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Актуальность исследования определена важностью оценки результативности и эффективности мероприя-

тий федерального проекта «Чистый воздух» в отношении здоровья населения городов-участников проекта. 
Цель настоящего исследования состояла в анализе динамики изменения уровней загрязнения атмосферного воздуха 

и аэрогенного риска для здоровья человека в городах-участниках проекта «Чистый воздух» за период 2020–2022 гг. 
и оценке адекватности мер по снижению выбросов уровням и факторам риска. 

Исследование выполнялось на базе результатов натурных наблюдений за качеством воздуха в рамках соци-
ально-гигиенического мониторинга. Мониторингу подлежали приоритетные примеси, которые по данным расчетов 
рассеивания вносили вклады в 95 % недопустимого риска для здоровья. Процедуру оценки риска выполняли в соот-
ветствии со стандартными алгоритмами и критериями. Оценку направленности и адекватности воздухоохранных 
мероприятий выполняли на примере г. Норильска. 

Установлено, что во всех городах-участниках проекта в период наблюдений регистрировались превышения 
гигиенических нормативов содержания вредных веществ в воздухе. Существенного снижения уровней загрязнения 
атмосферы не отмечено. Отсутствовала и положительная динамика снижения рисков для здоровья. В 2022 г. 
в городах Челябинске, Медногорске, Норильске, Красноярске, Липецке, Чите риск формирования болезней органов 
дыхания при хроническом воздействии характеризовался как высокий (индекс опасности, HI 10,5÷43), в Братске, 
Новокузнецке, Магнитогорске, Омске – как «настораживающий» (HI 4.0÷5.8). Допустимым риск оставался на про-
тяжении периода наблюдений только в г. Череповце (HI < 3). 

Декларируемое хозяйствующими субъектами снижение выбросов загрязняющих веществ до настоящего вре-
мени не обеспечивает отсутствие недопустимых рисков для здоровья населениям в 11 из 12 городов. Необоснован-
ная ориентация на 20%-ное снижение выбросов всех включенных в эксперимент хозяйствующих субъектов и недо-
учет критериев риска в процедуре квотирования может иметь следствием отсутствие существенного эффекта 
для здоровья населения городов, а в ряде случаев приводить к избыточным финансовым затратам на мероприятия, 
не влияющие существенно на санитарно-гигиеническую ситуацию. 

Ключевые слова: федеральный проект, социально-гигиенический мониторинг, качество воздуха, риск для здо-
ровья, индекс опасности, воздуоохранные мероприятия, квотирование. 
 

 
Федеральный проект «Чистый воздух» разра-

батывался целенаправленно для существенного 
улучшения качества среды обитания населения ряда 
городов с высоким или очень высоким уровнем за-
грязнения атмосферного воздуха [1, 2]. Такое целе-
полагание представлялось неслучайным, поскольку 

негативное влияние атмосферного воздуха на меди-
ко-демографические показатели (смертность и забо-
леваемость населения) доказано многими отечест-
венными и зарубежными исследователями [3–9]. 

Первоначально в проект и эксперимент по 
управлению качеством воздуха через систему квоти-
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рования выбросов вошли 12 городов-участников 
(Братск, Красноярск, Липецк, Магнитогорск, Медно-
горск, Нижний Тагил, Новокузнецк, Норильск, Омск, 
Челябинск, Череповец, Чита). С 1 сентября 2023 г. к 
эксперименту подключатся еще 29 новых городов, 
преимущественно из Сибири и Дальнего Востока. 
Программы и планы действий в рамках проекта 
«Чистый воздух» формируются максимально ком-
плексно. Затрагиваются все направления мероприя-
тий по снижению выбросов – модернизация произ-
водств, замещение котельных, перевод частных до-
мовладений с угля на экологичное отопление, 
развитие транспортной инфраструктуры и запуск 
общественного транспорта на газомоторном топливе. 

Основным конечным результатом проекта, не-
сомненно, должно явиться повышение качества жиз-
ни населения городов, включенных в эксперимент 
[10, 11]. Эта цель не сформулирована напрямую в 
паспорте проекта, однако, именно сохранение здоро-
вья нации и преумножение человеческого потенциала 
отвечает всем стратегическим направлениям разви-
тия страны [12–14]. 

Федеральный проект предусматривает значитель-
ные финансовые вложения, и оценка результативности 
и эффективности средств, затраченных федеральным 
бюджетом в реализацию мероприятий, представляет 
особый интерес. Полагаем, что оптимизация таких вло-
жений также должна быть востребованной. 

Постановлением Правительства1 (п. 12 «Пра-
вил…») определено, что результатами предоставле-
ния бюджетных трансферов являются: 

– снижение уровня загрязнения атмосферного 
воздуха; 

– снижение совокупного объема выбросов за-
грязняющих веществ в атмосферный воздух от 
уровня 2017 г.; 

– объем потребления природного газа в каче-
стве моторного топлива. 

Безусловно, снижение объемов выбросов, реа-
лизация технических, технологических, организаци-
онных мероприятий, предполагающих снижение 
валового выброса загрязняющих веществ, – важ-
нейшие итоговые показатели проекта. Однако пер-
вым стоит именно показатель (результат) «Сниже-
ние уровня загрязнения атмосферного воздуха». 
Вместе с тем в паспорте федерального проекта этот 
показатель трансформировался в «Снижение выбро-
сов опасных загрязняющих веществ, оказывающих 
наибольшее негативное воздействие на окружаю-
щую среду и здоровье человека». Таким образом, 
изменения уровня загрязнения воздуха предлагается 

характеризовать через объемы выбросов. Несомнен-
но, уровни загрязнения приземного слоя атмосферы 
находятся в прямой зависимости от массы выбрасы-
ваемых веществ. Однако зависимости в системе 
«выброс – загрязнение воздуха – здоровье населе-
ния» гораздо более сложные и требуют обязательно-
го учета, поскольку именно население рассматрива-
ется как реципиент улучшения ситуации на урбани-
зированных территориях, которые и являются 
объектами реализации федерального проекта.  

Представляется, что объективными показате-
лями эффективности и результативности воздухо-
охранной деятельности на территории являются: 

– концентрации загрязняющих веществ в атмо-
сферном воздухе, установленные прямыми инстру-
ментальными измерениями на постах экологическо-
го и/или социально-гигиенического мониторинга 
(СГМ), частота и интенсивность нарушения гигие-
нических нормативов; 

– уровни рисков для здоровья, оцененные не 
только по данным расчетов рассеивания, но и по 
данным натурных исследований; 

– показатели реальной обращаемости населе-
ния за медицинской помощью, которые могут и 
должны рассматриваться при оценке результативно-
сти принимаемых мер и эффективности осуществ-
ляемых вложений [15–17]. 

Цель исследования состояла в анализе дина-
мики изменения уровней загрязнения атмосферного 
воздуха и аэрогенного риска для здоровья человека в 
городах-участниках проекта «Чистый воздух» за пе-
риод 2020–2022 гг. и оценке направленности и адек-
ватности мер по снижению выбросов уровням и фак-
торам риска. 

Материалы и методы. Качество воздуха в горо-
дах в период 2020–2022 гг. оценивали по данным со-
циально-гигиенического мониторинга. Следует отме-
тить, что, в отличие от постов Росгидромета, посты 
социально-гигиенического мониторинга характеризу-
ют зоны наибольших уровней риска для здоровья, что 
обеспечивает систематические наблюдения за уровнем 
наибольших угроз и опасностей [18–20]. 

Инструментальные исследования в городах 
выполнялись силами центров гигиены и эпидемио-
логии в субъектах Федерации. Все испытательные 
лабораторные центры имели аккредитацию в части 
проведения измерений качества атмосферного воз-
духа. Отбор проб выполнялся по полным и/или не-
полным программам наблюдения. Для гигиениче-
ских оценок и оценки риска здоровью принимали во 
внимание данные, которые обеспечивали расчет 

__________________________ 
 
1 Об утверждении Правил предоставления и распределения иных межбюджетных трансфертов из федерального бюд-

жета бюджетам субъектов Российской Федерации на реализацию мероприятий по снижению совокупного объема выбросов 
загрязняющих веществ в атмосферный воздух, снижению уровня загрязнения атмосферного воздуха в крупных промыш-
ленных центрах, обеспечивающих достижение целей, показателей и результатов федерального проекта «Чистый воздух» 
национального проекта «Экология»: Постановление Правительства Российской Федерации от 05.12.2019 г. № 1600 [Элек-
тронный ресурс]. – URL: http://static.government.ru/media/files/bgdJwTAcotUFNWAEh3nCNb7oUgh7f608.pdf (дата обраще-
ния: 21.01.2023). 
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среднегодовых концентраций (не менее 300 разовых 
или не менее 75 суточных измерений по каждому 
веществу в каждой точке отбора проб). Программы 
наблюдения включали все примеси, которые вносили 
вклады в 95 % недопустимого риска для здоровья, бы-
ли определены как приоритетные и закреплены 
письмами главного государственного санитарного 
врача2. Среднегодовую концентрацию для оценки 
риска принимали на уровне верхней 95%-ной дове-
рительной границы среднего. Если в более чем в 
95 % проб в течение года концентрация вещества 
регистрировалась на уровне ниже порога определе-
ния метода, ее исключали из оценки риска. 

Процедуру оценки риска выполняли в полном 
соответствии с алгоритмами и критериями, отра-
женными в Р 2.1.10.1920-04 «Руководство по оценке 
риска …»3. Классификацию риска принимали в со-
ответствии с методическим рекомендациями МР 
2.1.10.0156-19 «Оценка качества атмосферного воз-
духа и анализ риска здоровью населения…»4. 

Для анализа воздухоохранных мероприятий 
использовали результаты расчетной оценки вклада 
отдельных химических веществ и в целом хозяйст-
вующих субъектов в неприемлемые риски для здо-
ровья (с применением сводной базы данных пара-
метров источников выбросов по городу). 

Вклад отдельного объекта (предприятия, авто-
транспорта, автономных источников теплоснабжения 
(АИТ)) в показатель риска определяли как взвешенное 
среднее вкладов предприятия в точках по формуле: 
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– вклад j-го предприятия в индекс опасности 
в k-й точке; 

k
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– вклад j-го предприятия в загрязнение ат-
мосферного воздуха в k-й точке по i-му веществу. 

Расчет вклада объектов в индекс опасности 
проводили только для зон неприемлемого риска от-
дельно для каждого критического органа или систе-

мы. По результатам оценки вкладов определяли 
приоритетные объекты, формирующие неприемле-
мые риски для здоровья населения города. 

Оценку направленности и адекватности возду-
хоохранных мероприятий выполняли на примере 
г. Норильска. Параметры мероприятий принимали в 
соответствии с Комплексным планом региона по 
снижению выбросов загрязняющих веществ и с до-
кументами хозяйствующих субъектов, подготовлен-
ных для задач квотирования выбросов. 

Выполняли сравнение предлагаемых квот и 
уровней снижения выбросов с вкладами хозяйст-
вующего субъекта в неприемлемые риски в целом и 
по отдельным химическим компонентам выбросов. 

Результаты и их обсуждение. Установлено, 
что во всех 12 городах инструментальные исследо-
вания выполнялись по сформированным програм-
мам в требуемом объеме. 

Фактически во всех городах-участниках про-
екта в течение всего периода наблюдений регист-
рировались превышения гигиенических нормати-
вов по одному или нескольким приоритетным ве-
ществам 

Так, к примеру, в г. Красноярске в 2022 г. в це-
лом по городу среднегодовые концентрации шести 
веществ превысили ПДКсг. Из 14 приоритетных 
примесей (отдельные виды приоритетных пылей на 
постах измеряются как «взвешенные вещества») 
повышенные уровни загрязнения были зафиксиро-
ваны по азоту оксиду (3,32 ПДКсг), азоту диоксиду 
(4,60 ПДКсг), взвешенным веществам (1,21 ПДКсг), 
бенз(а)пирену (до 2,07 ПДКсг). Не вошли в список 
приоритетных веществ5, но регистрируются на по-
стах наблюдения в высоких концентрациях взве-
шенные частицы РМ10 (до 1,47 ПДКсг), взвешенные 
частицы РМ2.5 (до 2,11 ПДКсг). Бензол – опасный 
токсикант и канцероген зарегистрирован на постах 
мониторинга на уровне одного ПДКсг. 

В Челябинске за этот же период в целом по го-
роду среднегодовые концентрации семи веществ 
превысили ПДКсг: бензол (до 4,81 ПДКсг), диметил-
бензол (до 1,79 ПДКсг), проп-2-ен-1-аль (до 5,61 
ПДКсг), серная кислота (до 26,4 ПДКсг), трихлорэти-
лен (до 1,43 ПДКсг), формальдегид (до 1,13 ПДКсг), 
этенилбензол (до 2,87 ПДКсг). 

__________________________ 
 
2 Перечни приоритетных загрязняющих веществ для территорий г. Братск, г. Нижний Тагил, г. Череповец: письмо 

Роспотребнадзора от 23.11.2020 № 02/23971-2020-23; Перечни приоритетных загрязняющих веществ для территорий 
эксперимента (г. Норильск г. Липецк, г. Челябинск, г. Красноярск): письмо Роспотребнадзора от 11.12.2020 № 02/25401-
2020-23; Перечни приоритетных загрязняющих веществ для территорий эксперимента (г. Магнитогорск, г. Омск, г. Чита, 
г. Медногорск, г. Новокузнецк): письмо Роспотребнадзора от 21.12.2020 № 02/26092-2020-23. 

3 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-тех-
нических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200037399 (дата обращения: 21.01.2023). 

4 МР 2.1.10.0156-19. 2.1.10. Оценка качества атмосферного воздуха и анализ риска здоровью населения в целях 
принятия обоснованных управленческих решений в сфере обеспечения качества атмосферного воздуха и санитарно-
эпидемиологического благополучия населения: методические рекомендации [Электронный ресурс] // Консультант
Плюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_415503/ (дата обращения: 21.01.2023). 

5 По причине отсутствия учета в выбросах источников промышленных предприятий и, соответственно, в данных 
сводных расчетов по городу. 
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В Норильске были зафиксированы уровни до 
1,5 ПДКс.г. по диоксиду азота, до 5 ПКДсг – по бен-
золу, до 5,6 ПДКсг – по марганцу и 15,4 ПДКсг – по 
оксиду меди. 

В Омске средние по городу концентрации 
выше гигиенических нормативов были отмечены в 
2022 г. по бенз(а)пирену (1,8 ПДКсг) и бензолу 
(3,3 ПДКсг) и т.п. 

Наиболее благоприятная ситуация была харак-
терна для г. Череповца, где в течение 2022 г. на постах 
СГМ были зарегистрированы превышения гигиениче-
ских нормативов только по соединениям хрома. 

Следует отметить, что за исследованный пери-
од в городах не регистрировали существенного из-
менения санитарно-гигиенической ситуации с каче-
ством атмосферы. Изменения либо носили неста-

бильный характер, либо находились в пределах 
статистической погрешности. В качестве примера в 
табл. 1 приведена динамика среднегодовых концен-
траций приоритетных примесей в г. Красноярске. 
По некоторым веществам отмечено небольшое сни-
жение (марганец, формальдегид). Однако по таким 
веществам, как оксид и диоксид азота, бенз(а)пирен, 
фтористые соединения, отмечен рост среднегодовых 
уровней содержания в атмосфере города. 

Близкая ситуация сложилась в г. Норильске 
(табл. 2). За период наблюдений выросли приземные 
концентрации диоксида азота, взвешенных веществ, 
оксида меди – веществ, которые вносят существен-
ный вклад в негативное воздействие на здоровье 
населения. Значимого снижения среднегодовых 
концентрация иных веществ не отмечено. 

Т а б л и ц а  1  

Среднегодовые концентрации приоритетных загрязняющих веществ в атмосферном воздухе в целом  
по г. Красноярску за 2020–2022 гг. (по данным СГМ), доли ПДКсг 

Наименование вещества ПДКсг, мг/м3 2020 2021 2022** 
П* Азот (II) оксид 0,06 0,65 0,74 3,32 (2,62–4,36)  
П Азота диоксид 0,04 0,74 1,0 4,60 (4,13–4,99)  
П Бенз(а)пирен 0,000001 1,72 1,94 2,07 (0,91–3,74)  
П Бензол 0,005  –*** 0,99 1,00 (0,89–1,12)  
П Взвешенные вещества 0,075 1,04 0,90 1,21 (0,68–1,60)  
П Алюминий триоксид 0,005 0,08 – 0,07 (0,07)  
П Марганец и его соединения 0,0005 1,37 – 0,69 (0,69)  
П Никель оксид 0,00005 1,63 – – 
П Серы диоксид – – – – 
П Углерод (сажа)  0,025 0,02 0,03 0,08 (0,08)  
П Формальдегид 0,003 0,99 0,10 0,44 (0,10–0,80)  
П Фтористые газообр. – 0,14 0,13 0,27 (0,20–0,41)  
 Частицы РМ10 0,04 1,56 1,36 1,47 (0,92–2,25)  
 Частицы РМ2,5 0,025 2,30 1,89 2,11 (1,30–2,46)  

П р и м е ч а н и е : * – входит в список приоритетных веществ; ** – в скобках указано минимальное и максималь-
ное значение на отдельных постах СГМ; *** – недостаточно измерений для расчета среднегодовой концентрации или 
измерения не проводились. 

Т а б л и ц а  2  

Среднегодовые концентрации приоритетных загрязняющих веществ в атмосферном воздухе в целом  
по г. Норильску за 2020–2022 гг. (по данным СГМ) доли ПДКсг 

Наименование вещества ПДКсг, мг/м3 2020 2021 2022** 
П* Азота диоксид 0,04 0,28 0,98 1,48 (1,43–1,54)  
П Бенз(а)пирен 0,000001 –*** – – 
П Бензол 0,005 – – 4,93 (4,55–5,97)  
П Взвешенные вещества 0,075 0,29 0,30 0,46 (0,46)  
П Дигидросульфид 0,002 0,13 0,28 0,09 (0,05–0,17)  
П Марганец и его соединения 0,0005 – – 5,58 (4,16–6,68)  
П Меди оксид 0,00002 9,10 18,02 15,43 (5,65–32,9)  
П Никель оксид 0,00005 0,67 1,70 – 
П Серы диоксид 0,05**** 49,4 40,7 – 
П Свинец и его неорг. соединения  0,00015 0,28 0,32 0,30 (0,27–0,33)  
П Хром (на Cr+6)  0,000008 – – 0,13 (0,08–0,16)  
 Частицы РМ10 0,04 0,53 0,52 0,20 (0,16–0,26)  
 Частицы РМ2,5 0,025 0,76 0,71 0,08 (0,04–0,11)  

П р и м е ч а н и е : * – входит в список приоритетных веществ; ** – в скобках указано минимальное и максималь-
ное значение на отдельных постах СГМ; *** – недостаточно измерений для расчета среднегодовой концентрации или 
измерения не проводились; **** – ПДКсс. 
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Т а б л и ц а  3  

Динамика хронического неканцерогенного (для органов дыхания) риска и суммарного канцерогенного 
риска для здоровья населения 12 городов-участников федерального проекта «Чистый воздух» 

Уровень хронического неканцерогенного 
риска для органов дыхания (HI) * Суммарный канцерогенный риск (Rcr)  

год год Город 

2020 2021 2022 2020 2021 2022 
Челябинск 33,5 16,5 42,6 9,1Е-03 6,5E-03 5,5E-03 
Медногорск 10,5 8,2 13,5  6,8Е-05 6,7Е-05 7,8Е-05 
Норильск 30,9 43,6 29,0 2,8Е-07 3,3Е-07 1,23E-4 
Братск 16,3 6,3 4,5 2,1Е-04 2,5Е-04 8,4Е-05 
Чита 12,2 13,1 34,3 3,2Е-06 9,2Е-05 1,4Е-04 
Нижний Тагил 5,0 12,5 5,0 2,8Е-04 2,5Е-04 4,6Е-04 
Красноярск 5,11 3,7 10,5 3,2Е-04 2,4Е-05 2,9Е-05 
Новокузнецк 8,4 4,9 5,1 1,7Е-04 1,1Е-04 6,9Е-05 
Липецк 2,4 17,5 17,9 7,7Е-06 1,0Е-05 3,2Е-05 
Магнитогорск 5,6 6,3 4,0 5,4Е-06 5,8-04 1,1Е-05 
Омск 4,7 5,6 5,8 1,1Е-04 1,3Е-04 1,3Е-04 
Череповец 1,2 2,7 1,6 3,7Е-07 1,2Е-06 3,6Е-07 

П р и м е ч а н и е :   

 Риск высокий, HI > 6,0; Rcr > 1,1E-0,3  
 Риск настораживающий: 6,0 ≥ HI > 3,0; 1,1E-03 ≥ Rcr > 1,0E-04  
 Риск низкий, допустимый 3,0 ≥ HI > 1,0; 1,0E-04 ≥ Rcr > 1,0E-06 
 Риск целевой, пренебрежимо малый HI < 1,0; Rcr ≤ 1,0E-06 

 
Как следствие отсутствия существенной дина-

мики улучшения качества воздуха и, соответственно, 
снижения экспозиции населения, риски для здоровья 
населения изменяются незначительно. В табл. 3 при-
ведена обобщенная динамика канцерогенного риска 
для жителей городов и хронического неканцероген-
ного риска формирования болезней органов дыхания 
(как наиболее часто и повсеместно поражаемой сис-
темы при загрязнении атмосферного воздуха). 

Следует отметить, что до 2020 г. по данным 
инструментальных измерений риски в городах не 
оценивались, и увидеть динамику возможно только 
за период 2020–2022 гг. 

Отсутствие существенных изменений в качест-
ве атмосферного воздуха не всегда коррелирует с 
данными о выбросах загрязняющих веществ в атмо-
сферный воздух и данными о реализации воздухо-
охранных мероприятий. Так, в Государственном 
докладе «О состоянии и об охране окружающей 
среды Российской Федерации в 2020 году»6 в г. Че-
лябинске только в 2020 г. декларировано снижение 
выбросов на 13 % (на 18,2 тысяч тонн). По сравне-
нию с 2017 г. выбросы сократились на 17 % – это 
очень близко к целевому показателю федерального 
проекта, который предполагает снижение выбросов 
на 20 %. Однако риски для здоровья населения в 
городе не просто остались на одном – высоком – 
уровне, но в части неканцерогенного хронического 
риска даже выросли и по сравнению с 2020 г., и по 
сравнению с 2021 г. 

Заявляют о сокращении выбросов и предпри-
ятия г. Липецка. По данным отчетной статистики в 
2022 г. выбросы, по сравнению с 2021 г., сократи-
лись почти на 10 тысяч тонн (в основном за счет 
снижения выбросов оксида азота и оксида углеро-
да). Такое сокращение, тем не менее, не обеспечило 
существенного улучшения ситуации – риск форми-
рования болезней органов дыхания у жителей горо-
да остался на высоком уровне (в основном по при-
чине отсутствия существенного снижения содержа-
ния в воздухе соединений хрома – высоко-
токсичного и канцерогенного вещества). Обращает 
на себя внимание и небольшой, на стабильный рост 
уровня потенциального канцерогенного риска для 
здоровья населения города. Риск, хотя и находится в 
диапазоне «низкий», допустимый, но увеличился за 
три года наблюдения почти в 4 раза. 

По г. Норильску по данным хозяйствующих 
субъектов (отчетные формы «2-тп Воздух») выбросы 
с 2019 по 2022 г. сократились более чем на 216 тысяч 
тонн. Однако неканцерогенный риск в отношении 
болезней органов дыхания остался практически на 
уровне 2020 г., а канцерогенный риск даже вырос. 

С целью анализа ситуации в качестве примера 
выполнен прогноз итогов реализации планов возду-
хоохранных мероприятий Заполярного филиала 
ПАО ГМК «Норникель» (основного хозяйствующе-
го субъекта – источника загрязнения атмосферного 
воздуха) с позиций обеспечения гигиенической 
безопасности населения, которую рассматривали

__________________________ 
 
6 О состоянии и об охране окружающей среды Российской Федерации в 2020 году: Государственный доклад 

[Электронный ресурс]. – URL: https://2020.ecology-gosdoklad.ru/ (дата обращения: 21.01.2023). 
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Т а б л и ц а  4  

Прогноз итогов реализации мероприятий Заполярного филиала ПАО ГМК «Норникель»  

Компонент  
выбросов 

Выбросы  
в 2019 г., т/г.  

Выброс  
в 2024 г., т/г. 

(20 % снижения) 

Достаточность по крите-
риям риска для здоровья 

Остаточный риск 
(по данной примеси от 
данного предприятия)  

Никель сульфат 1,12 0,90 Достаточно Приемлемый 
Свинец и его 
соединения 12,31 9,85 Недостаточно Неприемлемый,  

настораживающий 
Меди оксид 487,50 390,00 Недостаточно Неприемлемый, высокий
Никеля оксид 238,19 190,55 Недостаточно Неприемлемый, высокий
Серная кислота 13454,23 10763,39 Недостаточно Неприемлемый 

Бензол 3,47 2,78 
Избыточно, предприятие 
не вносит вклад в непри-

емлемый риск 
Приемлемый 

Азот (II) оксид 2001,65 1601,32 Достаточно Приемлемый 
Азота диоксид 12731,81 10185,45 Достаточно Приемлемый 

Серы диоксид 1802181,58 1441745,26 Недостаточно Неприемлемый,  
настораживающий 

Углерода оксид 20121,67 16097,34 
Избыточно, предприятие 

не является основным 
источником 

Приемлемый 

Сумма пылей  
(взвешенные вещества)  8473,33 6778,67 Недостаточно Неприемлемый  

настораживающий 
 

как отсутствие недопустимого риска для здоровья. 
Принимая во внимание задачи, которые в ходе экс-
перимента по квотированию ставятся перед хозяй-
ствующими субъектами, оценивали последствия 
20%-ного снижения выбросов опасных веществ для 
здоровья населения города.  

Оценку проводили с учетом решения оптимиза-
ционной задачи, когда критерием оптимизации явля-
ется минимальное снижение выбросов, обеспечиваю-
щее соблюдение в любой расчетной точке селитебной 
территории города обязательное соблюдение гигиени-
ческих нормативов и уровней приемлемого канцеро-
генного и неканцерогенного риска для здоровья. 
Обобщенные результаты приведены в табл. 4. 

Как видно из представленных данных, отсутст-
вие достаточного снижения выбросов оксидов меди и 
никеля имеет следствием сохранение высоких рисков 
формирования нарушений здоровья у населения (бо-
лезней органов дыхания, болезней крови, системных 
нарушений). При этом квотирование выбросов и сни-
жение масс оксидов углерода и бензола являются 
избыточными, не оказывающими существенного 
влияния на уровни риска для здоровья. 

Ситуация по Норильску представляется типич-
ной для всех городов федерального проекта. 

Очевидно, что 20%-ное тотальное сокращение 
выбросов не в полной мере обеспечит отсутствие 
недопустимых рисков для здоровья даже в условиях 
полного достижения целевых показателей проекта. 

В сложившихся условиях представляется, что 
именно Роспотребнадзор может и должен прини-
мать на себя функции по обеспечению полного са-
нитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления, нормативно закрепляя критерии здоровья 
населения во всей системе управления качеством 
среды обитания [21]. 

Выводы. В целом выполненное исследование 
показало: 

– декларируемое хозяйствующими субъектами 
у городах-участниках федерального проекта «Чистый 
воздух» снижение выбросов загрязняющих веществ 
до настоящего времени не обеспечивает отсутствие 
недопустимых аэрогенных рисков для здоровья насе-
ления в 11 из 12 городов. По данным социально-
гигиенического мониторинга только в г. Череповце 
обеспечена гигиеническая безопасность населения и 
сохраняется уровень низкого допустимого риска, ко-
торый не требует дополнительных мероприятий, но 
предполагает систематический контроль состояния 
среды обитания; 

– ориентация регулятора эксперимента по кво-
тированию выбросов на тотальное снижение выбро-
сов всех включенных в эксперимент хозяйствующих 
субъектов на 20 % и недоучет критериев риска в про-
цедуре квотирования может иметь следствием отсут-
ствие существенного эффекта для здоровья населения 
городов, в ряде случаев приводить к избыточным 
финансовым затратам хозяйствующих субъектов на 
мероприятия, не влияющие существенно на санитар-
но-гигиеническую ситуацию; 

– целесообразной является рекогносцировоч-
ная оценка направленности и адекватности меро-
приятий по критериям допустимого риска и оценка 
остаточного риска после выполнения как отдельных 
природоохранных мероприятий, так и всей совокуп-
ности мер, предусмотренных Комплексными плана-
ми по снижению выбросов, и своевременная их до-
работка и/или корректировка; 

– достижение приемлемого риска должно под-
крепляться эпидемиологическими данными на терри-
тории и результатами углубленных медико-биоло-
гических исследований, цель которых – формирова-
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ние надежной доказательной базы отсутствия или 
сохранения вреда здоровью населения в условиях 
сокращения выбросов до целевого уровня, установ-
ленного экологическим нормами; 

– сопряженный анализ взаимоувязанных дан-
ных в системе «расчеты рассеивания – результаты 
инструментальных (натурных) измерений качества 
воздуха – риск здоровью – реальный вред здоровью» 
является залогом принятия оптимальных управленче-
ских решений, ориентированных, прежде всего, на 
здоровье населения гордов-участников проекта «Чис-
тый воздух» и эксперимента по квотированию; 

– анализ Комплексных планов показал обяза-
тельность разработки мер медико-профилактичес-
кого характера и актуальность включения их в пла-
ны компенсационных мероприятий в условиях вре-

менной технической и/или организационной 
недостижимости приемлемых рисков, для здоровья 
населения. Представляется, что защита населения 
через систему медико-профилактических программ, 
в том числе при финансовой поддержке хозяйст-
вующих субъектов – источников рисков может 
иметь важный социальный и экономический эффект 
за счет снижения тревожности населения, смягчения 
экологической напряженности и улучшения имиджа 
органов власти и бизнеса как социально-ответствен-
ных структур. 
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AMBIENT AIR QUALITY AND HEALTH RISKS AS OBJECTIVE INDICATORS TO 
ESTIMATE EFFECTIVENESS OF AIR PROTECTION IN CITIES INCLUDED INTO 
THE ‘CLEAN AIR’ FEDERAL PROJECT 

N.V. Zaitseva, I.V. May 
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 Monastyrskaya 
Str., Perm, 6140045, Russian Federation 
 

 
It is important to estimate effectiveness and results achieved by measures implemented within the ‘Clean Air’ Federal 

project as regards public health in cities included into it. 
The aim of this study was to analyze changes in levels of ambient air pollution and airborne health risks in cities in-

cluded into the ‘Clean Air’ Federal project in dynamics over 2020–2022 and to estimate whether the measures aimed at 
reduction of emissions were adequate to risk rates and factors. 

