] // Консультант-
Плюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_399657/ (дата обращения: 11.11.2022). 

7 Об утверждении Стратегии пространственного развития Российской Федерации на период до 2025 года: Распо-
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руководящих принципов7, 8 для решения данных 
проблем обозначены комплексный и дифференци-
рованный подходы с учетом демографической си-
туации, социально-экономических особенностей и 
природно-географических условий. 

Согласно прогнозам Минэкономразвития РФ в 
среднесрочной перспективе, ключевыми направления-
ми экономической политики будут являться в том числе 
«пространственное развитие, предполагающее сокра-
щение межрегиональной дифференциации в качестве 
жизни …» и «развитие человеческого капитала через 
повышение качества и доступности медицины, образо-
вания, культуры, качественной среды и безопасности 
(с  учетом растущих требований к качеству жизни) 
с использованием современных технологий» [8]. 

В связи с этим логично, что в информацион-
ном пространстве появляются рейтинги регионов по 
качеству жизни9, качеству управления10 с использо-
ванием расчетных индексов, экспертных оценок по 
блокам показателей, характеризующих сферы жиз-
недеятельности людей. 

Таким образом, имеющиеся предпосылки к по-
явлению новых и уточнению существующих факто-
ров риска, глобально модифицирующих медико-
демографическую ситуацию на фоне предприни-
маемых усилий по снижению бремени болезней с 
учетом регионального контекста, определяют акту-
альность направления исследований по прогнозиро-
ванию и оценке потенциала общественного здоровья 
в территориальном аспекте. 

Настоящее исследование развивает методиче-
ские подходы к прогнозированию изменения ожи-
даемой продолжительности жизни на фоне транс-
формации модифицирующих ее социально-гигие-
нических детерминант. Ранее авторами на основе 
результатов релевантных и актуальных исследова-
ний в области эпидемиологии неинфекционных 
заболеваний был сформирован перечень социаль-
но-гигиенических детерминант (СГД) ожидаемой 
продолжительности жизни11, и с использованием 
искусственной нейронной сети (ИНС) выполнено 
моделирование в системе «СГД – ОПЖ» с после-
дующей оценкой потенциала роста показателя 
ОПЖ на уровне Российской Федерации [17] и от-
дельного субъекта РФ [18] с учетом целевых пока-
зателей реализации национальных и федеральных 
проектов, направленных на повышение качества 
жизни. 

Текущие исследования в данной области и 
реализуемые государственные проекты определили 
направление и актуальность данного исследования, 
цель которого состояла в установлении общерос-
сийских закономерностей и региональных особен-
ностей влияния показателей санитарно-эпидемио-
логического благополучия и образа жизни на ОПЖ 
и оценке резервов управления данным показателем 
популяционного здоровья с учетом деятельности 
Роспотребнадзора и реализации национальных и 
региональных проектов на краткосрочную и долго-
срочную перспективу. 

Для достижения цели исследования сформули-
рованы и решены следующие задачи: 1) типизиро-
вать регионы по уровню санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия (далее СЭБ) и образа жизни; 
2) в соответствии с текущими тенденциями и целе-
выми показателями федеральных и региональных 
проектов задать сценарные условия изменения со-
циально-гигиенических детерминант на среднесроч-
ный период (до 2024 г.); 3) выполнить расчет про-
гнозных уровней ОПЖ по субъектам РФ (к 2024 г.) 
с различным уровнем санитарно-эпидемиологичес-
кого благополучия и образа жизни по заданным 
сценарным условиям; 4) установить резервы управ-
ления ОПЖ в виде закономерностей и особенностей 
влияния на него дифференцированных на регио-
нальном уровне показателей санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия и образа жизни. 

Материалы и методы. Объектом исследования 
являлся показатель ожидаемой продолжительности 
жизни населения при рождении и детерминирующие 
его факторы среды обитания и образа жизни. В каче-
стве исходных данных по социально-гигиеническим 
детерминантам и показателю ОПЖ использована 
официальная статистическая информация, находя-
щаяся в открытом доступе, за временной диапазон 
2010–2018 гг. на уровне всех субъектов РФ. Пере-
чень исследуемых показателей в соответствии с 
МР 2.1.10.0269-21 «Определение социально-гигие-
нических детерминант и прогноз потенциала роста 
ожидаемой продолжительности жизни населения 
Российской Федерации с учетом региональной 
дифференциации»11 включал 148 социально-гигие-
нических детерминант условно агрегированных  
в шесть групп: показатели санитарно-эпидемиологичес-
кого благополучия населения (53 показателя), соци-
ально-демографические показатели (34), показатели 

__________________________ 
 

8 Об утверждении Основ государственной политики регионального развития Российской Федерации на период 
до 2025 года: Указ Президента от 16.01.2017 № 13 [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_210967/ (дата обращения: 12.11.2022). 

9 Лучшие регионы для жизни. Рейтинг РБК [Электронный ресурс] // РБК – URL: https://www.rbc.ru/
economics/26/04/2021/6078136e9a7947d0e9e1b1fb (дата обращения: 26.10.2022). 

10 Туровский Р.Ф., Орлов Д.И. IX рейтинг эффективности управления в субъектах Российской Федерации в 
2021 году [Электронный ресурс] // АПЭК: агенство политических и экономических коммуникаций. – URL: http://
www.apecom.ru/projects/item.php?SECTION_ID=91&ELEMENT_ID=7691 (дата обращения: 26.10.2022). 

11 МР 2.1.10.0269-21. Определение социально-гигиенических детерминант и прогноз потенциала роста ожидае-
мой продолжительности жизни населения Российской Федерации с учетом региональной дифференциации: методиче-
ские рекомендации. – М., 2021. – 113 с. 
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образа жизни (30), экономические показатели (14), 
показатели системы здравоохранения (9), погодно-
климатические показатели (8). 

Для выделения субъектов РФ, сопоставимых 
по группам показателей санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия и образа жизни населения, по 
данным 2018 г. выполнен кластерный анализ мето-
дом k-средних. Каждая исследуемая группа детер-
минант была поделена на четыре кластера. Далее 
все субъекты РФ сопоставлялись по принадлежно-
сти к определенным кластерам в исследуемых груп-
пах социально-гигиенических детерминант. 

Анализ по группам показателей санитарно-
эпидемиологического благополучия и образа жизни 
осуществлялся с позиций возможностей управления 
данными факторами со стороны санитарно-эпиде-
миологической службы в соответствии с ее полномо-
чиями с учетом текущих тенденций и с учетом до-
полнительного влияния мероприятий в рамках реали-
зуемой в РФ проектной деятельности. 

Градация кластеров от условно «лучших» до 
«худших» в рассматриваемых группах социально-
гигиенических детерминант проводилась путем ран-
жирования среднекластерных значений показателей 
данных групп, по итогам которого наибольший ре-
зультат суммации рангов считался «худшим». Для 
задачи сравнительной оценки выполнено ранжирова-
ние по итоговым эффектам на ОПЖ в кластерах ис-
следуемых групп показателей. 

Установление резервов управления через про-
гнозирование потенциала роста показателя ОПЖ 
осуществлялось в соответствии с алгоритмом, изло-
женным в МР 2.1.10.0269-2111, с применением ней-
росетевой модели (четырехслойный персептрон с 
двумя внутренними слоями по 8 и 3 нейрона соот-
ветственно, коэффициент детерминации итоговой 
модели (R2) составил 0,78) причинно-следственных 
связей между факторами среды обитания и образа 
жизни (социально-гигиеническими детерминанта-
ми) и показателем ОПЖ с последующим определе-
нием итогового прогнозного значения ОПЖ на ос-
нове сценарного изменения всех или отдельных со-
циально-гигиенических детерминант. 

В соответствии с алгоритмом, изложенным в 
МР 2.1.10.0269-2111, сценарные значения показате-
лей социально-гигиенических детерминант (незави-
симых переменных) для базового сценария задава-
лись согласно фактически регистрируемым в 2018 г. 
(в доковидный период) значениям анализируемых 
показателей, полученным из официальных стати-
стических источников. Для достижения поставлен-
ной цели и решения задач текущего исследования 
параметризация прогнозных сценариев касалась 
только групп показателей санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения и образа жизни, 
показатели других групп детерминант служили фо-

новыми характеристиками исследуемых террито-
рий. Целевые значения двух анализируемых групп 
социально-гигиенических детерминант (санитарно-
эпидемиологического благополучия населения и 
образа жизни) задавались согласно целевым значе-
ниям показателей национальных и федеральных 
проектов12, и расчетным (прогнозным) значениям 
показателей по линейным / логарифмическим трен-
дам к 2024 г. (критерием являлось наибольшее зна-
чение коэффициента детерминации – R2). 

Решение задачи по расчету прогнозных уров-
ней ОПЖ (к 2024 г.) и определению резервов 
управления данным показателем в субъектах РФ с 
различным уровнем санитарно-эпидемиологичес-
кого благополучия и образа жизни выполнено по 
алгоритму, включающему этапы: формирование 
базовых и целевых сценариев изменения показате-
лей, характеризующих социально-гигиенические 
детерминанты для исследуемых типов территорий; 
выполнение расчетов прогнозных значений ОПЖ 
на территориях разных типов согласно базовым и 
целевым сценариям; расчет потенциала роста ОПЖ 
населения территорий (разность модельных значе-
ний ОПЖ по базовым и целевым сценариям) с по-
следующим определением резервов управления 
данным показателем. 

Анализ резервов управления ожидаемой про-
должительностью жизни проводился на основе 
спрогнозированных оценок роста данного показа-
теля (потенциал роста ОПЖ) с учетом сценарного 
изменения исслеуемых социально-гигиенических 
детерминант, общероссийских закономерностей и 
региональных особенностей, а также имеющегося 
нереализованного потенциала за счет целенаправ-
ленного управления приоритетными показателями 
санитарно-эпидемиологического благополучия и 
образа жизни. 

Математическое моделирование, статистиче-
ская обработка исходных данных с последующим 
анализом и визуализацией результатов выполнены в 
математических вычислительных пакетах программ 
по статистическому анализу данных (Statistica 10, 
RStudio, MS Excel 2010). 

Результаты и их обсуждение. По результатам 
кластерного анализа получено кластерное деление 
субъектов РФ внутри каждой из исследуемых групп 
социально-гигиенических детерминант (рис. 1). 

По причине значимой дифференциации субъ-
ектов РФ проведено ранжирование кластеров внут-
ри каждой из исследуемых групп социально-гигие-
нических детерминант (табл. 1). 

В результате ранжирования среднекластерных 
значений показателей субъектов РФ по кластерам 
внутри исследуемых групп социально-гигиеничес-
ких детерминант определены условно «лучшие» и 
«худшие» кластеры (табл. 1). 

__________________________ 
 

12 Национальные проекты [Электронный ресурс] // Правительство России. – URL: http://government.ru/rugov-
classifier/section/2641/ (дата обращения: 16.10.2022). 
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Рис. 1. Результаты кластеризации в группах показателей санитарно-эпидемиологического благополучия (а), 
показателей образа жизни населения (б) 

Т а б л и ц а  1  

Результаты ранжирования кластеров в группах социально-гигиенических детерминант 

Группа социально-гигиенических  
детерминант Номер кластера* Сумма рангов Количество / Доля  

субъектов в кластере** 
1 120 57 (67,1)  
2 147 10 (11,8)  
3 149 3 (3,5)  

Показатели санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия 

4 174 15 (17,6)  
1 43 24 (28,2)  
2 57 17 (20,0)  
3 57 10 (11,8)  Показатели образа жизни 

4 63 34 (40,0)  

П р и м е ч а н и е : * – цветом обозначен качественный признак «лучших» (зеленый) и «худших» (красный) кла-
стеров по количественному критерию «Сумма рангов» – чем больше сумма, тем условно «хуже» кластер по исследуе-
мой группе социально-гигиенических детерминант; ** – в скобках обозначена доля субъектов РФ в кластерах, %. 
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Т а б л и ц а  2  

Ранговые значения кластеров в группах показателей санитарно-эпидемиологического благополучия 

Группа показателей санитарно-эпидемиологического  
благополучия Кластер 1 Кластер 2 Кластер 3 Кластер 4 

Показатели качества атмосферного воздуха 2 3 1 4 
Показатели качества питьевой воды 1 4 3 2 
Показатели качества почвы 1 3 2 4 
Физические факторы в городских поселениях (шум, ЭМИ)  2 1 4 3 
Показатели качества непродовольственной продукции 2 4 1 3 
Показатели качества пищевой продукции 1 2 4 3 
Показатели, характеризующие состояние рабочих мест 2 1 3 1 
Категорирование объектов по санитарно-эпидемиологи-
ческим характеристикам 2 2 1 2 

Хозяйствующие субъекты по категориям риска 2 1 1 1 
Показатели ненормативного состояния условий труда  
работающего населения 1 1 2 3 

Сумма по ранговым значениям 19 22 24 27 

П р и м е ч а н и е : цвета ячеек таблицы отражают среднекластерные значения по приоритетам, где красный цвет – 
наихудшие характеристики, зеленый – наилучшие. 

 
Результаты кластеризации субъектов РФ внут-

ри группы показателей санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия (рис. 1, а) выявили, что 
субъекты РФ, отнесенные к кластеру 1, имеют срав-
нительно более благоприятные характеристики сани-
тарно-эпидемиологического благополучия относи-
тельно других кластеров (табл. 2). 

В данный кластер вошло наибольшее число 
субъектов РФ – 57 (Ленинградская, Тульская, Белго-
родская области и др.). Субъекты кластера характери-
зуются наиболее низкой долей источников питьевого 
водоснабжения, не отвечающих санитарным нормам 
и правилам (централизованных – 10,6 %; нецентрали-
зованных – 11,7 %, поверхностных – 14,6 %, подзем-
ных – 10,0 %); наиболее низкой долей проб почвы, не 
соответствующих требованиям по санитарно-хими-
ческим показателям (3,6 %), содержанию тяжелых 
металлов (2,7 %). Кластер имеет наибольший удель-
ный вес населения, обеспеченного качественной пить-
евой водой (городское – 95,3 %; сельское – 79,3 %). 
Зарегистрирована наименьшая доля проб пищевой 
продукции, не соответствующих санитарно-эпиде-
миологическим требованиям по санитарно-химичес-
ким (0,4 %) и микробиологическим показателям 
(3,5 %). В кластере установлена наименьшая доля 
работающего населения, занятого в условиях труда, 
не отвечающих гигиеническим нормативам (34,9 %), 
в том числе по таким факторам, как вибрация (4,1 %), 
неионизирующее излучение (0,9 %), тяжесть (17,4 %) 
и напряженность (4,3 %) трудового процесса. Вместе 
с тем кластер находится на втором месте по количе-
ству выбросов, отходящих от стационарных источни-
ков (157 тыс. т в год), и на первом – по доле проб 
почвы, не соответствующих требованиям по парази-
тологическим показателям (1,5 %). Значения ОПЖ в 
регионах первого кластера в 2018 г. находились в 
диапазоне 66,47–82,41 г. 

Второй по санитарно-эпидемиологическому 
благополучию кластер, в который вошло 10 субъ-
ектов РФ (Новгородская, Ярославская области, 
Республика Крым и др.), характеризуется меньшим 
количеством выбросов загрязняющих веществ, от-
ходящих в атмосферный воздух от стационарных и 
передвижных источников (55,6 и 98,2 тыс. т соот-
ветственно). При этом в кластере зафиксирована 
наибольшая доля источников питьевого водоснабже-
ния, не отвечающих санитарным нормам и правилам 
(централизованных – 39,5 %; нецентрализованных – 
44,9 %, поверхностных – 50,7 %, подземных – 
36,9 %). Для кластера характерна относительно 
высокая доля проб почвы, не соответствующих 
гигиеническим требованиям по санитарно-хими-
ческим показателям и показателям содержания тя-
желых металлов (7,0 и 7,2 % соответственно), и 
низкая доля проб – по микробиологическим пока-
зателям (3,5 %). Удельный вес работающего насе-
ления, занятого в условиях, не отвечающих гигие-
ническим нормативам условий труда, сравнительно 
меньше других кластеров (35,1 %), с наименьшей 
долей населения под воздействием таких факторов 
рабочей среды, как шум (15,4 %), биологический 
фактор (0,5 %), микроклимат (2,9 %); и существен-
ной долей по таким факторам, как химический 
(6,9 %). Для кластера характерна высокая доля 
проб атмосферного воздуха с превышением ПДК 
на сельских территориях (3,9 %). Значения ОПЖ в 
регионах второго кластера в 2018 г. находились в 
диапазоне 69,92–78,69 г. 

Третий кластер сформирован тремя субъек-
тами РФ (г. Москва, Республика Карелия и Томская 
область). Кластер, так же, как и другие, имеет ряд 
показателей санитарно-эпидемиологического благо-
получия с относительно более высокими среднекла-
стерными уровнями. Для данного кластера харак-
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терны наиболее высокие доли проб продовольст-
венного сырья и пищевых продуктов, не соответст-
вующих санитарно-эпидемиологическим требовани-
ям по санитарно-химическим и микробиологиче-
ским показателям (0,68 и 6,5 % соответственно), 
наибольшая доля рабочих мест, не соответствую-
щих санитарно-гигиеническим требованиям на про-
мышленных предприятиях по шумовому и вибраци-
онному факторам (29,0 и 47,3 % соответственно). 
Значения ОПЖ в регионах третьего кластера в 2018 г. 
составили 70,56–77,84 г. 

Четвертый кластер, в который вошло 15 субъ-
ектов РФ (Челябинская, Иркутская области, Забай-
кальский край и др.), характеризуется сравнительно 
неблагополучной санитарно-эпидемиологической 
ситуацией. Для данного кластера характерны наи-
более высокие среднекластерные значения выбро-
сов загрязняющих атмосферный воздух веществ от 
стационарных и передвижных источников (475,8 и 
650,6 тыс. т соответственно), в городских поселе-
ниях регистрируется наибольшая доля проб атмо-
сферного воздуха, превышающих ПДК (3,2 %). 
Качество питьевого водоснабжения характеризова-
лось высокой долей источников централизованного 
водоснабжения, в том числе подземных, не отве-
чающих санитарным нормам и правилам (22,8 и 
21,9 % соответственно). На территориях регистри-
руются сравнительно высокие доли проб почвы, не 
соответствующих гигиеническим требованиям по 
санитарно-химическим, микробиологическим по-
казателям и по содержанию тяжелых металлов 
(11,9; 11,4 и 10,9 % соответственно). Для кластера 
характерны самые высокие доли проб с превыше-
нием гигиенических нормативов по антибиотикам – 
1,2 % для продовольственной продукции, и по са-
нитарно-химическим показателям – 10,1 % для не-
продовольственной продукции. Кластер характери-
зуется наибольшим удельным весом работающего 
населения, занятого в условиях труда, не отвечаю-
щих гигиеническим нормативам как в целом (51,7 %), 
так и по отдельным факторам (шум – 28,9 %; виб-
рация – 10,3 %; тяжесть трудового процесса – 

27,7 % и др.). Значения ОПЖ в регионах четверто-
го кластера в 2018 г. находились в диапазоне 
63,58–72,72 г. Следует отметить, что большая часть 
городов-участников федерального проекта «Чис-
тый воздух» (9 городов, 75 %) находятся в субъек-
тах данного кластера. 

Кластеризация субъектов РФ внутри группы 
показателей образа жизни населения (рис. 1, б) 
показала, что в первый кластер вошло 24 субъекта 
РФ (Оренбургская, Волгоградская области, Респуб-
лика Татарстан и др.). Как и в случае с группой са-
нитарно-эпидемиологических показателей, данный 
кластер являлся относительно более благополучным 
по анализируемой группе показателей (табл. 3). Для 
данного кластера характерно сравнительно небольшое 
недопотребление относительно рекомендуемых норм13 
продуктов питания, в том числе овощей (23,4 %) и 
фруктов (26,3 %); сравнительно низкие значения эти-
лового спирта, приходящегося на душу взрослого на-
селения (7,5 л/г. на душу взрослого населения); срав-
нительно высокая доля населения, занимающегося 
физической культурой и спортом (44,7 %). Значения 
ОПЖ в регионах первого по показателям образа жизни 
населения кластера в 2018 г. находились в диапазоне 
69,11–74,35 г. 

Второй кластер включал 16 субъектов РФ 
(Курская, Новосибирская области, Ямало-Ненецкий 
автономный округ и др.). Кластер характеризуется 
наиболее оптимальными (приближенными к реко-
мендуемым нормам, сравнительно меньшими уров-
нями недопотребления) характеристиками питания 
населения по овощам (-18,1 %), фруктам (-15,8 %), 
картофелю (-26,2 %), молокопродуктам (-10,2 %), 
яйцу (-4,2 %), при этом зафиксировано избыточное 
потребление мясопродуктов (+37,3 %), сахара 
(+53,4 %) и масла (+13,8 %). Для территорий кла-
стера характерно высокое потребление алкогольной 
продукции относительно первого и третьего класте-
ров, но ниже четвертого кластера. В кластере отме-
чена большая относительно других кластеров не-
достаточность общего количества спортивных объ-
ектов и сооружений, в особенности спортивных залов 

Т а б л и ц а  3  

Ранговые значения кластеров в группах показателей образа жизни населения 
Группа показателей образа жизни населения Кластер 1 Кластер 2 Кластер 3 Кластер 4 

Количественные характеристики потребления про-
дуктов питания населением 1 2 4 3 

Количественные характеристики розничных продаж 
алкогольной продукции населению 2 3 1 4 

Показатели физической активности населения 1 3 4 2 

П р и м е ч а н и е : цвета ячеек таблицы отражают среднекластерные значения по приоритетам, где красный цвет – 
наихудшие характеристики, зеленый – наилучшие. 

__________________________ 
 

13 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: 15.11.2022). 
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и стадионов, при этом показатель, характеризую-
щий долю населения, занимающегося физической 
культурой и спортом, находится на достаточно вы-
соком уровне (42,24 % – 2-е ранговое место). Ми-
нимальное и максимальное значения ОПЖ в ре-
гионах второго кластера в 2018 г. составили 70,47 и 
78,69 г. соответственно. 

В третий по показателям образа жизни кла-
стер вошло 10 субъектов РФ (Карачаево-Черкесская 
Республика, Республика Алтай, Забайкальский край 
и др.). Кластер характеризуется наименьшими уров-
нями розничных продаж алкогольной продукции 
(этиловый спирт – 3,8 л/г. на душу взрослого насе-
ления), при этом имеются наибольшие отклонения в 
недопотреблении населением продуктов питания 
относительно рекомендуемых норм (овощи – 
35,9 %; фрукты – 41,4 %; молокопродукты – 27,4 %; 
рыба и морепродукты – 37,1 %). Доля населения, 
занимающего физической культурой и спортом, на-
ходится на относительно низком уровне (40,1 %). 
Значения ОПЖ в регионах третьего по показателям 
образа жизни населения кластера в 2018 г. составили 
66,47–82,41 г. 

Четвертый кластер включал в себя 34 субъек-
та РФ (Кировская, Орловская, Свердловская области 
и др.) и по совокупности показателей образа жизни в 
целом характеризовался как «неблагополучный» от-
носительно других кластеров. Для регионов данного 
кластера установлены наибольшие уровни розничных 
продаж по видам алкогольной продукции (10,7 л/г. на 
душу взрослого населения). Уровни потребления 
продуктов питания по видам ниже рекомендуемых 
норм14 (овощи – 34,6 %, фрукты – 32,8 % и др.); низ-
кая доля населения, занимающегося физической 
культурой и спортом, – 39,7 %, несмотря на относи-
тельно высокую инфраструктурную оснащенность 
(237 спортивных сооружений на 100 тысяч населе-
ния). Минимальное и максимальное значения ОПЖ в 
регионах четвертого кластера в 2018 г. составили 
63,58 и 77,84 г. соответственно. 

Выполненная по результатам кластеризации 
оценка потенциала роста показателя ОПЖ с учетом 
текущих тенденций и дополнительного влияния 
реализуемых в настоящее время национальных и 
федеральных проектов показала значимую диффе-
ренциацию эффектов на ОПЖ отдельных подгрупп 
показателей санитарно-эпидемиологического благо-
получия и образа жизни и групп в целом в регионах, 
относящихся к различным типам (кластерам). 

В целом по РФ по регистрируемым в настоящее 
время в группе показателей санитарно-эпидемио-
логического благополучия тенденциям к 2024 г. 
наблюдается вариативность эффектов на ОПЖ: от  
-289 до 1398 дней. Отрицательные эффекты на ОПЖ 

по текущим тенденциям отмечаются в отдельных 
регионах четвертого и третьего типов, для которых 
установлены наиболее выраженные отклонения от 
гигиенических нормативов по отдельным показа-
телям санитарно-эпидемиологического благополу-
чия и / или наблюдаются негативные тенденции на 
краткосрочный период (к 2024 г.) по детерминан-
там данной группы. 

В четвертом типе (кластере) регионов, который 
характеризуется эффектами на ОПЖ от изменения 
санитарно-эпидемиологических детерминант к 2024 г. 
по текущим тенденциям в диапазоне (-289) –220 дней, 
положительный эффект, прогнозирующий рост 
ОПЖ, обусловлен улучшением параметров усло-
вий труда работающего населения, качества непро-
довольственной продукции, качества питьевой во-
ды (рис. 2, б). Минимальный эффект на ОПЖ по 
текущим тенденциям в среднем на территориях 
данного кластера оказывают показатели качества 
почвы, пищевой продукции, характеристика объек-
тов по категориям риска нарушения санитарно-
эпидемиологических требований. Отрицательный 
эффект на ОПЖ по текущим тенденциям в среднем 
на территориях данного кластера обусловлен пока-
зателями качества почвы. 

Реализация федеральных проектов «Чистый воз-
дух», «Чистая вода» и других на территориях данного 
кластера дополнительно сможет дать эффекты на 
ОПЖ в диапазоне от 9 до 420 дней. Такая вариатив-
ность обусловлена иными значимыми текущими 
тенденциями показателей санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия и внутренними взаимосвязями 
между отдельными детерминантами данной группы. 
При этом остается значимый резерв роста показателя 
ОПЖ за счет улучшения других санитарно-эпиде-
миологических показателей, эффекты изменения кото-
рых к 2024 г. не привели к значимому улучшению  
санитарно-эпидемиологической ситуации на террито-
риях кластера (см. рис. 2, а, б). Так, реализация нацио-
нальных проектов и приведение не соответствующих 
санитарно-эпидемиологическим требованиям показа-
телей до «лучших» (максимально приближенных к 
гигиеническим нормативам и требованиям) в данном 
кластере значений санитарно-эпидемиологических 
показателей могут дать прирост до 740 дней.  

В третьем типе регионов эффекты на ОПЖ по 
текущим тенденциям к 2024 г. варьируются от -191 
до 1398 дней. Наибольший положительный эффект 
на ОПЖ на краткосрочную перспективу окажет 
улучшение показателей качества атмосферного  
воздуха, качества пищевой продукции, характери-
стика объектов по категориям риска нарушений са-
нитарно-эпидемиологических требований, мини-
мальные эффекты связаны с показателями условий

__________________________ 
 

14 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: 15.11.2022). 
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Рис. 2. Результаты ранжирования кластеров в группе показателей санитарно-эпидемиологического благополучия:  
а – по ранговым значениям показателей на 2018 г.; б – по совокупным эффектам на ОПЖ подгрупп показателей  

к 2024 г. (1-й ранг – наиболее благополучная ситуация / наименьший эффект на ОПЖ, 4-й ранг – наименее 
благополучная ситуация / наибольший эффект на ОПЖ) 

труда, качества рабочих мест, качества непродо-
вольственной продукции. Текущие тенденции пока-
зателей качества питьевой воды в отдельных регио-
нах кластера оказывают негативные эффекты на 
потенциал роста ОПЖ. Реализация текущих феде-
ральных проектов может дать дополнительно при-
рост ОПЖ до 42 дней. Резервами роста показателя 
ОПЖ к 2024 г. дополнительно может являться улуч-
шение показателей условий труда, качества рабочих 
мест, качества питьевой воды (см. рис. 2, а, б). 

Текущие тенденции санитарно-эпидемиологи-
ческих детерминант в регионах второго типа могут 
обусловить эффект на ОПЖ к 2024 г. в диапазоне –
39–853 дня. Потенциал роста ОПЖ на территориях 
данного кластера в большей степени связан с пока-
зателями качества почвы, качества рабочих мест, 
структурой хозяйствующих объектов по категории 
риска. Отрицательный эффект на ОПЖ оказывают 
текущие тенденции показателей качества атмосфер-
ного воздуха и питьевой воды. Реализация проект-
ной деятельности на территориях кластера прогноз-
но обеспечит дополнительной прирост порядка 10 % 
к эффектам на ОПЖ при наблюдаемых тенденциях 
санитарно-эпидемиологических показателей. Кроме 
того, остается резерв дополнительного роста ОПЖ 
за счет дальнейшего улучшения параметров качест-
ва питьевой воды и атмосферного воздуха. 

Для регионов первого типа, имеющих сравни-
тельно более благоприятные характеристики санитар-
но-эпидемиологического благополучия относительно 
других кластеров, по текущим тенденциям потенциал 
роста ОПЖ к 2024 г. составил 100–318 дней. Регионы 
кластера в наибольшей степени реализовали потен-
циал роста ОПЖ за счет управления большей частью 
приоритетных для данного кластера санитарно-эпи-

демиологических показателей: качества питьевой 
воды, почвы, условий труда и пр. Реализация феде-
ральных проектов в случае достижения целевых зна-
чений соответствующих показателей к 2024 г. даст 
дополнительный положительный эффект на ОПЖ в 
диапазоне 6–57 дней. Резервами дополнительного 
повышения значений показателя ОПЖ является ми-
нимизация негативных эффектов на здоровье населе-
ния в результате дальнейшего улучшения условий 
труда на рабочих местах, качества атмосферного воз-
духа, непродовольственной продукции. 

Прогнозируемое изменение показателей об-
раза жизни населения к 2024 г. с учетом дополни-
тельного влияния реализуемых в настоящее время 
национальных и федеральных проектов в целом по 
РФ может иметь следствием увеличение ОПЖ на 
107–659 дней. Дифференциация регионов по эф-
фектам на ОПЖ обусловлена как базовыми значе-
ниями анализируемых показателей образа жизни, 
так и регистрируемыми тенденциями данных де-
терминант (рис. 3, а). 

Для территорий первого кластера, характери-
зующихся наиболее благоприятными показателям 
образа жизни, потенциал роста ОПЖ варьировался 
от 1070 до 280 дней. Наибольший прирост потен-
циала роста ОПЖ может быть реализован в случае 
достижения целевых показателей федерального 
проекта «Укрепление общественного здоровья»15 и 
федерального проекта «Спорт – норма жизни»16 за 
счет снижения потребления алкогольной продукции 
и увеличения двигательной активности населения 
согласно региональным целевым значениям. Потен-
циальным источником дальнейшего роста ОПЖ в 
данной группе факторов может являться дальней-
шее снижение потребления алкогольной продукции. 

__________________________ 
 

15 Федеральный проект «Укрепление общественного здоровья» [Электронный ресурс] // Минтруд России. – URL: 
https://mintrud.gov.ru/ministry/programms/demography/4 (дата обращения: 23.11.2022). 

16 Федеральный проект «Спорт – норма жизни» [Электронный ресурс] // Минтруд России. – URL: https:// 
mintrud.gov.ru/ministry/programms/demography/5 (дата обращения: 23.11.2022). 
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Рис. 3. Результаты ранжирования кластеров в группе показателей образа жизни населения: а – по ранговым  
значениям подгрупп факторов на 2018 год; б – по совокупным эффектам на ОПЖ подгрупп показателей к 2024 г. 
 (1-й ранг – наиболее благополучная ситуация / наименьший эффект на ОПЖ, 4-й ранг – наименее благополучная 

ситуация / наибольший эффект на ОПЖ) 

На территориях второго и третьего кластеров 
текущие тенденции к 2024 г. и реализация соответ-
ствующей проектной деятельности может обеспе-
чить прирост показателя ОПЖ на 229–352 дня и 
266–654 дня. Данный эффект на ОПЖ на территори-
ях данных кластеров в большей степени может быть 
реализован за счет тенденций к оптимальному (ре-
комендованным Минздравом России рациональным 
нормам потребления пищевых продуктов17) уровню 
потребления продуктов питания. Увеличение двига-
тельной активности населения и приведение к реко-
мендуемому оптимуму потребления продуктов пи-
тания (овощей, фруктов, мясопродуктов и др.) насе-
лением может обеспечить дополнительный прирост 
ОПЖ на данных территориях. 

Потенциал роста ОПЖ четвертого кластера 
может быть реализован прогнозируемым повсемест-
ным улучшением всех подгрупп показателей образа 
жизни, наибольший эффект обусловлен снижением 
до целевых уровней17 потребления алкогольной про-
дукции и оптимальным потреблением продуктов пи-
тания (мясопродуктов, молокопродуктов, овощей и 
пр.). Диапазон потенциального роста ОПЖ к 2024 г. 
на территориях данного кластера в случае изменения 
соответствующих модифицирующих факторов об-
раза жизни составил 290–659 дней. 

Модифицирующее влияние управляемых дея-
тельностью Роспотребнадзора детерминант с учетом 
значимой дифференциации регионов может обеспечить 
вклад в достижение целевых региональных значений 
ОПЖ к 2024 г. (без учета ковид-обусловленных процес-
сов) на уровне: 8–62 % в части улучшения санитарно-
эпидемиологического состояния территорий, 5–45 % – 
распространения практик здорового образа жизни. 

Следует отметить, что модифицирующее влия-
ние на ОПЖ показателей санитарно-эпидемиоло-
гического состояния территорий и образа жизни 
населения страны осуществляется на фоне действия 
сопутствующих модифицирующих факторов (эко-
номических, социально-демографических, системы 
здравоохранения и др.), изменения которых могут 
иметь следствием трансформацию силы и направ-
ленности влияния исследуемых факторов, управ-
ляемых деятельностью Роспотребнадзора. 

Резервами роста ОПЖ во всех регионах РФ ос-
тается дальнейшее улучшение санитарно-эпидемио-
логической ситуации и индивидуальных и популяци-
онных показателей образа жизни с использованием 
оптимальной модели управления детерминантами, 
учетом региональной дифференциации и тенденций 
текущей демографической ситуации. 

Полученные результаты сценарного прогно-
зирования изменения социально-гигиенических 
детерминант показали, что за счет достижения це-
левых показателей в рамках текущей проектной 
деятельности возможно получение больших эффектов 
в области улучшения медико-демографической 
ситуации. Реализация комплексных мероприятий 
(национальные, федеральные проекты) может яв-
ляться эффективным инструментом улучшения 
показателей общественного здоровья, особенно на 
территориях с напряженной санитарно-эпидемио-
логической обстановкой.  

Оценки комплексного влияния факторов среды 
обитания на популяционное здоровье регулярно про-
водятся в разных областях науки и междисциплинар-
ных исследованиях с применением различных мето-
дических подходов, соответствующих конкретным 

__________________________ 
 

17 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: 15.11.2022). 
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целям и задачам исследования. В работах Т.Б. Мель-
никовой с соавт. представлены результаты регресси-
онного и факторного анализа причинно-следствен-
ных связей между относительно небольшим количе-
ством независимых переменных и результатами 
выборочного наблюдения Росстата за состоянием 
здоровья населения (самооценка населением здоро-
вья); при этом установлено, что факторы санитарно-
эпидемиологического благополучия и образа жизни 
имеют весомое значение для оценки населением сво-
его здоровья [19, 20]. О.В. Куделина и М.А. Канева 
в своей работе по сравнительному анализу доступных 
статистических показателей (ОПЖ, ОПЗЖ18, расходы 
на здравоохранение и др.) на предмет их возможного 
применения в качестве индикатора (прокси-пере-
менной) капитала здоровья пришли к выводу об от-
сутствии универсального показателя, установив, что 
показатели ОПЖ и ОПЗЖ являются оптимальными 
показателями «последствий» 19, резюмируя, что вы-
бор показателя осуществляется исходя из задач ис-
следования [21]. 

В монографии И.П. Шибалкова и О.П. Недос-
пасовой в качестве метода моделирования причин-
но-следственных связей между показателем ОПЖ и 
факторами среды обитания используются регресси-
онная модель, факторный анализ, проводится кла-
стерный анализ регионов РФ. Авторы приходят к 
выводу, что наравне с развитием медицинских 
служб и технологий должны предприниматься уси-
лия по сокращению неравенства в отношении здо-
ровья [22]. Методический подход нашего исследо-
вания подразумевает использование более широкого 
набора исследуемых показателей и период их агре-
гирования, учитывает сразу весь комплекс факторов 
с их модифицирующим взаимодействием между 
собой и позволяет получать совокупные количест-
венные оценки эффекта на ОПЖ и по каждому фак-
тору независимо (с учетом фона). 

В работе А.И. Пьянковой и Т.А. Фаттахова при 
помощи декомпозиционного анализа приводится 
оценка резервов увеличения показателя ОПЖ в се-
верных регионах России за счет снижения показате-
лей смертности по причине болезней системы кро-
вообращения и внешних причин [23]. В нашем ис-
следовании использован системный подход в части 
составления сценариев прогнозного изменения со-
циально-гигиенических детерминант для различных 
типов регионов РФ, предполагающий использование 
как трендовых изменений комплекса независимых 
переменных, так и целевых значений показателей 
национальных и федеральных проектов, с после-
дующим определением приоритетов и резервов 
управления. 

Схожий подход сравнительной оценки регио-
нов РФ по нескольким показателям в разрезе усло-
вий жизни и ресурсной обеспеченности системы 
здравоохранения применен в работе С.А. Бойцова и 
соавт. [24]. В своей работе авторы отмечают, что 
квартильное деление по показателю ПГПЖ20 выяви-
ло значительную дифференциацию субъектов по 
экономическим и географическим характеристикам 
внутри квартилей, указывая на многофакторность 
итоговых уровней показателей здоровья населения, 
нелинейный характер взаимосвязей между перемен-
ными и необходимость создания мультидисципли-
нарных команд исследования в данной области.  
В нашей работе проблема неоднородности состава 
изучаемых групп субъектов РФ с дальнейшей срав-
нительной оценкой решается проведением типоло-
гизации внутри рассматриваемых групп социально-
гигиенических показателей. Кроме того, примене-
ние модели ИНС позволило учесть нелинейность 
характера взаимосвязей между независимыми пере-
менными. 

Использованный широкий набор данных из 
148-и детерминирующих показателей за период 
2010–2018 гг. позволил создать оптимальную ней-
росетевую модель прогнозирования показателя 
ОПЖ, что является достоинством исследования. 
Вместе с тем результаты моделирования ограниче-
ны этими же данными, что не позволяет без дообу-
чения модели ИНС корректно прогнозировать те-
кущие значения показателя ОПЖ с учетом, напри-
мер, влияния пандемии COVID-19, последствий 
санкционной экономики и других глобальных про-
цессов. Условная группировка показателей выпол-
нялась по источникам информации и / или по смы-
словому содержанию показателя, что создает удоб-
ство обработки и представления информации, 
однако в случае реконфигурации групп могут изме-
ниться их совокупные эффекты на показатель ОПЖ. 
Фундаментальным ограничением исследования яв-
ляется выбранная зависимая переменная – ОПЖ при 
рождении как гипотетическая величина, проеци-
рующая текущие уровни смертности по причинам 
на будущее поколение. Перечень исследуемых неза-
висимых показателей также может ограничивать 
полученные в исследовании результаты по эффек-
там на ОПЖ в части недоучета влияния иных моди-
фицирующих факторов. 

Перспективными направлениями дальнейшей 
разработки темы будут являться: уточнение перечня 
независимых переменных, включение иных крите-
риев выбора независимых показателей, стандарти-
зация групп показателей (сопоставимость с другими 
исследованиями); выполнение коррекции модели 

__________________________ 
 

18 ОПЗЖ – ожидаемая продолжительность здоровой жизни. 
19 По методологии Logframe (Всемирный банк) исследуемые показатели делятся следующим образом: «вход – 

выход – результаты – последствия». Показатели категории «последствия» лучше измеряют эффекты на определенные 
сферы благополучия человека. 

20 ПГПЖ – потерянные годы потенциальной жизни. 
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или расчет поправок, учитывающих влияние панде-
мии COVID-19 и экономических преобразований, 
или построение новой модели; исследование при-
чинно-следственных связей между смертностью 
населения по причинам и социально-гигиеничес-
кими детерминантами для установления их вклада в 
итоговые значения показателя ОПЖ и детализации 
результатов. Кроме того, в дальнейшем могут быть 
оптимизированы методы прогнозирования, крите-
рии определения прогнозных значений детерминант 
с учетом их «природы» и темпов изменения, пред-
ложены решения оптимизационной задачи и опти-
мальная модель управления. 

Выводы: 
1. Деятельность Роспотребнадзора в рамках сво-

их полномочий в части обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия и распростране-
ния практик здорового образа жизни оказывает поло-
жительное модифицирующее влияние на интеграль-
ный показатель здоровья – ОПЖ: с учетом значимой 
дифференциации регионов вклад в достижение целе-
вых региональных значений ОПЖ к 2024 г. (без учета 
ковид-обусловленных процессов) составляет 8–62 % 
по группе показателей санитарно-эпидемиологичес-
кого состояния территорий и 5–45 % – по группе пока-
зателей образа жизни. 

2. Субъекты РФ дифференцированы по уровню 
санитарно-эпидемиологического благополучия и 
образа жизни и обладают особенностями модифи-
цирующего влияния данных факторов на потенциал 
роста показателя ОПЖ в краткосрочной перспекти-
ве, для каждого типа территорий определены при-
оритетные факторы, обеспечивающие максималь-
ный положительный эффект на ОПЖ. Для 4-го типа 
регионов с наиболее неблагоприятной санитарно-
эпидемиологической обстановкой приоритетными 
для управления факторами являются условия труда 
работающего населения, качество непродовольствен-
ной продукции, качество питьевой воды и атмосфер-
ного воздуха. Для территорий с наиболее неблаго-
приятными показателями образа жизни (четвертый 
кластер) приоритетными по эффекту на ОПЖ фак-
торами являются: уровни потребления алкогольной 

продукции, продуктов питания и их сбалансирован-
ность, двигательная активность населения. 

3. Реализация национальных проектов в части 
улучшения санитарно-эпидемиологического благо-
получия и показателей образа жизни в условиях 
достижения целевых показателей на фоне текущих 
тенденций и региональной дифференциации допол-
нительно может обеспечить прирост ОПЖ к 2024 г. 
на 6–420 и 107–659 дней соответственно. 

4. Резервом роста ОПЖ для всех типов субъек-
тов РФ является улучшение условий труда, качества 
питьевой воды и атмосферного воздуха, которое в 
краткосрочной и среднесрочной перспективе может 
дать регионально дифференцированный положитель-
ный эффект на ОПЖ. Все типы регионов обладают 
резервом роста показателя ОПЖ за счет улучшения 
исходных уровней показателей санитарно-эпидемио-
логического состояния территорий и образа жизни, 
эффекты от изменения которых к 2024 г. без допол-
нительных управленческих решений не приведут к 
значимому улучшению санитарно-эпидемиологичес-
кой ситуации и популяционных характеристик образа 
жизни населения. 

5. Показатели санитарно-эпидемиологического 
состояния территорий и образа жизни населения оказы-
вают модифицирующее влияние на ОПЖ на фоне дей-
ствия иных факторов (экономических, социально-демо-
графических, системы здравоохранения и др.), измене-
ния которых могут иметь следствием трансформацию 
силы и направленности влияния факторов, управляемых 
деятельностью Роспотребнадзора. Дифференциация 
регионов по эффектам на ОПЖ обусловлена как исход-
ными (базовыми) значениями, так и регистрируемыми 
тенденциями исследуемых детерминант. 

6. Установленные общероссийские и регио-
нальные детерминанты необходимо учитывать при 
построении оптимизационной модели управления 
ОПЖ с учетом резервов ее роста. 
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LIFE EXPECTANCY AT BIRTH IN RF REGIONS WITH DIRIMENT  
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The article focuses on estimating reserves of growth in life expectancy at birth (LEB) for the RF population in regions 

with different sanitary-epidemiological wellbeing and people’s lifestyles. The existing trends in the country development 
within the regional context corroborate relevance of the present study. 

The methodical approach includes use of factor and cluster analysis, artificial neuron networks, and scenario forecasting. 
Activities performed by Rospotrebnadzor within its authority produce positive modifying effects on LEB as an integral health 
indicator. Differentiated contribution made by these activities to achieving regional target LEB levels by 2024 (COVID-related 
processes excluded) amounts to 8–62 % as per the group of indicators that describes a sanitary-epidemiological situation on a 
given territory and 5–45 % as per the group of lifestyle-related indicators.  

We identified priority factors for each of four types of regions; these factors provide the maximum positive effect on LEB. Work-
ing conditions for working population, quality of drinking water, ambient air and nonfoods are priority manageable factors in regions 
where the sanitary-epidemiological situation is the most unfavorable. Levels of alcohol and food consumption, balanced diets and peo-
ple’s physical activity are the priority manageable factors in regions with the most unfavorable lifestyle-related indicators.  

The study revealed that additional LEB growth would be secured if the targets set within national projects were 
achieved. By 2024, this additional LEB growth would equal 6–420 days and 107–659 days accordingly given the existing 
trends and regional differentiation as regards improved sanitary-epidemiological situation in regions and people’s lifestyles. 
Improved working conditions, better quality of drinking water and ambient air are reserves of LEB growth for all types of 
the RF regions in short and middle-term. A potential reserve of LEB growth and priority determinants were identified for 
each type of regions. These identified national and regional determinants should be considered when building an optimiza-
tion model of LEB management allowing for reserves of its growth. 

The study results develop the authors’ methodical approach to estimating potential LEB growth based on scenario 
modeling; they are consistent with the results obtained by other relevant studies. We have identified limitations of the present 
study as well as prospects and trends for future research.  

Keywords: life expectancy at birth, LEB, socio-hygienic determinants, environmental factors, lifestyle-related factors, 
sanitary-epidemiological wellbeing, RF regions, forecast, artificial neuron networks, cluster analysis. 
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ПАРАМЕТРИЗАЦИЯ ЗАВИСИМОСТЕЙ МЕЖДУ ФАКТОРАМИ РИСКА  
И ЗДОРОВЬЕМ НАСЕЛЕНИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ВОЗДЕЙСТВИИ  
МНОГОКОМПОНЕНТНОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА 
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Актуальность работы вытекает из необходимости установления параметризованных причинно-следствен-

ных связей, характеризующих дополнительные случаи заболевания населения в ответ на хроническое воздействие 
химических факторов. 

Целью представленной работы является исследование зависимостей в системе «среда обитания – здоровье 
населения» для количественной оценки и прогнозирования хронического риска под воздействием комплекса веществ, 
содержащихся в атмосферном воздухе. 

Для решения поставленной задачи был осуществлен сбор статистического материала по ряду муниципальных 
образований, расположенных на территории Российской Федерации, различающихся составом и уровнями содер-
жания химических веществ в атмосферном воздухе. Согласование данных по заболеваемости населения и качеству 
атмосферного воздуха проводили в местах расположения расчетных точек, в качестве которых использовались 
координаты центров жилых домов. Математическое моделирование зависимостей осуществлялось с использова-
нием метода построения множественной линейной регрессии. В качестве независимых переменных отбирались 
показатели загрязнения (концентрации химических веществ в атмосферном воздухе), удовлетворяющие требовани-
ям биологической правдоподобности и статистической значимости парных корреляционных связей. Полученные 
регрессионные модели содержат 190 коэффициентов для 36 химических соединений, присутствующих в выбросах в 
атмосферный воздух от стационарных и передвижных источников, которые позволяют проводить расчет часто-
ты дополнительных случаев заболеваний по 29 нозологическим формам. Установленные коэффициенты дают воз-
можность оперативно проводить оценочные расчеты количества случаев заболеваний по обращаемости населения 
за медицинской помощью, ассоциированных с качеством атмосферного воздуха в местах проживания. 

Полученные зависимости могут быть использованы для прогнозирования хронического риска здоровью. Даль-
нейшим этапом совершенствования предложенных подходов может являться установление критериев ранжирова-
ния химических рисков для здоровья в зонах влияния опасных химических объектов. 

Ключевые слова: хронический риск, загрязнение атмосферного воздуха, химические вещества, математиче-
ское моделирование, множественная регрессия, оценка риска здоровью, заболеваемость, дополнительные случаи. 
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Методология анализа риска здоровью населе-
ния на современном этапе развития российского 
общества востребована на всех уровнях государст-
венного управления. На стадии планирования меро-
приятий оценка риска здоровью является основой 
установления наиболее эффективных мер по мини-
мизации угроз и опасностей; на стадии реализации 
планов действий – дает возможность оценить эф-
фективность мероприятий; на стадии контроля и 
надзора – позволяет выделять приоритеты для кон-
центрации усилий на объектах наибольшего риска 
причинения вреда здоровью граждан [1, 2]. 

Необходимость проведения оценки риска за-
креплена в рамках Указа Президента РФ от 
11.03.2019 № 97 «Об Основах государственной по-
литики Российской Федерации в области обеспече-
ния химической и биологической безопасности на 
период до 2025 года и дальнейшую перспективу», 
являющегося фундаментальной основой системы 
государственного управления в сфере национальной 
безопасности РФ [3, 4]. Важность оценки риска от 
воздействия веществ в атмосферном воздухе под-
черкивается задачами федерального проекта «Чис-
тый воздух» национального проекта «Экология» 
(2019–2024 гг.), направленного на улучшение эколо-
гической обстановки и снижение выбросов загряз-
няющих веществ в атмосферу. 

Развитие методологии оценки риска здоровью 
ставит ряд задач, решение которых предполагает ис-
пользование новейших научно-методических подхо-
дов, объединяющих смежные области знаний, такие 
как медицина, физиология, биология, биомеханика, 
математика. Одним из наиболее перспективных под-
ходов для прогнозирования и оценки вкладов факто-
ров в нарушение здоровья, а также установления 
причинно-следственных связей является использова-
ние методов математического моделирования. 

В настоящее время одним из наиболее попу-
лярных методических подходов при проведении 
оценки химического риска является расчет индексов 
и коэффициентов опасности (HQ и HI) химических 
веществ, поступающих в организм различными пу-
тями, и классификация уровней риска. Простота 
реализации такого подхода и легкость получения 
необходимой информации для проведения расчетов 
выделяет этот метод как наиболее доступный для 
проведения экспресс-оценок загрязнения объектов 
среды обитания и выбора приоритетных факторов 
риска. Подход широко используется при оценке не-
благоприятного воздействия загрязненного атмо-
сферного воздуха на здоровье жителей различных 
населенных мест [5, 6], оценке риска воздействия 
загрязняющих веществ на здоровье различных 
групп населения [7–9], при решении задач влияния 
предприятий на состояние объектов среды обитания 
[10], при проведении мониторинговых исследований 
загрязнения атмосферного воздуха, воды, почвы и 
пр. [11–13], для решения задач градостроительства и 
организации природоохранной деятельности, а так-

же для задач оценки эффективности мероприятий по 
обеспечению санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения. Адекватность метода задачам 
оценки риска подтверждается его широкой распро-
страненностью как в отечественных, так и в зару-
бежных исследованиях [14, 15]. 

Вместе с тем обзор научных публикаций позво-
лил установить, что проведение расчетов и анализ  
коэффициентов и индексов опасности не дает возмож-
ности получить количественные оценки вероятных 
негативных последствий для населения в виде допол-
нительных случаев нарушений здоровья [16, 17]. Это 
сильно сужает спектр решаемых задач в области обес-
печения химической и биологической безопасности, 
управления здоровьем населения и народосбережения, 
обоснования мероприятий по реабилитации населения, 
планирования объемов оказания медицинской помо-
щи, прогноза ожидаемых демографических и эконо-
мических потерь и т.д. 

Аналитическим расширением методики расчета 
коэффициентов и индексов опасности для проведе-
ния процедуры оценки риска являются алгоритмы, в 
основе которых лежат модели зависимостей между 
факторами среды обитания и негативными ответами 
со стороны здоровья, позволяющие проводить расче-
ты дополнительной вероятности формирования на-
рушений здоровья, ассоциированной с экспозицией 
факторов. Следует отметить, что большинство из 
опубликованных результатов построения подобных 
зависимостей посвящены рассмотрению частных 
случаев воздействия экспозиции ограниченного чис-
ла факторов на некоторые виды нарушений здоровья 
населения при определенных социально-экономи-
ческих, природно-климатических и других условий 
проживания населения [18–20]. 

Методология моделирования эволюции риска 
предполагает скоординированное применение стати-
стических и аналитических моделей и может быть 
рассмотрена как один из наиболее адекватных мето-
дов для решения задач прогнозирования и оценки 
вероятного воздействия факторов среды обитания на 
здоровье населения, что позволяет более полно учи-
тывать эффекты, обусловленные экспозицией разно-
родных факторов, в том числе на фоне возрастных 
изменений. Эволюционные модели дают возмож-
ность при заданных сценариях экспозиции в течение 
всей жизни человека оценивать риск появления на-
рушений функций отдельных органов и систем, ана-
лизировать вклад отдельных факторов и / или их со-
четаний в формирование риска здоровью [21]. 

На текущий момент в многочисленных публи-
кациях показана взаимосвязь между загрязнением 
атмосферного воздуха и увеличением заболеваемо-
сти болезнями органов дыхания, органов пищеваре-
ния, системы кровообращения, нервной системы и 
др. для различных групп населения, в том числе 
наиболее чувствительных [22–25]. Обобщая пред-
ставленный материал, можно выделить следующие 
основные ограничения формализованных зависимо-
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стей, содержащихся в научных публикациях: отсут-
ствие повторяемости результатов исследований, 
высокая степень локализации результатов и низкий 
уровень их обобщения для использования в различ-
ных задачах; практически все зависимости или ко-
личественные параметры не закреплены в норма-
тивно-методических документах по оценке риска 
здоровью; большинство зависимостей или их моде-
лей требуют дополнительных исследований для их 
корректного использования при оценке риска; 
значительное количество зависимостей получены  
в 80-х гг. прошлого столетия и не отражают реалии 
сегодняшнего состояния развития техники, техноло-
гий, социальной сферы, загрязненности объектов 
среды обитания, развития общественных институтов 
в направлении контроля и управления качеством 
окружающей среды и состоянием здоровья. 

Цель исследования – анализ зависимостей в 
системе «среда обитания – здоровье населения» для 
количественной оценки и прогнозирования хрони-
ческого риска под воздействием комплекса веществ, 
содержащихся в атмосферном воздухе. 

Материалы и методы. В работе использованы 
методы системного и статистического анализа. Ма-
тематическое моделирование зависимостей прово-
дилось с использованием метода построения множе-
ственной линейной регрессии. 

В качестве основных гипотез при планирова-
нии исследования выступали следующие: 

– влияние химического загрязнения объектов 
среды обитания на показатели здоровья населения оп-
ределяется только уровнем факторов (концентрацией 
химических соединений или их дозами), при этом со-
четанным влиянием других факторов пренебрегается; 

– при комбинированном воздействии несколь-
ких химических факторов на один показатель здо-
ровья применяется свойство аддитивности, при этом 
эффекты усиления или ослабления влияний отдель-
ных химических соединений при присутствии дру-
гих веществ не учитываются. 

Для решения поставленной задачи был осуще-
ствлен сбор статистического материала по ряду 
крупных муниципальных образований, расположен-
ных на территории Российской Федерации, разли-
чающихся составом и уровнями содержания химиче-
ских веществ в объектах среды обитания. Приведен-
ное условие обеспечило дифференциацию перечня 
загрязнителей и уровней загрязнения в выборочных 
данных, необходимую для корректного проведения 
статистического моделирования. 

В рамках проведения процедуры моделирова-
ния были выполнены сбор, подготовка и обработка 
данных по шести муниципальным образованиям за 
трехлетний период – c 2019 по 2021 г. (г. Пермь, 
г. Красноярск, г. Норильск, г. Братск, г. Чита, г. Ше-
лехов). Для указанных территорий был выполнен 
сбор следующих данных: 

а) данные о концентрации загрязняющих веществ 
в атмосферном воздухе с постов ЦГМС (Росгидромет); 

б) данные о концентрациях загрязняющих ве-
ществ в атмосферном воздухе по результатам социаль-
но-гигиенического мониторинга (Роспотребнадзор); 

в) данные по параметрам выбросов загрязняю-
щих веществ от стационарных и передвижных источ-
ников из сводных томов ПДВ (Росприроднадзор); 

г) данные по обращаемости населения за ме-
дицинской помощью из реестров оплаченных случа-
ев заболеваний (ТФОМС); 

д) данные расположения точек проживания на-
селения на территории муниципальных образований 
с адресной «привязкой». 

Все данные были получены из официальных ис-
точников, согласованы между собой и объединены в 
электронные таблицы в пригодном для проведения 
процедуры моделирования зависимостей виде. 

Согласование данных по заболеваемости насе-
ления и качеству атмосферного воздуха проводили в 
местах расположения расчетных точек, в качестве 
которых использовались координаты центров жи-
лых домов. Для согласования и подготовки данных, 
характеризующих качество атмосферного воздуха, 
были выполнены следующие операции: 

– актуализация данных адресного реестра 
электронных карт территорий и определение коор-
динат (в местной системе координат) центров поли-
гонов слоя «Здания и сооружения»; 

– расчет рассеивания химических веществ от 
стационарных и передвижных источников в расчет-
ных точках, соответствующих центрам жилых 
строений; 

– верификация результатов расчетов рассеива-
ния по данным лабораторного контроля в контроль-
ных точках; 

– согласование верифицированных данных для 
всех территорий. 

Расчет рассеивания химических веществ про-
водили с использованием методики МРР 2017 в па-
кете программ УПРЗА «Эколог-Город» 4.60.1. 

Верификация результатов расчета рассеивания 
выполнялась в соответствии с МР 2.1.6.0157-19 
«Формирование программ наблюдения за качеством 
атмосферного воздуха и количественная оценка экс-
позиции населения для задач социально-гигиени-
ческого мониторинга» от 02.12.2019. Согласно ука-
занной методике на каждой территории результаты 
расчетов приземных концентраций химических ве-
ществ в расчетных точках (точках проживания насе-
ления) верифицировались данными натурных наблю-
дений на постах мониторинга качества атмосферного 
воздуха (корректировались на основе аппроксимации 
коэффициентов соответствия расчетных и натурных 
данных в точках мониторинга). При этом одним из 
основных условий являлось наличие для территории 
расчетных и натурных данных. 

В ходе проведения процедуры верификации 
расчетных данных на различных территориях в от-
ношении отдельных веществ были проанализирова-
ны следующие возможные ситуации: 



Д.А. Кирьянов, М.Р. Камалтдинов, М.Ю. Цинкер, С.В. Бабина, С.В. Клейн, А.М. Андришунас  

Анализ риска здоровью. 2022. № 4 36 

а) химические вещества, для которых отсутст-
вовали данные натурных измерений во всех иссле-
дуемых территориях, были исключены из модели-
рования; 

б) для химических веществ, у которых отсут-
ствовали расчетные значения, но при этом прово-
дились лабораторные измерения в точках контро-
ля, выполнялась процедура аппроксимации значе-
ний в точках проживания методом обратных 
расстояний; 

в) для химических веществ на территориях,  
у которых отсутствовали результаты лабораторных 
измерений, но имелись данные расчетов рассеива-
ния, процедура верификации выполнялась с исполь-
зованием осредненного коэффициента соответствия 
в точках контроля на остальных территориях. 

В рамках выполнения процедуры согласования 
верифицированных концентраций химических ве-
ществ для всех территорий была составлена объеди-
ненная электронная таблица, содержащая концентра-
ции отобранных химических веществ с привязкой к 
идентификаторам территорий и точкам проживания 
населения. В результате для построения зависимо-
стей отобрано 48 химических веществ. Следует отме-
тить, что причинно-следственные зависимости могут 
быть обнаружены и впоследствии использованы 
только на области определения модели, поэтому важ-
но выполнить анализ распределения показателей за-
грязнения атмосферного воздуха. В табл. 1 приведе-
ны основные параметры распределения содержания 
химических веществ в воздухе на исследуемых тер-
риториях, используемых для выполнения моделиро-
вания зависимостей. 

Подготовка данных по заболеваемости населе-
ния в привязке к расчетным точкам на исследуемых 
территориях проводилась с использованием депер-
сонифицированной информации по количеству за-
страхованных и их обращаемости за медицинской 
помощью, полученной из территориальных отделов 
Фонда обязательного медицинского страхования 
(ФОМС). 

Полученная информация была «привязана» к 
адресным реестрам электронных карт исследуемых 
территорий, дифференцирована по возрастным груп-
пам (дети 0–17 лет, взрослые трудоспособного воз-
раста, взрослые старше трудоспособного возраста) и 
классам болезней, группам болезней и отдельным 
нозологическим формам. 

Предварительная медико-биологическая экс-
пертиза позволила сформировать перечень из 43 
приоритетных нозологических форм и их групп, 
выступающих в качестве вероятных ответов на не-
гативное воздействие химических веществ, загряз-
няющих атмосферный воздух, а также заполнить 
экспертную матрицу «фактор – ответ». В качестве 
экспертов выступили 11 специалистов в области 
гигиены и эпидемиологии, кандидаты, доктора ме-
дицинских и биологических наук со стажем работы 
по специальности более 15 лет. Экспертиза прохо-

дила в три этапа. Первый этап включал в себя фор-
мирование перечня нозологических форм и их групп 
в ходе группового совещания экспертов на основе 
имеющегося опыта. На втором этапе каждый экс-
перт независимо заполнял матрицу «фактор – ответ» 
на основе анализа релевантных отечественных и 
зарубежных литературных источников, значение 
«1» ставилось в случае потенциального наличия 
связи между химическим веществом, загрязняющим 
атмосферный воздух, и нозологической формой,  
«0» – в противном случае. На третьем этапе в ре-
зультате группового обсуждения проставленных 
индивидуальных оценок путем голосования запол-
нялась итоговая матрица экспертиз (большинством 
голосов). Следует отметить, что в ходе итогового 
голосования эксперт мог изменить свое мнение на 
основе аргументов и предоставленных другими экс-
пертами источников. 

В результате подготовки информации для вы-
полнения моделирования зависимостей были сфор-
мированы два согласованных массива данных: 

1) верифицированные среднегодовые концен-
трации химических веществ в расчетных точках на 
исследуемых территориях; 

2) относительная частота обращаемости насе-
ления за медицинской помощью в точках прожива-
ния (расчетных точках) для трех возрастных групп 
по выбранным нозологическим формам. 

Выполнение процедуры моделирования зави-
симостей для количественной оценки хронического 
риска на основе собранной и подготовленной ин-
формации предполагало проведение следующих 
работ: 

– построение матрицы допустимых (вероят-
ных) связей между химическими факторами и по-
казателями заболеваемости (матрицы биологиче-
ского правдоподобия) согласно результатам экс-
пертных оценок и известным патогенетическим 
закономерностям; 

– построение и анализ корреляционных связей 
между химическими факторами и показателями на-
рушений здоровья, определение статистически дос-
товерных связей; 

– формализация и параметризация зависимо-
стей на основе проведения множественного линей-
ного регрессионного анализа. 

Корреляционный анализ проводился на основе 
расчета коэффициентов корреляции Пирсона и про-
верки статистических гипотез на достоверность раз-
личий по отношению к нолю с применением крите-
рия Стьюдента. При этом моделирование выполня-
лось отдельно для каждой зависимой переменной 
(заболеваемости по классу болезней или нозологи-
ческой форме). В качестве независимых переменных 
отбирались показатели загрязнения (концентрации 
химических веществ в атмосферном воздухе), удов-
летворяющие требованиям биологической правдо-
подобности и статистической значимости парных 
корреляционных связей. 
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Характеристики распределения концентраций химических веществ, использованных для построения 
математических моделей 

Концентрация, мг/м3 Наименование вещества минимум 25-й персентиль медиана 75-й персентиль максимум 
Азот (II) оксид (азота оксид)  0 0,009 0,013 0,019 0,167 
Азота диоксид (азот (IV) оксид)  0 0,015 0,024 0,033 0,238 
Аммиак 0 0,010 0,016 0,021 1,413 
Бенз(а)пирен 0 0 0,109 0,400 5,759 
Бензол 7,86E-06 9,06E-04 2,09E-03 0,005 1,636 
Взвешенные вещества 0,005 0,055 0,079 0,125 1,767 
Взвешенные частицы РМ10 0 0 0 0,040 0,267 
Взвешенные частицы РМ2.5 0 0 0 0,018 0,251 
Гидроксибензол (фенол)  9,87E-06 5,11E-04 9,80E-04 1,72E-03 1,101 
Гидрохлорид 0 3,88E-03 0,011 0,025 0,515 
диАлюминий триоксид (в пересчете на 
алюминий)  0 8,88E-05 1,24E-04 1,95E-04 0,02 

Дигидросульфид (сероводород)  5,5E-05 3,47E-04 5,86E-04 1,73E-03 0,38 
Диметибензол (ксилол)  0 1,09E-03 3,86E-03 0,010 0,645 
Кадмий оксид (в пересчете на кадмий)  0 0 0,01 0,01 0,01 
Кобальт оксид (в пересчете на кобальт)  0 0 0 0 1,59E-04 
Марганец и его соединения (в пересчет 
на марганец (IV) оксид)  2E-06 5,33E-05 0,013 0,033 0,224 

Медь (II) оксид (в пересчете на медь)  2,3E-06 4,39E-05 0,012 0,059 9,213 
Метилбензол (толуол)  3,3E-05 1,10E-03 3,56E-03 9,67E-03 0,243 
Метилмеркаптан 0 1,66E-08 7,73E-07 1,94E-06 8,32E-04 
Никель оксид (в пересчете на никель)  2,25E-06 4,04E-05 1,95E-03 0,018 0,255 
Озон 0 0 0 1,08E-03 0,149 
Проп-2-еннитрил 0 3,26E-05 5,14E-05 1,02E-03 0,073 
Свинец и его неорганические соединения 
(в пересчете на свинец)  5,18E-08 7,70E-06 3,87E-03 0,012 0,17 

Сера диоксид (ангидрид сернистый)  2,29E-04 8,90E-04 1,56E-03 0,008 0,696 
Серная кислота 0 0 0 3,06E-04 0,161 
Тетрахлорэтилен 0 0 0 6,56E-03 0,46 
Трихлорэтилен 0 0 0 0,025 46,665 
Углерод (сажа)  1,63E-03 0,829 1,205 2,207 34,059 
Углерода оксид 0,053 0,422 0,548 0,998 15,520 
Формальдегид 0 3,00E-03 6,91E-03 0,01167 0,104 
Фториды неорганические плохо раство-
римые 0 0 0 3,17E-03 0,04 

Фтористые газообразные соединения 
(в пересчете на фтор)  3,54E-06 1,27E-03 1,92E-03 3,94E-03 0,043 

Хлорбензол 0 0 0 1,00E-04 4,00E-04 
Хром (хром шестивалентный) (в пере-
счете на хрома (VI) оксид)  4,48E-07 1,11E-05 4,34E-03 0,021 0,097 

Цинк 0 2,05E-03 0,09 0,16433 0,322 
Этилбензол 0 1,00E-03 2,12E-03 5,65E-03 31,436 

 
Непосредственно процесс моделирования 

предполагал исследование моделей причинно-
следственных связей с применением методов мно-
жественного линейного регрессионного анализа по 
формуле (1): 

  
0 i i

i
z a a x  ,            (1) 

где z – относительная частота нарушения здоровья, 
сл./100 000; 

xi – значение экспозиции i-го химического 
фактора; 

a0, ai – параметры модели. 

При построении множественных регрессион-
ных моделей была разработана пошаговая проце-
дура, предполагающая исключение из полной мо-
дели для каждой зависимой переменной (получен-
ных на множествах отобранных независимых 
переменных) слагаемых с отрицательными коэф-
фициентами регрессии как не соответствующих 
принятым гипотезам. Используемый алгоритм по-
зволил получить модели, у которых все коэффици-
енты имеют положительный знак, что соответству-
ет учету только отрицательных эффектов влияния 
загрязнителей атмосферного воздуха на состояние 
здоровья.  
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Для автоматизации процедуры построения мо-
делей зависимостей, предполагающей проведение 
экспертизы с использованием статистических и 
биологических критериев, а также итерационный 
характер множественного регрессионного анализа, 
был разработан скрипт в среде R-studio. 

Результаты и их обсуждение. В рамках ис-
следования было проанализировано порядка 6,3 ты-
сячи парных зависимостей частоты обращаемости 
населения (детского, взрослого трудоспособного, 
взрослого старше трудоспособного возрастов) за 
медицинской помощью от концентрации веществ в 
воздушной среде исследуемых территорий, на осно-

вании которых было построено 56 множественных 
регрессионных моделей, отвечающих требованиям 
статистической значимости и биологической прав-
доподобности. Так как нормативные и измеряемые 
концентрации различных веществ в воздухе могут 
довольно сильно отличаться (до нескольких поряд-
ков), коэффициенты моделей так же принимают 
значения, сильно различающиеся друг от друга, по-
этому в табл. 2 приведены параметры полученных 
множественных регрессионных моделей ai для каж-
дой возрастной группы, скорректированные на еди-
ницу референтной концентрации (RFC, мг/м3) для 
хронического ингаляционного воздействия1. 