The study relied on analyzing the results of field observations over ambient air quality within social and hygienic 
monitoring. Monitoring covered priority chemicals that made 95 % contributions to impermissible health risks according to 
dispersion calculations. Risk assessment was performed as per standard algorithms and indicators. Adequacy of air protec-
tion and correctness of its orientation were estimated in Norilsk as an example city. 

The study established that levels of harmful chemicals in ambient were higher than hygienic standards over the ana-
lyzed period in all the cities participating in the project. We did not detect any significant reduction in ambient air pollution; 
there were no positive trends in health risks rates either. In 2022, a risk of respiratory diseases under chronic exposure was 
ranked as high (hazard index or HI 10.5÷43) in Chelyabinsk, Mednogorsk, Norilsk, Krasnoyarsk, Lipetsk, and Chita; it was 
ranked as ‘alerting’ in Bratsk, Chita, Novokuznetsk, Magnitogorsk, and Omsk (HI 4.0÷5.8), A permissible risk was identified 
over the analyzed period only in Cherepovets (HI<3). 

So far, reductions in emissions of pollutants declared by economic entities have not ensured absence of impermissible 
health risks in 11 out of 12 cities. Ungrounded orientation to a 20 % reduction in emissions of all the economic entities in-
cluded in the experiment and failure to consider risk indicators when setting quotas for emissions can lead to absence of any 
substantial effects for public health in the analyzed cities. In some cases, this may even result in excessive spending on activi-
ties that do not have any significant influence on a sanitary-hygienic situation. 

Keywords: Federal project, social and hygienic monitoring, ambient air quality, health risk, air protection, hazard in-
dex, setting quotas for emissions. 
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Предстоящее увеличение рабочих мест в Арктическом макрорегионе потребует большого количества местных 

трудовых ресурсов. Однако сейчас на этих территориях происходит заметное сокращение населения трудоспособно-
го возраста. С 2014 по 2020 г. отток населения происходил везде, кроме Ямало-Ненецкого автономного округа, и был 
наиболее выражен в Архангельской и Мурманской областях, Республике Коми. Колебания доли трудоспособного насе-
ления в Архангельской области и Ненецком автономном округе практически совпадают с динамикой по стране (со-
кращение составляет 2–3 %), но в Магаданской области, Чукотском округе, Мурманской области, Республике Коми 
они достигают 5–7 %. 

Повышенная смертность в Арктическом макрорегионе, по сравнению со средними по стране показателями, 
на большинстве этих территорий обусловлена дискомфортом приарктического климата, трудной доступностью 
населенных пунктов, отдаленностью от них базовых медицинских учреждений и другими причинами. Происходящее 
снижение смертности трудоспособного населения пока еще не достигло среднего показателя по России в доковид-
ный период. Среди основных причин повышенной смертности лидируют: ишемическая болезнь сердца (Чукотский 
АО, Архангельская и Мурманская области); инсульт (республики Карелия и Коми); внешние причины, в том числе 
случайные отравления алкоголем (Республики Карелия и Коми, Архангельская область). 

Для сохранения здоровья трудоспособного населения необходимы разработка и реализация региональных 
программ по снижению заболеваемости и смертности по ведущим причинам, специфичным для каждого отдель-
ного региона, с учетом опыта работ других арктических регионов. Здесь необходимо внедрение более эффектив-
ного управления здравоохранением: реализация особых моделей для разных групп населения со специфическими 
условиями труда и образа жизни, развитие частно-государственного партнерства, повышение доступности 
медицинской помощи. 

Ключевые слова: Арктика, демография, здоровье населения, смертность, трудоспособное население, профи-
лактика, условия труда и образа жизни, макрорегион, природно-климатические условия. 
 

 
Развитие Арктического макрорегиона – одна из 

основных задач развития страны, поэтому проблема 
сохранения численности населения на этой территории 
исследуется демографами, медиками, экономистами, 
социологами и представителями других профессий  
[1–4]. Среди всех российских регионов Арктика выде-
ляется наиболее интенсивным оттоком населения. Ак-
тивная миграция с этих территорий началась в 90-е гг., и 
только за 2000–2018 гг. численность населения сокра-
тилась с 11,6 до 9,9 млн человек, или почти на 15 % [5]. 

В Арктическую зону Российской Федерации, 
согласно Указу Президента от 2014 г.1, полностью 
входят Мурманская область, Ненецкий, Ямало-
Ненецкий и Чукотский автономные округа и час-
тично районы Архангельской области – 58 %, Рес-
публик Коми – 9 %; Саха (Якутия) – 7 % и Каре-
лии – 6,5 %. Этот список уже дважды был дополнен 
некоторыми территориями Якутии и Республики 
Карелии. Для оценки показателей смертности тру-
доспособного населения на собственно арктиче-
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ской и приарктической территориях использовано 
понятие «макрорегион», то есть географический 
ареал, объединяющий в группу различные регионы 
со схожими природно-климатическими условиями 
близостью к циркумполярному кругу. Необходи-
мость использовать сведения о смертности населе-
ния именно на уровне субъекта РФ, а не на муни-
ципальном уровне, связана с тем, что наиболее 
достоверная информация об этих показателях на-
ходится в управлениях статистики региональных 
центров, где она проходит необходимую проверку 
в соответствии со свидетельствами о смерти. Кро-
ме того, специализированная медицинская помощь, 
в том числе высокотехнологичная, доступна имен-
но в столицах арктических и приарктических тер-
риторий, что нужно учитывать при интерпретации 
данных о смертности и других показателей состоя-
ния здоровья арктического населения. 

Демографические процессы на российских 
арктических территориях детально описаны в об-
стоятельной коллективной монографии под редак-
цией профессора В.В. Фаузера [3], но особенности 
смертности именно трудоспособного населения, а 
также территориальные различия еще недостаточно 
изучены. Между тем отдельные исследования сви-
детельствуют о более высокой смертности в не-
больших промышленных городах (Апатитах, Канда-
лакше, Кировске и Мончегорске) Мурманской об-
ласти, по сравнению с Мурманском [6]. Весьма 
интересные результаты получены при сопоставле-
нии смертности населения двух городов с высокой 
степенью дискомфортности климата – Якутска 
(340 тыс. человек) и Нижневартовска (250 тыс. че-
ловек). Смертность от такой основной причины, как 
сердечно-сосудистые заболевания, в возрасте от 20 
до 44 лет за 2011–2018 гг. оказалась выше в Нижне-
вартовске, чем в Якутске, что авторы исследований 
объясняют высокой долей коренного населения, 
генетически хорошо адаптированного к холоду. 
Кроме того, определенное значение имеет и тради-
ционное питание якутского населения. Однако ана-
лиз возрастной структуры смертности показал более 
высокую смертность от цереброваскулярных забо-
леваний (инсультов) населения старших возрастов 
Якутска [7]. 

Неожиданные результаты демонстрирует ис-
следование наиболее высоких показателей смертно-
сти от внешних причин на основе данных Единой 
межведомственной информационно-статистической 
системы (ЕМИСС) за 2011–2016 гг. В группу терри-
торий для этого исследования из Арктического мак-

рорегиона вошли Республика Саха (Якутия) и Мага-
данская область, где на фоне снижения общей 
смертности и смертности от болезней системы кро-
вообращения (БСК) не произошло снижения смерт-
ности от внешних причин. Более того, в 2016 г. 
впервые за изучавшийся период смертность от 
внешних причин превысила смертность от болезней 
системы кровообращения (БСК) на 5,8 % и состави-
ла 227 случаев на 100 тыс. населения, то есть вышла 
на первое место среди причин смерти [8], что не 
свойственно другим территориям. 

Для Арктического макрорегиона характерно 
пространственное неравенство по уровню смертно-
сти на отдельных территориях, в том числе внутри 
отдельного федерального субъекта [9, 10], однако в 
целом для всей огромной арктической территории 
такое исследование еще не проведено. Между тем 
изучение пространственного неравенства уровня 
смертности в России – одна из основных демогра-
фических задач для прогнозов социально-эконо-
мического состояния страны2 [11, 12]. Без такого 
анализа невозможно определить наиболее про-
блемные территории, ведущие причины повышен-
ной смертности трудоспособного населения и раз-
работать сценарии этих демографических показа-
телей на перспективу.  

Именно в Арктике проблема здоровья населе-
ния трудоспособного возраста особенно актуальна 
из-за планов создания до 2030 г. 180 тыс. рабочих 
мест, которые не могут быть заполнены только за 
счет вахтовиков. Кроме того, существуют значитель-
ные проблемы со здоровьем этой группы трудоспо-
собного населения. Психологи на основе использова-
ния специальных тестов констатируют, что работаю-
щие вахтовым методом в арктических широтах 
должны обладать достаточно высоким уровнем ин-
теллектуального развития, умением субъективно 
оценивать собственное состояние здоровья и быть 
способными к саморегуляции [13]. Возникает вопрос 
о возможности собрать такую весьма специфическую 
группу вахтовиков, так как за последние годы сни-
зился уровень удовлетворенности работы вахтовым 
методом. Привлекательным остается только уровень 
оплаты труда [14], но в дальнейшем по мере сниже-
ния объемов добычи углеводородов и это преимуще-
ство может сойти на нет. 

Материалы и методы. Анализ показателей 
смертности населения, в том числе в трудоспособном 
возрасте (15–64 года), проведен на основе данных 
годовых отчетов Росстата о естественном движении 
населения (форма годового отчета Росстата С51 
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1 О сухопутных территориях Арктической зоны Российской Федерации: Указ Президента РФ от 2 мая 2014 г. 
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России: резюме дис. … канд. соц. наук. – М., 2022. – 24 с.; Школьников В.М. Географические факторы продолжитель-
ности жизни // Известия АН СССР. Серия географическая. – 1987. – № 3. – С. 35–44. 
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«Распределение умерших по полу, возрастным груп-
пам и причинам смерти») и среднегодовом населении 
за 2000–2021 гг. На основе полученных данных рас-
считаны возрастные коэффициенты смертности от 
всех причин в целом, а также от основных классов 
причин смерти. Для устранения влияния различий в 
возрастном составе населения сравнительный регио-
нальный анализ смертности проведен на основе  
рассчитанных стандартизованных коэффициентов 
смертности согласно Международной классификации 
болезней десятого пересмотра (МКБ-10). В качестве 
стандарта использовалось Европейское стандартное 

население (1976 г.). Для оценки динамики смертно-
сти (трендов) применялся линейный регрессионный 
анализ с использованием программ IBM SPSS 
Statistics 21. В качестве порогового значения при 
принятии решения о статистически значимом разли-
чии трендов был взят общепринятый уровень 
р = 0,05. Из-за значительных колебаний показателей 
смертности по некоторым причинам смерти в Ненец-
ком, Ямало-Ненецком и Чукотском автономных ок-
ругах (АО), Магаданской области с небольшой чис-
ленностью населения на перечисленных территориях 
в табл. 1 и 2 тренды не представлены. 

Т а б л и ц а  1  

Статистически значимые (р < 0,05) тренды снижения смертности по отдельным причинам всего населения 
Арктического макрорегиона и России за 2000–2021 гг. 

Территория Мужчины Женщины 
Все причины 

 Тренд 95 % ДИ Тренд 95 % ДИ 
Ненецкий АО -65,2 -82,6 ÷ -47,7 -42,7 -52,2 ÷ -33,2 
Ямало-Ненецкий АО -31,5 -41,7 ÷ -21,3 -21,8 -27,1 ÷ -16,4 
Чукотский АО -66,0 -94,4 ÷ -37,5  «нд»  
Республика Карелия -58,7 -74,6÷ -42,7 -26,2 -34,1 ÷ -18,2 
Республика Коми -56,2 -70,1 ÷ -42,4 -27,2 -34,5 ÷ -19,8 
Архангельская обл. -59,8 -72,7 ÷ -46,8 -26,1 -32,2 ÷ -19,9 
Мурманская обл. -54,5 -68,7 ÷ -40,2 -22,7 -30,2 ÷ -15,2 
Магаданская обл. -71,0 -81,0 ÷ -61,1 -27,5 -33,1 ÷ -21,9 
Республика Саха (Якутия)  -46,2 -54,5 ÷ - 38,0 -25,1 -30,6 ÷ -19,7 
Российская Федерация -45,3 -54,6 ÷ - 36,1 -17,8 -23,2 ÷ -12,4 

Болезни системы кровообращения 
Ненецкий АО -49,3 -63,1 ÷ -35,6 -41,9 -47,9 ÷ -35,9 
Ямало-Ненецкий АО -19,4 -25,6 ÷ -13,1 -19,5 -21,7 ÷ -17,3 
Чукотский АО  «нд»   «нд»  
Республика Карелия -40,4 -46,8 ÷ -34,0 -24,9 -28,6 ÷ -21,2 
Республика Коми -34,4 -41,4 ÷ -27,4 -21,3 -24,6 ÷ -18,1 
Архангельская обл. -36,8 -41,9 ÷ -31,6 -19,8 -22,7 ÷ -17,0 
Мурманская обл. -37,4 -43,8 ÷ -31,1 -20,4 -23,1 ÷ -17,6 
Магаданская обл. -40,7 -47,7 ÷ -33,7 -24,9 -28,5 ÷ -21,2 
Республика Саха (Якутия)  -22,6 -28,1 ÷ -17,0 -16,4 -19,4 ÷ -13,3 
Российская Федерация -31,7 -35,7 ÷ -27,6 -19,7 -21,9 ÷ -17,6 

В том числе 
Ишемическая болезнь сердца 

Ненецкий АО -35,6 -46,3 ÷ -24,8 -18,7 -22,1 ÷ -15,3 
Ямало-Ненецкий АО  «нд»   «нд»  
Чукотский АО  «нд»   «нд»  
Республика Карелия -20,6 -24,6 ÷ -16,6 -9,4 -11,5 ÷ -7,3 
Республика Коми -15,4 -19,4 ÷ -11,5 -9,4 -11,5 ÷ -7,3 
Архангельская обл. -15,6 -17,6 ÷ -13,5 -3,4 -4,9 ÷ -1,9 
Мурманская обл. -17,5 -20,6 ÷ -14,4 -5,3 -6,5 ÷ -4,1 
Магаданская обл. -16,8 -23,1 ÷ -10,5 -6,6 -8,9 ÷ -4,3 
Республика Саха (Якутия)  -8,1 -11,3 ÷ -4,9 -4,0 -6,0 ÷ -1,9 
Российская Федерация -15,0 -17,1 ÷ -12,8 -7,0 -8,1 ÷ -5,9 

Цереброваскулярные болезни 
Ненецкий АО  «нд»  -13,5 -16,1 ÷ -10,9 
Ямало-Ненецкий АО  «нд»  -9,1 -11,1 ÷ -7,1 
Чукотский АО  «нд»   «нд»  
Республика Карелия -19,1 -21,6 ÷ -16,6 -15,7 -17,2 ÷ -14,2 
Республика Коми -17,9 -20,6 ÷ -15,1 -14,5 -16,4 ÷ -12,6 
Архангельская обл. -17,6 -21,2 ÷ -14,0 -14,4 -17,4 ÷ -11,5 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  1   

Территория Мужчины Женщины 
Мурманская обл. -16,5 -19,7 ÷ -13,3 -12,3 -14,6 ÷ -10,0 
Магаданская обл.  «нд»  -6,4 -8,2 ÷ -4,6 
Республика Саха (Якутия)  -4,6 -5,7 ÷ -3,5 -4,1 -4,8 ÷ -3,3 
Российская Федерация -12,5 -13,9 ÷ -11,1 -9,9 -10,9 ÷ -8,9 

Внешние причины 
Ненецкий АО -20,0 -24,4 ÷ -15,5 -4,8 -6,2 ÷ -3,3 
Ямало-Ненецкий АО -8,9 -10,3 ÷ -7,4 -2,8 -3,3 ÷ -2,3 
Чукотский АО -11,1 -15,8 ÷ -6,5  «нд»  
Республика Карелия -19,4 -22,4 ÷ -16,4 -5,0 -5,6 ÷ -4,4 
Республика Коми -17,0 -19,3 ÷ -14,7 -4,6 -5,5 ÷ -3,8 
Архангельская обл. -16,6 -19,0 ÷ -14,1 -3,8 -4,4 ÷ -3,2 
Мурманская обл. -9,7 -12,0 ÷ -7,4 -2,0 -2,6 ÷ -1,3 
Магаданская обл. -12,7 -15,3 ÷ -10,2 -3,9 -4,8 ÷ -3,0 
Республика Саха (Якутия)  -13,1 -13,9 ÷ -12,2 -2,7 -3,0 ÷ -2,4 
Российская Федерация -13,1 -14,5 ÷ -11,7 -3,1 -3,4 ÷ -2,8 

Т а б л и ц а  2  

Статистически значимые (р < 0,05) тренды снижения смертности по отдельным причинам трудоспособного 
населения (15–64 года) Арктического макрорегиона и России за 2000–2021 гг. 

Территория Мужчины Женщины 
Все причины 

 Тренд  95 % ДИ Тренд  95 % ДИ 
Ненецкий АО -61,6 -70,1 ÷ -53,1 -16,4 -20,6 ÷ -12,2 
Ямало-Ненецкий АО -28,7 -33,0 ÷ -24,5 -8,8 -10,5 ÷ -7,1 
Чукотский АО -35,1 -47,5 ÷ -22,7  «нд»  
Республика Карелия -58,2 -71,7 ÷ -44,7 -14,9 -20,0 ÷ -9,8 
Республика Коми -51,4 -62,2 ÷ -40,6 -15,6 -20,3 ÷ -10,9 
Архангельская обл. -59,2 -70,5 ÷ -47,8 -14,6 -18,4 ÷ -10,9 
Мурманская обл. -47,9 -59,5 ÷ -36,2 -12,3 -16,1 ÷ -8,4 
Магаданская обл. -42,5 -48,8 ÷ -36,1 -11,1 -15,2 ÷ -7,1 
Республика Саха (Якутия)  -39,4 -44,1 ÷ -34,7 -12,8 -14,9 ÷ -10,7 
Российская Федерация -40,8 -47,4 ÷ -34,1 -9,4 -12,2 ÷ -6,6 

Болезни системы кровообращения 
Ненецкий АО -33,1 -37,9 ÷ -28,2 -11,9 -14,5 ÷ -9,2 
Ямало-Ненецкий АО -12,1 -13,6 ÷ -10,5 -5,0 -5,7 ÷ -4,3 
Чукотский АО  «нд»   «нд»  
Республика Карелия -22,4 -27,1 ÷ -17,8 -7,4 -9,5 ÷ -5,3 
Республика Коми -20,0 -24,6 ÷ -15,3 -8,7 -10,7 ÷ -6,7 
Архангельская обл. -24,8 -29,5 ÷ -20,1 -8,0 -9,7 ÷ -6,3 
Мурманская обл. -26,2 -31,6 ÷ -20,7 -9,3 -11,0 ÷ -7,6 
Магаданская обл. -18,3 -22,2 ÷ -14,4 -6,8 -8,9 ÷ -4,8 
Республика Саха (Якутия)  -14,0 -16,6 ÷ -11,5 -6,5 -7,5 ÷ -5,4 
Российская Федерация -16,2 -18,8 ÷ -13,6 -5,8 -6,7 ÷ -4,9 

Внешние причины  
Ненецкий АО -26,5 -33,0 ÷ -20,1 -5,7 -7,1 ÷ -4,3 
Ямало-Ненецкий АО -11,3 -12,9 ÷ -9,8 -2,7 -3,2 ÷ -2,2 
Чукотский АО  «нд»   «нд»  
Республика Карелия -26,6 -30,6 ÷ -22,5 -6,4 -7,3 ÷ -5,6 
Республика Коми -22,7 -25,8 ÷ -19,6 -6,1 -7,2 ÷ -5,0 
Архангельская обл. -23,0 -26,5 ÷ -19,5 -4,9 -5,7 ÷ -4,1 
Мурманская обл. -14,4 -17,8 ÷ -11,0 -2,2 -3,0 ÷ -1,4 
Магаданская обл. -13,8 -16,7 ÷ -10,9 -3,9 -4,9 ÷ -2,9 
Республика Саха (Якутия)  -17,0 -18,0 ÷ -15,9 -3,2 -3,5 ÷ -2,9 
Российская Федерация -17,5 -19,4 ÷ -15,6 -3,7 -4,1 ÷ -3,3 
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Результаты и их обсуждение. Численность 
населения трудоспособного возраста в Арктическом 
макрорегионе постепенно снижается, что, естест-
венно, создает недостаток местных трудовых ресур-
сов. Отток населения с 2014 по 2020 г. происходил 
на всех территориях, кроме Ямало-Ненецкого АО, и 
был наиболее выражен в Магаданской области (на 
6,8 %), Республике Коми (на 5,9 %) и Архангель-
ской области без Ненецкого автономного округа (на 
4,9 %). В остальных регионах убыль в среднем со-
ставила 4 % [15]. Динамика доли трудоспособного 
населения (рис. 1) демонстрирует сходство процесса 
сокращения доли трудоспособного населения во 
всех арктических регионах, но темпы этого явления 
различны. Если в Архангельской области и Ненец-
ком АО они практически совпадают с динамикой по 
стране в целом, и сокращение составляет 2–3 %, то в 
Магаданской области, Чукотском округе, Мурман-
ской области, Республике Коми оно достигает 5–
7 %. Несмотря на столь значительное снижение до-
ли трудоспособного населения, именно на этих тер-
риториях доля этой возрастной группы остается 
наибольшей – более 73 %. Вполне возможно, что и в 
последующие годы эта устойчивая тенденция со-
хранится, но в значительной степени это будет зави-
сеть от социально-экономической ситуации на каж-
дой арктической территории. 

Динамика и особенности общей смертности 
от всех причин. В течение двух первых десятиле-
тий ХХI в. тенденции смертности населения Аркти-
ческого макрорегиона в целом повторяли общерос-
сийские, но уровень их различался (рис. 2). Если в 
Ямало-Ненецком автономном округе стандартизо-

ванный коэффициент смертности (СКС) от всех 
причин у мужчин в среднем за весь рассматривае-
мый период был ниже на 10 %, по сравнению с об-
щероссийскими показателями, то в Чукотском авто-
номном округе, Магаданской области, Республиках 
Карелии и Коми этот показатель был выше среднего 
по стране более чем на 20 %. Также в Ненецком ав-
тономном округе, Архангельской и Мурманской 
областях превышение составляло 10–15 %, и лишь в 
Республике Саха (Якутия) СКС от всех причин у 
мужчин ненамного превышал общероссийские по-
казатели (на 3 %). При этом отметим, что за два де-
сятилетия разброс показателей смертности на этих 
территориях немного снизился. 

Несколько иная ситуация отмечается у жен-
щин: наиболее близок к общероссийскому уровню 
СКС от всех причин Ямало-Ненецкий АО, точнее 
превышает его на 3,3 %. Более всего СКС от всех 
причин у женщин превосходит общероссийские 
показатели в Чукотском АО – в 1,5 раза больше и в 
Магаданской области – почти на треть. В Ненец-
ком АО, Республиках Карелии, Коми и Саха (Яку-
тия) и Мурманской области превышение в среднем 
составляет от 10 до 15 %, а в Архангельской облас-
ти – 5,5 %. Причем в 2020 и 2021 гг. в Архангель-
ской области СКС от всех причин у женщин отме-
чается даже ниже соответствующего показателя по 
России в целом, соответственно на 5,3 и 3,1 %. 
Различие уровней смертности между регионами 
у женщин меньше, чем у мужчин, на протяжении 
всего периода. К 2021 г. отмечается значительное 
сближение показателей смертности женщин между 
регионами. 

 

 
Рис. 1. Доля населения в возрасте 15–64 лет в общей численности населения на отдельных территориях  

Арктического макрорегиона и России на начало 2000–2022 гг. 
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Рис. 2. Динамика стандартизованных коэффициентов смертности мужчин и женщин от всех причин  

в Арктическом макрорегионе и России на 100 тысяч населения, 2000–2021 гг.: а – мужчины, б – женщины 

В целом смертность мужчин традиционно вы-
ше смертности женщин как в целом по России, так и 
в Арктическом макрорегионе. СКС от всех причин у 
мужчин выше, чем у женщин, почти в 2 раза, и 
только в Чукотском АО различия немного меньше: 
превышение составляет 1,5 раза, что, прежде всего, 
связано с более высокой смертностью женщин в 
данном округе по сравнению с другими регионами. 

Тренды общей смертности, а также от крупных 
групп причин смерти населения в Арктическом мак-
рорегионе и по стране в целом за период 2000–2021 гг. 
представлены в табл. 1. В случаях, когда получен-
ные тренды не подтверждены статистически, в таб-
лице указано «нд» (прежде всего это встречается в 
Ненецком и Чукотском АО). Снижение смертности 
от всех причин темпами, статистически значимо 
опережающими страновой тренд, у мужчин проис-
ходит на всех территориях Арктического макроре-
гиона, кроме Ямало-Ненецкого АО, где темпы сни-
жения почти на треть меньше общероссийских. 

У женщин же темпы снижения смертности выше 
общероссийских на всей территории Арктического 
макрорегиона, особенно в Ненецком и Чукотском 
АО. Снижение общей смертности и в России, и в 
Арктическом макрорегионе более интенсивно про-
исходит у мужчин по сравнению с женщинами. 

Тенденции смертности населения трудоспособ-
ного возраста (15–64 года) Арктического макрорегио-
на в целом не отличаются от общероссийских, но в то 
же время имеют свои особенности (рис. 3). Так, СКС в 
возрасте 15–64 лет и у мужчин, и у женщин в Ямало-
Ненецком АО в среднем за весь период почти на чет-
верть ниже общероссийского показателя, тогда как в 
Чукотском АО и Республике Карелии, напротив, СКС 
у мужчин выше более чем на 30 %. У женщин, как и у 
мужчин, наибольшее превышение СКС отмечается в 
Чукотском АО – более чем в 1,5 раза и Магаданской 
области – почти на треть. На остальных территориях 
смертность и мужчин, и женщин в трудоспособном 
возрасте также выше общероссийских показателей. 
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Рис. 3. Динамика стандартизованных коэффициентов смертности мужчин и женщин в возрасте 15–64 лет от всех 
причин в Арктическом макрорегионе и России на 100 тысяч населения, 2000–2021 гг.: а – мужчины, б – женщины 

Тренды снижения смертности в возрасте  
15–64 лет у мужчин в Ямало-Ненецком и Чукотском 
АО были немного ниже, а в Магаданской области и 
Республике Якутия – на уровне общероссийских тем-
пов. Напротив, на остальных территориях уровень 
смертности в трудоспособном возрасте снижался бо-
лее высокими темпами, чем в России в целом. У жен-
щин во всех субъектах Арктического макрорегиона, 
кроме Ямало-Ненецкого АО, темпы снижения смерт-
ности превышали общероссийские показатели. 

Структура смертности населения трудоспособ-
ного возраста Арктического макрорегиона по при-
чинам в целом соответствует общероссийской: от 70 
до 80 % приходится суммарно на БСК, новообразо-
вания и внешние причины смерти. При этом отме-
тим, что на территориях Арктического макрорегио-
на доля этих трех крупных групп-классов причин 
смерти в среднем все же выше, чем в России в це-
лом, прежде всего у мужчин. Также отметим, что 
доля внешних причин смерти в общей структуре 
смертности трудоспособного населения выше в два 

раза и более, а доля БСК значительно меньше, чем 
среди всего населения России. 

Динамика и особенности смертности по 
отдельным причинам. В среднем за период  
2000–2021 гг. на всех территориях Арктического 
макрорегиона, кроме Ямало-Ненецкого АО, смерт-
ность мужчин от БСК была выше, чем в России в 
целом. Например, в Мурманской области и Чукот-
ском АО превышение составляло более 30 %, в Ар-
хангельской и Магаданской областях и Республике 
Карелии – более 20 %, в Республике Коми и Ненец-
ком АО – 15 % и лишь в Республике Саха (Якутия) 
СКС от БСК находился почти на уровне общерос-
сийских показателей, а в Ямало-Ненецком АО даже 
был ниже на 10 % и более. 

Что касается тенденций смертности от БСК, то 
вплоть до 2019 г. СКС от этой причины повсеместно 
снижался, но в последующие два года (2020 и 2021 гг.) 
в связи с развитием пандемии отмечается его рост 
различной значимости. Так, статистически значи-
мые наиболее высокие тренды снижения смертности 
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мужчин и женщин от БСК за весь период, по срав-
нению с общероссийскими значениями, отмечаются 
в Ненецком АО, Республике Карелии и Магадан-
ской области. В Республике Коми, Архангельской и 
Мурманской областях тренды снижения немного 
превышают общероссийские или находятся на их 
уровне, тогда как в Ямало-Ненецком АО тренды у 
мужчин более чем в 1,5 раза меньше средних значе-
ний по стране, а у женщин находятся почти на том 
же уровне. Также в Республике Саха (Якутия) трен-
ды снижения смертности от БСК и у мужчин, 
и у женщин ниже общероссийских показателей. 

Как в России в целом, так и в Арктическом 
макрорегионе в классе БСК около 80 % смертей и у 
мужчин, и у женщин приходится на ишемическую 
болезнь сердца и инсульты. В 2000–2021 гг. почти 
на всех территориях СКС от ишемической болезни 
сердца находился выше общероссийских показате-
лей, исключение у мужчин и женщин составляет 
Республика Саха (Якутия), а также у мужчин – Яма-
ло-Ненецкий АО и у женщин – Республики Карелия 
и Коми, в которых отмечаются более низкие показа-
тели СКС. В то же время в Архангельской и Мур-
манской областях и Чукотском АО СКС от ишеми-
ческой болезни сердца у мужчин превышает обще-
российские показатели в среднем почти на 30 %. 
У женщин наибольшее превышение общероссий-
ских показателей смертности отмечается в Чукот-
ском АО – почти в 1,5 раза и в Ненецком АО –  
почти на треть. Следует отметить несовершенство 
статистического учета случаев смерти от этой при-
чины, проблемы системы организации медицинской 
помощи, а также распространенность различных 
факторов риска [16]. 

Различия в смертности от инсультов по терри-
ториям Арктического макрорегиона по сравнению с 
Россией в целом показывают аналогичную картину 
у мужчин и женщин: почти в полтора раза выше 
СКС от инсультов в Республиках Карелии и Коми, 
а также в Мурманской области. Напротив, в Респуб-
лике Саха (Якутия), а также в Ямало-Ненецком АО 
и Чукотском АО СКС от инсультов в среднем зна-
чительно меньше общероссийских. 

Что касается трендов снижения смертности от 
ишемической болезни сердца и инсультов, то про-
слеживается определенная тенденция: чем выше 
СКС на отдельных территориях, тем значимее тренд 
(характерно и для мужчин, и для женщин). 

Смертность от новообразований в среднем за 
весь период менее дифференцирована по территори-
ям Арктического макрорегиона и у мужчин, и у жен-
щин. Однако СКС от новообразований и у мужчин, и 
у женщин в Магаданской области в среднем выше 
почти на треть, а в Республиках Карелия и Коми 
у мужчин также выше на 20 % по сравнению с обще-
российскими показателями. Более всего уровень 
смертности от новообразований близок к общерос-
сийским СКС у мужчин в Республике Саха (Якутия) 
и у женщин в Архангельской области. 

Как известно, высокая смертность от внешних 
причин в России является одной из первопричин 
отставания России от развитых стран по ожидаемой 
продолжительности жизни. Смертность от внешних 
причин почти на всех территориях Арктического 
макрорегиона выше общероссийских показателей, 
особенно в автономных округах – Чукотском АО, 
где и у мужчин, и у женщин превышение СКС в 
среднем составляет соответственно 1,7 и 2,6 раза, 
а также у мужчин в Ненецком АО (в 1,5 раза). На-
против, в Ямало-Ненецком АО у мужчин и Мурман-
ской области у мужчин и женщин СКС от внешних 
причин в среднем ниже (минус около 10 %), чем в 
целом по России. Превышение на остальных терри-
ториях находится на уровне 20–40 %. 

Среди всех внешних причин около 50 % смер-
тей у мужчин и 40 % у женщин приходится на груп-
пу причин, объединяющую самоубийства, убийства 
и повреждения с неопределенными намерениями, 
как в России в целом, так и в Арктическом макроре-
гионе. Исключение составляет Мурманская область, 
где эта доля значительно выше и составляет в сред-
нем в 2000–2021 гг. у мужчин 70,4 %, у женщин – 
66,9 %. За рассматриваемый период СКС от данной 
группы выше общероссийских показателей на всех 
территориях, кроме уровня смертности мужчин в 
Ямало-Ненецком АО. При этом наиболее высокие 
СКС у мужчин отмечаются в Чукотском АО (выше в 
1,7 раза), Ненецком АО и Магаданской области 
(выше в 1,5 раза), а у женщин – в Чукотском АО 
(в 2,6 раза), в Магаданской и Мурманской областях 
(соответственно в 1,6 и 1,5 раза). 

Что касается такой причины, как случайные 
отравления алкоголем, то наиболее высокие СКС от 
этой причины, по сравнению с общероссийскими 
показателями, отмечаются у мужчин в Республике 
Коми (выше в 2,2 раза), Архангельской области 
(в 2,0 раза) и Республике Карелии (в 1,8 раза). 
У женщин СКС от случайных отравлений алкоголем 
также в среднем выше в Республике Коми (в 3 раза), 
Чукотском АО (в 2,7 раза), Республике Карелии 
(в 2,3 раза). В то же время в Ямало-Ненецком АО и 
Республике Саха (Якутия) и у мужчин, и у женщин 
СКС от этой причины в среднем ниже общероссий-
ских показателей. 

Смертность от болезней органов дыхания выше, 
чем в России в целом, в 2000–2021 гг. отмечается 
в Магаданской области (у мужчин в 1,7 раза и у жен-
щин в 2,1 раза), Чукотском АО (у мужчин в 1,6 раза и 
у женщин в 2,8 раза), а также у мужчин в Республике 
Коми и у женщин в Ямало-Ненецком АО (в 1,2 раза). 
При этом отметим, что почти на всех территориях 
Арктического макрорегиона, так же как и в России в 
целом, вплоть до 2019 г. СКС от болезней органов ды-
хания снижались, а в 2020–2021 гг. отмечается их рост, 
что, скорее всего, связано с пандемией COVID-19. 

Относительно смертности от болезней органов 
пищеварения, то у мужчин СКС от этого класса в 
среднем почти на половине территорий Арктическо-



Динамика, структура и особенности смертности трудоспособного населения Арктического макрорегиона   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 21

го макрорегиона выше, а в другой половине ниже 
общероссийских показателей, тогда как у женщин 
на всех территориях СКС от этой причины превы-
шает общероссийские показатели, причем наиболее 
значимо в Чукотском АО (в 1,8 раза), в Магаданской 
области и Республике Коми (в 1,5 раза). 

Пространственная дифференциация смерт-
ности трудоспособного населения. Сравнение тер-
риториальных показателей позволяет определить 
как наиболее проблемные территории, так и самые 
распространенные причины, приводящие к повы-
шенной смертности населения трудоспособного 
возраста. Наиболее благоприятна ситуация в эконо-
мически относительно благополучном Ямало-Не-
нецком АО со сравнительно молодым населением, 
современными городами (Надым, Новый Уренгой, 
Тарко-Сале и другие) и вахтовыми поселками, в Ар-
хангельской области с хорошо развитой системой 
здравоохранения, высокими медицинскими техно-
логиями, Региональным сосудистым центром, а так-
же в Республике Саха (Якутия). При этом данные 
территории значительно различаются возрастным 
составом населения: так, в Ямало-Ненецком АО 
доля людей в возрасте 65 лет и старше в общей чис-
ленности населения в 2021 г. составляла 4,7 %, тогда 
как в Республике Саха (Якутия) – 9,3 %, а в Архан-
гельской области – 16,7 %. С другой стороны, тер-
ритории с наиболее высокими показателями смерт-
ности – это преимущественно автономные округа, 
Чукотский и Ненецкий, а также Республики Каре-
лия, Коми, Мурманская и Магаданская области. 
Улучшение работы сосудистых центров в этих рес-
публиках и областях может привести к снижению 
смертности от инсультов и других заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы. 

Весьма интересная ситуация складывается по 
показателям смертности от новообразований. В Ар-
хангельской области и Республике Саха (Якутия) 
она незначительно отличается от средних по стране 
показателей (возможно, это результат активной ра-
боты университетской кафедры онкологии и онко-
логических диспансеров). На остальных территори-
ях уровень смертности несколько выше усреднен-
ных. Именно на этих двух территориях с давней 
историей и в двух округах (Ямало-Ненецком и Не-
нецком) регистрируется минимальная для Арктиче-
ского макрорегиона смертность трудоспособного 
населения. Если эти автономные округа и Республи-
ка Саха (Якутия) характеризуются наиболее высо-
кими индексами человеческого развития (ИЧР3) и 
входят в первый квартиль среди всех российских 
федеральных субъектов, то Архангельская область 
отличается относительно низким значением этого 

показателя из-за низкого основного экономического 
показателя – индекса дохода. Возможно, что на этой 
территории относительно низкая смертность была 
достигнута в результате эффективной работы сис-
темы здравоохранения, всего медицинского сообще-
ства, Северного медицинского института. 

Трудно интерпретировать показатели смертно-
сти от внешних причин. Наиболее низок уровень 
таких смертей в Ямало-Ненецком АО и Мурманской 
области, особенно велика смертность от внешних 
причин в автономных округах – Чукотском и Не-
нецком, Магаданской области. К сожалению, такая 
традиционная причина смерти, как случайные от-
равления алкоголем, в два раза и более превышает 
средние по стране показатели и в республиках, и в 
автономных округах, и в областях Арктического 
макрорегиона. Только на территории Ямало-
Ненецкого АО и Республики Саха (Якутия) уровень 
смертности от этой причины ниже, чем по стране 
в целом. 

Какие меры могут быть приняты по снижению 
избыточной смертности населения трудоспособного 
возраста Арктического макрорегиона? В чрезвычай-
но важной постановочной статье об организации 
здравоохранения на этой территории [17] рассмат-
риваются «многоаспектные особенности» Арктики 
и постулируется необходимость реализации особых 
моделей организации труда и здравоохранения для 
разных групп населения со специфическими усло-
виями труда и образа жизни. Такие меры условно 
могут быть разделены на несколько направлений. 

Первое – улучшение медицинского обслужи-
вания трудоспособного населения и жителей про-
мышленных городов. В Арктическом макрорегионе 
наиболее развита корпоративная медицина, особен-
но в структурах добычи и транспортировки углево-
дородов, металлургических и горнодобывающих 
предприятий. Эффективность модернизации систе-
мы здравоохранения видна на примере сравнитель-
ного анализа смертности мужского населения  
Норильска и Мончегорска за 2010–2017 гг. Если в 
Норильске была построена 1000-коечная межрегио-
нальная больница с современным высокотехноло-
гичным медицинским оборудованием при помощи 
«Норникеля», реализованы специализированные 
медицинские программы по отдельным видам забо-
леваний, улучшилась доступность медико-профи-
лактической помощи и были приняты другие меры, 
то в Мончегорске этого не произошло. В результате 
в Норильске снизилась смертность от всех причин, 
показатели смертности от болезней системы крово-
обращения и других причин стали ниже, чем в Мон-
чегорске, примерно на 10 %4. 

__________________________ 
 
3 Индекс человеческого развития в России: региональные различия: аналитическая записка [Электронный ресурс] // 

Аналитический центр при Правительстве РФ. – 2021. – URL: https://ac.gov.ru/uploads/2-Publications/analitika/2022/_2021_
long.pdf (дата обращения: 22.12.2022). 

4 Брылёва М.С. Социально-гигиеническое исследование смертности населения промышленных моногородов Арк-
тики: автореф. дис. … канд. биол. наук. – М., 2021. – С. 17–18. 
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На территории Ямало-Ненецкого округа, где ра-
ботает около 10 тысяч сотрудников ООО «Газпром 
добыча Надым», этой организацией создана мощная 
сеть ведомственной системы промышленной профи-
лактической медицины с 32 лечебно-профилактичес-
кими учреждениями (ЛПУ), внедрена трехэтапная сис-
тема реабилитации здоровья с санаторно-курортным 
лечением. Результатом этой объемной программы ста-
ло снижение заболеваемости работающего вахтового 
персонала [18]. Также при необходимости в эти ЛПУ 
может обращаться и местное население. 

Второе направление – улучшение бюджетного 
здравоохранения, развитие программ по борьбе с забо-
леваниями, приводящими к смертельным исходам. По 
ряду причин смерти такие программы уже функцио-
нируют, и их эффективность контролируется на феде-
ральном и региональных уровнях. Например, в регио-
нах выполняются проекты по борьбе с онкологиче-
скими заболеваниями, и в них зафиксированы 
контрольные показатели смертности, которые должны 
быть достигнуты к 2024 г., а также доля заболеваний, 
выявленных на ранних стадиях. В эти проекты также 
включены задания по созданию центров амбулаторной 
помощи, первичных онкологических кабинетов, раз-
личные профилактические и другие меры, направлен-
ные на снижение заболеваемости и смертности от этих 
причин. К сожалению, таких проектов по борьбе с 
внешними причинами смерти, которые занимают ве-
дущие места в структуре смертности, недостаточно. 

Третье – развитие частно-государственного 
партнерства по охране здоровья населения, что по-
вышает шансы на более эффективное управление, 
применение бизнес-планов, улучшает доступность 
медицинской помощи. 

Четвертое – развитие доступности медицин-
ской помощи, в том числе за счет санитарной авиа-
ции, мобильных медицинских бригад, оптимизации 
транспортных сообщений с использованием дорож-
ного графа [19]. Пятое – привлечение квалифициро-
ванных медицинских кадров. Шестое – приоритет-
ное развитие дистанционных медицинских техноло-
гий, развитие медицинских технологий для особых 
наиболее уязвимых групп населения – коренных 
народов Севера, моряков, вахтовых работников и 
других. В этом направлении особенно интересен 
опыт корпоративной медицины. Так, в содружестве 
с Томским медицинским университетом создан 
Центр корпоративной медицины, активно разраба-
тывающий новые методы удаленной телемедицины, 
медицинской эвакуации, совершенствование спосо-
бов оказания медицинской помощи в кризисных 
ситуациях в отдаленных арктических поселениях, 

вахтовых поселках, на морских платформах, кораб-
лях и других плавучих средствах. 

Специфической проблемой для Арктического 
макрорегиона является смертность населения от 
низкой температуры воздуха. В Республике Саха 
(Якутия) эта причина занимала второе место в 
структуре внешних причин и только после 2015 г. 
отошла на третье место. На приарктической терри-
тории от холодовых травм (шифр по МКБ-10 X31 
«Воздействие чрезмерно низкой природной темпе-
ратуры») умирает больше людей, чем от ДТП. 

Среди различных факторов, влияющих на здоро-
вье населения, именно в Арктическом макрорегионе 
роль улучшения здравоохранения гораздо более зна-
чима, чем на других российских территориях. При 
этом продолжается воздействие на здоровье населения 
и других факторов, в первую очередь социально-
экономических. Количественные значения этих и дру-
гих факторов (доходы, бедность, безработица, неудов-
летворительные жилищные условия, природно-клима-
тические факторы, загрязнение среды обитания ток-
сичными веществами, поведенческие, личностные 
факторы риска) рассмотрены во многих исследовани-
ях, в том числе применительно к Арктическому мак-
рорегиону в нашей предыдущей публикации [20].  
Яркий пример отрицательного фактора – влияние со-
кращения коечного фонда в сельской местности Яку-
тии на смертность сельского населения [21]. 

Избыточная смертность трудоспособного на-
селения – это не только социальная, но и большая 
экономическая проблема. Для оценки экономиче-
ского ущерба от повышенной смертности и заболе-
ваемости населения используются различные  
методы. Приведем некоторые примеры. На основе 
методических рекомендаций Роспотребнадзора 
(МР 5.1.0095-14)5 определен ущерб в размере около 
1,5 % валового регионального продукта от избыточ-
ной заболеваемости и смертности (преимуществен-
но от болезней системы кровообращения и новообра-
зований) трудоспособного населения Республики  
Коми за 2014–2019 гг. в результате воздействия нега-
тивных факторов окружающей среды [22]. Примерно 
такой же экономический ущерб получен при оценке 
последствий от смертности от артериальной гиперто-
нии – 870 млрд рублей, что соответствовало 1 % ВВП 
России. Также он весьма значителен при смертности от 
ишемической болезни сердца, инсультов, хронической 
обструкционной болезни легких [23]. Экономический 
ущерб от всех случаев смерти в стране составляет око-
ло 1 трлн руб. в год, что составляет 3 % ВВП [24]. 

Из-за преждевременной смертности огромны по-
тери и потенциально возможной жизни. Высокие по-

__________________________ 
 
5 МР 5.1.0095-14. Расчет фактических и предотвращенных в результате контрольно-надзорной деятельности эко-

номических потерь от смертности, заболеваемости и инвалидизации населения, ассоциированных с негативным воз-
действием факторов среды обитания: методические рекомендации / утв. руководителем Федеральной службы по над-
зору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом 
Российской Федерации А.Ю. Поповой 23 октября 2014 г. – М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспот-
ребнадзора, 2015. – 60 с. 
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казатели смертности до 65 лет служат показателем 
неудовлетворительной деятельности всего социально- 
экономического блока государственного управления. 
Примеры по отдельным территориям показывают, 
насколько велик экономический ущерб. Например, для 
Вологодской области он достиг почти 64 млрд 875 млн 
руб., т.е. около 20 % от ВРП за 2018 г. [25]. 

При оценке экономического ущерба от избы-
точной смертности населения экономисты использу-
ют и другой метод, основанный на концепции полез-
ности и актуарных подходов. Этот метод позволяет 
оценить экономический ущерб не только в кратко-
срочной, но и в долгосрочной перспективе. Напри-

мер, в результате воздействия длительной волны жа-
ры в Москве в 2010 г., приведшей к 11 тыс. дополни-
тельных случаев смерти, экономический ущерб на-
ходился в пределах 7–12,3 млрд руб., или 1,23–1,57 % 
ВРП столицы [26]. По миру в целом в 2018 г. до 5 % 
возросла потеря производительности труда при зна-
чениях температурного интегрального индекса WBGT 
(Wet-Bulb Globe Temperature) сверх 24 °С [27]. 

 
Финансирование. Исследование не имело финан-

совой поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-

вии конфликта интересов. 
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An expected increase in the number of workplaces in the Arctic macro-region will require a lot of available local 

workforce. However, currently the working age population is declining markedly there. Between 2014 and 2020, the popula-
tion decreased everywhere, except the Yamal Nenets Autonomous Area; the decrease was the most apparent in the Ark-
hangelsk region, Murmansk region, and the Komi Republic. Fluctuations in the share of the working age population in the 
Arkhangelsk region and the Nenets Autonomous Area practically have the same dynamic as in the country as a whole (the 
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Mortality rates in the Arctic macro-region tend to be higher than the national average rate due to uncomfortable Arc-
tic climate, long distances between the settlements and basic healthcare facilities, and some other reasons. A current decline 
in mortality among the working age population has not reached its national average level yet. The major causes of elevated 
mortality in the Arctic macro-region include ischemic heart disease (in Chukotka, the Arkhangelsk region and the Murmansk 
region); stroke (in Karelia and the Komi Republic); external causes including accidental alcohol poisoning (in Karelia, the 
Komi Republic, and the Arkhangelsk region). 

To protect health of the working age population, it is necessary to develop and implement regional programs aimed at 
reducing mortality due to the major causes, which differ from one region to another. These programs should consider the 
experience gained in the other Arctic regions. It is also necessary to implement more effective healthcare management sys-
tems. This includes development of specific models for various population groups with specific working conditions and life-
style; development of private-public partnerships; making healthcare more available.  

Keywords: Arctic, demography, public health, mortality, working age population, prevention, working conditions and 
lifestyle, macro-region, natural and climatic conditions. 
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Высокие уровни химического загрязнения атмосферного воздуха в результате выбросов от промышленных пред-

приятий могут способствовать развитию нарушений работы со стороны разных органов и систем. Особенно это 
важно учитывать при проведении оценки риска здоровью в условиях комбинированного многофакторного загрязнения. 
Однако на сегодняшний день проблема методических подходов к оценке возможного действия на здоровье при воздей-
ствии комбинаций химических веществ является недостаточно проработанной в области оценки риска здоровью на-
селения. В связи с этим предложено направление совершенствования методологии в виде пересмотра и обоснования 
показателей, используемых в оценке риска здоровью, по мере появления новых научных данных о влиянии химических 
веществ на здоровье человека, в том числе при уровнях экспозиции выше референтных. 

Обоснована система количественных критериев (в том числе дополнительных референтных значений) для оцен-
ки риска в условиях хронической аэрогенной экспозиции сероводорода (в том числе повышенной). По результатам ана-
лиза научной литературы о влиянии сероводорода на здоровье человека установлены отправные точки и модифици-
рующие факторы, на основе которых разработаны параметры для оценки неканцерогенного риска. 

Референтная концентрация сероводорода составила 0,002 мг/м3 (критические системы – органы дыхания и 
нервная система). Дополнительная референтная концентрация для оценки риска при повышенной экспозиции серо-
водорода обоснована на уровне 0,07 мг/м3 (критическое воздействие – нарушение процессов развития). 

Представленная система количественных критериев расширяет и уточняет характеристики параметров для 
оценки риска здоровью, что позволяет более адекватно проводить оценку риска здоровью в условиях комбинированного 
воздействия химических веществ, содержащихся в атмосферном воздухе, в том числе на уровне выше референтного. 

По результатам апробации установлено, что предложенная система количественных критериев позволяет 
получить более полные и точные результаты оценки риска здоровью в условиях комбинированного воздействия хи-
мических загрязнителей. 

Ключевые слова: оценка риска здоровью, сероводород, хроническая экспозиция, система количественных кри-
териев, референтная концентрация, органы дыхания, нервная система, процессы развития. 
 

 
Вопросы загрязнения среды обитания и его 

влияния на здоровье населения занимают важное 
место в политике государства, и с каждым годом 
изучение и решение этих вопросов становится все 
более актуальным и получает растущее признание 

[1]. Одним из важнейших инструментов изучения 
данной зависимости является применение методоло-
гии оценки риска здоровью, связанного с химиче-
ским загрязнением объектов среды обитания. Мето-
дология оценки риска здоровью применяется как 
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для решения научных задач, так и в практической 
деятельности. Однако проблема методических 
подходов к оценке возможного влияния на здоро-
вье при воздействии комбинаций химических ве-
ществ остается недостаточно проработанной в 
области оценки риска здоровью населения. В свя-
зи с этим одним из очевидных направлений со-
вершенствования методологии является пере-
смотр и обоснование показателей, используемых в 
оценке риска здоровью, по мере появления новых 
достоверных данных о влиянии химических ве-
ществ на здоровье человека при уровнях экспози-
ции выше референтных. 

Известно, что на данный момент в оценке рис-
ка здоровью для веществ, обладающих пороговым 
действием, применяются референтные уровни, раз-
работанные на основе недействующих или мини-
мально действующих концентраций, а в качестве 
критических органов и систем принимаются те, ко-
торые доказанно и достоверно первыми реагируют 
на влияние данных концентраций [2]. В то же время 
при превышении данных уровней в патологический 
процесс могут дополнительно вовлекаться органы и 
их системы, которые, в свою очередь, не учитыва-
ются при оценке риска, в том числе при оценке ком-
бинированного действия, что, соответственно, при-
водит к недооценке формируемых уровней риска. 

Ряд документов подтверждает наличие ответов 
со стороны здоровья при различных уровнях экспо-
зиции, превышающих референтные значения. На-
пример, в рамках обновления токсикологических 
профилей Агентство регистрации токсичных ве-
ществ и заболеваний подробно предоставляет ин-
формацию о результатах, полученных в ходе эпиде-
миологических и токсикологических исследований с 
выделением статистически достоверных результатов 
для различных органов и систем, на которые может 
оказывать неблагоприятное влияние изучаемое хи-
мическое вещество. 

В рамках проведения федерального проекта 
«Чистый воздух» национального проекта «Эколо-
гия» в ряде городов, таких как Липецк, Магнито-
горск, Нижний Тагил, Новокузнецк, Братск, Но-
рильск, Омск, Челябинск, Чита, установлены пре-
вышения содержания химических веществ в 
атмосферном воздухе, в том числе сероводорода, в 
результате производственных выбросов в атмосфер-
ный воздух1 [3]. 

Известно, что основной точкой приложения 
сероводорода при длительном воздействии являют-
ся органы дыхания2, при этом установлено, что он 
может оказывать неблагоприятное влияние также на 
развитие нарушений со стороны нервной системы и 
процессов развития человека [4–6]. Однако на дан-
ный момент это положение не учитывается при про-
ведении оценки риска в условиях комбинированного 
поступления химических веществ. 

В связи с этим целью исследования явилось 
уточнение референтной концентрации и обоснова-
ние системы количественных критериев (дополни-
тельных референтных значений) для оценки риска в 
условиях хронической аэрогенной экспозиции серо-
водорода, в том числе повышенной. 

Для достижения цели были поставлены и ре-
шены следующие задачи: 

1. Анализ научной информации о влиянии се-
роводорода на здоровье человека с целью установ-
ления отправных точек и модифицирующих факто-
ров для разработки параметров для оценки неканце-
рогенного риска. 

2. Уточнение референтного уровня сероводо-
рода в условиях хронического ингаляционного воз-
действия. 

3. Обоснование системы количественных кри-
териев (дополнительных референтных значений) 
для оценки риска в условиях хронической аэроген-
ной экспозиции сероводорода на уровнях, превы-
шающих референтную концентрацию. 

Материалы и методы. Выделены ключевые 
исследования, соответствующие критериям реле-
вантности информации, на основе анализа ранее 
проведенных исследований, содержащихся в банке 
данных ATSDR и U.S. EPA, а также имеющейся в 
открытом для изучения доступе информации на базе 
научных интернет-платформ. 

Проведена оценка дизайна исследования с це-
лью установления модифицирующих факторов и 
отправных точек, в дальнейшем использующихся 
для установления параметров для оценки риска 
здоровью в условиях хронической ингаляционной 
экспозиции, которые определялись как соотноше-
ние величины выбранной отправной точки к вели-
чине суммарного (комплексного) фактора неопре-
деленности [7]. 

В качестве референтной концентрации выби-
ралась наименьшая из полученных величин, при 

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

Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2020. – 300 с.; О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федера-
ции в 2020 году: Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека, 2021. – 256 с. 

2 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: 22.11.2022). 
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этом орган (или система), для которого установлен 
референтный показатель, считался критическим. 

Представленные методические подходы ис-
пользовались при установлении системы количест-
венных критериев (дополнительных RfC), которые 
характеризуют безопасные в отношении развития 
отдельных нарушений (за исключением тех, кото-
рые являются критическими для RfC) уровни повы-
шенной экспозиции. 

Результаты и их обсуждение. По результатам 
оценки информации установлено, что наиболее убе-
дительными по показателям доказательности и пол-
ноты необходимых материалов являлись исследова-
ния по влиянию сероводорода, содержащегося в 
атмосферном воздухе, в первую очередь, на работу 
органов дыхания, нервной системы, а также на раз-
вивающийся организм (нарушение процессов разви-
тия) в диапазоне концентраций, сопоставимых с 
реальными уровнями загрязнения [8–12]. 

Наиболее полно и точно характеристика дейст-
вия сероводорода на формирование нарушений со 
стороны органов дыхания представлена в работах 
Brenneman et al. [13] и CIIT [14]. Анализ дизайна 
исследования позволил выделить общие для обоих 
исследований элементы, в соответствии с которыми 
определены ключевые модифицирующие факторы и 
их величины. 

Установлено, что исследования проводились на 
животных, что определило выбор модифицирующего 
фактора, учитывающего межвидовую экстраполя-
цию, величина которого составила 10. Подтвержде-
нием правильности выбора данного фактора является 
то, что крысы облигатны по носовому дыханию и в 
связи с этим более расположены к поражениям носо-
вой полости. Помимо этого, носовая полость крыс 
(50 %), по сравнению с носовой полостью человека 
(5–10 %), в большей степени выстлана обонятельным 
эпителием, который покрывает сложную сеть этмо-
турбинатов, что значительно увеличивает площадь 
поверхности, доступной для поглощения химических 
веществ, и замедляет скорость воздушного потока, 
тем самым повышая эффективность депонирования 
вдыхаемых токсикантов [15, 16]. 

В экспериментах не учитывались чувствитель-
ные субпопуляции, что определило уровень модифи-
цирующего фактора, учитывающего контингент ис-
следования при внутривидовой экстраполяции, на 
уровне 10. Субхроническая длительность экспозиции 
сероводорода определила величину модифицирую-
щего фактора, учитывающего длительность воздей-
ствия, на уровне 3. Суммарный (комплексный) фак-
тор неопределенности для каждого исследования, 
описывающего влияние сероводорода на формирова-
ние нарушений органов дыхания, составил 300. 

В то же время наблюдаются некоторые разли-
чия в результатах экспериментов. Так, в исследова-
нии CIIT была установлена величина NOAEL, равная 
43 мг/м3, в то время как в материалах Brenneman et al. 
исходная величина NOAEL (14 мг/м3) на основе ме-

тодических подходов, разработанных U.S. EPA, пере-
считана в эквивалентную для человека величину се-
роводорода (NOAELHEC) с учетом еженедельного 
непрерывного воздействия и анатомических и физио-
логических особенностей формирования наблюдае-
мого нарушения, которая составила 0,64 мг/м3. Уста-
новлены гистологические изменения со стороны ор-
ганов дыхания. В исследовании Brenneman et al. 
нарушения отмечались на клеточном уровне в виде 
гиперплазии базальных клеток слизистой оболочки 
носовой полости, в то время как в исследовании 
CIIT изменения установлены на тканевом уровне – 
признаки воспаления слизистой оболочки носовой 
полости. 

Таким образом, исследование Brenneman et al. 
обладает более высоконаучными и точными резуль-
татами для установления параметров, обеспечиваю-
щих неканцерогенную безопасность для здоровья. 

Недействующие уровни влияния сероводорода 
на дыхательную систему и рассчитанные на их ос-
нове параметры для оценки риска здоровью пред-
ставлены в табл. 1. 

Минимальная недействующая величина, при 
которой не наблюдаются нарушения здоровья со 
стороны органов дыхания в виде гиперплазии ба-
зальных клеток слизистой носовой полости, соста-
вила 0,002 мг/м3. 