Т а б л и ц а  2  

Параметры моделей связи «среда (концентрация химического вещества в атмосферном воздухе) – здоровье 
(заболеваемость)», случаев на 100 тысяч населения на единицу референтной концентрации (RFC, мг/м3) 

Группа нозологических форм 
 (коды МКБ-10)  Вещество Дети Взрослые  

трудосп. 
Взрослые  

старше трудосп.
Трихлорэтилен 0,46 1,14 – Болезни конъюнктивы (H10, H11)  Формальдегид 159,79 73,93 37,70 

Отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм (D80, D81, D82, D83, D84, D86, D89)  Цинк 2,87 0,44 0,47 

Артрозы (M15–M19)  Фториды* – 2978,39 1288,28 
Деформирующие дорсопатии (M40–M43)  Фториды* – 6242,21 4679,50 

Фториды* – 2589,20 4162,21 Другие дорсопатии (M50–M54)  Фтористые газообразные* – – 1376,33 
Болезни нервно-мышечного синапса и мышц 
(G70–G73)  Марганец и его соединения* – 0,06 – 

Гидроксибензол (фенол) – 51,83 – 
Марганец и его соединения* – 0,04 0,12 

Метилбензол (толуол) – 117,33 1235,86 
Свинец и его соединения* – 2,13 1,31 

Демиелинизирующие болезни центральной 
нервной системы (G35–G37)  

Тетрахлорэтилен – 71,97 – 
Бензол – – 2,70 

Гидроксибензол (фенол) – – 2,29 
Диметибензол (ксилол) – – 13,12 

Тетрахлорэтилен – – 4,96 

Другие дегенеративные болезни нервной систе-
мы (G30–G32)  

Трихлорэтилен – – 0,07 
Марганец и его соединения* 2,46 – 1,49 Другие нарушения нервной системы (G90–G99) Тетрахлорэтилен 885,92 –  

Полиневропатии и другие поражения перифе-
рической нервной системы (G60–G64)  Марганец и его соединения* 0,06 – – 

Церебральный паралич и другие паралитиче-
ские синдромы (G80–G83)  Тетрахлорэтилен 527,71 – – 

Эпизодические и пароксизмальные расстрой-
ства (G40–G47)  Тетрахлорэтилен 648,11 372,81 – 

Азот (II) оксид – 793,42 709,29 
Азота диоксид 1667,65 692,41 281,97 

Взвешенные вещества 25,09 7,29  
Взвешенные частицы РМ2.5 – – 2,10 

Гидроксибензол (фенол) 1514,42 404,60 – 
Дигидросульфид 13,97 – – 

Другие болезни верхних дыхательных путей 
(J30, J31, J32, J34, J35, J37)  

Диметибензол (ксилол) 457,03 – – 

__________________________ 
 
1 Р 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 Российской 
Федерации, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г. Онищенко 5 марта 2004 г. 
[Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/1200037399 (дата обращения: 17.10.2022). 
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П р о д о л ж е н и е  т а б л .  2  
  

Группа нозологических форм 
 (коды МКБ-10)  Вещество Дети Взрослые  

трудосп. 
Взрослые  

старше трудосп.
Марганец и его соединения* – 0,55 – 

Метилмеркаптан 6809,72 – – 
Никель оксид * – 0,14 – 

Озон 6363,46 1295,37 406,06 
Углерод (сажа) 1,83 4,52 7,82 

 

Фториды* 462,31 809,60 964,30 
Азот (II) оксид – 1015,42 1426,06 
Азота диоксид 4446,44 110,04 – 

Взвешенные вещества 5036,79 307,21 329,62 
Взвешенные частицы РМ2.5 1511,14 – – 

Гидроксибензол (фенол) 9252,80 1083,52 47,07 
Гидрохлорид – 142,53 722,86 

Кадмий оксид* – 2,65 – 
Кобальт оксид * – 781,06 936,20 

Метилбензол (толуол) – 3320,82 – 
Озон – – 1957,86 

Проп-2-еннитрил 2355,55 – – 
Сера диоксид 17510,12 – 72,92 

Углерод (сажа) 296,52 9,23 5,82 
Формальдегид 1770,93 – – 

Фториды* – – 305,56 

Острые респираторные инфекции верхних ды-
хательных путей (J00, J01, J02, J03, J04, J05) 
 
 

Цинк – 1,99 – 
Азот (II) оксид 1260,76 – – 

Взвешенные вещества – 3,86 3,87 
Взвешенные частицы РМ10 – 93,85 120,92 
Взвешенные частицы РМ2.5 – 110,87 71,41 

Гидроксибензол (фенол) 240,28 – – 
Гидрохлорид 22,73 – 27,20 

Кобальт оксид * – 812,75 612,30 
Медь (II) оксид * – 0,02 0,01 
Никель оксид * 0,40  0,14 

Проп-2-еннитрил 98,62 30,82 38,74 
Сера диоксид – – 29,44 
Формальдегид – – 13,37 

Фтористые газообразные* – 344,32 384,01 

Пневмония без уточнения возбудителя (J18) 
 

Цинк 1,25 – – 
Азот (II) оксид 703,75 – – 
Азота диоксид 12,93 – – 

Аммиак 127,48 – – 
Взвешенные вещества 128,09 – – 

Гидроксибензол (фенол) 188,99 2248,89 – 
Гидрохлорид 51,03 – – 

диАлюминий триоксид* 73,34 – – 
Диметибензол (ксилол) 201,68 – – 
Метилбензол (толуол) 991,40 – – 

Никель оксид* – 0,21 – 
Серная кислота 16,86 – – 
Формальдегид 87,20 – – 

Фториды* 168,23 – – 
Хром * – 1,05 – 

Хронические болезни нижних дыхательных 
путей (J40, J41, J42, J44.1, J44.8, J44.9, J45, J46)  

Цинк – 12,41 – 
Гидроксибензол (фенол) – 155,81 – 

Кадмий оксид * 0,30 0,21 – 
Трихлорэтилен – 0,25 – Гломерулярные болезни (N00–N08)  

Этилбензол – 45,90 – 
Диметибензол (ксилол) – – 2,17 

Кадмий оксид * 0,01 – – 
Хлорбензол 339,13 – 234,45 

Другие болезни почки и мочеточника  
(N25, N28)  

Этилбензол 7,72 – – 
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Группа нозологических форм 
 (коды МКБ-10)  Вещество Дети Взрослые  

трудосп. 
Взрослые  

старше трудосп.
Гидроксибензол (фенол) 0,50 10,17 – 
Диметибензол (ксилол) – 8,68 – Почечная недостаточность (N17, N18, N19)  

Трихлорэтилен 0,00 – – 
Гидроксибензол (фенол) 143,68 – – 
Диметибензол (ксилол) 158,03 – – 

Кадмий оксид * 0,47 – – 
Свинец и его соединения* 1,37 – – 

Хлорбензол – 9043,25 – 

Тубулоинтерстициальные болезни почек  
(N10, N11, N12, N13, N14, N15)  

Этилбензол – 8,10 – 
Бенз(а)пирен 0,004 – – 

Свинец и его соединения* 69,38 – – Врожденные аномалии (пороки развития),  
деформации и хромосомные нарушения  Трихлорэтилен 9,52 – – 

Взвешенные частицы РМ10 – 5150,12 60,71 
Взвешенные частицы РМ2.5 – 868,02 88,42 

Гидроксибензол (фенол) – 5437,70 104,95 
Болезни, характеризующиеся повышенным  
кровяным давлением (I10, I11, I12, I13)  

Углерода оксид – 4531,99 863,09 
Гидроксибензол (фенол) – – 0,02 Другие болезни сердца (I30.0, I30.8, I30.9,I31, 

I33, I34, I35, I36, I37, I38, I40.1, I40.8, I40.9, I42, 
I45, I49, I50)  Углерода оксид – – 2,07 

Бензол – – 0,18 
Взвешенные частицы РМ10 14,41 – 0,21 
Взвешенные частицы РМ2.5 5,08 – 0,04 

Другие и неуточненные болезни системы  
кровообращения (I95.0, I95.8, I95.9, I99)  

Углерода оксид 1,97 – – 
Бензол – – 43,61 

Взвешенные частицы РМ2.5 – – 40,24 
Гидроксибензол (фенол) – – 30,00 

Ишемическая болезнь сердца (I20, I21, I22, 
I24.0, I24.8, I24.9, I25)  

Углерода оксид – – 443,08 
Азота диоксид 37,97 – – 
Никель оксид * – 0,05 – 

Свинец и его соединения* 0,07 0,46 – Апластические и другие анемии (D60–D64)  

Цинк 0,75 – – 
Азот (II) оксид – 45,78 0,26 
Азота диоксид – – 43,39 

Бензол – 0,22 – 
Никель оксид * 0,02 – – 

Свинец и его соединения* 0,70 – – 
Углерода оксид  73,25 60,61 

Другие болезни крови и кроветворных органов 
(D70, D71, D72.1, D72.8, D72.9, D74.8, D74.9, 
D75.8, D75.9)  

Хлорбензол 7486,82 3279,83 – 
Нарушения свертываемости крови, пурпура 
и другие геморрагические состояния (D69.0; 
D69.1, D69.2, D69.4, D69.6, D69.8, D69.9)  

Свинец и его соединения* 1,33 – – 

Кадмий оксид * – 9,36 – 
Свинец и его соединения* 11,45 20,63 – Болезни эндокринной системы, расстройства 

питания и нарушения обмена веществ  Трихлорэтилен 6,46 – – 

П р и м е ч а н и е : * – в таблице использованы сокращения для некоторых наименований химических веществ, 
полные наименования: фториды неорганические плохо растворимые, фтористые газообразные соединения (в пересчете 
на фтор), марганец и его соединения (в пересчет на марганец (IV) оксид), свинец и его неорганические соединения 
(в пересчете на свинец), кадмий оксид (в пересчете на кадмий), кобальт оксид (в пересчете на кобальт), медь (II) оксид 
(в пересчете на медь), никель оксид (в пересчете на никель), диАлюминий триоксид (в пересчете на алюминий), хром 
(хром шестивалентный) (в пересчете на хрома (VI) оксид). 

 
Регрессионные модели, полученные в резуль-

тате моделирования зависимостей в системе «среда 
(концентрация химического вещества в атмосфер-
ном воздухе) – здоровье (заболеваемость)», содер-
жат 190 коэффициентов для 36 химических соеди-
нений, присутствующих в выбросах в атмосферный 
воздух от стационарных и передвижных источни-

ков, которые позволяют проводить расчет частоты 
дополнительных случаев заболеваний по 29 нозоло-
гическим формам. Представленные в таблицах ко-
эффициенты имеют размерность, соответствующую 
относительной частоте возникновения дополни-
тельной обращаемости населения за медицинской 
помощью в течение года (случаев на 100 тысяч че-
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ловек) при изменении концентрации химических 
веществ в воздухе на единицу референтной концен-
трации (RFC, мг/м3) для хронического ингаляцион-
ного воздействия. При использовании полученных 
формальных зависимостей и коэффициентов моде-
лей следует обратить внимание на ряд ограничений 
и неопределенностей, возникающих при их исполь-
зовании для проведения оценки и анализа риска на-
рушений здоровья. К основным ограничениям ис-
пользования результатов моделирования относятся: 
ограниченная область определения полученных мо-
делей, отсутствие статистических оценок парамет-
ров воздействия для ряда химических факторов ат-
мосферного воздуха и ответов со стороны здоровья 
населения. 

При выходе значений факторов за область оп-
ределения моделей следует обратить внимание на 
возможные нарушения линейности процесса в сторо-
ну его усиления. В этом случае при использовании 
приведенных коэффициентов результаты расчета 
соответствующих рисков будут занижены. Представ-
ленные обстоятельства не отменяют возможности 
распространения полученных зависимостей за преде-
лы области определения (в основном в большую сто-
рону), но при последующей интерпретации результа-
тов расчета показателей риска следует относиться к 
ним как к нижней оценочной границе. 

К неопределенностям, которые необходимо 
учитывать при разработке методики оценки риска, 
относятся: 

– линейный характер построенных моделей; 
– накопление ошибок при проведении расчетов 

вне области определения моделей; 
– неполный охват территорий при подготовке 

данных для моделирования; 
– различные программы лабораторного кон-

троля качества атмосферного воздуха на исследуе-
мых территориях. 

Несмотря на значительное количество неопре-
деленностей и ограничений, возникших в процессе 
выполнения процедуры моделирования, полученные 
коэффициенты дают возможность оперативно про-
водить оценочные расчеты количества случаев  
заболеваний по обращаемости населения за меди-
цинской помощью, ассоциированных с качеством 
атмосферного воздуха в местах проживания. Полу-
ченные зависимости могут быть также использова-
ны для прогнозирования хронического риска здоро-
вью путем подстановки соответствующих прогноз-
ных значений экспозиции факторов в формулу (1). 
Представленные формальные зависимости являются 

основой для разработки и реализации методов оцен-
ки хронического риска здоровью. 

Выводы. В результате выполнения исследова-
ния было расширено представление о количествен-
ных характеристиках влияния химического загряз-
нения атмосферного воздуха на показатели здоровья 
с перспективой их дальнейшего использования при 
проведении процедуры оценки и прогнозирования 
риска здоровью без отказа от используемых в на-
стоящее время методов. Для решения задачи моде-
лирования зависимостей максимально объективно 
был проведен сбор информации о качестве атмо-
сферного воздуха в местах проживания населения 
на территориях нашей страны, значительно отли-
чающихся географически, и частоте зафиксирован-
ных случаев нарушений здоровья. На основании 
собранной и систематизированной информации бы-
ло проведено моделирование искомых зависимо-
стей, в результате которого было построено 56 мно-
жественных регрессионных моделей для хрониче-
ского воздействия. 

Основным результатом проведенного исследо-
вания является таблица коэффициентов моделей 
зависимостей, отражающих интенсивность процесса 
формирования нарушений здоровья под воздействи-
ем химического загрязнения атмосферного воздуха, 
полученных в рамках гипотезы о линейности влия-
ния на области определения моделей. Следует отме-
тить, что учесть все неопределенности в настоящем 
исследовании не представляется возможным, но 
может быть осуществлено в будущем. При этом  
полученные в данном исследовании результаты вы-
ступают базой для проведения дальнейших исследо-
ваний в области моделирования причинно-след-
ственных связей между факторами загрязнения ат-
мосферного воздуха и состоянием здоровья 
населения, усложняющих и расширяющих систему 
исходной информации, а также и саму модель зави-
симостей. Дальнейшим этапом совершенствования 
предложенных подходов может являться установле-
ние критериев ранжирования химических рисков 
для здоровья в зонах влияния опасных химических 
объектов. 
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PARAMETERIZATION OF RELATIONSHIPS BETWEEN RISK FACTORS  
AND PUBLIC HEALTH UNDER CHRONIC EXPOSURE TO COMPLEX AMBIENT 
AIR POLLUTION 

D.A. Kiryanov1, M.R. Kamaltdinov1, M.Yu. Tsinker1,  
S.V. Babina1, S.V. Kleyn1,2, A.M. Andrishunas1 
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 
 

 
The relevance of the present study follows from the necessity to establish parameterized cause-effect relationships that 

describe additional disease cases among population caused by chronic exposure to chemical factors. 
In this study, our aim was to explore relationships within the ‘environment – public health’ system to quantify and pre-

dict chronic risks under exposure to chemicals in ambient air. 
To achieve this, we collected statistical data on some municipalities located in the Russian Federation with different 

structures and levels of chemical pollution in ambient air. Data on population incidence and ambient air quality were coordi-
nated at places where calculation points were located; these points were centers of residential buildings and their coordinates 
were applied in the study. Mathematical modeling of the relationships was conducted by using multiple linear regressions. Pol-
lution indicators (chemical concentrations in ambient air) that met the requirements of biological plausibility and statistical 
significance of pair correlations were selected as independent variables. The obtained regression models contain 190 factors for 
36 chemicals occurring in emission into ambient air from stationary and mobile sources, which allow calculating the frequency 
of additional disease cases for 29 diseases. The established factors make it possible to perform operative estimations of a num-
ber of diseases associated with ambient air quality at a place of residence relying on medical aid applications. 

The resulting relationships can be used to predict chronic health risks. Establishing criteria for ranking chemical health 
risks in zones influenced by hazardous chemical objects can become a next step in development of the suggested approaches.  

Keywords: chronic risk, ambient air pollution, chemicals, mathematical modeling, multiple regression, health risk 
assessment, incidence, additional cases.  
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Осуществлена оценка рисков здоровью населения от уровня загрязнения атмосферного воздуха в регионе рас-

положения промышленных объектов АО «Ульбинский металлургический завод», г. Усть-Каменогорск, Республика 
Казахстан. Исследования проведены с применением методики оценки риска для здоровья населения при воздействии 
химических веществ, загрязняющих окружающую среду. 

Объектами исследований выбраны химическое загрязнение атмосферного воздуха в регионе расположения 
объектов Ульбинского металлургического завода и его влияние на здоровье населения. 

Оценка риска здоровью населения от химического загрязнения воздушного бассейна региона расположения объ-
ектов АО «Ульбинский металлургический завод» рассчитывалась на основании анализа данных постов наблюдения 
филиала РГП «Казгидромет» по Восточно-Казахстанской области за период 2018–2021 гг. В исследуемом регионе 
определены шесть канцерогенных веществ, уровни рисков от воздействия которых неприемлемы для населения регио-
на. Высокие значения неканцерогенных рисков характерны при воздействии взвешенных веществ (пыли), взвешенных 
частиц РМ2.5 и РМ10, диоксида серы и серной кислоты. 

По результатам оценки риска нетравматической смертности от воздействия загрязнения атмосферного воз-
духа города взвешенными частицами РМ2.5 выявлены неприемлемые уровни относительного риска (RR: 1,27–1,78), ин-
дивидуального риска нетравматической (1,5–2,1·10-3) и сердечно-легочной смертности (от 8,3·10-4 до 1,0·10-3). 

Неблагоприятные метрологические факторы и географическое расположение местности могут способст-
вовать высокому уровню загрязнения атмосферного воздуха и аэрогенному риску здоровью населения промыш-
ленного региона. 

Выявленные риски требуют разработки и реализации плановых оздоровительных мероприятий по улучшению 
качества среды обитания. 

Ключевые слова: металлургический завод, оценка риска, здоровье населения, атмосферный воздух, загряз-
няющие вещества, коэффициент опасности, индекс опасности, Усть-Каменогорск. 
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Вопросы охраны окружающей среды и здоровья 
населения в городах на сегодняшний день вызывают 
повышенный интерес во всем мире в связи с интен-
сификацией урбанистических процессов и ростом 
количества загрязняющих веществ и объемов выбро-
сов в атмосферный воздух [1]. Было проведено мно-
жество работ по исследованию воздействия загрязне-
ния воздуха на организм человека [2]. 

Известно, что воздействие промышленных вы-
бросов может вызывать различные неблагоприятные 
ответные реакции организма [3, 4]. 

Повышенное количество взвешенных частиц 
(пыль, РМ2.5, PM10,), озона и оксидов азота (диокси-
дов) в воздухе приводит к большей смертности сре-
ди населения на изучаемой территории [5–7]. Также 
доказано, что уровень и динамика концентраций 
загрязняющих веществ в крупных городах зависят 
во многом от метеоусловий и сезона [8, 9]. 

Подобные исследования проводятся и в Рес-
публике Казахстан (РК), так как интенсификация 
производства и урбанистических процессов приво-
дят к увеличению загрязнения атмосферного возду-
ха в разных регионах страны. Это в сочетании с не-
которыми местными географическими, климатиче-
скими и социально-экономическими особенностями 
приводит к негативным последствиям для здоровья 
населения. В таких условиях оценка риска и ущерба 
здоровью населения является наиважнейшей зада-
чей [10–14]. 

Установлена связь между содержанием в атмо-
сферном воздухе вредных веществ (взвешенных 
веществ (пыли), РМ2.5, РМ10, диоксида азота, диок-
сида серы, фенола, формальдегида, мышьяка, 
бенз(а)пирена и др.) и заболеваемостью болезнями 
органов дыхания и системы кровообращения, ново-
образованиями и смертностью [15, 16]. 

Предварительные исследования по изучению 
состояния здоровья населения в зависимости от за-
грязнения атмосферного воздуха в стране проводи-
лись в 2019 г. [17]. По результатам исследований 
было рекомендовано провести развернутые иссле-
дования состояния здоровья населения в зависимо-
сти от загрязнения атмосферного воздуха в ряде 
городов РК. В связи с этим продолжены научные 
исследования в данном направлении, а именно оп-
ределены уровни риска для здоровья населения от 
воздействия загрязнения атмосферного воздуха в 
семи наиболее значимых промышленных регионах 
Казахстана. Исследования выполнены в рамках про-
екта «Национальная программа внедрения персона-
лизированной и превентивной медицины в Респуб-
лике Казахстан» ИРН OR12165486. 

В данной статье представлены результаты 
оценки аэрогенного риска здоровью населения, 

проживающего в регионе расположения объектов 
АО «Ульбинский металлургический завод» (далее 
АО «УМЗ»), г. Усть-Каменогорск, Восточно-Казах-
станская область, Республика Казахстан. 

Наряду с выбросами от промышленных пред-
приятий на экологическую ситуацию Усть-Каме-
ногорска влияет целый комплекс причин. Город 
расположен в замкнутой котловине, что не способ-
ствует рассеиванию загрязняющих веществ. Здесь 
наблюдаются частые неблагоприятные метеороло-
гические условия – низкая проветриваемость воз-
душной среды (около 98–100 дней в году полный 
штиль) и высокая влажность воздуха из-за большой 
повторяемости радиационных и речных туманов. 
Повышенное загрязнение воздуха в городе наблю-
дается в 80–90 % случаев возникновения туманов. 
По данным «Казгидромет», в течение многих лет 
определяется стабильно высокий уровень загрязне-
ния атмосферного воздуха по следующим загрязни-
телям: взвешенные частицы РМ10, диоксид серы, 
оксид углерода, диоксид азота, сероводород, фенол. 
Уровень загрязнения сернистым ангидридом дости-
гает 4–5 среднесуточных ПДК1. 

В работе [16] установлено, что в Усть-Каме-
ногорске средний уровень первичной заболеваемо-
сти онкозаболеваниями высок, в 2 раза превышает 
республиканские показатели и в 1,4 раза – област-
ные. Смертность от злокачественных новообразо-
ваний в 1,9 раза выше, чем по республике. Изуче-
ние динамики первичной заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями показало, что 
увеличение ее уровня в г. Усть-Каменогорске со-
ставляет 6,5 %, в то время как по республике – 
13,5 %. Указывается на взаимосвязь между онкоза-
болеваемостью и загрязнением воздушной среды 
вредными веществами. 

Отдельными исследованиями выявлено, что 
длительное проживание в г. Усть-Каменогорске при-
водит к развитию и формированию кожной патоло-
гии и снижению иммунитета [18]. 

Таким образом, по данным научной литерату-
ры, высокий уровень загрязнения химическими 
веществами г. Усть-Каменогорска, который зави-
сит от физико-географических особенностей его 
расположения и синоптической ситуации, приво-
дит к увеличению заболеваемости среди населения 
злокачественными новообразованиями и снижению 
иммунитета. 

Вышесказанное определяет актуальность дан-
ной проблемы для изучаемого региона. 

Цель исследования – оценка рисков здоровью 
населения от уровня загрязнения атмосферного воздуха 
региона расположения промышленных объектов АО 
«УМЗ», г. Усть-Каменогорск, Республика Казахстан. 

__________________________ 
 
1 Ежемесячный информационный бюллетень о состоянии окружающей среды [Электронный ресурс] // РГП 

«Казгидромет». – URL: https://www.kazhydromet.kz/en/ecology/ezhemesyachnyy-informacionnyy-byulleten-o-sostoyanii-
okruzhayuschey-sredy/2018 (дата обращения: 19.06.2022). 
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Для достижения цели поставлены задачи: 
1) количественная характеристика канцеро-

генного и неканцерогенного рисков здоровью на-
селения от уровня загрязненности атмосферного 
воздуха исследуемого региона по данным постов 
наблюдения филиала РГП «Казгидромет» в г. Усть-
Каменогорске; 

2) оценка риска нетравматической и сердечно-
легочной смертности от уровня загрязненности ат-
мосферного воздуха взвешенными частицами РМ2.5. 

Материалы и методы. Объектами исследова-
ний явились химическое загрязнение атмосферного 
воздуха в регионе расположения объектов Ульбин-
ского металлургического завода и его влияние на 
здоровье населения г. Усть-Каменогорска. Загрязни-
тели воздуха оценивались по данным информаци-
онных бюллетеней о состоянии окружающей среды 
РГП «Казгидромет». Проанализированы данные за 
последние четыре года (2018–2021 гг.). 

Город Усть-Каменогорск является одним из 
крупнейших промышленных центров в Казахстане. 
На территории города функционирует множество 
предприятий, что приводит к большому количеству 
выбросов химических веществ в атмосферный  
воздух. 

Среди предприятий города одним из признан-
ных в мире производителей урановой, бериллие-
вой, танталовой и ниобиевой продукции является 
АО «УМЗ». Предприятие входит в состав Нацио-
нальной атомной компании «Казатомпром». Завод 
расположен в черте г. Усть-Каменогорска, а с юго-
запада граничит с объектами Усть-Каменогорского 
свинцово-цинкового комбината компании «Каз-
цинк», являющейся производителем цинка, свинца, 
меди и драгоценных металлов в Казахстане. Бли-
жайшие жилые зоны в регионе расположения объ-
ектов АО «УМЗ» – это жилые зоны г. Усть-
Каменогорска. Нахождение жилых зон по отноше-
нию к границам промплощадки завода: к западу на 
расстоянии 890 м; к востоку – 570 м; к юго-
востоку – 290 м. Производимые выбросы от про-
мышленных объектов АО «УМЗ» наряду с другими 
предприятиями города вносят определенный вклад 
в общий фоновый показатель загрязнения города. 
Фоновый уровень загрязнения определяется семью 
постами наблюдения РГП «Казгидромет», установ-
ленными на территории города. Из них три поста 
наблюдения наиболее близко располагались к объ-
ектам АО «УМЗ».  

На постах ведется контроль по следующим 
веществам: взвешенные вещества (пыль); взвешен-
ные частицы РМ2.5; взвешенные частицы РМ10; ди-
оксид серы; оксид углерода; диоксид азота; оксид 
азота; фенол сероводород; фтористый водород; хло-
ристый водород; формальдегид; хлор; серная кисло-

та и сульфаты; свинец; цинк; кадмий; медь; берил-
лий; озон; аммиак. Для расчетов аэрогенных рисков 
использовались фактические максимальные разовые 
и среднегодовые концентрации вышеуказанных за-
грязнителей атмосферного воздуха за 2018–2021 гг. 
по данным информационных бюллетеней о состоя-
нии окружающей среды РГП «Казгидромет»1. 

Оценка канцерогенного и неканцерогенного 
рисков здоровью населения проводилась согласно 
Р 2.1.10.1920-04 «Руководство по оценке риска для 
здоровья населения при воздействии химических 
веществ, загрязняющих окружающую среду» (далее 
Руководство Р 2.1.10.1920-04)2. 

Расчеты популяционного канцерогенного риска 
не проводились в связи с невозможностью установ-
ления границы и численности населения, подвержен-
ного воздействию выбросов от объектов АО «УМЗ». 

Для оценки риска неканцерогенных эффектов в 
данном исследовании применялись показатели ко-
эффициентов опасности HQ и HI. Расчетные форму-
лы представлены в Руководстве Р 2.1.10.1920-042. 

При расчете рисков смертности от воздействия 
среднегодовых концентраций РМ2.5 в воздушном 
бассейне г. Усть-Каменогорска использовалась бо-
лее сложная схема вычислений – лог-линейная мо-
дель по формулам [19]: 

1 ;RRR M
RR
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где   RR – относительный риск; 
R – риск населения (популяционный риск); 
М – фоновые показатели нетравматической 

смертности и сердечно-сосудистых заболеваний (ис-
пользованы данные официальной статистики РГП 
«Республиканский центр электронного здравоохра-
нения» МЗ РК); 

β – концентрация – ответ-коэффициент (сред-
нее значение 0,15515); 

C – концентрация РМ2.5; 

C0 – пороговая концентрация (обычно 7,5 3
g

m
 ); 

M – значение фоновой смертности (сердечно-
легочной); 

 – экспонированное население (при расчете 
учитывалась численность всего населения города). 

Анализ основан на доступной информации, 
которая включает выявленные (текущую, установ-
ленную) концентрацию и фоновую смертность.  
В воздушном бассейне города определяются толь-
ко концентрации взвешенных частиц РМ10, а реги-

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

загрязняющих окружающую среду [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-
технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200037399 (дата обращения: 18.06.2022). 
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страция концентрации взвешенных частиц РМ2.5 
началась с 2021 г. (табл. 1). 

Значения среднегодовых концентраций РМ2.5 вы-
считывались расчетным методом [19] из среднегодовых 
значений концентраций взвешенных частиц (пыль), 
представленных в информационных бюллетенях РГП 
«Казгидромет». Для расчета использована формула: 

PM2.5 = (0,33 – 0,36) · TSP,
               

 (3) 

где TSP – суммарные взвешенные частицы;  
(0,33–0,36) – пересчетные коэффициенты [19]. В зави-
симости от климатических условий для рассматривае-
мого региона использовался коэффициент 0,36. 

Сбор данных о численности населения и 
смертности проведен согласно материалам, предос-
тавленным Бюро национальной статистики Агент-
ства по стратегическому планированию и реформам 
Республики Казахстан3 и РГП «Республиканский 
центр электронного здравоохранения» МЗ РК4. 

Результаты и их обсуждение. Согласно цели и 
задачам дана оценка рисков здоровью населения от 
уровня загрязнения атмосферного воздуха региона 
расположения промышленных объектов АО «УМЗ». 

Количественная характеристика канцероген-
ных и неканцерогенных рисков здоровью населения 

проведена по данным информационных бюллетеней 
РГП «Казгидромет»5. 

Канцерогенные риски. Необходимость оценки 
канцерогенных рисков обусловлена тем, что в ис-
следуемом регионе (г. Усть-Каменогорск) наблюда-
ется высокий уровень первичной заболеваемости 
новообразованиями, показатели которой выше обла-
стных и республиканских значений в 1,4 и 2,7 раза 
соответственно (табл. 1). 

Количественная характеристика канцерогенного 
риска проведена на основе значений индивидуальных 
канцерогенных рисков для шести веществ из анали-
зируемого списка, так как данные загрязнители обла-
дали канцерогенными свойствами, согласно табл. 2.4 
в Приложении 1 Руководства Р 2.1.10.1920-046. Зна-
чения индивидуальных канцерогенных рисков пока-
заны в табл. 2. 

Как видно из данных табл. 2, значения канце-
рогенных индивидуальных рисков для кадмия, 
бенз(а)пирена и мышьяка определены в пределах 
от 1,1·10-4 до 8,6·10-4, т.е. они приемлемы для про-
фессиональных групп и неприемлемы для населе-
ния в целом. Появление такого риска требует раз-
работки и проведения плановых оздоровительных 
мероприятий в условиях населенных мест. 

Т а б л и ц а  1  

Уровень первичной заболеваемости новообразованиями населения г. Усть-Каменогорска по данным 
обращаемости (показатели на 100 тысяч населения)*  

Регион 2018 г. 2019 г. 2020 г. 
Республика Казахстан (город)  952,1 899,6 876,5 
Восточно-Казахстанская область (город)  1777,8 1713,5 997,8 
Усть-Каменогорск 2576,4 2522,7 1710,3 

П р и м е ч а н и е : * – данные представлены РГП «Республиканский центр электронного здравоохранения» МЗ РК4. 

Т а б л и ц а  2  

Уровни индивидуальных канцерогенных рисков г. Усть-Каменогорска 
Наименование вещества 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 

Формальдегид 6,0E-05 6,6E-05 4,5E-05 3,9E-05 
Кадмий 1,7E-04 1,4E-04 1,1E-04 4,5E-05 
Свинец 3,8E-06 3,7E-06 4,1E-06 1,7E-06 
Бериллий 2,7E-07 2,7E-07 2,4E-07 1,7E-07 
Бенз(а)пирен 6,2E-04 7,5E-04 7,5E-04 7,5E-04 
Мышьяк 8,6E-04 8,6E-04 4,3E-04 * 

П р и м е ч а н и е : * – значение концентрации не представлено в информационном бюллетене. 
__________________________ 
 
3 Демографическая статистика [Электронный ресурс] // Бюро национальной статистики Агентства по стратеги-

ческому планированию и реформам Республики Казахстан. – URL: https://stat.gov.kz/region/264990/statistical_informa-
tion/industry/6361 (дата обращения: 18.06.2022). 

4 Республиканский центр электронного здравоохранения [Электронный ресурс]. – URL: https://rcez.kz (дата обра-
щения: 18.06.2022). 

5 Ежемесячный информационный бюллетень о состоянии окружающей среды [Электронный ресурс] // РГП 
«Казгидромет». – URL: https://www.kazhydromet.kz/en/ecology/ezhemesyachnyy-informacionnyy-byulleten-o-sostoyanii-
okruzhayuschey-sredy/2018 (дата обращения: 19.06.2022). 

6 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, за-
грязняющих окружающую среду [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-
технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200037399 (дата обращения: 18.06.2022). 
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Т а б л и ц а  3  

Значения среднесуточных и максимальных разовых концентраций загрязнителей воздушного бассейна 
г. Усть-Каменогорска 

Среднесуточные концентрации, мг/м3 Максимальные разовые концентрации, мг/м3 
Наименование вещества RFC, 

мг/м3 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. ARFC, 
мг/м3 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Взвешенные частицы (пыль) 0,075 0,1262 0,109 0,0955 0,084 0,3 2,2 2 1 0,9 
Взвешенные частицы РМ2.5 0,015 * * * 0,025 0,065 * * * 0,88 
Взвешенные частицы РМ10 0,05 0,0475 0,05 0,0476 0,028 0,15 0,99 0,99 0,99 0,96 
Диоксид серы 0,05 0,1183 0,09 0,1085 0,076 0,66 5,70 4,93 5,47 4,95 
Оксид углерода 3 0,7403 0,68 0,6027 0,653 23 28,70 14,47 20,71 11,3 
Диоксид азота 0,04 0,0729 0,06 0,0438 0,036 0,47 0,56 0,77 0,42 0,29 
Оксид азота 0,06 0,0132 0,003 0,002 0,005 0,72 1,08 0,68 1,57 1,48 
Озон 0,03 0,0379 0,029 0,0411 0,06 0,18 1,37 0,16 0,15 0,14 
Фенол 0,006 0,0016 0,001 0,0017 0,002 6 0,02 0,01 0,02 0,04 
Сероводород – * * * * 0,1 1,05 0,19 0,16 0,063 
Фтористый водород 0,014 0,0069 0,007 0,0032 0,003 * * * * * 
Хлор 2·10-4 3,9·10-3 0,004 0,0052 0,007 0,2 0,07 0,09 0,07 0,09 
Хлористый водород 0,02 0,0309 0,03 0,0665 0,057 2,1 0,15 0,15 0,22 2,1 
Аммиак 0,1 0,0045 0,004 0,0029 0,002 0,35 0,054 0,19 0,06 0,06 
Кислота серная  0,001 0,0143 0,014 0,0106  0,1 0,5 0,18 0,35  
Формальдегид 0,003 0,0046 0,005 0,0034 0,002 0,048 0,07 0,06 0,03 0,01 
Мышьяк 3·10-5 2·10-4 2·10-4 1·10-4 * * * * * * 
Свинец 5·10-4 3,1·10-4 3,1·10-4 3,4·10-4 1,8·10-4 * * * * * 
Медь 2·10-5 5,4·10-5 5,6·10-5 4,3·10-5 1,8·10-5 * * * * * 
Бериллий 2·10-5 1·10-7 1,13·10-7 1·10-7 6,5·10-8 * * * * * 
Кадмий 2·10-5 9,5·10-5 7,5·10-5 6,1·10-5 2,4·10-5 * * * * * 
Цинк 9·10-4 1,3·10-3 1,2·10-3 1,1·10-3 4,3·10-4 * * * * * 

П р и м е ч а н и е : * – значения концентраций не представлены в информационном бюллетене. 

 
Неканцерогенные риски. Для оценки риска 

неканцерогенных эффектов в данном исследовании 
применялся показатель коэффициента опасности 
HQ, который определяется как отношение опреде-
ленной экспозиции (концентрации С) к референт-
ному уровню при остром (ARfC) и хроническом 
(RfC) воздействиях (расчетные формулы представ-
лены в Руководстве Р 2.1.10.1920-04). 

При комбинированном воздействии веществ ха-
рактеристикой суммарного неканцерогенного риска 
является величина индекса опасности (HI). 

Значения средних и максимальных разовых 
концентраций загрязнителей, контролируемых в ат-
мосферном воздухе за наблюдаемые годы, представ-
лены по данным информационного бюллетеня РГП 
«Казгидромет» (табл. 3). 

Результаты расчетов показателей HQ и НI (на-
правленность действия: органы дыхания) при остром и 
хроническом воздействиях представлены на рис. 1 и 2. 

Значения HQ некоторых веществ при остром 
воздействии превышали допустимый (приемлемый) 
уровень риска, равный или меньший 1,0. Неприемле-
мые уровни острого ингаляционного риска наблюда-
ются по взвешенным веществам (пыль), взвешенным 
частицам РМ10, взвешенным частицам РМ2.5 (2021 г.); 
диоксиду серы, сероводороду (2018 г.); серной кисло-
те и мышьяку. Суммарные индексы опасности (НI) 
загрязнителей атмосферного воздуха были высокими 

по направленности действия на органы дыхания 
(см. рис. 1). 

Аналогичная картина наблюдалась и по значе-
ниям хронического неканцерогенного риска. Сум-
марный индекс опасности основных загрязнителей 
атмосферного воздуха г. Усть-Каменогорска также 
был высоким по направленности действия на орга-
ны дыхания (см. рис. 2). 

Наиболее высокие значения коэффициентов 
опасности при хроническом воздействии регистри-
руются у хлора и серной кислоты, а среди тяжелых 
металлов – у кадмия, мышьяка и меди (табл. 4). 

Значения HQ хлора при хроническом воздей-
ствии определяются на высоком уровне из-за его 
низких референтных концентраций. 

Значения коэффициентов опасности тяжелых 
металлов, определяемых в атмосферном воздухе 
города, равные и / или выше допустимого регла-
мента риска, показывают возможное влияние вы-
бросов свинцово-цинкового комбината компании 
«Казцинк». 

Суммарный индекс опасности загрязнителей 
атмосферного воздуха г. Усть-Каменогорска был 
высоким по направленности на органы дыхания. 
При эффектах суммации по направленности дейст-
вия на органы и системы организма определяемые 
тяжелые металлы оказывают воздействие на почки, 
кровь и гормональные системы. 
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Рис. 1. Значения коэффициентов (HQ) и индексов опасности (НI) при остром воздействии  

(направленность действия: органы дыхания) 

 

 

Рис. 2. Значения коэффициентов (HQ) и индексов опасности (НI) при хроническом воздействии  
(направленность действия: органы дыхания) 

 
Т а б л и ц а  4  

Значения неканцерогенных рисков при хроническом воздействии на организм тяжелых металлов 

Значения коэффициентов опасности, HQ Наименование вещества 
2018 2019 2020 2021 

Мышьяк 6,67 6,67 3,33 * 
Свинец 0,63 0,622 0,676 0,35 
Медь 2,7 2,8 2,15 0,90 
Бериллий 0,005 0,006 0,005 0,0033 
Кадмий 4,75 3,75 3,05 1,20 
Цинк 1,491 1,34 1,27 0,48 
Регламент HQ ≤ 1,0 

П р и м е ч а н и е : * – значение концентрации не представлено в информационном бюллетене. 
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Таким образом, выявленные уровни острых и 
хронических неканцерогенных рисков здоровью 
населения определяются воздействием диоксида 
серы и серной кислоты, содержащихся в атмосфер-
ном воздухе г. Усть-Каменогорска. 

В то же время при высокой влажности воздуха 
диоксид серы увеличивает концентрацию серной ки-
слоты, о чем свидетельствуют аномально высокие 
значения ее коэффициентов опасности при хрониче-
ском воздействии. Источниками таких выбросов яв-
ляются дымовые факелы предприятий, работающие 
на угольном топливе и на природном газе, а также 
выхлопы автотранспорта. 

Оценка риска нетравматической и сердечно-
легочной смертности от уровня загрязненности 
атмосферного воздуха взвешенными частицами 
РМ2.5. По результатам количественной характери-
стики неканцерогенного риска здоровью населения 
выявлены их высокие уровни от воздействия кон-
центраций взвешенных веществ (пыли) и частиц 
РМ10 в атмосферном воздухе города. Частицы РМ10 
оказывают влияние на смертность, респираторную и 
сердечно-сосудистую заболеваемость, а также на 
другие показатели состояния здоровья [19]. 

По мнению экспертов ВОЗ, в глобальном 
масштабе на счет воздействий взвешенных частиц 
(РМ) относят приблизительно 3 % случаев смерти 
от сердечно-легочной патологии и 5 % случаев 
смерти от рака легкого. В разных регионах Евро-
пы эта доля составляет от 1 до 3 % и от 2 до 5 % 
соответственно. В то же время по результатам 
исследований установлено, что на вредные эф-
фекты от воздействия взвешенных частиц РМ2.5 
приходилось до 3,1 млн смертельных случаев и до 
3,1 % числа утраченных лет здоровой жизни по 
всему миру [20]. 

С учетом вышесказанного проведена оценка 
риска нетравматической смертности от загрязнения 
атмосферного воздуха г. Усть-Каменогорска взве-
шенными частицами РМ2.5, концентрации которых 
установлены расчетным методом (формула (3)). 

Результаты расчетов рисков нетравматиче-
ской смертности от загрязнения атмосферного воз-
духа г. Усть-Каменогорска взвешенными частица-
ми РМ2.5 за период 2018–2020 гг. представлены 

в табл. 5. Расчет нетравматической смертности за 
2021 г. не проводился из-за отсутствия офици- 
альных фоновых данных по показателям нетравма-
тической смертности и сердечно-сосудистых забо-
леваний за указанный период. 

В 2018–2020 гг. регистрировались высокие 
уровни нетравматической смертности и смертности 
от сердечно-легочных заболеваний (табл. 5, 6). 

Как видно из данных табл. 5, за анализируе-
мый период относительный риск всей нетравмати-
ческой смертности (RR) находился в пределах от 
1,27 до 1,78, тогда как порог фактического уровня 

загрязнения – обычно 7,5 3
g

m
 , и риск определяется 

на уровне вышеуказанных значений. При расчете 
популяционного риска от воздействия концентраций 
РМ2.5 в воздушном бассейне г. Усть-Каменогорска 
определяется от 521 до 740 случаев смерти от не-
травматической смертности в год, что является вы-
соким уровнем и вносит значительный удельный 
вклад (до 20 %) в общий показатель смертности на-
селения города (см. табл. 5). 

Значения индивидуальных рисков нетравмати-
ческой смертности находились в диапазоне более 
1,0·10-3 (см. табл. 5), что означает их неприемлемость 
для профессиональных групп и населения в целом. 
При проявлении такого риска требуются разработка и 
проведение экстренных оздоровительных мероприя-
тий по снижению риска. 

Согласно расчетам, популяционный риск 
смертности от болезней органов дыхания и сердеч-
но-сосудистой системы находится в диапазоне от 
288 до 446 случаев смерти в год. При этом показате-
ли дополнительных случаев смертности на каждые 
10 мкг/м3 взвешенных частиц РМ2.5 составляют от 49 
до 65 случаев смерти (см. табл. 6). 

Таким образом, по результатам проведенной 
расчетной оценки риска смертности от ингаляцион-
ного воздействия взвешенных частиц РМ2.5 уровни 
индивидуальных рисков нетравматической и сер-
дечно-легочной смертности находились в третьем 
(более 110-4) и четвертом диапазонах (более 1·10-3), 
что требует разработки и проведения оздоровитель-
ных мероприятий. 

Т а б л и ц а  5  

Риск нетравматической смертности от загрязнения атмосферного воздуха взвешенными частицами РМ2.5 
г. Усть-Каменогорска 

Год 

Среднегодовая 
концентрация 

расчетная 
РМ2.5, мг/м3 

Среднегодовая 
численность  
населения 

Нетравматическая 
смертность,  
количество  

случаев 

Относитель-
ный риск, 

RR 

Популяци-
онный риск,

R 

Дополнительное 
число случаев 

смертности (ДЧС)  

Индивидуаль-
ный риск, 
Ir РМ2.5 

2018 0,045 342422 3173 1,30 577 127 1,7·10-3 
2019 0,039 344953 3319 1,27 521 133 1,5·10-3 
2020 0,344 347480 4069 1,78 740 163 2,1·10-3 
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Т а б л и ц а  6  

Риск смертности от сердечно-легочных заболеваний при воздействии загрязнения атмосферного воздуха 
г. Усть-Каменогорска взвешенными частицами РМ2.5 

Год 

Среднегодовая 
концентрация 

расчетная 
РМ2.5, мг/м3 

Среднегодовая 
численность 
населения 

Сердечно-легочная 
смертность,  

количество случаев 

Относитель-
ный риск, 

RR 

Популяцион-
ный риск, 

R 

Дополнительное 
число случаев 

смертности  
(ДЧС)  

Индивидуаль-
ный риск, 
Ir РМ2.5 

2018 0,045 342422 1281 1,3 349 51 1,0·10-3 
2019 0,039 344953 1225 1,27 288 49 8,3·10-4 
2020 0,344 347480 1636 1,78 446 65 1,3·10-3 

 
Согласно результатам проведенной оценки 

риска здоровью населения по данным РГП «Казги-
дромет» определены высокие уровни рисков от воз-
действия загрязнителей атмосферного воздуха. Вы-
сокие уровни рисков определяются при воздействии 
взвешенных частиц, диоксида серы, серной кислоты 
и тяжелых металлов. 

Расчеты рисков нетравматической и сердечно-
легочной смертности от воздействия взвешенных 
частиц РМ2.5 показали, что их значения находятся на 
неприемлемом уровне. 

Выявленные высокие риски здоровью населе-
ния могут быть связаны с неблагоприятными метео-
рологическими условиями (штили, высокая влаж-
ность воздуха и др.) и географическими особенно-
стями местности. 

Выводы. Результаты исследований с учетом вы-
шесказанного позволяют сделать следующие выводы: 

1. Из списка анализируемых загрязнителей ат-
мосферного воздуха в исследуемом регионе опреде-
лены шесть канцерогенных веществ (кадмий, свинец, 
мышьяк, формальдегид, бенз(а)пирен, бериллий), 
уровни рисков от воздействия которых находятся в 
пределах от 8,6·10-4 до 1,1·10-4, что неприемлемо для 
населения региона. 

2. Значения коэффициентов опасности (НQ) по 
взвешенным веществам, взвешенным частицам (РМ10 
и РМ2.5), диоксиду серы, серной кислоте и тяжелым 
металлам (при хроническом воздействии) превышали 
допустимый (приемлемый) уровень риска. Суммар-
ный индекс опасности (НI) от загрязнителей атмо-
сферного воздуха в регионе был высоким по направ-
ленности действия на органы дыхания. 

3. Уровни индивидуальных рисков нетравма-
тической и сердечно-легочной смертностей от воз-
действия взвешенных частиц РМ2.5 неприемлемы 
для населения (Ir более 1·10-4). 

4. Высокие значения рисков здоровью населе-
ния от загрязнителей атмосферного воздуха иссле-
дуемого промышленного региона могут быть связа-
ны с географическим расположением местности и 
неблагоприятными метеорологическими условиями 
(частые штили и высокая влажность воздуха). 
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ASSESSMENT OF AEROGENIC RISKS FOR PEOPLE LIVING IN CLOSE  
PROXIMITY TO ULBA METALLURGICAL PLANT 
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3Branch of RSE “Infrakos” in Almaty, 191 Abai Ave., Almaty, 050046, Kazakhstan 
4Asfendiyarov Kazakh National Medical University, 94 Tole bi Str., Almaty, 050012, Kazakhstan 
 

 
In this study, our aim was to assess public health risks caused by ambient air pollution in close proximity to produc-

tion facilities of “Ulba Metallurgical Plant” JSC (JSC “UMP”) located in Ust-Kamenogorsk, Kazakhstan.  
The study relied on the health risk assessment methodology under exposure to chemical environmental factors. 
Our research objects were chemical pollution in ambient air in close proximity to production facilities of “Ulba Metal-

lurgical Plant” JSC and its effects on public health. 
We assessed public health risks caused by chemical pollution in ambient air in close proximity to production facilities 

of JSC “UMP”. The assessment relied on data obtained at monitoring posts of RSE “Kazhydromet” between 2018 and 2021. 
We identified six carcinogens in the analyzed area that created unacceptable public health risks. High non-carcinogenic 
risks were typically caused by exposure to particulate matter (dust), РМ2.5 and РМ10, sulfur dioxide and sulfuric acid.  

Our assessment of non-accidental mortality risks caused by exposure to РМ2.5 in ambient air established unaccept-
able relative risks (RR: 1.27–1.78), individual risks of non-accidental (1.5–2.1·10-3) and cardiopulmonary mortality (be-
tween 8.3·10-4 and 1.0·10-3). 

Unfavorable meteorological factors and geographic location can promote high levels of ambient air pollution and 
created aerogenic health risks for people living in the analyzed industrial area.  

The established risks require developing and implementing scheduled health-improving activities aimed at raising 
quality of the environment.  

Keywords: metallurgical plant, risk assessment, public health, ambient air, pollutants, hazard quotient, hazard index, 
Ust-Kamenogorsk.    
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С ростом объемов строительства жилых зданий на основе монолитного железобетона возникла проблема, 

связанная с загрязнением аммиаком воздуха внутри помещений. Отсутствие обоснованных профилактических 
мероприятий по минимизации эмиссии аммиака сдерживает ввод в эксплуатацию вновь выстроенных зданий и 
может являться причиной санитарно-эпидемиологического неблагополучия, выражающегося в ольфакторно-
рефлекторном и раздражающем эффекте воздействия на здоровье населения. 

Разработан научно обоснованный способ прогнозирования времени достижения допустимого уровня кон-
центрации аммиака в воздухе загрязненных им вновь выстроенных помещений при его выделении из бетонных 
конструкций. 

Оценку выделения аммиака выполняли на базе данных лабораторных исследований воздуха закрытых помеще-
ний г. Санкт-Петербурга и Ленинградской области. Воздух закрытых помещений исследовался в четырех вновь 
выстроенных жилых зданиях (165 помещений, 57 протоколов испытаний, 893 пробы воздуха на содержание аммиа-
ка). Зависимости изменения концентрации аммиака от времени проветривания получены с применением регресси-
онного анализа (уравнение регрессии, метод наименьших квадратов). Для установления воспроизводимости резуль-
татов и возможности их сравнивать между собой проводили проверку однородности дисперсий с использованием 
критерия Фишера. Сравнение выборочных совокупностей проводили по критерию Стьюдента при нормальном рас-
пределении данных (критерий Колмогорова – Смирнова, Шапиро – Уилка). Критический уровень значимости при 
всех статистических сравнениях принимался равным 0,05. 

Разработан способ прогнозирования времени достижения допустимого уровня концентрации аммиака, выде-
ляющегося в ходе многосуточного процесса эмиссии из строительных материалов в воздух помещений вновь вы-
строенного здания, включающий многосуточные измерения концентрации (y, мг/м3) аммиака последовательно в 
каждом помещении вновь выстроенного здания в любые сутки измерений в течение времени t, построение графиков 
зависимостей усредненных значений концентрации (yср, мг/м3) аммиака от времени t, их математический анализ 
путем параметризации и статистический анализ полученных кинетических параметров. 

Ключевые слова: монолитные жилые дома, воздух замкнутых помещений, аммиак, эмиссия аммиака, мате-
матическое моделирование, строительные материалы, бетон. 
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Значительное увеличение объемов жилищного 
строительства на основе монолитного железобетона 
имело следствием возникновение проблемы загряз-
нения воздуха внутренних помещений аммиаком. 
Основная причина – наличие аммонийных соедине-
ний в сырьевых компонентах бетонных смесей. 
Данные вещества вносятся в бетон в составе хими-
ческих модификаторов бетонной смеси и бетона 
(ускорители твердения и противоморозные добавки 
и пр.) или со вспомогательными компонентами при 
производстве цемента (интенсификаторы помола). 
Другими источниками могут быть отходы промыш-
ленности, применяемые в качестве минеральных 
наполнителей (золы, шлаки) [1–12]. 

Аммиак образуется в результате реакции гидро-
лиза из аминов, амидов и аммонийных соединений. 

Исследования выделения аммиака из бетона в 
воздух помещений выполнялись в разных странах, 
получены данные о довольно высоких концентрациях 
примеси. Так, в работе Z. Bai et al. (2006) указано, что 
концентрация аммиака в воздухе помещений вновь 
выстроенных зданий, при строительстве которых ис-
пользовались противоморозные добавки на основе 
карбамида (мочевины), составляла от 2,30 до 
5,85 мг/м3 [8]. T. Lindgren (2010) описывает случай 
повышенного содержания аммиака в новом офисном 
здании в Пекине, при строительстве которого в цемент 
так же добавлялись противоморозные добавки [10]. 

Российские исследования свидетельствуют об 
аналогичных результатах. В работе Д. Фокина (2011) 
показано, что миграция аммиака в воздух из материа-
лов стен нового жилого дома из монолитного желе-
зобетона формировала загрязнение воздуха помеще-
ния на уровне 2 мг/м3 (50 ПДКсс). Автор обращает 
внимание на отсутствие влияния наличия мебели и 
отделки помещений на содержание аммиака в возду-
хе помещений [13]. 

В работе [4] приведены результаты инструмен-
тальных исследований воздуха закрытых помеще-
ний жилых и общественных зданий, выполненных в 
Санкт-Петербурге и Ленинградской области в пери-
од с 2012 по 2018 г. Данные испытания были прове-
дены как в плановом порядке, так и по заявкам за-
стройщиков и / или обращению граждан. Превыше-
ние ПДКсс аммиака было обнаружено в 1147 пробах 
из 2839 (40,4 %). Зарегистрированные уровни превы-
шали гигиенические нормативы (ПДКсс) до 163 раз. 
Только в 1,1 % измерений аммиак был зафиксиро-
ван ниже порога чувствительности применяемого 
химико-аналитического метода измерения. 

Интенсивность миграции аммиака из бетона 
в воздух помещений, как, впрочем, и иных химиче-
ских соединений, находится в зависимости от сте-
пени насыщенности помещения строительными ма-

териалами, от температуры и влажности воздуха 
[1, 3]. В исследованиях Z. Bai et al. (2006) показано, 
что повышение температуры воздуха увеличивает 
интенсивность выделения аммиака и скорость эмис-
сии. Кроме того, концентрация аммиака находится в 
прямой зависимости от кратности воздухообмена в 
помещении. По данным [8], более десяти лет необ-
ходимо для полного окончания эмиссии аммиака из 
бетона, содержащего присадки на основе карбамида. 
Однако период достижения уровня гигиенического 
норматива в воздухе помещений до настоящего 
времени не изучен. 

Установлено, что аммиак в воздухе, даже в ма-
лых и средних концентрациях, обладает ольфакторно-
рефлекторным и раздражающим действием. Высокие 
концентрации способны вызывать острое отравление. 
Актуальность проблемы обеспечения безопасности 
жилищ в условиях эмиссии аммиака из строительных 
материалов подтверждается поступлением в феде-
ральные и региональные органы исполнительной вла-
сти значительного количества обращений граждан из 
жилых помещений и работников ряда общественных 
зданий [4, 7–19]. 

Несмотря на высокую актуальность проблемы, 
до настоящего времени не разработан способ научно 
обоснованного прогноза длительности достижения 
допустимых значений аммиака, выделяющегося из 
бетонных конструкций в воздух закрытых помеще-
ний, что сдерживает ввод вновь построенного жилья 
в эксплуатацию [4, 12–14, 16, 20–24]. 

Цель исследования – разработать научно 
обоснованный способ прогнозирования времени 
достижения допустимого уровня аммиака в воздухе 
помещений при его миграции из строительных ма-
териалов новых зданий, выстроенных с использова-
нием монолитного железобетона. 

Материалы и методы. Для построения и ана-
лиза зависимостей концентрации аммиака в воздухе 
от времени использовались материалы 57 протоколов 
лабораторных исследований воздуха закрытых по-
мещений г. Санкт-Петербурга и Ленинградской об-
ласти, проведенных на базе ИЛЦ ФБУЗ «Центр ги-
гиены и эпидемиологии в городе Санкт-Петербурге». 

Исследования воздуха были связаны с обраще-
ниями граждан по поводу неприятных запахов, 
а также с осуществлением производственного кон-
троля за вновь вводимым в эксплуатацию жильем. 
Всего было отобрано 893 пробы воздуха на содер-
жание аммиака в 165 помещениях, проведено 285 
исследований. 

Отбор проб проводили с помощью электроас-
пираторов ОП-824 ТЦ в соответствии с ГОСТ Р 
57256-20161. Отбор проб включал три последова-
тельных измерения концентрации аммиака в возду-

__________________________ 
 

1 ГОСТ Р 57256-2016. Воздух замкнутых помещений. Отбор проб при определении аммиака: утв. и введен в дей-
ствие Приказом Ростехрегулирования от 10 ноября 2016 г. № 1664-ст [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный 
фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200141431 (дата обраще-
ния: 22.05.2022).  
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хе спустя 8 ч после 15-минутного сквозного провет-
ривания помещения при полностью открытых окнах, 
проводимого один раз в сутки, в течение 20 мин. 

Измерения массовой концентрации аммиака 
проводили методом, основанным «на улавливании 
аммиака из воздуха раствором кислоты и его фото-
метрическом определении по индофенолу…»2. 

Объектами исследования являлись четыре мно-
гоквартирных жилых здания (далее – объекты), в ко-
торых материалом несущих стен являлся монолит. Во 
всех объектах имелась естественная вентиляция, что 
обеспечивало возможность интенсивного проветрива-
ния помещений. Исследования воздуха на содержание 
аммиака в объектах № 1 и № 2 проводились перед 
вводом объектов в эксплуатацию, в объектах № 3 и 
№ 4 – после ввода в эксплуатацию. Объекты различа-
лись по степени завершенности отделочных работ. 

Объекты № 1 и № 2 характеризовались отсут-
ствием отделки. Материалом пола и потолка явля-
лись бетонные плиты, материалом стен – бетон и 
пенобетонные блоки. Помещения объектов № 3 и 
№ 4 имели готовую внутреннюю отделку, в шести 
помещениях присутствовала мебель. 

Отбор проб воздуха выполняли с учетом пред-
варительного измерения параметров микроклимата, 
которые соответствовали установленным санитар-
но-эпидемиологическим требованиям. Таким обра-
зом устранялось влияние факторов внешней среды, 
способствующих миграции аммиака из бетонных 
конструкций. 

С помощью пакета прикладных программ 
Statisticа 10 методом наименьших квадратов (МНК) 
(нелинейной регрессии) по уравнению (1) проводи-
ли математическую обработку и параметризацию3, 
т.е. определение средних значений основных кине-
тических параметров Aср, Bср и Cср для всех зависи-
мостей всех объектов: 

,                   (1) 

где yср (t) – экспоненциальная зависимость умень-
шения величины концентрации yср аммиака в возду-
хе жилых помещений от времени t; 

Аср – определяемый при обработке графика пара-
метр среднего значения полного изменения концен-
трации yср аммиака за все исследуемое время t, мг/м3; 

Bср – определяемый при обработке графика па-
раметр среднего значения константы скорости 

уменьшения концентрации yср аммиака в воздухе 
помещений и связанный с природой процесса ми-
грации, выделения аммиака из бетонного материала 
и природой самого материала, сут-1; 

Cср – определяемый при обработке графика 
параметр среднего значения минимальной оста-
точной концентрации аммиака в воздухе в конце 
экспериментального периода, мг/м3. 

Формула (1) устанавливает экспоненциальную 
зависимость уменьшения величины концентра-
ции yср аммиака в воздухе жилых помещений от 
времени t, т.е. описывает процесс эмиссии аммиака 
из стройматериалов во времени. Уравнение (1) с 
рассчитанными методом МНК численными средни-
ми значениями основных параметров Aср, Bср и Cср 
выражает параметризованную аппроксимационную 
кривую, которая наилучшим образом проходит че-
рез все экспериментальные точки графика. 

Расчет расширенной неопределенности (по-
грешности) U (T) величины T (в сутках) для объекта 
проводили по формуле (2) при p < 0,05: 

               (2) 
где стандартное отклонение σT вычисляли по фор-
муле суммирования стандартных неопределенно-
стей с учетом трех вкладов стандартных отклонений 
σA, σB и σC всех трех рассчитанных при обработке 
кинетических параметров Aср, Bср и Cср, от которых 
зависела сама величина T: 

   

(3)

 
 
где C* – выбираемое нормативное значение уровня 
концентрации, например равное ПДКсс, пересечение 
с которым убывающей экстраполируемой кривой 
происходит в момент времени T. 

Результаты и их обсуждение. В помещениях 
всех исследуемых объектов средние значения на-
чальной концентрации С0 (мг/м3) аммиака в воздухе 
значительно превышали его допустимый уровень 
ПДКсс, т.е. соотношение C0 /ПДКсс для разных по-
мещений находилось в интервале от 3,55 до 30,40. 

__________________________ 
 

2 РД 52.04.186-89. Руководство по контролю загрязнения атмосферы: утв. Заместителем председателя Госкомгид-
ромета СССР 01.06.1989, Главным государственным санитарным врачом СССР 16.05.1989 (ред. от 11.02.2016, с изм. от 
03.07.2020) [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – 
URL: https://docs.cntd.ru/document/1200036406 (дата обращения: 22.05.2022). 

3 Боровиков В.П. Популярное введение в современный анализ данных в системе STATISTICA: уч. пособие. – М.: 
Горячая линия – Телеком, 2013. – 288 с.; Лесс В.Р., Экхардт С., Кеттнер М. Практическое руководство для лаборато-
рий. Специальные методы / пер. с нем.; под ред. И.Г. Зенкевича, Н.А. Шурдубы, И.В. Болдырева. – СПб.: Профессия, 
2011. – 472 с.; Дёрффель К. Статистика в аналитической химии / пер. с нем. Л.Н. Петровой; под ред. Ю.П. Адлера. – 
М.: Мир, 1994. – 268 с.; Трухачева Н.В. Математическая статистика в медико-биологических исследованиях с приме-
нением пакета Statistica. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 384 с.; Юнкеров В.И., Григорьев С.Г., Резванцев М.В. Матема-
тико-статистическая обработка данных медицинских исследований. – СПб.: ВМедА, 2011. – 318 с. 



Математическое моделирование скорости эмиссии аммиака во вновь выстроенных зданиях    

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 59

 
Рис. График зависимости концентрации аммиака в 
воздухе жилых помещений объекта № 1 от времени 

(условия всех измерений идентичны) 

По измеренным значениям концентрации ам-
миака в воздухе помещений для всех объектов 
№ 1–4 в ходе многосуточного исследования на-
блюдалась монотонно убывающая зависимость 
концентрации аммиака от времени, выражаемая 
нисходящей кривой на графике. 

На рисунке в качестве примера приведен харак-
терный вид кривой зависимости концентрации ам-
миака yср в воздухе от времени t для объекта № 1 (ка-
ждая точка – среднее из 3 или 6 значений концентра-
ции аммиака y в воздухе каждого помещения). 

Для объекта № 1, а также для всех исследуемых 
объектов построенные графические зависимости 
средних значений величины yср концентрации аммиа-
ка (мг/м3) от времени t эмиссии имеют вид экспонен-
циальных кривых, асимптотически стремящихся к 
средней минимальной концентрации Cср. Все зависи-
мости удовлетворительно отвечают уравнению (1). 
Таким образом, проведенный анализ позволил в 
дальнейшем принять экспоненциальную закономер-
ность уменьшения величины yср концентрации ам-
миака в воздухе жилых помещений от времени t в 
качестве физического закона эмиссии аммиака из 
стройматериалов, математически выраженного урав-
нением (1), и в дальнейшем применять его для обра-
ботки и параметризации всех экспериментально по-
лученных точек графических зависимостей. 

Вычисленные средние значения основных кине-
тических параметров Aср, Bср и Cср для всех зависимо-

стей изучаемых объектов и значения их неопреде-
ленностей (погрешностей) приведены в таблице. 

В ходе изменения величины концентрации ам-
миака yср в воздухе в некоторый момент времени t, 
равный T, может быть достигнут любой интере-
сующий уровень допустимой концентрации C* ам-
миака в воздухе, в том числе и установленный пре-
дельно допустимый для аммиака уровень C* = ПДК, 
равный 0,04 мг/м3. По значениям кинетических па-
раметров Aср, Bср и Cср уравнения (1) аппроксими-
руемых кривых можно судить о времени T выхода 
кинетических кривых на любой допустимый уро-
вень концентрации C* аммиака, в частности на уро-
вень ПДК = 0,04 мг/м3. 

Величину T выхода кинетических кривых на 
уровень ПДК = 0,04 мг/м3 для каждого объекта оп-
ределяли по уравнению (4), используя численные 
значения параметров Aср, Bср и Cср уравнения (1) 
экспериментальных зависимостей, полученных на 
каждом из объектов: 

                      (4) 

где Т – прогнозируемое время достижения допус-
тимого уровня концентрации C* аммиака, выде-
ляющегося из строительных материалов в воздух 
помещений вновь выстроенного здания, начиная 
с первого дня измерений концентрации аммиака, 
сут; 

Bср – определяемый при обработке графика па-
раметр среднего значения константы скорости 
уменьшения концентрации yср аммиака в воздухе 
помещений и связанный с природой процесса эмис-
сии аммиака из бетонного материала и природой 
самого материала, сут–1; 

C* – установленное значение уровня допусти-
мой концентрации аммиака, мг/м3, например ПДК; 

Cср – определяемый при обработке графика па-
раметр среднего значения минимальной остаточной 
концентрации аммиака в воздухе в конце экспери-
ментального периода, мг/м3; 

Аср – определяемый при обработке графика 
параметр среднего значения полного изменения 
концентрации yср аммиака за все исследуемое 
время t, мг/м3. 

Значения времени достижения допустимого уровня концентрации аммиака по объектам № 1–4 

Исследуемый 
объект 

Средняя 
начальная 

концентрация, 
(А + C)*, мг/м3 

Отношение 
средней начальной 

концентра- 
ции к значению 

ПДКcc 

Полное 
изменение 

концентрации
А*, мг/м3 

Наблюдаемая 
константа 

скорости изменения
В*, сут–1 

Остаточная 
концентрация 
Сср ± ΔC*, мг/м3 

Время 
достижения 

уровня ПДКсс
T*, сут 

1 0,144 ± 0,023 3,6 0,138 ± 0,02 0,02209 ± 0,00742 0,0065 ± 0,0121 64 ± 11,2 
2 0,145 ± 0,01 3,55 0,122 ± 0,008 0,02419 ± 0,00483 0,0228 ± 0,00513 81,2 ± 8,7 
3 0,163 ± 0,01 3,98 0,145 ± 0,005 0,01947 ± 0,00891 0,01784 ± 0,0084 96,4 ± 28,6 
4 1,24 ± 0,141 30,4 1,215 ± 0,134 0,01736 ± 0,00463 0,02475 ± 0,0451 252,2 ± 88,3 
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Величину T для каждого объекта определяли 
по уравнению (4) следующим образом: 

1) объект № 1:   
1 0,04 0,00653Т ln 64  сут;

0,02209 0,13759


     

2) объект № 2: 
1 0,04 0,02281Т ln 81,2  сут;

0,02419 0,12251


    

3) объект № 3:   
1 0,04 0,01784Т ln  96,4  сут; 

0,01947 0,14479


    

4) объект № 4:  
1 0,04 0,02475Т ln 252,2  сут.

0,01736 1,215


     

Полученные по (4) значения T и их погрешно-
сти (по формуле (2)) для всех исследуемых объектов 
представлены в таблице. 

Установлено, что при одинаковых стартовых 
условиях (средние значения начальной концентра-
ции аммиака в воздухе примерно одинаковы и не 
превышают уровня 4 ПДКсс) период до 125 сут (по 
верхней доверительной границе) обеспечивает сни-
жение концентрации аммиака до уровня ниже ПДКсс 
в помещениях без отделки (объекты № 1 и № 2), 
а также в различных помещениях с отделкой и ме-
белью (объект № 3). 

Большие значения периода T выхода на уро-
вень ПДКсс (8–11 месяцев) на объекте № 4 связаны 
с изначально существенно большими значениями 
начальной концентрации (A + C) аммиака (более 

30 ПДКсс), по сравнению с начальными концентра-
циями на объектах № 1–3. 

По материалам исследования получен патент РФ 
на изобретение № 2760762 «Способ прогнозирования 
времени достижения допустимого уровня концентра-
ции аммиака, выделяющегося в ходе многосуточного 
процесса эмиссии из строительных материалов в воз-
дух помещений вновь выстроенного здания»4. 

Выводы. Таким образом, установлено, что 
эмиссия аммиака из стройматериалов в воздух по-
мещений вновь выстроенных зданий, связанная с 
временем проветривания, описывается экспоненци-
альным уравнением. Предложенный способ прогно-
зирования уменьшения концентрации аммиака в 
новых помещениях разработан математически и 
статистически обоснован, что позволяет применять 
его для обработки всех экспериментально получен-
ных зависимостей для оценки процесса эмиссии 
аммиака из стройматериалов в воздух помещений. 