На основании изучения литературы, описы-
вающей влияние сероводорода на заболевания нерв-
ной системы, выделены ключевые исследования, 
представленные Morgan et al. [19] и Dorman et al. 
[20]. Учитывая сходство дизайнов обоих исследова-
ний, определили ключевые модифицирующие фак-
торы, в одинаковой степени их характеризующие. 
Исследования проводились на животных, подвер-
гавшихся воздействию сероводорода на уровне суб-
хронической экспозиции, что позволило выделить 
фактор внутривидовой экстраполяции, равный 10, 
фактор межвидовой экстраполяции – 10 и фактор, 
учитывающий длительность воздействия, – 3. Вели-
чина суммарного (комплексного) модифицирующе-
го фактора составила 300. 

Отличия в исследованиях определены в уста-
новленных отправных точках и гистопатологии. 
Величины недействующих уровней влияния серово-
дорода составили NOAEL = 420 мг/м3 (Morgan et al.) 
и NOAELHEC = 0,64 мг/м3 (Dorman et al.). Более 
предпочтительной для установления параметров 
оценки риска здоровью является отправная точка с 
пересчетом на эквивалентную для человека дозу. 

По результатам эксперимента Morgan et al. ус-
тановлены поведенческие и неврологические измене-
ния в виде снижения силы захвата лапами, гипото-
нии, потери веса, некроза и / или кавитации и / или 
билатеральной симметричной маляции теменной час-
ти коры головного мозга, нарушения работы сомато-
сенсорных нейронов, что характеризует достаточно 
тяжелые поражения нервной системы на тканевом 
уровне. В то время как изменения, обнаруженные
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Т а б л и ц а  1  

Расчет параметров для оценки риска здоровью при хронической ингаляционной экспозиции сероводорода 
по данным исследований его неблагоприятного влияния на органы дыхания 

Исследование Показатель Brenneman et al. CIIT 
Группа наблюдения Крысы линии Sprague – Dawley. Мыши линии B6C3F1 

Длительность экспозиции Ежедневно 6 ч на протяжении 
10 недель 

5 дней в неделю по 6 ч каждый  
день в течение 90 дней 

Неблагоприятный эффект Гиперплазия базальных клеток слизистой  
носовой полости 

Воспаление слизистой оболочки  
носовой полости 

Отправная точка (POD)  

NOAEL = 10 ppm (14 мг/м3)  
NOAELADJ = 14 мг/м3 · 6/24 ч · 7/7 дней/нед. =  

= 3,5 мг/м3 [17] 

NOAELHEC = 3,5 мг/м3 · 0,184 = 0,64 мг/м3 [18] 

NOAEL = 43 мг/м3 

Суммарный (комплексный) 
фактор неопределенности 

MF = 300 
10 – внутривидовая экстраполяция; 

10 – межвидовая экстраполяция; 
3 – фактор, учитывающий длительность  

воздействия 

MF = 300 
10 – внутривидовая экстраполяция; 

10 – межвидовая экстраполяция; 
3 – фактор, учитывающий длительность 

воздействия 
Расчет показателя NOAELHEC / MF = 0,64 мг/м3 / 300 = 0,002 мг/м3 NOAEL / MF = 43 мг/м3 / 300 = 0,143 мг/м3 
Величина показателя 0,002 мг/м3 0,143 мг/м3 

Т а б л и ц а  2  

Расчет параметров для оценки риска здоровью при хронической ингаляционной экспозиции сероводорода 
по данным исследований его неблагоприятного влияния на нервную систему 

Исследование Показатель Morgan et al. Dorman et al. 

Группа наблюдения Крысы линии Fischer 344 Крысы линии Fischer-344, линии Sprague – 
Dawley и мыши линии B6C3F1 

Длительность экспозиции 6 ч в день, 5 дней в неделю, 12 недель 6 ч ежедневно, 5 дней в неделю,  
не менее 90 дней 

Неблагоприятный эффект 

Снижение силы захвата, гипотония, небольшая 
потеря веса, некроз и / или кавитация и / или 
билатеральная симметричная маляция в те-

менной части коры головного мозга, наруше-
ние работы соматосенсорных нейронов 

Мультифокальная двусторонне симметричная 
потеря обонятельных нейронов 

Отправная точка (POD)  NOAEL = 420 мг/м3 NOAELHEC = 0,64 мг/м3 

Суммарный (комплексный) 
фактор неопределенности 

MF = 300 
10 – внутривидовая экстраполяция; 

10 – межвидовая экстраполяция; 
3 – фактор, учитывающий длительность  

воздействия 

MF = 300 
10 – внутривидовая экстраполяция; 

10 – межвидовая экстраполяция; 
3 – фактор, учитывающий длительность 

воздействия 
Расчет показателя NOAEL / MF = 420 мг/м3 / 300 = 1,4 мг/м3 NOAELHEC / MF = 0,64 мг/м3 / 300 = 0,002 мг/м3

Величина показателя 1,4 мг/м3 0,002 мг/м3 
 

в эксперименте Dorman et al., свидетельствуют о более 
низком уровне поражения нервной системы – клеточ-
ном – в виде выявления признаков повреждения обо-
нятельных нейронов. 

Оба исследования доказывают наличие небла-
гоприятного действия на нервную систему, но на 
разных уровнях воздействия и с разной степенью 
выявленных нарушений. Расчет параметров для 
оценки риска здоровью при хронической ингаляци-
онной экспозиции сероводорода по данным иссле-
дований его неблагоприятного влияния на нервную 
систему представлен в табл. 2. 

В анализе результатов вышеприведенных ис-
следований установлена наименьшая величина экс-
позиции (0,002 мг/м3), при превышении которой 

возможно возникновение вредных эффектов со сто-
роны нервной системы, проявляющихся в виде 
мультифокальной двусторонней симметричной по-
тери обонятельных нейронов при хроническом ин-
галяционном поступлении сероводорода. 

Исследованиями, наиболее убедительным спосо-
бом описывающими влияние сероводорода на форми-
рование нарушений процессов развития, являются 
проведенные Hayden et al. [21] и Skrajny et al. [22]. Ис-
следования описывают, что эксперимент проводился 
на животных, которые подвергались субхроническому 
ингаляционному воздействию сероводорода. 

По результатам анализа исследований установ-
лено, что в обоих экспериментах в качестве отправных 
точек приняты минимальные действующие уровни 
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(LOAEL), величины которых отличались и составили 
28 мг/м3 (Hayden et al.) и 110 мг/м3 (Skrajny et al.). 

Различия отмечались по неблагоприятным эф-
фектам, которые оказывал сероводород на процессы 
развития. В исследовании Hayden et al. фиксирова-
лось достоверное более позднее время отлипания 
ушных раковин и замедление роста шерсти, а в ис-
следовании Skrajny et al. – достоверное повышение 
содержания серотонина и снижение норэпинефрина 
в мозжечке и фронтальной коре на 14-й и 21-й день 
после родов, что приводит к нарушению формиро-
вания нервной системы плода. 

Однако важным моментом при проведении экс-
периментов по изучению неблагоприятного влияния 
на развивающийся организм является фиксирование 
момента наступления беременности и начало затрав-
ки. В эксперименте, описанном Hayden et al., затравка 
начиналась с первого дня беременности, в то время 
как в исследовании Skrajny et al. – только с 5-го дня 
подтвержденной беременности. Это различие явля-
лось ключевым при установлении величины модифи-
цирующего фактора, учитывающего длительность 
экспозиции.  

На основании анализа данных исследований 
установлены минимальные действующие уровни 
влияния сероводорода на формирование нарушений 
процессов развития и рассчитанные на их основе 
параметры оценки риска здоровью (табл. 3). 

По результатам проведенного анализа уста-
новлено, что наименьшей величиной, превышение 
которой может привести к нарушениям процессов 
развития (более позднее время отлипания ушных 
раковин и замедление роста шерсти у животных), 
является 0,07 мг/м3. 

Таким образом, по результатам проведенного 
анализа установлены параметры для оценки некан-
церогенного риска здоровью при хронической инга-
ляционной экспозиции сероводорода. Референтной 
концентрацией является наименьшая величина, рав-
ная 0,002 мг/м3, превышение которой может привес-

ти к риску развития нарушений со стороны не толь-
ко органов дыхания (в виде гиперплазии базальных 
клеток слизистой носовой полости), но и нервной 
системы с мультифокальным двусторонним сим-
метричным поражением обонятельных нейронов. 
Данный факт не только подтверждает действующую 
величину RfC сероводорода, но и свидетельствует о 
расширении перечня критических органов и систем. 
Полученные данные указывают, что наиболее чув-
ствительными (критическими) точками (органами / 
системами) воздействия сероводорода являются ды-
хательные пути и нервная система. 

Также установлена величина дополнительной 
RfC сероводорода (0,07 мг/м3), превышение которой 
может оказать неблагоприятный эффект на разви-
вающийся организм. Это необходимо учитывать при 
проведении оценки риска здоровью в условиях ком-
бинированного поступления химических веществ, 
оказывающих влияние на процессы развития, в кон-
центрациях, превышающих основной референтный 
показатель. 

Сравнительный анализ двух подходов к оценке 
неканцерогенного риска здоровью, связанного с хро-
нической ингаляционной экспозицией сероводорода 
(0,028 мг/м3) и химических веществ (азота диоксид – 
0,03 мг/м3, хлорметан – 0,03 мг/м3, метанол – 3 мг/м3), 
оказывающих неблагоприятное действие на крити-
ческие органы и системы, соответствующих серово-
дороду, показал различия в величине риска (HI) в 
условиях комбинированного действия (табл. 4). 

При одних и тех же уровнях воздействия хи-
мических веществ при использовании параметров 
разработанной системы количественных критери-
ев дополнительно установлены неприемлемые 
уровни неканцерогенного риска нарушений рабо-
ты нервной системы (HI = 14,33) и процессов 
внутриутробного развития (HI = 1,15). Результаты 
апробации свидетельствуют, что предложенная 
система количественных критериев позволяет по-
лучить более полные и точные результаты оценки 

Т а б л и ц а  3  

Расчет параметров для оценки риска здоровью при хронической ингаляционной экспозиции сероводорода 
по данным исследований его неблагоприятного влияния на развивающийся организм (нарушение процессов 

развития)  

Исследование Показатель Hayden et al. Skrajny et al. 

Неблагоприятный эффект 
Достоверное более позднее время  

отлипания ушных раковин и замедление 
роста шерсти 

Достоверное повышение содержания серотонина 
и снижение норэпинефрина в мозжечке и фрон-

тальной коре на 14-й и 21-й день после родов 
Отправная точка (POD)  LOAEL = 28 мг/м3 LOAEL = 110 мг/м3 

Суммарный (комплексный)  
фактор неопределенности 

MF = 400 
10 – внутривидовая экстраполяция; 

10 – межвидовая экстраполяция; 
4 – фактор, учитывающий длительность 

воздействия 

MF = 700 
10 – внутривидовая экстраполяция; 

10 – межвидовая экстраполяция; 
7 – фактор, учитывающий длительность  

воздействия 
Расчет показателя LOAEL / MF = 28 мг/м3 / 400 = 0,07 мг/м3 LOAEL / MF = 110 мг/м3 / 700 = 0,15 мг/м3 
Величина показателя 0,07 мг/м3 0,15 мг/м3 
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Т а б л и ц а  4  

Сравнительный анализ результатов оценки риска здоровью в условиях комбинированного воздействия 
химических веществ в условиях хронической ингаляционной экспозиции в соответствии с параметрами, 

представленными в Р 2.1.10.1920-043, и разработанной системой количественных критериев 

В соответствии с параметрами, представленными 
в Р 2.1.10.1920-04 

В соответствии с разработанной системой 
количественных критериев Критический  

орган / сиcтема Химическое  
вещество HQ HI Химическое 

вещество HQ HI 

Азота диоксид 0,75 Азота диоксид 0,75 Органы дыхания 
Сероводород 14,00 

14,75 
Сероводород 14,00 

14,75 

Сероводород 14,00 Нервная система Хлорметан 0,33 – 
Хлорметан 0,33 

14,33 

Сероводород 0,40 Процессы развития Метанол 0,75 – 
Метанол 0,75 

1,15 

 
риска здоровью в условиях комбинированного воз-
действия химических загрязнителей, в том числе 
при повышенных уровнях воздействия (выше ре-
ферентных). 

Выводы. Систему количественных критериев 
оценки риска, включающую референтную концен-
трацию и дополнительные критерии при повышен-
ной экспозиции, целесообразно применять в оценке 
риска здоровью в условиях многокомпонентного 
химического загрязнения атмосферного воздуха и 
хронической ингаляционной экспозиции. 

Представлена система количественных крите-
риев для оценки риска здоровью, связанного с хро-
нической аэрогенной экспозицией сероводорода, 
включающая референтную концентрацию, величина 
которой соответствует действующей – 0,002 мг/м3. 
Расширен перечень критических органов и систем 
для установленной референтной концентрации, по-
скольку при ее превышении сероводород может ока-

зывать действие как на органы дыхания, так и на 
нервную систему. 

Обоснованы и предложены дополнительные 
параметры для оценки риска при повышенной экс-
позиции сероводорода на уровне 0,07 мг/м3, для ко-
торой критическим воздействием является влияние 
на внутриутробное развитие (нарушение процессов 
развития). 

Обоснованная система количественных крите-
риев расширяет и уточняет характеристики парамет-
ров для оценки риска здоровью, что позволяет более 
адекватно проводить оценку риска здоровью в усло-
виях комбинированного воздействия химических 
веществ, содержащихся в атмосферном воздухе. 

 
Финансирование. Исследование не имело финан-
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вии конфликта интересов. 

Список литературы 

1. Здоровая окружающая среда – здоровые люди [Электронный ресурс] // ВОЗ. Европейское региональное бюро. – 
2018. – URL: https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/367189/eceh-rus.pdf (дата обращения: 24.11.2022). 

2. U.S. EPA. A Review of the Reference Dose and Reference Concentration Processes: Final report (EPA/630/P-02/002F) // 
U.S. Environmental Protection Agency, Risk Assessment Forum. – USA, Washington, DC, 2002. – 192 p. 

3. Оценка неканцерогенного риска здоровью населения города Омска в связи с химическим загрязнением ат-
мосферного воздуха / А.В. Глотов, В.Д. Мегрелишвили, С.Н. Мальцев, С.В. Добрых // Окружающая среда и здоро-
вье. Инновационные подходы в решении медико-биологических проблем здоровья населения: материалы VII Все-
российской научно-практической конференции с международным участием молодых ученых и специалистов. – М., 
2018. – С. 67–77. 

4. Spolyar L.W. Three men overcome by hydrogen sulfide in starch plant // Ind. Health Mon. – 1951. – Vol. 11, № 8. – 
P. 116–117. 

5. Osbern L.N., Crapo R.O. Dung lung: A report of toxic exposure to liquid manure // Ann. Intern. Med. – 1981. – 
Vol. 95, № 3. – P. 312–314. DOI: 10.7326/0003-4819-95-3-312 

__________________________ 
 
3 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: 22.11.2022). 



Параметры для оценки риска, связанного с хронической аэрогенной экспозицией сероводорода  

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 33

6. Hydrogen sulphide inhalational toxicity at a petroleum refinery in Sri Lanka: A case series of seven survivors follow-
ing an industrial accident and a brief review of medical literature / M.C. Shivanthan, H. Perera, S. Jayasinghe, P. Karunanayake, 
T. Chang, S. Ruwanpathirana, N. Jayasinghe, Y. De Silva, D. Jayaweerabandara // J. Occup. Med. Toxicol. – 2013. – Vol. 8, 
№ 1. – P. 9. DOI: 10.1186/1745-6673-8-9 

7. Разработка параметров для оценки неканцерогенного риска при хроническом ингаляционном поступлении бен-
зола и среднегодовой ПДК бензола по критериям риска для здоровья населения / П.З. Шур, Н.В. Зайцева, А.А. Хасанова, 
К.В. Четверкина, В.М. Ухабов // Анализ риска здоровью. – 2021. – № 4. – С. 42–49. DOI: 10.21668/health.risk/2021.4.04 

8. Toxicological profile for hydrogen sulfide and carbonyl sulfide // U.S. Department of Health and Human Services. – 
Atlanta, 2016. – 298 p. 

9. Toxicological profile for hydrogen sulfide // U.S. Department of Health and Human Services. – Atlanta, 2006. – 253 p. 
10. Concise International Chemical Assessment Document 53. Hydrogen sulfide: human health aspects. – Geneva: WHO, 

2003. – 41 p. 
11. Glass D.C. A review of the health effects of hydrogen sulphide exposure // Ann. Occup. Hyg. – 1990. – Vol. 34, № 3. – 

P. 323–327. DOI: 10.1093/annhyg/34.3.323 
12. Hirsch A.R., Zavala G. Long term effects on the olfactory system of exposure to hydrogen sulfide // Occup. Environ. 

Med. – 1999. –Vol. 56, № 4. – P. 284–287. DOI: 10.1136/oem.56.4.284 
13. Olfactory neuron loss in adult male CD rats following subchronic inhalation exposure to hydrogen sulfide / 

K.A. Brenneman, R.A. James, E.A. Gross, D.C. Dorman // Toxicol. Pathol. – 2000. – Vol. 28, № 2. – P. 326–333. DOI: 
10.1177/019262330002800213 

14. 90 day vapor inhalation toxicity study of hydrogen sulfide in Sprague-Dawley rats: report to the Chemical Industry In-
stitute of Toxicology (CIIT Docket No. 32063). – USA, North Carolina, Research Triangle Park. 

15. Nasal Tumors in Animals and Man. Vol. I. Anatomy, Physiology, and Epidemiology / ed. by G. Reznik, S.F. Stinson. – 
USA, Boca Raton: CRC Press, 2017. – 290 p. 

16. Schreider J.P. Nasal airway anatomy and inhalation deposition in experimental animals and people // Nasal Tumors in 
Animals and Man. Vol. III. – USA, Boca Raton: CRC Press, 1983. – 26 p. 

17. Toxicological review of hydrogen sulfide. In Support of Summary Information on the Integrated Risk Information 
System (IRIS) (EPA/635/R-03/005) // U.S. Environmental Protection Agency. – Washington, DC, 2003. – 74 p. 

18. Methods for Derivation of Inhalation Reference Concentrations and Application of Inhalation Dosimetry (EPA/600/8-
90/066F) // U.S. Environmental Protection Agency. – USA, North Carolina, Research Triangle Park, 1994. – 389 p. 

19. Neurotoxicity of carbonyl sulfide in F344 rats following inhalation exposure for up to 12 weeks / D.L. Morgan, P.B. Lit-
tle, D.W. Herr, V.C. Moser, B. Collins, R. Herbert, G.A. Johnson, R.R. Maronpot [et al.] // Toxicol. Appl. Pharmacol. – 2004. – 
Vol. 200, № 2. – P. 131–145. DOI: 10.1016/j.taap.2004.04.013 

20. Respiratory tract toxicity of inhaled hydrogen sulfide in Fischer-344 rats, Sprague-Dawley rats, and B6C3F1 mice fol-
lowing subchronic (90-day) exposure / D.C. Dorman, M.F. Struve, E.A. Gross, K.A. Brenneman // Toxicol. Appl. Pharmacol. – 
2004. – Vol. 198, № 1. – P. 29–39. DOI: 10.1016/j.taap.2004.03.010 

21. Hayden L.J., Goeden H., Roth S.H. Growth and development in the rat during sub-chronic exposure to low levels of 
hydrogen sulfide // Toxicol. Ind. Health. – 1990. – Vol. 6, № 3–4. – P. 389–401. DOI: 10.1177/074823379000600303 

22. Skrajny B., Hannah R.S., Roth S.H. Low concentrations of hydrogen sulphide alter monoamine levels in the develop-
ing rat central nervous system // Can. J. Physiol. Pharmacol. – 1992. – Vol. 70, № 11. – P. 1515–1518. DOI: 10.1139/y92-215 

 
 
Шур П.З., Четверкина К.В., Хасанова А.А. Параметры для оценки риска, связанного с хронической аэрогенной экспози-

цией сероводорода // Анализ риска здоровью. – 2023. – № 1. – С. 27–35. DOI: 10.21668/health.risk/2023.1.03 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



П.З. Шур, К.В. Четверкина, А.А. Хасанова 

Анализ риска здоровью. 2023. № 1 34 

UDC 613; 614  
DOI: 10.21668/health.risk/2023.1.03.eng 

Read 
online 

Research article 
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P.Z. Shur1, K.V. Chetverkina1,2, А.А. Khasanova1 
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 
 

 
High levels of chemical pollution in ambient air due to industrial emissions can facilitate development of functional 

disorders in various organs and systems. They are a significant component to be considered when assessing health risks 
under exposure to combined multi-factorial pollution. However, the issue of methodical approaches to assessing possible 
effects on health under exposure to combinations of chemicals has not been studied enough as regards public health risk 
assessment. Given that, we suggest a trend to develop the methodology that involves revising and substantiating indicators 
applied in health risk assessment. This should be done as new research data on influence exerted by chemicals on health 
(including exposure to levels higher than reference ones) become available.  

We have substantiated a system of quantitative indicators (including additional reference concentrations) for health 
risk assessment under chronic exposure to hydrogen sulphide in ambient air (including its elevated levels). Points of depar-
ture and modifying factors were established by analyzing studies on effects produced on health by hydrogen sulphide. On 
their basis, we developed parameters for non-carcinogenic health risk assessment.   

The reference concentration equaled 0.002 mg/m3 (the critical systems were respiratory organs and the nervous sys-
tem). The additional reference concentration for risk assessment under elevated exposure to hydrogen sulphide was substan-
tiated as equal 0.07 mg/m3 (impaired development being the critical system in the case). 

The suggested system of quantitative indicators enhances and specifies parameters for health risk assessment. This 
makes it possible to perform more adequate assessment of health risks under combined exposure to chemicals in ambient air 
including those contained in levels higher than reference ones.  

The suggested system of quantitative indicators was tested properly; as a result, the system was established to give an 
opportunity to obtain more comprehensive and accurate results of health risk assessment under combined exposure to chemi-
cal pollutants. 

Keywords: health risk assessment, hydrogen sulphide, chronic exposure, the system of quantitative indicators, refer-
ence concentration, respiratory system, nervous system, development. 
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Доказанная опасность микрочастиц пылей для здоровья населения определяет потребность в автоматизиро-

ванных и мобильных устройствах, позволяющих оперативно в режиме реального времени анализировать химиче-
ский и дисперсный составы твердой компоненты загрязнения и заместить трудоемкие методы отбора проб и раз-
дельное определение фракционного и химического состава пыли. 

Цель исследования состояла в разработке и апробации новых методических, программных и инструменталь-
ных подходов к мониторингу твердых частиц в атмосферном воздухе. Предложен аппаратно-программный ком-
плекс, реализующий двухэтапную схему распознавания отобранных из атмосферного воздуха твердых частиц по 
принципу «от грубого к точному». На первом этапе происходит определение общей концентрации твердых частиц 
с использованием метода лазерной дифракции. Для получения микрофотографий пыли используется миниатюрный 
микроскоп iMicro Q2 с увеличением в 800 раз. Линза микроскопа присоединяется к камере, подключенной к микро-
компьютеру nVidia Jetson Nano. Микрокомпьютер выполняет классификацию и определение контуров частиц с ис-
пользованием нейронной сети, решает задачу сегментации изображения. На втором этапе схемы применяется 
принцип «компьютерного зрения», автоматизирующий рутинные операции распознавания изображений частиц, 
получаемых с микроскопа, для расчета содержания веществ в пробе. В качестве обработчика информации приме-
няется вторая нейронная сеть, выполняющая заданный набор вычислений согласно математической логике (моде-
ли). Обучение нейросети выполняется на библиотеке атрибутированных микрофотографий пылей разного качест-
венного и дисперсного состава. 

При апробации алгоритма результаты определения дисперсного и химического состава пыли показали высо-
кую сходимость с аналогами, полученными с использованием стандартных подходов и методов измерений. Показа-
ны широкие возможности метода по оперативному установлению состава и структуры пылей, формированию 
профилей пылевого загрязнения, оценке вклада источника в формирование загрязнения. 

Полученные результаты обеспечивают повышение корректности и точности оценки рисков для здоровья при 
воздействии пыли, содержащейся в атмосферном воздухе. 

Ключевые слова: пылевое загрязнение, концентрации твердых частиц, фракционный, химический состав пы-
ли, атмосферный воздух, распознавание изображений, «компьютерное зрение». 
 

 
Важность систематических инструментальных 

наблюдений за уровнем пыли в атмосферном возду-
хе как фактора риска дополнительной смертности и 
заболеваемости населения подтверждена многочис-
ленными зарубежными и отечественными исследо-
ваниями. В частности доказано, что наиболее мел-
кие частицы РМ2.5 могут преодолевать аэрогемати-
ческий барьер и попадать в кровеносную систему 

[1]. По имеющимся оценкам, при увеличении кон-
центрации РМ10 на 10 мкг/м3 суточная смертность от 
всех причин возрастает на 0,2–0,6 %. В условиях 
хронической экспозиции РМ2.5 каждое повышение 
концентрации РМ2,5 на 10 мкг/м3 сопряжено с рос-
том долговременного риска кардиопульмональной 
смертности на 6–13 % [2–4]. В работе Б.А. Ревича 
(2018) показано, что в условиях загрязнения воздуха 
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мелкодисперсными частицами дополнительная 
смертность населения 219 городов России составила 
67,9 тысячи случаев в год при воздействии РМ10 и 
88,2 тысячи случаев в год при воздействии РМ2.5 [5]. 

Накапливающиеся данные свидетельствуют о 
том, что твердые частицы РМ2.5 в качестве основно-
го загрязнителя воздуха вызывают определенную 
степень разрушения и токсичности для кожи. Это 
особенно ухудшает структуру и функцию эпидер-
миса [6, 7]. 

В работах Petersa, Choi, Mihye описано нега-
тивное влияние РМ2.5 на когнитивные функции и 
риск возникновения ранних деменций [8–10]. Даже 
относительно низкие уровни РМ2.5 могут быть важ-
ным фактором окружающей среды, влияющим на 
модели структурного развития мозга в детстве [11]. 
Подтверждается и негативная роль пылевых частиц 
в распространении инфекционных заболеваний, в 
частности COVID-19 [12, 13]. Все это свидетельст-
вует о крайне высокой актуальности мониторинга 
мелкодисперсных пылей и управления уровнями 
загрязнения воздуха в российских городах, в том 
числе через нормирование выбросов хозяйствую-
щих субъектов. 

Так, по данным Росгидромета1 суточные изме-
рения взвешенных частиц РМ10 в таких городах, как 
Москва, Сочи, Красноярск, Иркутск, Ангарск, Гуси-
ноозерск, Находка, Улан-Удэ, Чита и др., свидетель-
ствуют о практически повсеместном превышении 
установленных гигиенических нормативов. Средняя 
за год концентрация РМ10 в г. Гусиноозерске соста-
вила 1,6 ПДКс.г., в г. Селенгинске – 1,3 ПДКс.г., в 
г. Чите и г. Шелехове – 1,1. В г. Байкальске в 2021 г. 
отмечено загрязнение на уровне до 23,3 ПДКс.с. РМ2.5 
измеряется в 7 городах (11 постов). Средняя за год 
концентрация достигает 1,8 ПДКс.г. (Улан-Удэ). Мак-
симальная из среднесуточных концентраций достига-
ла 8,2 ПДКс.с в г. Селенгинске. При этом факты нару-
шения суточных ПДК фиксировались во всех горо-
дах, где проводились измерения, за исключением 
г. Ангарска. Данные системы государственной сети 
наблюдения Росгидромета подтверждаются данными 
с постов региональных систем мониторинга и систем 
социально-гигиенического мониторинга. 

Однако управление качеством воздуха в части 
загрязнения мелкодисперсными фракциями пыли не 
всегда является эффективным. Основная причина 
заключается в том, что промышленные предприятия 
крайне редко указывают на наличие мелкодисперс-
ных пылей в составе отходящих пылегазовых сме-

сей. На текущий момент из 118 методик, которые 
рекомендуются хозяйствующими субъектам для 
использования при проведении инвентаризации ис-
точников выбросов2 только 3 предполагают учет 
мелкодисперсных пылей. Ориентируясь на доку-
менты министерства, хозяйствующие субъекты не 
указывают дисперсный состав твердой компоненты 
выбросов. В результате опасные фракции пыли 
«выпадают» из процедуры экологического норми-
рования. Источники ненормативного содержания 
РМ2.5, РМ10 в воздухе невозможно идентифициро-
вать, и загрязнение остается вне системы государст-
венного регулирования. 

Отсутствие управления выбросами выражается 
в следующей ситуации: по данным самих хозяйст-
вующих субъектов декларируется снижение выбросов 
твердых компонентов. В целом по стране в 2010 г. 
поступало в атмосферу порядка 2,4 млн тонн пылей, 
2020 г. – 1,6 млн тонн (снижение более чем на 30 %), 
а среднегодовые измеряемые на постах концентрации 
взвешенных веществ в воздуха за этот же период из-
менились незначительно и составили в 2010 г. – 
116 мкг, в 2020 г. – 109 мгк/м3 (снижение на 6 %). 

Сложность управления выбросами пыли состо-
ит еще и в том, что пыль является общераспростра-
ненным загрязняющим веществом. Как следствие, 
выделить и доказать вклад конкретного хозяйствую-
щего субъекта в уровень пылевого загрязнения очень 
непросто. Вместе с тем задача такого выделения 
встает перед специалистами Роспотребнадзора и в 
ходе контрольно-надзорных мероприятий при лабо-
раторных исследованиях воздуха и при анализе дан-
ных социально-гигиенического мониторинга. Задачу 
обязательного выявления источников выбросов мел-
кодисперсных пылей ставит документ ВОЗ [14]. 

Измерения мелкодисперсных частиц в атмо-
сферном воздухе обеспечиваются целым рядом ме-
тодов: гравиметрии3, лазерной дифракции4, нефело-
метрии и др. Широко применяются анализаторы 
пыли типа DustTrak (модели 8530, 8533), основан-
ные на принципах лазерной нефелометрии. Нашли 
применение приборы линейки АТМАС на базе пье-
зоэлектрического принципа измерения частоты пье-
зоэлемента во время осаждения на его поверхности 
аэрозольных частиц. 

Вместе с тем одновременное и взаимосвязанное 
измерение фракционного и химического состава пы-
ли в настоящее время остается актуальной задачей. 

Цель исследования – разработка и апробация 
новых методических и инструментальных подходов 

__________________________ 
 
1 Состояние загрязнения атмосферы в городах на территории России за 2021 г.: ежегодник. – Санкт-Петербург, 2022. 
2 Перечень методик расчета выбросов вредных (загрязняющих) веществ в атмосферный воздух стационарными 

источниками [Электронный ресурс] // ГАРАНТ: информационно-правовой портал. – URL: https://www.garant.ru/
products/ipo/prime/doc/402674938/ (дата обращения: 15.01.2023). 

3 CSN EN 12341. Ambient air – Standard gravimetric measurement method for the determination of the PM10 or PM2.5 
mass concentration of suspended particulate matter. 

4 МУК 4.1.3242-14. Измерение массовой концентрации мелкодисперсных частиц РМ и РМ в атмосферном возду-
хе с использованием метода лазерной дифракции [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и 
нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200132738 (дата обращения: 15.01.2023). 
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к мониторингу твердых частиц, в том числе мелко-
дисперсных, для задач мониторинга качества воздуха. 

Материалы и методы. С целью повышения 
оперативности мониторинга пылей предложена 
двухэтапная схема распознавания отобранных из 
атмосферного воздуха твердых частиц по принципу 
«от грубого к точному» (coarse-to-fine) [15, 16]. 

В схеме на первом этапе происходит быстрое 
определение общей концентрации частиц РМ с при-
менением датчика SDS011, использующего метод 
лазерной дифракции для оценки концентраций час-
тиц размеров РМ10 и РМ2.5 [17]. Определяя с помо-
щью датчика максимумы концентраций, можно най-
ти наилучшую локацию для проведения точных из-
мерений второго этапа. 

На втором этапе схемы применяется принцип 
«компьютерного зрения», автоматизирующий ру-
тинные операций распознавания образов объектов 
для расчета процентного содержания веществ в про-
бе. Поток воздуха засасывается в прибор вентилято-
ром датчика, и пылевые частицы при прохождении 
по каналу частично осаждаются на предметном 
стекле. Изображение осажденных частиц, получае-
мое с микроскопа, содержит все необходимые при-
знаки анализируемой сцены в численном виде, в 
качестве обработчика этой информации задейству-
ется имитация биологической нейронной сети, вы-
полняющая заданный набор вычислений согласно 
математической логике (модели) [18, 19]. Для соз-
дания микрофотографий используется миниатюр-
ный микроскоп iMicro Q2, позволяющий получать 
изображения с увеличением в 800 раз. Линза микро-
скопа присоединяется к камере, подключенной к 
микрокомпьютеру nVidia Jetson Nano. Микроком-
пьютер выполняет классификацию и определение 
контуров частиц с использованием нейронной сети, 
то есть решает задачу сегментации изображения. В 
результате обработки вычисляется маска каждой 
частицы в кадре и из исходного кадра вырезаются 
соответствующие фрагменты ROI (region of interest, 
область интереса), содержащие изображения всех 
обнаруженных и классифицированных по виду ве-
щества частиц. 

Для решения задач обработки данных системы 
мониторинга могут быть использованы как облачные 
технологии, применяемые в том числе для интернета 
вещей (IoT), так и децентрализованные вычисления, 
например, по принципу EDGE-устройств [18, 19]. 

Облачные технологии способны централизован-
но решать задачи сегментации и классификации за 
счет использования централизованной обработки дан-
ных мощными серверами облачной платформы. С од-
нойц стороны, серверы обрабатывают потоки данных, 
генерируемых устройствами, с использованием мето-
дов искусственного интеллекта, а также их визуализа-
цию, но при этом необходим надежный канал переда-
чи данных. 

С другой стороны, портативное EDGE-устрой-
ство для решения задачи мониторинга может реализо-

вывать схему многоэтапной обработки данных в пара-
дигме «coarse-fine» на уровне самого прибора: 

– непрерывные замеры концентрации частиц 
РМ2.5/PM10 в воздухе (без оценки морфологии и рас-
познавания частиц пыли); 

– проведение морфологического и компонент-
ного анализа частиц с использованием оптических 
методов распознавания объектов и сопоставление 
распознанных частиц с пылевыми профилями пред-
приятий. 

При использовании такой схемы ресурсоемкие 
операции, связанные с оптическими методами обра-
ботки изображений (Computer Vision), выполняются 
только в тех точках, где есть необходимость, а по-
лученные результаты экстраполируются на соседние 
точки. В результате составление картограммы за-
грязнений происходит оперативно, в непрерывном 
режиме. 

Классификация и вычисление размеров частиц 
выполняется с помощью модели нейронной сети, 
обученной на сотнях примеров, размеченных (атри-
бутированных) экспертами. Структура сети – одно-
направленная (без обратных связей), многослойная. 
Для обучения используются стандартные методы 
обратного распространения ошибки. 

Обучение нейронной сети выполнено с приме-
нением библиотек микрофотографий пылей разных 
производств и технологических аппаратов. Изобра-
жения на каждой микрофотографии характеризова-
лись параметрами химического, фракционного и 
морфологического состава пыли. Изображения были 
размечены с указанием расположения и контуров 
объектов, которые должна распознавать нейросеть. 

Для разметки использовали Coco-annotator – веб-
инструмент для аннотирования изображений, разрабо-
танный для обеспечения универсальности и эффектив-
ной маркировки изображений для создания обучающих 
данных для локализации изображений, позволяющий 
сохранять результаты разметки в формате СоСo. 

Использование микрофотографий в портатив-
ном приборе затрудняется необходимостью фокуси-
ровки камеры и обработки нескольких фотографий 
для получения качественной фотографии одной 
сцены. В настоящем исследовании использован ме-
тод совмещения фокуса (Focus stacking) для увели-
чения глубины резкости изображения путем объе-
динения нескольких изображений, снятых с разных 
фокусных расстояний, в одно изображение с боль-
шей резкостью и четкостью как объектов переднего 
плана, так и фона. Метод использует несколько 
снимков одной и той же сцены, полученных с раз-
ными фокусными расстояниями, объединяя их в 
одно четкое изображение [18]. 

Аппаратное и программное обеспечение опро-
бовано в реальных условиях загрязнения атмосфер-
ного воздуха в зоне влияния горнодобывающего 
предприятия. База микрофотографий, на которых 
было проведено обучение нейронных сетей, была 
сформирована в 2020–2021 гг. 
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Для верификации получаемых результатов с 
применением новых подходов параллельно проводи-
ли исследования пылевого загрязнения стандартными 
методами. Дисперсный состав пылевых выбросов 
определялся с применением лазерного анализатора 
размера частиц Microtrac S3500 6. Определение ком-
понентного (химического) состава пылевых выбросов 
проводилось методами микроскопирования с исполь-
зованием сканирующего электронного микроскопа 
высокого разрешения с термоэмиссией с рентгено-
флуоресцентной приставкой S-3400N HITACHI и рент-
генофазового анализа образцов с использование рент-
геновского дифрактометра XRD-700 Shimadzu. Обра-
ботка рентгенограмм проводилась с использованием 
программного обеспечения XRD 6000/7000 Ver. 5.21. 
Определение фазового состава анализируемых об-
разцов проводилось с использованием базы данных 
ICDD PDF-4+ 2012 на базе центра коллективного 
пользования Пермского национального исследова-
тельского политехнического университета.  

Результаты и  их обсуждение. Полученные 
результаты показали, что пылевое загрязнение ат-

мосферного воздуха вблизи промышленного объек-
та с интенсивными выбросами твердых веществ в 
атмосферу характеризуется сложным и компонент-
ным, и дисперсным составом. В составе пыли, кото-
рая на посту Росгидромета оценивается как «взве-
шенные вещества», были идентифицированы соли и 
оксиды железа, кремния, магния, марганца, алюми-
ния и пр. С применением предлагаемых подходов 
были получены близкие результаты. 

Используемая нейронная сеть показала хоро-
шие результаты при распознавании изображений. 
Метод позволил получить контуры отдельных час-
тиц, и каждая частица была идентифицирована и 
классифицирована. В результате для каждой пробы 
была составлена таблица обнаруженных веществ, 
подсчитано процентное содержание по количеству 
частиц каждого вещества, уточнены размеры частиц 
и определены статистические характеристики 
(рис. 1). 

Сравнительные данные, полученные стан-
дартным путем и предлагаемым методом, приведе-
ны в табл. 1. 

 

  
                                              а                                                                                          б                                                 в 

Рис. 1. Исходное изображение пылевых частиц (а) и результат распознавания пылевых частиц (б, в) 

Т а б л и ц а  1  

Результаты идентификации качественных и количественных показателей пылевой компоненты 

Концентрация в измеренной пробе, мг/м3 Достоверность различий Химическое  
вещество Стандартные  

измерения 
Метод распознавания 

изображения t-критерий P  
(уровень значимости)  

Fe2O3 19,49  0,2 17,25  0,29 6,36 0,00 
SiO2 31,04  12,98 27,16  13,68 0,21 0,84 
Al2O3 22,22  2,75 21,03  4,58 0,22 0,82 
NaCl 1,3  3,85 1,9  1,53 0,14 0,88 
СaO 20,12  2,67 18,86  3,74 0,27 0,78 
MgO 4,21  0,75 4,01  1,26 0,14 0,89 
КСl 1,62  0,19 0,85  0,97 0,78 0,44 

MnSO4 0,05  3,62 0,00  0,00 0,01 0,99 
AlCl3 0,85  1,58 0,1  0,04 0,47 0,64 

Прочие 2,38  0,63 4,89  6,68 0,37 0,71 
РМ10 74,28  15,3 72,75  12,92 0,08 0,94 
РМ2.5 21,3  1,16 19,49  4,54 0,39 0,70 
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Как видно из представленных данных, сходимость 
измерений можно признать удовлетворительной. Суще-
ственную роль в качестве результатов сыграла качест-
венная база микрофотографий образцов пыли, накоп-
ленная на предыдущих этапах работ [20–22]. 

Достоинством предложенного подхода изме-
рения пылей для задач социально-гигиенического 
мониторинга является возможность оперативно 
определять дисперсный и компонентный состав 
пылей (идентификация и количественное опреде-
ление химического состава пылевой компоненты 
воздуха стандартными методами требовала перио-
да от нескольких дней до нескольких недель). 

Получаемые данные могут являться основани-
ем для определения вклада хозяйствующего субъек-
та в загрязнение и, что немаловажно, – в риски для 
здоровья населения. Корректное установление тако-
го вклада важно как для самого хозяйствующего 
субъекта (источника выброса), так и для надзорного 
органа. Апробация подходов была выполнена при 
оценке санитарно-гигиенической ситуации вблизи 
промплощадки рудника крупного предприятия по 
добыче калийных солей. При проведении инвента-
ризации источников выбросов предприятия был вы-
полнен компонентный анализ твердой составляю-
щей, построен «профиль пылевого выброса» и сде-
ланы микрофотографии частиц. 

Сопоставительный анализ химического соста-
ва выбросов и компонентного состава пыли на гра-
нице санитарно-защитной зоны (СЗЗ) (1 км от гра-
ницы промплощадки) показал существенную  
разницу отобранных образцов пыли (табл. 2). Мар-
керные, типичные для предприятия вещества при-
сутствовали в пыли на границе СЗЗ и характеризо-
вали источник. Однако вклад этих веществ  
в общую массу составлял в отобранных пробах 
порядка 5,9 % (4,6–7,2 %). При том, что на границе 
были зафиксированы превышения гигиенических 

нормативов до 4,2 ПДКмр, хозяйствующий субъект 
доказал, что не создавал превышений и не имел в 
выбросах примесей, которые составляли основную 
массу определенной на границе санзоны пыли. 

Полученные результаты были подтверждены и 
сопоставительным анализом выполненных фото-
снимков пылевых частиц на источниках выбросов и 
на границе санзоны (рис. 2). Большинство частиц, 
выбрасываемых источниками предприятия, имели 
однотипную кристаллическую форму, характерную 
для солей. Идентифицированные твердые частицы 
на границе СЗЗ предприятия кардинально отлича-
лись по внешним признакам. 

Полученные результаты, с одной стороны, 
обеспечили отсутствие некорректных администра-
тивных мер в отношении хозяйствующего субъекта, 
с другой стороны, поставили задачу выявления ре-
альных источников загрязнения. 

Еще одной важной позитивной стороной по-
строения профилей пылевых выбросов является воз-
можность корректной оценки рисков для здоровья 
населения. Нередко пыли, которые кодируются в хо-
де инвентаризации самим хозяйствующим субъектом 
как «взвешенные вещества» или, к примеру, как 
«пыль с содержанием SiO2 менее 20 %», содержат 
примеси солей и / или оксидов тяжелых металлов, 
опасность которых существенно выше, чем просто 
взвешенных частиц. Несколько примеров приведены 
в табл. 3. Так, выбросы обрабатывающих станков, 
кодируемые хозяйствующим субъектом как «взве-
шенные вещества» (RfC5 = 0,075 мг/м3), по факту 
представляют собой сложную смесь оксидов и солей 
железа, магния, алюминия. При этом референтные 
уровни каждого компонента ниже, чем «взвешенных 
веществ». Кроме того, в составе выбросов идентифи-
цированы мелкодисперсные частицы РМ10, РМ2.5, 
опасность которых для здоровья тоже выше, чем 
суммы взвешенных веществ в целом. 

Т а б л и ц а  2  
Вклад источников горно-перерабатывающего предприятия в уровень пылевого загрязнения атмосферного 

воздуха на границе санитарно-защитной зоны 
Профиль пыли, мг/м3 Вклад предприятия на границе СЗЗ, % Фоновое загрязнение 

Вещество выброс  
предприятия 

в точке  
измерения 

в концентрацию 
примеси 

в общее пылевое 
загрязнение мг/м3  % от общего 

КСl 0,0383 0,0383 100,0 1,47 0 0 
NaCl 0,0296 0,0296 100,0 1,13 0 0 
AlCl3  0,002 0,006 33,3 0,08 0,0040 0,15 

MgSO4 0,0029 0,0118 24,6 0,11 0,0089 0,34 
SiO2 0,0284 0,7762 3,66 1,09 0,7478 28,64 
MgO 0,0015 0,0535 2,80 0,06 0,0520 1,99 
Al2O3 0,009 0,4133 2,18 0,34 0,4043 15,48 
СaO 0,0014 0,1989 0,70 0,05 0,1975 7,56 

Fe2O3 0,0033 0,9589 0,34 0,13 0,9556 36,60 
MnSO4 0,000 0,0135 0,00 0,00 0,0135 0,52 
Прочие 0,0377 0,111 33,96 1,44 0,0733 2,81 
Итого:  0,1541 2,6110  5,90 2,4569 94,10 

__________________________ 
 
5 RfC – референтная концентрация – среднесуточная концентрация химического вещества, которая устанавливает-

ся с учетом всех имеющихся научных данных и, вероятно, не приводит к возникновению неприемлемого риска для 
здоровья чувствительных групп населения (Р 2.1.10.1920-04). 
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а б 

Рис. 2. Формы пылевых частиц: а – от источников предприятия (степень увеличения 1000 крат);  
б – в атмосферном воздухе на границе СЗЗ (степень увеличения 1000 крат) 

Т а б л и ц а  3  

Примеры кодирования и номенклатура учета химических веществ по данным расчетных методик 
и результатов исследований 

Кодируется предприятием Компоненты пыли, установленные по результатам исследований Источник 
 выделения  вещество  RfC, мг/м3 идентифицированный состав RfC, мг/м3   % содержания  

Сульфат железа 0,007– 30,58 
Диоксид кремния 0,05 20,07 

Железа оксид 0,04– 19,67 
Магний оксид 0,05– 16,81 

Оксид алюминия 0,005 3,23 
Прочие (не идентиф. 0,075 9,43 

РМ10 0,05 33,0 

Механическая  
обработка металла 

 (обрубка) 

Взвешенные 
вещества 0,075 

РМ2.5 0,015 7,1 
Железа оксид 0,04– 97,35 

Мn и его соединения 0,00005 1,15 
Хром (в пересчете на хрома 

(VI) оксид)  0,000008 0,99 

Прочие примеси 0,15/0,075 0,40 
Оксид алюминия 0,005 0,11 

РМ10 0,04 13,00 

Механическая  
обработка металла  

(сверление)  

Взвешенные 
вещества 0,075 

РМ2.5 0,015 7,00 
Железа оксид 0,04 98,19 

Марганец и его соединения 0,00005 1,07 
Прочие неидентиф.  0,075 0,41 

Хром  0,000008 0,33 
РМ10 0,05 12,00 

Токарные работы  Взвешенные 
вещества 0,075 

РМ2.5 0,015 0,40 

 
И наличие токсичных составляющих в составе 

пыли, и значительная доля мелкодисперсных частиц 
позволяют предполагать, что потенциальные риски 
в зоне влияния предприятия при существующей сис-
теме идентификации примесей могут быть сущест-
венно недооценены. 

Последнее утверждение было подтверждено 
при анализе санитарно-гигиенической ситуации в 
зоне влияния выбросов производства одного пред-
приятия по получению первичного алюминия. Вы-
бросы кодируются как пыль неорганическая (рефе-

рентная концентрация, принятая по «TSP», составля-
ет 0,075 мг/м3), тогда как в составе пылевой фракции 
определен оксид алюминия (Al2O3), доля которого 
составляет 84–87 % (референтная, безопасная кон-
центрация составляет 0,005 мг/м3). 

Измеренная приземная концентрация пыли 
вблизи границы санитарно-защитной зоны произ-
водства составила 0,035 мг/м3. Если принимать во 
внимание данные предприятия, риск для здоровья 
жителей ближайшей селитебной застройки являет-
ся приемлемым: коэффициент опасности (hazard 
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quotient – HQ6) не превышает 0,47 при допустимом 
уровне 1,0. Перед предприятием не ставится задача 
снижения выбросов или принятия иных действий 
по минимизации риска для населения. 

Если учитывать, что 85 % пылевых частиц – это 
оксид алюминия, приземная концентрация которого 
составляет порядка 0,030 мг/м3, риск для здоровья 
формируется на уровне 7,0 HQ, что характеризуется 
как риск «высокий»7. В такой ситуации зона негатив-
ного влияния предприятия существенно увеличивает-
ся. Под опасным воздействием (HQ > 1,0) оказыва-
ются граждане, постоянно проживающие в 10 жилых 
домах, дети, посещающие дошкольные учреждения, 
владельцы 60 дачных участков. Ситуация характери-
зуется как неблагоприятная, требующая мероприятий 
по снижению выбросов оксида алюминия. 

Пылевое загрязнение является серьезным ис-
точником угроз и опасностей для здоровья населения. 
В силу того, что на основе гигиенических оценок, в 
том числе оценки и характеристики уровней рисков 
для здоровья, принимаются управляющие решения, 
корректная оценка дисперсного и компонентного 
состава пылей, содержащихся в атмосферном возду-
хе, остается важнейшей актуальной задачей. 

Социально-гигиенический мониторинг, основная 
цель которого – выявление причин условий нарушения 
безопасности среды обитания населения и выявления 
причинной-следственных связей в системе «среда – 
здоровье» – нуждается в современных методах коли-
чественного определения и дифференциации пылей. 

Предлагаемые подходы, основанные на совре-
менных методах, могут найти применение в системе 
постоянных наблюдений, которые ведутся специали-
стами Роспотребнадзора. Важно, что метод и его аппа-
ратное оформление позволяют идентифицировать и 
устанавливать количественные характеристики как 
компонентного, так и дисперсного состава пыли, что 
обеспечивает решение целого комплекса задач, кото-
рые могут возникать при ведении мониторинга или 
контроля качества атмосферного воздуха: установле-
ние реального уровня содержания в воздухе опасных 
примесей (таких как соединения тяжелых металлов и 
т.п.), формирование доказательной базы вклада от-
дельных источников в загрязнение, повышение точно-
сти и адекватности оценки экспозиции населения и т.п. 

Несомненно, важным условием реализации пред-
лагаемых подходов является наличие библиотек атри-
бутированных (аннотированных) микрофотографий. 
Такие библиотеки (базы данных) обеспечивают обуче-
ние нейронной сети и последующее распознавание об-
разов отобранной пыли. Вместе с тем исследования 
пылевых выбросов в настоящее время ведутся доста-
точно широко [23–25]. Это позволяет постепенно нака-

пливать и расширять информацию для использования. 
Кроме того, представляется, что в формировании таких 
библиотек заинтересованы многие стороны. Для над-
зорных органов появляется возможность через опера-
тивную идентификацию маркерных веществ доказы-
вать объективность мер административного воздейст-
вия при выявлении нарушений. Для хозяйствующих 
субъектов появляется возможность как выполнять са-
мооценку в рамках производственного контроля, так и 
отстаивать свои позиции в сложных ситуациях при вы-
явления нарушений гигиенических нормативов в ходе 
контрольно-надзорных мероприятий. 

Выводы. Предложен метод идентификации и 
количественного определения химического состава и 
фракционной структуры пылей в атмосферном воз-
духе. Метод основан на отборе и микроскопировании 
проб пыли и анализе состава твердой компоненты с 
использованием нейросети, обученный на ранее соб-
ранных данных о структуре и дисперсном составе 
пылей. Для обработки изображений предложен ряд 
технических решений, повышающих качество изо-
бражения и адекватность получаемых результатов. 

Предлагаемые подходы могут найти примене-
ние в системе постоянных наблюдений, которые 
ведутся специалистами Роспотребнадзора. 

Метод требует дальнейшей отработки, апроби-
рования на более широком спектре разных видов и 
уровней пылевого загрязнения. Вместе с тем полу-
ченные результаты свидетельствуют о его широких 
возможностях, позволяющих: 

– оперативно устанавливать компонентный и 
дисперсный состав пылей, присутствующих в атмо-
сферном воздухе; 

– формировать профиль пылевого загрязнения; 
– при сопоставительном анализе проводить оцен-

ку вклада источника в формирование загрязнения. 
Получаемые результаты обеспечивают повы-

шение корректности и точности оценки рисков для 
здоровья. 

Важным условием реализации метода является 
наличие баз данных атрибутированных микрофото-
графий пылей разного качественного и дисперсного 
состава. Формирование таких баз данных (библио-
тек), их постоянное пополнение и применение в 
практических задачах может являться одним из на-
правлений развития системы социально-гигиени-
ческого мониторинга. 

 
Финансирование. Исследование проводилось при 

финансовой поддержке Пермского научно-образовательного 
центра «Рациональное недропользование». 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-
вии конфликта интересов. 

__________________________ 
 
6 HQ, коэффициент опасности – отношение воздействующей концентрации химического вещества к его безопас-

ному (референтному) уровню (Р.2.1.10.1920-04). 
7 МР 2.1.10.0156-19. 2.1.10. Гигиена. Коммунальная гигиена. Состояние здоровья населения в связи с состоянием ок-

ружающей среды и условиями проживания населения. Оценка качества атмосферного воздуха и анализ риска здоровью 
населения в целях принятия обоснованных управленческих решений в сфере обеспечения качества атмосферного воздуха 
и санитарно-эпидемиологического благополучия населения: методические рекомендации [Электронный ресурс] // Кон-
сультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_415503/ (дата обращения: 15.01.2023). 
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Established health hazards posed by dust microparticles require automated and mobile devices for their assessment. 

Such devices should provide an opportunity to analyze component and disperse structures of the solid component in ambient 
air pollution operatively and in real time. In future, they will replace labor-consuming sampling and separate identification 
of fraction structure and chemical composition of dusts. 

The aim of this study was to develop and test new methodical, procedural and instrumental approaches to monitoring of 
solid particles in ambient air. We suggest a hardware and software complex that implements a two-stage scheme for identifying 
solid particles sampled in ambient air according to the from-coarse-to-fine principle. The first stage involves identifying the 
total concentration of solid particles by laser diffraction. Microphotographs are taken with iMicro Q2 mini portable microscope 
with magnification x800. The microscope lens is connected to a camera, which is linked to nVidia Jetson Nano micro PC. The 
micro PC classifies particles, identifies their contours by using a neural network and deals with image segmentation. The sec-
ond stage relies on using computer vision that makes it possible to automate routine recognition of particle images created by 
the microscope in order to calculate levels of different substances in a sample. All the data are analyzed by the second neural 
network that performs preset calculations in accordance with mathematical logic (model). The network is trained using a library 
that contains attributed microphotographs of dusts with different qualitative and disperse structures.  

The algorithm has been tested with some promising results. Identified disperse structures and chemical composition of 
dusts turn out to be quite similar to those identified by conventional approaches and measurement methods. The method has 
been shown to offer wide opportunities to identify dust composition and structure, to create dust pollution profiles, and to 
estimate a contribution made by a specific source to overall pollution.   

The study results ensure more correct and precise health risk assessment under exposure to dusts in ambient air. 
Keywords: dust pollution, concentration of solid particles, dust fraction structure and chemical composition, ambient 

air, image recognition, computer vision.   
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Цифровая трансформация современного образования способствует активному внедрению в учебный процесс 

интерактивных панелей (ИП), заменяющих традиционные меловые доски. Минимизация возможных факторов рис-
ка при использовании ИП предполагает и необходимость учета визуальных характеристик ее экрана. На настоя-
щий момент в научной литературе отсутствуют результаты подобных исследований. 

Целью настоящей работы являлось обоснование оптимального диапазона яркости экрана ИП при ее использо-
вании на уроке для профилактики возникновения общего и зрительного утомления школьников. 

Проанализированы научные публикации, охватывающие исследования в области гигиены зрения, светотехни-
ки, технологии отображений и т.п. 

Проведена серия замеров яркости и коэффициента пульсации экрана работающей ИП. Установлены диапазо-
ны яркости экрана ИП, потенциально обусловливающие различные эффекты влияния на здоровье детей. С помощью 
специально разработанной анкеты изучены жалобы обучающихся четвертых классов общеобразовательных школ 
на общее и зрительное утомление, а также факторы, обусловленные работой ИП и негативно влияющие на само-
чувствие респондентов. Рассчитаны величины относительного риска – вероятности появления у школьников ука-
занных жалоб в зависимости от параметров яркости экрана ИП. 

Обоснован оптимальный диапазон величины яркости экрана ИП, при работе в режиме которого вероятность 
возникновения жалоб школьников на общее и зрительное утомление значимо меньше. Контроль и коррекция режи-
ма яркости интерактивной панели на уроке позволят снизить риски нарушения здоровья обучающихся. 

Необходимо продолжение исследований по обоснованию оптимальных визуальных характеристик экрана ин-
терактивных панелей на основе изучения показателей функционального состояния организма ребенка. 

Ключевые слова: профилактика, интерактивная панель, яркость экрана, коэффициент пульсации, жалобы, 
нарушение самочувствия, безопасные условия. 
 

 
Цифровая трансформация современного обра-

зования способствует активному внедрению элек-
тронных устройств в учебный процесс, начиная с 
младших классов. Традиционные меловые доски по-
всеместно заменяют на цифровые модели. Последнее 
поколение электронных досок – интерактивная па-
нель (ИП), представляющая собой самостоятельное 
устройство: сенсорный дисплей, который работает на 
собственном программном обеспечении. 

Использование интерактивных панелей на 
уроках в современной школе становится рутинной 

практикой. Учитывая, что панель – это электронное 
средство коллективного использования (для целого 
классного коллектива), все большее число школьни-
ков встречается с ней в процессе обучения. 

Применение ИП предполагает наличие неоспо-
римых преимуществ в визуализации информации 
перед традиционными средствами обучения. Наряду 
с этим в современных научных исследованиях пока-
зано влияние использования электронных технологий 
на формирование нарушений зрения, функционирова-
ние нервной, сердечно-сосудистой систем и т.д. [1–13]. 
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Возрастает напряженность учебного процесса [14]. 
Электронные средства обучения способствуют по-
вышению зрительной концентрации, существенно 
увеличивая длительность работы органа зрения. В ряде 
научных публикаций, касающихся эргономики в свя-
зи с электронными устройствами, в основном акцен-
тируется внимание на гигиене зрительной работы 
[15–18]. В ранее проведенных исследованиях показа-
но возникновение ряда жалоб на нарушение самочув-
ствия; общее и зрительное утомление школьников и 
при использовании интерактивных панелей на уроке 
[19]. Кроме того, в литературе представлены данные, 
свидетельствующие о негативных изменениях пара-
метров микроклимата в динамике уроков с примене-
нием ИП [20], неблагоприятной динамике умствен-
ной и зрительной работоспособности обучающихся 
при нерегламентированном использовании ИП на 
уроке [21]. По мере накопления опыта применения 
этих электронных средств в учебном процессе прове-
дение исследований по изучению их влияния на ор-
ганизм школьника остается актуальным. 

Среди приоритетных направлений изучения сто-
ит вопрос оптимальных визуальных характеристик 
экрана ИП. Важными параметрами являются яркость 
экрана и пульсация яркости экрана панели, которая 
оказывает не менее негативное влияние на самочувст-
вие и здоровье обучающегося, чем пульсация общей 
освещенности рабочего места, по той причине, что 
школьник вынужден внимательно вглядываться и вчи-
тываться в представляемую на панели информацию. 
Наличие пульсаций яркости, как правило, приводит к 
быстрой утомляемости органов зрения и отделов моз-
га, отвечающих за восприятие и анализ зрительной 
информации1. Существенно снизить коэффициент 
пульсации дисплея панели можно путем повышения 
яркости подсветки экрана. В свою очередь, слишком 
высокая яркость также оказывает неблагоприятное 
влияние на организм пользователя [22]. 