Полученные количественные кинетические па-
раметры уравнения аппроксимируемых кривых по-
зволяют выполнять расчет скорости эмиссии аммиа-
ка и периода времени достижения допустимого 
уровня безопасности (ПДК). 

Предложенный способ прогнозирования вре-
мени достижения допустимой концентрации аммиа-
ка дает возможность организовать эффективный 
контроль воздуха помещений и сроки начала экс-
плуатации жилых и общественных зданий с учетом 
их безвредности для здоровья граждан. 
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A rapid growth in monolithic residential construction over recent decades has created a problem associated with am-

monia contamination inside newly constructed buildings. Absence of substantiated preventive actions aimed at minimizing 
ammonia emissions hinders commissioning of new residential buildings and may create an unfavorable sanitary-
epidemiological situation with obvious olfactory-reflex and irritating effects on public health.  

The aim of this study was to develop a scientifically grounded method to predict when ammonia concentrations emitted 
from concrete constructions would reach their permissible levels in air inside contaminated premises in newly constructed 
buildings. 

Ammonia emissions were estimated based on data of laboratory tests that involved analyzing indoor air samples 
taken in Saint Petersburg and the Leningrad region. Indoor air was analyzed in 4 newly constructed residential buildings 
(165 premises, 57 test protocols, 893 air samples tested to identify ammonia in them). Relationships between changes in 
ammonia concentrations and ventilation time were obtained by using regression analysis (regression equation, least 
square method). To establish reproducibility of the results and a possibility to compare them, we tested variances for 
homogeneity by using Fisher criterion. Sampled populations were compared with Student’s t-test in case the data fitted to 
a normal distribution (Kolmogorov – Smirnov test, Shapiro – Wilks test). Critical significance was taken at 0.05 in all the 
statistical comparisons. 

We have developed a method for predicting when ammonia concentrations that occurred in indoor air inside newly 
constructed buildings due to multi-day emissions from building materials would reach their permissible levels. The method 
involves multi-day measurements (y, mg/m3) of ammonia concentrations sequentially in each premise inside a newly con-
structed building on any day of measurements during the time period t; building up relationships between averaged ammonia 
concentrations (yav, mg/m3) and a time moment t; mathematical analysis of the obtained relationships by parameterization 
and statistical analysis of the obtained kinetic parameters. 

Keywords: monolithic residential buildings, indoor air, ammonia, ammonia emission, mathematical modeling, build-
ing materials, concrete. 
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РЕЖИМ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МОБИЛЬНЫХ ЭЛЕКТРОННЫХ УСТРОЙСТВ 
ОБУЧАЮЩИМИСЯ И ЕГО КОРРЕКЦИЯ СРЕДСТВАМИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО 
ВОСПИТАНИЯ 

О.Ю. Милушкина, Н.А. Скоблина, Ю.П. Пивоваров, С.В. Маркелова,  
Э. Меттини, О.В. Иевлева, А.А. Татаринчик 
Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова, Россия, 
117997, г. Москва, ул. Островитянова, 1 
 

 
Отрицательное воздействие электронных устройств, в том числе и мобильных (смартфон, планшет), на ор-

ганизм детей, подростков и молодежи отмечено во многих научных исследованиях. Однако эта проблема имеет 
много аспектов и не все они изучены в достаточной мере. 

Дана гигиеническая оценка режиму использования мобильных электронных устройств обучающимися и обос-
нованы возможности его коррекции средствами гигиенического воспитания. 

Были получены данные об использовании мобильных электронных устройств в учебной и досуговой деятельно-
сти 1218 школьниками и студентами, и дана характеристика их режима труда и отдыха при работе с мобильны-
ми электронными устройствами. Врачом-офтальмологом были осмотрены 943 школьника и студента. Далее на 
базе кафедры гигиены РНИМУ им. Н.И. Пирогова в программу профессиональной подготовки студентов-медиков 
были интегрированы вопросы гигиенического воспитания с акцентом на формирование безопасного режима исполь-
зования мобильных электронных устройств. 

У обучающихся, соблюдающих режим труда и отдыха при работе с мобильными электронными устройства-
ми, достоверно реже (p ≤ 0,05) встречались жалобы на нарушение здоровья. Установлена статистически значимая 
величина относительного риска для остроты зрения обучающихся от несоблюдения ими безопасного режима ис-
пользования мобильных электронных устройств, которая составила RR = 3,07 (95 %, DI =1,88–5,03).  

В конце периода гигиенического воспитания студентов-медиков по вопросам формирования безопасного ре-
жима использования мобильных электронных устройств у них отмечено достоверное (p ≤ 0,05) улучшение остро-
ты зрения за счет снижения таких состояний, как привычно-избыточное напряжение аккомодации, предмиопии. 

Режим труда и отдыха при использовании мобильных электронных устройств детьми, подростками и моло-
дежью является управляемым фактором риска нарушения здоровья подрастающего поколения. Показана эффек-
тивность применения средств гигиенического воспитания для коррекции режима использования мобильных элек-
тронных устройств у обучающихся. 

Ключевые слова: школьники, студенты, острота зрения, мобильные электронные устройства, режим труда 
и отдыха, гигиеническое воспитание. 
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Сохранение и укрепление здоровья детского 
населения является приоритетным направлением 
развития системы здравоохранения и образования в 
Российской Федерации. Правительством Россий-
ской Федерации 26 июля 2017 г. был утвержден 
Паспорт приоритетного проекта «Формирование 
здорового образа жизни», основной целью которого 
является увеличение к концу 2025 г. до 60,0 % доли 
граждан, приверженных здоровому образу жизни, и 
предусмотрено гигиеническое воспитание различ-
ных групп населения и тиражирование лучших 
практик его проведения. 

Начало XXI в. ознаменовалось бурным развити-
ем цифровой среды. В докладе ЮНИСЕФ «Положе-
ние детей в мире, 2017 год: дети в цифровом мире», 
опубликованном через 10 лет после выхода первого 
айфона, было показано, что возраст начала использо-
вания Интернета постоянно снижается и все больше 
3–5-летних детей в странах Европы становятся его 
пользователями, что предполагает использование 
мобильных электронных устройств (МЭУ) [1]. 

В 2015 г. Правительством Российской Федера-
ции была принята Концепция информационной 
безопасности детей (Распоряжение Правительства 
Российской Федерации от 2 декабря 2015 г. № 2471-р), 
в которой указывается, что стратегической целью 
государственной политики в области информацион-
ной безопасности детей является обеспечение гар-
моничного развития молодого поколения при усло-
вии минимизации всех негативных факторов, свя-
занных с формированием цифровой среды1. 

Современная цифровая среда оказывает суще-
ственное влияние на процессы обучения детей, под-
ростков и молодежи, их досуг, социализацию и их 
образ жизни [2]. 

Специалисты считают, что учащиеся начальных 
классов могут проводить за компьютером не более 
10 мин. С 5-го по 7-й класс время работы за компью-
тером не должно превышать 15 мин, с 7-го по 9-й – 
не более 20 мин, в 10–11-х классах – не более 30 мин 
на первом уроке и не более 20 мин на втором2. 

Воздействие МЭУ на организм детей, подрост-
ков и молодежи отмечено во многих научных ис-
следованиях. Необходимо заметить, что обучаю-
щиеся, использующие МЭУ, часто предъявляют 
жалобы астенопического характера, у них наблюда-
ется ухудшение состояния органа зрения, наруше-
ние функции опорно-двигательного аппарата, про-
исходит формирование психологической зависимо-
сти и др. [3–8]. 

Ранее потенциальная опасность использования 
МЭУ связывалась только с воздействием физиче-
ских факторов и размещением мобильных телефо-

нов близко к голове человека. Сегодня смартфоны 
представляют собой небольшие, но мощные компь-
ютеры, непрерывно получающие аудио- и видео-
данные, и потенциальная опасность от их использо-
вания все больше связывается с временными харак-
теристиками использования МЭУ [9–14]. 

Все вышеизложенное требует анализа влияния 
различных режимов использования МЭУ на состоя-
ние здоровья и, в частности, органа зрения обучаю-
щихся и поиск эффективных методов его коррекции. 

Цель исследования – дать гигиеническую 
оценку режима использования мобильных элек-
тронных устройств обучающимися и обосновать 
возможность его коррекции средствами гигиениче-
ского воспитания. 

Материалы и методы. В 2017–2021 учебных 
годах было проведено однократное обследование и 
бланковое анкетирование 1218 школьников и сту-
дентов Москвы и Московской области (из них 
школьников начальных классов – 150, школьников 
средних классов – 225, школьников старших клас-
сов – 200, студентов младших курсов – 643). С по-
мощью стандартизованного опросника, рекомендо-
ванного НИИ гигиены и охраны здоровья детей и 
подростков для целей многоцентровых исследова-
ний, были получены данные о привычном режиме 
использования МЭУ обучающимися, имеющими 
стаж их использования год и более. Изучен стаж и 
варианты сочетанного использования МЭУ обу-
чающимися разного возраста, кратность и продол-
жительность работы с ними как в учебное время, так 
и в выходные дни, в каникулярный период. Полу-
ченные данные были дополнены данными авторских 
опросников, разработанных сотрудниками кафедры 
гигиены ПФ РНИМУ им. Н.И. Пирогова, имеющими 
сертификаты специалиста «Общая гигиена», «Ги-
гиеническое воспитание», «Гигиена детей и подро-
стков», «Эпидемиология». Опросники содержали 
информацию об условиях использования МЭУ (на-
личие организованного рабочего места, возмож-
ность поддержания рабочей позы, достаточный уро-
вень освещенности рабочей поверхности), режимах 
их использования (наличие перерывов в работе, их 
частота, продолжительность), характеристике вы-
полняемых профилактических мероприятий (крат-
ность и своевременность перерывов в работе, их 
наполняемость профилактическими мероприятия-
ми), показателях «экранного времени» использова-
ния МЭУ. Опросники были предложены для запол-
нения обучающимся старших классов и студентам 
через онлайн-сервис Google Forms. В опросе приня-
ли участие 200 школьников старших классов и 518 
студентов начальных курсов вуза. 

__________________________ 
 

1 Концепция информационной безопасности детей [Электронный ресурс] // ГАРАНТ: информационно-правовой 
портал. – URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71167034/ (дата обращения: 14.08.2022). 

2 СанПиН 1.2.3685-21. Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности 
для человека факторов среды обитания [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-
технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/573500115#6560IO (дата обращения: 14.08.2022). 
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Проведена выкопировка результатов обследо-
вания обучающихся врачом-офтальмологом. Остро-
та зрения исследовалась у 943 школьников и сту-
дентов. Результат исследования записывался сле-
дующим образом: Visбез/

коррекции (OD = …, OS = …). 
Критериями включения в выборку являлись: 

принадлежность к числу обучающихся (школьник, 
студент); наличие подписанного информированного 
согласия; наличие результатов офтальмологическо-
го осмотра; корректно заполненный респондентом 
или его законным представителем (для обучающих-
ся начальной школы) опросник; стаж использования 
МЭУ – год и более. Критерии исключения: иная 
возрастная категория; отсутствие информированно-
го согласия; отсутствие результатов офтальмологи-
ческого осмотра; наличие хронических заболеваний 
органа зрения, позволяющих отнести обследован-
ных к 4-й и 5-й группам здоровья; отсутствие кор-
ректно заполненного опросника; стаж использова-
ния МЭУ – менее года. 

В 2018–2019 учебном году на базе кафедры 
гигиены ПФ РНИМУ им. Н.И. Пирогова в про-
грамму профессиональной подготовки студентов 
были интегрированы вопросы гигиенического вос-
питания с акцентом на приоритетные направления 
формирования у обучающихся навыков безопасно-
го использования электронных устройств (ЭУ) и 
гигиенических принципов охраны зрения. При 
подготовке студентов, обучающихся по специаль-
ности «Лечебное дело», «Педиатрия», применялись 
методы активного обучения (деловые игры, тре-
нинги в активном режиме и т.п.). Контроль эффек-
тивности проводимых мероприятий выполнялся на 
основании объективных критериев (острота зре-
ния) в начале периода подготовки на кафедре ги-
гиены и по его окончанию. В динамике под наблю-
дением находились 128 студентов-медиков, соста-
вивших основную группу, и 128 студентов-
медиков, составивших группу сравнения; группы 
являлись равнозначными по возрастно-половым 
признакам, стажу использования ЭУ, состоянию 
здоровья и наличию функциональных отклонений 
и хронических заболеваний глаза. 

Проведенное исследование не подвергало 
опасности участников, соответствовало требовани-
ям биомедицинской этики и положениям Хельсинк-
ской декларации 1983 г. пересмотра, одобрено ЛЭК 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова (Протокол № 159 от 
21.11.2016 г. и Протокол № 203 от 20.12.2020 г.). 

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием пакета статистического анализа 
Statistica 13 PL. 

Результаты и их обсуждение. Проведенные 
исследования позволили отнести к ведущим факто-
рам риска нарушений со стороны органа зрения у 
обучающихся несоблюдение ими правил безопасно-
го использования МЭУ, а также отсутствие в режи-
ме дня обучающихся компонентов здорового образа 
жизни в части использования МЭУ. 

В учебной и досуговой деятельности детей, 
подростков и молодежи наиболее часто исполь-
зуемым ЭУ является смартфон, продолжитель-
ность работы с которым не регламентируется дей-
ствующими санитарными нормами и использование 
которого для целей обучения не предусмотрено.  
В учебный период для целей досуга и обучения в 
бюджете дневного суммарного времени использо-
вания ЭУ на долю смартфона приходится у школь-
ников младших классов около 50,0 %, школьников 
средних классов – 55,0 %, у школьников старших 
классов и студентов – 65,0 %. В каникулярный 
период у школьников младших и средних классов 
наблюдается тенденция к увеличению времени 
использования смартфона в среднем от 15 до 
40 мин. 

Жалобы астенопического характера у обучаю-
щихся отмечаются через 30 мин при использовании 
смартфона в 44,0 ± 3,5 % случаев, в то время как при 
использовании стационарного ЭУ – в 12,0 ± 2,3 % 
случаев. 

Установлено, что у обучающихся, соблюдаю-
щих безопасный режим использования МЭУ, досто-
верно реже (p ≤ 0,05) встречаются жалобы на со-
стояние здоровья: предъявляли жалобы на тяжесть и 
боль в голове только 7,5 % среди опрошенных, ре-
жим работы с МЭУ у которых соответствовал тре-
бованиям безопасного их использования, и 92,5 % – 
среди несоблюдающих режим использования МЭУ; 
компьютерно-зрительный синдром – у 17,8 и 82,2 % 
соответственно (коэффициент сопряженности Пир-
сона 0,511 ± 0,034, p ≤ 0,05). 

Наличие функциональных отклонений и хрони-
ческих заболеваний глаза у обучающихся связано  
(p ≤ 0,05) с несоблюдением ими правил безопасного 
использования МЭУ: использование в условиях не-
достаточной освещенности (коэффициент сопряжен-
ности Пирсона – 0,713 ± 0,037), нерациональная ра-
бочая поза (коэффициент сопряженности Пирсона – 
0,822 ± 0,030), отсутствие регламентированных пере-
рывов в работе (коэффициент сопряженности Пирсо-
на – 0,836 ± 0,031), отсутствие «свободного от ис-
пользования смартфона» дня в неделю (коэффициент 
сопряженности Пирсона – 0,827 ± 0,031), невыполне-
ние гимнастики для глаз (коэффициент сопряженно-
сти Пирсона – 0,709 ± 0,039), использование МЭУ в 
транспорте (коэффициент сопряженности Пирсона – 
0,813 ± 0,032). 

Для изучения связи между режимом использо-
вания МЭУ детьми, подростками и молодежью и 
состоянием их органа зрения был использован ме-
тод корреляционного анализа Спирмена. Статисти-
чески значимые обратные корреляционные связи 
(p ≤ 0,05) были также установлены для остроты зре-
ния правого глаза (OD) c общим временем исполь-
зования МЭУ (r = -0,308) в учебный день. Были ус-
тановлены статистически значимые обратные кор-
реляционные связи (p ≤ 0,05) остроты зрения левого 
глаза (OS) c общим временем использования МЭУ 
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(r = -0,32) в учебный день. Полученные связи имеют 
умеренную тесноту по шкале Чеддока. 

Статистически значимые обратные корреляци-
онные связи (p ≤ 0,05) были также установлены для 
остроты зрения правого глаза (OD) c непрерывным 
временем использования МЭУ (т.е. временем рабо-
ты, после которого обучающиеся делали перерыв в 
работе с МЭУ) (r = -0,392) в учебный день. Были 
установлены статистически значимые обратные 
корреляционные связи (p ≤ 0,05) остроты зрения 
левого глаза (OS) с непрерывным временем исполь-
зования МЭУ (r = -0,335) в учебный день. Получен-
ные связи имеют в основном умеренную тесноту по 
шкале Чеддока. 

Установлена статистически значимая величи-
на относительного риска нарушения остроты зре-
ния обучающихся от несоблюдения ими безопасно-
го режима использования МЭУ, которая составила 
RR = 3,07 (95 %, DI = 1,88–5,03). 

Далее была проведена работа по обоснованию 
возможности коррекции режима использования МЭУ 
средствами гигиенического воспитания для студен-
тов-медиков. 

В соответствии с переходом на Федеральный 
государственный образовательный стандарт высшего 
образования 2020 г. в программу профессиональной 
подготовки студентов-медиков был включен раздел 
«Гигиеническое воспитание» и тема «Формирование 
навыков безопасного использования электронных 
устройств» с целью формирования общекультурных 
и профессиональных компетенций безопасного ис-
пользования ЭУ, в том числе необходимых для осу-
ществления деятельности врача-специалиста по спе-
циальностям «Лечебное дело», «Педиатрия» в рамках 
выполнения трудовой функции 3.1.4 врача-педиатра 
«Проведение профилактических мероприятий, в том 
числе санитарно-просветительской работы, среди 
детей и их родителей» и трудовой функции 3.1.5 вра-
ча-лечебника «Проведение и контроль эффективно-
сти мероприятий по профилактике и формированию 
здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому 
просвещению населения». 

Обучение по разделу «Гигиеническое воспита-
ние» студентов-медиков проводилось с использова-
нием методов активного обучения (деловые игры, 
игровые ситуации, тренинги в активном режиме и 
т.п.), создающих условия, мотивирующие обучаю-
щихся к самостоятельному, инициативному и твор-
ческому освоению учебного материала, формирую-
щих у обучающихся навыки подготовки и проведе-
ния программ гигиенического воспитания среди 
пациентов и населения, популяризирующих гигие-
нические знания. 

Основным направлением подготовки по разде-
лу «Гигиеническое воспитание» для студентов-
медиков – будущих врачей – пропагандистов здоро-
вого образа жизни стало изучение требований к ре-
жиму труда и отдыха при работе с ЭУ (дневное 
суммарное время использования; продолжитель-

ность непрерывного использования; регламентация 
перерывов в работе, их наполненность; наличие 
«свободного от использования МЭУ дня»; прекра-
щение использования ЭУ за 1 ч до отхода ко сну и 
более; гигиенические требования к организации ос-
вещения рабочего места; гигиенические требования 
к эргономике рабочего места; проведение гимнасти-
ки для глаз и др.). 

Студентам-медикам на практических занятиях 
предоставлялась возможность приобретения и за-
крепления умений и навыков проведения: 

– оценки информированности пациента, проек-
тирования и осуществления гигиенического воспи-
тания пациентов по вопросам безопасного исполь-
зования МЭУ; 

– поиска, обработки, систематизации и пред-
ставления достоверной информации о мерах профи-
лактики неблагоприятного воздействия использова-
ния МЭУ на состояние здоровья, в том числе органа 
зрения, для чего студентам предоставлялись акту-
альные нормативно-методические материалы; 

– работы с открытыми источниками информа-
ции, в том числе размещенными в сети Интернет. 
Студенты-медики были ознакомлены с официаль-
ными сайтами медицинских учреждений, работаю-
щих в сфере профилактики, такими, например, как 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр терапии и профилактической медицины», 
ФБУЗ «Центр гигиенического образования населе-
ния» Роспотребнадзора, «Ямальский центр общест-
венного здоровья и медицинской профилактики» и 
др., а также сайтами общественных движений, рабо-
тающих в этой области, с целью ознакомления с 
размещенной на них информацией и использовани-
ем ее в работе по теме занятия. 

В момент начала обучения у студентов-меди-
ков из основной группы и группы сравнения острота 
зрения не различалась и составляла 0,60 ± 0,04 (OD), 
0,60 ± 0,04 (OS). В конце периода обучения отмече-
но достоверное (p ≤ 0,05) улучшение остроты зрения 
у студентов-медиков из основной группы до 
0,85 ± 0,03 за счет снижения таких состояний, как 
привычно-избыточное напряжение аккомодации, 
предмиопии, что явилось объективным критерием. 
У студентов-медиков из группы сравнения острота 
зрения не изменилась (рисунок). 

Включение в программу профессиональной 
подготовки будущих врачей раздела «Гигиениче-
ское воспитание» позволяет сформировать в период 
обучения как общекультурные, так и общепрофес-
сиональные и профессиональные компетенции по 
основам здоровьесбережения, что положительно 
влияет на состояние органа зрения обучающихся. 

Использование МЭУ детьми, подростками и мо-
лодежью сопровождается увеличением статического 
компонента, зрительной нагрузки, вовлеченностью 
нервно-эмоциональной сферы, определяя тем самым 
широкий спектр факторов риска развития нарушений 
состояния здоровья, в том числе органа зрения. 
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Рис. Острота зрения студентов-медиков из основной группы и группы сравнения до и после гигиенического  

воспитания по приоритетным направлениям охраны зрения, M («звездочка» соответствует p ≤ 0,05) 

Общеизвестными являются конструктивные 
особенности, присущие МЭУ, оказывающие влия-
ние на функциональное состояние организма обу-
чающихся. Отмечается и целый ряд нерешенных 
проблем, определяющих риск развития нарушения 
здоровья: нерациональная эргономика клавиатуры 
(QWERTY); неудобный интерфейс, осложняющий 
положение рук; сложности использования устройст-
ва во время ходьбы (влияет на походку и повышает 
вероятность травматизма) [15–17]. 

Установлено, что сенсорные экраны МЭУ 
большего размера имеют явное преимущество перед 
сенсорными экранами меньшего размера в отноше-
нии количества места, доступного для передачи 
графической информации. Исследования показали, 
что пользователи считают планшет наиболее полез-
ным в ситуациях, когда точность графической ин-
терпретации важна и не ограничена временем [18]. 

Размер текста, более широкий интерлиньяж 
также значительно улучшают удобочитаемость, 
перенасыщенность дисплея требует гораздо боль-
шего времени для считывания и обработки инфор-
мации [19]. 

Имеются также отдельные исследования по изу-
чению влияния режима использования МЭУ (смарт-
фонов, планшетов) в досуговой деятельности [20]. 

В то же время имеющиеся в научной литерату-
ре сведения о влиянии различных режимов исполь-
зования МЭУ на здоровье молодого поколения от-
ражены недостаточно полно и освещают лишь от-
дельные его аспекты. 

Ограничение времени использования МЭУ 
обучающимися, как показали научные исследова-
ния, благоприятно влияет как на функциональное 
состояние организма в целом, предотвращает разви-

тие переутомления, так и способствует профилакти-
ке функциональных отклонений и хронических за-
болеваний органа зрения. 

Таким образом, продолжает оставаться акту-
альной и требующей дальнейшего изучения про-
блема неблагоприятного влияния на здоровье 
конструктивных особенностей различных МЭУ. 
Но не менее важным остается вопрос отсутствия в 
режиме дня обучающихся компонентов здорового 
образа жизни в части безопасного использования 
МЭУ. В исследовании показано, что коррекция 
режима использования МЭУ возможна средства-
ми гигиенического воспитания. Эффективность 
гигиенического воспитания, объективно подтвер-
жденная показателями остроты зрения, показана 
на примере профессиональной подготовки сту-
дентов-медиков. 

Выводы: 
1. Регистрируется широкое распространение 

мобильных электронных устройств (планшета и 
смартфона) среди обучающихся начального, основ-
ного и среднего общего образования, а также сту-
дентов. 

2. Режим труда и отдыха при использовании 
МЭУ детьми, подростками и молодежью является 
управляемым фактором риска нарушения здоровья 
подрастающего поколения. 

3. Показана эффективность использования 
средств гигиенического воспитания для коррекции 
режима использования МЭУ обучающимися. 
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ROUTINE USE OF MOBILE ELECTRONIC DEVISES BY SCHOOLCHILDREN  
AND STUDENTS AND ITS CORRECTION BY HYGIENIC EDUCATION 

O.Yu. Milushkina, N.A. Skoblina, Yu.P. Pivovarov, S.V. Markelova,  
E. Mettini, O.V. Ievleva, A.A. Tatarinchik 
Pirogov Russian National Research Medical University, 1 Ostrovityanova Str., Moscow, 117997,  
Russian Federation 
 

 
Many research works have described negative effects produced by use of electronic devices, mobile ones (smartphone, 

tablets) included, on children, adolescents and youth. However, the problem has many aspects and not all of them have been 
explored profoundly. 

In this study, our aim was to conduct hygienic assessment of routine use of mobile electronic devices by schoolchildren 
and students and to give grounds for its correction by hygienic education. 

By conducting a survey, we obtained data on use of mobile electronic devices by 1218 schoolchildren and students 
both in their educational and spare time activities and created a profile of a work and rest routine when working with 
mobile electronic devices. 943 students and schoolchildren were examined by an ophthalmologist. Next, issues related to 
hygienic education were integrated into the training program for medical students at the Hygiene Department of the Pi-
rogov Russian National Research Medical University. The emphasis was on creating a safe routine of using mobile elec-
tronic devices. 

Schoolchildren and students who adhered to a healthy work and rest routine when working with mobile electronic de-
vices complained about health disorders authentically less frequently (p ≤ 0.05).We established a statistically significant 
relative risk for visual acuity if schoolchildren and students did not pursue a safe routine of using mobile electronic devices. 
Its level was RR = 3.07 (95 % CI =1.88–5.03). 

By the end of hygienic studies with their focus on creating a safe routine of using mobile electronic devices, medical 
students had an authentic (p ≤ 0.05) increase in visual acuity due to decline in such states as routine accommodative excess 
and pre-myopia. 

Work and rest routines accepted by children, adolescents and youth when they use mobile electronic devices are a 
manageable risk factor of health disorders in these population groups. This study shows that hygienic education may be 
quite effective for correcting a routine of using mobile electronic devices by schoolchildren and students.  

Keywords:  schoolchildren, students, visual acuity, accommodation, mobile electronic devices, work and rest routine, 
hygienic education. 
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Современная школа должна создавать благоприятные условия для обучения школьников. Осуществлены 

сравнительный анализ факторов риска образовательного процесса в школах различного типа и разработка ново-
го подхода к объективной оценке сочетанного влияния факторов образовательной среды и среды обитания на 
здоровье школьников. 

Объектами исследования являлись: 1) пять типов общеобразовательных организаций; МАОУ наблюдения – 
школы с углубленными программами обучения; МАОУ сравнения – типовые школы с аналогичным и более низким 
уровнем загрязнения объектов среды обитания; 2) качество компонентов среды обитания (организация образо-
вательного процесса, качество питания, атмосферного воздуха, воздуха учебных помещений, питьевой воды, 
социально-экономические условия); 3) состояние здоровья 756 школьников. В ходе исследования использованы 
санитарно-эпидемиологические, санитарно-гигиенические, социологические методы; клинико-лабораторные, 
химико-аналитические исследования. Оценка совокупного влияния факторов образовательной среды и среды 
обитания проводилась методом нечеткой логики.   

Установлено, что детерминантами негативного влияния образовательного процесса на здоровье школьников яв-
ляются: увеличение напряженности, монотонности учебного труда, интеллектуальных нагрузок, сокращение дли-
тельности перемен и индекса дефицита восстановления; среди факторов питания – избыток жиров, углеводов, общей 
калорийности рациона, дефицит белка и микронутриентов; среди химических факторов – повышенное содержание в 
биосредах металлов, ароматических углеводородов и альдегидов, хлорорганических соединений. Риск-индуцирующими 
факторами у школьников, независимо от типа образовательной организации и уровня обучения, являются организация 
образовательного процесса (Ipj = 0,45–0,58) и школьного питания (Ipj = 0,41–0,54), групповой индекс потенциальной 
опасности которых достигает максимальных значений (Ipj = 0,49–0,58 и Ipj = 0,46–0,54) на первом уровне образова-
ния. Максимальный уровень интегрального индекса потенциальной опасности (Ipdk = 0,41–0,46), обусловленный соче-
танным воздействием факторов образовательной среды и среды обитания, независимо от типа учебной организации, 
формируется на третьем уровне обучения в образовательных организациях, реализующих углубленные программы 
обучения естественно-научной направленности (Ipdk = 0,41), минимальный – в школе кадетского типа (Ipdk = 0,33).   

Ключевые слова: школьники, факторы риска здоровью, образовательный процесс, питание, среда обитания, 
метод нечетких множеств. 

 

 
 
Вопросы здоровьесбережения детей входят в 

число основных направлений государственной 
социальной политики, в том числе через обеспе-
чение санитарно-эпидемиологического благопо-

лучия населения РФ [1]. Указом Президента РФ 
№ 240 от 29.05.2017 2018–2027 гг. объявлены Де-
сятилетием детства, в числе приоритетных меро-
приятий которого рассматриваются вопросы 
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обеспечения комфортной и безопасной образова-
тельной среды для подрастающего поколения. 
Школа должна создавать благоприятные условия 
для обучения школьников, объединять как учеб-
ную, так и внеучебную деятельность детей на ос-
нове здоровьеформирующих образовательных 
технологий [2, 3]. Современный образовательный 
процесс включает в себя не только вопросы орга-
низации учебной деятельности в школе, но и за-
дачи обеспечения безопасной внутришкольной 
среды, полноценного питания учащихся и обуче-
ние их навыкам правильной организации вне-
учебной деятельности и здорового образа жизни 
[4]. Одним из направлений реформирования 
школьного образования является создание новых 
типов образовательных учреждений (гимна-
зий, школ с углубленным изучением отдельных 
предметов, кадетских корпусов и др.), обладаю-
щих правом разрабатывать свои учебные про-
граммы и применять различные педагогические 
технологии [5, 6]. Однако вновь разрабатываемые 
образовательные технологии зачастую не прохо-
дят санитарно-гигиенической экспертизы на их 
безопасность для здоровья школьников, в то вре-
мя как данные многочисленных исследований 
свидетельствуют о неблагоприятной динамике 
основных показателей здоровья детей по мере 
школьного обучения [7, 8]. В условиях роста 
учебных нагрузок, интенсификации и информати-
зации обучения освоение образовательных про-
грамм достигается значительным напряжением 
функциональных возможностей организма уча-
щихся [9, 10].   

В настоящее время большое количество иссле-
дований направлено на изучение влияния химиче-
ских загрязнителей атмосферного воздуха, воздуха 
закрытых помещений и питьевой воды образова-
тельных организаций на здоровье школьников [5]. 
В воздухе школ и на пришкольных территориях не-
редко обнаруживается сверхнормативное присутст-
вие формальдегида, фенола, стирола, этилбензола и 
бензола, в питьевой воде – хлорорганических со-
единений, что влечет за собой превышение допус-
тимых уровней содержания этих соединений в био-
средах детей с последующим развитием общерезор-
бтивного и органотропного негативных эффектов 
[11, 12]. 

Важнейшим фактором, влияющим на здоро-
вье учащихся, является питание [13]. Заболевания, 
возникающие в результате нарушений в питании 
детей, могут проявляться не только в детском воз-
расте, но и на более поздних этапах онтогенеза 
[14]. Нездоровый рацион питания детского населе-
ния вызывает все большую озабоченность не толь-
ко в РФ, но и за рубежом, так как приводит к али-
ментарно-зависимым заболеваниям детей и увели-
чивает риск развития сердечно-сосудистых и 
других системных заболеваний в старших возрас-
тных группах [15]. 

Несмотря на значительную часть времени, ко-
торую дети проводят в стенах образовательных 
организаций, существенна роль и социально-
экономических факторов семьи проживания ребен-
ка, а также его внеучебной деятельности. В работах 
ряда исследователей установлено, что уровень дви-
гательной активности у половины детей школьного 
возраста не соответствует критериям ВОЗ, в то 
время как стремительно развивающееся информа-
ционно-интерактивное пространство вовлекает все 
большее их количество в число своих пользовате-
лей [16].  

В последнее десятилетие большое количество 
работ посвящено изучению влияния различных 
факторов образовательного процесса на состояние 
биологических констант развития и соматическое 
здоровье школьников, однако вопросы их сочетан-
ного воздействия остаются малоизученными 
[16, 17]. Для целенаправленного управления рис-
ками здоровью учащихся, связанными с образова-
тельным процессом, требуется разработка нового 
подхода к объективной оценке сочетанного влия-
ния факторов внутри- и внешкольной среды, по-
зволяющего выделить приоритетные факторы рис-
ка и дифференцированно определить направления 
санитарно-гигиенических и медико-профилакти-
ческих мероприятий.  

Цель исследования – анализ ведущих факто-
ров риска образовательного процесса в школах раз-
личного типа и разработка нового подхода к объек-
тивной оценке сочетанного влияния факторов обра-
зовательной среды и среды обитания на здоровье 
школьников.  

Материалы и методы. Объектами исследова-
ния являлись: 

– пять типов общеобразовательных организа-
ций; МАОУ наблюдения – общеобразовательные 
школы, реализующие углубленные образовательные 
программы: I тип – естественно-научной направлен-
ности; II тип – общеразвивающей направленности;  
III тип – физкультурно-спортивной направленности; 
МАОУ сравнения – типовые общеобразовательные 
школы с аналогичным (IV тип) и более низким (V тип) 
уровнем загрязнения объектов среды обитания;  

– качество компонентов среды обитания (ор-
ганизация образовательного процесса, качество 
питания, атмосферного воздуха, воздуха учебных 
помещений, питьевой воды, социально-экономи-
ческие условия); 

– состояние здоровья 756 школьников. 
Дизайн исследования предполагал использова-

ние санитарно-эпидемиологических, санитарно-ги-
гиенических, социологических методов; клинико-
лабораторных, химико-аналитических исследова-
ний, методов оценки риска, вероятностного анализа 
и нечетких множеств. 

Оценка показателей организации учебного 
процесса на трех уровнях образования проводилась 
на основании их сравнительного анализа на соот-
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ветствие требованиям СанПиН 2.4.3648-201 и  
СанПиН 1.2.3685-212. Изучение напряженности 
учебного процесса выполнено в соответствии с ФР 
РОШУМЗ-16-20153. 

Гигиеническая оценка качества атмосферного 
воздуха на территориях размещения общеобразова-
тельных организаций, воздуха помещений школ и 
воды системы ЦХПВ выполнялась на основании 
результатов натурных исследований. Пробы атмо-
сферного воздуха и воздуха помещений отбирались 
согласно ГОСТ 17.2.3.01 и ГОСТ Р ИСО 16017-1. 
Качество воздуха оценивали по содержанию фено-
ла, бензола, толуола, этилбензола, марганца, свинца, 
никеля и хрома. Определение фенола в воздухе про-
водили фотометрическим методом, формальдегида – 
методом высокоэффективной жидкостной хромато-
графии (ВЭЖХ), металлов – масс-спектрометри-
ческим методом, ароматических углеводородов 
(бензола, толуола и этилбензола) – методом газо-
вой хроматографии (ГХ) по стандартным методи-
кам4. Анализ питьевой воды на содержание хло-

роформа, тетрахлорметана, 1,2-дихлорэтана вы-
полняли ГХ-методом в соответствии с ГОСТ 
31951-2012, формальдегида – методом ВЭЖХ в со-
ответствии с ГОСТ 55227-2012, металлов – методом 
масс-спектрометрии с индуктивно связанной плаз-
мой. Отбор проб воды проводили из источника цен-
трализованного водоснабжения (водопроводный 
кран). Рассчитывали среднеарифметические концен-
трации контролируемых соединений в воде. Оценку 
качества воздуха помещений, атмосферного воздуха 
и водопроводной воды проводили путем сравнения 
разовых и среднесуточных концентраций анализи-
руемых соединений с нормативами (ПДКмр, ПДКсс, 
RfC, ПДК) и показателями территории сравнения. 
Химико-аналитическое исследование содержания в 
крови фенола, формальдегида, ароматических угле-
водородов, хлороформа, марганца, никеля, хрома, 
свинца осуществляли по стандартным методикам5. 
Критериями оценки контаминации биосред служили 
референтные, региональные фоновые уровни, пока-
затели группы сравнения.  

__________________________ 
 

1 СанПиН 2.4.3648-20. Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отды-
ха и оздоровления детей и молодежи / утв. постановлением Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 28.09.2020 № 28. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека. – 54 с. 

2 СанПиН 1.2.3685-21. Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности 
для человека факторов среды обитания [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-
технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/573500115 (дата обращения: 19.10.2022). 

3 Гигиеническая оценка напряженности учебной деятельности обучающихся: федеральные рекомендации по ока-
занию медицинской помощи обучающимся. – М., 2015. – 18 с. 

4 РД 52.04.186-89. Руководство по контролю загрязнения атмосферы [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электрон-
ный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200036406 (дата обра-
щения: 19.10.2022); МУК 4.1.1045-01. ВЭЖХ определение формальдегида и предельных альдегидов (С2–С10) в воздухе 
[Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://
docs.cntd.ru/document/1200029341 (дата обращения: 19.10.2022); МУК 4.1.3481-17. Измерение массовых концентраций 
химических элементов в атмосферном воздухе методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой [Электрон-
ный ресурс] // Библиотека нормативной документации. – URL: https://files.stroyinf.ru/Index2/1/4293735/4293735234.htm 
(дата обращения: 19.10.2022); МУК 4.1.3167-14. Газохроматографическое определение гексана, гептана, бензола, толуола, 
этилбензола, м-, о-, п-ксилолов, изопропилбензола, н-пропилбензола, стирола, а-метилстирола, бензальдегида в атмо-
сферном воздухе, воздухе испытательной камеры и замкнутых помещений [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электрон-
ный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200119249 (дата обра-
щения: 19.10.2022). 

5 МУК 4.1.2108-06. Определение массовой концентрации фенола в биосредах (кровь) газохроматографическим ме-
тодом [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/1200065240 (дата обращения: 21.10.2022); МУК 4.1.2111-06. Измерение массовой концентрации 
формальдегида, ацетальдегида, пропионового альдегида, масляного альдегида и ацетона в пробах крови методом высокоэф-
фективной жидкостной хроматографии [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-
технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200065243 (дата обращения: 21.10.2022); МУК 4.1.765-99. 
Газохроматографический метод количественного определения ароматических (бензол, толуол, этилбензол, о-, м-, п-ксилол) 
углеводородов в биосредах (кровь) [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-
технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200039012 (дата обращения: 21.10.2022); МУК 4.1.2115-06. 
Определение массовой концентрации хлороформа, 1,2-дихлорэтана, тетрахлорметана в биосредах (кровь) методом газо-
хроматографического анализа равновесного пара [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нор-
мативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200065247 (дата обращения: 21.10.2022); МУК 
4.1.3230-14. Измерение массовых концентраций химических элементов в биосредах (кровь, моча) методом масс-спектро-
метрии с индуктивно связанной плазмой [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-
технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/495856222 (дата обращения: 21.10.2022); МУК 4.1.3161-14. 
Измерение массовых концентраций свинца, кадмия, мышьяка в крови методом масс-спектрометрии с индуктивно связан-
ной плазмой [Электронный ресурс] // Библиотека нормативной документации. – URL: https://files.stroyinf.ru/Index2/
1/4293766/4293766470.htm (дата обращения: 21.10.2022). 
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Сравнительная оценка школьного питания вы-
полнялась на основании анализа меню-раскладок с 
расчетом химического состава и энергетической 
ценности блюд, а также соотношения основных пи-
щевых веществ рациона на соответствие требовани-
ям СанПиН 2.3/2.4.3590-206. На основании дневни-
ков питания выполнена сравнительная оценка соот-
ветствия среднесуточного продуктового набора 
нормативам. Индивидуальным весовым методом в 
течение четырех учебных дней по 10 измерениям 
определен средний вес порций и фактическое по-
требление блюд [18]. Рассчитана нутриентная и 
энергетическая ценность потребленного рациона во 
время завтрака и обеда (в школе III типа дополни-
тельно во время полдника). Данные суточного по-
требления основных продуктов, полученные в ходе 
анкетирования, позволили высчитать индивидуаль-
ное содержание макро- и микронутриентов в суточ-
ном рационе. В основу расчетов были положены 
данные справочника химического состава россий-
ских продуктов питания7. 

Анализ социально-экономических факторов 
риска и образа жизни проводился по данным социо-
логического опроса, выполненного методом разда-
точного анкетирования. Анкеты включали пять бло-
ков вопросов, характеризующих образование роди-
телей, доход семьи, жилищные условия, досуг 
школьников, напряженность внешкольного учебно-
го процесса, двигательную активность (всего 65 во-
просов). Оценка результатов осуществлялась по ин-
тегральному показателю, градированному по шкале 
от 1 до 3 баллов (чем выше значение, тем менее ка-
чественные показатели). 

Клинико-функциональное обследование детей 
выполнялось по стандартным методикам и включа-
ло: антропометрические измерения (в качестве кон-
троля применялась шкала SDS), биоимпедансное 
исследование (БИА) – оценка ИМТ (кг/м2), доли 
жировой массы (ЖМ, %), фазового угла (ФУ, град.), 
скелетно-мышечной (СММ, кг), активной клеточной 
(АКМ, кг) и тощей массы (ТМ, кг), электроэнцефа-
лографическое исследование (ЭЭГ), психологиче-
ское тестирование (оценка времени реакции, скоро-
сти движения и состояния внимания – RT-тест; 
оценка когнитивных функций – STROOP-тест; 
оценка пространственной оперативной памяти – 
CORSI-тест; оценка психологического состояния – 
тест Люшера), кардиоинтервалографию, анализ ам-
булаторных карт развития детей (форма № 112/у). 

Оценку клинического статуса детей выполняли по 
результатам анализа протоколов осмотров педиатра, 
гастроэнтеролога, невролога, оториноларинголога, 
офтальмолога, эндокринолога, врача ЛФК, аллерго-
лога-иммунолога8. Изучение результатов лабора-
торного обследования проводили по протоколам 
общеклинических, биохимических, иммунологиче-
ских и иммуноферментных исследований9. 

Анализ информации выполняли в пакете ста-
тистического анализа Statistica 6.0 и пакете стати-
стических функций Microsoft Excel 2010. Математи-
ческую обработку результатов исследования осуще-
ствляли с помощью параметрических методов 
статистики, предварительно оценивали соответствие 
полученных результатов закону нормального рас-
пределения. Для оценки достоверности различий 
полученных данных использовались критерии 
Стьюдента и Фишера. Статистическая обработка 
результатов социологических исследований выпол-
нялась путем расчета и сравнения среднеарифмети-
ческих значений, определения частотных и струк-
турных характеристик. Проверка достоверности 
различий социологических показателей проводилась 
по критериям возраста и места обучения детей с 
использованием непараметрических критериев 
Краскела – Уоллеса и Манна – Уитни. Оценку влия-
ния образовательного процесса, школьного питания, 
химических загрязнителей и социально-экономи-
ческих факторов на антропометрические показате-
ли, соматическое здоровье и психологическое со-
стояние учащихся выполняли с применением метода 
однофакторного логистического регрессионного 
моделирования зависимостей «доза – вероятность 
ответа (эффект)» с оценкой значимости моделей по 
критерию Фишера (F) с указанием константы (b0), 
коэффициента регрессии (b1) и коэффициента де-
терминации Nagelkerke (R2). Статистически значи-
мыми считали различия при уровне р ≤ 0,05. Общий 
вид логистической регрессионной модели: 

0 1( )
1 ,

1 b b xp
e 


                            (1) 

где р – вероятность отклонения ответа от нормы;  
х – уровень экспозиции; b0, b1 – параметры матема-
тической модели. 

Оценка совокупного влияния организации об-
разовательного процесса, школьного питания и ан-
тропогенных контаминантов проводилась методом, 
основанным на теории нечеткой логики (нечетких 

__________________________ 
 

6 СанПиН 2.3/2.4.3590-20. Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания на-
селения [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – 
URL: https://docs.cntd.ru/document/566276706 (дата обращения: 19.10.2022). 

7 Химический состав российских пищевых продуктов: справочник / под ред. член-корр. МАИ, проф. И.М. Скури-
хина и академика РАМН, проф. В.А. Тутельяна. – М.: ДеЛи принт, 2002. – 236 с.  

8 Исследования выполнены врачами-специалистами ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управ-
ления рисками здоровью населения». 

9 Исследования выполнены специалистами отделов клинических, цитогенетических и иммунобиологических ме-
тодов диагностики ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения». 
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множеств). Каждый фактор оценивали интерваль-
ными значениями для определения его принадлеж-
ности к диапазону шкалированного параметра. Для 
оценки степени влияния каждого из трех групп по-
казателей на здоровье учащихся использовали шка-
лу на отрезке величин от 0 до 1, градирующую уро-
вень индекса потенциальной опасности с учетом 
весовых вкладов отдельных показателей (Ipdi) и 
группы в целом (Ipdj) в итоговый результат. Значения 
весовых вкладов школьного питания, образователь-
ного процесса и химических факторов среды обита-
ния в тяжесть потенциальных нарушений биологи-
ческого статуса школьников принимали равными: 
0,4; 0,5; 0,1, а I, II, III уровней образования – 0,3; 0,2; 
0,5 соответственно. Индекс потенциальной опасно-
сти (Ipd) рассматривали как основную количествен-
ную величину вкладов отдельных показателей, ис-
пользуемую для оценки интегрального индекса 
(Ipdk), и определяли как сумму произведений индек-
сов потенциальной опасности каждой группы пока-
зателей (Ipdj) и их весового вклада в тяжесть потен-
циальных нарушений биологического статуса 
школьников (Vg). При расчетах степени принадлеж-
ности значения индекса потенциальной опасности к 
определенному диапазону шкалы метод использо-
вания множеств предполагал наличие нечетких гра-
ниц диапазонов, размытых на ± 20 %, в результате 
чего значения соседних диапазонов шкалы могли 
пересекаться. Каждый диапазон значений показате-
лей представлял собой трапециевидное нечеткое 
число с функцией принадлежности к определенному 
диапазону шкалы. Основным инструментом реали-
зации метода являлась функция принадлежности 

( )x  трапециевидному нечеткому числу, которое 
задавалось четверкой чисел (а1, а2, а3, а4). В общем 
виде функция принадлежности значения показателя 
x к конкретному трапециевидному числу задавалась 
формулой 
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Величина ( )x  отражала принадлежность диа-
пазона значения показателя к диапазону шкалы ин-
декса потенциальной опасности. 

При оценке индекса потенциальной опасности 
по группе химических факторов для каждого пока-
зателя определяли вид негативного ответа здоровью 
в соответствии Руководством Р 2.1.10.1920-04 и МУ 
2.1.10.3014-12, а также с иными релевантными на-
учными данными. Присвоение ранга негативному 
ответу (классу болезней в соответствии с МКБ-10 от 

А00 до R99) – l производили с учетом его тяжести, 
ранжированной в диапазоне значений от 0 до 1. Оп-
ределение веса (частоты встречаемости) каждого 
ранжированного по степени тяжести класса болезни 
в совокупном негативном ответе (Wl) осуществляли 
по правилу Фишберна: 
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где Wl – вес ранжированного класса болезни в сово-
купном негативном ответе;  K – общее количество 
классов болезней, установленных в совокупном не-
гативном ответе; l – ранг негативного ответа (класса 
болезни) по степени тяжести. 

Установленный вес каждого класса болезней 
(Wl) распространялся на вес каждого показателя 
указанного класса, участвующего в формировании 
совокупного негативного ответа (Gi). Для оценки 
индекса потенциальной опасности по группе фак-
торов школьного питания и образовательного 
процесса устанавливался вес каждого показателя 
(Gi) по формуле 

1
iG

m
  ,                                 (4) 

где m – количество всех рассматриваемых показате-
лей в группе. 

, 1, 2,3, 4,5,j i jii
w G j                (5) 

где jw  – доля показателей, относящихся к опреде-
ленному индексу потенциальной опасности (или к  
k-му шкалированному диапазону индекса потенци-
альной опасности и его рангу), от общего количест-
ва показателей группы; 

iG  – вес каждого показателя, участвующего в 
формировании совокупного негативного ответа; 

ji  – значение функции принадлежности каж-
дого показателя к j-му шкалированному диапазону 
индекса потенциальной опасности и его рангу. 

Расчет величины индекса для каждой группы 
показателей ( pdjI ) с учетом их долевого вклада в 
формирование всех видов негативного ответа осу-
ществляли по формуле 

 
5

1
, pdj j j

j

I I w


                        (6) 

где pdjI  – величина индекса для каждой группы по-
казателей с учетом их долевого вклада в формиро-
вание всех видов негативного ответа; 

jI  – середина каждого диапазона шкалы зна-
чений индекса потенциальной опасности, обуслов-
ленного воздействием каждой группы показателей; 

jw  – доля показателей, относящихся к опреде-
ленному индексу потенциальной опасности (или  
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к k-му шкалированному диапазону индекса потен-
циальной опасности и его рангу), от общего количе-
ства показателей группы. 

Интегральный индекс потенциальной опасно-
сти (Ipdk) по всем группам показателей рассчитывали 
по формуле 

 
5

1
,1

 pdk pdj g
pg

I I V
V 

                     (7) 

где pdjI  – значение величины индекса для каждой 
группы показателей с учетом их долевого вклада в 
формирование всех видов негативного ответа; 

gV  – весовой вклад группы в интегральный 
индекс потенциальной опасности; 

gV  – средний весовой вклад групп в инте-
гральный индекс. 

Индексы оценивались отдельно по уровням 
образования, по каждому фактору, по группе факто-
ров и по школе в целом. Полученные показатели 
определяли категорию школы по степени потенци-
альной опасности для здоровья школьников. 

Результаты и их обсуждение. Анализ орга-
низации образовательного процесса показал, что во 
всех типах изучаемых школ имели место наруше-
ния СанПиН 2.4.3648-2010. Однако организация 
образовательного процесса в МАОУ, реализующих 
углубленные программы обучения, в отличие от 
типовых общеобразовательных школ, характеризо-
валась повышением в 1,4 раза интенсивности учеб-
ной нагрузки и нерациональным использованием 
электронных средств обучения, а режим образова-
тельного процесса являлся в 1,4–1,9 раза более на-
пряженным. 

Оценка качества атмосферного воздуха и возду-
ха закрытых помещений показала, что во всех МАОУ 
присутствовал толуол и этилбензол, имелось повы-
шенное (относительно ПДКсс = 0,01 мг/м3) содержа-
ние фенола и формальдегида: в 1,6–1,7 раза – в атмо-
сферном воздухе (0,0162 ± 0,0022–0,0168 ± 0,0034 
мг/м3) и в 1,2–2,0 раза – в воздухе помещений школ 
(0,0124 ± 0,0025–0,02136 ± 0,0044 мг/м3), р < 0,001. 

В ходе оценки качества питьевой воды в обеих 
изучаемых группах школ установлено несоответст-
вие требованиям СанПиН 1.2.3685-2111. Содержание 
хлороформа (0,138 ± 0,01 и 0,186 ± 0,007 мг/м3) и 
формальдегида (0,123 ± 0,004 и 0,094 ± 0,002 мг/м3) 
в питьевой воде превысило ПДК (0,06 и 0,05 мг/м3 

соответственно) (р < 0,001). В школах наблюдения 
концентрация хлороформа (0,138 ± 0,01 мг/м3) была 
в 1,4 раза ниже, а формальдегида (0,123 ± 0,004 
мг/м3) и марганца (0,093 ± 0,0015 мг/м3) – в 1,3 и 
28,2 раза соответственно выше аналогичных показа-
телей школ сравнения (0,186 ± 0,007; 0,094 ± 0,002; 
0,0033 ± 0,0004 мг/м3 соответственно, р < 0,001). 

Изучение содержания химических веществ в 
биосредах детей показало превышение во всех  
МАОУ в 1,5–5,0 раза региональных фоновых уров-
ней по фенолу (0,0100 ± 0,0036 мкг/мл) и в 2,2–16,8 
раза – по формальдегиду (0,0050 ± 0,0014 мкг/мл) на 
всех уровнях образования (0,0150 ± 0,0050–0,0502 ± 
0,0073 и 0,0110 ± 0,0007–0,0840 ± 0,0310 мкг/мл со-
ответственно; р < 0,001). В биосредах учащихся 
школы I типа установлено присутствие бензола и 
толуола; II типа – превышение референтных значе-
ний хрома (0,0027 ± 0,00199 мкг/мл) в 1,4–1,8 раза: 
0,0037 ± 0,0005–0,0049 ± 0,0010 мкг/мл (р < 0,001), 
обнаружены бензол, толуол, хлороформ; III типа – в 
1,9–2,7 раза превышен референтный уровень хрома: 
0,0052 ± 0,0005–0,0072 ± 0,0008 мкг/мл (р < 0,001), 
установлена контаминация биосред бензолом, то-
луолом, хлороформом; IV типа – выявлены бензол и 
этилбензол; V типа – бензол, толуол и хлороформ. 

Сравнительная гигиеническая оценка питания 
показала, что в меню всех школ нарушено соотно-
шение макронутриентов относительно норматива 
(1:1:4). Наиболее согласуется с рекомендуемым 
уровнем питание детей школы IV типа (1:1,1:3,8); в 
питании детей школы I типа имеет место дефицит 
всех нутриентов – 0,8:0,7:2,6; в школах II 
(1,6:1,6:5,0), III12 (1,4:1,5:4,3) и V (1,4:1,3:4,8) ти-
пов – превышение. Минимальный дефицит микро-
нутриентов определен в школе I типа (кальций, ви-
тамин А), максимальный – в школе III типа (В1, В2, 
С, А, железо, кальций, магний, фосфор). Следует 
отметить, что в рационах питания учащихся всех 
учебных заведений имел место недостаток кальция. 

Установлено, что при максимальном (76,0–92,2 %) 
вкладе домашнего питания в формирование суточ-
ного набора продуктов у учащихся большинства 
МАОУ имело место превышение потребления кол-
басных (в 1,7–2,0 раза), макаронных (в 1,4–1,5 раза), 
кондитерских изделий (в 7,8–8,0 раза) и недостаточ-
ное потребление (в 1,6–3,8 раза) овощей, фруктов, 
рыбы, круп; трехразовое питание в школе III типа 
обеспечивало максимальное приближение к реко-
мендуемому суточному набору продуктов. 

__________________________ 
 
10 СанПиН 2.4.3648-20. Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, от-

дыха и оздоровления детей и молодежи / утв. постановлением Главного государственного санитарного врача Россий-
ской Федерации от 28.09.2020 № 28. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека. – 54 с. 

11 СанПиН 1.2.3685-21. Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредно-
сти для человека факторов среды обитания [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и норма-
тивно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/573500115 (дата обращения: 19.10.2022). 

12 Сопоставление рационов питания школы III типа проводилось в соответствии с требованиями, предъявляемы-
ми к образовательным организациям кадетского типа и кадетской направленности. 
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Изучение социальных факторов и образа жизни 
учащихся показало, что уровень доходов семей уче-
ников инновационных школ существенно выше, а 
количество родителей с высшим образованием боль-
ше, чем в типовых школах. Для учащихся инноваци-
онных школ характерна большая дополнительная 
образовательная и спортивная нагрузка – до 3,5 раза. 

Сравнительная оценка физического развития 
школьников показала, что для учащихся школы 
I типа характерен гармоничный вариант, который 
встречался на первых двух уровнях образования в 
1,8–2,4 раза чаще, чем в школах сравнения; вместе с 
тем к III уровню относительный риск развития по 
дисгармоничному типу до 4,0 раза превышал анало-
гичный в типовой школе. Для детей школы II типа 
характерно соответствие роста, веса, данных кисте-
вой динамометрии возрастным нормам; в то же вре-
мя относительный риск развития к завершению обу-
чения высокорослости более чем в 6,0 раза превы-
шал аналогичный в группе сравнения. Детей школы 
III типа отличали средние показатели веса, развитая 
грудная клетка и тенденция к увеличению в 1,6 раза 
показателей экскурсии грудной клетки к III уровню 
обучения, при этом риск развития избытка массы 
тела у выпускников школы III типа в 3,0 раза пре-
вышал аналогичный в группе сравнения. Для уча-
щихся III уровня обучения типовых общеобразова-
тельных школ характерны средние показатели рос-
та, однако формирование у каждого третьего 
подростка избытка массы тела (р = 0,02). 

Оценка нутритивного статуса выявила в ти-
повых МАОУ к III уровню обучения увеличение в 
2,0–2,3 раза числа детей с ИМТ и долей ЖМ, превы-
шающих в 1,4–1,8 раза норму; одновременно низкие 
значения СММ и АКМ регистрировались у 14,0–27,6 % 
и 25,6–31,0 % соответственно, в то время как на пер-
вых двух уровнях – лишь в единичных случаях. Для 
учащихся школы I типа характерно снижение к стар-
шим классам до 2,5 раза показателей ИМТ и доли 
ЖМ на фоне повышения в 1,3–2,6 раза значений ФУ, 
АКМ, СММ. Учащихся школы II типа отличала фи-
зическая активность на протяжении всех уровней 
образования, о чем свидетельствует в 1,6–2,3 раза 
более частая регистрация повышенных значений 
СММ и увеличение в 3,2 раза с возрастом числа де-
тей с нормальными значениями СММ. Результаты 
БИА в школе III типа показали лучшую, чем у детей 
типовых МАОУ, физическую подготовку и двигатель-
ную активность, что подтверждается в 1,2–1,8 раза 
большими значениями АКМ, СММ, ФУ. 

Анализ результатов ЭЭГ учащихся обеих групп 
исследования выявил снижение с возрастом частоты 
нарушений биоритмики головного мозга. В типовых 
МАОУ к третьему уровню обучения число случаев 
дисфункций не превышало 10,0 и 7,6 % соответст-
венно, в то время как у учащихся школ I и II типов 
наблюдалась тенденция к скачкообразной динамике: 
стабилизация биоэлектрической активности мозга у 
большинства детей ко второму уровню образования 

(86,4–100,0 %) и дестабилизация у 23,8–26,0 % уче-
ников на третьем уровне. Относительный риск уве-
личения числа детей школы I типа с отклонениями от 
нормы на третьем уровне обучения в 3,8 раза превы-
шал аналогичный в школе сравнения. В школе III типа 
в начале обучения доля детей с показателями ЭЭГ, 
соответствующими и не соответствующими возрас-
тной норме, составляла 50,0 %. К III уровню задержка 
созревания корковой ритмики регистрировалась 
лишь у 13,3 % учеников, однако относительный риск 
сохранения дисфункции биоэлектрической активно-
сти мозга у детей школы III типа был в 1,8 раза выше, 
чем в группе сравнения. 

Данные психологического тестирования выяви-
ли у детей школ I, II и III типов на первом уровне 
образования в 1,2–2,9 раза меньшие значения показа-
телей стресса и тревожности, чем у учащихся типо-
вых МАОУ, и большие – когнитивной гибкости. Со-
поставление данных тестирования в начале и в конце 
учебного года показало снижение результативности 
тестирования у детей всех типов исследуемых школ. 
В большей степени разница в показателях характерна 
для учащихся школ I и III типов (до 2,8 раза). Дети 
школ, реализующих углубленные общеобразователь-
ные программы, демонстрировали в 1,2–2,9 раза бо-
лее устойчивый характер рабочей памяти, но значи-
тельное повышение показателей стресса, тревожно-
сти, переутомления и избыточного возбуждения к 
старшим классам. Относительный риск увеличения 
числа детей с признаками психологического стресса 
на третьем уровне обучения в школе I типа в 12,0 раза 
превышал аналогичный показатель группы сравне-
ния; в школе II типа – более чем в 4,0 раза. 

Результаты оценки функционального состоя-
ния вегетативной нервной системы выявили преоб-
ладание эйтонического варианта исходного вегета-
тивного тонуса (ИВТ) у детей обеих групп на всех 
ступенях образования. В школе I типа частота реги-
страции детей с эйтонией к старшим классам 
уменьшалась в 1,6 раза (с 67,6 до 41,7 %); относи-
тельный риск повышения числа детей с ваготониче-
ским вариантом ИВТ на третьем уровне обучения в 
2,0 раза превышал показатель группы сравнения. 
Доля учащихся с симпатико-тоническим типом ВР в 
типовых МАОУ и школе III типа по мере взросле-
ния детей сохранялась на одном уровне, в то время 
как в школе I и II типов имела тенденцию к сниже-
нию в 1,3–1,8 раза. У учащихся школ, реализующих 
углубленные общеобразовательные программы, 
наблюдалось увеличение к выпускным классам до 
4,0 раза числа случаев регистрации асимпатико-
тонического типа ВР (с 0,0–5,9 до 15,4–23,8 %). 

Анализ заболеваемости учащихся показал во 
всех образовательных организациях к старшим клас-
сам рост в 3,1–5,2 раза случаев регистрации патоло-
гии глаза (с 7,7–18,2 до 23,5–71,6 %), что в большей 
степени характерно для учащихся школы I типа 
(71,6 %), в меньшей – III типа (23,0 %). Для учеников 
школы I типа характерен рост в 1,7 раза патологии 
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нервной системы (с 54,2 до 89,5 %). Во всех ос-
тальных школах отмечена тенденция к увеличению 
заболеваемости болезнями эндокринной системы 
(с 35,4–77,1 до 45,1–89,5 %). Дети типовых МАОУ 
демонстрировали к третьему уровню образования в 
1,2–3,1 раза более высокий уровень соматической 
заболеваемости по большинству классов болезней. 

Анализ распределения учащихся по группам здо-
ровья выявил в группе наблюдения на первом и втором 
уровнях образования в 1,2–1,8 раза меньшее количество 
детей с 1-й и 2-й группами здоровья и в 1,8–2,5 раза 
большее – с 3-й группой, чем в группе сравнения. На 
втором уровне образования относительный риск увели-
чения числа детей с 3-й группой здоровья в школах, 
реализующих углубленные образовательные програм-
мы, более чем в 3,0 раза превышал показатель группы 
сравнения; на третьем уровне – в 1,9 раза. 

Оценка закономерностей формирования нега-
тивных эффектов по результатам лабораторных 
исследований показала, что в случаях, когда фак-
торы образовательного процесса превышали нор-
мативные значения, содержание химических ве-
ществ в атмосферном воздухе, воздухе учебных по-
мещений, питьевой воде и биосредах – предельно 
допустимые концентрации и значения фоновых / ре-
ферентных уровней, при этом баланс макро-, микро-
нутриентов и калорийность школьного питания не 
соответствовали возрастным нормам, а социальные 
факторы не отвечали в полной мере физиологическим 
потребностям учащихся, у школьников развивался 
дисбаланс нейроэндокринной и нейровегетативной 
регуляции (R2 = 0,26–0,31), нарушения окислительно-
антиоксидантных процессов (R2 = 0,10–0,22), разбалан-
сированность основных видов обмена (R2 = 0,13–0,89) 
и формировался вторичный транзиторный иммуноде-
фицит на фоне сенсибилизации (R2 = 0,10–0,68). 
Дисбаланс нейроэндокринной и нейровегетативной 
регуляции у детей группы наблюдения проявлялся 
в 1,4 раза более низким уровнем серотонина, кортизо-
ла, в 1,2 раза – Т4 свободного, в 1,7 раза – ацетилхоли-
на и в 2,0 раза более высоком содержании ТТГ. Нару-
шение окислительно-антиоксидантного гомеостаза 
характеризовалось снижением АОА в 1,9 раза чаще, 
чем в группе сравнения, повышением в 2,9 раза уровня 
МДА и до 4,4 раза ∆-АЛК. Расстройство основных 
видов обмена сопровождалось билирубинемией, 
гипергликемией и снижением процессов ремодели-
рования костной ткани и встречалось в 1,3–1,5 раза 
чаще в группе наблюдения. Вторичные иммуносу-
прессивные состояния манифестировали повышением 
в 1,2–1,4 раза показателей сенсибилизации на фоне 
снижения в 1,2–1,6 раза количества лимфо- и моноци-
тов, СД19, содержания IL-4 и активности фагоцитоза. 

Оценка влияния комплекса факторов на пара-
метры компонентного состава тела учащихся показа-
ла, что повышенные концентрации фенола и хрома 
снижают вероятность формирования физиологиче-
ского уровня АКМ, в то время как поступление с пи-
щей железа, витаминов С и В1 в возрастных дозиров-

ках – повышают. Вероятность физиологического 
формирования СММ повышается при сбалансиро-
ванном поступлении с питанием кальция, магния, 
фосфора и белка и снижается при повышенном со-
держании в крови никеля и формальдегида. Форми-
рование АКМ и СММ снижается при увеличении 
учебных нагрузок. Развитие ТМ на первом уровне 
достоверно снижает повышение монотонности нагру-
зок и напряженности учебного труда, на втором 
уровне – сокращение продолжительности перемен, 
уменьшение индекса восстановления, а также повы-
шение в крови уровня хрома и формальдегида. На 
третьем уровне образования на формирование ТМ 
значимое влияние оказывает дефицит магния и белка 
в школьном питании. Показатели основного обмена в 
большей степени снижают повышенные учебные 
нагрузки, снижение продолжительности перемен и 
показателя индекса восстановления, а также увеличе-
ние концентрации хрома и формальдегида в крови. 
Повышают вероятность накопления ЖМ и увеличе-
ния ИМТ снижение учебной нагрузки и ее интеллек-
туальной составляющей, сокращение продолжитель-
ности перемен, в то время как повышение концентра-
ции хрома в крови снижает данные показатели. На 
первых уровнях образования повышенное содержа-
ние бензола в крови детей повышает вероятность 
избыточного накопления ЖМ. Адекватное потребле-
ние белков, жиров и углеводов приобретает особую 
значимость на втором и третьем уровнях образова-
ния. Показатели роста на первом уровне снижают 
повышенное содержание свинца и никеля в крови, в 
то время как на втором и третьем уровнях вероят-
ность соответствия ростовых показателей возрастной 
норме повышается при соблюдении нормативов пи-
тания по содержанию кальция, фосфора, железа, ви-
таминов В1, В2, С. 

Оценка влияния комплекса факторов на струк-
туру заболеваемости учащихся показала, что на ма-
нифестацию заболеваний сердечно-сосудистой сис-
темы максимальное влияние оказывает повышенное 
содержание в крови детей бензола, никеля, свинца, 
увеличение учебных нагрузок и индекса дефицита 
восстановления, сокращение перемен. Повышает 
вероятность развития заболеваний нервной системы 
сверхнормативная калорийность школьного пита-
ния, дефицит магния, витамина В1, увеличение мо-
нотонности учебного труда, дневной учебной и 
эмоциональной нагрузок, а также повышенное со-
держание в крови свинца, формальдегида и фенола. 
Вероятность развития болезней мочеполовой, пище-
варительной и дыхательной систем увеличивается в 
условиях присутствия в крови хлороформа и пре-
вышения допустимых концентраций никеля, фор-
мальдегида, хрома, свинца и фенола. Развитие пато-
логии пищеварительной системы могут провоциро-
вать: монотонность учебного труда, увеличение 
дневной учебной нагрузки и индекса дефицита вос-
становления, сокращение продолжительности пере-
мен, а также дефицит магния, белка, витамина С 
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и избыток жиров. Вероятность развития болезней 
органов дыхания повышают монотонность и напря-
женность учебного процесса, увеличение числа уро-
ков, а также наличие в биосредах толуола. Частота 
манифестации заболеваний глаза возрастает при 
повышении концентрации формальдегида в крови, 
дефиците в школьном питании витаминов А и С, 
а также при увеличении эмоциональных, интеллекту-
альных нагрузок и рекомендуемого количества уро-
ков в день. Развитие заболеваний кожи и подкожной 
клетчатки провоцирует превышение референтных 
уровней хрома и никеля в крови, а также повышение 
монотонности, напряженности учебного процесса и 
дневной учебной нагрузки. Установлена связь раз-
вития заболеваний опорно-двигательного аппарата с 
превышением в школьном питании общей калорий-
ности блюд и углеводного компонента, дефицитом 
витамина С, увеличением количества уроков в день, 
напряженности учебного труда, его интеллектуаль-
ной составляющей, а также уровнем свинца и мар-
ганца. На заболевания эндокринной системы оказы-
вают влияние превышение углеводной составляю-
щей, дефицит белка, витаминов С и В1 в школьном 
питании и сокращение продолжительности перемен. 

Оценка влияния комплекса факторов на резуль-
таты психологического тестирования учащихся про-
демонстрировала, что повышение учебной нагрузки, 
длительности учебного времени, монотонности учеб-
ного процесса, возрастание интеллектуальных и эмо-
циональных нагрузок снижают зрительно-простран-
ственную краткосрочную память, вместе с тем сниже-
ние индекса дефицита восстановления и увеличение 
длительности перемен ее улучшают. Эффективность 
когнитивных процессов снижает повышение длитель-
ности учебного времени, а также сокращение перемен, 
увеличение интеллектуальной и дневной учебной на-
грузки. Оценка влияния антропогенных контаминан-
тов продемонстрировала снижение когнитивных 
функций учащихся на всех уровнях образования при 
повышении в крови концентрации марганца, свинца, 
никеля, фенола и хлороформа. Установлено, что по-
вышение концентрации никеля на первом уровне,  
фенола и хлороформа – на втором уровне, марганца, 
никеля – на третьем уровне снижает зрительно-про-
странственную краткосрочную память. Повышение 
концентрации магния, никеля, свинца, фенола и кон-
таминация хлороформом увеличивают вероятность 
снижения скорости психологических реакций на всех 
ступенях образования. Оценка влияния питания на 
результаты психологического тестирования показала 
снижение гибкости когнитивных процессов при дефи-
ците в школьном питании белка, кальция, железа, ви-
таминов С, В1, избытке углеводов и превышении об-
щей калорийности блюд. Зрительно-простран-
ственную память детей ухудшает дефицит кальция, 
витаминов С, А, В2, белка, сверхнормативное потреб-
ление жиров. Время реакции при прохождении психо-
логического тестирования достоверно снижает дефи-
цит кальция, железа, магния, витамина С, белка и пре-

вышение углеводного компонента. Установлена 
зависимость снижения когнитивных функций от уве-
личения напряженности внешкольного учебного про-
цесса на всех уровнях образования, в то время как уве-
личение двигательной активности повышает гибкость 
когнитивных процессов. Результативность рабочей 
памяти имеет прямую зависимость от повышения со-
циально-экономического уровня семьи, однако доля 
данного фактора в числе прочих на всех уровнях со-
ставляет не более 6,0–10,0 %. 

Таким образом, основными детерминантами не-
гативного влияния образовательного процесса на 
биологический статус школьников являются: повы-
шение напряженности, монотонности учебного тру-
да, интеллектуальных нагрузок, сокращение длитель-
ности перемен и индекса дефицита восстановления; 
среди факторов питания – избыток жиров, углеводов, 
общей калорийности, дефицит белка, микронутриен-
тов; среди химических факторов – повышенное со-
держание в биосредах марганца, свинца, хрома, ни-
келя, фенола, формальдегида, присутствие в биосре-
дах ароматических углеводородов. 

На основе метода нечеткой логики определены 
величины, структурирован и классифицирован ин-
декс потенциальной опасности воздействия факторов 
образовательного процесса и среды обитания на 
морфофункциональный, соматический и психологи-
ческий статус школьников. Для школы I типа индекс 
потенциальной опасности, связанной с нарушениями 
в школьном питании, на первом уровне образования 
составил Ipdj = 0,065, на втором и третьем уровнях – 
Ipdj = 0,033–0,082; в целом по трем уровням образова-
ния его значение достигало Ipdj = 0,180 (пренебрежи-
мо малая – низкая опасность). Индекс потенциальной 
опасности, обусловленной нарушениями в организа-
ции образовательного процесса, на первом уровне 
составлял Ipdj = 0,087, на втором – Ipdj = 0,052, на 
третьем уровне – Ipdj = 0,123; в целом по трем уровням 
образования – Ipdj = 0,262 (низкая опасность). Индекс 
потенциальной опасности, сопряженной с антропо-
генными контаминантами, на первом и втором уров-
нях образования составил Ipdj = 0,005–0,003 с тенден-
цией повышения на третьем уровне до Ipdj = 0,008; в 
целом по трем уровням образования – Ipdj = 0,016 
(пренебрежимо малая опасность) (таблица). 

Интегральный индекс потенциальной опасности 
многокомпонентного влияния школьного питания, 
учебного процесса и антропогенных контаминантов 
на первых двух уровнях образования составил Ipdk = 
0,39 (средне-низкая), на третьем уровне – Ipdk = 0,46 
(средняя). В школе I типа на каждом уровне образо-
вания интегральный индекс потенциальной опасно-
сти превышал безопасный (Ipd < 0,15) в 2,6–3,1 раза и 
в целом с первого уровня к третьему повышался в 1,2 
раза. Общий интегральный индекс потенциальной 
опасности нарушений биологического статуса уча-
щихся всех уровней образования школы I типа соста-
вил Ipdk = 0,47 (средний), что в 3,0 раза превышает 
границу безопасного уровня (рисунок). 
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Индексы по степени потенциальной опасности нарушений биологического статуса учащихся школ 
различного типа 

Школа I типа Школа II типа Школа III типа Школа IV типа Школа V типа Фактор риска Уровень образования 
Школьное питание I II III I II III I II III I II III I II III 

Белки, г 0,06 0,05 0 0 0 0 0,04 0,03 0,05 0 0,04 0 0 0,03 0 
Жиры, г 0 0,04 0,07 0,07 0,07 0,07 0,03 0,03 0,04 0,1 0,03 0,07 0,10 0,05 0,07

Углеводы, г 0 0,04 0,06 0,05 0,06 0,06 0,04 0,04 0,05 0,1 0,04 0,06 0,10 0,05 0,06
Калорийность, Ккал 0 0,04 0,05 0,07 0,05 0,04 0,04 0,03 0,04 0,1 0,04 0,05 0,10 0 0,05

В1, мг 0,07 0,04 0,05 0,05 0,06 0,05 0,05 0,05 0,05 0 0,03 0,05 0 0,05 0,05
В2, мг 0,06 0,03 0,05 0,07 0,06 0,06 0,04 0,03 0,05 0 0,05 0,05 0 0,05 0,05
С, мг 0,06 0,04 0 0 0 0 0,06 0,05 0,06 0,09 0,04 0 0,09 0,05 0 
А, мг 0,08 0,05 0 0,06 0 0 0,05 0,05 0,05 0 0,07 0 0 0,03 0 
Са, мг 0,06 0,07 0,08 0 0,08 0,08 0,05 0,05 0,05 0 0,06 0,08 0 0,03 0,08
Р, мг 0,06 0,03 0,05 0,07 0,05 0,05 0 0 0 0,08 0,06 0,05 0,08 0,05 0,05

Mg, мг 0,06 0 0 0 0 0 0,04 0,03 0,05 0 0,04 0 0 0,04 0 
Fe, мг 0,05 0 0 0 0 0 0,05 0,04 0,03 0 0,04 0 0 0 0 

Итог (Ipd)  0,54 0,42 0,41 0,43 0,41 0,41 0,46 0,42 0,49 0,46 0,53 0,41 0,46 0,43 0,41
Ipdj по уровню образования 0,065 0,033 0,082 0,052 0,033 0,082 0,054 0,033 0,098 0,055 0,042 0,082 0,055 0,034 0,082

Ipdj по школе в целом 0,180 0,166 0,185 0,180 0,171 
Образовательный процесс  
Перерыв между сменами и 

факультативными занятиями 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,13 0,09 0,14 0,17 0,17 0,14 0,14 0,15

Большая перемена 0,08 0,08 0,08 0,07 0,07 0,07 0,08 0 0 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,07
Перемены между уроками 0,1 0,1 0,1 0,07 0,07 0,07 0,08 0 0 0,1 0 0 0,1 0,1 0,07
Наполняемость классов, м2 0,08 0,08 0,08 0,06 0,06 0,06 0,06 0,1 0,1 0,06 0,08 0,08 0,06 0,06 0,06

Недельная нагрузка 0,08 0,06 0,07 0,08 0,06 0,07 0,06 0,08 0,08 0,07 0,09 0,08 0,07 0,07 0,06
Дневная нагрузка, уроки 0,08 0,05 0,07 0,08 0,05 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,07 0,07

Итог (Ipd)  0,58 0,52 0,55 0,49 0,45 0,49 0,50 0,38 0,34 0,53 0,49 0,48 0,53 0,51 0,47
Ipdj по уровню образования 0,087 0,052 0,123 0,074 0,045 0,123 0,068 0,038 0,085 0,080 0,049 0,120 0,080 0,051 0,012

Ipdj по школе в целом 0,262 0,242 0,191 0,249 0,142 
Антропогенные  
контаминанты  

Фенол, мг/дм3 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,01
Толуол, мг/дм3 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Бензол, мг/дм3 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

Формальдегид, мг/дм3 0,01 0,01 0,02 0,03 0,02 0,02 0,00 0,00 0,00 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,02
Марганец, мг/дм3 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02

Хром, мг/дм3 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
Никель, мг/дм3 0 0,03 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Хлороформ, мг/дм3 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03
1,2-дихлорэтан, мг/дм3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Этилбензол 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03
Четыреххлористый углерод, 

мг/дм3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Свинец, мг/дм3 0,03 0,02 0,03 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
Итог (Ipd)  0,15 0,15 0,16 0,17 0,16 0,16 0,15 0,15 0,15 0,16 0,16 0,16 0,15 0,15 0,16

Ipdj по уровню образования 0,005 0,003 0,008 0,005 0,003 0,008 0,004 0,003 0,007 0,005 0,003 0,008 0,005 0,003 0,008
Ipdj по школе в целом 0,016 0,016 0,014 0,016 0,016 

Интегральный Ipdk по уровню 
образования 0,39 0,39 0,46 0,34 0,32 0,42 0,34 0,30 0,32 0,36 0,37 0,42 0,35 0,37 0,41

4,60 16,53 42,89 23,85 2,36 87,1 67,43 29,49 6,58 36,17Общий по уровню, %  100,0 95,30 100,0 83,47 57,11 76,15 97,64 21,9 32,57 100,0 100,0 70,51 100,0 93,42 63,83
Общий интегральный (Ipdk) 

по школе в целом 0,472 0,425 0,400 0,444 0,435 

25,46 50,05 5,63 15,2 Общий по школе, %  100,0 74,54 49,95 94,37 84,8 
 

П р и м е ч а н и е : 
 

   – малая опасность    – высокая опасность 
        

   – низкая опасность    – очень высокая опасность 
        

   – средняя опасность     
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Рис. Профили индексов потенциальной опасности нарушений биологического статуса школьников в условиях 

сочетанного воздействия комплекса факторов образовательной среды 

В школе II типа индекс потенциальной опасно-
сти, сопряженной с нарушениями в питании, на пер-
вом уровне образования составил Ipdj = 0,052, на 
втором – Ipdj = 0,033, на третьем уровне – Ipdj = 0,082; 
в целом по трем уровням образования его значение 
достигало Ipdj = 0,166 (пренебрежимо малая – низкая 
опасность). Индекс потенциальной опасности, свя-
занной с факторами образовательного процесса, 
составил на первом уровне образования Ipdj = 0,074, 
на втором – 0,045, на третьем – Ipd = 0,123; в целом 
по трем уровням образования – Ipdj = 0,242 (пренеб-
режимо малая – низкая опасность). Индекс потенци-
альной опасности, обусловленный антропогенными 
контаминантами, на первом уровне имел величину 
Ipdj = 0,005, на втором – Ipdj = 0,003, на третьем –  
Ipdj = 0,008; в целом по трем уровням образования – 
Ipdj = 0,016 (пренебрежимо малая опасность). Инте-
гральный индекс потенциальной опасности наруше-
ний биологического статуса школьников под влия-
нием всех изучаемых факторов на первом уровне 
образования составил Ipdk = 0,34, на втором –  
Ipdk = 0,32 (низкая опасность); на третьем уровне его 
значение возрастало в 1,2–1,3 раза до Ipdk = 0,42 
(средне-низкая опасность). Интегральный индекс 
потенциальной опасности для всех учащихся школы 
II типа составил Ipdk = 0,43 (средне-низкая), превы-
шая границу допустимого уровня в 2,9 раза. В шко-
ле III типа на первом уровне образования индекс 
потенциальной опасности, связанный с нарушения-
ми в питании, составил Ipdj = 0,054; на втором уров-
не – Ipd = 0,033; на третьем уровне – Ipd = 0,098; 
в целом по трем уровням образования его значение 
достигало Ipdj = 0,185 (пренебрежимо малая – низкая 
опасность). Нарушения в организации образовательно-
го процесса на первом уровне сформировали индекс 
потенциальной опасности с величиной Ipdj = 0,068, 
на втором – Ipdj = 0,038, на третьем уровне – Ipdj = 0,085; 
в целом по трем уровням образования – Ipdj = 0,191 
(пренебрежимо малая – низкая опасность). Индекс 
потенциальной опасности, сопряженной с антропо-

генными контаминантами, на первом уровне рав-
нялся Ipdj = 0,004, на втором – Ipdj = 0,003, на треть-
ем – Ipdj = 0,007; в целом по трем уровням образова-
ния – Ipdj = 0,014 (пренебрежимо малая опасность). 
Интегральный индекс потенциальной опасности 
нарушений биологического статуса учащихся при 
сочетанном влиянии факторов на первом уровне 
образования составил Ipdk = 0,34; на втором уровне – 
Ipdk = 0,30; на третьем уровне – Ipdk = 0,32 (низкая). 
Интегральный индекс потенциальной опасности для 
всех учащихся школы III типа составил Ipdk = 0,40 
(средне-низкая), превышая допустимую границу в 
2,7 раза (Ipd < 0,15). В школе IV типа индекс потен-
циальной опасности, связанный с несоответствием 
школьного питания нормативам, составлял Ipdj = 0,055 
на первом уровне, Ipd = 0,042 – на втором уровне и 
Ipdj = 0,082 – на третьем уровне образования; в целом 
по трем уровням образования его значение достига-
ло Ipdj = 0,180 (пренебрежимо малая – низкая опас-
ность). Индекс потенциальной опасности, связанной 
с нарушениями в организации учебного процесса, на 
первом уровне образования достигал Ipdj = 0,080, на 
втором – Ipdj = 0,049, на третьем – Ipdj = 0,120; в це-
лом по трем уровням образования – Ipdj = 0,249 (пре-
небрежимо малая – низкая опасность). Индекс по-
тенциальной опасности, сопряженной с антропоген-
ными контаминантами, на первом уровне равнялся 
Ipdj = 0,005, на втором – Ipdj = 0,003, на третьем –  
Ipdj = 0,008; в целом по трем уровням образования – 
Ipdj = 0,016 (пренебрежимо малая опасность). Инте-
гральный индекс потенциальной опасности одно-
временного воздействия факторов образовательного 
процесса и среды обитания составил на первом и 
втором уровнях Ipdk = 0,36 и Ipdk = 0,37 соответствен-
но; на третьем уровне Ipdk = 0,42 (средне-низкая 
опасность) – являлся неприемлемым (Ipdk > 0,15) на 
всех уровнях образования, возрастая от первого к 
третьему уровню в 1,2 раза. Интегральный индекс 
потенциальной опасности для всех учащихся школы 
IV типа составил Ipdk = 0,45 (средняя), превысив гра-
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ницу допустимого уровня в 3,0 раза. У учащихся 
школы V типа индекс потенциальной опасности, 
сопряженной с нарушениями в школьном питании, 
составил Ipdj = 0,055 на первом уровне образования, 
Ipdj = 0,034 – на втором и Ipdj = 0,082 – на третьем; в 
целом по трем уровням образования его значение 
достигало Ipdj = 0,171 (пренебрежимо малая – низкая 
опасность). Индекс потенциальной опасности, свя-
занной с нарушениями в организации образователь-
ного процесса, у учащихся первого уровня образо-
вания достигал Ipdj = 0,080, на втором – Ipdj = 0,051; 
на третьем – Ipdj = 0,012 и составлял в целом  
Ipdj = 0,142 (пренебрежимо малая опасность). Индекс 
потенциальной опасности, обусловленной антропо-
генными контаминантами, на первом уровне состав-
лял Ipdj = 0,005, на втором – Ipdj = 0,003, на третьем – 
Ipdj = 0,008; в целом по всем уровням образования 
составляя Ipdj = 0,016 (пренебрежимо малая опас-
ность). Интегральный индекс потенциальной опас-
ности всех действующих факторов на первом уров-
не образования составил Ipdk = 0,35, на втором –  
Ipdk = 0,37, на третьем – Ipdk = 0,41 (средне-низкая 
опасность), возрастая в 1,2 раза к третьему уровню. 
В целом для всех детей школы V типа интегральный 
индекс потенциальной опасности риск-индуци-
рующих факторов образовательного процесса и сре-
ды обитания составил Ipdk = 0,44 (средне-низкая 
опасность), что превышает безопасный порог  
(Ipd < 0,15) в 2,9 раза. 

В целом наибольшую значимость для форми-
рования индекса потенциальной опасности, сопря-
женной с нарушениями в школьном питании уча-
щихся всех уровней образования, имеет дефицит 
микронутриентов, особенно витаминов С, В2, А, 
кальция, фосфора, магния и избыток макронутриен-
тов (жиров, углеводов). Среди факторов образова-
тельного процесса наибольший вклад в формирова-
ние интегрального индекса потенциальной опасно-
сти нарушений здоровья школьников всех уровней 
образования вносят превышение дневной и недель-
ной учебных нагрузок, сокращение перемен между 
уроками и факультативными занятиями, повышен-
ная наполняемость классов. Среди антропогенных 
контаминантов наиболее значимы бензол, толуол, 
этилбензол и хлороформ. Несмотря на то что их 
влияние лежит в пределах допустимого уровня –  
Ipdj = 0,15–0,16 (пренебрежимо малая – низкая), при 
сочетанном воздействии с другими риск-индуци-
рующими факторами они формируют интегральный 
индекс потенциальной опасности нарушений биоло-
гического статуса учащихся. 

Сравнение значений интегрального индекса 
потенциальной опасности нарушений здоровья 
школьников всех уровней образования различных 

типов школ с диапазонами шкалы показало, что его 
величины (Ipdk = 0,40–0,47) в 2,7–3,1 раза превышали 
допустимый уровень (Ipd ≤ 0,15), при этом первое 
ранговое место по одновременному негативному 
влиянию риск-индуцирующих факторов принад-
лежит школе I типа, реализующей углубленную 
программу образования естественно-научной на-
правленности, второе – типовым средним обще-
образовательным школам, третье – школе II типа, 
четвертое – школе III типа. 

Выводы: 
1. Основными детерминантами негативного 

влияния образовательного процесса на здоровье 
школьников являются: превышение напряженно-
сти, монотонности учебного труда, интеллектуаль-
ных нагрузок, сокращение длительности перемен и 
индекса дефицита восстановления; среди факторов 
питания – избыток жиров, углеводов, общей кало-
рийности рациона, дефицит белка и микронутриен-
тов; среди химических факторов – повышенное 
содержание в биосредах металлов, ароматических 
углеводородов и альдегидов, хлорорганических 
соединений. 

2. Ведущим риск-индуцирующим фактором у 
школьников независимо от типа образовательной 
организации и уровня обучения является органи-
зация образовательного процесса (Ipj = 0,45–0,58) 
и школьного питания (Ipj = 0,41–0,54), групповой 
индекс потенциальной опасности которых дости-
гает максимальных значений (Ipj = 0,49–0,58 и  
Ipj = 0,46–0,54 соответственно) на первом уровне 
образования. 

3. Максимальный уровень интегрального ин-
декса потенциальной опасности (Ipdk = 0,41–0,46), 
обусловленной сочетанным действием факторов 
образовательного процесса, школьного питания и 
антропогенных контаминантов, независимо от типа 
учебной организации, формируется на третьем 
уровне обучения. 

4. В условиях сочетанного воздействия факто-
ров образовательного процесса и среды обитания 
максимальный уровень интегрального индекса по-
тенциальной опасности здоровью школьников фор-
мируется в образовательных организациях, реали-
зующих углубленные программы обучения естест-
венно-научной направленности (Ipdk = 0,41), 
минимальный – в школе кадетского типа (Ipdk = 0,33). 
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Contemporary school should create favorable conditions for schoolchildren. The aim of the study was to compara-

tively analyze risk factors related to the educational process in different schools and to develop a new approach to objective 
assessment of combined exposure to environmental factors and factors related to the educational process and its influence 
on schoolchildren’s health. 

The study focused on the following research objects: 1) five different secondary schools, the test ones providing pro-
found educational programs and the reference ones being ordinary secondary schools with the same or lower levels of pollu-
tion in environmental objects; 2) quality of components in the school environment (organization of the educational process, 
quality of meals provided by school, quality of ambient air on a school territory and inside a school, quality of drinking wa-
ter, socioeconomic conditions); 3) health of 756 schoolchildren. The study was conducted by using sanitary-epidemiological, 
sanitary-hygienic and sociological methods; clinical and laboratory examinations; chemical analytical tests. Fuzzy logic was 
applied to estimate combined influence exerted by factors related to the educational process and environmental factors. 

We established several determinants of negative effects produced by the educational process on schoolchildren’s 
health. They included elevated intensity and monotony of educational and intellectual loads, shorter breaks between 
classes and recovery index deficiency. Diet-related factors included excess consumption of fats and carbohydrates, over-
all caloric contents being too high, protein and micronutrient deficiency.  Chemical factors were elevated levels of met-
als, aromatic hydrocarbons, aldehydes, and chlorinated organic compounds in biological media. Risk-inducing factors of 
schoolchildren, regardless of a school and age, include organization of the educational process (Ipj = 0.45–0.58) and 
school meals (Ipj = 0.41–0.54); the group potential hazard index for these factors reached its peak values in primary 
school (Ipj = 0.49–0.58 and Ipj = 0.46–0.54). The maximum value of the integral potential hazard index (Ipdk = 0.41–0.46) 
caused by combined exposure to factors related to the educational process and environmental factors, regardless of a 
school type, was detected in senior schoolchildren in school with profound studies of natural sciences (Ipdk = 0.41); the 
minimum value was detected in a military school (Ipdk = 0.33). 

Keywords: schoolchildren, health risk factors, educational process, diet, environment, fuzzy sets. 
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Появление новых видов токсигенных плесеней в сельскохозяйственных ареалах, недостаточность данных о за-

грязнении микотоксинами (МТ) отечественных плодов и ягод обосновывают необходимость оценки риска конта-
минации МТ этой группы растительных продуктов массового потребления. 

Объекты – свежие плоды и ягоды, представленные на потребительском рынке (185 проб, в том числе 127 – 
визуально доброкачественных и 58 – имеющих признаки деформации и плесневения). Использована разработанная 
методика количественного определения МТ на основе ВЭЖХ-МС/МС. 

Впервые в РФ изучена загрязненность плодов садовой земляники, малины, смородины, черники, голубики, кры-
жовника, кизила, слив, терна, яблок, груш на наличие 27 МТ, включая малоизученные эмерджентные МТ (ЭМТ), 
продуцентами которых являются грибы родов Fusarium, Aspergillus, Penicillium и Alternaria. 

Самыми загрязненными МТ были земляника, крыжовник, черная смородина и малина; наименее загрязнен-
ными – красная смородина, яблоки и груши. Наибольшее разнообразие МТ и ЭМТ обнаружено в землянике 
(23 МТ), крыжовнике (8 МТ), черной смородине (7 МТ) и малине (6 МТ). 

В землянике выявляли фумонизины В1 и В2, дезоксиниваленол, зеараленон, токсин Т-2, охратоксин А и афла-
токсин В1; в малине – патулин; в черной смородине – дезоксиниваленол и зеараленон. В плодах с признаками плесне-
вения перечень выявляемых токсинов расширялся за счет обнаружения нескольких видов ЭМТ. В плесневелых ягодах 
в основном обнаруживали ЭМТ – тенуазоновую кислоту, загрязненность которой многократно возрастала прак-
тически во всех видах, за исключением земляники, в которой доминировала пеницилловая кислота. 

Новые данные о характере контаминации плодов и ягод МТ свидетельствуют о необходимости углубленной 
гигиенической оценки поступающей на российский рынок продукции на наличие МТ, ЭМТ и их продуцентов. Полу-
ченные результаты будут использованы для идентификации опасности на первой ступени оценки риска загрязнения 
МТ и ЭМТ свежей плодово-ягодной продукции. 

Ключевые слова: микотоксины, эмерджентные микотоксины, загрязнение, ягоды, плоды, земляника, малина, 
ВЭЖХ-МС/МС. 
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Отечественный рынок свежих фруктов и ягод 
демонстрирует стабильный рост: по данным Росста-
та в текущем году сбор плодов и ягод превысил 
прошлогодний уровень на 8,1 % и достиг 2,6 млн т1. 
Развитие интенсивного садоводства и внедрение 
технологий длительного хранения урожая позволи-
ли отечественным производителям снизить зависи-
мость российского рынка от импорта. Повышение 
доступности культивируемых в стране плодов и 
ягод привело к росту их потребления. 

Фрукты и ягоды составляют значимую часть ра-
циона человека. Они являются важнейшими источни-
ками витаминов, микроэлементов, биологически ак-
тивных соединений, включая антиоксиданты, способ-
ствующие защите организма от окислительных 
стрессов и препятствующие старению. На основании 
принципов здорового питания и необходимости уве-
личения потребления свежих фруктов и ягод приказом 
Минздрава России утверждены нормы потребления 
свежих фруктов на человека в количестве 100 кг в год2. 

При этом хорошо известно, что культивируемые 
фрукты и ягоды, как и другие сельскохозяйственные 
растения, подвержены микробному инфицированию и 
порче в период вегетации, во время сбора и хранения 
урожая. Основное значение в этих процессах имеют 
микроскопические грибы родов Fusarium, Penicillium, 
Alternaria, Aspergillus, Geotrichum, Rhizopus, Botrytis, 
Cladosporium, Sclerotinia, Colletotrichum, Phytophthon, 
многие из которых относятся к продуцентам опасных 
микотоксинов (МТ) [1–4]. Видовой состав выявляемых 
грибов может меняться с изменением условий вы-
ращивания или хранения, что сопровождается изме-
нениями в спектре МТ [5]. Наряду с известными и 
контролируемыми МТ могут выявляться ранее не 
учитываемые токсичные грибные метаболиты – 
эмерджентные МТ (ЭМТ) [6–8], нуждающиеся в даль-
нейшем изучении и оценке опасности их присутствия 
в пищевых продуктах. Появление новых и малоизу-
ченных штаммов плесеней в сельскохозяйственных 
ареалах [9–11], недостаточность данных о характере 
контаминации МТ отечественных плодов и ягод обос-
новывают необходимость изучения характера и уров-
ней загрязненности МТ и ЭМТ этой группы расти-
тельных продуктов массового потребления. 

Наибольший риск для здоровья населения свя-
зан с их хроническим поступлением при потреблении 
пищевых продуктов. Присутствие МТ в пищевой 
цепи вызывает серьезную озабоченность у людей из-
за их способности вызывать вредные токсические 
эффекты даже при низких уровнях загрязнения.  

В санитарном законодательстве ЕАЭС согласно Тех-
ническому регламенту Таможенного союза «О безо-
пасности пищевой продукции»3  (ТР ТС 021/2011) в 
плодовоовощной продукции (яблоки, томаты, обле-
пиха, калина и продукты из них) регламентируется 
содержание только одного МТ – патулина (ПАТ). 

Рост потребления населением Российской Фе-
дерации свежих фруктов и ягод непосредственно 
может быть связан с увеличением нагрузки МТ, ко-
торая ранее не оценивалась, в том числе из-за отсут-
ствия доступных высокочувствительных методов их 
определения. Авторами настоящего исследования 
разработаны методы количественного анализа ши-
рокого спектра МТ [12], которые дали возможность 
оценить их присутствие в продовольственном зерне 
и в ряде видов незерновой растительной продукции, 
включая сухофрукты, кофе, какао, чай, специи и 
т.п., при различных пороговых значениях от уровня 
ниже предела обнаружения. 

Поскольку с рационами люди подвергаются 
воздействию разных МТ, которые, как это уже из-
вестно, могут вызывать комбинированные небла-
гоприятные последствия для здоровья [13–15], 
важно расширять спектр исследований загрязнен-
ности свежих фруктов, ягод, овощей и не упускать 
из виду все обнаруживаемые уровни. 

Цель исследования – изучение характера и 
уровней контаминации отечественных плодов и ягод, 
реализуемых на потребительском рынке РФ, регла-
ментируемыми МТ, их производными и эмерджент-
ными МТ. 

Материалы и методы. Образцы свежих пло-
дов и ягод были получены из Тамбовской области 
(Мичуринский и Моршанский районы), часть об-
разцов была отобрана в торговой сети Москвы и 
Московской области. Всего исследовали 185 образ-
цов зрелых плодов и ягод (яблоки, груши, земляни-
ка, малина, смородина черная и красная, кизил, 
крыжовник, слива, терн, голубика, черника). В каче-
стве объектов исследования выбирали сорта наибо-
лее устойчивые к некарантинным заболеваниям, 
характерным для культур, возделываемых на терри-
тории Тамбовской области. 

Для определения содержания МТ использова-
ли метод высокоэффективной жидкостной хромато-
графии с тандемным масс-спектрометрическим де-
тектированием (ВЭЖХ-МС/МС). В образцах плодо-
во-ягодной продукции определяли содержание МТ, 
регламентируемых в пищевых продуктах раститель-
ного происхождения, – охратоксин А (OTA), пату-

__________________________ 
 
1 Валовой сбор плодов, ягод, винограда, чайного листа и хмеля по Российской Федерации (по категориям хо-

зяйств) [Электронный ресурс] // Росстат. – 2022. – URL: https://rosstat.gov.ru/search (дата обращения: 06.06.2022). 
2 Об утверждении Рекомендаций по рациональным нормам потребления пищевых продуктов, отвечающих совре-

менным требованиям здорового питания: Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 августа 
2016 г. № 614 (с изм. на 1 декабря 2020 года) [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и норматив-
но-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/420374878 (дата обращения: 06.06.2022). 

3 ТР ТС 021/2011. О безопасности пищевой продукции: Технический регламент Таможенного союза [Электрон-
ный ресурс] // Евразийская экономическая комиссия. – URL: http://www.eurasiancommission.org/ru/act/texnreg/deptexreg/
tr/Pages/PischevayaProd.aspx (дата обращения: 12.10.2022). 
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лин (ПАТ), дезоксиниваленол (ДОН), фумонизины 
В1 и В2 (ФB1, ФB2), токсин T-2, афлатоксин B1 
(АФЛ В1), зеараленон (ЗЕН), – их производных и 
структурных аналогов (афлатоксины B2, G1, G2, 
токсин HT-2, β-зеараленол (β-ЗЕЛ). В образцах так-
же определяли загрязненность не регламентируе-
мыми в настоящее время МТ: пеницилловой кисло-
той (ПК), ниваленолом (НИВ) и эмерджентными 
МТ: стеригматоцистином (СТЦ), микофеноловой 
кислотой (МФК), монилиформином (МО), цитрини-
ном (ЦИТ), энниатинами А и В (ЭНН А и ЭНН В), 
боверицином (БО), тенуазоновой кислотой (ТНЗ), 
тентоксином (ТЕН), альтернариолом (АОН), его 
метиловым эфиром (АМЭ) и альтенуеном (АЛТ). 

Подготовка проб. Из измельченного и тща-
тельного перемешанного образца в центрифужную 
пробирку объемом 50 см3 отбирали навеску массой 
10,0 г, добавляли 10 см3 смеси «ацетонитрил / вода» 
(80/20) с 1%-ным раствором уксусной кислоты. Экс-
тракцию проводили в течение 30 мин: сначала на 
шейкере (10 мин), затем в ультразвуковой ванне 
(10 мин) и вновь на шейкере (10 мин). 

Полученный экстракт центрифугировали в те-
чение 5 мин при скорости 7000 об/мин. Отбирали 
1 см3 экстракта в пробирку типа «эппендорф» и до-
бавляли 1 см3 метанола, перемешивали, вновь цен-

трифугировали и переливали супернатант в хрома-
тографические виалы для анализа. Анализ образцов 
проводили в двух повторностях. 

Количественное определение МТ проводили с 
использованием хромато-масс-спектрометрической 
системы Waters Xevo с детектированием на масс-
спектрометре типа тройной квадруполь (в режиме 
электрораспылительной ионизации) с подогревае-
мым источником, контролируемой программным 
обеспечением MassLynx V4.2. Параметры источни-
ка: капиллярное напряжение – 0,5 кВ; напряжение 
конуса – 3 В; температура источника – 500 ºС; тем-
пература десольватации – 500 ºС; поток газа в кону-
се – 150 л/ч, поток газа десольватации – 1000 л/ч, 
поток газа для соударения – 0,15 см3/мин, давление 
небулайзера – 7 Бар. Разделение аналитов осущест-
вляли на колонке, заполненной силикагелем с при-
витыми группами октадецилсилана (Zorbax SB-С18, 
150 × 4,6 мм, 3,5 мкм, размер пор – 80 Å, содержание 
углерода – 10 %, Agilent). Температура колонки – 
30 °C. Температура автосамплера – 4 °C. Скорость 
потока элюента – 0,5 см3/мин. Объем вносимой про-
бы – 10 мм3. В табл. 1 представлены параметры де-
тектирования МТ: в режиме мониторинга множест-
венных реакций (материнский и дочерние ионы, 
напряжение на фрагменторе и энергии соударения). 

 

Т а б л и ц а  1  
Параметры детектирования МТ методом ВЭЖХ-МС/МС 

Аналит Материнский ион,  
m/z 

Дочерние ионы*,  
m/z 

Напряжение на 
фрагменторе, В 

Энергия 
соударения, В 

Время удерж., 
мин 

В отрицательной полярности 
255,974 74 22 
182,992 74 48 АМЭ 271,112 

[M-Н]- 
255,974 74 22 

15,7 

109,982 14 8 
92,951 14 14 ПК 169,062 

[M-H]- 
125,059 14 8 

8,82 

130,915 82 28 
174,979 82 24 ЗЕН 317,445 

[M-H]- 
149,045 82 22 

14,75 

249,073 2 18 
205,077 2 26 ЦИТ 281,180 

[M+CH3OН-H]- 
130,063 2 36 

14,43 

174,120 90 24 
187,902 90 26 β-ЗЕЛ 313,232 

[M-H]- 
130,06 90 34 

13,17 

138,996 54 18 ТНЗ 196,217 
[M-H]- 111,951 54 24 13,73 

40,913 4 26 MO 96,998 
[M-H]- 68,938 4 24 3,00 

146,978 2 32 
212,993 2 22 AOH 257,273 

[M-H]- 185,006 2 28 
12,79 

80,941 16 12 
52,976 16 14 ПАТ 153,117 

[M-H]- 108,968 16 10 
7,43 

271,176 2 16 
141,038 2 20 ТЕН 413,609 

[M-H]- 108,968 2 22 
13,00 

281,153 12 14 
311,167 12 10 НИВ 371,268 

[M-СH3СОО]- 191,033 12 24 
7,17 
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Аналит Материнский ион,  
m/z 

Дочерние ионы*,  
m/z 

Напряжение на 
фрагменторе, В 

Энергия 
соударения, В 

Время удерж., 
мин 

В положительной полярности 
125,000 12 12 ПК 170,955 

[M+Н]+ 97,050 12 16 7,51 

233,129 52 16 
205,060 52 26 ЦИТ 251,111 

[M+Н]+ 191,025 52 24 
9,58 

184,162 44 36 АМЭ 273,070 
[M+Н]+ 258,123 44 26 15,16 

239,124 2 20 АЛТ 293,202 
[M+Н]+ 257,126 2 14 10,24 

249,138 16 10 
231,135 16 12 ДОН 297,174 

[M+Н]+ 203,126 16 42 
6,92 

241,080 56 36 
284,948 56 22 АФЛ В1 313,047 

[M+Н]+ 
213,132 56 42 

10,44 

287,104 80 24 
259,039 80 28 АФЛ В2 315,130 

[M+Н]+ 
243,120 80 36 

10,23 

207,129 4 24 
159,046 4 32 МФК 321,306 

[M+Н]+ 
102,965 4 42 

10,65 

310,033 82 22 
253,122 82 42 СТЦ 325,140 

[M+Н]+ 
196,927 82 50 

15,05 

243,058 72 24 
199,793 72 40 АФЛ G1 329,110 

[M+Н]+ 
283,014 72 24 

9,72 

189,067 22 38 
245,075 22 30 АФЛ G2 331,1304 

[M+Н]+ 
217,009 22 34 

9,53 

189,067 2 22 
245,075 2 62 ОТА 404,1298 

[M+Н]+ 217,008 2 34 
10,40 

256,194 60 28 
302,257 60 12 ТЕН 415,4022 

[M+Н]+ 132,081 60 40 
12,06 

215,114 16 12 
302,257 16 6 НТ-2 442,3404 

[M+NН4]+ 263,188 16 12 
11,56 

305,216 54 12 
245,191 54 10 Т-2 484,396 

[M+NН4]+ 215,113 54 18 
12,54 

196,140 70 24 
214,200 70 24 ЭНН В 640,666 

[M+Н]+ 186,200 70 38 
19,76 

210,175 90 22 
228,171 90 24 ЭНН А 682,730 

[M+Н]+ 200,171 90 46 
21,91 

352,430 18 34 ФВ1 722,634 
[M+Н]+ 334,374 18 40 10,03 

336,447 10 36 
318,391 10 38 ФВ2 706,638 

[M+Н]+ 354,440 10 32 
12,29 

134,089 82 62 
244,217 82 28 БО 784,730 

[M+Н]+ 262,213 82 22 
20,31 

П р и м е ч а н и е : * – дочерние ионы, используемые для количественного определения МТ, выделены жирным 
шрифтом; остальные – для качественного подтверждения. 
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Подвижные фазы для проведения анализа: фаза 
А – вода – метанол (95 – 5, % об.); Б – метанол – 
вода (5 – 95, % об.), модифицированы 10 мМ ацета-
та аммония. Схема градиента в условиях положи-
тельной полярности: старт – 10 % Б, 7-я мин – 75 % 
Б, 17–19-я мин – 100 % Б, с 19,5 по 24-ю мин – 
уравновешивание при 10 % Б; в условиях отрица-
тельной полярности: старт – 0 % Б, 1 мин – 0 % Б,  
7-я мин – 70 % Б, 15–19-я мин – 100 % Б, с 19,5 по 
22-ю мин – уравновешивание при 0 % Б. 

Стандартные растворы 27 МТ готовили из су-
хих стандартов (Sigma-Aldrich; Fermentek, Иеруса-
лим, Израиль). Стандартные растворы хранения го-
товили в ацетонитриле (АФЛ, СТЦ, ЦИТ, трихоте-
цены групп A и B, ЗЕН и аналоги, OTA, ПК, ПАТ), 
метаноле (токсины Alternaria, ЭНН А, ЭНН В, БО, 
МО, МФК) или смеси «ацетонитрил / вода» – 50 / 50 
(% об.) – ФB1, ФB2 с концентрацией 100 или 
500 мкг/мм3. Из стандартных растворов готовили 
мультистандарт и калибровочные растворы. Все 
растворы хранились при температуре -18 °C. 

Для количественного определения МТ исполь-
зовали внешние градуировки на «чистой» матрице. 
«Положительные» образцы были разделены на две 
подгруппы: к первой были отнесены образцы, загряз-
ненные токсинами на уровне выше предела обнару-
жения метода (ПО), но ниже минимальной опреде-
ляемой концентрации метода (МОК); ко второй отно-
сили образцы, содержание МТ, в которых превышало 
МОК. ПО и МОК были рассчитаны по 3-σ и 10-σ 
критериям. Степени извлечения МТ варьировались от 
60 до 120 %.  

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием программ IBM SPSS Statistics 23 

(Statistical package for social sciences, США) и 
Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft Corp., США). 
Данные по содержанию МТ в пробах всего ряда 
представляли в виде среднего арифметического 
(среднее) и 90-го процентиля (90 %); уровни за-
грязнения ниже МОК метода были приняты за 
«0». Данные по содержанию МТ в загрязненных 
пробах представляли в виде диапазона содержа-
ния МТ (диапазон) и среднего арифметического 
(среднее). 

Результаты и их обсуждение. Изучены часто-
та обнаружения и уровни загрязнения МТ 185 сор-
тообразцов свежих плодов и ягод. В зависимости от 
вида культуры состав и количество выявленных в 
них МТ существенно различались. Наиболее загряз-
ненными МТ ягодами являлись земляника, черная 
смородина и малина. 

Как представлено в табл. 2, в землянике были 
обнаружены 23 из 27 анализируемых токсинов, 
отдельные МТ – ЦИТ, ЭНН А и ЗЕН – в следовых 
количествах. Наиболее часто в землянике обнару-
живали ПК (53 % случаев), ФВ2 (43 %), АФЛ G2 
(30 %) и НИВ (25 %). Средние значения загрязне-
ния контаминированных этими токсинами образ-
цов достигали 28–69 мкг/кг (для ПК и НИВ). Реже 
выявляли ФВ1, АМЭ и БО (в 17,5 % случаев, для 
каждого). В отдельных образцах были найдены 
фузариотоксины ДОН, ЗЕН, β-ЗЕЛ, ЭНН А и В и 
альтернариотоксины АЛТ, ТЕН и АОН, уровни 
загрязнения которыми были невысоки. Ни в одном 
из образцов земляники не была выявлена ТНЗ. Об 
обнаружении в землянике низких уровней токси-
нов, продуцируемых грибами рода Alternaria, со-
общали C. Juan et al. [16]. 

Т а б л и ц а  2  

Частота и уровни загрязнения МТ свежих плодов и ягод 

Частота загрязнения МТ, %  Содержание МТ в пробах всего 
ряда, мкг/кг 

Содержание МТ в загрязненных 
пробах, мкг/кг Токсин 

общая на уровне выше МОК среднее 90 %  диапазон среднее 
Земляника (40 образцов)  

ПК 52,5 50,0 13,89 42,09 1,31–131,81 27,78 
ФВ2 42,5 32,5 0,77 2,10 1,50–5,10 2,37 
АФЛ G2 30,0 30,0 0,76 1,28 0,25–20,0 2,54 
НИВ 25,0 25,0 17,24 62,74 28,67–200,90 68,98 
ФВ1 17,5 7,5 2,12 0 4,60–66,00 21,24 
АМЭ 17,5 7,5 0,17 0 1,81–2,61 2,28 
БО 17,5 5,0 0,10 0 0,53–3,51 2,02 
Т-2 15,0 15,0 0,55 1,42 0,97–7,46 3,64 
НТ-2 12,5 12,5 0,649 0,91 2,25–19,92 5,16 
ЭНН В 12,5 2,5 0,01 0 0,52 0,52 
ЭНН А 12,5 0 < 0,5 < 0,5 < 0,5 < 0,5 
АЛТ 7,5 7,5 0,32 0 0,72–10,71 4,24 
ДОН 5,0 5,0 2,51 0 2,44–98,09 50,26 
АФЛ В2 5,0 5,0 0,33 0 0,23–12,91 6,57 
МФК 5,0 2,5 0,01 0 0,36 0,36 
ТЕН 5,0 5,0 0,25 0 0,57–9,44 5,01 
ОТА 5,0 2,5 0,16 0 6,55 6,55 
АОН 2,5 2,5 0,03 0 1,37 1,37 
β-ЗЕЛ 2,5 2,5 0,25 0 9,83 9,83 
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Частота загрязнения МТ, %  Содержание МТ в пробах всего 
ряда, мкг/кг 

Содержание МТ в загрязненных 
пробах, мкг/кг Токсин 

общая на уровне выше МОК среднее 90 %  диапазон среднее 
АФЛ G1 2,5 2,5 0,14 0 5,69 5,69 
АФЛ В1 2,5 2,5 0,08 0 3,37 3,37 
ЦИТ 2,5 0 < 0,5 < 0,5 < 0,5 < 0,5 
ЗЕН 2,5 0 < 1,0 < 1,0 < 1,0 < 1,0 

Малина (13 образцов)  
ПАТ 23,1 23,1 1,46 5,90 5,82–7,29 6,34 
ТЕН 15,4 15,4 0,03 0,16 0,16–0,21 0,18 
НИВ 15,0 9,0 0,83 < 3,0 3,00–7,85 5,42 
ТНЗ 7,7 7,7 1,66 < 12,5 21,59 21,59 
АЛТ 7,7 7,7 0,08 < 0,5 1,08 1,08 
АОН 7,7 0 < 0,2 < 0,2 < 0,2 < 0,2 

Черная смородина (14 образцов)  
ДОН 100 100 22,02 58,9 0,53–92,5 22,02 
ТЕН 28,5 21,4 0,49 0,64 0,45–5,70 2,26 
АОН 14,3 14,3 0,26 1,10 1,10–2,60 1,85 
ТНЗ 7,1 7,1 0,94 < 5,0 13,12 13,12 
ЗЕН 7,1 7,1 0,15 < 0,3 0,9 0,9 
НТ-2 7,1 0 < 0,5 < 0,5 < 0,5 < 0,5 
МФК 7,1 0 < 0,2 < 0,2 < 0,2 < 0,2 

Красная смородина (12 образцов)  
НТ-2 16,6 8,3 0,26 1,59 3,17 3,17 
АОН 8,3 8,3 0,10 < 0,4 1,15 1,15 
ТНЗ 16,6 8,3 4,02 < 4,0 48,2 48,2 
СТЦ 8,3 0 < 0,2 < 0,2 < 0,2 < 0,2 

Крыжовник (13 образцов)  
ТЕН 30,8 30,8 0,09 0,38 0,16–0,42 0,31 
ДОН 30,8 23,1 2,63 10,29 8,25–15,64 11,39 
НТ-2 15,4 15,4 0,34 1,78 1,78–2,63 2,21 
АОН 7,7 7,7 0,07 < 0,5 0,93 0,93 
Т-2 15,4 0 < 1,0 < 1,0 < 1,0 < 1,0 
ФВ2 7,7 0 < 7,0 < 7,0 < 7,0 < 7,0 
АФЛ G1 7,7 0 < 0,2 < 0,2 < 0,2 < 0,2 
ТНЗ 7,7 0 < 25,0 < 25,0 < 25,0 < 25,0 

Голубика (2 образца)  
АОН 100 100 12,1 22,5 1,70–22,50 12,1 
АМЭ 50 50 1,75 1,75 3,50 3,50 

Кизил (6 образцов)  
НИВ 50 17 55,70 < 20,0 305,09 305,09 
АМЭ 17 17 0,7 < 0,7 2,29 2,29 

Слива и терн (4 образца)  
МО 100 100 105,31 149,9 79,50–149,95 105,31 

Яблоки (17 образцов)  
ТЕН 12 12 0,07 < 0,5 0,56–0,69 0,62 

 
По сравнению с земляникой, в исследованных 

пробах малины МТ обнаруживали реже. Наиболее 
частым загрязнителем был ПАТ: 23 % из 13 образцов 
содержали ПАТ в количестве от 5,82 до 7,29 мкг/кг 
(см. табл. 2), что в несколько раз ниже его макси-
мально допустимого уровня (МДУ), установленного 
для нескольких видов ягод и плодов. В двух образ-
цах малины (15 %) был найден ТЕН в небольших 
количествах, с такой же частотой выявляли НИВ 
(в среднем 5,4 мкг/кг). В отдельных пробах обнару-
живали альтернариотоксины АОН, АЛТ и ТНЗ; по-
следняя характеризуется наиболее высокой острой 

токсичностью в сравнении с другими альтернариа-
токсинами [17, 18]. 

В образцах смородины и кизила в основном 
обнаруживали метаболиты грибов Alternaria и 
Fusarium. Все пробы черной смородины содержали 
ДОН, уровни загрязнения которым были невелики и 
варьировались от 0,5 до 92,5 мкг/кг; однако известно, 
что этот токсин обладает способностью повреждать 
геном даже в самых низких концентрациях. В поло-
вине проб были обнаружены эмерджентные ТЕН, 
АОН и ТНЗ. В красной смородине, в отличие от 
черной, МТ выявляли значительно реже. Отдельные 
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образцы были загрязнены токсинами НТ-2, АОН и 
ТНЗ. В 3 из 6 образцов кизила присутствовали НИВ 
(однократно – на уровне более 300 мкг/кг) и АМЭ. 
Результаты изучения загрязненности МТ крыжов-
ника показали наличие в них 8 из 27 анализируемых 
МТ. Чаще других обнаруживали ТЕН и ДОН – в 31 % 
случаев. В образцах голубики были найдены альтер-
нариатоксины АОН и АМЭ. Во всех образцах сливы 
и терна был обнаружен МО, уровень загрязнения 
которым в среднем составлял 105,31 мкг/кг. 

По результатам данного исследования наиме-
нее загрязненными МТ были яблоки и груши. В об-
разцах яблок был найден только ТЕН в 12 % проб в 
малых количествах, в изученных образцах груш МТ 
не были обнаружены. 

Оценка спектра обнаруженных в садовой зем-
лянике МТ свидетельствует, что наибольшую роль 
в загрязнении этой продукции играют токсигенные 
микромицеты рода Fusarium, в меньшей степени – 
Aspergillus sp. и Penicillium sp. Анализ таксономи-
ческого состава плесеней, обнаруженных в плодо-
во-ягодной продукции, и сопоставление этих дан-
ных с профилем выявляемых МТ свидетельствуют 
о высокой распространенности продуцентов МТ 
рода Alternaria в малине, крыжовнике, смородине, 
сливах (неопубликованные данные). 

Для оценки влияния климатических и сезонных 
факторов на накопление МТ в плодах ягодных куль-
тур был проведен сравнительный анализ загрязнен-
ности ягод земляники, собранных в 2021 и 2022 гг. 
В землянике урожая 2021 г. были найдены 19 МТ 
(рис. 1), чаще обнаруживали МТ «грибов хранения», 
прежде всего АФЛ G2, а также другие АФЛ, ОТА, 
эмерджентные фузариотоксины ЭНН А и В и БО.  
В пробах 2022 г. были найдены только 13 МТ, при 
этом частота обнаружения ПК была на 20 % выше, 
чем в предыдущем году, а частота загрязнения АФЛ 
значительно ниже, эмерджентные фузариотоксины не 
были найдены. Среди других фузариотоксинов чаще 
обнаруживали НИВ. Вероятно, снижению разнообра-
зия МТ способствовали более теплые (в сравнении с 

предыдущим годом) погодные условия в централь-
ном регионе РФ в период роста и созревания ягод, 
включая момент сбора урожая. 

Показано, что значительное число исследо-
ванных проб плодов и ягод были загрязнены одно-
временно несколькими МТ: 75 % образцов земля-
ники, 50 % черной смородины, 38 % крыжовника, 
23 % малины и 8 % красной смородины содержали 
более одного МТ. 

В пробах земляники выявляли АФЛ 
G2+ПК+ФВ2, ПК+ФВ2, ПК+ФВ2 и ПК+АФЛ G2. 
Остальные комбинации включали один или не-
сколько вышеперечисленных МТ и фузариотоксины 
ФВ1, Т-2, НТ-2, НИВ, ЭНН и БО. Альтернариаток-
сины ТЕН, АМЭ и АЛТ встречались значительно 
реже. Следует отметить обнаружение в одном из 40 
изученных образцов земляники 13 МТ, в том числе 
АФЛ В1 и ОТА (6,55 мкг/кг, выше гигиенического 
регламента, установленного для ОТА в других 
видах растительных продуктов), а также несколь-
ко фузариотоксинов, включая ДОН и ФВ1+ФВ2 
(98,09 мкг/кг и 66,00 мкг/кг соответственно), 
МФК и ЦИТ (в следовых количествах). О загряз-
ненности земляники АФЛ сообщалось также в 
работе T. Klapec et al. (2022), которые выявляли 
несколько АФЛ (кроме АФЛ В1) в 70 % изучен-
ных образцов, при этом максимальный уровень 
загрязнения достигал 3,185 мкг/кг [19]. 

Высокую загрязненность доброкачественного 
образца земляники фузариотоксинами отчасти мож-
но объяснить тем, что фитопатогенные плесени, по-
ражая корневую систему, способны проникать и в 
другие органы растения, в результате чего в плодах 
могут присутствовать синтезированные ими МТ, что 
не всегда сопровождается видимыми признаками 
порчи. Другими исследователями также были опи-
саны случаи выявления МТ при отсутствии видимой 
порчи фруктов, ягод, овощей [20]. При исследова-
нии спаржи была показана возможность миграции 
МТ из почвы в съедобную часть растения через кор-
невую систему [21]. 

 
                                                     а                                                                                                б 

Рис. 1. Частота загрязнения МТ (%) земляники, выращенной в 2021 г. (а) и 2022 г. (б) 



И.Б. Седова, З.А. Чалый, Н.Р. Ефимочкина, И.Е. Соколов, В.А. Кольцов, Т.В. Жидехина, С.А. Шевелева …  

Анализ риска здоровью. 2022. № 4 94 

Т а б л и ц а  3  
Перечень исследованных видов плодов и ягод 

Вид плодов  
и ягод 

Доброкачественные 
пробы 

С признаками 
порчи 

Вид плодов 
 и ягод 

Доброкачественные 
пробы 

С признаками 
 порчи 

Земляника 22 + 17* 18 Малина 13 4 
Яблоки 17 3 Кизил 6 3 
Черная смородина 14 6 Груша 5 3 
Красная смородина  12 6 Слива, терн 4 6 
Крыжовник  13 9 Черника и голубика 3 0 

П р и м е ч а н и е : * – смешанные пробы, из которых поврежденные и плесневелые плоды были удалены. 
 
В 23 % образцах малины одновременно выяв-

ляли метаболиты грибов Penicillium sp., Fusarium sp. 
и Alternaria sp. – ПАТ, НИВ и ТНЗ. Образцы сморо-
дины были загрязнены различными сочетаниями 
альтернариатоксинов и фузариотоксинов в 50 % 
случаев. В образцах черной смородины (29 %) вы-
являли ДОН+ТЕН с АОН и без такового; в 7 % – 
ДОН+АОН и ДОН+ТНЗ. 

Дополнительно проведена оценка характера за-
грязненности МТ визуально доброкачественных пло-
дов и ягод в сравнении с образцами культур тех же 
сортов, имеющими признаки порчи. Тестируемые 
образцы были разделены на две группы: без видимых 
признаков повреждений и порчи (127 проб) и со сле-
дами механического повреждения и / или плесневе-
ния (58 проб). При анализе земляники наряду с доб-
рокачественными образцами дополнительно оцени-
вали подгруппу образцов, из которых предварительно 
были удалены ягоды с признаками порчи (табл. 3). 

Для всех видов ягод и плодов отмечено увели-
чение уровней загрязненности МТ плесневелых и 
поврежденных проб, по сравнению с их неповреж-
денными аналогами (рис. 2). 

Среди основных контаминантов доброкачест-
венной земляники преобладали фузаритоксины: НИВ 
(46 % проб, среднее содержание в загрязненных об-
разцах – 68,98 мкг/кг), ФВ2 (18 %, 1,75 мкг/кг), Т-2 и 
ФВ1 (по 14 %, 2,03 и 9,18 мкг/кг соответственно), 
НТ-2 (9 %, 1,10 мкг/кг) и ДОН (5 %, 2,44 мкг/кг).  
В пробах также присутствовали МТ, продуцируемые 
«грибами хранения» Penicillium и Aspergillus: ПК 
(50 %, 40,34 мкг/кг), АФЛ G2 (14 %, 1,08 мкг/кг), 
АФЛ В2 (5 %, 0,23 мкг/кг) и МФК (5 %, 0,36 мкг/кг); 
реже обнаруживали метаболиты грибов Alternaria: 
АМЭ (14 %, 2,51 мкг/кг) и АЛТ (5 %, 1,18 мкг/кг). 
Соотношение между тремя группами МТ составило 
53 % (фузариотоксины): 37 % (МТ «грибов хране-
ния): 10 % (альтернариатоксины). 

В расширенной выборке образцов без призна-
ков поражений, включающей пробы, которые со-
прикасались с поврежденными и плесневелыми яго-
дами (всего 39 образцов), количество выявленных 
МТ достигало 20 видов. Дополнительно были обна-
ружены ОТА, СТЦ, а также эмерджентные МТ: 
ЭНН А и В, БО, ЦИТ, АОН и ТЕН. Среди фузарио-
токсинов преимущественно обнаруживали ФВ1 и 
ФВ2 (40 и 18 % соответственно), НИВ (25 %) и БО 
(15 %). Следует отметить, что НИВ и ДОН присут-

ствовали только в доброкачественных образцах 
ягод, тогда как ЭМТ (ЭНН А, ЭНН В и БО), напро-
тив, обнаруживали в образцах из неоднородных по 
качеству ягод. Соотношение между тремя группами 
МТ практически не изменилось: 54 % (фузариоток-
сины): 36 % (МТ «грибов хранения): 10 % (альтер-
нариатоксины). 

В поврежденных и плесневелых ягодах земля-
ники (18 образцов) также были найдены 20 МТ, 
включая ранее не выявленный ЗЕН. Среди других 
фузариотоксинов отмечали повышение частоты об-
наружения и уровней загрязнения фумонизинами, 
токсинами Т-2, НТ-2, БО, ЭНН А и В. Установлено 
нарастание частоты обнаружения и количественных 
уровней практически для всех видов МТ «грибов 
хранения», а также числа проб, содержащих альтер-
нариатоксины. 

Следует отметить, что характерной особенно-
стью практически для всех видов ягод и плодов с 
признаками порчи было обнаружение эмерджентного 
МТ, продуцируемого грибами Alternaria sp., – тенуа-
зоновой кислоты (ТНЗ), за исключением земляники, 
в которой чаще выявляли пеницилловую кислоту 
(ПК, в 72 % проб). Наиболее высокие уровни ТНЗ 
были найдены в плесневелой смородине, все образцы 
которой были загрязнены этим МТ. Среднее значение 
содержания ТНЗ в красной смородине составляло 
1031 мкг/кг (в 20 раз больше, чем в доброкачествен-
ных пробах), в малине и крыжовнике количество ТНЗ 
увеличивалось более чем в 5 раз, в черной смороди-
не – в 2,5 раза (до 350 мкг/кг). Частота загрязнения 
ТНЗ в этих группах продукции достигала 50–100 % 
в сравнении с единичными случаями ее выявления 
в неповрежденных ягодах и плодах. 

О порче продукции также свидетельствовало 
выявление ПАТ в малине, сливах и терне, ЦИТ – 
в кизиле, АОН, АФЛ G2 и МФК – в черной сморо-
дине. Частота загрязнения токсинами Т-2, НТ-2 и 
ЭНН А повышалась в образцах малины с признака-
ми плесневения; также был отмечен рост загрязнен-
ности альтернариатоксинами ТЕН и АОН (наряду с 
ТНЗ) при относительно низких уровнях контамина-
ции этими токсинами. Качество ягод практически не 
влияло на частоту и уровни загрязнения ПАТ и 
НИВ. В образцах поврежденной и плесневелой чер-
ной смородины были найдены ДОН и эмерджент-
ные ТЕН, АОН, ТНЗ и ЦИТ, последний выявляли 
только в недоброкачественных ягодах. 
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Рис. 2. Характер контаминации МТ доброкачественных и недоброкачественных ягод и плодов 

В недоброкачественных образцах крыжовника 
значительно чаще выявляли ЭМТ: в 7 раз увеличи-
вался уровень АОН, были обнаружены АМЭ и 
МФК. В поврежденных и плесневелых плодах кизи-
ла были найдены четыре МТ: НИВ, ЦИТ, ТЕН и 

ТНЗ. При этом частота загрязнения НИВ в них была 
выше, чем в доброкачественных плодах. Показано, 
что только недоброкачественные плоды были за-
грязнены ЦИТ и ТНЗ в количестве 8,0 и 11,1 мкг/кг 
соответственно. 
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Все пробы слив, как доброкачественные, так и 
плесневелые, содержали ЭМТ МО, только в недобро-
качественных плодах были выявлены АОН, ПАТ и 
ТНЗ на уровне 1,06, 5,15 и 277,6 мкг/кг соответствен-
но. Полученные нами данные о выявлении ПАТ в 
сливах согласуются с результатами N.H. Aziz et al., 
согласно которым в 4 из 10 образцов был найден этот 
токсин в количестве от 180 до 200 мкг/кг [22]. Обра-
щает внимание обнаружение в одном из трех образцов 
плесневелых яблок токсина Т-2 на уровне 134 мкг/кг, 
что превышает гигиенический регламент его содер-
жания в некоторых растительных продуктах. 

Выводы: 
1. Разработана методика количественного оп-

ределения микотоксинов (МТ и ЭМТ) в плодах и 
ягодах методом ВЭЖХ-МС/МС с высокой степенью 
извлечения (на уровне не менее 60 %), оптимизиро-
ваны условия хроматографического разделения для 
27 аналитов, включая ранее недостаточно изучен-
ные ТНЗ и ПК; установлены пределы их масс-
спектрометрического детектирования и количест-
венного определения. 

2. Впервые в РФ проведены исследования наи-
более широко представленных на отечественном по-
требительском рынке видов плодов садовых культур 
на наличие расширенного спектра из 27 микотокси-
нов. Самыми загрязненными МТ оказались садовая 
земляника, крыжовник, черная смородина и малина; 
менее загрязненными – красная смородина, яблоки и 
груши. Установлено, что для каждого типа ягод и 
плодов были характерны свои загрязнители: в земля-
нике преобладало загрязнение ПК, АФЛ G2 и ФВ1, 
в сливах и терне – МО, в черной смородине – ДОН. 

3. Получены данные, свидетельствующие о 
распространенности в ягодах и плодах не только 
регламентируемых в растительной продукции МТ 
(в клубнике – Т-2, ФВ1, ФВ2, ДОН, ЗЕН, ОТА и 
АФЛ В1, в малине – ПАТ, в черной смородине и 
крыжовнике – ДОН), но также их производных 

(в клубнике – АФЛ В2, G1, G2, СТЦ; в кизиле и ма-
лине – НИВ; в крыжовнике и красной смородине – 
НТ-2) и малоизученных ЭМТ (в клубнике – ПК, 
АЛТ, ТЕН, МФК, ЭНН В, БО и АОН; в черной смо-
родине и малине, крыжовнике – ТНЗ и ТЕН; в голу-
бике – АОН и АМЭ; в сливе – МО).  

4. В большинстве видов ягод и плодов с визу-
альными признаками порчи, за исключением земля-
ники, яблок и груш, среди обнаруженных МТ пре-
обладала ТНЗ, в землянике – ПК, уровни контами-
нации которыми в несколько раз возрастали по 
сравнению с доброкачественными и неповрежден-
ными образцами продукции. Обнаружение в повре-
жденных и плесневелых плодах и ягодах ПАТ 
(в сливе и малине) и ЦИТ (в черной смородине и 
кизиле), в землянике – СТЦ, ОТА, ЗЕН и АФЛ В2 
также подтверждало их порчу. 

5. Полученные данные о характере и уровнях 
контаминации МТ и ЭМТ свежих ягод и плодов 
свидетельствуют о необходимости гигиенической 
оценки поступающей на российский рынок плодово-
ягодной продукции, не только по содержанию рег-
ламентируемых ПАТ и АФЛ, но также эмерджент-
ных микотоксинов и их продуцентов. Для расчета 
вклада в поступление с пищей наиболее характер-
ных для этой продукции МТ и ЭМТ целесообразно 
проведение углубленных исследований содержания 
пеницилловой кислоты, афлатоксинов и фумонизи-
на В1 в садовой землянике, тенуазоновой кислоты – 
в малине, смородине, крыжовнике и сливах. 
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New emerging strains of toxigenic molds in agricultural areas and insufficient data on levels of their toxic metabolites 

occurring in domestic horticultural fruits and berries require risk assessment of MT contamination for this plant group of 
mass consumer products. 

This study concentrated on samples of fresh fruits and berries sold on the consumer market (185 samples, including 
127 intact and 58 with signs of deformation and molding). We applied our own developed technique for quantification of 
mycotoxins based on HPLC-MS/MS.  
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In this study, we were the first in the RF to examine contamination of garden strawberries, raspberries, currants, huck-
leberries, blueberries, gooseberries, dogwood, plums, blackthorn, apples, pears) with 27 MT including poorly studied emer-
gent MT (EMT), produced by Aspergillus, Penicillium, Fusarium and Alternaria. 

Strawberries, gooseberries, black currants and raspberries turned out to be the most contaminated with MT; red cur-
rants, apples and pears were less contaminated. The greatest variety of MT and EMT species was found in strawberries 
(23 MT), gooseberries (8 MT), black currants (7 MT) and raspberries (6 MT). 

Among the regulated MT, fumonisins B1 and B2, deoxynivalenol, zearalenone, T-2 toxin, ochratoxin A and aflatoxin 
B1 were detected in intact strawberries; patulin, in raspberries; deoxynivalenol and zearalenone, in black currant. As for 
damaged and moldy berries and fruits, the list of detectable toxins was expanded, primarily due to the detection of several 
types of unregulated EMTs. EMT tenuazonic acid was mainly detected in moldy berries; its levels increased manifold in al-
most all species, except for strawberries in which penicillic acid prevailed. 

These new data on MT contamination in fruits and berries indicate the necessity to perform in-depth hygienic assessment 
of such products sold on the Russian market to identify MT, EMT and their producers. The obtained results will be used to iden-
tify hazards at the first stage in risk assessment with its focus on MT and EMT contamination of fresh fruits and berries. 

Keywords: mycotoxins, emergent mycotoxins, strawberry, raspberry, contamination, HPLC-MS/MS.  
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Безопасность пищевых продуктов вызывает серьезную озабоченность во всем мире по причине загрязнения ток-

сичными металлами и связанных с ними рисков для здоровья. Овощи, крупяные и хлебобулочные изделия составляют 
большую часть здорового рациона человека как жизненно важные источники питательных веществ, минералов и клет-
чатки. Длительное поступление металлов с пищевыми продуктами способствует их накоплению в организме человека. 

Оценены риски для здоровья взрослого и детского населения при алиментарном поступлении химических эле-
ментов с местными пищевыми продуктами. Исследование проводилось в Республике Башкортостан, традиционно 
являющейся территорией с развитым аграрным и промышленным комплексом. Всего было отобрано и проанализи-
ровано 524 образца растительного происхождения на содержание свинца, кадмия, меди, цинка, железа, никеля и 
алюминия с помощью атомно-абсорбционного анализа. Пробы представлены хлебобулочными, крупяными изделия-
ми, реализуемыми в республике, и овощной продукцией из личных подсобных хозяйств жителей. 

Представлены результаты гигиенической оценки содержания эссенциальных и токсичных элементов в про-
дуктах питания местного производства. На основании данных о среднедушевом потреблении пищевых продуктов 
установлены особенности поступления контаминантов с местными пищевыми продуктами. Определен вклад двух 
групп традиционных продуктов массового потребления в общее значение экспозиции на здоровье населения, прожи-
вающего в различных районах республики. В ходе исследования установлено, что суммарный коэффициент опасно-
сти неканцерогенных эффектов превысил пороговое значение и составил 3,43 для детей и 1,54 для взрослых. Наи-
больший вклад в суммарный коэффициент опасности вносят медь (45 %), кадмий (30 %). Оценка канцерогенных 
рисков, обусловленных поступлением контаминантов с пищевыми продуктами, показала, что суммарный уровень 
риска здоровью по медиане соответствует зоне допустимого риска. 

Ключевые слова: оценка риска, металлы, безопасность, качество, питание, овощи, крупяные изделия, хлебо-
булочные изделия. 
 

 
Исследования в области нутрициологии пока-

зали, что питание оказывает значимое влияние на 
здоровье и качество жизни человека, обеспечивая 
организм всеми необходимыми питательными ве-
ществам. Именно пища дает достаточно энергии 
для синтеза гормонов, ферментов, витаминов и 
восстановления клеток и тканей [1]. От количества 
и качества пищи зависит здоровье конкретного 
человека и нации в целом. Безопасность пищевых 

продуктов является одним из ключевых направле-
ний в охране здоровья людей [2–4]. 

Общепризнанными контаминантами пищевых 
продуктов в глобальном и региональном масштабе 
остаются тяжелые металлы [5]. Данная группа хи-
мических элементов характеризуется высокой рас-
пространенностью и миграционной способностью в 
объектах внешней среды, некоторые из них (кадмий, 
свинец) представляют опасность с точки зрения их 
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биологической активности и токсических свойств. 
Длительное поступление даже небольших доз этих 
элементов может привести к развитию нарушений 
деятельности сердечно-сосудистой, нервной, им-
мунной систем, функций почек, печени, развитию 
онкологических заболеваний. Отдельные элементы, 
такие как железо, медь, хром, цинк, играют важную 
роль в поддержании нормальной функции организ-
ма и действуют как питательные микроэлементы, в 
то же время их чрезмерное поступление может по-
влиять на метаболизм [6]. 

В ряде научных работ показано, что традицион-
ные продукты массового потребления (зерновые и 
хлебобулочные изделия, молочные продукты, овощи, 
картофель) вносят наиболее значительный вклад в 
риски для здоровья, обусловленные содержанием в 
них токсичных элементов [7–9]. В продуктах расти-
тельного происхождения химические элементы нахо-
дятся в ионной форме или связаны с растительным 
белком и пектином. На их содержание оказывают 
влияние природные факторы почвенного или геоло-
гического характера, а также антропогенные факто-
ры, такие как использование удобрений, промышлен-
ное загрязнение и автотранспорт. Уменьшить кон-
центрацию токсичных микроэлементов в пищевых 
продуктах без изменения их питательной ценности 
сложно, так как белковые комплексы металлов явля-
ются устойчивыми соединениями, в связи с чем пре-
дотвращение загрязнения пищевой продукции имеет 
принципиально важное значение [10, 11]. 

Основное внимание исследователей уделяется 
проблемам рассеивания химических элементов в мес-
тах добычи полезных ископаемых или загрязнения 
тяжелыми металлами почв сельскохозяйственных по-
лей [12, 13]. При этом недостаточно изученными яв-
ляются вопросы нагрузки на здоровье населения, обу-
словленные контаминацией сельскохозяйственной 
продукции местного производства, особенно из лич-
ных подсобных хозяйств, которая зачастую не охваты-
вается исследованиями по показателям безопасности. 
Этот аспект проблемы является важным в связи с уве-
личением за последние годы объемов потребления 
овощей, бахчевых культур жителями Российской Фе-
дерации [14], отсутствием нормативов по допустимо-
му содержанию в пищевых продуктах химических 
элементов, являющихся в ряде регионов приоритет-
ными загрязнителями, и несовершенством системы 
мониторинга безопасности и качества продукции. 