Поэтому одной из важных позиций в профи-
лактике возникновения общего и зрительного утом-
ления и риска переутомления школьников является 
использование ИП в оптимальном режиме яркости. 
Преимуществом интерактивной панели является 

корректируемый режим яркости экрана в зависимо-
сти от условий освещения. Яркость экрана ИП мо-
жет самостоятельно настраивать и регулировать в 
течение урока, например, педагог. 

О своевременности исследования свидетельст-
вуют результаты научных работ, охватывающих 
проблемы влияния экрана цифровых средств, в том 
числе яркости экрана, на самочувствие, зрение и т.п. 
пользователей. Однако эти данные касаются пре-
имущественно экрана монитора, т.е. условия работы 
значительно отличаются от таковых при примене-
нии ИП. Кроме того, все исследования проведены со 
взрослыми испытуемыми [23–28]. 

С учетом вышесказанного вопрос оптималь-
ных визуальных характеристик экрана интерактив-
ной панели при ее использовании на уроке, в част-
ности параметров яркости, определяющих риски 
появления жалоб на нарушение самочувствия, явля-
ется крайне актуальным. 

Цель исследования – обоснование оптималь-
ного диапазона яркости экрана интерактивной пане-
ли при ее использовании на уроке для профилактики 
возникновения общего и зрительного утомления 
школьников. 

Для достижения поставленной цели решались 
следующие задачи: 

 обосновать диапазоны яркости экрана ИП, 
потенциально обусловливающие различные эффек-
ты влияния на самочувствие школьников; 

 определить количество жалоб на нарушение 
самочувствия учащихся при работе с ИП в обосно-
ванных диапазонах яркости; 

 оценить риски возникновения жалоб школьни-
ков на общее и зрительное утомление в зависимости от 
различной яркости экрана интерактивной панели. 

Материалы и методы. Были проведены заме-
ры коэффициента пульсации от экрана и яркости 
экрана работающей ИП. 

Измерения проведены в 30 школьных учебных 
кабинетах, оборудованных ИП марки Irbis. Измере-
ния проводились согласно требованиям ГОСТ 
33393-2015, ГОСТ 24940-2016, ГОСТ 26824-20182. 
Для исключения влияния естественного освещения 

__________________________ 
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метрологии и сертификации 31 августа 2016 г. № 90-П; введ. в действие Приказом Федерального агентства по техниче-
скому регулированию и метрологии от 20 октября 2016 г. № 1442-ст с 01.04.2017 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: 
электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200140599 
(дата обращения: 07.10.2022); ГОСТ 26824-2018. Методы измерения яркости: межгосударственный стандарт / принят 
Межгосударственным советом по стандартизации, метрологии и сертификации 20 декабря 2018 г. № 114-П; введ. 
в действие Приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии от 12 апреля 2019 г. № 133-ст 
с 01.09.2019 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – 
URL: https://docs.cntd.ru/document/1200164032 (дата обращения: 07.10.2022). 
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на результаты измерений исследования проводились 
в вечернее время суток, окна были оборудованы 
плотными затеняющими устройствами (рулонными 
шторами). Контрольные точки измерения распола-
гались равномерно на всей рабочей поверхности 
ИП. Измерения проводились одномоментно двумя 
приборами: прибор комбинированный «еЛайт», ис-
полнение 2, 63221-16; прибор комбинированный, 
тип ТКА-ПКМ (09). Диапазон измерения приборов: 
освещенность – (10…200 000) лк; коэффициент пуль-
сации – (1…100) %, яркости – (10…200000) кд/м2; 
погрешность приборов – 8 %. 

Этапы проведения измерений: 
– санитарно-гигиеническая оценка учебных 

помещений (в плане создания оптимального свето-
вого режима); 

– измерение уровня искусственной освещенно-
сти от системы общего освещения, измерение фоно-
вого освещения от естественных источников (окна); 

– замеры яркости и коэффициента пульсации 
от экрана ИП. 

На каждой ИП замеры проведены в 13 кон-
трольных точках при настроенных значениях ярко-
сти от 25 до 155 кд/м2 с шагом в 5 кд/м2. Всего было 
проведено 10 350 измерений яркости от экрана ИП и 
10 350 измерений коэффициента пульсации от экра-
на ИП. Определены зависимости значений коэффи-
циента пульсации от настроенной яркости экрана 
ИП, обоснованы диапазоны яркости экрана ИП. 

Для оценки влияния применения ИП, рабо-
тающей с различной яркостью экрана, на нарушение 
самочувствия детей изучили их жалобы. 

Проведено медико-социологическое исследо-
вание 330 обучающихся четвертых классов двух 
городских общеобразовательных школ, функциони-
рующих на основе типовых педагогических про-
грамм. Выбор указанной возрастной группы обу-
словлен тем, что ИП активно используются уже в 
младшей школе, учащиеся которой наиболее чувст-
вительны к воздействию факторов риска. Использо-
вание интерактивных панелей на уроках осуществ-
лялось максимально в соответствии с действующим 
санитарным законодательством. По завершении ис-
пользования ИП выключалась или переводилась в 
«спящий» режим. Анкетирование проводилось в 
очном формате. Анкета включала вопросы, связан-
ные: а) с выявлением факторов, обусловленных ра-
ботой ИП, негативно влияющих на самочувствие 
респондентов; б) выявлением жалоб на возникно-
вение общего и зрительного утомления обучаю-
щихся. Критериями включения испытуемых в ис-
следование являлись следующие: обучение в чет-
вертых классах образовательных организаций; 

использование в учебном процессе ИП; наличие 
письменных информированных согласий от родите-
лей на проведение исследований. Критерии исклю-
чения: выраженные нарушения зрения; несоответст-
вие критериям включения. 

Была проведена оценка количества жалоб 
школьников на общее и зрительное утомление, воз-
никающее при работе ИП в разных (ранее обосно-
ванных) диапазонах яркости экрана. Номинальные 
данные описывались с указанием абсолютных зна-
чений, процентных долей и границ 95%-ного дове-
рительного интервала (ДИ), рассчитанного методом 
Уилсона с поправкой на непрерывность. 

По принципам доказательной медицины уста-
новлены величины относительного риска – вероят-
ности появления у школьников жалоб, связанных с 
общим и зрительным утомлением (исходов), в зави-
симости от параметров яркости экрана ИП (факто-
ров риска)3. Различия между группами показателей 
оценивали путем расчета относительного риска с 
использованием четырехпольных таблиц сопряжен-
ности. После определения границ 95%-ного довери-
тельного интервала (не включающего единицу) 
сравнивали значения относительного риска с едини-
цей: выбирали значения более «1», считая, что фак-
тор повышает частоту исходов. Рассчитали чувстви-
тельность и специфичность метода. Степень суще-
ственности вклада, вносимого фактором риска в 
увеличение частоты события, определили путем 
расчета этиологической составляющей (EF), выра-
женной в процентах. Для интерпретации величины 
относительного риска и этиологической составляю-
щей, учитывая непрерывное и длительное воздейст-
вие обучения на организм школьника, использовали 
«Оценку степени причинно-следственной связи на-
рушений здоровья с работой»4. 

Результаты и их обсуждение. Все учебные ка-
бинеты, оборудованные ИП марки Irbis, были иден-
тичны по площади (49,0–52,0 м2). В качестве источ-
ника общего искусственного освещения применялись 
потолочные светильники со светодиодными лампами. 
Санитарно-гигиеническая оценка учебных помеще-
ний выявила отсутствие перегоревших ламп, равно-
мерность расположения светильников, отсутствие 
загрязнений на приборах освещения, равномерность 
освещения рабочей поверхности ИП, наличие зате-
няющих устройств на окнах. 

Определили, что фоновое естественное освеще-
ние составляло менее 10 % от общего искусственного 
освещения. Коэффициент пульсации от системы об-
щего искусственного освещения в обследованных 
помещениях, оборудованных светильниками со све-
тодиодными лампами, был равен 2,1 ± 0,8 %. 

__________________________ 
 
3 Библиотека постов MEDSTATISTIC об анализе медицинских данных. Словарь статистических терминов [Элек-

тронный ресурс] // Медицинская статистика. – URL: http://medstatistic.ru/theory/relative_risk.html (дата обращения: 
30.09.2022). 

4 Профессиональный риск для здоровья работников: руководство / под ред. Н.Ф. Измерова, Э.И. Денисова. – М.: 
Тровант, 2003. – 448 с. 
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Рис. Изменение коэффициента пульсации (%) от экрана 
ИП в зависимости от настроенной яркости экрана ИП 

(кд/м2) 

Параметры яркости экрана экспериментальным 
путем были разделены на три диапазона. 

Первый диапазон был получен с помощью се-
рии замеров коэффициента пульсации от ИП в зави-
симости от увеличения яркости экрана ИП: посте-
пенное повышение уровня яркости экрана панели 
сопровождалось скачкообразным изменением коэф-
фициента пульсации (рисунок). 

Согласно рисунку, при уровне яркости, равном 
115 кд/м2, коэффициент пульсации достигал мини-
мальных величин – приближался к 20 %, и далее при 
повышении яркости его величина практически не 
менялась. Кроме того, по отзывам педагогов, 
имеющих достаточный стаж и опыт работы с ИП, 
при настроенной яркости менее 115 кд/м2 наблюда-
лось нечеткое, бледное изображение. Это позволило 
говорить о диапазоне менее 115 кд/м2 как о «потен-
циально неоптимальном». 

Согласно существующим в литературе данным, 
диапазон субъективной яркости, которую способен 
воспринимать глаз (яркостная адаптация – диапазон 
одновременно различимых субъективных уровней 
яркости), составляет около 10–15 кд/м2 [29, 30], т.е., 
диапазон от 115 кд/м2, расширенный на величину 
яркостной адаптации, можно гипотетически считать 
«потенциально оптимальным» – до 125–130 кд/м2. 
Вместе с тем, по отзывам педагогов, имеющих зна-
чительный стаж использования ИП, настроенная 
яркость ее экрана свыше 125 кд/м2 уже являлась 
«дискомфортной» для глаза, поэтому именно эту 
цифру и определили как верхнюю границу опти-
мального уровня яркости. 

Таким образом, параметры яркости экрана 
были распределены на диапазоны: менее 115 кд/м2;  
115–125 кд/м2 и более 125 кд/м2. 

Для обоснования оптимального уровня яркости 
экрана ИП на уроке изучили жалобы обучающихся в 
процессе ее использования. Школьники были разде-
лены на три группы (90, 100 и 140 школьников), 
в каждой из которых учебный процесс проходил с 
использованием ИП, работающей в одном из ука-
занных выше диапазонов яркости. Группы были 
близки по возрастно-половому составу и условиям 
обучения. 

Планировалось изучение жалоб учащихся по-
сле работы с панелью в заданном режиме яркости 
в течение одной учебной недели. Однако появление 
значительного количества жалоб у детей при работе 
ИП в настроенных режимах яркости менее 115 кд/м2 

и более 125 кд/м2 в самом начале исследования обу-
словило раннее ее прекращение в этих диапазонах и 
проведение анкетирования. 

Работа с ИП в диапазоне 115–125 кд/м2 про-
должалась на уроках в динамике учебной недели, 
после чего также были проанализированы жалобы 
обучающихся. Полученные результаты представ-
лены в табл. 1. Анализ выраженности жалоб 
школьников показал, что такие факторы риска, как 
нечеткое изображение, в подавляющем большинст-
ве случаев характерны для низкой яркости; яркий 
свет от экрана и повышение температуры воздуха 
класса – соответственно для высокой яркости. Од-
нако эти факторы, хотя и в значимо меньшей сте-
пени, но присутствуют и при работе ИП с яркостью 
экрана 115–125 кд/м2. Это свидетельствует о необ-
ходимости обоснования гигиенических требований 
к подаваемой на экран ИП информации (контраст-
ность, четкость, цветность, шрифт и т.д.), а также 
постоянного контроля и оптимизации микроклима-
та в динамике уроков с применением ИП [20]. 

Жалобы на общее утомление и усталость глаз у 
респондентов, использующих ИП в «неоптималь-
ных» диапазонах яркости, распределены примерно 
одинаково. Головная боль, боли в глазах, слезотече-
ние значимо чаще отмечены у детей при яркости ИП 
более 125 кд/м2. При работе панели в диапазоне ме-
нее 115 кд/м2 школьники достоверно чаще жалова-
лись на расплывчатость изображения и ощущения 
мельканий перед глазами. 

В табл. 2 представлены значимые относитель-
ные риски возникновения тех или иных жалоб при 
работе ИП в режиме яркости менее 115 кд/м2 и более 
125 кд/м2, по сравнению с яркостью 115–125 кд/м2. 

Полученные данные позволяют обосновать оп-
тимальный для школьника диапазон яркости интерак-
тивной панели на уроке. При яркости экрана ИП от 
115 до 125 кд/м2 риск возникновения жалоб на нару-
шения самочувствия регистрируется значимо меньше. 

Снижение жалоб на зрительное утомление 
при адекватной регулировке уровней яркости, ис-
пользовании экранов с антибликовым покрытием, 
поддержании идеальной зрительной дистанции 
отмечалось и в работах по оценке влияния экрана 
монитора компьютера у взрослых пользователей 
[23–25]. Перспективным направлением исследова-
ний является оценка яркости экрана интерактив-
ных панелей в школе в зависимости от расстояния 
просмотра и поля зрения, о чем свидетельствуют 
работы, проведенные на больших светодиодных 
дисплеях [25]. 
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Т а б л и ц а  1  

Количество жалоб учащихся при работе с ИП в различных диапазонах яркости 
Диапазон яркости экрана ИП 

менее 115 кд/м2 115–125 кд/м2 более 125 кд/м2 Вопрос  
анкеты Вариант ответа 

абс.  %  ДИ абс.  %  ДИ абс.  %  ДИ 
Яркий свет от ИП – – –  28 28,0 20,14–37,49 138 98,6 93,91–99,69
Мелкое нечеткое 

изображение 
на экране 

90 100,0 95,1–100,8 17 17,0 10,89–25,55 2 1,4 0,31–6,09 

Факторы,  
по мнению 

школьников, 
негативно 
влияющие  
на их само-
чувствие 

Повышение темпе-
ратуры воздуха 

в классе 
22 24,4 16,70–34,20 15 15,0 9,31–23,28 80 57,1 47,31– 66,36

Общее утомление 89 98,9 93,99–99,81 5 5,0 2,15– 11,18 134 93,1 86,38–96,63
Головная боль 2 2,22 0,60–7,71 2 2,0 0,55–7,0 26 18,6 12,19–27,34
Боли в глазах 12 13,3 7,77–21,84 3 3,0 1,03–8,45 71 50,7 41,06–60,29

Расплывчатость 
изображения 43 47,8 37,78–58,00 3 3,0 1,03–8,45 2 1,4 0,31–6,09 

Слезотечение 11 12,2 6,95–20,55 3 3,0 1,03–8,45 70 50,0 40,38–59,62
Ощущение  

мельканий перед 
глазами 

59 65,6 55,33–74,59 4 4,0 1,57–9,84 1 0,7 0,10–4,95 

Жалобы  
обучающихся 

при работе  
с ИП 

Усталость глаз 68 75,6 65,80–83,30 5 1,0 0,18–5,45 124 88,6 80,89–93,45
Число школьников, работающих  
с ИП, в каждом из диапазонов, n 90 100 140 

Т а б л и ц а  2  

Относительный риск возникновения жалоб школьников на общее и зрительное утомление при различной 
яркости подсветки экрана интерактивной панели 

Жалоба Яркость экрана ИП Относительный 
риск ДИ* EF, %  Se Sp 

Общее утомление 19,8 8,41–46,48 93,9 0,95 0,99 
Усталость глаз 15,1 6,38–35,79 70,0 0,93 0,81 
Расплывчатость изображения 15,9 5,12–49,56 44,8 0,94 0,67 
Ощущение мелькания перед глазами 16,4 6,2–43,3 61,6 0,94 0,76 
Мелкое нечеткое изображение 5,8 3,8–9,1 83,0 0,84 0,99 
Слезотечение 4,07 1,17–14,14 9,2 0,79 0,55 
Боли в глазах 

Менее 115 кд/м2 

(по сравнению  
с яркостью  

115–125 кд/м2)  

4,44 1,29–15,95 10,3 0,80 0,55 
Общее утомление 19,1 8,14–45,02 90,7 0,96 0,94 
Головная боль 9,29 2,26–38,23 16,6 0,93 0,46 
Усталость лаз 17,7 7,52–41,7 83,6 0,96 0,86 
Слезотечение 16,6 5,40–51,43 47,0 0,96 0,58 
Боли в глазах 16,91 5,48–52,14 47,7 0,96 0,58 
Мешает яркий свет от доски 3,52 2,6–4,8 70,6 0,83 0,97 
Повышение температуры воздуха 
в классе (становится «жарко»)  

Более 125 кд/м2 
(по сравнению  
с яркостью  

115–125 кд/м2)  

3,81 2,3–6,2 42,1 0,84 0,59 

П р и м е ч а н и е : * – ДИ – доверительный интервал (р < 0,05); EF – этиологическая составляющая; Se – чувстви-
тельность, Sp – специфичность. 

 
Выводы. Таким образом, использование на уро-

ке интерактивной панели с оптимальными визуальны-
ми параметрами экрана 115–125 кд/м2 позволит сни-
зить риски возникновения общего и зрительного утом-
ления, уменьшить нагрузку на зрительный анализатор. 

Активное развитие цифровых технологий обу-
словливает необходимость дальнейших исследова-
ний по обоснованию оптимальных визуальных ха-

рактеристик экрана новых электронных средств 
обучения на основе оценки показателей функцио-
нального состояния организма ребенка. 

 
Финансирование. Исследование не имело финан-

совой поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-

вии конфликта интересов. 
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SUBSTANTIATION OF THE OPTIMUM SCREEN BRIGHTNESS PARAMETERS 
OF THE INTERACTIVE PANEL TO REDUCE THE RISK OF GENERAL  
AND VISUAL FATIGUE OF SCHOOLCHILDREN 

M.V. Ayzyatova,  I.E. Aleksandrova, I.P. Lashneva, A.M. Kurgansky  
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The digital transformation of modern education contributes to the active introduction of interactive panels (IP) into the 

educational process, replacing traditional chalkboards. Minimizing possible risk factors when using an IP also requires 
considering the visual characteristics of its screen. At present, there are no results of such studies in the scientific literature. 
The purpose of this work was to substantiate the optimal range of IP screen brightness when it is used in the classroom to 
prevent general and visual fatigue of schoolchildren. We analyzed research articles describing studies in visual hygiene, 
lighting engineering, display technologies, etc. 

Our study involved measuring brightness and pulsation coefficient of a working IP screen. Ranges of IP screen brightness 
that could produce harmful effects on children's health have been empirically established. With the help of a specially designed 
questionnaire, complaints of students attending the 4th grade of secondary schools were studied to identify general and visual 
fatigue, as well as factors caused by the IP and negatively affecting the respondents’ well-being. The relative risk values are 
calculated, namely a probability that these complaints would occur in schoolchildren, depending on parameters of IP screen 
brightness. The optimal range of IP screen brightness is justified for a working mode that significantly reduces the probability of 
students complaining about general and visual fatigue. Monitoring and correction of IP screen brightness mode during classes 
will reduce the risks of students' health disorders. It is necessary to continue research to substantiate the optimal visual charac-
teristics of the IP screen based on investigating indicators describing the functional state of the child's body.  

Keywords: prevention, interactive panel, risk factors, screen brightness, fatigue.  
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Целью исследования явилась оценка связи между полиморфизмом rs9939609 FTO с риском развития избыточ-

ной массы тела у детей Байкальского региона. Использованные методы и подходы: исследование «случай – кон-
троль» включало 113 детей школьного возраста, проживающих в промышленных центрах Байкальского региона 
(Иркутск, Ангарск, Улан-Удэ). Выполнены антропометрические измерения, рассчитан индекс массы тела (ИМТ), 
значения которого классифицировали согласно кривым ИМТ ВОЗ в зависимости от пола и возраста. Генотипирова-
ние полиморфизма rs9939609 FTO было выполнено методом аллель-специфичной амплификации с детекцией резуль-
татов в режиме реального времени. Для оценки вероятности связи с аллелем гена FTO и избыточной массы тела и 
ожирения были рассчитаны относительный риск (RR) и 95%-ный доверительный интервал (ДИ). 

Проведенная оценка показала, что аллель А полиморфизма rs9939609 FTO в группе детей с избыточной мас-
сой тела и ожирением встречается чаще в 1,29 раза (48,44 %), чем у детей в контрольной группе (37,65 %). Поли-
морфизм FTO rs9939609 был достоверно связан с вероятностью повышенного риска избыточной массы тела и 
ожирения у детей, имеющих гомозиготный генотип AA (RR = 2,806, 95 % ДИ: 1,650–4,772; STD = 0,271). Наше ис-
следование подтверждает, что полиморфизм rs9939609 гена FTO является фактором риска избыточной массы 
тела и ожирения у детей Байкальского региона с наличием аллеля А гомозиготного генотипа АА, преобладание 
частоты встречаемости генотипа ТТ (29,20 %), по сравнению с генотипом АА (10,62 %), вероятно, обусловлено 
влиянием процессов ассимиляции на урбанизированных территориях Байкальского региона. 

Ключевые слова: дети, ген FTO, rs9939609, полиморфизм, риск, избыточная масса тела, ожирение, Байкаль-
ский регион. 
 

 
В число девяти глобальных целей в области 

профилактики неинфекционных заболеваний до 
2025 г., разработанных Всемирной организацией 
здравоохранения, включена стабилизация показа-
телей ожирения [1–3]. Сбережение человеческого 
потенциала обосновывает актуальность данной 
проблемы для медицинского, научного сообщества 

и общества в целом [4–6]. По данным доклада Ев-
ропейского региона ВОЗ о результатах исследова-
ний, проведенных в 2018–2020 гг. в рамках про-
граммы COSI (Childhood Obesity Surveillance 
Initiative), 29 % детей в возрасте 7–9 лет в 33 стра-
нах-участницах имели избыточный вес, включая 
ожирение [7]. Исследование, проведенное в г. Москве 
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в 2017–2018 гг., в рамках данной программы вклю-
чившее 2166 детей 7-летнего возраста, выявило 
наличие избыточной массы тела у 27 % мальчиков 
и 22 % девочек, а ожирение – у 10 и 6 % детей со-
ответственно [6]. 

По различным оценкам, генетический фон 
имеет более чем 50-процентное воздействие в рас-
пространенной этиологии ожирения [8]. В подав-
ляющем большинстве случаев детское ожирение 
имеет экзогенные причины, где среди основных 
факторов риска выделяют отсутствие физической 
активности, малоподвижный образ жизни, количе-
ство потребляемой пищи и энергии [9–11], обеспе-
ченность витаминами [12]. Небольшая доля случаев 
ожирения может иметь эндогенные причины, где к 
факторам риска относятся пол, возраст, этническая 
принадлежность и генетические полиморфизмы 
[2, 11]. Ген FTO, связанный с жировой массой и 
ожирением, кодирует альфа-кетоглутаратзависимую 
диоксигеназу, которая посредством метилирования 
ДНК и РНК регулирует транскрипцию и трансля-
цию [8]. Хотя молекулярный механизм участия это-
го гена в формировании ожирения до конца не по-
нятен, полиморфизмы этого гена тесно связаны с 
риском развития избыточной массы тела и ожире-
ния [8, 13]. Наиболее однозначно с риском развития 
ожирения ассоциирован полиморфизм rs9939609, 
местоположение 16q12.2. По мнению А.К. Батурина 
с соавт. (2019), характер и степень ассоциации по-
лиморфизма генов FTO, а также частота встречае-
мости аллеля А существенно обусловлены расово-
этническим происхождением респондентов [14]. 
О подтверждении связи варианта rs9939609 гена 
FTO с риском ожирения были получены данные в 
различных популяциях, в том числе в Западной [15] 
и Восточной Азии [11, 13], Южной Америке [3, 16], 
а также в различных регионах России [5, 10, 17–19]. 
Вместе с тем S. Doaei et al. (2019) [20], объединив 
скорректированные коэффициенты шансов (OR) по 
восьми подходящим по критериям исследованиям 
типа «случай – контроль», установили, что ассоциа-
ция между полиморфизмом rs9939506 и ожирением 
оставалась значимой в европейской подгруппе 
(OR = 1,68 [1,2–2,36]), но не в азиатской подгруппе 
(OR = 0,94 [0,81–1,10]; OR = 0,95 [0,80–1,14]; 
OR = 2,31 [0,96–5,58]). 

Поскольку данные о генетических факторах и 
связи с ожирением у детей и подростков все еще 
противоречивы [21, 22], представляет интерес про-

анализировать ассоциации полиморфизма rs9939506 
(ген FTO) с избыточным весом и ожирением у детей 
Байкальского региона, который в силу своего гео-
графического положения, включающего и Цен-
тральную Азию и Восточную Сибирь [23], обладает 
полиэтничностью с определенной долей ассимиля-
ции славянских, монгольских, тунгусских и тюрк-
ских этносов. 

Цель исследования – оценка связи между 
полиморфизмом rs9939609 FTO с риском развития 
избыточной массы тела у детей Байкальского ре-
гиона. 

Материалы и методы. Дизайн исследования – 
кросс-секционное, обсервационное, типа «случай – 
контроль». Обследование с генотестированием про-
ведено у 113 детей школьного возраста (7–17 лет), 
среди них 60 мальчиков и 53 девочки, проживающих 
в промышленных центрах Байкальского региона: Ан-
гарск, Иркутск, Улан-Удэ. Обследование и взятие 
биологических образцов (буккальный эпителий) про-
ведено с информированного добровольного согласия 
одного из родителей или иного законного представи-
теля на участие в исследовании их детей, с одобрения 
локального этического комитета ФГБНУ «Восточно-
Сибирский институт медико-экологических исследо-
ваний» (протокол № 32 от 10.09.2019). Обследование 
проведено в соответствии с Хельсинкской деклара-
цией (1964) в отношении биомедицинских исследо-
ваний с участием людей и последующими поправка-
ми к ней. К критериям включения детей в данное ис-
следование отнесены: информированное согласие 
родителей или законных представителей, рождение 
от доношенной беременности, грудное вскармлива-
ние более трех месяцев, на момент обследования от-
сутствие острых или декомпенсированных хрониче-
ских заболеваний1, основная группа для занятий фи-
зической культурой в школе без дополнительных 
спортивных занятий, корректно заполненная анкета. 
Оценка антропометрических показателей производи-
лась с учетом гендерно-возрастных характеристик,  
Z-scores индекса массы тела (ИМТ) рассчитывали 
согласно возрасту респондентов методом сигм, срав-
нение производили со стандартами ВОЗ2. Примене-
ние указанных стандартов обусловлено принадлеж-
ностью обследуемых респондентов к различным  
этносам1, что является весьма характерным для Бай-
кальского региона. 

Образцы дезоксирибонуклеиновой кислоты 
(ДНК) испытуемых получены из биологического ма-

__________________________ 
 
1 Богданова О.Г., Ефимова Н.В., Мыльникова И.В. Сравнительная характеристика питания детей школьного 

возраста с различным пищевым статусом // Гигиена и санитария. – 2022. – Т. 101, № 9. – С. 1072–1079. DOI: 
10.47470/0016-9900-2022-101-9-1072-1079 

2 BMI-for-age (5–19 years) [Электронный ресурс] // WHO. – URL: https://www.who.int/tools/growth-reference-data-
for-5to19-years/indicators/bmi-for-age (дата обращения: 07.02.2023); Особенности питания детей школьного возраста в 
Сибирском федеральном округе / И.Ю. Тармаева, Е.А. Пырьева, М.В. Гмошинская, О.Г. Богданова, Е.А. Ткачук, 
Е.А. Нетунаева, А.И. Сафронова, И.В. Алешина // Медицинский совет. – 2021. – № 17. – С. 264–271. DOI: 10.21518/2079-
701X-2021-17-264-271 



Оценка риска избыточной массы тела у детей в зависимости от полиморфизма rs9939609 генa FTO    

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 57

териала (буккального эпителия) стандартным методом. 
Использовали многокомпонентный лизирующий рас-
твор, разрушающий комплекс ДНК с белком. В после-
дующем сорбировали на покрытые силикагелем маг-
нитные частицы и осуществляли отмывку этиловым 
спиртом. На конечном этапе проводили элюцию в бу-
ферный раствор. Извлечение ДНК осуществлялось с 
использованием набора реагентов «РеалБест ДНК-
экстракция 3» (ЗАО «Вектор-Бест», Россия) на автома-
тической станции epMotion 5075 (Eppendorf, Герма-
ния). Генотипирование определяли с использованием 
аллель-специфичной амплификации и детекцией ре-
зультатов в режиме реального времени. Применяли 
зонды TaqMan, комплементарные полиморфным уча-
сткам ДНК, и соответствующие методике реагенты 
(«Синтол», Россия). Амплификацию проводили с по-
мощью амплификатора CFX96 Real Time System (Bio-
Rad, США) в режиме реального времени [5, 10, 14]. 

Для оценки связи генетических полиморфизмов 
с избыточной массой тела и ожирением (ИМТиО) все 
обследуемые респонденты были сгруппированы  
в первую («случай», n = 32) группу, куда включены 
дети с ИМТиО, и во вторую группу («контроль», 
группа сравнения, n = 81) – дети с нормальной мас-
сой тела. 

Статистическая обработка данных после про-
верки на нормальность распределения критерием 
асимметрии и эксцесса осуществлена с помощью 
непараметрических методов. Проводили расчеты 
частот встречаемости генотипов, аллелей, средних 
центильных тенденций (Me (P25–P75)) ИМТ с ис-
пользованием системы PASW Statistics 20 [5]. Для 
определения относительного риска (relative risk – 
RR) с указанием 95%-ного доверительного интерва-
ла (ДИ) и дальнейшей проверки на достоверность 
при помощи U-критерия Манна – Уитни использо-
вали программу DeFinetti на сайте Института гене-
тики человека (Мюнхен, Германия)3 [24]. Критиче-
ский уровень статистической значимости принимал-
ся равным при р < 0,05 и р < 0,01. 