Вышеизложенное обусловило значимость про-
ведения исследований на территории Республики 
Башкортостан – ведущем индустриальном и сель-
скохозяйственном регионе Российской Федерации. 
Особенностью республики является то, что в зоне 

развитого земледелия размещены предприятия неф-
теперерабатывающей, химической, горнорудной и 
металлургической промышленности, дополнитель-
ный вклад в техногенные потоки рассеивания эле-
ментов вносит химизация сельского хозяйства. 

Цель исследования – оценить риски для здо-
ровья взрослого и детского населения при алимен-
тарном поступлении контаминантов с местными 
пищевыми продуктами Республики Башкортостан. 

Материалы и методы. С целью оценки мик-
ронутриентного состава пищевых продуктов опре-
делено содержание семи химических элементов в 
хлебобулочных и крупяных изделиях (зерномучная 
продукция) (N = 228), реализуемых на территории 
Республики Башкортостан, и в растениеводческой 
продукции (N = 296) из личных подсобных хозяйств 
жителей региона. Содержание элементов определя-
ли атомно-абсорбционным методом с пламенной и 
электротермической атомизацией на приборах Varian 
SpectrAA моделей 240FS и 240Z (Австралия). 

Растительные образцы были представлены 
картофелем, морковью и свеклой столовой, выра-
щиваемыми в открытом грунте и являющимися 
лучшими индикаторами загрязнения, чем, например, 
тепличные растения. Отбор проб корнеплодов осу-
ществляли непосредственно в местах их произра-
стания. Для получения объединенной пробы отби-
ралось не менее 8–10 точечных проб продукции рас-
тениеводства из разных мест земельного участка. 
Выбор территорий исследования осуществлен с уче-
том специфики экономической деятельности: запад-
ная часть республики с месторождениями нефти и 
газа (пять районов), юго-восточная часть – с рудны-
ми полезными ископаемыми и предприятиями чер-
ной и цветной металлургии (четыре района), цен-
тральная часть – с индустриально-аграрным секто-
ром (пять районов), северная часть – с низким 
уровнем индустриализации (четыре района). 

Для расчета суточной алиментарной нагрузки 
использовали данные Федеральной службы государ-
ственной статистики о среднедушевом годовом по-
треблении основных групп пищевых продуктов за 
2021 г., а также анкетные данные фактического пи-
тания детей 7–11 лет методом 24-часового (суточно-
го) воспроизведения рациона. 

Расчет рисков от загрязнителей, поступающих 
алиментарным путем, и оценку влияния рассчитан-
ной экспозиции химическими контаминантами пи-
щевых продуктов на здоровье населения осуществ-
ляли в соответствии с «Руководством по оценке 
риска для здоровья населения при воздействии хи-
мических веществ, загрязняющих окружающую 
среду» (Р 2.1.10.1920-04)1. Риск развития неканцеро-

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

загрязняющих окружающую среду / утв. и введ. в действие Первым заместителем Министра здравоохранения Россий-
ской Федерации, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г. Онищенко 5 марта 2004 г. 
[Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/1200037399 (дата обращения: 12.06.2022). 
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генных эффектов оценивался через расчет коэффи-
циентов опасности (HQ) и индексов опасности (HI), 
риск развития канцерогенных эффектов включал 
расчет индивидуальных канцерогенных (CR) рисков. 
Расчет HQ проводился с учетом медианной дозы. 

Статистическую обработку полученных резуль-
татов проводили с помощью программы SPSS 
Statistics 21.0. В качестве критерия нормальности 
распределения признаков в изучаемых группах ис-
пользовали критерий Колмогорова – Смирнова. Для 
оценки значимости различий между группами ис-
пользовали непараметрические критерии Краскела – 
Уоллиса для трех и более групп и Манна – Уитни – 
для двух. Данные представлены как медиана с 25-м и 
75-м процентилями. Различия считали статистически 
значимыми при р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. К токсичным 
элементам, содержание которых подлежит гигиени-
ческому контролю в продовольственном сырье, пи-
щевых продуктах, относятся: свинец, ртуть, кадмий, 
мышьяк. Перечисленные тяжелые металлы являют-
ся одними из распространенных контаминантов пи-
щевых продуктов и продовольственного сырья, не-
благоприятно влияющих на здоровье человека [15]. 
Не менее важным, чем безопасность продуктов пи-
тания, представляется их пищевая ценность, в част-
ности содержание других микроэлементов, поскольку 

избыточное поступление эссенциальных и условно-
эссенциальных элементов также может приводить к 
существенным изменениям здоровья и адаптивных 
возможностей человека [16, 17]. 

Содержание химических элементов в овощных 
культурах, крупяных и хлебобулочных изделиях 
представлено на рис. 1. 

Сравнительный анализ по критерию Краскела – 
Уоллиса показал наличие статистически значимых раз-
личий между группами овощей по содержанию кадмия 
(Н = 12,1; р = 0,002), железа (Н = 16,8; р = 0,0001), цинка 
(Н = 61,1; р = 0,0001), меди (Н = 86,9; р = 0,0001) и алю-
миния (Н = 16,8; р = 0,0001). 

Концентрации меди (Ме = 0,84 мг/кг (0,64; 
1,1)), цинка (Ме = 3,3 мг/кг (2,6; 4,5)), кадмия 
(Ме = 0,016 мг/кг (0,008; 0,028)) были самыми высо-
кими в свекле столовой; железа – в картофеле 
(Ме = 4,3 мг/кг (3,2; 5,0)), алюминия – в моркови 
(Ме = 0,51 мг/кг (0,28; 0,97)). Содержание никеля и 
свинца в корнеплодах было статистически не разли-
чимо (р > 0,05). Медиана содержания свинца и кад-
мия в овощной продукции не превышала макси-
мально допустимые уровни. В то же время в еди-
ничных пробах обнаружено содержание кадмия 
выше гигиенических норм. Наибольшие уровни 
контаминации кадмием были в свекле столовой 
(0,16 мг/кг при допустимом уровне 0,03 мг/кг). 

 

 

Рис. 1. Содержание микроэлементов в пищевых продуктах 
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Статистический анализ двух независимых групп 
продуктов (крупяных и хлебобулочных изделий) с 
помощью критерия Манна – Уитни показал значимые 
различия по содержанию меди (U = 179; р = 0,0001), 
цинка (U = 271; р = 0,002), никеля (U = 247; р = 0,002), 
кадмия (U = 4361; р = 0,018) и свинца (U = 7074; 
р = 0,0001). Содержание алюминия и железа стати-
стически значимо не различалось (р > 0,05). Так, 
больше всего цинка содержалось в цельнозерновых 
овсяных хлопьях (34 мг/кг), а меди – в гречневой 
крупе (5,7 мг/кг). Медиана содержания свинца и кад-
мия не превышала максимально допустимые уровни, 
больше всего свинца содержалось в хлебобулочных 
изделиях (Ме = 0,015 мг/кг (0,006; 0,029)), а кадмия – 
в крупяных (Ме = 0,009 мг/кг (0,005; 0,013)). 

Анализ степени загрязненности химическими 
элементами проб овощей из разных районов респуб-
лики позволил выявить специфику каждого района. 
При этом различия носили достоверный характер. 
Статистически значимые различия между районами 
установлены по содержанию железа (Н = 24,0; 
р = 0,0001), меди (Н = 15,7; р = 0,001), цинка (Н = 12,8; 
р = 0,005), алюминия (Н = 26,7; р = 0,0001), кадмия 
(Н = 31,2; р = 0,0001) и свинца (Н = 99,9; р = 0,0001). 
Результаты представлены на рис. 2. 

Наибольшая концентрация меди (Ме = 1,00 мг/кг 
(0,47; 1,3)) и цинка (Ме = 3,5 мг/кг (2,3; 4,2)) обна-
ружена в овощах из юго-восточной части респуб-
лики, что связано с расположением на этой терри-
тории горнодобывающих предприятий. Наименее 
загрязнены свинцом овощи из западной части рес-
публики. Наибольшие уровни кадмия по медианам 
установлены в овощах из центральной части рес-
публики (до 4 ПДК). Доля проб с превышением 
уровня ПДК также была выше в центральной части 
и составила 29 %. В других районах этот процент 
составлял менее 10, а доли медиан от ПДК варьи-
ровались от 1,1 до 3. 

Таким образом, содержание металлов различа-
лось в зависимости от вида овощей из-за их разной 
абсорбционной способности, а также из-за регио-
нальной степени загрязнения почвы и атмосферы. 

Полученные в процессе исследования данные о 
содержании элементов в зерномучной продукции и 
овощных культурах были использованы для расчета 
экспозиции контаминантами детского и взрослого 
населения (табл. 1). 

Суточная доза поступления металла зависит 
как от его уровня в пищевых продуктах, так и от 
потребляемого количества. Ежедневное потребле-
ние овощей, в том числе картофеля, в Республике 
Башкортостан составляет в среднем 400 г на челове-
ка, а крупяных и хлебобулочных изделий – около 
300 г.2  Министерством здравоохранения Россий-
ской Федерации рекомендовано около 340 г овощей 
на человека в день и 260 г зерномучной продукции. 
На основе результатов анкетного опроса [18] уста-
новлено, что ежедневное потребление овощей у де-
тей в возрасте 7–11 лет составляет около 150 г, 
а крупяных и хлебобулочных изделий – около 380 г. 
Ежедневное потребление овощей было ниже реко-
мендованного, а зерномучная продукция в рационе 
превышала рекомендованные нормы в 1,5 раза. 

Значение медианной экспозиции меди и цинка в 
организм взрослых значительно ниже значений пере-
носимой суточной дозы (500 и 1000 мкг/кг массы тела 
в день для меди, цинка соответственно). Для детского 
населения поступление этих металлов было выше и 
соответствовало 6 % допустимой суточной дозы меди 
и 18,2 % допустимой суточной дозы цинка. 

Расчетное суточное потребление железа со-
ставляет 12,4 % для взрослых и 30 % для детей от 
значения переносимой суточной дозы (0,8 мг/кг 
массы тела в день). По сравнению с овощными 
культурами, с хлебом и злаками поступало большее 
количество железа. 

 
Рис. 2. Содержание микроэлементов в овощах, произведенных в районах Республики Башкортостан  

с различной экономической специализацией 

__________________________ 
 
2 Потребление продуктов питания в домашних хозяйствах в 2020 году по итогам выборочного обследования 

бюджетов домашних хозяйств. – М.: Федеральная служба государственной статистики, 2021. – 83 c. 



А.С. Фазлыева, Р.А. Даукаев, Д.О. Каримов, С.Р. Афонькина, Г.Р. Аллаярова, Э.А. Аухадиева   

Анализ риска здоровью. 2022. № 4 104 

Т а б л и ц а  1  

Медианные значения поступления микроэлементов с пищевыми продуктами, мкг/кг массы тела в день 

Взрослое население Детское население 
Микроэлемент Овощи Зерномучная 

продукция ∑ Овощи Зерномучная 
продукция ∑ 

Свинец 0,032 0,053 0,085 0,029 0,15 0,18 
Кадмий 0,072 0,033 0,11 0,065 0,093 0,16 
Железо 22 77 99 20 219 239 
Медь 3,6 9,5 6,9 3,3 27 30 
Никель 0,70 0,99 1,7 0,63 2,6 3,2 
Цинк 16 59 75 14 168 182 
Алюминий 2,4 21 23 2,2 57 59 

 
Медианы поступления никеля с исследован-

ными пищевыми продуктами составили 8,5 и 16 % 
от значения переносимой суточной дозы (0,02 мг/кг 
массы тела в день) для взрослых и детей соответст-
венно. Установлено, что никель, содержащийся в 
хлебе и крупах, вносит больший по сравнению с 
овощными культурами вклад в суммарную суточ-
ную нагрузку для детского населения, разница меж-
ду поступлением никеля с данными группами про-
дуктов для взрослого населения была минимальна. 

Суточная доза для алюминия составила 1,6 мг 
для взрослого и 1,8 мг для детского населения, что 
значительно ниже, чем переносимый предел ежене-
дельного потребления, значение которого составляет 
7 мг/кг массы тела, что соответствует 70 мг в сутки для 
взрослых и 30 мг для детей. Наибольший вклад в по-
ступление алюминия вносила зерномучная продукция. 

Переносимый предел еженедельного перо-
рального поступления свинца, рекомендованный 
ФАО/ВОЗ для взрослых, составляет 3,6 мкг/кг в су-
тки. Принимая во внимание среднюю массу тела – 
70 кг для взрослых и 30 кг для детей, – получим, что 
в регионах допустимая суточная доза свинца соста-
вит 250 и 107 мкг соответственно. Согласно нашим 
расчетам, медиана поступления свинца в организм 
детского населения максимальна при потреблении 
зерномучной продукции и составляет 0,18 мкг, что 
намного ниже допустимого предела. 

Общая суточная норма поступления кадмия со-
ответствует 11 и 16 % допустимой суточной дозы 
кадмия (1 мкг/масса тела в день) для взрослых и де-
тей соответственно. Учитывая, что кадмий является 
токсичным металлом, потенциальным канцерогеном 

для человека, имеющим длительный период полурас-
пада, следует тщательно следить за его поступлением 
из других пищевых продуктов и питьевой воды. 

Для определения потенциального риска разви-
тия неканцерогенных эффектов для здоровья насе-
ления от воздействия металлов были рассчитаны 
коэффициенты опасности каждого элемента (HQ), 
в том числе при поступлении с разными пищевыми 
продуктами (табл. 2). 

Результаты показали, что суммарный неканце-
рогенный риск, связанный с воздействием металлов 
через потребление овощей, был ниже соответст-
вующего допустимого предела (HQ < 1) и составил 
для взрослых 0,47, для детей – 0,43. Для взрослого 
населения при употреблении крупяных и хлебобу-
лочных изделий коэффициент опасности каждого 
металла не превысил допустимого значения. 

Однако для детей риск от поступления меди 
составил 1,42, что в 3 раза выше, чем у взрослых. 
В целом дети более восприимчивы к загрязнителям 
окружающей среды из-за их физиологических ха-
рактеристик (повышенной абсорбции некоторых 
веществ в желудочно-кишечном тракте, меньшей 
массы тела). При ранжировании изучаемых групп 
пищевых продуктов установлено, что наибольший 
вклад в экспозицию кадмием (30 %) вносят овощи; в 
экспозицию медью (45 %) и железом (22 %) – зер-
номучная продукция и овощи. 

Также были рассчитаны коэффициенты опас-
ности развития неканцерогенных эффектов при по-
ступлении металлов в организм жителей Республи-
ки Башкортостан с овощными культурами из раз-
личных районов (рис. 3). 

Т а б л и ц а  2  

Коэффициент опасности (HQ) микроэлементов в пищевых продуктах 

Взрослое население Детское население 
Микроэлемент Овощи Зерномучная 

продукция ∑ HQ Овощи Зерномучная  
продукция ∑ HQ 

Свинец 0,01 0,02 0,02 0,008 0,04 0,05 
Кадмий 0,14 0,07 0,21 0,1 0,2 0,32 
Железо 0,07 0,3 0,33 0,07 0,7 0,80 
Медь 0,2 0,5 0,69 0,2 1,42 1,60 
Никель 0,002 0,002 0,00 0,001 0,005 0,01 
Цинк 0,05 0,2 0,25 0,05 0,6 0,61 
Алюминий 0,002 0,02 0,02 0,002 0,06 0,06 
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Рис. 3. Коэффициенты опасности развития неканцерогенных эффектов при поступлении металлов в организм жителей 

Республики Башкортостан с овощными культурами 

Т а б л и ц а  3  
Оценка канцерогенного риска здоровью жителей Республики Башкортостан при употреблении 

пищевых продуктов 
Взрослое население Детское население Микроэлемент Овощи Зерномучная продукция Овощи Зерномучная продукция 

Свинец 1,5∙10-6 2,5∙10-6 1,4∙10-6 7,0∙10-6 
Кадмий 2,7∙10-5 1,2∙10-5 2,5∙10-5 3,5∙10-5 
Суммарный риск 4,4∙10-5 6,9∙10-5 

 
Согласно полученным результатам, на террито-

рии исследованных районов риск развития у населе-
ния вредных эффектов при ежедневном поступлении 
с овощными культурами свинца, железа, никеля, 
цинка и алюминия характеризуется как допустимый. 
Суммарный коэффициент опасности варьировался от 
0,36 для западной части республики до 0,57 для цен-
тральной части. При этом максимальный вклад в 
суммарный индекс опасности вносил кадмий во всех 
регионах республики. Коэффициент опасности для 
кадмия был обычно ниже единицы, но около 25 % 
проанализированных образцов имели HQ от 1 до 2. 

При одновременном поступлении контаминан-
тов с продуктами питания в качестве критических 
органов и систем выявлены: желудочно-кишечный 
тракт и печень (HI равен 0,69 для взрослых, 1,60 – 
для детей), кровь (HI = 0,59 для взрослых, HI = 1,41 
для детей), иммунная система (HI = 0,33 для взрос-
лых, HI = 0,80 для детей), гормональная система 
(HI = 0,23 для взрослых, HI = 0,37 для детей), почки 
(HI = 0,21 для взрослых, HI = 0,32 для детей). 

Вероятность развития злокачественных ново-
образований при пероральном поступлении с пище-
выми продуктами свинца и кадмия находится в ин-

тервале 10–6–10–4, что соответствует зоне условно 
приемлемого (допустимого) риска (табл. 3). Однако 
при превышении ПДК по кадмию в некоторых про-
бах овощей до 4 раз среднесуточная доза поступле-
ния металла выходит за рамки безопасной.  
В результате индивидуальный канцерогенный риск 
также возрастает и приближается к границе допус-
тимого. Данное исследование подчеркивает акту-
альность мониторинга сельскохозяйственной про-
дукции по показателям безопасности и оценки вред-
ного воздействия для детского населения, поскольку 
их организм имеет более низкую способность мета-
болизировать, детоксифицировать и выводить ток-
сины [19–21]. 

Выводы. Выполненные исследования показа-
ли, что в целом сельскохозяйственная продукция, 
выращенная в личных подсобных хозяйствах, и хле-
бобулочные / крупяные изделия, реализуемые на 
территории Республики Башкортостан, не характе-
ризуются экстремальными уровнями загрязнения 
токсичными элементами. Среди исследуемых групп 
местных пищевых продуктов овощи, загрязненные 
кадмием, будут иметь относительно более высокий 
потенциальный риск для здоровья, особенно для 
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людей, проживающих в центральных районах рес-
публики (HQ = 0,57). 

При одновременном поступлении контаминан-
тов с продуктами питания в качестве критических 
органов и систем выявлены: желудочно-кишечный 
тракт и печень (HI равен 0,69 для взрослых, 1,60 – для 
детей), кровь (HI = 0,59 для взрослых, HI = 1,41 для 
детей). В отношении прочих органов и систем некан-
церогенный риск не превышает допустимые уровни. 

Наибольший вклад в риск развития неонкологи-
ческих заболеваний вносят медь (45 %), кадмий 
(30 %), тогда как вклад других элементов составляет 
менее 20 %. Установлено, что потенциальный риск 
для здоровья детского населения связан с потребле-
нием крупяных и хлебобулочных изделий (3,01), то-
гда как потребление овощей составляет незначитель-
ную часть (0,43). Наиболее высокие суммарные зна-
чения индексов опасности установлены для группы 
веществ, влияющих на желудочно-кишечный тракт, 
печень и кровь. Суммарный канцерогенный риск от 

потребления пищевых продуктов на уровне медианы 
составил 4,4∙10-5 для взрослых и 6,9∙10–5 для детей, 
что соответствует зоне допустимого риска. Таким об-
разом, даже при концентрациях элементов ниже ПДК 
формируются потенциальные риски для здоровья.  

Ограничения исследования: показанные риски 
формируются при употреблении исключительно 
местной продукции, и результаты исследования не 
следует распространять на другие территории. 
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Food safety is a major concern around the world due to toxic metal contamination in food and associated health risks. 

Vegetables, cereals and baked goods make up a large part of a healthy human diet as vital sources of nutrients, minerals and 
fiber. Long-term intake of metals with food facilitates their accumulation in the human body. 

The study aimed to assess health risks for adults and children caused by alimentary intake of chemical elements with 
local food products. 

The study was conducted in the Republic of Bashkortostan, which is a territory with a developed agricultural and in-
dustrial complex. A total of 524 plant samples were selected and analyzed to identify levels of lead, cadmium, copper, zinc, 
iron, nickel and aluminum in them by using atomic absorption analysis. Samples included bakery and cereal products sold in 
the republic and vegetable products from private farms. 

The article describes the results of hygienic assessment with its focus on contents of essential and toxic elements in lo-
cally produced foods. Intake of contaminants with local food products was established based on the data on average food 
consumption per capita. We determined contributions made by two groups of traditional mass-consumption products to the 
total exposure that influences health of people living in different districts across the republic. The study established the total 
hazard quotient of non-carcinogenic effects to be higher than its threshold vale and to equal 3.43 for children and 1.54 for 
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adults. The greatest contributions to the total hazard quotients were made by copper (45 %) and cadmium (30 %). Our as-
sessment of carcinogenic risks caused by intake of contaminants with foods revealed that the total health risk as per the me-
dian value corresponded to its permissible level. 

Keywords: risk assessment, metals, safety, quality, diet, vegetables, cereals, bakery products. 
 

References 

1. Afshin A., Micha R., Khatibzadeh S., Schmidt L., Mozaffarian D. Dietary policies to reduce non-communicable dis-
eases. In book: The handbook of global health policy. In: G.W. Brown, G. Yamey, S. Wamala eds., 2014, Chapter 9, pp. 177–193. 
DOI: 10.1002/9781118509623.ch9 

2. Sadykov R.M., Migunova Yu.V. The rational diet of children in family as a factor of population health. Problemy sotsial’noi 
gigieny, zdravookhraneniya i istorii meditsiny, 2019, vol. 27, no. 1, pp. 23–27. DOI: 10.32687/0869-866X-2019-27-1-23-27 (in Russian). 

3. Evans C.E.L. Sugars and health: a review of current evidence and future policy. Proc. Nutr. Soc., 2017, vol. 76, no. 3, 
pp. 400–407. DOI: 10.1017/S0029665116002846 

4. Story M.T., Duffy E. Supporting healthy eating: synergistic effects of nutrition education paired with policy, systems, and 
environmental changes. Nutrition education: Strategies for improving nutrition and healthy eating in individuals and communities. 
Basel, Switzerland, Karger Publ., 2020, vol. 92, pp. 69–81. DOI: 10.1159/000499549 

5. Khamitova R.Ya., Stepanova N.V. Tyazhelye metally i gorod: nekotorye aspekty kontrolya i otsenki vozdeistviya (na 
primere g. Kazani) [Heavy metals and the city: some aspects of monitoring and impact assessment (on the example of Kazan)]. 
Kazan’, Erkon, 2004, 224 p. (in Russian). 

6. Woodside J.V., McCall D., McGartland C., Young I.S. Micronutrients: dietary intake v. supplement use. Proc. 
Nutr. Soc., 2005, vol. 64, no. 4, pp. 543–553. DOI: 10.1079/PNS2005464 

7. Kleshchina Yu.V., Eliseev Yu.Yu. Monitoring for contamination of food commodities and food products with toxic ele-
ments. Gigiena i sanitariya, 2013, vol. 92, no. 1, pp. 81–82 (in Russian). 

8. Frolova O.A., Bocharov E.P., Akhtyamova L.A. Risk assessment from exposure to chemical contaminants in food. Gigiena i 
sanitariya, 2016, vol. 95, no. 8, pp. 743–748. DOI: 10.18821/0016-9900-2016-95-8-743-748 (in Russian). 

9. Gorbachev D.O., Sazonova O.V., Borodina L.M., Gavryushin M.Y. Analyzing health risks for employable population 
caused by food products contamination (experience gained in Samara region). Health Risk Analysis, 2019, no. 3, pp. 42–49. 
DOI: 10.21668/health.risk/2019.3.05.eng  

10. Boev V.M., Lestsova N.A., Dunaev V.N., Fokin M.V. Monitoring soderzhaniya medi, tsinka i svintsa v produktakh 
pitaniya mestnogo proizvodstva [Monitoring of copper, zinc and lead content in locally produced food]. ZNiSO, 2005, no. 2 
(143), pp. 18–21 (in Russian). 

11. Litvinova O.S., Vereshchagin A.I., Mikhaylov N.A. Razrabotka modeli dlya otsenki monitoringa za khimicheskim 
zagryazneniem pishchevykh produktov v rezhime real'nogo vremeni [Developing a model to evaluate monitoring of chemical 
contamination of foods in real time]. Voprosy pitaniya, 2009, vol. 78, no. 3, pp. 18–25 (in Russian). 

12. Pajević S., Arsenov D., Nikolić N., Borišev M., Orčić D., Župunski M., Mimica-Dukić N. Heavy metal accumulation in vegeta-
ble species and health risk assessment in Serbia. Environ. Monit. Assess., 2018, vol. 190, no. 8, pp. 459. DOI: 10.1007/s10661-018-6743-y 

13. Huang Y., He C., Shen C., Guo J., Mubeen S., Yuan J., Yang Z. Toxicity of cadmium and its health risks from 
leafy vegetable consumption. Food Funct., 2017, vol. 8, no. 4, pp. 1373–1401. DOI: 10.1039/C6FO01580H 

14. Bondarev N.S., Bondareva G.S., Khazieva E.E. Analytical study of consumption of vegetables in the regions of the 
Russian Federation. Vestnik agrarnoi nauki, 2020, vol. 84, no. 3, pp. 83–92. DOI: 10.17238/issn2587-666X.2020.3.83 (in Russian). 

15. Cherfi A., Abdoun S., Gaci O. Food survey: levels and potential health risks of chromium, lead, zinc and copper content 
in fruits and vegetables consumed in Algeria. Food Chem. Toxicol., 2014, vol. 70, pp. 48–53. DOI: 10.1016/j.fct.2014.04.044 

16. Tchounwou P.B., Yedjou C.G., Patlolla A.K., Sutton D.J. Heavy metal toxicity and the environment. Exp. Suppl., 
2012, vol. 101, pp. 133–164. DOI: 10.1007/978-3-7643-8340-4_6 

17. Nasreddine L., Nashalian O., Naja F., Itani L., Parent-Massin D., Nabhani-Zeidan M., Hwalla N. Dietary exposure to 
essential and toxic trace elements from a Total diet study in an adult Lebanese urban population. Food Chem. Toxicol., 2010, 
vol. 48, no. 5, pp. 1262–1269. DOI: 10.1016/j.fct.2010.02.020 

18. Yakhina M.R., Astakhova M.I., Allayarova G.R., Aukhadieva E.A., Musabirov D.E., Daukaev R.A., Zelenkovskaya E.E. 
Non-enzyme nutrients in the diet of healthy preschool and school-age children. Mediko-biologicheskie i nutritsiologicheskie aspekty 
zdorov'esberegayushchikh tekhnologii: materialy II Mezhdunarodnoi nauchno-prakticheskoi konferentsii. Kemerovo, November 19, 
2021, pp. 160–164 (in Russian). 

19. Filippini T., Torres D., Lopes C., Carvalho C., Moreira P., Naska A., Kasdagli M.-I., Malavolti M. [et al.]. Cadmium 
exposure and risk of breast cancer: A dose-response meta-analysis of cohort studies. Environ. Int., 2020, vol. 142, pp. 105879. 
DOI: 10.1016/j.envint.2020.105879 

20. Ebrahimi M., Khalili N., Razi S., Keshavarz-Fathi M., Khalili N., Rezaei N. Effects of lead and cadmium on the immune 
system and cancer progression. J. Environ. Health Sci. Eng., 2020, vol. 18, no. 1, pp. 335–343. DOI: 10.1007/s40201-020-00455-2 

21. Chandravanshi L., Shiv K., Kumar S. Developmental toxicity of cadmium in infants and children: a review. Environ. 
Anal. Health Toxicol., 2021, vol. 36, no. 1, pp. e2021003-0. DOI: 10.5620/eaht.2021003 

 
 
Fazlieva A.S., Daukaev R.A., Karimov D.O., Afonkina S.R., Allayarova G.R., Aukhadieva E.A. Public health risks caused by 

contamination of local food products. Health Risk Analysis, 2022, no. 4, pp. 100–108. DOI: 10.21668/health.risk/2022.4.09.eng 
 
 
Получена: 11.07.2022 
Одобрена: 15.11.2022 
Принята к публикации: 18.12.2022 
 



О достаточности обоснования максимального допустимого уровня содержания зилпатерола в мясной продукции    

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

УДК 613.28 
DOI: 10.21668/health.risk/2022.4.10 

Читать
онлайн

Научная статья 
 

О ДОСТАТОЧНОСТИ ОБОСНОВАНИЯ МАКСИМАЛЬНОГО ДОПУСТИМОГО 
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Объединенным Комитетом экспертов ФАО/ВОЗ был рекомендован максимально допустимый уровень содер-

жания зилпатерола в мясе на уровне 0,5 мкг/кг на основании результатов анализа ряда научных исследований. Тем 
не менее обоснование рекомендованных нормативов нуждается в детальном обсуждении. 

Осуществлен анализ обоснованности предложений ФАО/ВОЗ максимального допустимого уровня (МДУ) со-
держания зилпатерола в мясе по критерию риска для здоровья потребителей. 

Анализ результатов исследований показал, что недействующая и минимальная действующая дозы установлены 
с учетом негативного воздействия на различные органы и системы организма. В качестве отправной точки для уста-
новления МДУ была принята пороговая доза при остром воздействии (LOAEL), обусловливающая формирование нега-
тивных эффектов со стороны нервной системы (развитие тремора). Однако модифицирующие факторы, использо-
ванные для разработки МДУ, не аргументированы. Также установлено, что минимальный действующий уровень для 
нервной системы при остром воздействии существенно меньше недействующих уровней для других органов и систем 
при хроническом воздействии, поэтому указанные результаты представляются противоречивыми. 

Дополнительным фактором, который необходимо учитывать, является широкая распространенность сер-
дечно-сосудистых заболеваний во взрослой популяции и факторов риска их развития. Поэтому не менее серьезным 
является потенциальное негативное действие на указанную систему, которое было однозначно выявлено и в ост-
рых, и в хронических экспериментах. 

Проведенное моделирование динамики риска здоровью, обусловленного негативным воздействием потребления 
мясопродуктов с остаточным содержанием зилпатерола, показало, что недопустимый уровень риска формирова-
ния неблагоприятных эффектов со стороны сердечно-сосудистой системы формируется даже при содержании 
зилпатерола на уровне чувствительности метода определения. Следовательно, принятие в настоящее время пред-
лагаемых максимальных допустимых уровней содержания зилпатерола в мясе является преждевременным. Реко-
мендуется ограничить его содержание на уровне нижнего предела определения. 

Ключевые слова: зилпатерол, пищевая продукция, мясная продукция, оценка риска, максимальный допусти-
мый уровень, LOAEL, NOAEL, математическое моделирование. 
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В настоящее время в мировой практике живот-
новодства для увеличения продуктивности исполь-
зуются стимуляторы роста. Наряду с гормональными 
стимуляторами (стильбены, стероидные гормоны) 
практический интерес представляют негормональные 
стимуляторы роста, среди которых особое внимание 
уделяется бета-агонистам (рактопамин, зилпатерол, 
кленбутерол). Наибольший интерес с точки зрения 
безопасности для здоровья населения из всех бета-
агонистов представляет зилпатерол. 

В отдельных странах зилпатерол используется в 
виде соединения зилпатерола гидрохлорида в качестве 
кормовой добавки [1]. Целью применения зилпатерола 
является наращивание мышечной (миотической) и 
сокращение жировой массы, а также повышение эф-
фективности использования кормов (наращивание 
миотической массы в результате использования кор-
мовой добавки) у крупного рогатого скота [2]. 

На данный момент в ряде стран (Бразилия, Ка-
нада, Гватемала, Гондурас, Никарагуа, Перу, США и 
др.) использование зилпатерола гидрохлорида в каче-
стве кормовой добавки признано безопасным для 
здоровья потребителей [3], в то время как Китай и 
Тайвань запрещают его использование в сельском 
хозяйстве и животноводстве [4]. В странах Европей-
ского союза с 1996 г. применение β-агонистов (вклю-
чая зилпатерол) разрешено только в ветеринарно-
терапевтических целях. Вместе с тем его остаточное 
количество в мясе и мясопродуктах не регулируется1. 

Зилпатерол может оказывать влияние на  
β-адренорецепторы скелетной мускулатуры и глад-
кой мускулатуры бронхов, матки, сердца, сосудов и 
других органов [5–8]. Для человека неблагоприят-
ные эффекты при поступлении зилпатерола ассо-
циированы с его фармакологической активностью и 
могут быть связаны с воздействием на сердечно-
сосудистую систему (ССС) (с развитием сердечной 
недостаточности и дальнейшим сокращением ожи-
даемой продолжительности жизни [9–12]), дыха-
тельную систему, нервную систему и общим дейст-
вием на организм (в частности, увеличение темпера-
туры тела) [13], т.е. поступление его остаточных 
количеств с пищевыми продуктами может форми-
ровать недопустимый (неприемлемый) риск для 
здоровья населения. 

В связи с этим в 2016 г. Объединенный Коми-
тет экспертов ФАО/ВОЗ по пищевым добавкам 
(JECFA) на основании результатов анализа ряда на-
учных исследований рекомендовал максимальный 
допустимый уровень (МДУ) содержания зилпатеро-
ла в мясе на уровне 0,5 мкг/кг [14]. Тем не менее 
обоснование рекомендованных нормативов нужда-
ется в детальном обсуждении. 

Цель исследования – анализ обоснованности 
предложений ФАО/ВОЗ максимального допустимо-
го уровня содержания зилпатерола в мясе по крите-
рию риска для здоровья потребителей. 

Анализ результатов исследований, использо-
ванных JECFA, показал, что в исследованиях остро-
го действия, проводимых с участием добровольцев, 
в том числе больных астмой (как наиболее чувстви-
тельная группа), установлены недействующая 
(NOAEL) и минимальная действующая (LOAEL) 
дозы с учетом негативного воздействия на различ-
ные органы и системы организма (табл. 1). Установ-
лено, что LOAEL-эффекты со стороны ССС состав-
ляют 0,25 мг/чел., со стороны респираторной систе-
мы – 0,1 мг/чел., со стороны нервной системы – 
0,05 мг/чел. В свою очередь NOAEL-эффекты со 
стороны ССС составили 0,1 мг/чел., со стороны рес-
пираторной системы – 0,05 мг/чел. Недействующий 
уровень, обусловливающий негативные эффекты со 
стороны нервной системы в пределах изучаемой 
экспозиции, установить не удалось [14]. 

В хронических исследованиях на животных 
также были установлены недействующие дозы и 
минимальные действующие дозы со стороны сер-
дечно-сосудистой системы, крови и системных эф-
фектов (табл. 2). Так, LOAEL, обеспечивающая 
формирование негативных эффектов, со стороны 
ССС и крови составляла 0,05 мг/кг массы тела, со 
стороны системных эффектов – от 0,06 до 20,0 мг/кг 
массы тела. NOAEL-эффекты со стороны ССС со-
ставляли 0,01 мг/кг массы тела; со стороны крови – 
0,02 мг/кг массы тела; со стороны системных эф-
фектов – 0,2 мг/кг массы тела. Информация об ис-
следовании хронического действия зилпатерола на 
нервную систему в материалах JECFA не приведена. 

Таким образом, представленная JECFA ин-
формация показывает, что недействующий уровень 
при остром воздействии на нервную систему не ус-
тановлен. Вместе с тем данных о негативном дейст-
вии зилпатерола в диапазонах исследуемых доз при 
его хроническом поступлении на нервную систему 
не приведено. 

Также установлено, что минимальный дейст-
вующий уровень для нервной системы при остром 
воздействии существенно меньше недействующих 
уровней для других органов и систем при длитель-
ном воздействии, поэтому указанные результаты 
представляются противоречивыми. 

Тем не менее в качестве отправной точки для 
установления МДУ была принята пороговая доза 
при остром воздействии (LOAEL), обусловливаю-
щая формирование негативных эффектов со сторо-
ны нервной системы (развитие тремора) на уровне 
0,71 мкг/кг массы тела [14]. В качестве LOAEL была 
принята наименьшая доза, включенная в исследо-
вание. Вероятно, выбор такого критического эф-
фекта связан с тем, что в большом количестве ис-
следовательских работ в качестве критического 
неблагоприятного эффекта при кратковременном 
пероральном поступлении зилпатерола отмечают 
тремор скелетных мышц [15–18].  

__________________________ 
 
1 Council Directive 96/22/ЕС of 29 April 1996 concerning on the use in stockfarming of certain substances having a hor-

monal or thyrostatic action and of beta-agonists, and repealing Directives 81/602/EEC, 88/146/EEC and 88/299/EEC // Official 
Journal of the European Communities. – 1996. – № L 125/3. – P. 3–9. 
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Т а б л и ц а  1  
Результаты исследований JECFA по влиянию зилпатерола на человека при пероральном поступлении 

Критический эффект NOAEL, мг/чел.* LOAEL, мг/чел. 
Сердечно-сосудистая система:  0,10 0,25 
Систолическое артериальное давление (повышение)  0,25 0,50 
Диастолическое артериальное давление (повышение)  0,25 0,50 
Объем сердечного выброса (увеличение)  0,25 0,50 
Увеличение частоты сердечных сокращений 0,10 0,25 
Дыхательная система: 
бронходилатация 0,05 0,10 

Нервная система: 
тремор – 0,05 

П р и м е ч а н и е : * – масса тела принята за 70 кг. 

Т а б л и ц а  2  
Результаты исследований влияния зилпатерола на организм при хроническом действии 

Изучаемый  
вид Критический эффект NOAEL,  

мг/кг массы тела в день 
LOAEL,  

мг/кг массы тела в день 
Мыши Изменения соотношения форменных элементов крови 0,02 0,05 

Снижение частоты сердечных сокращений – 0,05 
Увеличение массы тела – 0,06 Крысы 

Гиперсаливация, увеличение массы тела 0,2 2,0 
Кролики Увеличение массы тела – 20,0 

Собаки Расширение периферических сосудов, увеличение часто-
ты сердечных сокращений, снижение кровяного давления – 0,5 

Яванская обезьяна Увеличение частоты сердечных сокращений 0,01 0,05 
 
Допустимая суточная доза (ADI) была уста-

новлена на уровне 0–0,04 мкг/кг массы тела с при-
менением фактора неопределенности 20, включая 
коэффициент неопределенности, равный 10 (экстра-
поляция результатов на наиболее чувствительных 
индивидуумов), и дополнительный коэффициент 
неопределенности, равный 2 (использование LOAEL 
вместо NOAEL). Вместе с тем отсутствуют сведения 
о применении фактора неопределенности, связанно-
го с переносом результатов исследований при крат-
ковременном воздействии на сценарии постоянного 
воздействия, несмотря на отсутствие недействую-
щих уровней экспозиции в отношении критического 
эффекта. Кроме того, величина фактора неопреде-
ленности, учитывающего использование LOAEL 
вместо NOAEL, вряд ли является достаточной. 

Вместе с тем целесообразно учитывать, что 
при периоде полувыведения зилпатерола из орга-
низма животных при пероральном поступлении от 
3,69 до 4,81 ч [5] может не происходить полного 
выведения его из организма в течение суток. Это 
приводит к тому, что до 2 % поступающей дозы 
зилпатерола остается в организме. Исходя из этого, 
можно сделать заключение, что ежедневное потреб-
ление мяса с остаточными количествами зилпатеро-
ла может рассматриваться как фактор хронической 
экспозиции. 

Дополнительным фактором, который необхо-
димо, на наш взгляд, учитывать, является широкая 
распространенность сердечно-сосудистых заболе-
ваний во взрослой популяции, равно как и факто-
ров риска их развития. Поэтому не менее серьез-
ным является потенциальное негативное действие 
на указанную систему, которое с учетом анаболи-
ческого действия зилпатерола было однозначно 
выявлено и в острых, и в хронических эксперимен-
тах на животных. 

В связи с тем что релевантных данных о дей-
ствии зилпатерола на нервную систему не было 
представлено, с целью прогнозирования риска, 
обусловленного нарушениями функций ССС при 
его воздействии, было проведено математическое 
моделирование динамики риска здоровью для двух 
сценариев ежедневного потребления мяса, содер-
жащего зилпатерол на уровне МДУ, предлагаемых 
Объединенным Комитетом ФАО/ВОЗ (0,0005 мг/кг), 
и на уровне его нижнего предела определения 
(НПО) в мясопродуктах (0,0001 мг/кг) [19]. Для 
прогнозирования использовалась эволюционная мо-
дель накопления риска нарушений функций ССС в 
соответствии с методическими рекомендациями 
Евразийской экономической комиссии2. 

Для расчетов применялось рекуррентное соотно-
шение накопления риска функциональных нарушений: 

__________________________ 
 
2 МР 2.1.10.0062-12. Количественная оценка неканцерогенного риска при воздействии химических веществ на 

основе построения эволюционных моделей: методические рекомендации. – М.: Федеральный центр гигиены и эпиде-
миологии Роспотребнадзора, 2012. – 36 с. 
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1 ( )t t tR R R D C                      (1) 

с заданным начальным значением риска R0,  
где Rt+1 – риск нарушений в момент времени t+1; 

Rt – риск нарушений в момент времени t; 
α – коэффициент эволюции риска за счет есте-

ственных причин; 
β – коэффициент воздействия зилпатерола; 
С – временной эмпирический коэффициент 

(для суточного осреднения С = 0,00274); 
D – доза зилпатерола, мг/кг. 
Коэффициент воздействия зилпатерола был ус-

тановлен на основании модели, описывающей зави-
симость «экспозиция – вероятность эффекта», раз-
работанной с учетом информации о влиянии зилпа-
терола на изменение вероятности маркера эффекта: 

0 1 ,P b b D                             (2) 

где P – вероятность развития эффекта, D – доза зилпа-
терола, мг/кг; b0 = 0,007, b1 = 185,2 – параметры модели. 

С учетом полученной связи величина коэффи-
циента β в уравнении (1) определяется формулой 

1,g b                                 (3) 

где β – коэффициент действия зилпатерола на риск 
возникновения эффекта; 

g = 0,05 – коэффициент тяжести эффекта; 
b1 = 185,2 – коэффициент влияния зилпатеро-

ла на изменение вероятности эффекта. 
С учетом используемых величин коэффициентов 

величина итогового коэффициента β составила 9,26. 
В результате итоговый вид рекуррентного 

уравнения для риска возникновения эффекта, фор-

мируемого воздействием зилпатерола на нижней 
границе уровня, представлен формулой 

 1 0,0835 9,29 0,00274t t tR R R D           (4) 

с начальным условием Rt = 1,9∙10-4. 
С использованием данного уравнения были по-

строены кривая эволюции риска здоровью, обуслов-
ленного нарушением функций ССС под воздействи-
ем дозы D зилпатерола (расчетный риск), и сопря-
женная с ней кривая без учета влияния зилпатерола 
(D = 0) (фоновый риск). Дополнительный риск (ΔRt) 
определялся для каждого момента времени как раз-
ность между фоновой и расчетной величинами риска. 

Уровень приемлемого риска оценивался в со-
ответствии с величиной приведенного индекса рис-
ка согласно методологии оценки рисков, принятой 
Евразийской экономической комиссией [20]. По-
требление мяса оценивалось на основе статистиче-
ских данных Российской Федерации3. 

В результате моделирования было установлено, 
что при сценарии потребления мяса, содержащего 
зилпатерол на уровне предлагаемого Комиссией 
Codex Alimentarius МДУ, величина недопустимого 
риска здоровью населения будет достигнута к 35 
годам. В то же время при потреблении мяса, со-
держащего зилпатерол на уровне нижнего предела 
его аналитического определения в мясе, величина 
недопустимого риска для здоровья будет достигну-
та к 55 годам (табл. 3). 

Таким образом, ежедневное поступление зилпа-
терола с мясом, содержащегося даже на уровне чув-
ствительности метода определения, может привести 
к недопустимым рискам для здоровья человека. 

 
Т а б л и ц а  3  

Уровень приведенного индекса риска здоровью, обусловленного нарушением функций сердечно-
сосудистой системы под воздействием зилпатерола при различных сценариях поступления с мясом 

Возраст,  
лет 

Значение индекса риска при потреблении мяса, 
содержащего зилпатерол на уровне МДУ 

Значение индекса риска при потреблении мяса, 
содержащего зилпатерол на уровне НПО 

5 0,0014 0,0003 
10 0,0046 0,0009 
15 0,0092 0,0018 
20 0,0147 0,0029 
25 0,0231 0,0046 
30 0,0358 0,0072 
35 0,0550* 0,0110 
40 0,0842 0,0168 
45 0,1285 0,0257 
50 0,1959 0,0392 
55 0,2987 0,0597 
60 0,4561 0,0912 
65 0,6984 0,1397 

П р и м е ч а н и е : * – жирным шрифтом выделены значения риска выше приемлемого. 
__________________________ 
 
3 Рацион питания населения 2013: статистический сборник // Росстат. – М.: ИИЦ «Статистика России», 

2016. – 220 с. 
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Выводы. Предлагаемый JECFA максимальный 
допустимый уровень содержания зилпатерола в мя-
се на уровне 0,5 мкг/кг базируется на ADI, установ-
ленной на основе минимального действующего 
уровня кратковременной экспозиции, без учета хро-
нического воздействия на нервную и сердечно-
сосудистую системы; при использовании модифи-
цирующих факторов перенос результатов кратко-
временного исследования на хроническое воздейст-
вие не учтен. 

Это позволяет сделать вывод о недостаточной 
обоснованности предлагаемых JECFA МДУ зилпа-
терола в мясе. Кроме того, моделирование динамики 
риска здоровью, обусловленного негативным воз-
действием потребления мясопродуктов с остаточ-

ным содержанием зилпатерола, показало, что недо-
пустимый уровень риска формируется даже при его 
концентрации на уровне чувствительности метода 
определения.  

Следовательно, принятие в настоящее время 
предлагаемых максимальных допустимых уров-
ней содержания зилпатерола в мясе является 
преждевременным. Рекомендуется ограничить его 
содержание в мясе на уровне нижнего предела 
определения.  

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы сообщают об отсут-

ствии конфликта интересов. 
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The Joint FAO/WHO Expert Committee recommends the maximum permissible level of zilpaterol in meat to be fixed at 

0.5 µg/kg. This level is substantiated by results of analysis described in several research works. Nevertheless, substantiation 
provided for this recommended standard requires a detailed discussion.  

In this study, we aimed to analyze substantiation of FAO/WHO suggestions on the maximum permissible level (MPL) 
of zilpaterol in meat as per health risks for consumers.  
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Our analysis of research results revealed that the no observed adverse effect level (NOAEL) and the lowest observed 
adverse effect level (LOAEL) were established allowing for negative effects on various organs and systems in the body. The 
lowest observed adverse effect level (LOAEL) under acute exposure was taken as a baseline for establishing MPL. This level 
produces negative effects on the nervous system (developing tremor). However, modifying factors used in MPL development 
have not been supported with solid argument. We also established that the LOAEL identified for the nervous system under 
acute exposure was much lower than NOAELs for other organs and systems under chronic exposure. Therefore, the afore-
mentioned research results seem rather controversial. 

It is necessary to consider another additional factor, which is wide prevalence of cardiovascular diseases among 
adult population and risk factors that cause their development. Therefore, potential adverse effects on the cardiovas-
cular system are no less important and we should note that they have been reliably detected both in acute and chronic 
experiments.  

In this study, we modeled a health risk caused by adverse effects of consuming meat products with residual zilpaterol 
levels; the risk was modeled in dynamics. The modeling experiment established that an impermissible health risk of adverse 
health outcomes in the cardiovascular system occurred even under exposure to zilpaterol in levels close to the lowest limit of 
sensitivity. Consequently, it seems rather premature to accept the maximum permissible level for zilpaterol in meat that is 
being suggested at present. It is recommended to cut its level down to the lowest limit of detection.  

Keywords: zilpaterol, food products, meat products, risk assessment, maximum permissible level, LOAEL, NOAEL, 
mathematic modeling. 
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Одной из базовых отраслей экономики России, объединяющей в себе более 4 тысяч предприятий, 70 % из ко-

торых – градообразующие, является металлургическая промышленность. Данное исследование посвящено цитоло-
гической оценке состояния слизистой оболочки полости рта и секрета со слизистой среднего носового хода 
у работников этой отрасли. 

Исследованы цитологические лабораторные показатели при воздействии комплекса неблагоприятных произ-
водственных факторов на организм металлургов. Проведено клинико-диагностическое обследование работников 
одного из металлургических комбинатов на территории Республики Башкортостан в период 2019–2020 гг. Выпол-
нены цитологические исследования слизистой оболочки полости рта (буккальный эпителий) и слизистой среднего 
носового хода (риноцитограмма). В работе был использован индекс накопления цитогенетических нарушений – 
Index of accumulation of cytogenetic damage (Iac), учитывающий показатели клеточной кинетики. 

Общая гигиеническая оценка условий труда работников металлургического комбината согласно критериям 
Р.2.2.2006-05 соответствует вредному 3-му классу 2–3-й степени (3.2–3.3). Результаты исследования выявили ци-
тогенетические нарушения клеток буккального эпителия у рабочих, контактирующих с вредными производствен-
ными факторами. Низкая вероятность цитогенетических нарушений выявлена у 66,67 %, умеренная – у 9,2 %, вы-
сокая – у 23,81 % работников. При оценке риноцитограммы у работающих с вредными факторами производства 
выявлены признаки аллергического воспаления, которые характеризуются увеличением количества эозинофилов. 

Полученные результаты подтверждают высокую значимость диагностических методов для разработки ал-
горитма скрининговых обследований работающего населения, а также в качестве индикаторов нарушений здоро-
вья в условиях воздействия вредных факторов производственной среды (шум, нагревающий микроклимат, производ-
ственная пыль, газообразные химические вещества). 

Ключевые слова: металлургическое производство, гигиеническая оценка условий труда, вредные производствен-
ные факторы, индекс накопления цитогенетических повреждений, клетки буккального эпителия, риноцитограмма. 
 

 
Металлургическая промышленность России 

является базовой отраслью экономики, объединяя в 
себе 4,2 тысячи предприятий, более 70 % из кото-
рых – градообразующие [1–4]. На производстве за-
нято более полумиллиона трудящихся. Металлурги-
ческое производство относится к предприятиям 
полного цикла, что предполагает использование 

огромного числа технологических процессов, раз-
личных температурных режимов, связующих и ка-
тализаторных материалов. Несмотря на проводимую 
модернизацию отрасли, труд металлургов обуслов-
лен комплексным воздействием вредных производ-
ственных факторов: шума, нагревающего микро-
климата, производственной пыли, огнеопасных, 
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взрывоопасных и ядовитых веществ, вибрации, 
ультразвука, электромагнитных излучений, а также 
большими физическими нагрузками, работой в ноч-
ные часы [1, 5–7]. Исследования отечественных ав-
торов подтвердили значительную роль вредных 
производственных факторов металлургического 
производства в формировании патологических со-
стояний различных органов и систем [8, 9], в том 
числе и слизистой верхних дыхательных путей, ко-
торые могут протекать латентно и служить факто-
ром развития различных заболеваний системы ды-
хания [10]. 

В настоящее время большое значение приобрета-
ет поиск наиболее информативных физиологических, 
биохимических, иммунологических и других критери-
ев оценки действия вредных факторов [11, 12]. 

Исследование риноцитограммы (РЦГ) при 
микроскопии мазков-отпечатков со слизистой обо-
лочки носа является простым атравматичным мето-
дом оценки состояния слизистой системы дыхания 
[13, 14]. РЦГ дает представление о состоянии эпите-
лиальной выстилки верхних дыхательных путей, 
наличии лейкоцитов и ориентировочно оценивает 
характер микрофлоры [15, 16]. 

Одним из тестов, позволяющих оценить забо-
левания и процессы, связанные с индукцией повре-
ждения ДНК, в качестве эффективного биомаркера 
рассматривается микроядерный тест буккального 
эпителия [17]. Данный анализ завоевывает популяр-
ность среди исследователей, поскольку его мини-
мальная инвазивность сбора клеток, подготовка 
препаратов и простота хранения делают микроядер-
ный тест буккального эпителия идеальным выбором 
для молекулярно-эпидемиологических исследова-
ний [18–20]. 

В научной литературе освещены исследования 
микроядерного теста буккального эпителия на пред-
приятиях при воздействии формальдегида, пестици-
дов, цитостатиков, при производстве железа, хрома, 
на медеплавильном, швейном производствах, в мик-
робиологической промышленности, при проведении 
авторемонтных работ и др. [21]. Работ по исследо-
ванию микроядерного теста буккального эпителия и 
мазков-отпечатков со слизистой оболочки носа (ри-
ноцитограммы) в металлургической промышленно-
сти мы не обнаружили. 

Актуальность данного исследования определяет-
ся выявлением предпатологических и патологических 
состояний, позволяющих диагностировать степень 
тяжести, прогнозировать течение профессиональных и 
профессионально обусловленных заболеваний. 

Цель исследования – проанализировать цито-
логические лабораторные показатели при воздейст-

вии комплекса неблагоприятных производственных 
факторов на организм металлургов. 

Материалы и методы. Для достижения по-
ставленной цели и решения задач настоящей рабо-
ты проведено клинико-диагностическое обследо-
вание работников металлургического комбината на 
территории Республики Башкортостан в период 
2019–2020 гг. Анализ лабораторных показателей 
осуществлен по результатам периодического меди-
цинского осмотра (ПМО), проведенного согласно 
Приказу Минтруда России № 988н, Минздрава Рос-
сии № 1420н от 31.12.20201. В группу наблюдения 
вошли работники различных специальностей пред-
приятия, профессиональная деятельность которых 
не исключает воздействие на организм факторов 
производственной среды. Критериями включения в 
основную группу обследования, а также в отборе 
биоматериала являются: наличие в анамнезе хрони-
ческих (c обострением в течение года) или острых 
(двух за год и более) заболеваний органов дыхания, 
выполнение работ в присутствии аэрозолей преиму-
щественно фиброгенного действия (АПДФ). В кон-
трольную группу вошли работники этого же пред-
приятия, не имеющие контакта с вредными факторами 
производства. Средний возраст – 53,76 ± 1,26 г., 
средний стаж на предприятии – 25,66 ± 1,22 г. Все 
группы сопоставимы по возрасту и полу. Все обсле-
дованные являются стажированными работниками. 

Проанализированы результаты лабораторно-
инструментального контроля исследований проб 
воздуха закрытых помещений, замеров интенсив-
ности шума, производственного микроклимата, 
искусственной освещенности, которые были про-
ведены испытательным лабораторным центром 
ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Респуб-
лике Башкортостан». Гигиеническая оценка усло-
вий труда основывалась на результатах материалов 
аттестации рабочих мест и производственного кон-
троля, собственных наблюдений производственно-
го процесса и должностных инструкций, представ-
ленных отделом кадров предприятия. 

Материалом цитологического исследования 
служили образцы многослойного плоского неорого-
вевающего эпителия слизистой оболочки полости рта 
(буккального эпителия) и слизистой среднего носово-
го хода. Микроядра буккального эпителия идентифи-
цировали согласно стандарту, описанному в работе 
P.E. Tolbert [22]. Также учитывались двуядерные 
клетки, кариопикноз, кариорексис, кариолизис. Для 
оценки клеточности мазка и морфологической карти-
ны в целом секрета слизистой среднего носового хода 
проводили подсчет в тонких местах препарата анало-
гично подсчету лейкоцитарной формулы крови. Зна-

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

торых проводятся обязательные предварительные медицинские осмотры при поступлении на работу и периодиче-
ские медицинские осмотры: Приказ Минтруда России и Минздрава России от 31 декабря 2020 года № 988н/1420н 
[Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/573473071 (дата обращения: 27.06.2022). 
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чение порога устанавливалось на уровне 100, резуль-
тат выражали в %. В подсчет включали эпителий (от-
дельно цилиндрический, метаплазированный, пло-
ский, с дегенеративными признаками, в том числе в 
виде голых «ядер»), лейкоциты (нейтрофилы, эози-
нофилы, моноциты, лимфоциты). В описании препа-
рата отмечали общую клеточность мазка: скудный – 
единичные клетки в поле зрения, умеренный – не-
большие группы до 3–5 клеток в поле зрения, много-
клеточный – пласты, десятки клеток в поле зрения. 
Оценивали расположение эпителия (группы, пласты, 
одиночные клетки), признаки дегенеративных изме-
нений цилиндрического эпителия, наличие слизи и 
микрофлоры (кокки, палочки). 

Методика позволяет выявить в секрете со сли-
зистой среднего носового хода клеточные измене-
ния, вызванные воздействием физического и хими-
ческого раздражения [23]. Исследования стеклопре-
паратов проводили на микроскопе «Микмед-5» 
(Россия) при увеличении 10×40; 10×100. 

В работе был использован индекс накопления 
цитогенетических нарушений – Index of accu-
mulation of cytogenetic damage (Iac), учитывающий 
показатели клеточной кинетики [24]. Выделены три 
группы вероятности риска цитогенетических по-
вреждений: низкая (Iac ≤ 2), умеренная (2 < Iac < 4) 
и высокая (Iac ≥ 4). Лабораторные исследования 
осуществлены с информированного согласия обсле-
дуемых в соответствии с этическими нормами Хель-
синкской декларации 2000 г. 

Результаты обработаны с использованием про-
граммы Statistiсa 6.0 с определением среднеарифме-
тической (М), стандартной ошибки среднего (m), 
показателя достоверности анализа с использованием 
параметрического критерия Стьюдента (t) и уровня 
значимости (р). Возрастная детерминированность 
нарушений здоровья определена с помощью коэф-
фициента корреляции (r). 

Результаты и их обсуждение. К группе ос-
новных профессий, представленных на предпри-
ятии, относятся волочильщик проволоки, огнеупор-
щик, калильщик, автоматчик холодновысадочных 
автоматов, машинист по навивке канатов и др. На 
протяжении всей рабочей смены в цехах происходят 
существенные изменения внешней среды: резкое 
повышение температуры воздуха в теплый период 
года и снижение ее в холодный, мощное излучение 
от нагретого и расплавленного металла. На некото-
рых промышленных участках происходит запылен-
ность воздуха на подготовительных процессах, вы-
деление значительного количества окиси углерода, 
аэрозолей фиброгенного действия и пр. 

Работа волочильщика проволоки сопряжена с 
воздействием пылей с примесью диоксида кремния, 

также в воздухе рабочей зоны волочильщика зафик-
сировано превышение динатрия карбоната. Общая 
гигиеническая оценка условий труда волочильщика 
проволоки соответствует классу 3.3. 

В процессе работы огнеупорщик подвержен 
воздействию пылей от огнеупоров, углерода оксида 
и физического напряжения. В воздухе рабочей зоны 
зафиксировано превышение ПДК в несколько раз 
углерода оксида, содержание АПДФ, асбестсодер-
жащих пылей. Общая гигиеническая оценка условий 
труда огнеупорщика, занятого на футеровке терми-
ческих печей, соответствует классу 3.2. 

В течение всей смены основная трудовая деятель-
ность калильщика связана с воздействием диЖелезо 
триоксида и пылей растительного и животного 
происхождения с примесью диоксида кремния (до 
1,5 ПДК). Общая гигиеническая оценка условий тру-
да калильщика проволоки соответствует классу 3.3. 

В своей работе автоматчик холодновысадоч-
ных автоматов подвергается значительному воздей-
ствию аэрозолей преимущественно фиброгенного 
действия. Общая гигиеническая оценка условий 
труда автоматчика холодновысадочных автоматов 
соответствует классу 3.3. 

В рабочей зоне машиниста по навивке канатов 
пыль растительного и животного происхождения с 
примесью диоксида кремния превышает норму в 
несколько раз. Общая гигиеническая оценка усло-
вий труда машиниста по навивке канатов соответст-
вует классу 3.2. 

Общая гигиеническая оценка условий труда 
работников металлургического комбината согласно 
критериям Р 2.2.2006-05 соответствует вредному  
3-му классу 2–3 степени (3.2–3.3)2 (таблица). 

Результаты исследования выявили цитогенети-
ческие нарушения клеток буккального эпителия у 
рабочих, контактирующих с вредными производст-
венными факторами (рисунок). 

Повышение частоты буккальных эпителиоци-
тов с микроядрами выявлены у 47,61 % рабочих. 
Это в два раза выше, чем в контрольной группе  
(p > 0,05). Морфологические признаки нарушения 
пролиферации регистрировались у 7,14 % обследо-
ванных. Из показателей деструкции ядра статисти-
чески значимыми оказались признаки некроза клет-
ки. Результат некротического процесса клеточной 
деструкции – кариолизис был идентифицирован у 
35,71 % работников (p > 0,05), ему предшествуют 
появления перинуклеарной вакуоли или вакуолиза-
ции ядра. Естественной формой апоптоза клеток 
буккального эпителия считается кариопикноз, кото-
рый был выявлен у 11,90 % обследованных лиц. 
Клетки с признаками кариорексиса обнаружены 
у 2,38 % работников производства. 

__________________________ 
 
2 Р 2.2.2006-05. Гигиеническая оценка факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация 

условий труда / утв. Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г. Онищенко 29 июля 
2005 г., введ. в действие с 1 ноября 2005 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и норматив-
но-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200040973 (дата обращения: 09.07.2022). 
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Классификация условий труда работников металлургического комбината по степени вредности и опасности 

Вредные факторы, класс условий труда 

Профессия шум  
пыль раститель-

ного и животного 
происхождения 

химические 
вещества 

(найти в СГХ) 

тяжесть 
труда 

микроклимат 
производственных 

помещений 

общая оцен-
ка условий 

труда  
Волочильщик проволоки 3.1 3.1 3.1 3.1–3.2 3.1 3.3 
Огнеупорщик, занятый  
на футеровке термических печей 3.1 3.2 3.1 3.1–3.2 3.1 3.2 –3.3 

Калильщик 3.1 3.1 3.1 3.2 3.1 3.3 
Автоматчик холодновысадочных 
автоматов 3.1 3.2 3.2 3.2 3.2 3.3 

Машинист по навивке канатов 3.1 3.1 3.1 3.1–3.2 3.1 3.2 
 

 
Рис. Цитогенетические нарушения клеток буккального 

эпителия у рабочих, контактирующих с вредными 
производственными факторами (%): * – достоверность 

различий (р < 0,05) 

С помощью индекса накопления цитогенетиче-
ских нарушений была рассчитана вероятность воз-
никновения цитологических нарушений. Низкая ве-
роятность цитогенетических нарушений выявлена у 
66,67 %; умеренная – у 9,2 %; высокая вероятность – 
у 23,81 % работников. 

При оценке РЦГ у работающих с вредными 
факторами производства общая клеточность в пре-
паратах была умеренной. Клетки плоского эпителия 
располагаются группами и пластами, встречаются у 
52,38 % обследованных. Признаки неспецифическо-
го, возможно микробного, воспаления представлены 
нейтрофилезом у 85,71 %, увеличением количества 
цилиндрического эпителия – у 28,57 %, незначи-
тельной метаплазией эпителия – у 9,52 % работни-
ков. В мазках отмечено наличие скудной, чаще кок-
ковой микрофлоры. У ряда пациентов выявлены 
признаки аллергического воспаления, которые ха-
рактеризуются увеличением количества эозинофи-
лов у 28,57 % обследованных лиц. В контрольной 
группе в цитологических препаратах со слизистой 
среднего носового хода встречаются клетки цилин-
дрического эпителия в редких полях зрения у 
5,00 %, единичные пласты клеток плоского эпителия 
и метаплазированные эпителиальные клетки – 
у 15,00 % рабочих. 

Особенностью металлургического производства 
является присутствие большого комплекса вредных 
веществ с различным характером действия на орга-

низм, применяемых и получаемых в технологических 
процессах. Промышленные аэрозоли значительно 
повышают вероятность развития цитогенетических 
нарушений в клетках буккальных эпителиоцитов сли-
зистой оболочки полости рта, переводя рабочего из 
группы умеренной вероятности возникновения на-
рушений в группу высокой вероятности. Цитоморфо-
логически это проявляется в повышении числа клеток 
с признаками нарушения процесса пролиферации и 
клеток с признаками деструкции по типу некроза. 
Анализ индекса накопления цитогенетических нару-
шений позволил подтвердить цитотоксическое дейст-
вие промышленных аэрозолей. Повышение частоты 
клеток с цитогенетическими изменениями в ротовой 
полости исследователи относят к наиболее ранним 
проявлениям нарушения цитогенетического гомео-
стаза и снижения адаптационного резерва организма 
работников [25]. Дегенеративные (дистрофические) 
изменения в эпителии назального секрета развивают-
ся за счет цитопатического действия микрофлоры, 
аллергенов, химических аэрозолей. Также о дегене-
ративном процессе свидетельствуют потеря ресни-
чек, вакуолизация ядра и цитоплазмы, гипохромия, 
оксифилия цитоплазмы, нечеткость контуров цито-
плазмы вплоть до полного ее разрушения с появлени-
ем «голых» ядер [20]. 

Выводы. Таким образом, проведенный анализ 
данных лабораторного обследования работников 
металлургического комбината установил, что при 
воздействии промышленных аэрозолей значительно 
повышается вероятность развития цитогенетических 
нарушений в клетках буккального эпителия и в эпи-
телиальных клетках назального секрета. Получен-
ные результаты подтверждают высокую значимость 
диагностических методов для разработки алгоритма 
скрининговых обследований работающего населе-
ния, а также в качестве индикаторов нарушений 
здоровья в условиях воздействия вредных факторов 
производственной среды. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
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ASSESSING INDEX OF ACCUMULATED CYTOGENETIC DISORDERS  
IN WORKERS EMPLOYED IN METALLURGY UNDER EXPOSURE  
TO ADVERSE OCCUPAITONAL FACTORS 

N.V. Vlasova1, L.M. Masyagutova1,2, E.R. Abdrakhmanova1,2,  
L.A. Rafikova1, G.M. Chudnovets1 
1Ufa Research Institute of Occupational Health and Human Ecology, 94 Stepana Kuvykina Str., Ufa, 450106, 
Russian Federation 
2Bashkir State Medical University, 3 Lenina Str., Ufa, 450008, Russian Federation 
 

 
Metallurgy is a major economic branch in Russia with more than 4000 enterprises operating in it and seventy percent 

of them being city-forming ones. This study focuses on cytological assessment of the oral mucosa and secretion from the 
middle meatus mucosa in workers employed in metallurgy. 

The aim of this study was to investigate cytological laboratory indicators in workers employed in metallurgy under ex-
posure to adverse occupational factors. 

A clinical and diagnostic examination of workers employed at a metallurgical plant in Bashkortostan was performed in 
2019–2020; it involved cytological studies of the oral mucosa (buccal epithelium) and the middle meatus mucosa (rhinocytogram). 
In this study, we applied the Index of cytogenetic disorders accumulation (Iac) that allows for cellular kinetics indicators. 

The overall hygienic assessment of working conditions for workers employed at the analyzed metallurgic plant corre-
sponds to the hazard category 3.2–3.3 in accordance with the criteria outlined in the Guide R (harmful, class 2 or 3). The 
research results revealed cytogenetic disorders of buccal epithelial cells in the workers who had contacts with adverse occu-
pational factors. Low likelihood of cytogenetic disorders was established for 66.67 % of the workers; moderate, 9.2 %; high, 
23.81 %. We assessed rhinocytograms of the workers exposed to adverse occupational factors and revealed some signs of 
allergic inflammation characterized with high eosinophil count.  

The research results confirm high significance of diagnostic procedures for developing an algorithm for screening ex-
aminations of working population as well as indicators of health disorders under exposure to adverse occupational factors 
(noise, heating microclimate, industrial dust, gaseous chemicals). 

Keywords: metallurgical production, hygienic assessment of working conditions, adverse occupational factors, Index 
of cytogenetic disorders accumulation, buccal epithelium cells, rhinocytogram. 
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РАЗРАБОТКА КОНЦЕПТУАЛЬНОЙ СХЕМЫ ПРОГНОЗНО-АНАЛИТИЧЕСКОЙ 
МОДЕЛИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЛИХОРАДКОЙ ЗАПАДНОГО НИЛА  
НА ОСНОВЕ ОЦЕНКИ ПРИРОДНО-КЛИМАТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ  
(НА ПРИМЕРЕ ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ) 

К.В. Жуков1, Д.Н. Никитин1, Д.В. Коврижных2, Д.В. Викторов1, А.В. Топорков1 

1Волгоградский научно-исследовательский противочумный институт, Россия, 400131, г. Волгоград, 
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2Волгоградский государственный медицинский университет, Россия, 400131, г. Волгоград,  
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Объектом настоящего исследования являются природно-климатические факторы, оказывающие влияние на 

заболеваемость лихорадкой Западного Нила (ЛЗН) в Волгоградской области. Цель исследования – охарактеризовать 
их связь с заболеваемостью и сформировать концептуальную схему прогнозно-аналитической модели для прогнози-
рования развития эпидемиологической ситуации. 

В соответствии с целью исследования выбран подход, заключающийся в выявлении и оценке силы стати-
стической связи набора факторов с заболеваемостью ЛЗН в Волгоградской области. Основным методом иссле-
дования являлся корреляционный анализ с последующей оценкой достоверности полученных результатов. Полу-
ченные данные позволили установить, что температура воздуха является ведущим потенцирующим фактором в 
Волгоградской области, оказывающим влияние различной силы на целую группу абиотических и биотических 
факторов (уровень и температуру воды, численность и активность переносчиков, скорость амплификации виру-
са в переносчиках). 

В ходе исследования установлено, что использование развернутых статистических данных (среднемесячных 
показателей) повышает точность оценки корреляционных взаимодействий. Также нами была рассмотрена и под-
тверждена гипотеза о запаздывающем влиянии температуры воздуха на заболеваемость населения и численность 
переносчиков возбудителя ЛЗН в Волгоградской области с наибольшей выраженностью в годы с максимальным 
количеством заболевших (1999, 2010, 2012 гг.). Выявлена статистическая связь температуры воздуха, среднегодо-
вого уровня воды с заболеваемостью людей ЛЗН и численностью переносчиков возбудителя. Установлена высокая 
степень корреляции численности переносчиков и заболеваемости ЛЗН. На основе результатов статистического 
анализа сформирована концептуальная схема прогностической модели для определения уровня заболеваемости ЛЗН 
в Волгоградской области. 

Ключевые слова: лихорадка Западного Нила, вирус Западного Нила, эпидемическая ситуация, прогнозно-
аналитическая модель, оценка факторов, природно-климатические особенности, корреляционный анализ, перенос-
чики ЛЗН, Волгоградская область. 
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Лихорадка Западного Нила (ЛЗН) – острая при-
родно-очаговая арбовирусная инфекция с трансмиссив-
ным механизмом передачи, клинически протекающая  
в форме лихорадочно-интоксикационного синдрома, в 
тяжелых случаях сопровождающаяся поражением ЦНС 
с явлениями менингита и энцефалита. 

Возбудителем заболевания является вирус За-
падного Нила (ВЗН), принадлежащий семейству 
Flaviviridae, роду Flavivirus [ 1]. Основными пере-
носчиками ВЗН являются комары рода Culex, также 
в качестве переносчиков могут выступать комары 
рода Aedes, Coquillettidia, Culiseta, Uranotaenia и 
клещи рода Ixodes, Hyalomma, Dermacentor [ 2– 4]. 
Возбудитель заболевания преимущественно переда-
ется через укус инфицированного комара. Описаны 
случаи передачи ВЗН от матери к плоду через пла-
центу и при вскармливании грудным молоком, 
а также артифициального заражения [ 5– 7]. 

Значимость ЛЗН для общественного здраво-
охранения в последние десятилетия возрастает, что 
связано с расширением ее нозоареала, возникнове-
нием вспышек с тяжелым течением болезни, отсут-
ствием средств специфического лечения и профи-
лактики. 

С момента обнаружения ВЗН в 1937 г. на тер-
ритории Уганды возбудитель заболевания стреми-
тельно расширил ареал. В настоящее время заболе-
ваемость ЛЗН отмечается в странах Американского, 
Африканского, Южноазиатского, Западно-Тихооке-
анского и Европейского регионов, в том числе на 
территории Российской Федерации. 

ЛЗН имеет широкое распространение в Аме-
риканском регионе. Случаи заболевания (от 700 до 
3000) регистрируются ежегодно на территории бо-
лее 48 штатов США, большое количество из них 
протекает в нейроинвазивной форме1. 

Заболеваемость ЛЗН регистрируется в 22 стра-
нах Европейского региона, за период 2010–2020 гг. 
выявлено 4218 заболевших. В РФ случаи заболева-
ния отмечены в 30 субъектах, на территории 62 ад-
министративных образований были обнаружены 
маркеры возбудителя [8]. 

На территории Волгоградской области случаи 
заболевания ЛЗН регистрируются с 1999 г., а их об-
щее количество составляет 44 % от всех зарегистри-
рованных случаев в России. Заболеваемость отмечена 
в большинстве районов области (с максимальными 
показателями в г. Волгограде и г. Волжском). В связи 
с этим выявление основных факторов, оказывающих 
влияние на заболеваемость ЛЗН в Волгоградской 
области, а также изучение их корреляционных взаи-
моотношений и связей остаются актуальным направ-
лением эпидемиологических исследований. На осно-
ве полученных данных с использованием статистиче-
ских и математических методов анализа возможно 

создание прогнозно-аналитических моделей, позво-
ляющих оценить вектор развития эпидемиологиче-
ской обстановки по ЛЗН. 

По мнению многих исследователей, моделиро-
вание и прогнозирование вспышек трансмиссивных 
болезней, а в данном случае ЛЗН, является непро-
стой задачей из-за сложности механизмов передачи, 
включающих взаимодействия между возбудителем, 
переносчиком и восприимчивым организмом, а так-
же влияния на весь этот комплекс различных внеш-
них факторов. 

Общим подходом при моделировании эпиде-
мического процесса арбовирусных инфекций явля-
ется построение динамических временных рядов, 
при котором заболеваемость населения рассматри-
вается как функция запаздывающих экологических 
параметров [9– 10]. Преимущество данного стати-
стического подхода, по сравнению с имитационны-
ми моделями, заключается в его относительной про-
стоте. Модели могут быть легко параметризованы с 
помощью временных динамических рядов эпиде-
миологических данных и сведений о состоянии ок-
ружающей среды. Однако основное ограничение 
подобных моделей заключается в использовании 
линейных аппроксимаций для нелинейных систем, 
что приводит к многочисленным упрощающим до-
пущениям. Другими словами, информации о факто-
рах внешней среды достаточно для расчета риска 
передачи заболевания, но влияние могут оказывать 
и другие, не связанные с окружающей средой явле-
ния (например, после нескольких лет интенсивной 
передачи ВЗН в популяциях птиц может формиро-
ваться иммунитет, что, в свою очередь, потенциаль-
но ослабляет передачу ВЗН [ 12]), для описания воз-
действия которых необходимо применение сложных 
и нелинейных математических функций. Тем не ме-
нее изучение подобных зависимостей требует вне-
дрения комплексного подхода, разработка которого 
возможна только после оценки факторов, влияющих 
на интенсивность эпидемического процесса, с ис-
пользованием первичных методов статистического 
анализа, в том числе корреляционного. 

Согласно существующим представлениям о 
закономерностях течения эпидемического процесса 
арбовирусных инфекций основными факторами, 
оказывающими ведущее влияние на эпидемический 
процесс и рассматриваемыми при разработке про-
гнозов, являются природно-климатические (темпе-
ратура воздуха, количество осадков, уровень воды в 
природных водоемах и численность переносчиков). 
Также некоторые экологические (влажность возду-
ха) и социальные (изменения ландшафта за счет 
расширения землепользования, проведение дезин-
секционных мероприятий, локальные инфраструк-
турные особенности территорий, национальные 

__________________________ 
 
1 West Nile virus. Final Cumulative Maps & Data for 1999–2019 [Электронный ресурс] // Centers for Disease Control 

and Prevention. – 2020. – URL: https://www.cdc.gov/westnile/statsmaps/cumMapsData.html (дата обращения: 14.04.2022). 
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обычаи и т.д.) факторы способны влиять на переда-
чу возбудителя и, как следствие, на заболеваемость 
[13, 14]. Кроме того, такие демографические показа-
тели, как возраст и пол заболевших, потенциально 
связаны с тяжестью течения инфекции и ее выяв-
ляемостью и тем самым могут обусловливать выра-
женность проявлений эпидемического процесса. 
Следует отметить, при создании прогнозно-анали-
тических моделей описание и актуальная оценка 
уровня воздействия данных факторов, как правило, 
требуют глубокого математического анализа ввиду 
их неоднородности – исследуемые показатели могут 
быть как количественными, так и качественными. 
В связи с чем на данном этапе исследования эти 
группы показателей не учитывались при проведении 
анализа и не были включены в концепцию разраба-
тываемой модели. 

Для создания моделей оценки рисков передачи 
возбудителей (в том числе ЛЗН) чаше всего исполь-
зуют ретроспективные и оперативные климатиче-
ские и / или метеорологические показатели. Однако 
применение такого набора данных не всегда позво-
ляет достоверно прогнозировать возможное время и 
локализацию потенциальных вспышек [ 15]. 

Еще одной сложностью при разработке прогно-
стических моделей такого типа является временная 
стационарность. Использование при анализе времен-
ных рядов предполагает, что запаздывающее воздей-
ствие факторов окружающей среды на риск заболе-
вания является статичным (например, осадки месяц 
назад положительно коррелируют с риском сегодня), 
а не изменяющимся во времени (например, осадки 
месяц назад могут положительно коррелировать с 
риском в июле, но отрицательно – в августе). Обо-
значенная проблема актуальна и для ЛЗН в силу 
влияния большого количества факторов окружающей 
среды на численность основного переносчика, его 
активность и инфицированность, и, как следствие, на 
заболеваемость. Отдельные подходы, применяемые 
исследователями для прогнозирования развития эпи-
демиологической ситуации по ЛЗН, нашли отраже-
ние в одной из наших предыдущих работ [ 16]. 

Цель исследования – охарактеризовать связь 
природно-климатических и экологических факторов 
с заболеваемостью ЛЗН на территории Волгоград-
ской области и сформировать концептуальную схе-
му прогнозно-аналитической модели для оценки 
развития эпидемиологической ситуации. 

Материалы и методы. Нами был выбран под-
ход, заключающийся в выявлении и оценке силы ста-
тистической связи набора факторов с заболеваемо-
стью ЛЗН в Волгоградской области. Выбор этого 
субъекта обусловлен высокой репрезентативностью 
представленных данных, связанной с длительной 
регистрацией проявлений инфекции и наибольшей их 
выраженностью в РФ (44 % от общего числа зареги-
стрированных случаев заболевания в стране). Для 
достижения поставленной цели мы использовали 
корреляционный анализ (во всех случаях была ис-

пользована линейная регрессия) с последующей 
оценкой достоверности результатов. Необходимо 
отметить, что корреляционный анализ является мето-
дом статистической обработки данных, который ши-
роко используется как в российских, так и в зарубеж-
ных исследованиях. Результаты корреляционного 
анализа позволят рассмотреть взаимосвязи факторов 
с применением собственно математических методов 
на следующем этапе настоящей работы. 

Нами были отобраны факторы, которые спо-
собны влиять на реализацию механизма передачи 
ЛЗН, а именно температура воздуха, численность 
переносчиков и уровень воды на гидрологических 
постах. В связи с этим в работе были использованы 
ретроспективные данные по: 

1) среднезимним, среднелетним, среднегодо-
вым температурам и случаям заболевания ЛЗН за 
период 1999–2019 гг.; 

2) среднегодовой и среднесезонной (весенне-
осенний период, с апреля по октябрь) численности 
комаров-переносчиков за период 1999–2018 гг., 
среднегодовым уровню и температуре воды гидро-
логических постов г. Волгограда и п.г.т. Средняя 
Ахтуба в 2001–2017 гг. (данные за более широкий 
временной период не были представлены в доступ-
ных источниках информации); 

3) среднемесячным показателям температуры 
воздуха и численности переносчиков, а также поме-
сячной температуры воздуха за 1999, 2010, 2012 гг. 
(выбор обоснован сочетанием высоких среднесе-
зонных температур воздуха и регистрации наи-
большего числа случаев ЛЗН в Волгоградской об-
ласти в эти годы). 

Корреляционный анализ влияния факторов на 
заболеваемость ЛЗН осуществляли при помощи про-
граммы Microsoft Exсel 2016 16.0.13628.20128 (корпо-
рация Microsoft, США). Определение характера рас-
пределения исследуемых параметров и оценка стати-
стической значимости осуществлялись с применением 
открытого программного обеспечения JASP версии 
0.14.1 (Амстердамский университет, Нидерланды). 

Для определения статистической достоверно-
сти корреляционной связи полученные значения 
сравнивали с критическими значениями коэффици-
ентов ранговой корреляции Пирсона (p), при уровне 
статистической значимости равной 0,05. 

Перед исследованием мы проверили нормаль-
ность распределения всех используемых данных с 
помощью критерия Колмогорова – Смирнова. По 
результатам проверки установлено, что распределе-
ние значений всех исследуемых факторов является 
нормальным, поэтому дальнейший анализ выполняли 
с вычислением коэффициентов корреляции Пирсона. 

Результаты и их обсуждение. С использова-
нием данных среднегодовых показателей темпера-
тур воздуха, уровней воды гидрологических постов 
г. Волгограда и п.г.т. Средняя Ахтуба, численности 
переносчиков, а также данных по заболеваемости 
ЛЗН за период 2001–2017 гг. нами был проведен 
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многофакторный корреляционный анализ (табл. 1) 
с целью определения приоритетных групп показате-
лей для дальнейшего изучения. 

Полученные значения коэффициента корреляции 
для среднегодовой температуры воздуха указывают на 
наличие высокой силы корреляционной связи с забо-
леваемостью ЛЗН. В то же время сила корреляционной 
связи уровня воды и численности переносчиков нахо-
дилась в диапазоне от слабой до очень слабой. 

Таким образом, исходя из полученных резуль-
татов, можно предположить, что температура воздуха 
оказывает наиболее значимое влияние на заболевае-
мость ЛЗН в Волгоградской области. Это может быть 
обусловлено воздействием температуры на целый ряд 
факторов, таких как скорость развития, рост числен-
ности, активность и инфицированность основных 
переносчиков ВЗН в природных и антропогенных 
очагах инфекции, а также прогреваемость природных 
и искусственных водоемов, являющихся основными 
местами выплода комаров. 

Однако использование усредненных данных для 
корреляционного анализа не позволяет в полной мере 
оценить степень влияния каждого фактора. В связи с 
этим дальнейший анализ с различным набором дан-
ных проводился для каждого из анализируемых фак-
торов отдельно. 

Оценка силы связи температуры воздуха с 
заболеваемостью ЛЗН. При оценке влияния сред-
незимних (декабрь – февраль) и среднелетних (июнь – 
август) температур на заболеваемость ЛЗН было 
установлено, что значение R для среднезимних тем-
ператур имело отрицательную направленность:  
–0,094 (p = 0,684), что свидетельствует об отсутст-
вии статистически значимой связи. В то же время 
значение коэффициента корреляции для среднелет-
них температур составило 0,631 (p = 0,002), что ха-
рактеризуется средней силой корреляционной связи 
с высокой степенью достоверности (рис. 1). 

Полностью отрицать влияние средних значений 
зимних температур на заболеваемость ЛЗН в Волго-
градской области нельзя ввиду их влияния на выжи-
ваемость основных переносчиков. Так, в подвальных 
помещениях, где температура воздуха более высокая 
по отношению к окружающей среде, могут сохра-
няться условия для выживания личинок комаров в 
зимний период времени. К тому же по литературным 
данным известно, что некоторые виды комаров спо-
собны перезимовать в местах естественного выплода 
при температурах ниже –10 °С [ 17]. В связи с выше-

сказанным на основании данных среднемесячных 
температур за январь, февраль, декабрь и заболевае-
мости ЛЗН на территории Волгоградской области за 
1999, 2010, 2012 гг. было установлено, что средние 
температуры в феврале и декабре имели высокую 
силу корреляционной связи с заболеваемостью ЛЗН 
(R для февраля составляло 0,809, p = 0,4, для декабря – 
0,824, p = 0,384), в то время как средняя температура 
воздуха в январе в те же годы (R = 0,125, p = 0,92) 
имела слабую силу связи. В целом имеется необхо-
димость более детального изучения влияния темпера-
туры воздуха в зимний период на заболеваемость и 
численность переносчиков. 

Для дальнейшего анализа нами также были 
выбраны годы с максимальными значениями забо-
леваемости ЛЗН и месяцы, в которые средняя тем-
пература воздуха была положительной и превыша-
ла значения +3…+5 °С, что обусловлено возмож-
ностью вылета с зимовок основных переносчиков 
ВЗН – комаров рода Culex [ 18]. 

С использованием данных о среднемесячной 
температуре воздуха и зарегистрированных случаях 
заболевания населения ЛЗН в Волгоградской области 
за период апрель – октябрь в 1999, 2010 и 2012 гг. был 
проведен корреляционный анализ, по результатам ко-
торого установлена умеренная сила корреляционной 
связи с заболеваемостью ЛЗН (значение R находилось 
в диапазоне от 0,36 до 0,395 (рис. 2, а, табл. 2)). 

С учетом дискретности анализируемых данных 
нами была рассмотрена гипотеза о кумулятивном 
эффекте влияния температуры воздуха на заболевае-
мость. В частности, при анализе временных рядов мы 
предположили, что воздействие температуры на за-
болеваемость имеет запаздывающий характер, т.е. 
наблюдаемая температура воздуха месяц назад поло-
жительно коррелирует с текущей заболеваемостью 
ЛЗН. В связи с этим зарегистрированные случаи за-
болевания были смещены по временной шкале на 
один месяц назад (рис. 2, б). Такую временную за-
держку можно объяснить, во-первых, необходимым 
временем для прохождения полного цикла развития 
основных переносчиков. Так, по литературным дан-
ным, комарам Culex pipiens при температуре 16 °C 
необходимо около 30 дней для развития от яйца до 
имаго, а при температуре 24 °C для завершения пол-
ного цикла развития потребуется около 12-и дней 
[19]. Во-вторых, задержка объясняется длительно-
стью инкубационного периода (от 3 до 14 дней) при 
инфицировании человека возбудителем ЛЗН. 

Т а б л и ц а  1  

Результаты многофакторного корреляционного анализа 

Влияние на заболеваемость ЛЗН R p 
Среднегодовой уровень воды (гидрологический пост Волгоград)  0,086 0,744 
Среднегодовой уровень воды (гидрологический пост Средняя Ахтуба)  0,135 0,606 
Среднегодовая температура воздуха 0,721 0,001 
Среднегодовая численность переносчиков 0,069 0,792 

П р и м е ч а н и е : R – коэффициент корреляции Пирсона, p – уровень статистической значимости. 
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Рис. 1. Корреляционная связь среднезимних и среднесезонных температур воздуха с заболеваемостью ЛЗН 

в Волгоградской области за период 1999–2019 гг. 

 
                                                а                                                                                         б 

Рис. 2. Оценка силы корреляционной связи среднемесячной температуры воздуха с заболеваемостью ЛЗН:  
а – среднемесячная температура воздуха и заболеваемость ЛЗН за 1999, 2010, 2012 гг.; б – среднемесячная  

температура воздуха и заболеваемость ЛЗН (со смещением значений на один месяц назад) за 1999, 2010, 2012 гг. 
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Т а б л и ц а  2  

Результаты корреляционного анализа связи среднемесячной температуры воздуха с заболеваемостью ЛЗН 

Год R (p)  Rс (p)  Rd (p)  
1999 0,386 (0,393)  0,735 (0,06)  0,998 (0,037)  
2010 0,36 (0,427)  0,724 (0,066)  0,998 (0,037)  
2012 0,395 (0,38)  0,713 (0,072)  0,832 (0,375)  

П р и м е ч а н и е : Rc – коэффициент корреляции со смещением показателей заболеваемости на один месяц;  
Rd – коэффициент корреляции со смещением показателей заболеваемости на один месяц в диапазоне температур от 22 
до 29 °С; p – уровень значимости корреляционной связи. 

 
При проведении корреляционного анализа с уче-

том временной задержки (на 12, 21 и 30 дней) сила 
корреляционной связи увеличилась со средней до вы-
сокой, а наибольшее увеличение отмечалось в интер-
вале 30 дней (см. табл. 2). Более того, при анализе дан-
ных в диапазоне температур от 22 до 29 °C (нами была 
рассмотрена линейная регрессия) сила корреляцион-
ной связи была очень высокой и приобретала линей-
ный характер с высокой степенью достоверности в 
1999 и 2010 гг. При этом в 2012 г. наблюдалось незна-
чительное увеличение силы корреляционной связи, 
что может быть связано в том числе и с действием 
других факторов в эпидемический сезон этого года. 

Выдвинутая гипотеза была экстраполирована на 
весь период регистрации заболеваемости ЛЗН в Вол-
гоградской области. Запаздывающее влияние темпе-
ратуры воздуха на заболеваемость отмечено во все 
годы наблюдения: значение коэффициента корреля-
ции составляло от 0,599 (2013 г.) до 0,837 (2008 г.), 
а в диапазоне температур 22–29 °C корреляционная 
связь носила линейный характер в те годы, когда за-
регистрированная заболеваемость превышала сред-
немноголетнюю. Тем не менее отсутствие линейной 
связи в остальные годы требует изучения комплекса 
факторов, снижающих риск инфицирования. 

На основании полученных результатов для 
Волгоградской области подтверждается гипотеза, 
согласно которой температуры выше 22 °C, наблю-
даемые в текущем месяце, увеличивают риск роста 
заболеваемости ЛЗН в следующем месяце. 

Оценка силы связи температуры воздуха и 
численности переносчиков. Первым этапом оценки 

связи температуры воздуха и численности перенос-
чиков ЛЗН на территории Волгоградской области 
стало проведение корреляционного анализа с ис-
пользованием среднегодовых показателей этих фак-
торов за период 1999–2018 гг. (рис. 3). 

В результате было установлено достоверное 
отсутствие статистически значимой корреляционной 
связи между исследуемыми факторами (R = –0,153; 
р = 0,52). 

Дальнейший корреляционный анализ проводи-
ли, используя данные помесячных температур воз-
духа в зимний и весенне-осенний периоды, а также 
среднемесячных показателей численности перенос-
чиков за 1999, 2010, 2012 гг. 

При анализе среднемесячных температур в ян-
варе, феврале, декабре 1999, 2010, 2012 гг. и средне-
годовой численности переносчиков было установ-
лено наличие очень высокой силы корреляционной 
связи анализируемых факторов в январе и феврале, 
а также отсутствие статистически значимой связи 
среднемесячной температуры воздуха и среднегодо-
вой численности переносчиков в декабре за указан-
ные выше годы. Во всех рассмотренных случаях 
статистическая достоверность полученных резуль-
татов была высокой (табл. 3). 

При анализе данных помесячных температур 
воздуха и среднемесячных показателей численности 
переносчиков за 1999, 2010, 2012 гг. (рис. 4, а, табл. 4) 
полученные значения коэффициента корреляции про-
демонстрировали, что сила корреляционной связи на-
ходилась в диапазоне от средней до высокой с высокой 
степенью статистической достоверности. 

 
Рис. 3. Оценка силы корреляционной связи температуры воздуха со среднегодовой численностью переносчиков ЛЗН 

в Волгоградской области за период 1999–2018 гг. 
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Т а б л и ц а  3  

Результаты корреляционного анализа для среднемесячной температуры воздуха и среднегодовой 
численности переносчиков 

Месяц R p 
Январь 0,9995 0,019 

Февраль 0,706 0,501 
Декабрь  -0,434 0,714 

 
                                                а                                                                                             б 

Рис. 4. Оценка силы корреляционной связи среднемесячных показателей температуры воздуха и численности 
переносчиков ВЗН в Волгоградской области: а – среднемесячные показатели температуры воздуха и численности 

переносчиков ВЗН за 1999, 2010, 2012 гг.; б – среднемесячные показатели температуры воздуха и численности 
переносчиков ВЗН (со смещением значений на один месяц назад) за 1999, 2010, 2012 гг. 

Т а б л и ц а  4  

Результаты корреляционного анализа связи среднемесячных показателей температуры воздуха и 
численности переносчиков ВЗН 

Год R (p)  Rс (p)  Rd (p)  
1999 0,784 (0,037)  0,844 (0,017)  0,789 (0,421)  
2010 0,672 (0,098)  0,807 (0,028)  0,437 (0,712)  
2012 0,596 (0,158)  0,771 (0,042)  0,949 (0,204)  

П р и м е ч а н и е : Rc – коэффициент корреляции со смещением показателей численности переносчиков на 
один месяц; Rd – коэффициент корреляции со смещением показателей численности переносчиков на один месяц 
в диапазоне температур выше 22 °C; p – уровень значимости корреляционной связи. 
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При дальнейшем исследовании временных рядов 
мы рассматривали гипотезу о кумулятивном влиянии 
среднемесячной температуры воздуха на численность 
переносчиков ЛЗН в Волгоградской области. 

С учетом особенностей жизненного цикла ос-
новных переносчиков и инкубационного периода при 
заражении ЛЗН (рассмотренных в предыдущем раз-
деле) мы предположили, что наблюдаемая темпера-
тура воздуха месяц назад положительно коррелирует 
с численностью переносчиков ЛЗН в текущем меся-
це. Для подтверждения выдвинутой гипотезы ежеме-
сячная численность комаров в 1999, 2010 и 2012 гг. 
была сдвинута по временной шкале на один месяц 
назад (рис. 4, б). В данных условиях полученные ре-
зультаты корреляционного анализа с учетом линей-
ной регрессии указывали на наличие очень высокой 
силы корреляционной связи (см. табл. 4). При анали-
зе данных в диапазоне температур свыше 22 °C было 
обнаружено снижение статистической значимости 
полученных значений, что может быть связано с уве-
личением численности переносчиков в предыдущие 
месяцы (апрель – июнь). 

Таким образом, результаты проведенного 
анализа с высокой степенью достоверности свиде-
тельствуют, что для Волгоградской области со-
блюдается гипотеза: температуры выше 22 °C, 
наблюдаемые в текущем месяце, оказывают влия-
ние на увеличение численности основных пере-
носчиков ЛЗН в следующем месяце. При этом 
влияние температуры на рост численности пере-
носчиков наблюдается в период с апреля по июнь, 
когда среднемесячная температура воздуха ниже 
22 °C. Это указывает, что пороговое значение 
температуры, необходимое для увеличения чис-
ленности популяций комаров, ниже такового для 
роста заболеваемости ЛЗН. По этой причине нами 
были изучены научные публикации, в которых 
рассматривалась взаимосвязь температуры возду-

ха и скорости амплификации ВЗН как одного из 
факторов, определяющего уровень инфицирован-
ности переносчиков. 

Оценка силы связи температуры воздуха и 
скорости амплификации вируса в переносчиках 
(по литературным данным). По данным различ-
ных исследований, температура воздуха является 
основополагающим фактором для амплификации 
вируса в организме переносчиков. Температурный 
минимум для развития вируса в организме комара 
составляет +14 °C. Увеличение температуры спо-
собствует возрастанию скорости амплификации ви-
руса. Так, при температуре +14 °C количество виру-
са, необходимое для инфицирования человека, на-
капливается через 58 дней, при +18 °C – через 
22 дня, при +23,5 °C – через 15 дней, при +30 °C – 
через 11 суток [ 20] (рис. 5, а). 

На основе литературных данных нами была 
проведена оценка силы корреляционной связи тем-
пературы воздуха и инфицированности переносчи-
ков. Проведенный анализ позволил выявить наличие 
средней силы связи (в пределах ее верхней грани-
цы). Степень достоверности полученных результа-
тов была высокой (табл. 5). 

Из дальнейшего анализа были исключены зна-
чения температуры ниже +14 °C в связи с тем, что 
при такой температуре для накопления вируса в ор-
ганизме комара понадобится около двух месяцев, 
что в большинстве случаев превышает среднюю 
продолжительность жизни основных переносчиков 
вируса ЛЗН (рис. 5, б). К тому же температурный 
диапазон от +18 до +25 °C является оптимальным 
для активности переносчика. 

Проведенный корреляционный анализ (при ли-
нейной регрессии) показал наличие сильной корреля-
ционной связи с высокой степенью достоверности 
между температурой воздуха и скоростью амплифи-
кации возбудителя ЛЗН в комарах (см. табл. 5). 

 

 
                                                        а                                                                                          б 

Рис. 5. Оценка силы связи температуры воздуха и скорости амплификации вируса в комаре 
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Т а б л и ц а  5  

Результаты корреляционного анализа связи температуры воздуха и скорости амплификации вируса в комаре 
Фактор R p 

Скорость амплификации -0,796 0,107 
Скорость амплификации в диапазоне температур выше 14 C -0,974 0.026 

 

 
Рис. 6. Оценка силы корреляционной связи между численностью переносчиков и заболеваемостью ЛЗН  

на территории Волгоградской области за период 1999–2018 гг. 

Таким образом, можно предположить, что при 
температурах выше 14 °С скорость накопления ВЗН 
в комарах будет увеличиваться, следовательно, бу-
дет увеличиваться и риск инфицирования человека, 
причем чем выше температура, тем выше риск ин-
фицирования. Однако для более детального описа-
ния характера этой взаимосвязи необходимы даль-
нейшие исследования. 

Оценка силы статистической связи числен-
ности переносчиков и заболеваемости ЛЗН. Для 
оценки силы статистической связи численности пе-
реносчиков и заболеваемости ЛЗН на основе данных 
среднесезонной численности комаров и данных по 
ежегодной заболеваемости ЛЗН в Волгоградской 
области за период 1999–2018 гг. нами также был 
проведен корреляционный анализ, выявивший на-
личие слабой связи и низкую достоверность полу-
ченных результатов (рис. 6, а). 

Дальнейший анализ проводили с набором 
данных о среднесезонной численности переносчи-
ков и заболеваемости ЛЗН за 1999, 2010, 2012 гг. 
Значение коэффициента корреляции характеризовало 
очень слабую силу корреляционной связи (R = 0,081; 
р = 0,948). 

Однако, несмотря на видимое отсутствие взаи-
мосвязи численности переносчиков и заболеваемо-
сти, факт ее наличия не следует отрицать, так как 
она может иметь более сложный характер и не будет 
выявляться путем оценки среднесезонных значений. 
В связи с этим нами исследована статистическая 
связь среднемесячных показателей численности ко-
маров и ежемесячной заболеваемости ЛЗН в 1999, 
2010, 2012 гг. Установлено, что сила корреляцион-
ной связи находилась в диапазоне от высокой до 
очень высокой для различных лет (рис. 6, б, табл. 6). 
При этом в 2012 г. данный фактор являлся ведущим 
в формировании уровня заболеваемости. 

Исходя из полученных данных, можно утвер-
ждать, что наличие высокой численности основных 
переносчиков с высокой степенью достоверности 
увеличивает риск инфицирования человека ЛЗН на 
территории Волгоградской области. 

Оценка силы статистической связи числен-
ности переносчиков с другими природно-клима-
тическими факторами. Кроме температуры воз-
духа, на численность переносчиков могут оказывать 
влияние уровень и температура воды. Ввиду отсут-
ствия полноты статистических данных корреляци- 
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Т а б л и ц а  6  
Результаты корреляционного анализа среднемесячных показателей численности комаров  

и заболеваемости ЛЗН 
Год R p 
1999 0,841 0,018 
2010 0,811 0,027 
2012 0,97 0,001 

Т а б л и ц а  7  
Результаты корреляционной оценки связи численности переносчиков, уровня и среднегодовой температуры 

воды за период 2001–2017 гг. 

Показатель  Гидрологический пост 
г. Волгограда, R (p)  

Гидрологический пост 
п.г.т. Средняя Ахтуба, R (p)  

Уровень воды 0,609 (0,009)  0,503 (0,04)  
Среднегодовая температура воды –0,12 (0,645)  –0,172 (0,509)  

 

 
Рис. 7. Концептуальная схема прогнозно-аналитической модели: z – заболеваемость ЛЗН в текущем месяце,  

m – численность переносчиков в текущем месяце, t – температура воздуха в предыдущем месяце,  
w – среднесезонный показатель уровня воды, a – скорость амплификации вируса 

онный анализ проводили на основе значений сред-
негодовых показателей уровня и температуры воды 
на гидрологических постах г. Волгограда и п.г.т 
Средняя Ахтуба за период 2001–2017 гг., а также 
численности комаров на территории Волгоградской 
области (табл. 7). 

Полученные результаты позволили установить 
наличие высокой силы корреляционной связи сред-
негодового уровня воды на гидрологическом посте 
г. Волгограда и среднегодовой численности пере-
носчиков ЛЗН, а также среднюю силу статистиче-
ской связи данных факторов для гидрологического 
поста п.г.т. Средняя Ахтуба. В то же время средне-
годовая температура воды не оказывает значимого 
влияния на численность переносчиков. 

Таким образом, можно констатировать, что по-
вышение уровня воды в р. Волге оказывает благо-
приятное воздействие на рост численности перенос-
чиков ЛЗН на территории Волгоградской области. 
Однако для более детального изучения корреляци-
онных связей анализируемых факторов необходимо 
дальнейшее углубленное исследование с расширен-
ным набором статистических данных. 

Концептуальная схема прогнозно-аналити-
ческой модели. С учетом установленных корреля-
ционных взаимоотношений между анализируемыми 
факторами, а также выдвинутых гипотез нами была 
разработана концептуальная схема прогнозно-ана-
литической модели (рис. 7). 

Сформулированная концепция требует даль-
нейшего математического описания с использовани-
ем различных подходов, выполнения расчетов на 
основе данных ретроспективного и оперативного 
эпидемиологического анализа, а также оценки про-
гностической ценности полученных результатов. 

Выводы. Проведенный корреляционный анализ 
позволил подтвердить, что для Волгоградской облас-
ти наиболее значимым фактором, оказывающим воз-
действие на заболеваемость ЛЗН, является темпера-
тура воздуха. Это воздействие характеризуется соче-
танным влиянием на скорость прогревания и уровень 
воды в природных водоемах, являющихся основным 
местом размножения переносчиков ВЗН. Также дан-
ный фактор оказывает воздействие на численность 
популяций комаров, их суточную активность и уро-
вень инфицированности возбудителем ЛЗН. 
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При проведении корреляционного анализа было 
установлено, что использование подробных статисти-
ческих данных (таких, как среднемесячные показатели 
температуры воздуха, численности переносчиков и 
т.д., по сравнению со среднегодовыми показателями) 
позволяет увеличить точность оценки корреляционных 
связей между анализируемыми факторами. 

В ходе исследования подтверждена гипотеза о 
кумулятивном действии температуры воздуха на забо-
леваемость ЛЗН и численность переносчиков ВЗН в 
Волгоградской области. Причем это влияние четко 
прослеживалось именно в годы с максимальными зна-
чениями заболеваемости ЛЗН (1999, 2010, 2012 гг.). 

Также полученные результаты позволили выявить 
статистическую связь различной силы между численно-
стью переносчиков ЛЗН, температурой воздуха, средне-
годовым уровнем воды и заболеваемостью ЛЗН. 

В целом корреляционные взаимосвязи темпе-
ратуры окружающей среды с другими факторами, 
рассмотренными в данном исследовании, являются 
сложными, так как имеют разнонаправленный ха-
рактер (могут оказывать как позитивное, так и не-

гативное влияние на численность переносчиков и 
природные биотопы их обитания), изменяющуюся 
силу влияния, определяемую существованием оп-
тимальных температурных границ (в которых рост 
численности популяции переносчиков и их инфи-
цированность происходят быстрее), а также запаз-
дывающее воздействие во времени. 

На основании полученных результатов была 
разработана концепция прогнозно-аналитической 
модели для оценки развития эпидемиологической 
ситуации по ЛЗН на территории Волгоградской 
области. Математическое описание полученной 
схемы с оценкой ее прогностической ценности, что 
является предметом нашего дальнейшего исследо-
вания, позволит повысить точность прогнозов и 
обозначить перспективы применения данного под-
хода и в других регионах Российской Федерации. 
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The present study focuses on weather and climatic factors influencing the incidence of West Nile fever (WNF) in the Vol-

gograd region. We aimed to describe a relationship between these factors and the WNF incidence and to create a conceptual 
scheme of a predictive-analytical model for making forecasts how an epidemiological situation would develop in future.  

According to this aim, we selected an approach that involved identifying a statistical correlation between the analyzed factors and 
the WNF incidence in the Volgograd region and estimating the power of this correlation. The study primarily relied on using correlation 
analysis that was followed by assessing authenticity of the study results. The obtained data made it possible to establish that air temperature 
was a leading potentiating factor in the Volgograd region. It produced certain effects that varied in their intensity on a whole set of abiotic 
and biotic factors (water level and temperature, numbers and activity of carriers, how fast the virus amplifies in carriers, etc.).  

The study established that use of comprehensive statistical data (average monthly indicators) allowed more precise esti-
mation of correlations. We also considered and confirmed a hypothesis about a delayed effect produced by air temperature on 
population incidence and numbers of West Nile virus carriers in the Volgograd region; it was the most apparent in years with 
the maximum numbers of infected people (1999, 2010, and 2012). We revealed a statistical correlation between air temperature 
and average annual water level and the WNF incidence among population and the number of West Nile virus carriers. There 
was a strong correlation between the number of carriers and the WNF incidence. A conceptual scheme of a predictive model for 
determining rate of the WHF incidence in Volgograd region was created based on the statistical analysis results. 

Keywords: West Nile fever, West Nile virus, epidemic situation, predictive-analytical model, factor estimation, weather 
and climatic peculiarities, correlation analysis, WN virus carriers, Volgograd region. 
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Остеоартроз коленного сустава является многофакторным заболеванием, в развитии которого важную 

роль играют генетические факторы. Изучены ассоциации полиморфных вариантов rs1060105, rs56116847 гена 
SBNO1, rs6499244 гена NFAT5 и rs34195470 гена WWP2 с развитием остеоартроза коленного сустава IV стадии у 
населения Центрального Черноземья России.  

Генотипирование полиморфных локусов генов-кандидатов было выполнено у 95 больных остеоартрозом ко-
ленного сустава IV рентгенологической стадии и 500 индивидуумов контрольной группы. Ассоциации полиморфных 
локусов генов-кандидатов c остеоартрозом коленного сустава оценивали при помощи логистической линейной рег-
рессии в рамках аллельной, аддитивной, рецессивной и доминантной генетических моделей в программе gPLINK.   

В результате исследования реплицирована ассоциация GWAS-значимого полиморфного варианта rs6499244 
гена NFAT5 с остеоартрозом коленного сустава у населения Центрального Черноземья РФ. Установлено, что ал-
лельный вариант A rs6499244 гена NFAT5 имеет «рисковое» значение для остеоартроза коленного сустава IV ста-
дии в рамках аддитивной (OR = 1,61; рperm = 0,02) и рецессивной (OR = 2,07; рperm = 0,02) генетических моделей.  
Локус rs6499244 гена NFAT5 расположен в регионе гиперчувствительности к ДНКазе-1, повышает аффинность 
ДНК к четырем транскрипционным факторам (CDP_6, RFX5_known1, RORalpha1_2, TCF4_known1), локализован в 
функционально активных промоторах и энхансерах, связан с уровнем экспрессии девяти генов (CLEC18A, COG4, 
EXOSC6, NFAT5, NOB1, NPIPB14P, NQO1, PDXDC2P, SMG1P7) и альтернативным сплайсингом мРНК трех генов 
(NOB1, NPIPB14P, NQO1) в различных органах и тканях организма, в том числе патогенетически значимых для 
остеоартроза (жировая ткань, большеберцовые нервы и артерии, скелетные мышцы). 

Ключевые слова: остеоартроз коленного сустава, ген NFAT5, полиморфный локус, ассоциации, гены-кандидаты, 
фактор риска, ядерный фактор активированных Т клеток 5, оценка функциональных эффектов полиморфизма. 
 

 
К нозологической единице «остеоартроз (ОА) ко-

ленного сустава (гонартроз)» относят комплекс дегене-
ративно-дистрофических, иногда воспалительных из-
менений в тканях, образующих коленный сустав (хрящ, 
мениски, субхондральная кость, синовиальная оболоч-
ка, связки, фиброзная капсула), а также во внесуставных 
тканях, неотрывно связанных с функцией коленного 
сустава и располагающихся вблизи него (сухожилия, 
мышцы) [1]. Согласно литературным данным, распро-
страненность ОА отличается в разных популяциях мира 
[2–5]. В европейских странах частота ОА варьируется 

в диапазоне от 1,5 до 29,1 % [2, 3, 6–8], более высокие 
показатели распространенности данного заболевания 
наблюдаются в странах Азии – до 44 % [9–12]. По дан-
ным официальной статистики, в России от ОА колен-
ных и (или) тазобедренных суставов страдает 13 % на-
селения старше 18 лет [5, 13], что соответствует распро-
страненности заболевания в европейских популяциях. 
Известно также, что частота гонартроза значительно 
возрастает в старших возрастных группах и выше у лиц 
женского пола [6, 14]. Необходимо принимать во вни-
мание, что ОА коленного сустава развивается и поража-
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ет трудоспособное население, приводит к преждевре-
менной инвалидизации [15]. 

Остеоартроз, как и ряд других заболеваний чело-
века, считается многофакторным, возникающим в ре-
зультате взаимодействия ряда средовых, эпигенетиче-
ских и генетических факторов риска [16]. Согласно ли-
тературным данным, доля генетической компоненты 
при развитии ОА может варьироваться от 40 до 65 % 
[17, 18]. Генетические основы ОА посредством полно-
геномного поиска ассоциаций активно изучаются раз-
личными научными коллективами. Согласно данным 
каталога GWAS, за период с 2008 г. по настоящее время 
выполнено 24 полногеномных исследования ОА колен-
ного, тазобедренного суставов и суставов руки1, в ре-
зультате которых выявлено более 250 GWAS-значимых 
однонуклеотидных полиморфизмов (SNPs), ассоцииро-
ванных с развитием ОА. Стоит отметить, что 13 из 24 
исследований посвящены изучению роли генетических 
факторов в развитии ОА коленного сустава, в результа-
те установлено более 80 полиморфных локусов, ассо-
циированных с риском развития ОА коленного сустава 
(p ≤ 5·10–08). Подавляющее большинство этих GWAS-
значимых для ОА коленного сустава локусов (более 
95 %) выявлено на выборках исследуемых европеоид-
ного происхождения. Но следует также отметить, что в 
эти полногеномные исследования выборки из Россий-
ской Федерации не были включены.   

Наряду с полногеномными исследованиями 
ОА особое значение имеет проведение репликатив-
ных исследований, которые позволяют установить 
роль конкретных GWAS-значимых для ОА поли-
морфных маркеров в формировании заболевания в 
отдельных популяциях мира, в том числе и в попу-
ляциях России. Согласно имеющимся литературным 
данным, к настоящему времени в различных попу-
ляциях мира проведено ограниченное количество 
репликативных исследований ОА коленного сустава 
и ОА других локализаций [19–26]. В результате этих 
репликативных исследований лишь для единичных 
GWAS-значимых полиморфных локусов подтвер-
ждены ассоциации с данным заболеванием: в целом 
ОА – 4 SNPs (rs2302061, rs7639618, rs4836732, 
rs3204689), ОА коленного сустава – 7 SNPs (rs4867568, 
rs143383, rs3884606, rs10947262, rs7639618, rs6976, 
rs2302061). При этом три из семи SNPs (rs4867568, 
rs143383, rs3884606) подтвердили связь с ОА колен-
ного сустава в азиатских популяциях и четыре SNPs 
(rs10947262, rs7639618, rs6976, rs2302061) – в евро-
пейских популяциях или смешанных выборках ев-
ропейцев и азиатов.   

Важно подчеркнуть, что в отечественной лите-
ратуре представлены результаты лишь одного репли-
кативного исследования ОА у женского населения 
Башкортостана [26]. Авторы провели анализ ассо-
циаций девяти GWAS-значимых полиморфных вари-
антов rs4836732 гена ASTN2, rs1298744 и rs2302061 

гена DOT1L, rs3204689 гена ALDH1A2, rs6976 гена 
GLT8D1, rs11177 гена GNL3, rs6094710 гена NCOA3, 
rs11841874 гена MCF2L, rs7639618 гена DVWA с ОА 
на выборке из 256 больных и 161 человека, вошедше-
го в контрольную грппу. В результате этого исследо-
вания только для пяти SNP (rs2302061 DOT1L, 
rs7639618 DVWA, rs4836732 ASTN2, rs6976 GLT8D1, 
rs3204689 ALDH1A2) были подтверждены ассоциа-
ции с ОА различных локализаций, в том числе с ОА 
коленного сустава показали связь только три SNP – 
rs2302061 DOT1L, rs7639618 DVWA, rs6976 GLT8D1.  

Таким образом, к настоящему моменту времени 
среди известных более 80 GWAS-значимых для ОА 
коленного сустава полиморфных локусов связь с за-
болеванием для европейского населения подтвержде-
на в репликативных исследованиях лишь для четырех 
локусов – rs10947262 гена BTNL2, rs7639618 гена 
COL6A4P1, rs2302061 гена DOT1L, rs6976 гена 
GLT8D1, что крайне недостаточно. Следует отметить, 
что для десяти SNP, изученных в этих репликативных 
исследованиях в европейских популяциях (или сме-
шанных выборках), ассоциации с ОА коленного сус-
тава не были подтверждены. Вышеизложенные фак-
ты диктуют необходимость проведения дальнейших 
репликативных исследований ОА коленного сустава 
в различных популяциях, в том числе российских.  

Цель исследования – изучить ассоциации по-
лиморфных вариантов rs1060105, rs56116847 гена 
SBNO1, rs6499244 гена NFAT5 и rs34195470 гена 
WWP2 с развитием ОА коленного сустава IV стадии 
у населения Центрального Черноземья России. 

Материалы и методы. Для проведения исследо-
вания были сформированы выборки из 95 больных ОА 
коленного сустава (средний возраст – 52,69 ± 5,67 г.) и 
500 индивидуумов контрольной группы (средний воз-
раст – 52,96 ± 6,72 г.). У всех больных была диагно-
стирована IV рентгенологическая стадия заболевания, 
которая характеризуется наиболее выраженным про-
цессом разрушения различных тканей сустава, прежде 
всего хрящевой и костной [2]. Клиническое, клинико-
инструментальное обследование больных, верифика-
ция диагноза проводились сертифицированными вра-
чами травматологического отделения № 1 ОГБУЗ 
«Городская больница № 2» г. Белгорода. Критериями 
включения в исследуемую группу больных были: а) 
первичный ОА коленного сустава, установленный в 
соответствии с клинико-рентгенологическими крите-
риями Американской ассоциации ревматологов [27]; 
б) IV рентгенологическая стадия ОА коленного суста-
ва по шкале Келлгрена – Лоуренса [28]; в) наличие 
боли в коленном суставе (выраженность болевого 
синдрома при ходьбе по визуально-аналоговой шка-
ле ≥ 40 мм); г) ограничение движения в суставе. 
В группу контроля включались лица, у которых отсут-
ствовала какая-либо патология опорно-двигательной 
системы (обследовались при профилактических ос-
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мотрах). Все участники исследования являлись уро-
женцами Центрального Черноземья Российской Феде-
рации, имели русскую национальность и не находились 
в родственных связях друг с другом, предварительно 
дали согласие на участие в исследовании. Из исследуе-
мых выборок исключались лица с тяжелыми формами 
артериальной гипертензии, ишемической болезни 
сердца, сахарного диабета, почечно-печеночной недос-
таточности, онкологических заболеваний. 

Для исследования использовали геномную ДНК, 
которую выделяли из лейкоцитов методом фенол-
хлороформной экстракции. Генотипирование образцов 
ДНК было выполнено с помощью полимеразной цеп-
ной реакции c применением TaqMan-зондов.  

Отбор полиморфных локусов генов-кандидатов 
для исследования осуществлен с учетом следующих 
критериев: 1) наличие ассоциации с ОА коленного 
сустава в европейских популяциях по результатам 
ранее проведенных полногеномных исследований 
(GWAS); 2) выраженное функциональное значение 
полиморфизма (регуляторный потенциал, связь с экс-
прессией, альтернативным сплайсингом генов) [29, 30]; 
3) частота полиморфизма не менее 5 %. В соответст-
вии с этими критериями для настоящего исследования 
были отобраны четыре SNPs трех генов: rs1060105, 
rs56116847 гена SBNO1, rs6499244 гена NFAT5 и 
rs34195470 гена WWP2. 

Для изучаемых выборок были получены данные 
об эмпирическом распределении генотипов и его соот-
ветствии теоретически ожидаемому согласно законо-
мерности Харди – Вайнберга (отклонения принимались 
за статистически значимые при p ≤ 0,05). При сравнении 
частот аллелей и генотипов между группой больных ОА 
и контрольной применяли критерий χ2 с поправкой  
Йетса на непрерывность, использовали таблицы сопря-
женности 2×2, силу ассоциации оценивали показателем 
отношении шансов (OR) с 95%-ным доверительным 
интервалом (95 % CI) в программе Statistica for Windows 
6.0. Ассоциации изучаемых полиморфных локусов ге-
нов-кандидатов c ОА оценивали при помощи логисти-
ческой линейной регрессии (рассматривались четыре 
генетические модели: аллельная, аддитивная, рецессив-
ная и доминантная) с учетом ковариат – возраст, ИМТ. 
Все вычисления выполнялись в программе gPLINK [31]. 
Проводилась коррекция на множественные сравнения с 
учетом пермутационного теста (за статистически зна-
чимый принимали pperm < 0,05) [32].  

Оценку функциональных эффектов полимор-
физма генов-кандидатов, показавших значимые 
ассоциации с ОА, проводили с использованием 
онлайн-ресурсов HaploReg (v4.1)2 – изучался регу-
ляторный потенциал [29, 33], GTExPortal3 – иссле-
довались влияние на экспрессию генов и альтерна-
тивный сплайсинг [30].    

Результаты и их обсуждение. Выявлено, что 
для всех рассматриваемых полиморфных локусов 

генов-кандидатов в группе больных и контрольной 
наблюдаемое распределение генотипов соответство-
вало ожидаемому согласно равновесию Харди – 
Вайнберга (p > 0,05) (табл. 1). 

Анализ ассоциаций аллелей и генотипов изу-
ченного полиморфизма кандидатных генов с разви-
тием ОА коленного сустава IV стадии позволил ус-
тановить связь локуса rs6499244 гена NFAT5 с забо-
леванием (см. табл. 1). С помощью логистического 
регрессионного анализа выявлено, что минорный 
аллель A rs6499244 гена NFAT5 имеет «рисковое» 
значение для ОА в рамках аддитивной (OR = 1,61; 
95 % CI = 1,09–2,38; p = 0,02; рperm = 0,02) и рецес-
сивной (OR = 2,07; 95 % CI = 1,10–3,90; p = 0,02; 
рperm = 0,02) генетических моделей.  

Таким образом, в рамках данной работы выявлен 
генетический фактор риска развития ОА коленного 
сустава IV стадии – аллель A rs6499244 гена NFAT5. 

На следующем этапе работы проведен анализ 
регуляторных эффектов rs6499244 гена NFAT5 (с по-
мощью современных биоинформатических ресурсов), 
который показал важное функциональное значение 
данного локуса в организме.  

Используя онлайн-ресурс HaploReg (v4.1)2, ус-
тановлено, что rs6499244 расположен в 3'-нетранс-
лируемой области гена NFAT5, находится в эволю-
ционно консервативном регионе, в области гипер-
чувствительности к ДНКазе-1 в тканях яичника,  
в регионе регуляторных мотивов к четырем фак-
торам транскрипции (CDP_6, RFX5_known1, 
RORalpha1_2, TCF4_known1). Выявлена локализа-
ция rs6499244 гена NFAT5 в области ДНК, связан-
ной с гистоновыми белками (H3K27ac), марки-
рующими активные энхансеры в культуре клеток 
хондроцитов, мозга, жировой ткани, в клетках пе-
риферической крови, а также в ДНК-регионе, взаи-
модействующем с белками-гистонами типа H3K9ac, 
маркирующими функционально активные промо-
торные участки в клетках жировой ткани, первич-
ных мононуклеарах периферической крови. При 
этом аллель А, имеющий «рисковое» значение в 
развитии ОА, повышает аффинность к четырем фак-
торам транскрипции: CDP_6 (ΔLOD = 3,3), 
RFX5_known1 (ΔLOD = 10,9), RORalpha1_2 
(ΔLOD = 12), TCF4_known1 (ΔLOD = 5). 

С помощью онлайн-ресурса GTExPortal3 уста-
новлено, что локус rs6499244 значимо ассоциирован с 
уровнем экспрессии девяти генов (CLEC18A, COG4, 
EXOSC6, NFAT5, NOB1, NPIPB14P, NQO1, PDXDC2P, 
SMG1P7) и альтернативным сплайсингом мРНК трех 
генов (NOB1, NPIPB14P, NQO1) в патогенетически 
значимых для ОА культурах клетках, тканях и органах 
(жировая ткань, скелетные мышцы, большеберцовые 
артерии и нервы) (табл. 2). Выявлено, что rs6499244 
связан с уровнем экспрессии генов CLEC18A, EXOSC6, 
NPIPB14P, SMG1P7 и альтернативным сплайсингом 

__________________________ 
 

2 HaploReg v4.1 [Электронный ресурс]. – URL: http://compbio.mit.edu/HaploReg (дата обращения: 18.05.2022). 
3 GTExPortal [Электронный ресурс]. – URL: http://www.gtexportal.org/ (дата обращения: 18.05.2022). 
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Т а б л и ц а  1  
Частоты аллелей и генотипов полиморфных локусов генов-кандидатов у больных остеоартрозом коленного 

сустава IV стадии и в контрольной группе 
Поли- 

морфизм Аллели, генотипы Больные ОА 
IV стадии (n = 95), абс. (%) 

Контрольная группа
(n = 500), абс. (%) OR (95 % CI) p 

С 149 (78,42) 788 (78,80) 0,98 (0,66–1,95) 
T 41 (21,58) 212 (21,20) 1,02 (0,69–1,52) 0,98 

C/C 58 (61,05) 315 (63,00) 0,92 (0,57–1,48) 0,81 
C/T 33 (34,74) 158 (31,60) 1,15 (0,71–1,87) 0,63 
T/T 4 (4,21) 27 (5,40) 0,77 (0,22–2,39) 0,82 

Ho/He 
(PHWE) 0,347/0,338 (1,000) 0,316/0,334 (0,229)   

Минорный аллель T 
(модель аллельная)   1,02 (0,70–1,49) 0,91 

C/C vs. C/T vs. T/T 
 (модель аддитивная)   1,24 (0,77–1,98) 0,38 

C/C vs. C/T + T/T  
(модель доминантная)   1,37 (0,78–2,42) 0,28 

rs
10

60
10

5 

C/C + C/T vs. T/T 
 (модель рецессивная)   0,95 (0,25–3,65) 0,94 

G 119 (62,63) 640 (64,26) 0,93 (0,67–1,30) 
A 71 (37,37) 356 (35,74) 1,07 (0,77–1,50) 0,73 

G/G 37 (38,95) 213 (42,77) 0,85 (0,53–1,37) 0,56 
A/G 45 (47,37) 214 (42,97) 1,19 (0,75–1,90) 0,50 
A/A 13 (13,68) 71 (14,26) 0,95 (0,48–1,87) 1,00 

Ho/He (PHWE) 0,474/0,468 (1,000) 0,430/0,459 (0,145)   
Минорный аллель A 
(модель аллельная)   1,07 (0,78–1,48) 0,67 

G/G vs. A/G vs. A/A 
 (модель аддитивная)   0,84 (0,56–1,28) 0,42 

G/G vs. A/G + A/A 
 (модель доминантная)   0,82 (0,47–1,45) 0,50 

rs
56

11
68

47
 

G/G + A/G vs. A/A 
 (модель рецессивная)   0,76 (0,33–1,77) 0,53 

T 94 (49,47) 543 (54,30) 0,82 (0,60–1,14) 
A 96 (50,53) 457 (45,70) 1,21 (0,88–1,68) 0,25 

T/T 26 (27,37) 157(31,40) 0,82 (0,49–1,38) 0,51 
A/T 42 (44,21) 229 (45,80) 0,94 (0,59–1,49) 0,86 
A/A 27 (28,42) 114 (22,80) 1,34 (0,80–2,26) 0,29 

Ho/He (PHWE) 0,442/0,500 (0,304) 0,458/0,496 (0,087)   
Минорный аллель A 
(модель аллельная)   1,21 (0,89–1,66) 0,22 

T/T vs. A/T vs. A/A 
 (модель аддитивная)   1,61 (1,09–2,38) 0,02 

T/T vs. A/T + A/A 
 (модель доминантная)   1,74 (0,91–3,32) 0,09 

rs
64

99
24

4 

T/T + A/T vs. A/A  
(модель рецессивная)   2,07 (1,10–3,90) 0,02 

G 101 (53,72) 523 (52,40) 1,05 (0,76–1,46) 
A 87 (46,28) 475 (47,60) 0,95 (0,67–1,31) 0,80 

G/G 24 (25,53) 136 (27,25) 0,92 (0,54–1,56) 0,83 
A/G 53 (56,38) 251 (50,30) 1,28 (0,80–2,04) 0,33 
A/A 17 (18,09) 112 (22,45) 0,76 (0,42–1,39) 0,42 

Ho/He (PHWE) 0,564/0,497 (0,222) 0,503/0,499 (0,929)   
Минорный аллель A 
(модель аллельная)   0,95 (0,69–1,30) 0,74 

G/G vs. A/G vs. A/A 
 (модель аддитивная)   0,97 (0,64–1,47) 0,89 

G/G vs. A/G + A/A 
 (модель доминантная)   1,05 (0,55–2,01) 0,88 

rs
34

19
54

70
 

G/G + A/G vs. A/A 
 (модель рецессивная)   0,87 (0,42–1,77) 0,69 

П р и м е ч а н и е : OR – отношение шансов, 95 % СI – 95%-ный доверительный интервал отношения шансов, 
p – уровень значимости, Ho/He – наблюдаемая / ожидаемая гетерозиготность, PHWE – уровень значимости отклонения от 
закона Харди – Вайнберга. 
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Т а б л и ц а  2  

Материалы по ассоциациям rs6499244 гена NFAT5 с уровнем экспрессии (eQTL) и альтернативным 
сплайсингом мРНК (sQTL) генов в патогенетически значимых для ОА клетках, тканях и органах 

Ген Ткань / орган / культура клеток Уровень  
значимости p 

Коэффициент  
линейной регрессии β 

eQTL-анализ 
Щитовидная железа 1,9e-9 -0,35 

Жировая ткань 2,4e-7 -0,30 CLEC18A 
Скелетные мышцы 0,000057 -0,18 

COG4 Культура клеток фибробластов 0,000041 -0,10 
Жировая ткань 0,0000038 -0,21 EXOSC6 

Щитовидная железа 0,00040 -0,14 
Щитовидная железа 9,1e-19 0,18 NFAT5 

Культура клеток фибробластов 0,0000012 0,083 
Скелетные мышцы 3,9e-10 -0,11 
Щитовидная железа 3,3e-7 -0,14 NOB1 

Головной мозг 0,000020 -0,33 
Большеберцовые нервы 4,7e-15 -0,31 

Культура клеток фибробластов 1,4е-13 -0,28 
Аорта 3,0e-10 -0,27 

Большеберцовая артерия 3,8е-10 -0,21 
Кровь 1,0e-9 -0,17 

Головной мозг 2,0e-9 -0,42 
Скелетные мышцы 6,7e-9 -0,21 

NPIPB14P 

Жировая ткань 7,6e-7 -0,17 
NQO1 Головной мозг 0,000061 -0,21 

PDXDC2P Кровь 0,000029 0,11 
SMG1P7 Жировая ткань 0,00013 -0,16 

sQTL-анализ 
Скелетные мышцы 3,8e-36 -0,61 

Жировая ткань 8,1e-33 -0,66 
Большеберцовая артерия 2,0e-30 -0,62 

Щитовидная железа 7,9e-30 -0,56 
Культура клеток фибробластов 3,4e-29 -0,68 

Большеберцовые нервы 3,6e-26 -0,63 

NOB1 

Кровь 1,2е-16 0,42 
Кровь 2,8e-9 -0,34 

Жировая ткань 0,0000032 0,29 NPIPB14P 
Культура клеток фибробластов 0,0000059 -0,28 

Культура клеток фибробластов 2,9е-8 0,30 
Жировая ткань 1,6е-7 0,31 NQO1 

Большеберцовые нервы 0,000023 0,25 

П р и м е ч а н и е :  eQTL и sQTL – данные GTExPortal [30]. 
 
мРНК трех генов NOB1, NPIPB14P, NQO1 в жировой 
ткани. Известно, что жировая ткань вырабатывает 
адипокины, которые не только участвуют в обмен-
ных процессах, но и способствуют хроническим вос-
палительным реакциям в организме. Адипокины и 
ряд других цитокинов, действуя совместно, в итоге 
приводят к процессам деградации хрящевой ткани 
[34]. В исследовании T.N. Boer et al. (2012) было по-
казано, что уровни адипокинов у больных ОА с чет-
вертой рентгенологической стадией были значитель-
но выше, чем в контрольной группе (p < 0,001) [35]. 

Стоит отметить, что NFAT5 также участвует в регу-
ляции воспалительных реакций в организме за счет 
активации иммунных клеток, особенно Т-клеток и 
макрофагов [36]. 

Выявлено, что аллельный вариант А rs6499244 
гена NFAT5 ассоциирован с низким уровнем экс-
прессии генов CLEC18A, NOB1, NPIPB14P и аль-
тернативным сплайсингом мРНК гена NOB1 в ске-
летных мышцах (см. табл. 2). Известно, что состоя-
ние мышечной ткани, в том числе и слабость мышц, 
вносит существенный вклад в развитие и прогресси-
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рование ОА [37, 38]. Слабость мышц может быть 
обусловлена не только отсутствием или низким 
уровнем физической нагрузки в мышцах, но и про-
исходящими в них воспалительными процессами 
[38], в регуляции которых может участвовать и 
NFAT5 [36]. В работе S. Muraki et al. (2015) показа-
но, что слабость четырехглавой мышцы бедра ассо-
циирована с болью при ОА коленного сустава [37]. 
В систематическом обзоре и метаанализе B.E. Oiestad 
et al. (2015) получены данные о том, что слабость 
мышц коленного сустава связана с повышенным 
риском развития ОА коленного сустава как у муж-
чин, так и у женщин [38].  

В работе S.J. Rice et al. (2019) представлены дан-
ные по ассоциациям локуса rs7359336, который нахо-
дится в неравновесии по сцеплению с изучаемым нами 
rs6499244 (r2 = 0,91), с повышенным уровнем метилиро-
вания ДНК в гене WWP2 у больных ОА [39]. Авторами 
также установлено значительное увеличение экспрес-
сии гена CLEC18A в хрящевой ткани у пациентов, пере-
несших артропластику по поводу ОА (p = 0,02). 

Известно, что ген NFAT5 кодирует фактор 
транскрипции, который регулирует экспрессию ге-
нов, участвующих у млекопитающих в осмотиче-
ском стрессе, наличие последнего может стать осно-
вой для развития патологических процессов в раз-
личных типах гиперосмолярных тканей и органов 
(почки, эпителий кишечника, эпидермис роговицы 
глаза и кожи, скелетные мышцы)4 [40, 41]. Имеются 
данные, свидетельствующие о роли NFAT5 в фор-
мировании врожденного иммунитета путем актива-
ции экспрессии генов в макрофагах при лигирова-
нии TLR (Toll-like) рецептора [36, 42, 43]. Стоит 
отметить, что в патогенезе ОА коленного сустава зна-
чимая роль отводится иммунным нарушениям и вос-
палению синовиальной оболочки – синовиту [2, 44, 45], 
что впоследствии может приводить к «активизации» 
матриксных металлопротеиназ [46], обладающих 
выраженными пролиферативными и провоспали-
тельными эффектами. Известно, что TLR2 и TLR4 
высокоэкспрессируются в макрофагах синовиальной 
жидкости и отвечают за активацию макрофагов [47]. 
NFAT5 также играет важную роль в пролиферации 
самих синовиоцитов [48]. В воспалительном ин-
фильтрате синовиальной жидкости у пациентов с 
гонартрозом содержится большое количество мак-

рофагов и T-лимфоцитов [44]. Согласно литератур-
ным данным, в инфильтрате преобладают в основ-
ном макрофаги – 65 %, Т-лимфоцитов насчитывает-
ся до 22 %, В-лимфоцитов – до 5 % [49]. 

В доступной литературе имеется ограниченное 
количество исследований, посвященных изучению 
вовлеченности локуса rs6499244 гена NFAT5 (в на-
шем исследовании ассоциирован с ОА коленного 
сустава) в развитие заболеваний человека. В каталоге 
GWAS представлены результаты только двух полно-
геномных исследований, показавших значимые ассо-
циации изучаемого локуса с остеоартрозом коленно-
го сустава [50] и возрастом возникновения менархе 
[51]. Так, в GWAS исследовании I. Tachmazidou et al. 
(2019), выполненном на выборках из 77 052 больных 
ОА различных локализаций, в том числе и ОА колен-
ного сустава, и 378 169 индивидуумов контрольной 
группы, выявлена ассоциация аллеля А rs6499244 
гена NFAT5 с ОА коленного сустава в европейской 
популяции [50], что полностью согласуется с полу-
ченными нами результатами.  

Выводы. В результате данного исследования 
подтверждена ассоциация (реплицирована) GWAS-
значимого полиморфного варианта rs6499244 гена 
NFAT5 с ОА коленного сустава у населения Цен-
трального Черноземья России. Выявлено, что аллель 
A rs6499244 NFAT5 является фактором риска разви-
тия ОА коленного сустав IV стадии (OR = 1,61–2,07). 
Полиморфизм rs6499244 гена NFAT5 обладает вы-
раженными функциональными эффектами (нахо-
дится в регионе гиперчувствительности к ДНКазе-1, 
повышает аффинность ДНК к четырем факторам 
транскрипции, локализован в функционально актив-
ных промоторах и энхансерах, связан с экспрессией 
девяти генов (CLEC18A, COG4, EXOSC6, NFAT5, 
NOB1, NPIPB14P, NQO1, PDXDC2P, SMG1P7) и 
альтернативным сплайсингом мРНК трех генов 
(NOB1, NPIPB14P, NQO1)) в различных органах и 
тканях (большеберцовые нервы и артерии, жировая 
ткань, скелетные мышцы и др.), вовлеченных в па-
тофизиологию заболевания. 
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NFAT5 GENE POLYMORPHISM AS A RISK FACTOR OF KNEE OSTEOARTHROSIS 

V.B. Novakov1,2, O.N. Novakova1, M.I. Churnosov1 

1Belgorod National Research University, 85 Pobedy Str., Belgorod, 308015, Russian Federation 
2City Hospital No. 2, 46 Gubkina Str., Belgorod, 308036, Russian Federation 
 

 
Knee osteoarthrosis (OA) is a multifactorial disease with genetic factors playing an important part in its development. 

Our research goal was to examine associations between polymorphic variants rs1060105 and rs56116847 of SBNO1 gene, 
rs6499244 of NFAT5 gene and rs34195470 of WWP2 gene and developing stage 4 knee osteoarthrosis in people living in the 
Central Chernozem Region in Russia. 

Genotyping of polymorphic loci of candidate genes was accomplished in 95 patients with stage 4 knew osteoarthrosis 
and 500 people without the disease who were included into the reference group. We estimated associations between poly-
morphic loci of candidate genes and knee OA by using logistic linear regression within the allele, additive, recessive and 
dominant genetic models with gPLINK software. 

As a result, we replicated an association between a GWAS-significant rs6499244 polymorphism of NFAT5 gene and 
knee OA in people living in the Central Chernozem Region in Russia. An allele variant A of rs6499244 of NFAT5 gene was 
established to be “a risk factor” regarding stage 4 knee OA within the additive (OR = 1.61, рperm = 0.02) and recessive 
(OR = 2.07, рperm = 0.02) genetic models. The rs6499244 locus of NFAT5 gene is located in an area of DNAse I hypersensi-
tivity; it increases DNA affinity to four transcription factors (CDP_6, RFX5_known1, RORalpha1_2, TCF4_known1); it is 
localized in functionally active promoters and enhancers; it is associated with expression of nine genes (CLEC18A, COG4, 
EXOSC6, NFAT5, NOB1, NPIPB14P, NQO1, PDXDC2P, SMG1P7) and alternative mRNA splicing of three genes (NOB1, 
NPIPB14P, NQO1) in various organs and tissues in the body including those that are pathogenetically significant for OA 
(fat tissue, tibial nerves and arteries, and skeletal muscles). 

Keywords: knee osteoarthritis, NFAT5 gene, polymorphic locus, associations, candidate genes, risk factor, nuclear 
factor of activated T cells 5, evaluation of functional effects produced by polymorphism. 
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ПРИЗНАКИ РИСКА ТЯЖЕЛОГО ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ  
И ЭФФЕКТИВНОСТИ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ПАЦИЕНТОВ  
С КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19 
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Пандемия, вызванная новым штаммом коронавируса SARS-CoV-2 охватила весь мир, однако эффективных 

способов лечения этой тяжелейшей патологии до сих пор не создано. В настоящее время установлено, что риском 
тяжелого течения COVID-19 является не столько сам возраст пациента, сколько так называемые возрастные 
заболевания, в развитии которых прямо или опосредованно задействована ренин-ангиотензиновая система РАС. 
Вирус SARS-CoV-19 взаимодействует с одним из основных регуляторных элементов этой системы ACE2 и наруша-
ет баланс двух ветвей РАС, что в итоге проявляется в росте уровня ангиотензина II, который через связывание с 
ангиотензиновым рецептором 1-го типа (AT1R) вызывает целый ряд патологических состояний, включая гиперто-
нию, атеросклероз, сердечно-сосудистые заболевания, усиливает пролиферацию клеток, апоптоз, гибель эндотели-
альных клеток сосудов и т.д., что нашло отражение во многих обзорах российских и зарубежных авторов. Однако 
другой, менее описанной, но не менее важной, мишенью действия ангиотензина II являются клетки врожденного и 
адаптивного иммунитета. Последствия этого взаимодействия подробно проанализированы в данном обзоре. При 
COVID-19 активируются дендритные клетки, увеличивается пролиферация макрофагов и инфильтрация нейтро-
филов с дальнейшим включением в этот процесс CD4-лимфоцитов и других клеточных элементов системы адап-
тивного иммунитета. Гиперактивация иммунной системы сопровождается выбросом большого количества про-
воспалительных цитокинов, что и может привести к реализации цитокинового шторма. Картину усугубляет тор-
мозное действие самого вируса на синтез сигнальных интерферонов на начальных этапах его интернализации в 
клетку. Отдельный раздел обзора посвящен проблеме прогнозирования риска развития тяжелого состояния и поис-
ку его предикторов, используя анализ состояния РАС и соотношения клеточных элементов иммунной системы, что 
чрезвычайно важно для принятия решений об объеме необходимой медицинской помощи и стратегиях последующе-
го лечения. 