Результаты и их обсуждение. В обследуемой 
группе 23,89 % респондентов имели избыточную 
массу тела (МТ), 4,42 % страдали ожирением: сре-

ди мальчиков – 25,0 и 5,0 % соответственно, среди 
девочек – 22,64 и 3,77 %. Полученные нами ре-
зультаты сопоставимы с данными мультицентрово-
го исследования детей в возрасте 5, 10 и 15 лет 
(n = 5182), проживающих в Астрахани, Екатерин-
бурге, Красноярске, Санкт-Петербурге и Самаре 
[25], у которых распространенность избыточной 
МТ составляла от 18,8 до 22,0 % и ожирения – от 
4,7 до 6,7 %. 

Результаты генотестирования показывают, что 
у обследованных детей Байкальского региона аллель 
А полиморфизма rs9939609 гена FTO, ассоцииро-
ванного с риском ожирения, встречалась в 40,71 % 
случаев. Данное значение показателя сопоставимо 
с аналогичным показателем в европейских популя-
циях, составляющим 41,0 %, по данным Националь-
ного центра по биотехнологии (США) на 2022 г.4 
В Москве частота встречаемости аллеля А этого 
полиморфизма среди детского населения была чуть 
ниже и составляла 34,4 % [10]. В нашей работе мы 
не выявили гендерных различий, данные показатели 
составляли 40,57 % у девочек и 40,83 % у мальчиков 
(табл. 1). 

Результаты генотестирования детей показали, 
что в группе детей с ИМТиО частота встречаемости 
аллеля А полиморфизма rs9939609 гена FTO соста-
вила 48,44 % (первая группа). Данный показатель в 
1,29 раза выше по сравнению с аналогичным пока-
зателем в группе сравнения (вторая группа) – 
37,65 %. Вместе с тем вероятность риска развития 
избыточной массы тела и ожирения у детей при 
сравнении аллелей (А против Т) не отмечалась 
(RR = 1,46 [0,81–2,61], 0,297), что согласуется с дан-
ными метаанализа, проведенного D. Wang et al. 
(2020) в азиатской популяции, где повышенный 
риск избыточной массы тела и ожирения наблюдал-
ся у взрослых (ОR = 1,26; 95 % ДИ: 1,08–1,47; 
р = 0,003), но не у детей и подростков (ОR = 1,14; 
95 % ДИ: 0,95–1,36; р = 0,17) [26]. 

Выявлено, что частота встречаемости генотипа 
риска АА полиморфизма rs9939609 гена FTO у де-
тей первой группы в 5,06 раза больше, чем в группе 
сравнения (табл. 2). 

Т а б л и ц а  1  

Распределение генотипов и частота аллелей А и Т полиморфизма rs9939609 (ген FTO) среди детей 
Байкальского региона в зависимости от гендерных особенностей 

Генотип, абс. (%)  Аллель, %  Гендерные группы ТТ АТ АА Т А 
Все респонденты 33 (29,20)  68 (51,13)  12 (10,62)  59,29 40,71 
Девочки 15 (28,30)  33 (62,26)  5 (9,43)  59,43 40,57 
Мальчики 18 (30,00)  35 (58,33)  7 (11,67)  59,17 40,83 

__________________________ 
 
3 Case-control studies [Электронный ресурс] // Institute of Human Genetics. – URL: https://ihg.helmholtz-

muenchen.de/cgi-bin/hw/hwa1.pl (дата обращения: 12.01.2023). 
4 dbSNP. Short Genetic Variations [Электронный ресурс] // U.S. National Library of Medicine. – URL: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/snp/rs9939609#frequency_tab (дата обращения: 20.01.2023). 
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Т а б л и ц а  2  

Распределение генотипов и частота аллеля А полиморфизма rs9939609 гена FTO среди детей Байкальского 
региона в зависимости от индекса массы тела 

Группа по индексу массы тела Относительный риск между генотипами 
 (RR [ДИ], STD)  Генотип, абс. (%)  

1 2 АА и ТТ АТ и ТТ АА и АТ+ТТ 
АТ 15 (46,88)  53 (65,43)  
ТТ 9 (28,13)  24 (29,63)  
АА 8 (25,0)  4 (4,94)  

2,44 
[1,23–4,85], 

0,350 

0,81 
[0,40–1,65], 

0,364 

2,81 
[1,65–4,77], 

0,271* 
Аллель риска А, %  48,44 37,65 1,46 [0,81–2,61], 0,297 

П р и м е ч а н и е : * – уровень значимости данной взаимосвязи соответствует р < 0,05, так как 95 % ДИ не вклю-
чает в себя единицу. 

Т а б л и ц а  3  

Распределение средних центильных тенденций (Me) индекса массы тела в зависимости от генотипов 
полиморфизма rs9939609 гена FTO среди детей Байкальского региона 

Индекс массы тела (Me (P25–P75), кг/м2)  U-критерий Манна – Уитни (Uф)  Группа ТТ АТ АА ТТ/АТ АА/ТТ АА/АТ 

Все обследованные 17,30 
(15,60–19,90)  

16,95 
(15,50–19,10) 

19,45 
(18,28–21,68) 1071 270,5 555,5 

1 23,00 
(19,60–23,70)  

22,00 
(18,75–24,25) 

20,65 
(19,58–22,68) 73 29 56 

2 16,10 
(14,48–18,28)  

16,20 
(15,00–17,90) 

17,77 
(17,37–18,03) 624 66 153 

Uф между группами 1 и 2  196,5 726 0,5* 447 172,5 402,5 

П р и м е ч а н и е : *– статистически значимое различие U фактическое < U критического значения для p < 0,05 и 
р < 0,01. 

Т а б л и ц а  4  

Антропометрические показатели новорожденных детей в зависимости от полиморфизма rs9939609 гена 
FTO (Мe (P25–P75))  

Генотип Показатель ТТ АТ АА 
Длина тела, см 52,00 (51,00–53,50)  52,00 (50,00–54,00)  52,00 (51,00–53,00)  
Масса тела, кг 3,40 (3,00–3,60)  3,50 (3,10–3,80)  3,70 (3,55–4,00)  
ИМТ, кг/м2 12,30 (11,65–13,35)  12,70 (12,00–13,60)  13,40 (12,70–14,40)  

 
Расчет относительного риска (RR = 2,81 

[1,65–4,77]; STD = 0,271) показал вероятность на-
личия статистически значимой ассоциации у детей, 
имеющих гомозиготный генотип АА полиморфизма 
FTO rs9939609, с избыточной массой тела и ожире-
нием. У данных детей избыточный вес и ожирение 
наблюдаются в 2,81 раза чаще, чем у детей, имею-
щих генотипы ТТ и AТ. 

Как следует из табл. 3, при сопоставлении 
средних центильных тенденций (Me) ИМТ у детей 
обследуемых групп только у носителей гомозигот-
ного генотипа АА полиморфизма rs9939609 гена 
FTO первой группы установлен более высокий ИМТ 
(20,65 (19,58–22,68) кг/м2), что в 1,16 раза выше, чем 
у носителей данного генотипа во второй группе 
сравнения (17,77 (17,37–18,03) кг/м2), при U факти-
ческом = 0,5 (U критическое = 5 для р < 0,05, U кри-
тическое = 2 для р < 0,01). В остальных случаях раз-
личия не имели статистической значимости (U фак-
тическое > U критического). 

Результаты проведенных нами ретроспектив-
ных обследований данной группы детей показали, 
что при рождении 4,5 % из них страдали истоще-
нием, а на момент представленного обследования – 
1,3 %. Истощение при рождении сохранилось на 
момент представленного исследования только у 
одного ребенка (возраст девочки – 8 лет). При ро-
ждении 1,9 % обследованных респондентов имели 
избыточную массу тела, один ребенок страдал 
ожирением – это состояние сохранилось у него на 
момент обследования (возраст девочки – 8 лет). 
Анализ результатов проведенных ретроспективных 
исследований, представленный в табл. 4, показал 
отсутствие влияния полиморфизма rs9939609 гена 
FTO на массу и длину тела ребенка при рождении 
(р > 0,05). 

Нами не выявлены ассоциации у обследован-
ных детей с наличием гетерозиготного генотипа 
AT аллеля A полиморфизма FTO rs9939609 с фак-
тором риска развития избыточного веса и ожире-
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ния (95 % ДИ включает единицу, табл. 2). Преоб-
ладание частоты встречаемости гомозиготного ге-
нотипа ТТ (29,20 %), по сравнению с генотипом 
АА (10,62 %), в рассматриваемых группах детей, 
вероятно, обусловлено влиянием процессов асси-
миляции между пришлым и коренным населением, 
происходящих на урбанизированных территориях 
Байкальского региона [27]. Полученные результа-
ты согласуются с данными Э.А. Бондаревой и со-
авт. [28], в исследовании которых частота встре-
чаемости генотипа ТТ варьируется в зависимости 
от этнических особенностей: у алтайцев она соста-
вила 3,7 %, у русских, проживающих в г. Москве, 
г. Архангельске и г. Саранске, – 16,4 %, монголов – 
49,7 % и калмыков – 50,6 %, тогда как генотип АА 
встречался у алтайцев в 36,5 % случаев, у рус-
ских – в 33,2 %, у монголов – в 10,5 %, у калмы-
ков – в 24,1 %. 

Выводы. Результаты проведенного исследова-
ния у детей Байкальского региона позволили уста-
новить наличие истощения у 4,5 % детей при рож-
дении, которое сохранилось на момент обследова-
ния (8 лет) только у одного ребенка. 

Наличие избыточной массы тела и ожирения 
при рождении наблюдалось у 1,9 % детей, в то вре-

мя как на момент обследования 23,89 % детей имели 
избыточную МТ и 4,42 % страдали ожирением. 

Не выявлено статистически достоверной связи 
носительства полиморфизма rs9939609 (ген FTO) с 
антропометрическими показателями (массой, дли-
ной ребенка при рождении и ИМТ). 

Анализ результатов генотестирования детей 
Байкальского региона показал наличие статистиче-
ски достоверной ассоциации генотипа АА аллеля А 
полиморфизма rs9939609 гена FTO с риском форми-
рования ИМТиО (RR = 2,806, 95 % ДИ: 1,650– 4,772; 
STD = 0,271). Частота встречаемости аллеля риска 
ожирения (А) полиморфизма rs9939609 гена FTO 
составила 40,71 %, что не превышает аналогичный 
показатель в европейских популяциях – 41,0 %. 
Преобладание частоты встречаемости гомозиготно-
го генотипа ТТ (29,20 %), по сравнению с генотипом 
АА (10,62 %), вероятно, обусловлено влиянием про-
цессов ассимиляции на урбанизированных террито-
риях Байкальского региона. 
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In this study, we aimed to estimate the association between the rs9939609 FTO (fat mass and obesity associated) 

polymorphism and a risk of overweight in children living in the Baikal region. We performed a case – control study that in-
cluded 113 schoolchildren living in industrial centers of the Baikal region (Irkutsk, Angarsk, and Ulan-Ude). Anthropometric 
parameters were measured and body mass index was calculated with its values being ranked in accordance with the WHO 
BMI curves depending on a sex and age. Genotyping of the rs9939609 FTO polymorphism was performed by allele-specific 
amplification with real-time results detection. To assess likelihood of an association between the FTO gene allele and over-
weight and obesity, relative risk (RR) and 95 % confidence interval (CI) were calculated. 

The assessment revealed the A allele of the rs9939609 FTO polymorphism to be by 1.29 times more frequent in the ex-
amined children with overweight and obesity (48.44 %) than in the children form the reference group (37.65 %). The FTO 
rs9939609 polymorphism was authentically associated with likelihood of elevated risks of overweight and obesity in children 
with the homozygous AA genotype (RR = 2.806, 95 % CI: 1.650–4.772; STD = 0.271). Our study confirms that the 
rs9939609 polymorphism of the FTO gene is a risk factor of overweight and obesity for children from the Baikal region who 
have the A allele of the homozygous AA genotype. Prevailing frequency of the TT genotype (29.2 %) as compared with the 
AA genotype (10.62) is likely due to influence of assimilation processes on urbanized territories in the Baikal region. 
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА БЕЗОПАСНОСТИ ПОСТУПЛЕНИЯ НИКЕЛЯ  
С ПИЩЕВЫМИ ПРОДУКТАМИ У ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ РЕГИОНА  
ЗАПАДНОЙ СИБИРИ 

А.В. Брусенцова, Д.В. Турчанинов, И.А. Сохошко, Т.А. Юнацкая 
Омский государственный медицинский университет, Россия, 644099, г. Омск, ул. Ленина, 12 
 

 
Проведена оценка поступления никеля с пищевыми продуктами у взрослого населения Омской области на ос-

нове анализа частоты потребления пищи в репрезентативной выборке (n = 421, 2020 г.). 
Медиана среднесуточного поступления никеля с пищевыми продуктами составила 0,13 мг/сут (0,100; 0,179). 

В качестве статистической нормы поступления никеля с пищевыми продуктами у взрослого населения Западной 
Сибири предложена величина 0,088 – 0,196 мг/сут. Значимых различий в поступлении никеля с пищевыми продукта-
ми у мужского и женского населения и во всех возрастных группах не установлено. 

Во всех возрастных группах основной вклад в поступление никеля с пищевыми продуктами внесли: «Овощи» – 
29,1 %, «Фрукты» – 16,3 %, «Напитки» – 16,9 %. Из отдельных пищевых продуктов основными источниками были: 
чай (20,8 %), яблоки свежие (13,9 %), шоколад, шоколадные конфеты (11,8 %), помидоры свежие (9,7 %). 

Отмечена тенденция к росту поступления никеля у взрослого населения за счет групп продуктов «Овощи», 
«Напитки», «Мясо и мясопродукты» «Молочные продукты»; снижение поступления никеля – за счет групп про-
дуктов «Фрукты», «Кондитерские изделия». 

Установлены значимые различия в структуре поступления никеля с пищевыми продуктами у исследуемого на-
селения Омской области и населения Центральной Европы. В Омской области значительно больший вклад вносила 
продукция растительного происхождения (65,0 % – Омская область, 49,0 % – Центральная Европа), при этом 
вклад напитков и продуктов животного происхождения был существенно меньше. Такие результаты подчеркива-
ют необходимость проведения исследований структуры питания в региональном аспекте для выявления групп и 
территорий риска. 

Поступление никеля с пищевыми продуктами в исследуемой популяции находилось на ориентировочно опти-
мальном уровне. 

Ключевые слова: никель, пищевые продукты, Западная Сибирь, взрослое население, гигиена питания, факти-
ческое питание, ультрамикроэлементы, микронутриенты. 
 

 
Организм человека – сложная система, функ-

ционирование которой обеспечивается комплексом 
органических и неорганических соединений. Из 92 
встречающихся в природе элементов 81 обнаружен 
в организме человека. Часть из них относится к эс-
сенциальным или условно эссенциальным микро-
элементам: железо, йод, медь, цинк, кобальт, хром, 
молибден, никель, ванадий, селен, марганец, мышь-
як, фтор, кремний, литий и др. [1]. Их присутствие в 
организме человека необходимо ввиду доказанной 
биологической активности. Однако значительное 
содержание этих элементов в организме может ока-
зывать токсическое воздействие. 

Никель – химический элемент, широко распро-
страненный в природе. В зависимости от территории 
и фактора окружающей среды его количество может 
значительно варьироваться. Так, в почвах никель мо-
жет содержаться в количествах от 3–1000 мг/кг, 
в воде открытого океана – 0,228–0,693 мкг/л, в пре-
сных водах – обычно менее 2 мкг/л. В связи с актив-
ной деятельностью человека с каждым годом увели-
чивается количество никеля, попадающего в окру-
жающую среду. 

Еще в 20-х гг. ХХ в. высказывалось предполо-
жение о влиянии никеля на физиологические про-
цессы у животных и человека. Однако необходи-
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мость обязательного присутствия никеля в живых 
организмах была доказана только после 1970 г. [1]. 
В настоящее время установлено, что никель необхо-
дим в организме человека: никель обнаружен в соста-
ве ряда ферментов пищеварительного тракта1 [1–4], 
принимает участие в структурной организации и 
функционировании ДНК и РНК [1], принимает уча-
стие в гормональной регуляции организма2 [1], кро-
ветворении [5, 6], необходим для отделения плацен-
ты или предупреждения атонических кровотечений, 
оказывает вазоконстрикторный эффект [7, 8]. 

В организм человека никель может поступать 
несколькими путями: через воздух, кожу и желудоч-
но-кишечный тракт с водой и пищей. Значительное 
поступление никеля через воздух актуально только в 
производственных условиях (в непроизводственных 
условиях в организм человека ингаляционным путем 
поступает до 0,8 мкг никеля в сутки) [9, 10]. 

Поступление никеля через кожу (контактный 
путь) достаточно распространено в производствен-
ных, бытовых условиях либо при медицинском ис-
пользовании никеля [10, 11]. 

Поступление никеля через легкие в производ-
ственных условиях приводит к развитию патологи-
ческих процессов в верхних дыхательных путях 
(вплоть до астмы) и может стать причиной онколо-
гических заболеваний [9, 10, 12–14]. 

При контакте с соединениями никеля, вдыха-
нии воздуха, содержащего никель, поступлении ни-
келя через желудочно-кишечный тракт у сенсибили-
зированного населения часто развиваются как мест-
ные, так и общие аллергические реакции [10–19]. 
Аллергические реакции на никель чаще встречаются 
у женщин (при проведении пробы пластырем с 
сульфатом никеля у 11 % женщин и 2 % мужчин 
отмечена положительная кожная реакция на никель) 
[11]. В настоящее время аллергические реакции на 
соединения никеля чаще развиваются при профес-
сиональном контакте с никелем, а не при контакте с 
никелем в обычной жизни. 

В обычных условиях наиболее актуальным яв-
ляется пероральный путь поступления никеля с во-
дой и пищей. При этом наибольшее количество ни-
келя поступает с пищевыми продуктами [20]: с пи-
щей в сутки поступает до 300 мкг никеля, с 
питьевой водой – до 20 мкг [1, 10, 12, 21]. Усвоение 
никеля в желудочно-кишечном тракте достаточно 
низко: по одним данным – до 10 % из пищевых про-
дуктов [8, 22], от 3 до 40 % – по другим данным [9], 
менее 15 % – по третьим [10], и по четвертым –  
0,7–2,5 % и до 10 % в присутствии 5%-ного крах-
мального физиологического раствора [11]. Абсорб-

ция никеля, поступившего с водой, по одним дан-
ным, составляет до 25 % [1], по другим – менее 
15 % [9]. Всасывание никеля из желудочно-кишеч-
ного тракта зависит от ряда факторов: химической 
формулы соединения никеля, присутствия связы-
вающих или хелатирующих веществ, конкурентных 
ингибиторов (кальций, сера, железо, цинк, селен, ви-
тамин С), окислительно-восстановительных реаген-
тов, веществ, повышающих pH [6]. 

Неоднозначны по содержанию никеля и про-
дукты питания. Например, содержание никеля в рас-
тительных пищевых продуктах выше, чем в живот-
ных. Содержание никеля в мясе морских животных 
выше, чем в мясе наземных [2, 8, 11, 22]. 

К продуктам, содержащим наибольшее коли-
чество никеля, можно отнести бобовые, орехи, сала-
ты, чай, какао, гречиху, морковь, шоколад, соевые 
бобы, овсянку3 [9, 11, 20, 23]. Количество посту-
пающего с пищей никеля зависит также и от струк-
туры рациона. Так, по данным EFSA (Европейское 
управление по безопасности пищевых продуктов) 
наибольший вклад в дозу никеля, поступающего с 
пищевыми продуктами, вносит группа «Зерно и про-
дукты на его основе» за счет большего потребления 
населением этой группы продуктов [11]. 

В зависимости от содержания никеля в факто-
рах окружающей среды может встречаться как по-
вышенное, так и пониженное содержание никеля в 
организме человека. Пониженное содержание данного 
микроэлемента встречается очень редко. В большей 
степени описаны патологические эффекты, связан-
ные с повышенным содержанием никеля в организ-
ме человека: отмечены риски развития ишемической 
болезни сердца [1, 2], рассеянного склероза [7], 
снижение защитных свойств верхних дыхательных 
путей [1], развитие бельма глаза [23], перинатально-
го гипоксического поражения центральной нервной 
системы у новорожденных [24], развитие патологи-
ческих процессов нервной системы [25], поражение 
почек [15]. Однако, по данным EFSA, исследования 
о возможной негативной роли никеля на развитие 
патологии репродуктивной системы, на развитие 
плода, заболеваний эндокринной, нервной, сердеч-
но-сосудистой систем недостаточны и требуют 
дальнейшего изучения, хотя результаты исследова-
ний на животных все же подтверждают отрицатель-
ное воздействие никеля [11]. 

Ориентировочно оптимальный уровень по-
ступления никеля в организм человека составляет 
0,1–0,2 мг/сут [8]. Верхняя граница поступления 
(безопасная), по данным одних авторов, – 
1,0 мг/сут [22], по данным других, – 0,56 мг/сут 

__________________________ 
 
1 Скальный А.В., Рудаков И.А. Биоэлементы в медицине: учебное пособие. – М.: Издательский дом «ОНИКС 

21 век»: Мир, 2004. – 272 с. 
2 Там же. 
3 Скальный А.В., Рудаков И.А. Биоэлементы в медицине: учебное пособие. – М.: Издательский дом «ОНИКС 

21 век»: Мир, 2004. – 272 с.; FooDB: database [Электронный ресурс] // Canadian Institutes of Health Research. – URL: 
www.foodb.ca (дата обращения: 23.12.2021). 
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[26]. Нижний уровень поступления никеля (не вы-
зывающий дефицит данного микроэлемента) со-
ставляет 0,04 мг/сут [22]. 

Референтная доза при хроническом перораль-
ном поступлении никеля в соответствии с «Руково-
дством по оценке риска для здоровья населения при 
воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду»4 составляет 0,02 мг/кг массы 
тела человека в сутки. Таким образом, при среднем 
весе взрослого человека 70 кг безопасное поступле-
ние никеля составляет 1,4 мг/сут. 

С учетом вышесказанного оценка уровней пи-
щевого поступления никеля у различных групп на-
селения, определение пищевых продуктов – приори-
тетных источников никеля в рационе, оценка уров-
ней адекватного поступления никеля, определение 
групп риска по недостаточному и (или) избыточно-
му поступлению, представляют научный и практи-
ческий интерес, что определило актуальность и цель 
настоящего исследования. 

Цель исследования – определение основных 
источников и оценка поступления никеля с пище-
выми продуктами у взрослого населения региона 
Западной Сибири. 

Материалы и методы. Объект исследования – 
взрослое население Омской области. Фактическое 
поступление никеля с пищевыми продуктами было 
оценено у 421 взрослого жителя региона (177 муж-
чин и 244 женщины) в возрасте от 18 до 83 лет, ме-
диана возраста – 37 (23; 57) лет. Выбор данной 
группы для исследования определялся тем, что для 
получения репрезентативных данных использован-
ный метод анализа фактического питания по частоте 
потребления пищи рекомендуется к применению 
лишь с возраста 14 лет. Кроме того, материалы, по-

ложенные в основу настоящего исследования, были 
получены в рамках работ по очередному срезу мо-
ниторинга фактического питания выборки взрослого 
населения (спустя 3–4 года после предыдущего), 
проводимого в регионе. Выборка стратифицирована 
по полу, возрасту, месту проживания и не отлича-
лась от генеральной совокупности (p > 0,05), что 
обеспечило репрезентативность полученных дан-
ных. Критерии включения в исследование: прожи-
вание на территории Омской области не менее двух 
лет, наличие информированного согласия на участие 
в исследовании, соответствие характеристик потен-
циального участника плану исследования (по полу, 
возрасту, территории проживания). 

Городское население представляли 322 челове-
ка (73,0 %); сельское – 119 (27,0 %). В выборке так-
же были представлены респонденты различных 
групп физической активности (в том числе с очень 
низкой физической активностью – работники пре-
имущественно умственного труда – 26,3 %; с низкой 
физической активностью – 55,8 %; со средней физи-
ческой активностью – 15,6 %; с высокой физической 
активностью – работники тяжелого физического 
труда – 2,3 %). 

Количество респондентов по полу и возрас-
тным группам приведено в табл. 1. Деление по воз-
растам представлено в соответствии с «Нормами 
физиологических потребностей в энергии и пище-
вых веществах для различных групп населения Рос-
сийской Федерации»5. 

Дизайн исследования: поперечное исследова-
ние. Материалы исследования собраны в 2020 г. 

Пищевое поступление никеля рассчитывалось 
в ходе анализа материалов, полученных с исполь-
зованием опросника частоты потребления пищи

Т а б л и ц а  1  

Характеристики группы исследования по полу и возрасту 

Возрастная группа, лет Группы населения 18–29  30–44  45–64  65 и старше 
Все взрослое  

население 
Абс. количество 

Оба пола 136 123 123 39 421 
Мужчины 72 50 42 13 177 
Женщины 64 73 81 26 244 

Структура выборки, %  
Оба пола 32,3 29,2 29,2 9,3 100,0 
Мужчины 17,1 11,9 10,0 3,1 42,0 
Женщины 15,2 17,3 19,2 6,2 58,0 

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

грязняющих окружающую среду. – М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 
5 МР 2.3.1.0253-21. 2.3.1. Рациональное питание. Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых ве-

ществах для различных групп населения Российской Федерации: методические рекомендации / утв. Руководителем 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государствен-
ным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г. Онищенко 18 декабря 2008 г.; введ. в действие с 18 декабря 2008 г. 
[Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/1200076084 (дата обращения: 03.02.2022). 
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(А.Н. Мартинчик с соавт., 20026 [27]), и оригиналь-
ной, официально зарегистрированной базы данных 
химического состава продуктов питания, употреб-
ляемых населением Омской области7. В основу базы 
положены величины содержания никеля в пищевых 
продуктах и в питьевой воде, которые в период с 
2009 по 2014 г. были определены в аккредитованной 
лаборатории АНО «Центр биотической медицины» 
(г. Москва) методом масс-спектрометрии с индук-
тивно связанной плазмой. Превышений ПДК (пре-
дельно допустимой концентрации) никеля в пище-
вой продукции при этом отмечено не было. 

Полученную информацию обрабатывали с по-
мощью пакета Statistiсa-6 и возможностей MS Excel. 
Нормальность распределения признаков проверяли 
с использованием критерия Шапиро – Уилка. В свя-
зи с отсутствием нормального распределения коли-
чественных признаков для определения статистиче-
ской значимости различий в независимых выборках 
применяли критерий Манна – Уитни. При сравне-
нии количественных признаков в нескольких груп-
пах использован H-критерий Краскела – Уоллиса. 

Различия между выборочными долями оцени-
вали с помощью метода углового преобразования 
Фишера. Во всех процедурах статистического анали-
за критический уровень значимости р принимали 
равным 0,05. В табл. 2 приведены следующие обо-
значения: М – среднее значение, SE – стандартная 
ошибка среднего, Р16, Р25, Р50, Р75, Р84 – соответст-
венно 16, 25, 50 (медиана), 75, 84-й процентили по-
ступления никеля с продуктами питания у населения 
региона. Выражением вида 0,22 ± 0,2 % обозначались 
показатель и стандартная ошибка показателя. 

Результаты и их обсуждение. По результатам 
оценки фактического питания медиана суточного 
поступления никеля у взрослого населения Омской 
области составила 0,130 мг/сут (0,100; 0,179) или 
0,002 мг/кг/сут (0,001–0,0025). Установленный уровень 
значительно ниже уровня для населения Канады  
(0,22–0,41 мг/сут, 1995 г.) [22], но выше уровня посту-
пления никеля у населения Германии (женское насе-
ление – 0,090 мг/сут, мужское – 0,097 мг/сут, 1997 г.) 
[26] и населения Москвы (0,040–0,045 мг/сут при 
смешанном типе питания, 0,06–0,08 мг/сут у вегета-
рианцев и веганов [28]). 

Необходимо отметить, что в настоящем иссле-
довании данные о поступлении никеля с пищевыми 

продуктами в целом соответствуют данным, приве-
денным в работе Д. Оберлиса с соавт. [8], об ориен-
тировочно оптимальном уровне поступления никеля 
в организм человека (0,1–0,2 мг/сут). Однако уста-
новлено, что уровень поступления никеля сущест-
венно выше минимального необходимого уровня 
(0,04 мг/сут). Уровень поступления никеля ниже 
0,04 мг/сут установлен у 0,22 ± 0,2 % выборки (один 
респондент). Максимальное значение среднесуточ-
ного поступления достигло 0,609 мг/сут (один рес-
пондент, 0,22 ± 0,2 % выборки), что выше верхней 
границы безопасного потребления по данным неко-
торых авторов (0,56–0,6 мг/сут, [26]), но ниже вели-
чины допустимого верхнего уровня потребления – 
1,0 мг/сут (UL, tolerable upper intake level, [22]) и 
существенно ниже величины безопасного поступле-
ния никеля, рассчитанной для среднего веса взрос-
лого человека (исходя из референтной дозы при 
хроническом пероральном поступлении никеля – 
1,4 мг/кг/сут). 

При гигиенической оценке полученных дан-
ных стоит обратиться к результатам исследования, 
проведенного в 2006–2009 гг.: в скрининговом био-
мониторинговом исследовании распространенности 
микроэлементозов среди населения Омской области 
было установлено, что медианное содержание нике-
ля в волосах населения Омской области составило 
0,25 (0,17; 0,47) мкг/г, что входило в диапазон рефе-
рентных значений. При этом у 4,0 % исследуемых 
определено содержание никеля в волосах ниже ре-
ферентных значений, и у 4,5 % исследуемых – выше 
референтных значений [29]. 