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, цитокиновый профиль, цитокиновый шторм, иммунные клетки, им-
мунодисрегуляция, фактор прогнозирования, иммунный статус, ренин-ангиотензиновая система (РАС). 
 

 
РНК-содержащий коронавирус SARS-CoV-2 

характеризуется высокой контагиозностью и рас-
пространяется как больными, так и асимптомными 
носителями вируса с позитивным ПЦР-тестом, доля 
которых составляет от 15 до 25 % [1–3]. Коронави-
рус благодаря поверхностным S-белкам связывается 
с ангиотензинпревращающими ферментами 2-го 
типа (АСЕ2) на поверхности клеток-мишеней в рай-

оне участка с протеазной активностью и проникает 
внутрь клетки путем эндоцитоза [4]. Для входа в 
клетки вирус SARS-CoV-2 также использует транс-
мембранную сериновую протеазу типа 2 хозяина, 
выступающую как кофактор активации S-белка, 
а также расщепляющую ACE2, облегчая сливание 
вирусных клеток с мембранами. Важно отметить, 
что рецептор связывания с коронавирусом ACE2 
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является важным звеном в функционировании ре-
нин-ангиотензиновой системы (РАС), которой при-
надлежит центральная роль в поддержании гомео-
стаза в организме путем регуляции взаимодействия 
сердечно-сосудистой, дыхательной, системы водно-
солевого и углеводного обменов и регуляции кровя-
ного давления [5]. SARS-CoV-2, взаимодействуя с 
АСЕ2-рецептором, вносит существенный дисбаланс 
в функционирование этой жизненно важной систе-
мы. При этом необходимо учитывать и тот факт, что 
вирус, проникая в клетки, не только начинает ак-
тивно размножаться, но и влияет на ответную реак-
цию клетки на свое вторжение. К настоящему вре-
мени уже опубликовано достаточно много обзоров в 
России и за рубежом, освещающих эти две стороны 
действия вируса на организм хозяина, однако прак-
тически отсутствует анализ тесной взаимосвязи этих 
двух систем. Поэтому целью данного обзора явился 
анализ последствий нарушений РАС, вызванных 
SARS-CoV-2, на состояние элементов врожденного 
и адаптивного иммунитета, а также оценка возмож-
ности прогноза течения заболевания с учетом их 
изменений. 

Физиология РАС и ее связь с иммунной сис-
темой организма. В норме РАС обеспечивает под-
держание гомеостаза путем регуляции взаимодейст-
вия сердечно-сосудистой, дыхательной, системы 
водно-солевого и углеводного обменов и регуляции 
кровяного давления [5]. 

Классическая РАС состоит из двух ветвей, 
первая из которых включает ангиотензин / ренин / 
ангиотензин I / ангиотензин-конвертирующий энзим 
(АСЕ) / ангиотензин II (ANG II) и его рецепторы 
AT1R и AT2R. Взаимодействие ANG II с AT1R со-
провождается повышением кровяного давления, 
констрикцией сосудов, повышением активности 
ADAM17 [6], что приводит к появлению циркули-
рующей формы TNF- с последующей индукцией 
провоспалительных цитокинов, усилению пролифе-
рации, инфильтрации и апоптозу [5, 7]. В настоящее 
время уже установлено, что риском тяжелого тече-
ния COVID-19 является не столько сам возраст па-
циента, сколько так называемые возрастные заболе-
вания, в развитии которых прямо или опосредован-
но задействована активация 1-й ветви и высокий 
уровень ANG II [8]. 

Вторая ветвь РАС открыта относительно не-
давно и включает ACE2/ANG 1–7/рецептор Mas 
(Mas R) [9]. Ее функция направлена на подавление 
гиперактивации 1-й ветви. ANG- (1–7) через взаи-
модействие с Mas-рецептором вызывает торможе-
ние NF-κB-сигнального пути и, как следствие, ока-
зывает противовоспалительное и антиапоптозное 
действие [10], а также активирует врожденный им-
мунитет. АСЕ2 является связующим элементом этих 
двух ветвей РАС и является ключевым ферментом, 
превращающим ANG II (1-8) – лиганд AT1R в ANG  
(1–7) с последующей активацией MasR [11]. По-
видимому, вирус, вызывая снижение плотности 

ACE2-рецепторов, приводит к дисбалансу активно-
сти двух ветвей РАС со снижением содержания 
ANG 1–7 и повышением активности ANG II со все-
ми вытекающими негативными последствиями, что 
и лежит в основе более тяжелого течения болезни у 
людей пожилого возраста с сопутствующими пато-
логиями, для которых характерен исходно снижен-
ный уровень экспрессии рецептора АСЕ2 [12]. Зако-
номерно, что повышение соотношения уровней 
ACE/ACE2 является предиктором развития острого 
респираторного дистресс-синдрома, который можно 
предотвратить применением ANG 1–7 [13]. Однако 
широкое внедрение ANG 1–7 в клиническую практи-
ку ограничено его быстрым разрушением в организ-
ме и, возможно, сложностью его доставки в ткань 
легких и мозга при внутривенном введении. Недавно 
появились данные, что MasR может активироваться 
не только ANG 1–7, но и нейропептидом FF, аламан-
дином, ангиотензинами III и IV, а также ангиопротек-
тином и другими агонистами MasR, разработка кото-
рых представляет перспективное направление тера-
пии COVID-19. В настоящее время на разных стадиях 
клинических испытаний находится более семи со-
единений, активирующих или усиливающих экспрес-
сию MasR, а также агонистов этого вида рецепторов 
[14–19]. Из обзора литературы следует, что для лече-
ния COVID-19 и других вирусных инфекций, возбу-
дители которых используют ACE2, для коррекции 
нарушений РАС предпочтение следует отдавать 
стойким аналогам ANG 1–7, активирующим MasR. 

AT1R локализуется на мембранах многих кле-
ток. Не составляют исключение и клетки, входящие 
в систему врожденного и адаптивного иммунитетов. 
На рис. 1 и 2 схематически представлены события, 
разворачивающиеся при COVID-19 на фоне повы-
шенного уровня ангиотензина II. 

В системе врожденного иммунитета наблюда-
ется не только активация дендритных клеток, про-
лиферация макрофагов и инфильтрация нейтрофи-
лов, но и усиление синтеза провоспалительных 
цитокинов на фоне повышения чувствительности 
мембранных Toll-like-рецепторов 2, 4, 7-го и 9-го 
подтипов, ответственных за узнавание микробных 
и вирусных патогенов. Сходные события происхо-
дят и с клетками адаптивной иммунной системы 
(см. рис. 2). Лимфоциты T4-helpers через выделе-
ние многочисленных провоспалительных цитоки-
нов дополнительно активируют элементы этой сис-
темы, что происходит на фоне ослабления тормоз-
ного влияния со стороны Т-регуляторных клеток и 
снижения количества выделяемого противовоспа-
лительного цитокина 10. 

Установлено, что вирус SARS-CoV-2 может 
проникать в мозг и взаимодействовать с АСЕ2-рецеп-
торами, локализованными на мембранах астроцитов 
и микроглии [20], где расположены также и много-
численные рецепторы AT1R и TLRs [21]. На рис. 3 
схематично представлены последствия взаимодейст-
вия вируса с АСЕ2 и TLR на фоне повышенного
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Рис. 1. Схема событий при COVID-19: избыток ангиотензина II действует на клетки врожденного иммунитета через 

рецепторы ATIR и TLR; повышается активность дендритных клеток, увеличивается пролиферация макрофагов 
и выработка АФК и NF-kB; нейтрофилы, хоть и не имеют прямого рецептора для взаимодействия, приобретают 

способность к инфильтрации и увеличивают производство NADPH 

 
Рис. 2. Схема событий при COVID-19 с клетками адаптивной иммунной системы:  

избыток ангиотензина II активирует CD4-лимфоциты, которые запускают дальнейший каскад реакций;  
при этом снижается количество регуляторных Т-клеток, осуществляющих тормозное влияние,  

в результате чего все клетки становятся гиперактивными, и запускается реакция цитокинового шторма 
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Рис. 3. Схема последствия воздействия вируса COVID-19: накопление ангиотензина II в мозге при блокаде  

ACE2-рецептора вирусом SARS-CoV-2 действует на рецепторы AT1R и TLR, что приводит к активации 
провоспалительного пути, выработке активных форм кислорода, синтезу многочисленных провоспалительных 

цитокинов и гибели нейронов на фоне астроглиоза

уровня ангиотензина II в мозге. Микроглия приобрета-
ет провоспалительный фенотип, соответствующий 
нейровоспалению, увеличивается проницаемость ГЭБ, 
происходит гибель нейронов и астроглиоз. Макрофаги 
в сосудистом русле активируются и через выделение 
активных форм кислорода и провоспалительных цито-
кинов, что повышает проницаемость ГЭБ и ведет к 
гибели нейронов, что впоследствии проявляется в виде 
разнообразных неврологических осложнений после 
выздоровления. 

Важно отметить, что при использовании рас-
творимого внемембранного sACE 2 в качестве ле-
чебного средства для связывания вируса не наблю-
далось значительного улучшения состояния у 
больных COVID-19, что, возможно, объясняется 
образованием иммунных комплексов «рекомби-
нантный sACE2+SARS-CoV-2», вызывающих у 
пациентов аутоиммунный ответ с образованием 
антител не только против вируса, но и против час-
тей рецепторов ACE и ACE2 с последующим по-
ражением всех органов и тканей, в которых экс-
прессируются эти рецепторы, с усугублением тя-
жести заболевания [22]. 

Механизм нарушения ответной реакции 
иммунной системы на заражение вирусом 
SARS-COV-2. На первый взгляд, взаимодействие 
SARS-CoV-2 мало отличается от такового для других 
вирусов: вначале связывается c эндосомальными 
Toll-like-рецепторами 3-го и 7-го типов и цитоплаз-
матическими РНК-рецепторами, затем запускается 
каскад реакций врожденного иммунитета, происхо-
дит активация NF-κB- и IRF-путей, продукция ин-
терферонов, интерлейкина-1 и -6, активируется адап-
тивный клеточный и, как следствие, гуморальный 
иммунитет. Однако SARS-CoV-2 запускает воспали-

тельный каскад, не давая организму сформировать 
иммунный ответ, что сопровождается мощным выбро-
сом провоспалительных цитокинов, усугубляет воспа-
лительную реакцию и приводит к массивному повре-
ждению различных тканей иммунными комплексами. 

При более детальном анализе этого вопроса 
можно видеть, что коронавирус проявляет способ-
ность к активации синтеза альфа- и гамма-интерфе-
ронов в клетке хозяина, а последние могут взаимо-
действовать с регуляторным сайтом, расположен-
ным в промотере гена Ace2, что приводит к 
усилению синтеза АСЕ2, тем самым продлевая воз-
можность дальнейшего распространения вируса в 
зараженном организме [23]. Поэтому перегрузка 
активированной вирусом интерфероновой системы 
стимуляторами иммунитета может привести к об-
ратному эффекту – вызвать «цитокиновый шторм» и 
необходимость использования супрессоров иммун-
ной системы [24], включая антитела к провоспали-
тельным цитокинам или их рецепторам, таким как 
IL-6 и фактор некроза опухоли альфа (TNF-) или 
их рецепторам. Предполагаемый механизм, приво-
дящий к развитию «цитокинового шторма», заклю-
чается в поэтапном вовлечении ряда внутриклеточ-
ных сигнальных путей хозяина. Вошедшая в клетку 
вирусная РНК узнается эндосомальными РНК-ре-
цепторами хозяина, TLR3 и TLR7, а также цитозоль-
ным сенсором РНК, RIG-I/MDA5, что вызывает ак-
тивацию сигнального каскада NF-κB и IRF3 с транс-
локацией этих транскрипционных факторов в ядро и 
стимуляцией экспрессии интерферонов 1-го типа 
(альфа- и гамма-интерферонов) с последующим их 
выделением во внеклеточную среду. Интерфероны 
взаимодействуют с мембранными рецепторами 
IFNAR и активируют JAK-STAT-систему. Далее 
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происходит фосфорилирование белков STAT1 и 
STAT2, которые благодаря комплексообразованию с 
IRF9 проникают в ядро, где стимулируют ряд генов 
(ISGs), на промоторе которых расположен элемент 
ISRE, регулирующий силу ответной реакции. Таким 
образом, коронавирус грубо вмешивается в форми-
рование защитной реакции на этапе синтеза интер-
феронов и на этапе фосфорилирования СТАТ1. Пер-
воначально задержанная стимуляция ISGs затем 
реализуется в гиперактивации экспрессии провоспа-
лительных цитокинов [24]. Учитывая выраженную 
гиперреакцию иммунной системы пациентов, зара-
женных новой инфекцией COVID-19, можно пола-
гать, что особую роль в определении раннего про-
гноза тяжести течения заболевания играет состояние 
иммунного статуса пациента. 

Осложнения и предикторы тяжелого течения 
СOVID-19. Клиническая картина у больных новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19 варьируется 
от легкой до тяжелой, при этом доля последней наря-
ду с числом летальных случаев неуклонно растет по 
всему миру. В связи с этим возникает острая необхо-
димость в надежных прогностических признаках тя-
жести течения данного заболевания [25]. На основа-
нии анализа обзоров по прогностическим факторам 
можно сделать вывод о наличии как минимум 49 пе-
ременных, представляющих ценную прогностическую 
информацию о смертности или тяжелом течении 
заболевания у пациентов с COVID-19. Выявленные 
переменные включают социально-демографические 
признаки, анамнестические данные о сопутствую-
щих заболеваниях, результаты физикального осмот-
ра, лабораторные и рентгенологические данные. Вы-
бор наиболее информативных факторов уже на ран-
нем этапе необходим для определения эффективной 
тактики лечения [26]. 

Наиболее ранними предикторами ухудшения 
состояния больных при COVID-19 являются повы-
шенные значения IL-6, IL-10 и С-реактивного белка 
(CRP), а также снижение количества лимфоцитов 
[27]. Так, установлено, что при двусторонней пнев-
монии у 3–4 % пациентов отмечается развитие ост-
рого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС), 
который у 3/4 таких больных сопровождается 
тромботической коагулопатией, в терминальных 
стадиях приводящей к тромбозам и «цитокиновому 
шторму», вызываемому системным выделением 
провоспалительных цитокинов: интерлейкинов IL-2, 
IL-6, IL-7, гранулоцит колоние-стимулирующего 
фактора, C-X-C motif хемокина 10 (CXCL10), хе-
мокина (C-C motif) лиганда 2 (CCL2) и фактора 
некроза опухолей альфа (TNF-), при этом отмеча-
ется лейкопения, свидетельствующая о сниженном 
клеточном иммунитете [28]. 

В настоящее время уже не вызывает сомнения 
существование неразрывной внутренней связи меж-
ду иммунитетом и секрецией цитокинов, высокие 
уровни которых на фоне низкого количества субпо-
пуляций лимфоцитов были связаны с повышенным 

риском смерти от COVID-19. Была создана модель 
прогнозирования на основе IL-8 и количества CD4+ 
T-клеток и NK-клеток, показавшая хорошие резуль-
таты в прогнозировании смерти пациентов с 
COVID-19. При использовании порога 0,075 чувст-
вительность и специфичность модели прогнозиро-
вания составляли 90,20 и 90,26 % соответственно. 
Среди всех переменных нейтрофилы, IL-6, CD3, 
-CD56, CD16-клетки и лейкоциты были четырьмя 
наиболее влиятельными факторами в тяжелых слу-
чаях, тогда как в легких случаях первыми пятью 
переменными были CD, CD56, CD16+ клетки, PD-1+ 

NK-клетки, NK-клетки, CD4+/CD8+и перфорин. Вме-
сте с тем нейтрофилы внесли наибольший вклад в 
эту модель, что согласуется с более сильным воспа-
лительным ответом у тяжелых пациентов с COVID-19. 
Кроме того, для определения хода развития болезни 
была продемонстрирована полезность измерения 
подмножеств NK-клеток на ранней стадии госпита-
лизации [29]. Динамический мониторинг цитокинов 
и субпопуляций лимфоцитов дает потенциальную 
ценность для управления процессом болезни. Круп-
ные метаанализы выявили отрицательную корреля-
цию между падением клеточного иммунитета и уве-
личением уровня провоспалительных цитокинов для 
прогнозирования перехода от легкой степени течения 
заболевания к тяжелой [28], при этом в перифери-
ческой крови происходит значительное уменьшение 
лимфоцитов, моноцитов, CD4+T-клеток, CD8+ 

T-клеток, CD3-клеток, клеток CD19 и естественных 
киллеров (NK), а также увеличение интерлейкина-2 
(IL-2), IL-2R, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-α и интер-
ферона-гамма (INF-γ) [30]. Увеличение концентра-
ции в крови плазмина и плазминогена также являет-
ся биомаркером повышенной восприимчивости к 
SARS-CoV-2, поскольку протеаза плазмин может 
разрезать соответствующий сайт S-белка SARS-
CoV-2, что повышает его вирулентность [31]. Мощ-
ным прогностическим фактором развития тяжелой 
формы COVID-19 является рост отношения нейтро-
филов к лимфоцитам (NLR) и нейтрофилов к CD8 + 
Т-клеткам (N8R) [32]. 

Как уже указывалось, одним из ключевых при-
знаков тяжелого течения заболевания при COVID-19 
является патологическая гиперактивация иммуните-
та, где центральная роль отведена активации ней-
трофилов. Протеомное профилирование плазмы 
поперечных и продольных когорт госпитализиро-
ванных пациентов с COVID-19 выявило характер-
ные признаки активации нейтрофилов, включая ре-
зистин, липокалин-2, фактор роста гепатоцитов, ин-
терлейкин-8 и фактор, стимулирующий колонии 
гранулоцитов, которые были самыми сильными 
предикторами критического течения заболевания. 
Важным открытием стал факт, что сигнатура акти-
вации нейтрофилов была повышена уже в первый 
день госпитализации у тех пациентов, у которых 
впоследствии состояние ухудшилось до критическо-
го и требовало перевода в отделение интенсивной 
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терапии. Исследователями было выдвинуто предпо-
ложение, что высокие уровни G-CSF стимулируют 
экстренный гранулопоэз для увеличения продукции 
нейтрофилов, а IL-8 (CXCL8) управляет миграцией 
нейтрофилов в легкие и, возможно, другие ткани. 
Там нейтрофилы активируются и высвобождают 
RETN, LCN2, HGF, MMP8 и другие белки с анти-
микробными и другими воспалительными функция-
ми, которые также вызывают значительные побоч-
ные повреждения легких, сосудистой сети и других 
органов [33]. Известно, что NK-клетки и Т-клетки 
играют жизненно важную роль в противовирусном 
иммунитете. Исследования больных с COVID-19 
показали, что количество и частота CD4+Т-клеток, 
CD8+Т-клеток и NK T-клеток в тяжелых случаях 
были значительно ниже, чем в легких случаях. Зна-
чительно повышенные уровни экспрессии PD-1 и 
CD244 на CD8+Т-клетках указывают на истощение 
Т-клеток у пациентов с COVID-19 и на снижение 
экспрессии CD27 на CD8+Т-лимфоцитах в тяжелых 
случаях по сравнению с легким течением заболева-
ния. Поэтому в качестве предиктора риска для вы-
явления «тяжелых» пациентов эффективно использо-
вать характеристики иммунных клеток и цитокинов. 

Прогнозирование риска развития тяжелого со-
стояния – чрезвычайно важная задача, поскольку мо-
жет помочь в принятии решений об объеме необхо-
димой медицинской помощи и стратегиях после-
дующего лечения. Текущие исследования в этом 
направлении сосредоточены на ряде предикторов 
среди клинических и лабораторных данных (модели 
4C Deterioration и 4C Mortality Score). Однако важно 
отметить, что ковариация между прогнозами 4C 
Deterioration и 4C Mortality не различалась по полу 
или этнической принадлежности, но ослаблялась у 
молодых возрастных групп [34]. Коллектив зарубеж-
ных ученых из Университета штата Аризона, Гар-
вардского университета и Национального центра 
биотехнологической информации (США) разработа-
ли математическую модель, позволяющую оценивать 
вероятность развития цитокинового шторма при 
COVID-19 в зависимости от интенсивности стимуля-
ции выработки цитокинов иммунными клетками с 
использованием многочисленных параметров. К со-
жалению, о возможности развития острого респира-
торного дистресс-синдрома в ряде мест судят по бо-
лее простым параметрам, таким как появление высо-
кой температуры, уровню С-белка, снижению числа 
лимфоцитов, прогрессированию поражения легких, 
снижению сатурации. Данные исследований показы-
вают, что в процессе оценки тяжести состояния и 
прогнозирования летального исхода должно учиты-
ваться влияние иммуногенетики пациента, а именно 
гендерных иммуногенетических различий. Так, в на-
стоящее время уже доказано участие локуса AB0, 
генов HLA, регулирующих экспрессию последова-

тельностей ДНК, кодирующих цитокины и хемокины 
[35]. Также было установлено, что пожилые люди 
мужского пола являются группой повышенного рис-
ка тяжелого течения заболевания, развития пневмо-
нии с респираторным дистресс-синдромом и смерти. 
Возраст является ключевым фактором заболеваемо-
сти и смертности от COVID-19, поэтому понимание 
связанных с возрастом иммунных характеристик па-
циентов и состояния обеих ветвей РАС с анализом 
соотношения АСЕ/АСЕ2 важно для определения 
профилактических и терапевтических стратегий. Так, 
на основании исследования был выявлен ведущий 
характерный возрастной иммунный признак, связан-
ный с тяжестью заболевания, а именно определены 
циркулирующие факторы – CXCL8, IL-10, IL-15, IL-
27 и TNF-α – положительно коррелирующие с пожи-
лым возрастом, более длительной госпитализацией и 
более тяжелой формой заболевания [36]. 

Выводы. Анализ многочисленных публика-
ций, посвященных различным нарушениям в функ-
ционировании РАС и иммунной системы при 
COVID-19, позволил прийти к заключению о суще-
ствовании тесной взаимосвязи между этими систе-
мами. Связующим элементом является рецептор 
АСЕ2, играющий основную роль в интернализации 
вируса в клетку. Повышение уровня ангиотензина II 
в результате блокады АСЕ2-рецептора и взаимо-
действие с АТ1R-рецепторами, локализованными 
на ряде клеточных элементов врожденного и при-
обретенного иммунитетов, приводит к гиперакти-
вации последних, что сопровождается синтезом и 
мощным выбросом во внеклеточное пространство 
большого количества разнообразных провоспали-
тельных хемо- и цитокинов, что представляет угро-
зу развития цитокинового шторма. По-видимому, 
особенностью SARS-CoV-2 является его способ-
ность запускать воспалительный каскад до форми-
рования защитного иммунного ответа из-за за-
держки синтеза интерферонов. Анализ литературы 
по предикторам тяжелого течения болезни позво-
лил прийти к однозначному выводу, что величина 
соотношения уровней АСЕ/АСЕ2 и иммунный ста-
тус больного даже на начальных стадиях заболева-
ния позволяют оценить риск тяжелого течения. 
Самое пристальное внимание следует уделять из-
менению состояния нейтрофилов. Таким образом, 
анализ представленных в обзоре материалов имеет 
значение не только для фундаментальной медици-
ны, но и содержит данные для практической оцен-
ки прогноза течения заболевания и выбора опти-
мальной тактики лечения. 
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The pandemic caused by a new strain of the SARS-CoV-2 coronavirus has swept the whole world but effective 

methods for treating this severe pathology have not yet been created. It has now been established that a risk of a severe 
course of COVID-19 is not so much a patient's age itself, but so-called age-related diseases; the renin-angiotensin system 
(RAS) is directly or indirectly involved into their development. The SARS-CoV-19 virus interacts with one of the main 
regulatory elements of this system, ACE2, and disrupts the balance between the two RAS branches. This ultimately mani-
fests itself in an increase in levels of angiotensin II, which, through binding to the angiotensin type 1 receptor (AT1R), 
causes a number of pathological conditions, including hypertension, atherosclerosis, and cardiovascular diseases, en-
hances cell proliferation, apoptosis, death of vascular endothelial cells, etc. This process has been described in many 
reviews by Russian and foreign authors. However, cells of innate and adaptive immunity are another less well-described 
but no less important target of angiotensin II. The consequences of this interaction are analyzed in detail in this review. 
With COVID-19, dendritic cells are activated, macrophage proliferation and neutrophil infiltration increase with further 
involvement of CD4-lymphocytes and other cellular elements of the adaptive immunity in this process. Hyperactivation of 
the immune system is accompanied with the release of a large amount of pro-inflammatory cytokines, which can lead to 
the occurrence of a cytokine storm. The picture is aggravated by the inhibitory effect produced by the virus itself on the 
synthesis of signaling interferons at initial stages in its internalization into the cell. A separate section in the review ad-
dresses the problem how to predict a risk of a developing serious condition and search for its predictors by analyzing the 
state of the RAS and ratios of key cellular elements in the immune system. This is extremely important for making deci-
sions concerning the amount of necessary medical care and strategies for subsequent treatment. 

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, cytokine profile, cytokine storm, immune cells, immunodysregulation, predicting 
factor, immune status, renin-angiotensin system (RAS). 
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Аномалии развития сердечно-сосудистой системы являются распространенными врожденными пороками. 

Применение методов вычислительной гидродинамики и математического моделирования позволяет выполнять 
количественные прогнозные оценки гемодинамических характеристик в различных условиях. 

Работа посвящена разработке сопряженной 0D–3D-модели течения крови у новорожденных для прогнозирова-
ния рисков осложнений после оперативного лечения. Основы построения 0D-модели системного кровотока заключа-
ются в использовании аналогии между течением крови в сосудах и протеканием тока по электрической цепи. Участок 
аорты и легочной артерии с шунтом заменяется 3D-моделью с двусторонним взаимодействием «жидкость – твердое 
тело» (FSI). Участок сосуда с аортальным клапаном рассматривается в отдельной 3D-модели. Трехмерная геометрия 
создается на основе реальных снимков компьютерной томографии пациента. Алгоритм сопряжения моделей разного 
уровня основан на соблюдении условий равенства давлений и объемных расходов крови на границе взаимодействия. 

Разработан алгоритм идентификации персональных параметров из результатов решения оптимизационной 
задачи. В результате численных экспериментов с различной индивидуальной геометрией аорты и клапана были 
проанализированы скорости течения крови, пристеночные напряжения, течения, деформации клапана. Наблюдае-
мые в результатах пристеночные напряжения могут рассматриваться как факторы риска возникновения кальци-
фикации на створках клапана и других заболеваний клапана. 

В результате численного решения в 3D-системе «аорта – шунт – легочная артерия» были получены простран-
ственные распределения скоростей, давлений, пристеночных напряжений и других важных с точки зрения развития 
патологий характеристик. Разработанные подходы, в первую очередь, могут быть полезны для принятия решений 
в хирургической практике для прогнозирования риска послеоперационных осложнений. В дальнейшем планируется учет 
в модели процессов сатурации и кислородного обмена для оценки адекватности снабжения легких кислородом. 

Ключевые слова: 0D–3D-модель кровотока, алгоритм сопряжения, идентификация параметров, пациент-
ориентированный, аорта, клапан сердца, новорожденный, шунт, риск послеоперационных осложнений. 
 

 
Обструктивные поражения выводного тракта 

правого желудочка, изолированные или сочетающие-
ся с другими врожденными пороками сердца, состав-
ляют 25–30 % врожденных аномалий сердца [1]. 
Прорывным решением в хирургическом лечении 

цианотических врожденных пороков сердца, таких 
как тетрада Фалло, атрезия клапана легочной артерии 
и некоторых других, оказалось создание межсистем-
ного шунта (в частности модифицированного шунта 
Блэлока – Тауссига) [2, 3]. Важно отметить, что мо-
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дифицированный шунт Блэлока – Тауссига продол-
жает оставаться процедурой высокого риска, которая 
может привести к чрезмерной объемной нагрузке и 
острому тромбозу [4, 5]. Выбор оптимального диа-
метра шунта является важной задачей, которая не 
решена по настоящее время [6, 7]. 

Заболевание аортального клапана является 
одним из наиболее распространенных сердечно-
сосудистых заболеваний, при этом нарушения кла-
панов могут быть врожденными, как в случае фор-
мирования двустворчатого клапана, или могут  
развиться позже в течение жизни в виде кальцифи-
кации створок [8, 9]. Обычно диагностика заболе-
вания клапана проводится путем визуального изу-
чения медицинских изображений пациента врачом, 
что является субъективной оценкой [10]. Сущест-
вует потребность в точных методах, позволяющих 
количественно оценить функцию аортального кла-
пана. С помощью подходов компьютерного моде-
лирования можно точно моделировать движение 
аортального клапана и извлекать информацию для 
качественной и количественной оценки функции 
клапана [11]. 

Применение методов вычислительной гидро-
динамики и математического моделирования несет 
несколько преимуществ. Во-первых, можно спрог-
нозировать характеристики кровотока при различ-
ных сценариях оперативного вмешательства. Во-
вторых, по результатам моделирования можно по-
лучить критические уровни характеристик здоровья 
у конкретного пациента, свидетельствующие о це-
лесообразности проведения операции. Кроме того, 
применение биомеханического моделирования мо-
жет предсказать некоторые фундаментальные зако-
номерности, характерные для патологических про-
цессов. 

На текущий момент сложилось понимание, что 
необходимо разрабатывать комплексные многомас-
штабные модели для решения подобного рода задач 
[12]. Разработаны основные принципы сопряжения 
0D, 1D, 3D для получения характеристик кровотока 
[13, 14]. В исследовании [15] рассматривалось со-
единение 1D–3D-моделей, при этом учитывалась 
упругость стенки сосудов. В работе [16] реализова-
но объединение конечно-элементной модели аорты 
и левого желудочка с 0D-моделью кровообращения 
для пациента с диагнозом легочной артериальной 
гипертензии. В результатах исследований [17] рас-
смотрены характеристики объединения 3D-твердо-
тельной двухжелудочковой модели сердца с 0D-мо-
делью сердечно-сосудистой системы с замкнутым 
контуром на основе приложения CircAdapt. В работе 
[18] представлена модель течения крови при коарк-
тации аорты, при этом непосредственно дуга аорты 
рассматривалась как трехмерная область, а осталь-
ные сосуды были представлены 0D- и 1D-моделями. 
Моделирование сложной гидродинамики и движе-
ния створок аортального клапана требует примене-
ния подхода взаимодействия жидкости и твердого 

тела (FSI) [19, 20]. Двумерные (2D) исследования 
FSI имеют некоторые ограничения из-за высокой 
турбулентности аортального клапана, и эти 2D-мо-
дели должны быть адаптированы к реалистичной 
геометрии 3D-модели [21, 22]. 

Проблема, с которой сталкиваются врачи, свя-
зана с объективизацией оперативного вмешательст-
ва при коарктации аорты и оценке влияния парамет-
ров шунта и места его установки на кровоток для 
правильного развития легких у детей с врожденны-
ми патологиями сердца. Для решения проблемы 
целесообразно построение персонализированной 
модели кровотока на нескольких масштабных уров-
нях. На предыдущем этапе работы была разработана 
концептуальная 0D–3D-схема системного кровотока 
у новорожденных с модифицированным шунтом 
Блэлок – Тауссига (рис. 1), подробно рассмотрены 
результаты 0D-модели [23]. Основы построения  
0D-модели системного кровотока заключаются в 
использовании аналогии между течением крови в 
сосудах и протеканием тока по электрической цепи. 
Участок аорты и легочной артерии с шунтом заме-
няется 3D-моделью с двусторонним взаимодействи-
ем «жидкость – твердое тело» (FSI). Участок сосуда 
с аортальным клапаном рассматривается в отдель-
ной 3D-модели. В данной работе рассмотрены алго-
ритмы сопряжения разработанных моделей разного 
уровня и некоторые результаты 3D-моделирования, 
позволяющие прогнозировать эффективность шун-
тирования и риски развития осложнений после опе-
рации. 

Цель исследования – разработка сопряженной 
0D–3D-модели течения крови у новорожденных для 
прогнозирования рисков осложнений после опера-
тивного лечения. 

Материалы и методы. Математическая поста-
новка задачи 0D включает несколько десятков диф-
ференциальных и алгебраических уравнений, для их 
численного решения использованы схемы Рунге – 
Кутты 4-го порядка точности [23]. 

Геометрия 3D-модели аортального клапана 
создается на основе реальных снимков компьютер-
ной томографии пациента (рис. 2). Снимки преоб-
разованы в трехмерную твердотельную модель с 
помощью программного обеспечения InVesalius.  
С использованием программного продукта Mesh-
mixer была построена расчетная сетка. Уравнения 
потока решаются с помощью программного пакета 
CFD FLUENT, используются уравнения Навье – 
Стокса и неразрывности для несжимаемой и одно-
родной текучей среды. Влиянием силы тяжести и 
теплопередачи между кровью и аортальным клапа-
ном в моделях пренебрегают из-за их незначитель-
ного воздействия на деформацию створки. Для мо-
делирования турбулентного характера в аорталь-
ном клапане используется модель k–ε [24]. Аорта и 
створки клапана моделируются как гиперупругие, 
закон упругости задается моделью Огдена первого 
порядка [24].  
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Рис. 1. Концептуальная схема системного кровотока [23] 

 
                                        а                                                                                б                                                         в 

Рис. 2. Аортальный клапан:  а – КТ-снимки грудной клетки; б – твердотельная модель; в – построенная расчетная сетка 

Аналогичный подход используется для моде-
лирования трехмерного течения в участке аорты и 
легочной артерии с шунтом. 

Алгоритм сопряжения 0D-модели полного сис-
темного кровотока и 3D-моделей основан на соблю-
дении условий равенства давлений и объемных рас-
ходов крови на границе взаимодействия [25]. Рас-
смотрим этапы итерационного алгоритма: 1) опреде-
ленные на этапе инициализации расходы и давления 
передаются в 3D-модель для решения; 2) в 3D-моде-
ли в стационарной задаче рассчитываются значения 
давлений на входе и расходов на выходах; 3) рассчи-
танные на этапе 2 значения снова возвращаются в 
0D-модель в качестве граничных условий для реше-
ния и определения значений расходов на входе в аор-

ту и легочную артерию, давления на выходах; 4) про-
веряются условия сходимости на границах: 

(0)( ) (0)( 1)
( ) ( ) ( )δk k
i i iP P P  ;    

 (0)( ) (0)( 1)
( ) ( ) ( )δk k
i i iQ Q Q  ,                 (1) 

где  (0)( )
( )

k
iP  – давление на i-й границе в нулевой момент 

времени на k-й итерации (для первой итерации k = 1); 
(0)( )

( )
k

iQ  – объемный расход на i-й границе в ну-
левой момент времени на k-й итерации; 

( )δ iP , ( )δ iQ  – значения критериев сходимости. 
В том случае, если критерии (1) выполняются, 

считается, что получено решение на нулевом шаге,  
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Рис. 3. Визуальное представление расчетных сеток  

(слева направо: внутреннее сечение аорты, стенка аорты, створки клапана) 

и можно осуществлять переход к следующему вре-
менному шагу. В противном случае, значения (0)( )

( )
k

iQ  

на входах и (0)( )
( )

k
iP  на выходах снова передаются в  

3D-модель, и алгоритм повторяется с этапа 2. 
Алгоритм идентификации персональных пара-

метров основан на нахождении такого решения оп-
тимизационной задачи, которое обеспечивало бы 
периодичность решения по кровотоку и давлению в 
любой точке 0D-модели. Подробно алгоритм иден-
тификации будет рассмотрен в последующих публи-
кациях авторов. 

Результаты и их обсуждение. Зависящая от 
времени величина скорости на входе в аортальный 
клапан задавалась в виде синусоиды при макси-
мальной скорости потока 0,4 м/с во время систолы. 
Для крупных артерий скорость деформации сдвига в 
потоке превышает 50 с−1, а вязкость крови почти 
постоянна из-за высокой скорости сдвига [26]. По-
этому кровь принимается как ньютоновская жид-
кость с постоянной плотностью 1050 кг/м3 и дина-
мической вязкостью 0,0035 Па∙с [20]. 

В результате численных экспериментов было 
проанализировано несколько характеристик течения 
с различной индивидуальной геометрией аорты и 
клапана. На рис. 3 представлена наиболее подходя-
щая расчетная сетка с учетом лучшей сходимости 
для случая, в котором наблюдаются пиковые значе-
ния характеристик течения, свойственных патоло-
гическим состояниям. 

На рис. 4, а, представлено распределение ско-
ростей в аорте. Пиковая скорость потока в самых 
узких местах достигает 1,874 м/с, что в 4,68 раза 
превышает скорость потока на входе в аорту, также 
отчетливо видны зоны турбулентности. Наибольшее 
значение пристеночных касательных напряжений 
проявляется на створках клапана со стороны входя-
щего потока (рис. 4, б). Пиковое значение составля-
ет 209,4 Па, в свою очередь пристеночное касатель-
ное напряжение на стенке аорты достигает только 
15 Па. На рис. 4, в, представлены перемещения от-
носительно начальной позиции (в нулевой момент 
времени) до ее положения после расчета. На 
рис. 4, г, красным выделены участки, которые 

больше всего подвержены упругим деформациям – 
межстворчатые треугольники. Результаты показы-
вают перемещения створок клапана и стенок аорты, 
а также можно наблюдать завихрения крови в рай-
оне полулунных заслонок. Наблюдаемые присте-
ночные напряжения с медицинской точки зрения 
могут рассматриваться как факторы риска возник-
новения кальцификации на створках клапана и дру-
гих заболеваний клапана. 

В качестве расчетной области в 3D-системе 
«аорта – шунт – легочная артерия» была взята модель 
с центральным расположением шунта. В результате 
решения задачи были получены распределения важ-
ных с медицинской точки зрения гемодинамических 
параметров, таких как: скоростные характеристики 
кровотока, давление на стенки сосуда, пристеночные 
касательные напряжения, осредненные за сердечный 
цикл пристеночные касательные напряжения. Резуль-
таты были получены в момент времени, соответст-
вующий максимальному значению объемного расхо-
да кровотока t = 0,125 c. Распределение скоростей 
при использовании 0D-граничных условий хорошо 
согласуется с имеющимися литературными данными 
[25] (рис. 5, а), несмотря на различные геометрии 
моделей. Максимальные значения скоростей наблю-
даются в области стыка шунта с аортой и в самом 
шунте, а низкие – в области легочной артерии. Мак-
симальных значений кровоток достигает в области 
шунта (значения колеблются в пределах 6 м/с). Что 
касается распределения касательных напряжений, то 
также стоит отметить, что результаты имеют как ка-
чественное, так и количественное согласование с 
имеющимися литературными данными [25] (рис. 5, б). 
Максимальные значения локализуются в областях 
ответвлений аорты и шунте и колеблются в пределах 
100 Па. Минимальные же значения наблюдаются в 
основном в легочной артерии, восходящей и нисхо-
дящей части аорты. При сравнении результатов 
нужно отметить и различия, которые возникли при 
моделировании. Результаты распределения скоро-
стей отличаются от имеющихся литературных дан-
ных, где максимальные скорости составили только 
3,6 м/с [27]. Аналогичная ситуация и с распределени-
ем касательных напряжений, давлений, осредненных за 
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а б 

  

в г 

Рис. 4. Распределение характеристик течения в аорте: а – скоростей; б – пристеночных касательных 
напряжений; в – перемещений створок аортального клапана; г – эквивалентных упругих деформаций  

створок аортального клапана 

сердечный цикл касательных напряжений. Макси-
мальные значения касательных напряжений различа-
ются более чем в 2 раза: 40 Па в работах [27, 28] и 
100 Па на рис. 5, б. Максимальные значения давлений 
различаются в 2 раза: 13,89 кПа в работах [27, 28] и 
26 кПа в данной работе (рис. 5, в). Максимальные зна-
чения осредненных за сердечный цикл касательных 
напряжений различаются более чем в 3 раза: 45 Па в 
работах [27, 28] и 150 Па на рис. 5, г. Данные различия 
объясняются только лишь различием подходов в мо-
делировании течения кровотока, а именно в граничных 
условиях. В [27] задаются некоторые осредненные 
профили скорости на входе и константы давления на 
выходах. В данной же статье граничные условия опре-
деляются из совместного решения 0D–3D-модели сис-
темного кровотока. Полученный результат для инди-

вида можно трактовать как высокий риск развития 
осложнений в среднесрочной перспективе при исполь-
зовании центрального расположения шунта. 

Выводы. Разработана сопряженная 0D–3D-мо-
дель течения крови у новорожденных для прогнози-
рования рисков осложнений после оперативного 
лечения. Результаты 0D-моделирования позволяют 
прогнозировать распределение кровотока в различ-
ных частях организма, оценивать изменения пото-
ков крови в легкие после установки шунта. С другой 
стороны, трехмерные постановки задачи течения 
крови в аортальном клапане, системе «аорта – шунт – 
легочная артерия» позволяют прогнозировать важ-
ные гемодинамические параметры с пространствен-
ным распределением, что делает возможным визуа-
лизацию наиболее критических точек. 
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а б 

  

в г 
Рис. 5. Распределение характеристик течения в 3D-системе «аорта – шунт – легочная артерия»:  
а – скоростей; б – касательных напряжений; в – давления; г – осредненных за сердечный цикл  

пристеночных касательных напряжений 

Показано, что результаты индивидуального мо-
делирования при использовании сопряженных моде-
лей могут давать существенно разные гемодинамиче-
ские характеристики, что подчеркивает важность ис-
пользования пациент-ориентированных параметров 
модели. Разработанные подходы, в первую очередь, 
могут быть полезны для принятия решений в хирур-
гической практике для прогнозировании риска ос-
ложнений в различных вариантах оперативного лече-
ния. На данный момент это может быть затруднено 
из-за большой требуемой вычислительной мощности 
для проведения расчетов. 

 

В дальнейшем планируется разработать алго-
ритм подбора оптимальных параметров шунтирова-
ния, места установки шунта, его размеров на основе 
численного эксперимента. Также целесообразно раз-
рабатывать подходы для оценки риска тромбоза шун-
та. Планируется учет в модели процессов сатурации и 
кислородного обмена для оценки адекватности снаб-
жения легких кислородом. 
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PATIENT-SPECIFIC 0D–3D MODELING OF BLOOD FLOW IN NEWBORNS 
TO PREDICT RISKS OF COMPLICATIONS AFTER SURGERY  
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Abnormal developments of the cardiovascular system are common congenital malformations. Computational fluid dynamics and 

mathematical modeling can be used to perform quantitative predictive assessments of hemodynamic properties in varied conditions. 
This article addresses the development of a coupled 0D–3D model of blood flow in newborns to predict risks of complica-

tions after surgery. The 0D-model of systemic circulations is created by using the analogy between the blood flow in vessels and 
the flow of current through an electric circuit. A shunted section of the aorta and pulmonary artery is replaced with a 3D-model 
with two-way fluid-solid interaction (FSI).A section in a vessel with the aortic valve is examined in a separate 3D-model. Three-
dimensional geometry is based on real CT-scans of a patient. The algorithm for coupling models of different levels relies on 
meeting the condition that pressures and volumetric blood flows are equal at the interaction boundary. 

We have developed an algorithm for identifying personal parameters from the results obtained by solving an optimiza-
tion problem. Computational experiments with different individual geometry of the aorta and aortic valve made it possible to 
analyze blood flow velocities, near-wall stresses, flows, and valve deformations. Observable near-wall stresses can be con-
sidered risk factors that could cause calcification on valve leaflets and other valve diseases. 

Computational solutions in the “aorta – shunt – pulmonary artery” 3D-system allowed obtaining spatial distributions 
of velocities, pressures, near-wall stresses and other parameters that are significant in respect to probable pathology devel-
opment. The developed approaches are primarily relevant for decision-making in surgical practice to predict risks of post-
operative complications. In future, our plans are to develop the model so that it covers also saturation and oxygen exchange. 
This is necessary for assessing whether oxygen supply to the lungs is adequate.  

Keywords: 0D–3D model of blood flow, coupling algorithm, identification of parameters, patient-oriented, aorta, heart 
valve, newborn, shunt, risk of postoperative complications. 
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Исследования с применением современных молекулярно-генетических методов, направленных на выявление ин-

дивидуальной генетической вариабельности в контексте развития аллергопатологии, представляются важным 
этапом реализации программ по раннему выявлению и минимизации риска формирования аллергии. 

Выявлены особенности иммунной регуляции, ассоциированные с полиморфизмом гена MMP9 Q279R (rs17576) и 
контаминацией биосред бензолом, у детей с аллергическими заболеваниями. 

Обследованы 33 ребенка с аллергопатологией. Группу сравнения составили 40 относительно здоровых детей. 
CD-маркеры определялялись методом проточной цитометрии. Генотипирование проводили методом полимеразной 
цепной реакции в режиме реального времени. 

Результаты исследования показали, что на фоне повышенного уровня контаминации биосред бензолом наблю-
дается избыточное содержание IgE общего, IL-4 и TNF- (в 1,2–4,2 раза) в группе детей с аллергопатологией относитель-
но группы сравнения (р = 0,006–0,03). Полиморфизм гена MMP9 Q279R у детей группы наблюдения отличался дос-
товерным повышением частоты генотипов GG AG в 1,7 раза относительно соответствующих данных группы 
сравнения, что позволяет рассматривать аллель G гена MMP9 в качестве маркера чувствительности у детей с 
аллергопатологией (OR = 2,34; 95 % CI = 1,17–4,65). Установлено возрастание IgE общего в 2,8 раза, повышение 
экспрессии IL-4 и TNF- в 1,4 и 1,3 раза соответственно у носителей вариантного аллеля G относительно облада-
телей гомозиготного генотипа AA в группе детей с аллергопатологией (р = 0,020–0,042). Логистический регресси-
онный анализ выявил адекватность доминантной модели (p = 0,01) и показал возможную ассоциацию носительства 
генотипов AG и GG Q279R полиморфизма гена MMP9 с развитием аллергии (OR = 3,61; 95 % CI = 1,34–9,71). 

Риск формирования аллергии, сопряженной с контаминацией биосред бензолом и полиморфизмом гена мат-
риксной металлопротеиназы MMP9 (rs17576), у обладателей аллеля G увеличивается в 2,1 раза по сравнению с но-
сителями АА-генотипа (RR = 2,08; 95 % CI = 1,13–3,83), что позволяет рассматривать аллель G гена MMP9 Q279R 
в качестве маркера чувствительности у детей с аллергопатологией. 

Ключевые слова: генетический полиморфизм, MMP9 Q279R, маркеры гиперчувствительности, полимеразная 
цепная реакция, доминантная модель, CD-маркеры, риск формирования аллергии, IL-4, TNF-. 
 

 
С начала XX в. распространенность аллерго-

патологии постоянно растет, так что показатели 
сенсибилизации к одному или нескольким распро-
страненным аллергенам среди населения во всем 

мире в настоящее время приближаются к 40–50 %. 
Аллергические (атопические) заболевания возни-
кают в результате взаимодействия между индиви-
дуальной генетической предрасположенностью и 
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воздействием факторов окружающей среды, кото-
рое способствовало резкому росту этой тенденции 
за последние пять десятилетий. Применение близ-
нецового метода показало, что генетический вклад 
в аллергические заболевания составляет около 
50 % с оценкой наследуемости в 33–95 % [1, 2]. 
Поэтому научные исследования с использованием 
современных молекулярно-генетических методов, 
направленных на выявление индивидуальной гене-
тической вариабельности в контексте развития ал-
лергопатологии, представляются важным этапом 
реализации программ по раннему выявлению и 
предотвращению риска развития данной группы 
заболеваний [3, 4]. 

Матриксные металлопротеиназы относятся к 
семейству цинк-зависимых эндопептидаз, которые 
играют важную роль в процессах тканевого ремо-
делирования и деградации различных белков во 
внеклеточном матриксе, способны воздействовать 
на биологически активные молекулы и регулиро-
вать клеточные и сигнальные пути как при нор-
мальных физиологических условиях, так и при па-
тологических процессах. Желатиназа В (MMP-9) 
является основным участником протеолитической 
деградации внеклеточного матрикса, а также мно-
жества нематриксных белков, модулируя эмбрио-
нальный рост и развитие, ангиогенез, сосудистые 
заболевания, воспаление, инфекционные процессы, 
опухолевую прогрессию, различные аспекты им-
мунного ответа, апоптоз, клеточную пролифера-
цию, дифференцировку и миграцию иммунных 
клеток, высвобождая цитокины и факторы роста 
[5, 6]. Высокая степень полиморфности генов мат-
риксных металлопротеиназ и носительство различ-
ных аллельных вариантов, определяющих уровень 
ферментативной активности, а также внешние фак-
торы, способствующие реализации наследственной 
информации (например, ароматические углеводо-
роды), могут рассматриваться в качестве потенци-
альных участников патологических процессов, в 
том числе и аллергических (атопических) заболе-
ваний [7, 8]. 

Цель исследования – выявить особенности 
иммунной регуляции, ассоциированной с Q279R 
полиморфизмом гена MMP9 (rs17576) и контамина-
цией биосред бензолом, у детей с аллергическими 
заболеваниями. 

Материалы и методы. Проведено обследова-
ние детского населения школьного возраста, прожи-
вающего в Уральском регионе, группу наблюдения 
составили 33 ребенка (средний возраст 12,0 ± 0,5 г.; 
15 мальчиков и 18 девочек) с диагнозами атопиче-
ского дерматита, аллергического контактного дер-
матита, аллергического ринита, астмы с преоблада-
нием аллергического компонента. В группу сравне-
ния вошли 40 относительно здоровых детей 
(средний возраст 12,8 ± 0,45 г.; 13 мальчиков и 27 
девочек). Группы были сопоставимы по полу, воз-
расту, этнической принадлежности (p < 0,05). 

Все законные представители обследованных 
детей подписали добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании. Исследование 
выполнено в соответствии с Хельсинкской деклара-
цией Всемирной медицинской ассоциации (пере-
смотр 2013 г.) и одобрено этическим комитетом 
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профи-
лактических технологий управления рисками здоро-
вью населения». 

Присутствие ароматических углеводородов 
(бензол) в биосредах детей определяли газохромато-
графическим методом на газовом хроматографе с 
пламенно-ионизационным детектором «Кристалл 
5000» (Россия). Соотношение основных популяций 
лейкоцитов определяли на гематологическом анали-
заторе Drew-3 (США). Фракции лимфоцитов по 
мембранным CD-маркерам определяли на проточ-
ном цитометре FACSCalibur (Becton Dickinson, 
США) на панелях меченых моноклональных антител 
с помощью универсальной программы CellQuestPro, 
суммарно регистрируя не менее 10 тысяч событий. 
Уровни IgE общего, интерлейкинов (IL-1, IL-6, IL-4, 
IL-10), интерферона-гамма (IFN-), фактора некроза 
опухолей (TNF-) определяли иммуноферментным 
методом на анализаторе ELx808IU (BioTek, США) 
с помощью коммерческих тест-систем («Вектор-
Бест», «Хема», Россия) согласно методике произ-
водителя. 

Полученные данные анализировали с исполь-
зованием программного обеспечения Statistica 10.0 
(StatSoft, США). Данные представлены в виде сред-
него арифметического и стандартной ошибки сред-
него (M ± m) или количества (%). Достоверность 
различий между группами определяли по средним 
значениям согласно t-критерию Стьюдента, разли-
чия считали значимыми при уровне р < 0,05. 

Биоматериал для генетического анализа полу-
чали со слизистой оболочки ротоглотки, ДНК выде-
ляли сорбентным методом. Полиморфизм матрикс-
ной металлопротеиназы-9 MMP9 Q279R (rs17576) 
определяли методом полимеразной цепной реакции 
в режиме реального времени на термоциклере 
CFX96 (Bio-Rad, США) с применением наборов 
«SNP-скрин» («Синтол», Россия). Полученные дан-
ные обрабатывали с помощью программы «Ген 
Эксперт», частоты генотипов рассчитывали по рав-
новесию Харди – Вайнберга. Достоверность меж-
групповых различий определяли по критерию хи-
квадрат (χ2) при уровне значимости р < 0,05, данные 
по частотам аллелей анализировали методом логи-
стического регрессионного анализа с расчетом отно-
шения шансов OR (odds ratio) и 95%-ного довери-
тельного интервала (95 % CI), а также относительно-
го риска RR (relative risk) и 95%-ного доверительного 
интервала (95 % CI). 

Исследования проводили в соответствии со стан-
дартами организации и методическими указаниями. 

Результаты и их обсуждение. Результаты хи-
мико-аналитических исследований позволили уста-
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новить повышенный уровень контаминации крови 
бензолом у детей группы наблюдения, превышаю-
щий аналогичные значения в группе сравнения  
в 2,7 раза (группа наблюдения – 0,000566 ± 0,00015 
мкг/см3; группа сравнения – 0,000213 ± 0,00011 
мкг/см3; р = 0,024). Выявлен повышенный уровень 
специфической чувствительности к бензолу по кри-
терию содержания специфических IgG к бензолу у 
78,8 % детей группы наблюдения относительно ре-
ферентного уровня (р = 0,000), который превышал 
значения показателей группы сравнения в 1,8 раза 
(группа наблюдения – 0,378 ± 0,051 усл. ед.; группа 
сравнения – 0,208 ± 0,036 усл. ед.; референтный 
уровень < 0,015 усл. ед.). 

Результаты обследования детей группы на-
блюдения показали изменение регуляторных им-
мунных показателей (табл. 1), определяемое соот-
ношением основных популяций иммунокомпетент-
ных клеток при повышении абсолютного количества 
лейкоцитов в 1,2 раза, эозинофилов – в 1,9 раза и 
возрастании эозинофильно-лимфоцитарного индек-
са – в 2,1 раза (р = 0,002–0,014). Выявлено повыше-
ние популяций CD3+- и CD4+-лимфоцитов на 15 и 
11 % соответственно относительно показателей 
группы сравнения (р = 0,032–0,043). 

Отмечено повышение уровня общей сенсиби-
лизации по критерию содержания IgE общего в 
группе детей с аллергопатологией в 4,2 раза относи-
тельно данных группы сравнения (р = 0,006). Изме-
нения маркеров цитокиновой иммунной регуляции 
выявлены по содержанию IL-4 и TNF- с повыше-
нием показателей в среднем в 1,6 и 1,2 раза соответ-
ственно (р = 0,013–0,03). 

Результаты генетического анализа (табл. 2) про-
демонстрировали особенности распределения аллелей 
и генотипов Q279R полиморфизма гена MMP9 у 
детей с аллергическими заболеваниями c повыше-
нием частоты вариантного гомозиготного генотипа 
GG и гетерозиготного генотипа AG в 1,7 раза отно-
сительно данных группы сравнения (р = 0,03). При 
этом аллель G Q279R полиморфизма гена MMP9 
может рассматриваться в качестве маркера чувстви-
тельности и фактора риска развития аллергопатоло-
гии у детей (OR = 2,34; 95 % CI = 1,17–4,65), в то 
время как аллель A выступает в качестве протектив-
ного фактора и сопряжен с минимизацией риска фор-
мирования аллергии (OR = 0,43; 95 % CI = 0,22–0,85). 
Логистический регрессионный анализ выявил адек-
ватность доминантной модели (p = 0,01) и показал 
возможную ассоциацию носительства генотипов  
AG и GG Q279R полиморфизма гена MMP9 с разви-
тием аллергических заболеваний (OR = 3,61; 95 % 
CI = 1,34–9,71). Распределение частот аллелей и ге-
нотипов соответствовало равновесию Харди – Вайн-
берга (χ2 = 0,01–1,16; p = 0,28–0,9). 

При оценке генотип-ассоциированных измене-
ний иммунной регуляции в группе наблюдения детей с 
аллергическими заболеваниями в зависимости от 
Q279R полиморфного варианта гена MMP9 (табл. 3) 
выявлено достоверное увеличение относительного 
количества эозинофилов в 1,6 раза, возрастание марке-
ра сенсибилизации IgE общего в 2,8 раза, повышение 
цитокиновых медиаторов IL-4 и TNF- в 1,4 и 1,3 раза 
соответственно у носителей вариантного аллеля G от-
носительно обладателей гомозиготного генотипа AA 
(р = 0,020–0,042). 

Т а б л и ц а  1  

Особенности иммунного профиля обследованных детей с аллергическими заболеваниями 

Показатель Референтный уровень Группа наблюдения Группа сравнения p 
Лейкоциты, 109/дм3 3,9–6 6,36 ± 0,68 5,41 ± 0,37 0,014 
Эозинофилы, шт. 35–350 263,94 ± 78,81 142,18 ± 37,64 0,008 
Эозинофилы, %  0–3 4,03 ± 0,96 2,6 ± 0,64 0,014 
CD19+-лимфоциты, 109/дм3 0,09–0,66 0,29 ± 0,04 0,27 ± 0,03 0,422 
CD19+-лимфоциты, %  6–25 12,46 ± 1,39 12,6 ± 1,15 0,874 
CD3+-лимфоциты, 109/дм3 0,69–2,54 1,63 ± 0,17 1,42 ± 0,09 0,032 
CD3+-лимфоциты, %  55–84 66,7 ± 2,60 66,15 ± 1,983 0,737 
CD3+CD4+-лимфоциты, 109/дм3 0,41–1,59 0,89 ± 0,11 0,76 ± 0,06 0,043 
CD3+CD4+-лимфоциты, %  31–60 36,15 ± 2,48 35,65 ± 2,13 0,760 
IgE общий, МЕ/см3 0–99,9 181,39 ± 94,68 43,11 ± 20,82 0,006 
IL-10, пг/см3 0–20 4,10 ± 1,77 3,16 ± 0,73 0,317 
IL-1, пг/см3 0–11 3,23 ± 1,11 1,87 ± 1,19 0,060 
IL-4, пг/см3 0–4 1,9 ± 0,36 1,20 ± 0,25 0,013 
IL-6, пг/см3 0–10 2,50 ± 0,92 1,51 ± 0,41 0,890 
INF-, пг/см3 0–10 3,44 ± 2,41 1,57 ± 0,32 0,126 
TNF-, пг/см3 0–6 2,11 ± 0,26 1,7 ± 0,26 0,030 

П р и м е ч а н и е : p – уровень значимости различий группы наблюдения с группой сравнения по t-критерию 
Стьюдента. 
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Т а б л и ц а  2  

Особенности генетического полиморфизма MMP9 Q279R у обследованных детей с аллергическими 
заболеваниями  

Генотип, аллель Группа наблюдения, % Группа сравнения, % χ2 p OR (95 % CI)  
Кодоминантная модель 

AA 27,3 57,5 0,28 (0,10–0,75)  
AG 51,5 30,0 2,48 (0,95–6,48)  
GG 21,2 12,5 

6,71 0,03 
1,88 (0,54–6,61)  

Мультипликативная модель 
A 53,0 72,5 0,43 (0,22–0,85)  
G 47,0 27,5 5,93 0,01 2,34 (1,17–4,65)  

Доминантная модель 
AA 27,3 57,5 0,28 (0,10–0,75)  

AG+GG 72,7 42,5 6,71 0,01 3,61 (1,34–9,71)  
Рецессивная модель 

AA+AG 78,8 87,5 0,53 (0,15–1,86)  
GG 21,2 12,5 1,0 0,32 1,88 (0,54–6,61)  

П р и м е ч а н и е : p – уровень значимости межгрупповых различий; χ2 – критерий хи-квадрат; OR – отношение 
шансов; 95 % CI – доверительный интервал. 

Т а б л и ц а  3  

Показатели иммунорегуляции детей с аллергическими заболеваниями, ассоциированные с генотипами 
MMP9 Q279R 

Генотип Показатель Референтный уровень AG+GG  AA  p 

Лейкоциты, 109/дм3 3,9–6 6,15 ± 0,62 6,93 ± 2,15 0,440 
Эозинофилы, шт. 35–350 292,54 ± 105,68 187,67 ± 70,99 0,098 
Эозинофилы, %  0–3 4,5 ± 1,26 2,78 ± 0,84 0,023 
CD19+-лимфоциты, 109/дм3 0,09–0,66 0,28 ± 0,04 0,33 ± 0,11 0,349 
CD19+-лимфоциты, %  6–25 11,79 ± 1,52 14,22 ± 3,41 0,153 
CD3+-лимфоциты, 109/дм3 0,69–2,54 1,65 ± 0,17 1,57 ± 0,50 0,750 
CD3+-лимфоциты, %  55–84 67,5 ± 2,28 64,56 ± 8,54 0,464 
CD3+CD4+-лимфоциты, 109/дм3 0,41–1,59 0,90 ± 0,12 0,854 ± 0,30 0,769 
CD3+CD4+-лимфоциты, %  31–60 36,63 ± 2,96 34,89 ± 5,56 0,550 
IgE общий, МЕ/см3 0–99,9 219,96 ± 128,29 78,55 ± 45,36 0,042 
IL-10, пг/см3 0–20 4,58 ± 2,46 2,88 ± 1,18 0,207 
IL-1, пг/см3 0–11 3,71 ± 1,57 2,25 ± 1,59 0,117 
IL-4, пг/см3 0–4 2,08 ± 0,47 1,44 ± 0,29 0,020 
IL-6, пг/см3 0–10 2,37 ± 0,81 2,91 ± 3,37 0,723 
INF-, пг/см3 0–10 4,05 ± 3,37 1,89 ± 1,26 0,229 
TNF-, пг/см3 0–6 2,24 ± 0,30 1,69 ± 0,45 0,031 

П р и м е ч а н и е : p – уровень значимости различий группы наблюдения с группой сравнения по t-критерию 
Стьюдента. 

 
Сравнительный анализ показателей иммунного 

и аллергического статуса у детей с аллергопатоло-
гией, ассоциированной с аллелем G, относительно 
обладателей генотипа AA Q279R полиморфного ва-
рианта гена MMP9 позволил верифицировать тесты 
(эозинофилы, IgE общий, IL-4 и TNF-) и механизм 
(деградация внеклеточного матрикса) формирования 
аллергии, сопряженной с полиморфизмом гена мат-
риксной металлопротеиназы Q279R MMP9 
(rs17576), риск возникновения которой в условиях 
контаминации биосред бензолом у обладателей ал-
леля G возрастает в 2,1 раза по сравнению с носите-
лями АА-генотипа (RR = 2,08; 95 % CI = 1,13–3,83). 

Негативные эффекты ароматических углево-
дородов, в частности бензола, на показатели им-
мунной реактивности связаны с иммунотоксиче-
ским действием, степень выраженности которого 
определяется функциональными особенностями 
иммунокомпетентных клеток и стадией иммунного 
ответа. В результате контаминации биосред бензо-
лом и дальнейших процессов его метаболизма воз-
можно усугубление симптомов аллергии при акти-
вации, с одной стороны, развития окислительного 
стресса, а с другой стороны, стимуляции Th2-
опосредованных процессов через усиление про-
дукции IgE и IL-4 [9–11]. 
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Известно, что механизмы формирования ал-
лергических заболеваний ассоциированы с наруше-
ниями иммунной регуляции, несбалансированной 
активацией аллерген-специфических Тh2-клонов, 
синтезом В-лимфоцитами IgE, инфильтрацией и 
активацией эозинофилов, базофилов и тучных кле-
ток в очаге воспаления, мигрирующих через стенки 
капиллярных сосудов и интерстиций, что предъяв-
ляет особые требования к детерминированным мат-
риксными металлопротеиназами процессам дегра-
дации внеклеточного матрикса [12, 13]. Считается, 
что MMP9 играет ключевую роль в ремоделирова-
нии и восстановлении тканей посредством деграда-
ции коллагена IV и V типов и эластина, что может 
способствовать миграции клеток. Однако в настоя-
щее время биологические функции этих ферментов 
значительно расширены. 

Матриксные металлопротеиназы играют клю-
чевую роль в развитии иммунных клеток, эффек-
торной функции, миграции и лиганд-рецепторных 
взаимодействиях, влияя на иммунные ответы, в том 
числе через регуляцию сигнальных путей цитокино-
вых рецепторов (TNF-, IL-6), связанных с развити-
ем воспалительных процессов. Исследования на 
мышиных моделях с дефицитом ММР показывают, 
что в частности ММР9 секретируется воспалитель-
ными клетками после контакта с аллергеном и в от-
вет на сигнальные стимулы Th2-цитокинов, способ-
ствуя рекрутированию воспалительных клеток через 
мобилизацию провоспалительных цитокинов, хемо-
кинов и факторов роста [14, 15]. Так, при астме эти 
медиаторы стимулируют выход воспалительных 
клеток из тканей в просвет дыхательных путей. 
ММР также способствуют гиперреактивности дыха-
тельных путей и ремоделированию внеклеточного 
матрикса, влияя на сокращение гладких мышц, ин-
вазию фибробластов и подслизистое накопление 
коллагена. MMP-индуцированная регуляция переда-
чи клеточных сигналов посредством протеолитиче-
ского отщепления и активации ключевых факторов 
роста, таких как TGF-, стимулирует пролиферацию 
клеток дыхательных путей и модулирует выработку 
матрикса, способствуя развитию фиброза. Кроме 
того, MMP9 играет ключевую роль в инфильтрации 
эозинофилов через базальную мембрану в стенки 
дыхательных путей при астме и последующей ин-
дукции гиперреактивности. Уровни MMP9 в кон-
денсате выдыхаемого воздуха у детей с астмой по-
вышены и коррелируют со снижением легочной 
функции и другими маркерами воспаления, такими 
как IL-4 / IL-10 [16, 17]. 

Исследования показывают, что особую роль 
в поддержании аллергического воспаления со 
структурными фиброзными изменениями и интен-
сивной клеточной инфильтрацией у пациентов с 
аллергическим ринитом и атопическим дермати-
том также играет MMP9, уровни экспрессии кото-

рой и содержание в плазме крови достоверно вы-
ше [18, 19]. 

Ген ММР9 локализован в 20q11.2-q13.1 хромо-
соме и состоит из 13 экзонов. Полиморфизм Q279R 
гена ММР9 (rs17576) расположен в шестом экзоне в 
области коллагенсвязывающего домена фермента и 
связан с заменой аденина A на гуанин G в положении 
836 (836 A/G), в результате незаряженная аминокис-
лота глутамин Q заменяется положительно заряжен-
ной аминокислотой аргинином R (p.Gln279Arg). Этот 
полиморфизм потенциально влияет на биологические 
свойства конечного белкового продукта, изменяя 
трехмерную структуру белка, что повышает аффин-
ность к субстрату и эффективность связывания и в 
условиях изменения ферментативной активности 
MMP9 может потенцировать развитие патологиче-
ских процессов, ассоциированных с повышенной 
функциональной активностью фермента [20, 21]. Ис-
следования показывают, что вариант 279R (G аллель) 
увеличивает активность ММР9 и ассоциирован с воз-
растанием риска сердечно-сосудистой патологии, 
астмы, хронической обструктивной болезни легких 
[22, 23]. 

Аллергические заболевания становятся одними 
из самых распространенных хронических заболева-
ний в современном обществе, своевременная диагно-
стика и подбор адекватных стратегий лечения кото-
рых представляют серьезную проблему для здраво-
охранения в XXI в., поскольку недостаточная терапия 
приводит к значительному снижению работоспособ-
ности, влияя на здоровье и качество жизни людей. 
Существует необходимость всестороннего научного 
исследования возможных дополнительных и альтер-
нативных подходов, которые позволят реализовать 
персонализированное направление в медицине с де-
тальным изучением отдельных патогенетических 
звеньев и индивидуальной чувствительности орга-
низма на основе применения молекулярно-генети-
ческих методов прогнозирования и мониторинга раз-
вития заболевания [3, 24–26]. 

Выводы. Выполненное обследование детского 
населения с аллергопатологией показало нарушения 
иммунных регуляторных показателей на фоне по-
вышения уровня контаминации биосред бензолом, 
связанные с изменением соотношения основных 
лейкоцитарных фракций, повышением эозинофиль-
но-лимфоцитарного индекса, возрастанием уровня 
гиперчувствительности и цитокиновых иммунных 
медиаторов, которые указывают на Th2-направ-
ленный сдвиг иммунного гомеостаза. Показаны ас-
социации полиморфизма гена MMP9 Q279R с рис-
ком развития аллергических заболеваний, при этом 
аллель G может рассматриваться в качестве маркера 
чувствительности у детей с аллергопатологией 
(OR = 2,34; 95 % CI = 1,17–4,65), а риск формирова-
ния аллергии у обладателей аллеля G увеличивается 
в 2,1 раза по сравнению с носителями АА-генотипа 
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(RR = 2,08; 95 % CI = 1,13–3,83). Таким образом, 
полиморфизм гена MMP9 Q279R (rs17576) у детей с 
проявлениями аллергии сопряжен с дисбалансом 
цитокинового профиля, а его аллель G ассоциирован 
с риском (RR = 2,1) формирования аллергии и может 
рассматриваться в качестве маркера чувствительно-
сти для задач ранней диагностики и профилактики 

атопических процессов у детей в условиях контами-
нации биосред бензолом. 
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Scientific research with its focus on allergic diseases relies on up-to-date molecular-genetic methods for identifying 

individual genetic variability; it seems an important stage in the implementation of programs with their aim to early detect 
and mitigate risks of such diseases.  

In this study, our aim was to identify features of immune regulation associated with Q279R MMP9 gene polymorphism 
(rs17576) and benzene contamination in biological media in children with allergic diseases. 

The test group included 33 children with allergic diseases; the reference group consisted of 40 relatively healthy children. 
CD-markers were identified with flow cytometry. Genotyping was performed with a real-time polymerase chain reaction. 
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The research revealed elevated levels of total IgE, IL-4 and TNFalfa under elevated benzene contamination in biologi-
cal media that were by 1.2–4.2 times higher in the examined children with allergic diseases than in the reference group  
(р = 0.006–0.03). Q279R MMP9 gene polymorphismin in children from the test group had authentically more frequent oc-
currence of the GG and AG genotypes, by 1.7 times higher than in the reference group. This allows considering the allele G of 
the MMP9 gene as a sensitivity marker in children with allergic diseases (OR = 2.34; 95 % CI = 1.17–4.65). We established 
a growth by 2.8 times in total IgE level and greater IL-4 and TNFalfa expression, by 1.4 and 1.3 times accordingly, in carri-
ers of the allele G against those carrying the homozygote AA genotype among the examined children with allergic diseases 
(р = 0.020–0.042). Logistic regression analysis established the adequacy of the dominant model (p = 0.01) and revealed a 
possible association between carriage of the AG and GG genotypes of Q279R MMP9 gene polymorphism and developing 
allergy (OR = 3.61; 95 % CI = 1.34–9.71).  

A risk of developing allergy combined with benzene contamination in biological media and gene polymorphism of ma-
trix metalloproteinase MMP9 (rs17576) is by 2.1 times higher for the allele G carriers against the AA genotype carriers 
(RR = 2.08; 95 % CI = 1.13–3.83). This allows considering the allele G of the MMP9 Q279R gene as a sensitivity marker in 
children with allergic diseases. 

Keywords: genetic polymorphism, MMP9 Q279R, hypersensitivity markers, polymerase chain reaction, dominant 
model, CD-markers, a risk of developing allergy, IL-4, TNFalfa. 
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Несмотря на строгий контроль за содержанием вредных химических веществ в воздухе рабочей зоны на со-

временных нефтехимических производствах, химический фактор остается одним из основных факторов рабочей 
среды и может оказывать негативное влияние на состояние здоровья работников, в том числе увеличивая риск 
развития общесоматических заболеваний. В связи с этим актуальной задачей медицины труда является профи-
лактика хронических неинфекционных заболеваний у работников на химических производствах путем своевре-
менного выявления лиц групп риска, в том числе на основании анализа генетических особенностей организма ра-
ботника. 

Представлено научное исследование, проведенное с добровольным участием 140 работников основных про-
фессий современного производства бутилового каучука в рамках периодического медицинского осмотра с использо-
ванием современных гигиенических, клинико-лабораторных и генетических методов. В ходе исследования выполнена 
гигиеническая оценка химического фактора на производстве, исследованы гематологические и биохимические пока-
затели крови работников, определены генетический статус по полиморфному варианту rs1052133 гена OGG1 и 
выраженность разрывов ДНК. 

В результате исследования выявлено негативное воздействие химического фактора на здоровье работников 
основных профессий на основании отклонений показателей биохимического анализа крови, включающего определе-
ние индикаторных ферментов, и повреждения ДНК. На основании исследований сформирована группа риска по со-
стоянию гепатобилиарной системы. Для сохранения здоровья работников необходимо проведение профилактиче-
ских мероприятий, включающих обеспечение безопасных условий труда по химическому фактору, своевременное 
выявление лиц групп риска и реабилитационные мероприятия. 

Ключевые слова: здоровье, работники, кровь, печень, полиморфный вариант, ген OGG1, разрывы ДНК, про-
филактическая медицина. 
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Многие химические вещества, используемые 
в промышленности, способны нарушать такие био-
логические процессы в клетках, как синтез и мо-
дификация биомолекул, клеточное дыхание, мета-
болические превращения, внутриядерные процес-
сы, процессы передачи клеточных сигналов [1–4]. 
Поступление ксенобиотиков в организм человека 
часто приводит к образованию активных форм ки-
слорода, которые ускоряют процесс перекисного 
окисления липидов, прежде всего нарушая морфо-
функциональные свойства клеток с активным ме-
таболизмом, одними из которых являются гепато-
циты [5–8]. Как следствие токсического действия 
химических веществ, в том числе и в малых коли-
чествах, в печени происходят цитотоксические и 
холестатические повреждения [8–19]. 

Окисление биомолекул в печени стимулирует 
увеличение числа нейтрофилов в крови, которые в 
совокупности с другими непаренхимными клетками 
печени являются существенным источником проок-
сидантных химических соединений, повреждающих 
ДНК остальных клеток [8, 20]. К настоящему вре-
мени из источников в научной литературе известно 
об изменениях в молекулах ДНК лейкоцитов, про-
являющихся в форме разрывов, аберраций хромо-
сом, увеличения доли модифицированных основа-
ний, микроядер и сестринских хроматидных обме-
нов у работников, контактирующих с токсичными 
веществами, в том числе в нефтехимических произ-
водствах [21–23]. 

Одним из факторов риска является снижение 
активности репарации вследствие существования 
полиморфных вариантов в специализированной 
группе генов [24, 25]. Ген OGG1 человека (хромо-
сома 3, короткое плечо p25.3, 9749944-9788246 п.н., 
плюс-цепь) кодирует белок 8-оксогуанин-ДНК-
гликозилазу (молекулярная масса 38782 Да, 345 
аминокислот), который участвует в репарации двух-
цепочечных молекул ДНК путем разрезания по ос-
таткам 8-оксогуанина из нуклеотидной цепи ДНК и 
удаления 7,8-дигидро-8-оксогуанина и 2,6-диамино-
4-гидрокси-5-N-метилформамидопиримидина [26]1. 
Продукты гена OGG1 участвуют в патогенезе мно-
гих заболеваний, в том числе заболеваний гепатоби-
лиарной системы: холангиокарциномы, неалкоголь-
ной жировой болезни печени (НАЖБП), цирроза 
печени, рака желчного пузыря, гепатоцеллюлярной 
карциномы2. 

В случае замены аллеля C на аллель G в поли-
морфном варианте rs1052133 гена OGG1 наблюда-
ется изменение в белковой последовательности 
326 аминокислотного остатка серина на остаток 
цистеина, что может быть связано с развитием гепа-
тоцеллюлярной карциномы [27]. У пациентов с хро-

ническим гепатитом С и гепатоцеллюлярной карци-
номой наряду с наличием 8-оксогуанина в моче бы-
ли значительно выше частоты генотипа GG 
(Cys/Cys) и аллеля G по гену OGG1, в отличие от 
группы сравнения [28]. Предполагаемое снижение 
активности репарации может быть связано, прежде 
всего, с димеризацией гомозиготного рецессивного 
варианта (GG) фермента OGG1 и его устойчивостью 
к стимуляции белком APE1 (АР-эндонуклеаза 1), 
который также участвует в репарации [29]. По дру-
гим сведениям, наличие доминантного гомозиготно-
го генотипа СС ассоциировано с развитием рака 
легких и онкозаболеваний в области головы и шеи у 
курящих лиц, что, вероятно, связано в данном вари-
анте генотипа с высоким уровнем активности фер-
мента OGG1 [30]. 

За последние годы не менее важным становит-
ся применение метода ДНК-«комет» для исследова-
ния состояния здоровья человека. В ходе реализации 
проекта hCOMET Европейской группой по валида-
ции метода ДНК-«комет», поддержанного в 2016 г. 
Европейской кооперацией науки и технологии, была 
продолжена разработка международной базы дан-
ных ComNet (с 2011 г.), содержащей сведения об 
исследовании ДНК-«комет» человека с 1999 по 
2019 г. [31]. 

Изучение молекулярно-генетических повреж-
дений и их репарация у работников, подвергающих-
ся воздействию вредных веществ на производстве, 
является актуальным направлением научного иссле-
дования, так как позволяет выявлять значимые по-
вреждения ДНК на самых ранних сроках развития 
токсического процесса. 

Цель исследования – изучить связь поли-
морфного варианта rs1052133 гена OGG1 с форми-
рованием состояния гепатобилиарной системы у 
работников производства бутилового каучука. 

Материалы и методы. Исследование выпол-
нено при добровольном участии 107 работников 
(мужчины), проходивших углубленный медицин-
ский осмотр, из одного предприятия, специализи-
рующегося на производстве бутилового каучука, 
возраст которых составил от 21 до 66 лет. В качест-
ве группы сравнения были выбраны 33 инженерно-
технических работника производства, которые не 
подвергались воздействию химического фактора 
производства и имели тот же возраст. С каждым 
работником было оформлено добровольное инфор-
мированное согласие. 

Работники, не подвергавшиеся воздействию 
химического фактора в процессе трудовой деятель-
ности и включенные в группу сравнения, не отлича-
лись по значениям среднего возраста и стажа от ра-
ботников основных профессий (p > 0,05). Сформи-

__________________________ 
 
1 O15527. OGG1_HUMAN [Электронный ресурс] // UniProt: freely accessible resource of protein sequence and func-

tional information. – URL: https://www.uniprot.org/uniprot/O15527 (дата обращения: 20.06.2022). 
2 OGG1 [Электронный ресурс] // MalaCards: human disease database. – URL: https://www.malacards.org/search/results? 

query=ogg1 (дата обращения: 12.07.2022). 
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рованные группы не имеют статистически значимых 
различий по возрасту и стажу при сравнении  
с использованием t-критерия Стьюдента для неза-
висимых выборок (p > 0,05). Среди 107 работников 
представлены следующие профессии: 31,78 % – ап-
паратчики, 34,58 % – слесари по ремонту техно-
логического оборудования (РТО), 33,64 % – слесари 
по контрольно-измерительным приборам и автома-
тике (КИПиА). 

Санитарно-гигиенические исследования вы-
полнены с применением утвержденных методик в 
соответствии с нормативными актами. Клиниче-
ские исследования биохимических показателей 
крови выполнены с использованием стандартизи-
рованных и унифицированных методов лаборатор-
ной диагностики на автоматическом анализаторе 
Humolyzer-900 Plus3. Подсчет форменных элемен-
тов крови, в том числе измерение концентрации 
гемоглобина, проводился на гематологическом 
анализаторе DREW-3 (Drew Scientific, США). Оп-
ределение скорости оседания эритроцитов осуще-
ствлялось по методу Панченкова. 

Лейкоциты были выделены из крови работни-
ков методом экстракции в градиенте фиколла 
(1,077 г/см3, «ПанЭко», Россия). Из 100 мкл свеже-
выделенной клеточной суспензии были приготовле-
ны микропрепараты лейкоцитов в 1%-ной легко-
плавкой агарозе. Микропрепараты были погружены 
в охлажденный лизирующий солевой раствор 
(рН = 10) на 1,5–2 ч (+2…+8 °С), инкубированы в 
течение 20–25 мин в охлажденном щелочном бу-
ферном растворе для электрофореза (рН > 13), и 
далее был проведен электрофорез ДНК одиночных 
клеток (при напряженности 0,9–1 В/см). По оконча-
нии электрофореза микропрепараты фиксировали в 
этаноле, высушивали, окрашивали бромистым эти-
дием, фотографировали с помощью микроскопа 
Zeiss Axio Imager.D2 (увеличение 100х) и цифро-
вой камеры AxioCam MRc5. В каждом образце бы-
ло сфотографировано не менее 150 «комет». Опре-
деление относительного содержания ДНК в хво-
стах «комет» (%) проводили в программе ImageJ 
1.48 (Wayne Rasband). 

Для анализа полиморфного варианта rs1052133 
гена OGG1 использовалась ДНК лейкоцитов крови, 
выделенная с помощью набора Extract DNA Blood 
(«Евроген», Россия). Для определения аллелей од-
нонуклеотидного полиморфного варианта rs1052133 
в последовательности ДНК гена репарации OGG1 
были сконструированы пара праймеров (прямой, 
обратный) и пара флуоресцентных зондов, разли-
чающихся по одному нуклеотиду, для выявления 
аллелей G и C. 

Амплификацию и детекцию проводили на тер-
моциклере Rotor-Gene Q (Qiagen). Специально для 
амплификации участка каждого гена и детекции 

флюоресцентного свечения зондов были подобраны 
оптимальные условия реакции, при которых дости-
гается высокий уровень свечения накопленного 
продукта. Полученные кривые накопления флуорес-
центного свечения были проанализированы в про-
грамме Rotor-Gene 6000 Series Software. 

Статистическая обработка результатов иссле-
дования выполнена в программе SPSS Statistics 25.0. 

Результаты и их обсуждение. Бутиловый кау-
чук является одним из важнейших продуктов нефте-
химического синтеза, используемых в различных 
отраслях экономики. В технологии производства 
бутилового каучука присутствуют химические ве-
щества с общетоксическим, раздражающим и гепа-
тотропным действием. 

На производстве бутилового каучука на работ-
ников воздействует комплекс вредных факторов 
рабочей среды, среди которых ведущим является 
химический. Химический фактор обусловлен посту-
плением химических веществ, обладающих обще-
токсическим, раздражающим, наркотическим и ге-
патотропным действием, в рабочую зону с после-
дующим проникновением в организм работника при 
вдыхании и при контакте с кожей. Основными хи-
мическими веществами на производстве бутилового 
каучука являются олефины (в том числе бутадиен, 
этилен, изобутилен) и алканы (метан, пропан, бутан, 
пентан), метил хлористый, ароматические углеводо-
роды (бензол, толуол). 

Условия труда аппаратчиков на производстве 
бутилового каучука по химическому фактору (хло-
ристый метил, ароматические углеводороды) соот-
ветствовали классу 3.2. Наиболее интенсивное за-
грязнение воздуха рабочей зоны отмечено при вы-
полнении некоторых газоопасных работ (отбор 
технологических проб, чистка и ремонт оборудова-
ния). В ходе химического анализа воздуха рабочей 
зоны на рабочих местах слесарей РТО выявлено, что 
при текущем ремонте концентрации предельных 
углеводородов, как правило, не превышали ПДК. 
Содержание непредельных углеводородов достига-
ло 2 ПДК (35–39 % проб), а хлористого метила – до 
3 ПДК (80 % отобранных проб). При проведении 
капитального ремонта со вскрытием корпусов аппа-
ратов и трубопроводов наблюдался максимальный 
подъем содержания хлористого метила в воздухе 
рабочей зоны слесарей РТО – до 4 ПДК, что дало 
основание для оценки химического фактора на их 
рабочих местах как соответствующего классам 3.2–3.3. 
В воздухе рабочей зоны слесарей КИПиА не было 
зарегистрировано превышений ПДК нормируемых 
химических веществ, что позволило оценить их ус-
ловия труда по химическому фактору как допусти-
мые (класс 2).  

Наличие вредных химических веществ в воз-
духе рабочей зоны обусловило значимость исследо-

__________________________ 
 
3 Кишкун А.А. Руководство по лабораторным методам диагностики. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. – 798 с. 
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вания гематологических и биохимических показате-
лей крови работников, результаты которого пред-
ставлены в табл. 1. 

По результатам, полученным в ходе исследо-
вания гематологических и биохимических показате-
лей, стоит отметить выраженное изменение нега-
тивного характера в показателях индикаторных 
ферментов печени у слесарей по ремонту техноло-
гического оборудования и аппаратчиков, по отно-
шению к группе сравнения (см. табл. 1). Наиболее 
выраженным изменением, по отношению к группе 
сравнения, является повышение в 1,5 раза активно-
сти аланинаминотрансферазы у слесарей РТО и ап-
паратчиков (p < 0,05). В группе слесарей КИПиА 
статистически значимых отличий по гематологиче-
ским и биохимическим показателям крови от груп-
пы сравнения не выявлено (p > 0,05). Кроме того, 
обнаружено статистически значимое повышение в 
1,1–1,4 раза среднего содержания ДНК в хвосте 
«кометы», в отличие от группы сравнения, во всех 
профессиональных группах работников, контакти-
рующих с гепатотропными химическими вещества-
ми, что указывает на наличие повышенной химиче-

ской нагрузки (табл. 2). Медианное содержание 
ДНК в хвосте «кометы» было повышено в 1,3–1,4 
раза у слесарей РТО и аппаратчиков, по отношению 
к группе сравнения (p < 0,05). Также средняя пред-
ставленность «комет» с повреждениями более 5 % 
ДНК у слесарей РТО в 2,2 раза превышала анало-
гичное значение в группе сравнения (p < 0,05). 

По результатам амплификации участка гена 
OGG1 было рассчитано отношение шансов для 
оценки риска нарушения репарации при наличии 
определенного генотипа полиморфного варианта 
rs1052133 у работников основных профессий. Обна-
ружено, что рисковым фактором является наличие 
рецессивного аллеля G в полиморфном варианте 
rs1052133 у аппаратчиков (ОШ = 4,464; 95 % ДИ: 
1,564–12,744), слесарей РТО (ОШ = 5,134; 95 % ДИ: 
1,820–14,481) и слесарей КИПиА (ОШ = 3,906; 95 % 
ДИ: 1,391–10,969) по отношению к группе сравне-
ния (табл. 3). 

Риски снижения репарации ДНК могут быть 
связаны прежде всего с димеризацией гомозиготно-
го рецессивного варианта (GG) фермента OGG1, что 
представлено в литературе [29]. 

Т а б л и ц а  1  

Гематологические и биохимические показатели крови работников нефтехимического предприятия 

Показатель Аппаратчики Слесари РТО Слесари КИПиА Группа сравнения 
Лейкоциты, 109/л 7,41 ± 2,36 7,47 ± 1,43* 6,47 ± 1,34 6,46 ± 1,22 
Эритроциты, 1012/л 5,03 ± 0,34 5,18 ± 0,52 5,12 ± 0,45 4,98 ± 0,39 
Гемоглобин, г/л 138,79 ± 8,83 144,43 ± 7,41 140,28 ± 3,82 141,48 ± 5,67 
Тромбоциты, 109/л 227,38 ± 36,19 225,70 ± 39,10 212,33 ± 32,93 218,36 ± 33,17 
СОЭ, мм/ч 6,94 ± 3,83 7,30 ± 2,71 6,06 ± 1,12 6,67 ± 1,43 
АСТ, Ед/л 25,24 ± 3,26 25,84 ± 3,11* 22,78 ± 1,76 23,85 ± 2,96 
АЛТ, Ед/л 28,88 ± 4,26* 29,68 ± 3,33* 18,94 ± 2,53 19,76 ± 2,50 
Коэффициент де Ритиса 0,89 ± 0,16* 0,88 ± 0,14* 1,21 ± 0,08 1,21 ± 0,07 
ГГТП, Ед/л 25,49 ± 1,50 26,08 ± 1,57* 24,70 ± 1,61 24,53 ± 1,59 
ЩФ, Ед/л 89,65 ± 5,49* 90,86 ± 3,03* 73,33 ± 3,35 72,21 ± 4,57 
Холестерин, ммоль/л 4,86 ± 0,63* 5,22 ± 0,44* 4,35 ± 0,63 4,06 ± 0,40 
Глюкоза, ммоль/л 4,89 ± 0,35 5,02 ± 0,65 5,06 ± 0,34 4,91 ± 0,40 
Билирубин общий, мкмоль/л 11,24 ± 5,32 11,62 ± 6,05 11,03 ± 3,32 10,81 ± 3,81 

П р и м е ч а н и е : * – статистически значимое различие с группой сравнения (p < 0,05); СОЭ – скорость оседания 
эритроцитов, АСТ – аспартатаминотрасфераза, АЛТ – аланинаминотрансфераза, ГГТП – γ-глутамилтранспептидаза, 
ЩФ – щелочная фосфатаза. 

Т а б л и ц а  2  

Показатели разрывов ДНК лейкоцитов периферической крови работников нефтехимического предприятия 

Группа 
Среднее содержание 

ДНК в хвосте «кометы» ±  
стандартное отклонение, %  

Медианное содержание 
ДНК в хвосте «кометы»  

(межквартильный интервал 
25–75), %  

Средняя представленность «ко-
мет» с повреждениями более 5 % 

ДНК в хвосте ± стандартная 
ошибка среднего, %  

Слесари РТО 4,43 ± 1,31* 3,69 (2,92–3,98) * 27,30 ± 3,80* 
Аппаратчики 4,09 ± 0,73* 3,45 (3,10–3,86) * 15,59 ± 3,43 
Слесари КИПиА 3,45 ± 0,80* 2,85 (2,46–3,25)  14,96 ± 2,08 
Группа сравнения 3,28 ± 0,50 2,73 (2,38–2,94)  12,36 ± 5,16 

П р и м е ч а н и е : * – статистически значимое различие с группой сравнения по критерию Краскела – Уоллиса 
(p < 0,05). 



Оценка риска нарушения состояния гепатобилиарной системы у работников производства …     

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 181

Т а б л и ц а  3  

Риски влияния аллели G полиморфного варианта rs1052133 гена OGG1 на репарацию ДНК у работников, 
контактирующих с гепатотропными веществами 

Профессия Отношение шансов 95 % ДИ 
Слесари РТО 5,134 1,820–14,481 
Аппаратчики 4,464 1,564–12,744 
Слесари КИПиА 3,906 1,391–10,969 

 
Таким образом, при наличии аллеля G в поли-

морфном варианте rs1052133 гена OGG1 работники, 
имеющие изменения негативного характера в актив-
ностях индикаторных ферментов и показателях по-
вреждений ДНК, могут быть отнесены к группе рис-
ка и взяты под динамическое медицинское наблю-
дение. 

Выводы: 
1. Химический фактор на рабочих местах, 

представленный вредными веществами преимуще-
ственно общетоксического и гепатотропного дейст-
вия, оценен у аппаратчиков как вредный класс 2-й 
степени, у слесарей по ремонту технологического 
оборудования – вредный класс 3-й степени. 

2. Выявленные отклонения в состоянии здоро-
вья у работников с профессиями «аппаратчик» или 
«слесарь по ремонту технологического оборудова-
ния» в виде значимого повышения активностей  
таких индикаторных ферментов, как аспартат- и 
аланинаминотрансфераза, гамма-глутамилтранспеп-
тидаза, щелочная фосфатаза, по отношению к груп-

пе сравнения указывают на развитие нарушений 
гепатобилиарной системы под воздействием вред-
ных веществ. 

3. В результате определения показателей раз-
рывов ДНК лейкоцитов в периферической крови 
работников обнаружено повышение поврежденно-
сти ДНК, что может использоваться в качестве био-
логического маркера негативного воздействия вред-
ных веществ в условиях нефтехимических произ-
водств. 

4. По полиморфным вариантам rs1052133 гена 
OGG1 в результате проведенных генетических ис-
следований к группам риска по состоянию гепато-
билиарной системы отнесены работники, имеющие 
в генотипе рецессивный аллель G (ОШ = 4,474; 95 % 
ДИ: 1,848–10,835). 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы сообщают об отсут-

ствии конфликта интересов. 
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ASSESSING RISKS OF FUNCTIONAL DISORDERS OF HEPATOBILIARY SYSTEM 
IN WORKERS EMPLOYED AT BUTYL RUBBER PRODUCTION ALLOWING FOR 
ANALYSIS OF THE OGG1 GENE POLYMORPHIC VARIANT rs1052133  

E.R. Kudoyarov1, D.O. Karimov1, A.B. Bakirov1,2, G.F. Mukhammadieva1, 
L.K. Karimova1, R.R. Galimova1,2 
1Ufa Research Institute of Occupational Health and Human Ecology, 94 Stepana Kuvykina Str., Ufa, 450106, 
Russian Federation 
2Bashkir State Medical University, 3 Lenina Str., Ufa, 450008, Russian Federation 
 

 
Contemporary petrochemical productions maintain strict control over contents of adverse chemicals in work-

place air. Despite that, the chemical factor remains one of the major harmful occupational factors and can produce 
adverse effects on workers’ health by increasing, among other things, risks of general somatic diseases. Given that, 
prevention of chronic non-communicable diseases in workers employed at chemical productions remains a vital chal-
lenge for occupational medicine. A way to tackle it is to timely detect risk groups relying on, among other things, 
analysis of workers’ genetic peculiarities. 

This article presents a study with 140 volunteers participating in it; they had basic occupations required at contem-
porary butyl rubber production. It was conducted within a periodical medical examination that involved using up-to-date 
hygienic, clinical-laboratory and genetic methods. The study included hygienic assessment of the chemical factor at the 
analyzed production, examination of hematologic and biochemical blood indicators, identification of workers’ genetic 
status as per the rs1052133 polymorphic variant of the OGG1 gene and the severity of DNA breaks. 

The study revealed adverse effects produced by the chemical factors on health of workers with basic occupations 
based on deviations in biochemical blood indicators obtained by tests that included indicator enzyme identification, and 
DNA damage. Following the study results, a risk group was created as per the state of the hepatobiliary system. To pre-
serve workers’ health, it is necessary to implement certain preventive measures that include providing safe working con-
ditions as regards the chemical factor, timely detection of risk groups and rehabilitation activities. 

Keywords: health, workers, blood, liver, polymorphic variant, OGG1 gene, DNA breaks, preventive medicine. 
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МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РИСКА ЗДОРОВЬЮ  
ВО ВЗАИМОСВЯЗИ С НЕБЛАГОПРИЯТНЫМИ УСЛОВИЯМИ  
ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ И ПИТАНИЕМ (СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР) 

Т.В. Мажаева, С.Э. Дубенко, Ю.С. Чернова, И.А. Носова 
Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих 
промпредприятий, Россия, г. Екатеринбург, 620014, ул. Попова, 30 
 

 
В настоящее время остается актуальным изучение влияния негативных факторов окружающей среды и пище-

вых веществ на экспрессию генов. Цель исследования состояла в обобщении литературных данных о взаимосвязи по-
лиморфизма генов, участвующих в детоксикации ксенобиотиков и аллергостатусе, в том числе пищевой непереноси-
мости, у взрослого и детского населения, с рисками здоровью. Рассматривалось также влияние компонентов пищево-
го рациона на экспрессию генов. 

Имеющиеся в публикациях научные данные свидетельствуют о влиянии полиморфизма генов GSTP1 и SOD на 
снижение детоксикационной и антиоксидантной функции, раннее развитие аллергических, профессиональных и онко-
логических заболеваний при взаимодействии с вредными химическими веществами. Химиопротекторные микронутри-
енты пищевого рациона могут действовать не только как субстраты, но и как индукторы ферментов детоксикации. 
Предполагается, что наличие большого количества биологически активных веществ в средиземноморской диете мо-
жет модулировать функциональную активность генов. Антигенотоксическим и антиканцерогенным эффектом обла-
дают такие пищевые вещества, как полифенолы, флавоноиды, катехины, глюкозинолаты, витамины-антоцианы, 
стильбены, каротиноиды, полиамины спермидин и спермин. 

С целью эффективного моделирования рациона питания перспективным направлением является использование 
комбинированных нутригенетических и фенотипических данных. 

Представленные в обзоре литературные данные свидетельствуют об имеющихся доказательствах того, что 
риски для здоровья населения могут зависеть от генотипа, фенотипа и качества окружающей среды. Риски также 
различны в зависимости от модели питания. Моделирование питания на основе полученных знаний по нутригенетике 
и нутригеномике является перспективным направлением в системе управления риском неинфекционных заболеваний, 
в том числе онкологических, обусловленных воздействием внешнесредовых факторов. 

Ключевые слова: полиморфизм генов, детоксикация, окружающая среда, фенотип, генотип, нутригенетика, 
нутригеномика, пищевые вещества, биологически активные вещества. 
 

 
Стремительное развитие современного моле-

кулярно-генетического направления в науке все 
больше привлекает ученых различных специально-
стей возможностью углубиться в исследования, свя-
занные с оценкой влияния окружающей среды и 
образа жизни на организм человека с позиции гене-

тических предпосылок развития заболеваний. Суще-
ствует множество генетических особенностей чело-
века, обусловливающих индивидуальный ответ на 
воздействие среды обитания. Актуальны исследова-
ния в регионах, где в связи с развитой промышлен-
ностью имеются риски негативного воздействия 
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факторов окружающей среды на здоровье населе-
ния, особенно детского. Распространенность аллер-
гических заболеваний среди детей, в том числе пи-
щевой непереносимости, в таких территориях вызы-
вает озабоченность и требует решения вопросов 
выявления триггеров запуска метаболических нару-
шений [1–4]. Ведется работа по формированию под-
ходов к профилактике возникновения заболеваний и 
сохранению гомеостаза с учетом генетических осо-
бенностей1. Однако остаются малоизученными во-
просы, касающиеся одновременного влияния обыч-
ных пищевых веществ и негативных факторов ок-
ружающей среды на экспрессию генов, протеом и 
метаболом. В этом обзоре мы рассмотрели публика-
ции, посвященные исследованиям ответа организма 
на воздействие качества пищи и ряда факторов ок-
ружающей среды. 

Цель исследования – обобщение имеющихся 
данных о взаимосвязи полиморфизма генов, участ-
вующих в детоксикации ксенобиотиков и аллерго-
статусе, в том числе пищевой непереносимости, у 
взрослого и детского населения с рисками развития 
нарушений здоровья, а также влиянии компонентов 
пищевого рациона на экспрессию генов. 

Материалы и методы. Проведен системати-
ческий поиск для выявления исследований по за-
данной теме в электронных базах данных SNPedia, 
PubMed, Web of Science, eLIBRARY, Scholar.google 
по ключевым словам. В качестве ключевых слов 
использовались термины: полиморфизм генов, экс-
прессия генов, гены класса GST, SOD, NAT, мо-
бильный элемент, аллергии, ксенобиотики, тяжелые 
металлы, пища, пищевая непереносимость, эпигено-
мика, эпигенетика, нутригеномика, нутригенетика. Из 
источников литературы, включавших ключевые сло-
ва, было отобрано 396 статей для дальнейшего анали-
за. В данный обзор включено 73 литературных ис-
точника. 

Результаты и их обсуждение. Изучение ответа 
организма на воздействие окружающей среды, кото-
рый в том числе зависит от генетических особенно-
стей, остается актуальным в регионах, где в связи с 
развитой промышленностью имеются риски его нега-
тивного влияния на здоровье. Распространенность 
экологически обусловленных заболеваний, особенно 
среди детей, в таких территориях вызывает озабочен-
ность и требует решения вопросов выявления тригге-
ров запуска нарушений метаболизма [1, 5]. 

Как следствие, анализ литературных данных об 
ассоциации полиморфизма генов с факторами окру-
жающей среды и риске развития патологических 
состояний в ответ на воздействие экотоксикантов 
является актуальным в современной гигиенической 
науке. Это обеспечивает эффективное управление 

выявленными рисками, в том числе при помощи 
пищевых веществ. Также необходимо понимание 
влияния полиморфизма генов, отвечающих за де-
токсикацию и развитие заболеваний, обусловленных 
воздействием качества среды обитания, на измене-
ния в иммунном ответе организма. По данным неко-
торых исследований, взаимодействие генов и окру-
жающей среды может влиять на раннее формирова-
ние паттерна иммунной системы и последующее 
развитие аллергических заболеваний: бронхиальной 
астмы и атопического дерматита [6–8]. Кроме того, 
в настоящее время имеются убедительные доказа-
тельства того, что воздействие неблагоприятных 
факторов окружающей среды на ребенка раннего 
возраста играет ключевую роль в активации или 
замалчивании генов путем изменения метилирова-
ния ДНК. Изменяется экспрессия генов, определяя 
фенотип и риски развития заболеваний [9]. 

Известно, что различные виды экотоксикантов 
способны вызывать образование активных форм 
кислорода, которые за счет воспалительных процес-
сов и сенсибилизации повреждают эпителиальные 
клетки дыхательной системы [10, 11]. Считается, 
что предрасположенность к воспалению характери-
зуется наследственным дефицитом эффективности 
процессов детоксикации. К ферментам, обладаю-
щим возможностями конъюгации многих гидрофоб-
ных и электрофильных соединений восстановлен-
ным глутатионом и детоксикации широкого спектра 
токсинов и канцерогенов, относятся глутатион-S-
трансферазы (GST), кодирующиеся генами семейст-
ва GST [12–14]. 

Полиморфизм генов может привести к частич-
ной или полной потере активности фермента глута-
тион-S-трансферазы. В базе SNP описано 13 одно-
нуклеотидных полиморфизмов (Reference Sequences) 
гена GSTP1, 4 – GSTМ1 и 3 – GSTТ1, которые изу-
чаются наиболее часто2. Поскольку GSTP1 является 
доминирующим GST, участвующим в детоксикации 
ксенобиотиков и сильно экспрессирующимся в рес-
пираторном эпителии легких [15, 16], постулирует-
ся, что измененная активность GSTP1 в бронхиаль-
ной ткани может влиять на детоксикацию ксенобио-
тиков, вызывая воспаление и окислительный стресс 
[17]. В некоторых исследованиях показано, что у 
субъектов с атопией, по сравнению с субъектами, не 
страдающими атопией, снижена частота генотипа 
GSTP1 Val105/Val105. У лиц с тяжелой обструкцией / 
гиперреактивностью бронхов наблюдалось увеличе-
ние частоты генотипа GSTP1 Ile105/Ile105 [18]. Од-
нако в более поздних исследованиях описано, что 
носительство медленного варианта генотипа GSTP1 
Val105/Val105 ассоциировано с астматическим вос-
палением [19]. В исследованиях детей младшего 

__________________________ 
 
1 Пат. РФ RU 2691145. Способ формирования индивидуальных диетических рекомендаций на основе ДНК анали-

за:патент на изобретение / В.В. Волобуев, В.В. Полуновский, А.В. Цветкович, Л.А. Селедцова. – 2019. 
2 SNPs3D [Электронный ресурс]. – URL: http://www.snps3d.org (дата обращения: 02.10.2022). 
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школьного возраста Южной Африки показан суще-
ственный защитный эффект против атопии у детей с 
одной или двумя копиями аллеля G глутатион-S-
трасферазы GSTP1 rs 1695 [20]. 

Подтверждена роль генов, контролирующих 
антиоксидантную систему при аллергии, в ответ на 
воздействие загрязнений от транспорта у детей на 
первом году жизни. Дети с генотипами Ile105Val / 
Val105Val GSTP1 подвергались повышенному риску 
сенсибилизации к любому аллергену под влиянием 
повышенных уровней оксидов азота в атмосферном 
воздухе [21]. 

Токсическая нагрузка может увеличиваться 
при наличии вредных привычек, например курения. 
Имеются убедительные данные о взаимосвязи по-
лиморфизма генов с возможностью детоксикации 
компонентов сигаретного дыма у курящих матерей 
и врожденной патологией нёба у плода [22]. Однако 
малая выборка в популяционных исследованиях 
полиморфизмов генов является серьезной пробле-
мой для оценки их взаимосвязи с окружающей сре-
дой, а также сенсибилизацией к распространенным 
аллергенам.  

Недостаточная детоксикация канцерогенов, 
поступающих из окружающей среды, может повли-
ять на восприимчивость организма к данным веще-
ствам и способствовать развитию новообразований, 
что, в свою очередь, может зависеть от активности 
некоторых генов. Например, выявлено очевидное 
взаимодействие GSTТ1-null и медленного генотипа 
N-ацетил-трансферазы 2 (NAT2), влияющее на раз-
витие колоректального рака [23]. Полиморфизм гена 
CYP1A1 (rs1048943 аллель G и rs4646903 аллель C) 
может повышать риск развития колоректального 
рака, увеличивая уровни активированных метаболи-
тов с высокой канцерогенностью [24]. Процесс фер-
ментативного ацетилирования ароматических ами-
нов (в большинстве случаев это ксенобиотики) осу-
ществляется с помощью N-ацетилтрансфераз (NAT). 
Наиболее широко в литературе представлены дан-
ные исследований, посвященных изучению роли 
ацетилирования гистонов, обеспечивающей транс-
крипционную активность гена при развитии онколо-
гических заболеваний легких и кишечника [25, 26]. 
Курильщики с генотипом GSTM1-null имеют высо-
кий риск рака мочевого пузыря [27].  

Полиморфизм гена GSTP1 Ala114/Val114 может 
приводить к более раннему развитию профессиональ-
ных заболеваний при контакте с вредными химиче-
скими веществами воздуха рабочей зоны, формиро-
вать аллерген-индуцированную астму и гиперчувстви-
тельность дыхательных путей, в то время как GSTP1 
Ile105/Val105 обеспечивает защиту [28]. В источниках 
литературы приводятся данные об ассоциации генети-
ческих полиморфизмов Ile105Val и Ala114Val GSTP1 с 
офтальмопатологией у рабочих металлургического 
производства, контактирующих с химическим факто-
ром и высокими температурами [29]. Показано, что 
GSTP1 Ile105Val может являться фактором риска как 

воспалительных, так и дистрофических изменений 
органа зрения [30]. 

Немаловажное значение в процессах детоксика-
ции играют супероксиддисмутазы (СОД), представ-
ляющие собой повсеместно распространенный класс 
антиоксидантных металлопротеиназ, состоящий в 
общей сложности из трех генетически различных 
изоформ, кодирующихся генами SOD1, SOD2 и SOD3. 
Активность изоферментов SOD1 проявляется в цито-
плазме, SOD2 – в митохондриях, а SOD3 – во внекле-
точном пространстве. Наиболее изучен ген SOD1, 
который влияет на метаболизм липидов путем инги-
бирования активности 3-гидрокси-3-метилглутарил-
КоА редуктазы [31, 32]. У работающих во вредных 
условиях труда однонуклеотидный полиморфизм 
(SNP) в генах может изменить их активность, что 
влияет на функцию белка или некоторые другие эф-
фекты на молекулярном уровне. Это может привести 
к снижению процессов детоксикации и антиокси-
дантной защиты и более раннему проявлению про-
фессиональных заболеваний и новообразований. Так, 
результаты исследования ассоциации профессио-
нального воздействия свинца с возникновением опу-
холей головного мозга являются некоторыми доказа-
тельствами того, что свинец может вызывать муль-
тиформную глиобластому и менингиому через 
механизмы окислительного повреждения [33, 34]. 
Генетические особенности гаплотипов SOD2 (TAA, 
TCA, TCG, CCG) влияют на риск развития новообра-
зований легких во взаимосвязи со статусом курения и 
количеством выкуриваемых сигарет, в то же время 
лица с гаплотипом SOD2 TCG имеют пониженный 
риск аденокарциномы легких, что подтверждает ги-
потезу о влиянии генетического профиля на процес-
сы детоксикации [35].  

Восприимчивость к потере слуха, вызванной 
шумом, также может зависеть от генетических пред-
посылок. Исследование «случай – контроль», прове-
денное в китайской популяции, выявило в гене SOD1 
rs2070424 фактор защиты от шумовой нагрузки у 
носителей аллели А, по сравнению с аллелью G [36]. 

Считается, что в геноме человека не менее 45 % 
генома представлены мобильными элементами 
(Transposable Elements (TEs)), которые, как показы-
вают недавние исследования, участвуют в клеточных 
функциях и ремоделировании генов. TEs создают 
необратимые генетические повреждения, заставляя 
геном хозяина развивать множественные защитные 
механизмы, которые реализуют широкий спектр пу-
тей ингибирования, чтобы минимизировать их воз-
действие. Регуляция эпигенетических модификаций и 
ДНК-ассоциированных гистоновых белков с помо-
щью малых РНК предназначена для подавления экс-
прессии TEs. Считается, что основной функцией ме-
тилирования цитозина является подавление пролифе-
рации TEs и связанных с ней вредных мутаций. 
Геномное деметилирование активирует экспрессию 
TEs, а гипометилирование ДНК наиболее тесно свя-
зано с канцерогенезом – потенциальным нарушением 
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регуляции TEs [37, 38]. Загрязнение окружающей 
среды, в том числе тяжелыми металлами, влияет на 
взаимодействие TEs с геномом, усиливая негативное 
воздействие металлов [39]. 

Метаболические процессы, протекающие в ор-
ганизме, отражают сложный процесс взаимодейст-
вия с внешней средой. Подавляющее большинство 
питательных веществ поступает через желудочно-
кишечный тракт, поэтому представляет интерес 
изучение изменения экспрессии генов в ответ на 
поступление различных компонентов пищи, в том 
числе во взаимосвязи с негативным воздействием 
окружающей среды. Цель таких исследований – 
предотвращение целого ряда заболеваний. Метабо-
лизм ксенобиотиков связан с ферментами детокси-
кации. Химиопротекторные микронутриенты могут 
действовать не только как субстраты, но и как ин-
дукторы этих ферментов. Например, предполагает-
ся, что наличие большого количества биологически 
активных соединений в средиземноморской диете 
может модулировать функциональную активность 
генов GSTM1, GSTT1 GSTP1, NAT2 [40]. В нутри-
генетике довольно часто проводятся исследования 
изоферментов GSTP1, GSTM1, GSTT1 и NAT2. По-
казано, что делеционные полиморфизмы GSTM1 и 
GSTT1 приводят к полной потере ферментативной 
активности, тогда как другие SNP, такие как GSTP1 
p.Ile105Val (c.313A>G) (rs1695), снижают фермента-
тивную активность NAT2 (590G>A-rs1799930) [40–
42]. Индукция фермента глутатион-S-трансферазы 
усиливается за счет изотиоцианатов (сульфорафана) 
крестоцветных, которые, включаясь в процесс био-
трансформации II фазы детоксикации, активируют 
выведение канцерогенов и предотвращают измене-
ния в ДНК [43]. В некоторых исследованиях была 
замечена связь между избытком крестоцветных в 
рационе и колоректальными аденомами. Выявлен-
ная закономерность между низкой активностью 
GSTP1 GG (A313G) и / или GSTA1 TT (C69T) и на-
коплением продуктов метаболизма глюкозинолатов 
из крестоцветных и раком, очевидно, связана с ин-
дукцией индолом-3-карбинолом (производным глю-
козинолатов) экспрессии гена фазы 1-CYP1A2 и 
накоплением генотоксичных продуктов. При этом 
длительное стимулирование избытком крестоцвет-
ных не помогает нейтрализовать медленную актив-
ность глутатион-S-трансфераз [44]. Флавоноиды 
конъюгируются с глюкуронидом и сульфатом и вы-
водятся с мочой и желчью. Как следствие, поли-
морфизмы UDP-глюкуронозилтрансферазы и суль-
фотрансферазы могут способствовать изменению 
фитохимического клиренса и эффективности фла-
воноидов. Генетические полиморфизмы в фермен-
тах, которые метаболизируют фитохимические ве-
щества, частично могут объяснить вариации риска 
заболеваний, а также должны рассматриваться в 
контексте других аспектов генетики человека 
[44, 45]. Среди крестоцветных, обладающих антиге-
нотоксическим эффектом, выделяют руколу (Eruca 

vesicaria subsp. sativa), которая содержит каротинои-
ды, витамин С, клетчатку, полифенолы и глюкози-
нолаты [46]. 

Потенциал диетического вмешательства в про-
цесс воспаления раскрывается изменениями в мети-
лировании гена GSTP1 и LINE-1 (мобильный эле-
мент в последовательности генов, изменяющий их 
транскрипционную активность, относящийся к се-
мейству ретротранспозонов в геноме человека) [47], 
а также в соотношении длины теломер. Механизм 
метилирования ДНК лежит в основе антиоксидант-
ных и противовоспалительных эффектов функцио-
нальных компонентов пищи (катехинов, флавонои-
дов, антоцианов, стильбенов и каротиноидов) [48]. 
Полиамины спермидин и спермин, содержащиеся в 
пищевых продуктах, обладают многими физиологи-
ческими действиями, аналогичными антиоксидант-
ным и противовоспалительным веществам [49]. 
Включение ферментированных рисовых отрубей в 
рацион также может помочь уменьшить поврежде-
ние ДНК активными формами кислорода (АФК) и 
связанное с ним воспаление на ранних стадиях за-
болевания [50]. Накоплены данные о влиянии на 
биологические системы организма флавоноидов, 
таких как генистеин, кверцетин и эпигаллокатехин-
галлат. Последние являются индукторами ядерных 
рецепторов Nrf2/ARE – регуляторов экспрессии ан-
тиоксидантных ферментов и ферментов 2-й фазы 
детоксикции ксенобиотиков, кодируемых такими 
генами, как GST (P,T,M) SULT, NAT, NQO1, UGT, 
GPX [51]. Различные исследования доказали, что 
пищевые полифенолы (эпигаллокатехин зеленого 
чая, куркумовая кислота из корицы, ресвератрол из 
винограда и куркумин из куркумы) могут корен-
ным образом изменить эпигеном опухолевых кле-
ток и применяться для профилактики рака [52]. 
Многие нутриенты, являясь лигандами различных 
транскрипционных факторов, могут влиять на им-
мунный ответ и воспалительные реакции. В их 
числе фитоэстрогены фруктов и овощей, которые, 
воздействуя на соответствующие рецепторы, ока-
зывают противовоспалительное, антиоксидантное 
и противоопухолевое действия [53]. Предполагает-
ся, что защитный эффект сои на рак предстатель-
ной железы связан с эпигенетическими модифика-
циями (деметилированием) ДНК генов-супрессо-
ров опухолей промотором CpG островков [54]. 
Диетическое потребление широкого спектра анти-
оксидантов может быть обратно связано с риском 
развития рака желудка, измененного генетически-
ми вариантами GSTP1 rs 1871042 [55]. Без нор-
мального функционирования GSTT1 при увеличе-
нии потребления матерью во время беременности 
вяленого мяса у детей увеличивался риск опухоли 
головного мозга [56]. 

Выявлена способность содержащегося в чесно-
ке диаллилдисульфида (DADS) активировать гены-
регулировщики нормального деления клеток, так же, 
как и сульфорафан крестоцветных [57]. Основные 
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механизмы действия DADS в профилактике и / или 
лечении заболеваний включают ингибирование вос-
паления, окислительного стресса и клеточного апоп-
тоза. Кроме того, DADS может вызывать нейропро-
текторные эффекты, защищать эндотелий сердца и 
других органов от клеточных или тканевых повреж-
дений, вызванных различными токсическими факто-
рами [58]. Выявлен защитный эффект чесночного 
масла против гепатокарциногенеза, индуцированного 
нитрозодиэтиламином (NDEA). Активность факторов 
ядерной транскрипции рецептора, активируемого 
пролифератором пероксисом, и противовоспалитель-
ное действие могут быть, по крайней мере частично, 
связаны с модуляцией ферментов I печеночной фазы 
детоксикации (включая фермент цитохрома P450 
(CYP2E1, CYP1A2 и CYP1A1) и ферментов фазы II 
(включая трансферазы глутатиона S (GST)) [59, 60]. 

Имеются данные о влиянии полиненасыщен-
ных жирных кислот на липидный обмен и термоге-
нез [61–64]. 

Микробиота кишечника играет важную роль в 
метаболических процессах, происходящих в орга-
низме, в том числе в коррекции аллергических на-
рушений иммунной системы. Микроорганизмы по-
могают метаболизировать биоактивные соединения 
в пище (эллаговая кислота и эллагитаннины метабо-
лизируются в уролитины), влияя на их биодоступ-
ность. Кроме того, микрофлора кишечника произво-
дит многочисленные биоактивные молекулы с низ-
ким молекулярным весом, которые могут играть 
роль в эпигенетических процессах (фолиевая кисло-
та, бутират, биотин и ацетат), а также обеспечивает 
всасывание и выведение минералов, таких как цинк, 
селен, йод, кобальт [65, 66]. В экспериментах на 
крысах и клеточной линии человека ТНР-1 проде-
монстрирован эффект индукции экспрессии генов 
цитокинов IL-8, TNFα и IL-10 воздействием трех 
штаммов пробиотических бактерий Lactobacillus 
rhamnosus K32, Bifidobacterium longum GT15 и 
Enterococcus faecium L-3 и их супернатантов. В ча-
стности, в клеточной культуре энтерококки и про-
дукты метаболизма лактобацилл стимулировали 
экспрессию только TNFα. Он, в свою очередь, акти-
вировал универсальный фактор транскрипции Nf-kB, 
который контролирует экспрессию генов иммунного 
ответа, апоптоза и клеточного цикла. Живые бакте-
рии B. longum GT15 приводили к одновременной 
экспрессии генов, отвечающих за образование цито-
кинов IL-8, TNFα и IL-10, а живые E. faecium L-3 – 
к увеличению количества мРНК, кодирующей TNFα 
[67]. Микробиота кишечника через микробные ме-
таболиты может влиять на активность гистондеаце-
тилазы (HDAC), которая вовлечена в различные па-
тологические состояния и заболевания, от рака и 
колита до сердечно-сосудистых заболеваний и ней-
родегенерации. Ингибиторами HDAC является мас-
ляная кислота, которая образуется микрофлорой 
кишечника человека при употреблении клетчатки 
ягод, фруктов, овощей и бобовых [68]. 

В исследованиях R.T. Jagoe et al. показано, что у 
одного и того же человека после голодания и после 
приема пищи выявляются индивидуальные вариации 
экспрессии гена, связанные с ожирением и кровяным 
давлением [69–71]. Во время голодания включается 
сложная адаптационная программа, запускающая 
транскрипционные изменения, которые способству-
ют деградации белка и подавляют окисление глюко-
зы в мышцах [70]. Это позволяет в дальнейшем опре-
делять молекулярный фенотип в контексте с заболе-
ванием. Более того, транскрипционный ответ на 
прием пищи является устойчивым [69]. 

Представленные в обзоре данные свидетельст-
вуют об имеющихся доказательствах того, что рис-
ки для здоровья населения могут зависеть от гено-
типа, фенотипа человека и качества окружающей 
среды. Риски также будут находиться в зависимости 
от модели питания [71]. Понимая механизмы воз-
действия факторов окружающей среды, а также пи-
щевых веществ на геном, на гипометилирование 
ДНК, ацетилирование гистонов и другие малоизу-
ченные метаболические процессы, протекающие в 
организме, можно обеспечить более эффективное 
управление этими сложными процессами. 

Однако необходимо отметить, что исследова-
ния, проводимые непосредственно на человеке, как 
правило, ограничиваются поиском генов-маркеров и 
анализом генных ассоциаций в группах населения с 
той или иной патологией, хроническим заболевани-
ем или у лиц, находящихся на специальном рационе 
питания с точно известным содержанием опреде-
ленных пищевых веществ. Считается, что такие ис-
следования не дают однозначных результатов, так 
как статистические зависимости являются менее 
значимыми при объединении результатов, получен-
ных на разных популяциях и этнических группах. 
Даже внутри генетических подгрупп реакции между 
людьми на диетические вмешательства могут значи-
тельно отличаться [42, 72]. 

Достижения в области прецизионного питания 
помогли идентифицировать генетические мутации, 
которые могут увеличить риск определенных забо-
леваний, в том числе онкологических, при дефиците 
тех или других нутриентов. Эти мутации потенци-
ально могут служить новыми или нетрадиционными 
биомаркерами для прогнозирования заболеваний и 
доклинических проявлений [73], а также использо-
ваться при моделировании питания таким образом, 
чтобы снизить негативное воздействие окружающей 
среды, повысить детоксикационные способности и 
резистентность организма. Перспективным направ-
лением является комбинирование нутригенетиче-
ских и фенотипических данных, в том числе био-
маркеров, для формирования модели питания. 

Выводы. Представленные в обзоре литератур-
ные данные свидетельствуют об имеющихся доказа-
тельствах того, что риски для здоровья населения 
могут зависеть от генотипа, фенотипа и факторов 
окружающей среды. Они также будут различными 
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в зависимости от модели питания. Моделирование 
питания на основе полученных знаний по геномике, 
эпигеномике, нутригенетике и нутригеномике явля-
ется перспективным направлением в системе управ-
ления риском экологически обусловленных, про-
фессиональных и других неинфекционных заболе-
ваний, включая онкологические. 

Для создания индивидуальных и групповых 
моделей питания с целью профилактики заболева-
ний необходим комплексный подход к оценке пер-

сонализированных клинических и фенотипических 
особенностей, включая личные пищевые предпоч-
тения, пищевую непереносимость и аллергию, куль-
турные и социальные факторы, образ жизни и фак-
торы окружающей среды. 
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MOLECULAR AND GENETIC ASPECTS OF HEALTH RISKS AND THEIR  
ASSOCIATION WITH ADVERSE ENVIRONMENTAL CONDITIONS AND DIETS 
(SYSTEMIC REVIEW) 

T.V. Mazhaeva, S.E. Dubenko, J.S. Chernova, I.A. Nosova  
Yekaterinburg Medical Research Center for Prophylaxis and Health Protection in Industrial Workers, 30 Popova 
Str., Ekaterinburg, 620014, Russian Federation 
 

 
At present, it is vital to examine adverse effects produced on gene expression by negative environmental factors and 

nutrients. In this study, our aim was to generalize data available in literature on an association between health risks and 
polymorphisms of genes that participated in xenobiotic detoxification and allergic status, food intolerance included, in adults 
and children. We also considered influence exerted by various components in diets on gene expression. 

Available research data indicate that GSTP1 and SOD gene polymorphisms have their effects on a decline in detoxifi-
cation and antioxidant functions and early development of allergic, occupational and oncological diseases under exposure to 
harmful chemicals. Micronutrients in diets that can protect from adverse effects produced by chemicals can act not only as 
substrates but also as detoxification enzyme inducers. Great quantities of biologically active compounds in the Mediterra-
nean diet are assumed to be able to modulate functional activity of certain genes. Such nutrients as polyphenols, flavonoids, 
catechins, glucosinolates, anthocyanins, stilbenes, carotinoids, polyamines, spermidine and spermine produce anti-genotoxic 
and anti-carcinogenic effects. 

Use of combined nutrigenetic and phenotypic data seems a promising trend in effective modeling of a healthy diet. 
The research data outlined in this review indicate there is solid evidence that health risks can depend on a genotype, 

phenotype and quality of the environment. These risks also differ depending on a diet. Modeling a healthy diet based on 
available knowledge on nutritional genetic and nutritional genomics is a promising trend within non-carcinogenic health 
risk management, including risks of oncological diseases caused by exposure to adverse environmental factors.  

Keywords: gene polymorphism, detoxification, environment, phenotype, genotype, nutritional genetics, nutritional ge-
nomics, nutrients, biologically active compounds. 
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НОВЫЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ, НОРМАТИВНЫЕ 
И МЕТОДИЧЕСКИЕ ДОКУМЕНТЫ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ В СФЕРЕ АНАЛИЗА РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ 

Четвертый квартал 2022 г. (19 сентября – 16 декабря 2022 г.)  
 
Решение Совета Евразийской экономической 

комиссии (ЕЭК) от 23.09.2022 № 143 «О внесении 
изменений в технический регламент Таможенного 
союза “О безопасности молока и молочной продук-
ции” (ТР ТС 033/2013)» 

Установлено, что при маркировке товара после 
наименований молока и продуктов переработки молока 
могут размещаться другие понятия, характеризующие 
способ производства, особенности состава сырья с ука-
занием придуманного названия продукта, например: 
«творожный продукт ароматизированный (с арома-
том)», «напиток кисломолочный “Утренняя свежесть”, 
«сливки рекомбинированные». Понятие «нормализо-
ванный (нормализованные)» допускается не указывать 
на этикетках упаковок.  

 
Решение Совета ЕЭК от 23.09.2022 № 147 «О вне-

сении изменений в технический регламент Таможен-
ного союза “О безопасности продукции, предназначен-
ной для детей и подростков” (ТР ТС 007/2011)» 

Уточнен понятийный аппарат, скорректированы 
требования безопасности одежды, изделий из текстиль-
ных материалов, кожи, меха, трикотажных изделий и 
готовых штучных текстильных изделий, в новой редак-
ции изложены требования к биологической безопасно-
сти, предъявляемые к зубным щеткам и прочим издели-
ям для ухода за полостью рта. Изложены требования 
биологической и механической безопасности обуви 
пользователей в возрасте до одного года и от 5 до 7 лет. 

 
Решение Совета ЕЭК от 23.09.2022 № 142 

«О внесении изменений в Порядок проведения го-
сударственного санитарно-эпидемиологического 
надзора (контроля) на таможенной границе Евра-
зийского экономического союза (ЕАЭС) и на тамо-
женной территории ЕАЭС» 

Вредное воздействие на здоровье человека вклю-
чено в перечень факторов, подлежащих оценке при 
осуществлении государственного санитарно-эпидемио-
логического надзора (контроля) на таможенной грани-
це ЕАЭС. Установлено, что санитарно-противоэпиде-
мические мероприятия проводятся с учетом оценки 
риска вредного воздействия на здоровье человека в 
целях устранения или уменьшения риска, предотвра-
щения возникновения и распространения инфекцион-
ных и массовых неинфекционных болезней (отравле-
ний) и их ликвидации.  

 
Распоряжение Совета ЕЭК от 17.10.2022 № 33 

«Об утверждении перечня мер по оптимизации обя-
зательных требований ЕАЭС к продукции, в том 

числе в части ее обязательной оценки соответствия 
установленным требованиям» 

Определен перечень мер по оптимизации эффек-
тивности защиты рынка ЕАЭС от обращения небезопас-
ной продукции. Предлагается разработать механизмы по 
противодействию недобросовестному получению доку-
ментов об оценке соответствия, усовершенствовать 
формы, схемы и процедуры оценки соответствия по 
отдельным видам, продукции, создать единый реестр 
протоколов исследований (испытаний) и измерений. 

 
Решение Коллегии ЕЭК от 28.09.2022 № 133 

«О порядке введения в действие изменений в тех-
нический регламент Таможенного союза “О безо-
пасности парфюмерно-косметической продукции” 
(ТР ТС 009/2011)» 

Документы о государственной регистрации пар-
фюмерно-косметической продукции, в отношении ко-
торой Решением Совета Евразийской экономической 
комиссии от 15 апреля 2022 г. № 64 внесены измене-
ния, приводящие к изменениям показателей безопасно-
сти, подтверждающие соответствие обязательным тре-
бованиям, установленным техническим регламентом, 
выданные до 18 апреля 2023 г., действительны до 
17 апреля 2026 г. включительно. Обращение продук-
ции, выпущенной в обращение в период действия до-
кументов об оценке соответствия, допускается в тече-
ние срока годности товара. 

 
Решение Совета ЕЭК от 23.09.2022 № 152 

«О введении маркировки сигарет электронных и ана-
логичных индивидуальных электрических испари-
тельных устройств средствами идентификации» 

Члены ЕАЭС самостоятельно определяют дату 
введения и порядок маркировки средствами идентифи-
кации сигарет электронных и аналогичных индивиду-
альных электрических испарительных устройств на 
своей территории. Приводятся: перечень товаров, под-
лежащих маркировке; характеристики средства иден-
тификации товаров, требования к составу и структуре 
информации; порядок генерации и нанесения такого 
средства идентификации; требования к формату, со-
ставу и структуре сведений о маркированных товарах, 
а также сроки передачи таких сведений.  

 
Решение Коллегии ЕЭК от 04.10.2022 № 136 

«О внесении изменений в Решение Коллегии ЕЭК 
от 15 октября 2013 г. № 228» 

Внесены уточнения в перечень продукции, при 
таможенном оформлении которой необходимо под-
тверждение ее соответствия требованиям технического 

 



Новые законодательные, нормативные и методические документы Российской Федерации… 

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 199

регламента Таможенного союза «О безопасности про-
дукции легкой промышленности» (ТР ТС 017/2011).  

 
Решение Коллегии ЕЭК от 04.10.2022 № 140 

«Об утверждении перечня продукции, подлежащей 
обязательной оценке соответствия требованиям 
технического регламента Таможенного союза 
“О безопасности мяса и мясной продукции” (ТР ТС 
034/2013), в отношении которой при помещении под 
таможенные процедуры подтверждается соблюде-
ние мер технического регулирования» 

Утвержден перечень продукции, при таможенном 
оформлении которой необходимо подтверждение ее 
соответствия требованиям технического регламента 
Таможенного союза «О безопасности мяса и мясной 
продукции» (ТР ТС 034/2013). Установлено, что пере-
чень применяется только для ввозимой (ввезенной) про-
дукции, в отношении которой техническим регламентом 
Таможенного союза «О безопасности мяса и мясной 
продукции» (ТР ТС 034/2013) предусмотрено проведе-
ние оценки соответствия в форме декларирования.  

 
Решение Коллегии ЕЭК от 18.10.2022 № 144 

«О внесении изменений в перечень международных 
и региональных (межгосударственных) стандартов, 
а в случае их отсутствия – национальных (государст-
венных) стандартов, содержащих правила и методы 
исследований (испытаний) и измерений, в том числе 
правила отбора образцов, необходимые для примене-
ния и исполнения требований технического регла-
мента Таможенного союза “О безопасности игрушек” 
(ТР ТС 008/2011) и осуществления оценки соответст-
вия объектов технического регулирования» 

В перечень стандартов, необходимых для приме-
нения и исполнения требований технического регла-
мента Таможенного союза «О безопасности игрушек» 
(ТР ТС 008/2011), включены новые позиции.  

 
Решение Коллегии ЕЭК от 15.11.2022 № 179 

«О технологических документах, регламентирующих 
информационное взаимодействие при реализации 
средствами интегрированной информационной сис-
темы ЕАЭС общего процесса “Формирование, веде-
ние и использование базы данных о случаях обнару-
жения инфекционных и массовых неинфекционных 
болезней (отравлений) и (или) распространения на 
таможенной территории ЕАЭС продукции, опасной 
для жизни, здоровья человека и среды его обитания, 
а также о принятых санитарных мерах”» 

Установлен порядок информационного взаимо-
действия при формировании, ведении и использовании 
базы данных о случаях обнаружения болезней или рас-
пространения на таможенной территории ЕАЭС про-
дукции, опасной для жизни и здоровья человека. 

 
Решение Коллегии ЕЭК от 29.11.2022 № 188 

«О перечне международных и региональных (меж-
государственных) стандартов, а в случае их отсут-
ствия – национальных (государственных) стандартов, 
в результате применения которых на добровольной 
основе обеспечивается соблюдение требований техни-
ческого регламента ЕАЭС “О безопасности мяса пти-

цы и продукции его переработки” (ТР ЕАЭС 
051/2021), и перечне международных и региональ-
ных (межгосударственных) стандартов…, необхо-
димых для применения и исполнения требований 
технического регламента ЕАЭС ТР ЕАЭС 051/2021 
и осуществления оценки соответствия объектов 
технического регулирования» 

Утверждены перечни стандартов, необходимые 
для соблюдения требований технического регламента 
ЕАЭС «О безопасности мяса птицы и продукции его 
переработки» (ТР ЕАЭС 051/2021). 

 
Рекомендация Коллегии ЕЭК от 22.11.2022 

№ 43 «О подходах к информационному взаимодей-
ствию органов государственной власти государств – 
членов ЕАЭС по выданным заключениям (разре-
шительным документам)» 

Государствам – членам ЕАЭС рекомендовано 
размещать сведения о выданных заключениях (разре-
шительных документах) на официальных сайтах упол-
номоченных органов по установленной форме. Реко-
мендован порядок информационного взаимодействия. 

 
Федеральный закон от 04.11.2022 № 429-ФЗ 

«О внесении изменений в Федеральный закон 
“О санитарно-эпидемиологическом благополучии 
населения”»  

Санитарно-эпидемиологическое благополучие на-
селения будет обеспечиваться в том числе посредством 
его санитарно-гигиенического просвещения в целях 
мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая 
здоровое питание и отказ от вредных привычек, профи-
лактику заболеваний, сохранение и укрепление здоро-
вья. Порядок, условия и формы проведения санитарно-
гигиенического просвещения населения и контроля за 
ним устанавливаются в соответствии с законодательст-
вом об образовании. 

 
Постановление Правительства РФ от 19.09.2022 

№ 1649 «О внесении изменения в пункт 1 постанов-
ления Правительства Российской Федерации от 
30 апреля 2022 г. № 791» 

Продлен по 31 декабря 2023 г. допустимый срок 
производства продукции детского питания на молочной 
основе, не маркируемой единым знаком обращения про-
дукции на рынке ЕАЭС. На территории РФ допускается 
производство и (или) выпуск в обращение жидкой про-
дукции детского питания на молочной основе для детей 
раннего возраста, подлежащей государственной регист-
рации в соответствии с требованиями технических рег-
ламентов, в герметичной упаковке, не превышающей 
объем 0,5 литра. 

 
Постановление Правительства РФ от 01.10.2022 

№ 1743 «О внесении изменений в постановление 
Правительства Российской Федерации от 10 марта 
2022 г. № 336» 

В 2023 г. плановые контрольные (надзорные) меро-
приятия, плановые проверки будут осуществляться толь-
ко в отношении объектов контроля, отнесенных к катего-
риям чрезвычайно высокого и высокого риска, опасным 
производственным объектам II класса опасности, гидро-
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техническим сооружениям II класса. В 2023 г. не будут 
проводиться плановые контрольные (надзорные) меро-
приятия в отношении государственных и муниципальных 
учреждений дошкольного и начального общего образова-
ния, основного общего и среднего общего образования.  

 
Постановление Правительства РФ от 30.11.2022 

№ 2173 «Об утверждении Правил маркировки пива, 
напитков, изготавливаемых на основе пива, и от-
дельных видов слабоалкогольных напитков средст-
вами идентификации и особенностях внедрения го-
сударственной информационной системы монито-
ринга за оборотом товаров, подлежащих обязательной 
маркировке средствами идентификации, в отношении 
пива, напитков, изготавливаемых на основе пива, 
и отдельных видов слабоалкогольных напитков»   

С 1 марта 2023 г. устанавливаются правила мар-
кировки средствами идентификации пива, напитков, 
изготавливаемых на его основе, и отдельных видов 
слабоалкогольных напитков. Определены сроки, при 
наступлении которых не допускается перемещение по 
территории РФ пива и слабоалкогольных напитков без 
нанесения средств идентификации.  

 
Постановление Правительства РФ от 30.11.2022 

№ 2192 «О внесении изменений в приложение 
№ 15(3) к государственной программе Российской 
Федерации “Обеспечение доступным и комфортным 
жильем и коммунальными услугами граждан Рос-
сийской Федерации”» 

Ханты-Мансийский автономный округ получит 
субсидию на переселение граждан из жилья, не отве-
чающего требованиям в связи с превышением пре-
дельно допустимой концентрации фенола и (или) фор-
мальдегида.  

 
Распоряжение Правительства РФ от 29.10.2022 

№ 3240-р «Об утверждении важнейшего инноваци-
онного проекта государственного значения “Еди-
ная национальная система мониторинга климати-
чески активных веществ” и плана мероприятий 
(“дорожной карты”) по реализации его первого 
этапа (2022–2024 годы)» 

Утвержден инновационный проект «Единая на-
циональная система мониторинга климатически актив-
ных веществ» для мониторинга и оценки антропогенных 
и природных потоков климатически активных веществ 
на территории страны, их концентраций в атмосфере и 

влияния таких веществ на глобальный и региональный 
климат. Получаемые данные будут использоваться в 
принятии управленческих решений по низкоуглеродной 
трансформации экономики, адаптации экономики и на-
селения к изменениям климата.  

 
Руководство по соблюдению обязательных тре-

бований при осуществлении федерального государст-
венного контроля (надзора) в области защиты прав 
потребителей (утв. Роспотребнадзором 10.11.2022) 

Подготовлено руководство по соблюдению обяза-
тельных требований при осуществлении госконтроля 
(надзора) в области защиты прав потребителей. Пред-
ставлены рекомендации в части доведения до сведения 
потребителя необходимой и достоверной информации 
о реализуемом товаре (работе, услуге), об изготовителе, 
о продавце, об исполнителе и о режиме их работы; со-
блюдения порядка выполнения работ и услуг; обеспече-
ния возможности оплаты по выбору потребителя; запре-
та навязывания дополнительных товаров (работ, услуг) 
за отдельную плату; защиты потребителя от обмана. 

 
Информация Роспотребнадзора от 21.09.2022 

«О температурном режиме на социальных объектах 
в период сохранения рисков распространения но-
вой коронавирусной инфекции» 

Роспотребнадзором разъяснены особенности ре-
гулирования температурного режима на социальных 
объектах в период сохранения рисков распространения 
COVID-19. Приведены гигиенические нормативы тем-
пературы воздуха в дошкольных и общеобразователь-
ных организациях, в организациях социального обслу-
живания лиц пожилого возраста, лиц с ограниченными 
возможностями здоровья и инвалидов, а также в пала-
тах лечебно-профилактических учреждений.  

 
Информация Роспотребнадзора от 29.09.2022 

«Об организации питьевого режима в образова-
тельных организациях».  

Роспотребнадзор информирует о требованиях к 
организации питьевого режима в образовательных ор-
ганизациях. Сообщается, что обучающиеся должны 
иметь свободный доступ к питьевой воде в течение 
всего времени их пребывания в образовательной орга-
низации. Питьевой режим должен быть организован 
посредством устройств для выдачи воды, выдачи упа-
кованной питьевой воды или с использованием кипя-
ченой питьевой воды. 

 