Можно констатировать, что полученные нами 
данные соответствуют приведенным результатам 
оценок обеспеченности никелем населения Запад-
ной Сибири в современных условиях и позволяют 
оценить вероятность формирования недостаточной 
обеспеченности никелем как низкую. Аналогичный 
вывод можно сделать и о вероятности развития па-
тологических состояний, связанных с избыточным 
поступлением никеля с пищевыми продуктами. 

Предлагаемая статистическая норма поступления 
никеля с пищевыми продуктами взрослым населением 
Западной Сибири составляет 0,088–0,196 мг/сут (ин-
тервал между 16-м и 84-м процентилем). Статистиче-
ская норма – это такой уровень показателя, который 
соответствует средним качественно-количественным 

__________________________ 
 
6 Мартинчик А.Н., Маев И.В., Петухов А.Б. Питание человека (Основы нутрициологии): учебное пособие. – М.: 

Всероссийский учебно-научно-методический центр по непрерывному медицинскому и фармацевтическому образова-
нию, 2002. – 576 с. 

7 Свидетельство о государственной регистрации базы данных № 2014621096 Российская Федерация. Региональ-
ные таблицы химического состава продуктов питания, используемых населением Омской области: опубл. 05.08.2014 / 
Д.В. Турчанинов и др.; заявитель ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации; Свидетельство о государственной регистрации базы данных № 2022620072 
Российская Федерация. Содержание рубидия и никеля в пищевых продуктах и рационе населения Омской области: 
№ 2021623305: заявл. 24.12.2021: опубл. 12.01.2022 / Д. В. Турчанинов, А. В. Брусенцова, Е. А. Вильмс, Н. Г. Ширлина; 
заявитель ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации. 
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Т а б л и ц а  2  

Поступление никеля с пищевыми продуктами у взрослого населения Омской области, 2020 г. (мг/сут)  

Количественная оценка пищевого поступления никеля, мг в сутки Группа  
населения n M SE Р16 Р25 Р50 Р75 Р84 p* 

18–29 лет 
Оба пола 136 0,148 0,006 0,091 0,108 0,132 0,182 0,203 
Мужчины 72 0,156 0,010 0,097 0,108 0,134 0,193 0,209 
Женщины 64 0,139 0,006 0,091 0,107 0,130 0,165 0,186 

0,38 

30–44 года 
Оба пола 123 0,140 0,006 0,087 0,097 0,123 0,161 0,196 
Мужчины 50 0,144 0,011 0,084 0,095 0,123 0,181 0,199 
Женщины 73 0,138 0,007 0,088 0,100 0,123 0,155 0,187 

0,8 

45–64 года 
Оба пола 123 0,146 0,007 0,080 0,103 0,135 0,178 0,195 
Мужчины 42 0,142 0,010 0,087 0,098 0,133 0,176 0,196 
Женщины 81 0,148 0,008 0,079 0,105 0,135 0,177 0,193 

0,78 

65 лет и старше 
Оба пола 39 0,143 0,008 0,092 0,106 0,135 0,192 0,182 
Мужчины 13 0,165 0,013 0,119 0,128 0,146 0,196 0,220 
Женщины 26 0,131 0,010 0,082 0,106 0,112 0,173 0,192 

0,21 

Все взрослое население 
Оба пола 421 0,145 0,003 0,088 0,100 0,130 0,179 0,196 
Мужчины 177 0,150 0,006 0,091 0,102 0,133 0,190 0,204 
Женщины 244 0,141 0,004 0,088 0,100 0,128 0,171 0,192 

0,23 

П р и м е ч а н и е : * – статистическая значимость различий по полу внутри возрастной группы, U-критерий Манна – 
Уитни. 

 

 
Рис. 1. Поступление никеля с пищевыми продуктами в 

различных возрастных группах у мужчин и женщин 
(Омская область, 2020 г., мг/сут) 

показателям, полученным при обследовании предста-
вительной группы популяции людей того же возраста, 
пола, культуры и т.д. Эта величина может использо-
ваться при индивидуальной качественной оценке по-
ступления никеля с пищевыми продуктами. 

Данные о поступлении никеля с пищевыми 
продуктами по возрастным группам 18–29, 30–44, 
45–64 года, 65 лет и старше приведены в табл. 2. 

Хотя значимых различий в поступлении нике-
ля среди мужского и женского населения, населения 
различных возрастных групп не определено 
(p = 0,422; H-критерий = 2,7), отмечена тенденция к 
более высокому поступлению никеля у мужчин в 
возрасте 65 лет и старше. Данная тенденция обу-
словлена тем, что мужчины в сравнении с женским 

населением этой возрастной группы больше потреб-
ляют свежих томатов (потребление в 2,9 раза боль-
ше, чем у женщин), яблок, животной печени, говя-
дины (потребление в 3–4 раза больше, чем у жен-
щин) (рис. 1). 

Представляет научный и практический интерес 
оценка вклада различных групп пищевых продуктов 
в поступление изучаемого микроэлемента в орга-
низм. 

Основной вклад в поступление никеля с пище-
выми продуктами внесли следующие группы про-
дуктов: «Овощи» – 0,028 (0,017; 0,048) мг/сут 
(29,1 %), «Фрукты» – 0,015 (0,007; 0,033) мг/сут 
(16,2 %), «Напитки» – 0,016 (0,012; 0,028) мг/сут 
(16,8 %) (табл. 3). 

Основными источниками никеля среди отдель-
ных пищевых продуктов были: чай (20,8 %), свежие 
яблоки (13,9 %), шоколад, шоколадные конфеты 
(11,8 %), свежие помидоры (9,7 %) (табл. 4). Значи-
мый вклад в поступление никеля в организм челове-
ка за счет свежих яблок, помидоров и чая обуслов-
лен высоким уровнем потребления населением  
указанных пищевых продуктов, а шоколада и шоко-
ладных конфет – высоким уровнем содержания (но 
не превышающим значения референтных концен-
траций) никеля в них. 

Основной вклад в поступление никеля с пище-
выми продуктами на территории Омской области 
внесли: продукция растительного происхождения – 
65,0 %; напитки (чай, кофе, алкогольные напитки) – 
22,2 %; продукты животного происхождения – 
12,8 %. Эти данные существенно отличаются от
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Т а б л и ц а  3  

Поступление никеля с основными группами пищевых продуктов  
(взрослое население Омской области, 2020 г., мг/сут)  

№  
п/п Группа продуктов Медиана поступления 

(Р25, Р75)  
Вклад основных групп  

продуктов, %  
1 Хлебобулочные изделия  0,004 (0,002; 0,008)  4,5 
2 Каши, макароны 0,005 (0,002; 0,009)  5,4 
3 Овощи 0,028 (0,017; 0,048)  29,1 
4 Фрукты 0,016 (0,007; 0,032)  16,2 
5 Кондитерские изделия 0,009 (0,002; 0,030)  9,5 
6 Масла, жиры 0,0007 (0,00036; 0,001)  0,7 
7 Мясо и мясопродукты 0,009 (0,005; 0,018)  9,5 
8 Рыба и морепродукты 0,0006 (0,0002; 0,001)  0,6 
9 Молоко и молочные продукты 0,008 (0,003; 0,013)  7,7 
10 Напитки 0,017 (0,012; 0,029)  16,8 

                       Всего 0,130 (0,100; 0,179)  100,0 

Т а б л и ц а  4  

Вклад отдельных пищевых продуктов в суммарное поступление никеля в организм человека с группами 
пищевых продуктов 2020 г., %  

 № п/п Пищевой продукт Вклад продуктов, %  
1 Чай 20,8 
2 Яблоки свежие 13,9 
3 Шоколад, конфеты шоколадные 11,8 
4 Помидоры свежие  9,7 
5 Борщи, щи, овощные супы  4,3 
6 Крупы (каши без молока, гарнир)  3,2 
7 Молоко 2,6 
8 Говядина в любом виде 2,2 
9 Бобовые в любом виде (фасоль, горох, соя)  2,0 
10 Другие 29,5 

                        Всего 100,0 

 
Рис. 2. Вклад основных групп продуктов в поступление с рационом питания взрослого населения Омской области 

никеля в 2020 г. в различных возрастных группах, % 

 
результатов изучения питания населения Германии 
(пища растительного происхождения – 49,0 %, на-
питки – 27 %, пища животного происхождения – 
24 % [26], p < 0,05). 

Отмечена тенденция к росту поступления ни-
келя с возрастом за счет групп продуктов «Овощи» 
(с 23,2 до 28,5 %), «Напитки», «Мясо и мясопродук-
ты», «Молочные продукты» (рис. 2). 

При этом в старших возрастах снижался вклад 
фруктов (с 17,1 до 13,5 %) и кондитерских изделий 
(с 16,9 до 6,1 %) в суточное поступление никеля, 
однако статистически значимых различий не уста-
новлено (p = 0,288). 

Данные тенденции, очевидно, определялись 
различной структурой фактического питания в воз-
растных группах. 
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Выводы. Установлены величины среднесуточ-
ного поступления никеля у населения Омской облас-
ти, медиана составила 0,13 (0,100; 0,179) мг/сут. 
Предложена статистическая норма пищевого поступ-
ления никеля у взрослого населения Западной Сиби-
ри (0,088–0,196 мг/сут). 

Значимых различий в уровнях поступления 
никеля с пищевыми продуктами у мужского и жен-
ского населения не отмечено. Также нет существен-
ных различий этого показателя в различных возрас-
тных группах. 

Основной вклад в поступление никеля с пище-
выми продуктами внесли следующие группы про-
дуктов: «Овощи» – 29,1 %, «Фрукты» – 16,3 %, 
«Напитки» – 16,9 %. Основными источниками нике-
ля среди пищевых продуктов у населения Омской 
области были: чай (20,8 %), свежие яблоки (13,9 %), 
шоколад, шоколадные конфеты (11,8 %), свежие 
помидоры (9,7 %). Значимый вклад в поступление 
никеля с пищевыми продуктами в организм челове-
ка в основном был обусловлен высоким уровнем 
потребления указанных пищевых продуктов, а не 
высокими концентрациями никеля в них. 

Установлены значимые различия в структуре 
поступления никеля с пищевыми продуктами у на-
селения региона Западной Сибири и населения Гер-
мании, определяющиеся различиями структуры ра-
циона, что подчеркивает необходимость проведения 
исследований структуры питания в региональном 
аспекте для выявления групп и территорий риска. 

Эта информация необходима для повышения диаг-
ностической эффективности системы надзора за 
питанием населения [36, 37]. 

Поступление никеля с пищевыми продуктами 
у исследуемого населения Омской области находи-
лось на ориентировочно оптимальном уровне. Пре-
вышение верхней границы безопасного поступления 
отмечено у 0,22 ± 0,2 % респондентов, в связи с чем 
вероятность развития патологических процессов, 
связанных с недостаточным или избыточным али-
ментарным поступлением никеля, может быт оцене-
на как низкая. Этот вывод также подтверждается 
результатами ранее проведенных оценок обеспечен-
ности никелем населения Западной Сибири. 

Таким образом, в исследовании получена новая 
для гигиенической науки информация об уровнях пи-
щевого поступления никеля у различных возрастно-
половых групп населения Западной Сибири в совре-
менных условиях; идентифицированы пищевые про-
дукты – приоритетные источники никеля в рационе. 
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HYGIENIC ASSESSMENT TO IDENTIFY ABSENCE OF HARM TO ADULTS  
IN A WESTERN SIBERIA REGION WHEN NICKEL IS INTRODUCED WITH FOODS  

А.V. Brusentsova, D.V. Turchaninov, I.А. Sokhoshko, Т.А. Yunatskaya 
Omsk State Medical University, 12 Lenina Str., Omsk, 644099, Russian Federation 
 

 
In this study, nickel intake with foods was estimated in adults living in the Omsk region. The estimation was based on 

analyzing how frequently variable foods were consumed by a representative sample (n = 421, 2020).  
The median of average daily nickel intake with foods equaled 0.13 mg/day (0.100; 0.179). The level between 0.088 and 

0.196 mg/day was suggested as a statistical standard of nickel intake with foods for adults living in Western Siberia. We did 
not establish any significant differences in nickel intake with foods between men and women and between all the age groups. 

In all the analyzed age groups, a major contribution to nickel intake with foods was made by vegetables (29.1 %), 
fruits (16.3 %), and drinks (16.9 %). As for specific food products, we identified several major sources of the metal including 
tea (20.8 %), fresh apples (13.9 %), chocolate bars and chocolate sweets (11.8 %), and fresh tomatoes (9.7 %). 

We established significant differences in the structure of nickel intake with foods among the analyzed population in the 
Omsk region and people living in the central Europe. In the Omsk region, a much greater contribution was made by plant-
based foods (65.0 % in the Omsk region and 49.0 % in the central Europe) and contributions made by drinks and animal-
based foods were substantially lower. These results highlight the necessity to investigate specific regional diets to identify 
risk groups and territories with elevated health risks. 

Nickel intake with foods was considered tentative optimal for the analyzed population. 
Keywords: nickel, foods, Western Siberia, adults, nutritional hygiene, actual diet, ultratrace elements, micronutrients. 
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РАБОЧЕЕ МЕСТО КРАНОВЩИКА В ИНДОНЕЗИИ С УЧЕТОМ УТОМЛЕНИЯ 
И ПСИХИЧЕСКИХ НАГРУЗОК 

И. Пративи, С. Октавиара 
Университет Мухаммадии в Суракарте, Индонезия, 57102, г. Суракарта, Дж. Л.А. Яни 
 

 
Компания Teluk Lamong (TL) в Индонезии – это организация, управляющая многоцелевым терминалом, пре-

доставляющим разнообразные услуги погрузки и разгрузки контейнеров и сухих насыпных грузов. На терминале 
применяется комплексное крановое оборудование, в котором впервые в Индонезии задействованы полуавтоматиче-
ские устройства и инфраструктура. Трудовая деятельность крановщиков связана с риском получения травм, по-
скольку работники вынуждены трудиться на высоте и их труд связан с необходимостью поддерживать высокую 
концентрацию внимания. 

Установлен уровень утомления и психических нагрузок на рабочих местах крановщиков, проведен анализ и оценка 
условий труда. Результаты обследования легли в основу предложений по улучшению рабочего места крановщика крана 
для погрузки и разгрузки кораблей (контейнеры и насыпные грузы) типа STS и GSU. 

Данные были получены путем анкетирования 56 крановщиков, управляющих кранами типа STS и GSU, трудя-
щихся посменно в четыре смены, каждая продолжительностью 6 ч. Использовали опросник по сбору общей иден-
тификационной информации, а также опросники SOFI и NASA TLX. Данные были обработаны для получения балль-
ной оценки уровней утомления и психических нагрузок. Статистический анализ включал в себя корреляционный ана-
лиз и регрессионный анализ двух переменных в оценке нагрузок крановщиков, работающих на кранах типа STS и 
GSU. Предложены рекомендации по внесению изменений в рабочие процессы и период отдыха для снижения утом-
ляемости и психических нагрузок крановщиков. 

Согласно результатам опросника SOFI, степень утомления крановщиков находилась на среднем уровне, а вот 
психические нагрузки были высокими. Корреляционный тест не установил взаимосвязи между утомлением и психи-
ческими нагрузками на рабочем месте крановщика крана STS. 

Показано, что утомляемость можно преодолеть с помощью адекватного отдыха, полноценного и богатого 
нутриентами рациона и соответствующих физических упражнений. Рациональное распределение рабочих смен, 
общение и обучение, направленное на осознание важности умения определять уровень утомления, могут сократить 
высокие психические нагрузки. Результаты исследования способны помочь предотвратить или снизить повышен-
ную утомляемость и психические нагрузки, которые могут привести к несчастным случаям на производстве. 

Ключевые слова: метод SOFI, метод NASA-TLX, крановщик, терминал Teluk Lamong, риск получения травм, 
утомление, психические нагрузки, статистический анализ, Индонезия. 
 

 
Как показывают данные по занятости, предос-

тавленные Управлением по социальной защите (BPJS), 
в Индонезии число производственных травм выросло 
со 114 тысяч в 2019 г. до 177 тысяч в 2020 г. [1]. Более 
чем 65 % работников в Индонезии обращаются в по-
ликлиники компаний с жалобами на утомление. Это 
сложное явление возникает вследствие раннего подъ-
ема, длительности рабочего дня, экстремальных рабо-
чих нагрузок, ухудшения состояния здоровья, высоко-
го уровня ответственности на рабочем месте и стиля 
жизни как на работе, так и в свободное время [2]. 

Монотонные повторяющиеся задачи могут уси-
ливать утомление на рабочем месте – критическое 
или хроническое. Утомление можно определить как 

ощущение сильной усталости или сонливости вслед-
ствие недостатка сна, продолжительного периода 
умственного или физического труда, а также про-
должительного стресса или тревожности [2, 3]. В це-
лом утомление проявляется как усталость, вегетатив-
ная дистония и пониженная эффективность труда. 
Это может привести к ряду заболеваний, таких как 
синдром хронической усталости, психоз, депрессия, 
заболевания, связанные со стрессом, аутоиммунные 
заболевания и т.п. [4]. Утомление, связанное с усло-
виями труда, имеет огромную важность не только для 
оценки здоровья работающих, но и для вопросов 
безопасности, связанных с травмами и смертями на 
рабочем месте, которые можно предотвратить [5]. 
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Помимо этого, утомление состоит из острых и хро-
нических симптомов, имеет объективные и субъек-
тивные свойства, соответствующие ситуативным и 
индивидуальным характеристикам. Следовательно, 
полноценная оценка составных компонентов утомле-
ния представляет собой сложную задачу [6]. 

Утомление характеризуется многомерными ас-
пектами, связанными с физическим, психическим и 
функциональным здоровьем. Все эти компоненты 
взаимодействуют между собой [6]. Утомление при-
водит к смене стратегии использования ресурсов в 
некоторых процессах, таких как первоначальный 
уровень умственной обработки информации или 
физическая активность, которые либо поддержива-
ются на должном уровне, либо снижаются [3]. 

Многомерная психическая нагрузка и субъек-
тивное восприятие являются теми фундаменталь-
ными основами, которые обусловливают различия в 
рабочих задачах и характеристиках рабочего места 
крановщика. Факторы внешней среды, спешка, дру-
гие субъективные аспекты влияют на восприятие 
стресса или утомление1. 

Для лучшего понимания всех этих разнообраз-
ных аспектов многомерная концепция психической 
нагрузки должна соответствовать как объективным, 
так и субъективным критериям, быть опосредована 
требованиями рабочих задач, внешней поддержкой и 
опытом [7]. Существуют три аспекта утомления: фи-
зиологическое утомление (снижение физических спо-
собностей), объективное утомление (снижение рабоче-
го потенциала) и субъективное утомление (ощущение 
усталости) [8]. Структура, на которой основана кон-
цепция, соответствует новому количественному и ка-
чественному описанию воспринимаемых физического 
(напряжение и дискомфорт) и психического (отсутст-
вие мотивации и сонливость) измерений. В рамках 
данного понимания отсутствие факторов, восполняю-
щих запас энергии, соотносится с измерением утомле-
ния с физическими и психическими характеристика-
ми [9]. Рабочая нагрузка должна быть адаптирована 
под состояние работника. Уровень адаптации может 
оказать положительный или отрицательный эффект на 
деятельность компании [10]. E. Ahsberg разработал 
Шведский опросник профессионального утомления 
(SOFI) для оценки уровней утомления практичным, 
быстрым и простым способом [9]. 

Интуитивно психическая рабочая нагрузка мо-
жет быть определена как количество умственного 
труда, который должен быть приложен работником 
для выполнения какой-либо задачи в определенный 
период времени [11]. Уточним, что данный конструкт 
возникает из взаимодействия между требованиями 
в  рамках определенной задачи, обстоятельствами, 
в которых она выполняется, контекстом и навыками, 
поведением, эмоциональным состоянием и воспри-

ятием задачи крановщиком [12]. Психическая нагруз-
ка может оцениваться с помощью разных методик, 
включая физиологические измерения, измерения, 
основанные на производительности труда, и субъек-
тивные измерения [13]. Психическая нагрузка фор-
мируется в разуме, и ее можно увидеть при выполне-
нии рабочих задач. Наиболее часто используемые 
опросники, призванные оценить психические нагруз-
ки, включают в себя «Субъективную методику оценки 
рабочей нагрузки» (SWAT) и «Индекс нагрузки задач 
НАСА» (NASA-TLX) [13]. Помимо этого, в исследо-
вании [14] обсуждается применение квалификацион-
ного теста для оценки физических нагрузок и метода 
NASA-TLX для оценки психических нагрузок. 

В работе [15] приведен анализ производитель-
ности контейнерных кранов и эффективность рабо-
чей цепи в порту. Исследование проводилось в трех 
разных портах на двух работающих кранах и четырех 
мобильных колесных козловых кранах типа Rubber 
Tired Gantry (RTG). Результаты исследования пока-
зывают, что модель RTG показывает вполне достой-
ные результаты с той же точностью, что и модель 
STS. В исследовании с применением инструмента 
NASA-TLX [16] целью был анализ уровня рабочей 
нагрузки для крановщиков, работающих на автома-
тических кранах-штабелерах (Automated Stacking 
Crane (ASC)) на терминале TL в Индонезии. Резуль-
таты показали высокий уровень нагрузки на рабочем 
месте крановщика крана типа ASC и выявили не-
сколько показателей, влияющих на нее, а именно 
собственно действия (P) и психическую нагрузку 
(MD) [16]. Инструмент NASA-TLX является отлич-
ной многомерной шкалой для измерения психиче-
ской нагрузки на рабочем месте. В руководстве 
V.J. Gawron отмечается, что инструмент TLX подхо-
дит для целей оценки психической нагрузки, чувст-
вителен к изменениям в ней и обладает высокой ди-
агностической ценностью2. 

Teluk Lamong (TL) в Индонезии – это компания, 
управляющая многоцелевым терминалом, предостав-
ляющим разнообразные услуги погрузки и разгрузки 
контейнеров и сухих насыпных грузов. На терминале 
применяется комплексное крановое оборудование, в 
котором впервые в Индонезии задействованы полу-
автоматические устройства и инфраструктура [16]. 
Стивидорные работы по погрузке и разгрузке кон-
тейнеров или сухих насыпных грузов – это работы, 
связанные с разгрузкой и погрузкой кораблей, т.е. 
с перемещением грузов с кораблей на сушу и обратно. 
В данном процессе задействованы грейферный кран 
разгрузчик (GSU) и кран «корабль – берег» (STS). 
Кран типа GSU используется для работ с насыпными 
грузами. Кран типа STS применяется для погрузки  
и разгрузки контейнеров (рис. 1). Данный кран управ-
ляется крановщиком из кабины, расположенной

__________________________ 
 

1 ISO 10075-1:2017. Ergonomic principles related to mental workload – Part 1: General issues and concepts, terms and 
definitions, 2017. – 9 p. 

2 Gawron V.J. Workload Measures, 3rd ed. Boca Raton: CRC Press, 2019. – P. 1–65. DOI: 10.1201/9780429019579 
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Рис. 1. Оборудование, применяющееся для погрузки и разгрузки контейнеров и насыпных грузов: 
 a – кран «корабль – берег» (STS); б – грейферный кран разгрузчик (GSU)  

 
наверху. Процесс разгрузки и погрузки подразде-
ляется на несколько задач, выполняемых устройст-
вами в составе кранов, а именно лебедками, крано-
выми тележками, крановыми порталами и стрела-
ми [17].  

Крановщики работают посменно, разделены 
на пять групп. Трудовая деятельность связана с 
высоким риском, поскольку работы осуществляют-
ся на высоте и требуют высокой концентрации 
внимания. Согласно данным по производственным 
травмам за 2020 г., во время стивидорных работ на 
терминале TL в Индонезии зафиксировано 39 не-
счастных случаев. 

Цель исследования – определение уровней 
утомления и психических нагрузок на рабочем мес-
те крановщика: являются ли они частично причиной 
несчастных случаев во время стивидорных работ на 
терминале TL в Индонезии? Для достижения по-
ставленной цели необходимо проанализировать и 
оценить уровни утомления и психической нагрузки 
с использованием инструментов SOFI для оценки 
утомления и NASA TLX – для оценки психической 
нагрузки на рабочем месте крановщика. В результа-
те исследования предполагалась разработка предло-
жений по улучшению процессов на рабочем месте 
крановщика, призванных устранить проблемы, воз-
никающие в процессе стивидорных работ. 

Материалы и методы. Данное исследование 
было проведено с участием крановщиков, работаю-
щих на терминале TL в Индонезии на двух типах 
кранов, а именно GSU и STS. 56 крановщиков рабо-
тали в четыре рабочие смены, каждая продолжи-
тельностью 6 ч. Первая смена с полуночи до 6 ч ут-
ра, вторая – с 6 ч утра до полудня, третья – с полуд-
ня до 18 ч вечера и четвертая – с 18 ч вечера до 
полуночи. Работники были разделены на пять групп: 

E, F, G, H, I. Эти пять групп состояли из 46 кранов-
щиков, работавших на кранах STS, и 10 крановщи-
ков, работавших на кранах GSU. Краны предназна-
чались для разгрузки насыпных грузов, а также для 
погрузки и разгрузки контейнеров в доке. 

По типу исследование является качественным 
изучением с акцентом на объективных явлениях и 
их количественной оценке. Достижение максималь-
ной объективности данного исследования обеспечи-
валось применением статистических методов анали-
за и осуществлением контролируемых эксперимен-
тов. Данные для исследования были собраны при 
помощи опросников, заполненных крановщиками в 
период с января по март 2021 г. 

Исследование было одобрено Комитетом по 
этике медицинских исследований факультета меди-
цины Университета Мухаммадии в Суракарте. Мы 
полностью объяснили цели исследования кранов-
щикам, принимавшим в нем участие. После получе-
ния вербального согласия все участники заполнили 
формы письменного согласия и опросники. 

Исследование включало в себя несколько эта-
пов. На первом этапе были изучены литературные 
источники, в которых обсуждаются теории, связан-
ные с утомлением, психической нагрузкой, методом 
SOFI и методом NASA TLX. Затем проведено на-
турное изучение объекта исследования. На следую-
щем этапе были идентифицированы проблемы, воз-
никающие на рабочих местах крановщиков. Далее с 
помощью опросников SOFI и NASA TLX собраны 
необходимые данные. Мы просили 56 участников 
исследования заполнять опросники с максимальной 
честностью, особенно в части ответов на вопросы, 
касающиеся условий труда на их рабочем месте. 
Данные относительно уровней усталости были оце-
нены по шкалам метода SOFI, а данные о психиче-
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ских нагрузках – по шкалам метода NASA TLX. Ги-
потеза состояла в том, что между уровнем утомле-
ния и психической нагрузкой существует взаимо-
связь, определяемая статистическими методами. 

Затем был проведен анализ и предложены улуч-
шения, призванные снизить уровни утомления и пси-
хических нагрузок на рабочих местах крановщиков. 

Метод SOFI является инструментом, исполь-
зуемым для субъективного определения факторов, 
вызывающих утомление на рабочем месте. Данный 
метод был разработан E. Ahsberg в 1998 г. и включа-
ет в себя оценку нескольких показателей, каждый из 
которых описывается пятью многомерными вопро-
сами [9]. Пять областей измерения метода включают 
в себя сонливость, физический дискомфорт, отсут-
ствие мотивации, недостаток энергии и физическое 
напряжение. Каждое измерение описывается с по-
мощью 25 вопросов. Каждого участника исследова-
ния попросили дать субъективную оценку его со-
стояния по шкале от 0 до 6. Оценка «0» означает, 
что участник не ощущает того, что описано в вопро-
се; оценка «6» означает, что данные ощущения при-
сутствуют в полной мере [18]. Для определения то-
го, какое из утверждений обладает наивысшим 
уровнем, применяется рейтинг с субмаксимальным 
уровнем [19]. 

Метод SOFI включает в себя пять областей из-
мерения, каждая из которых обладает разными харак-
теристиками [20]. Так, первое измерение описывает 
недостаток энергии словами «переработал», «исто-
щен», «очень устал», «вымотан», «измотан». Второе 
измерение – это физическое напряжение, описывае-
мое словами «вспотел», «тяжело дышать», «сильное 
сердцебиение», «жарко», «задыхаюсь». Третье изме-
рение – это физический дискомфорт, описываемый 
словами «напряженные мышцы», «скованные суста-
вы», «онемение», «болит», «ноет». Четвертое измере-
ние – недостаток мотивации, состоит из «нет интере-
са», «пассивен», «вялый», «все безразлично», «ничего 
не волнует». Последнее пятое измерение – сонли-
вость, описывается словами «хочется спать», «засы-
паю», «сонный», «зеваю», «ленивый» [18]. 

Применение механизма SOFI включает в себя 
следующие шаги: 1) расчет среднего значения по ка-
ждой области измерения; 2) расчет общего среднего 
значения; 3) интерпретация балльной оценки. После 
осуществления расчетов при помощи метода SOFI 
можно измерять уровень утомления, ощущаемого 
крановщиком. Метод позволяет с легкостью класси-
фицировать типы утомления на основании их рей-
тинга. Рейтинг включает в себя следующие катего-
рии: результат < 1,13 означает низкий уровень утом-
ления; 1,13–4,87 – умеренный уровень утомления; 
результат > 4,87 говорит о высоком уровне утомле-
ния [21]. 

Метод NASA-TLX, разработанный S.G. Hart и 
L.E. Staveland, является инструментом для анализа 
характеристик рабочих нагрузок, воспринимаемых 
крановщиком [12]. Данный метод был применен для 

получения субъективных балльных оценок рабочих 
нагрузок на основании среднего значения, получен-
ного путем ранговой оценки шести факторов [22]. 
Рабочим предложили оценить шесть факторов, свя-
занных с их работой, по балльной шкале (от 0 до 
100 баллов) [15]. Эти факторы включают в себя сле-
дующее: умственная нагрузка (MD), физическая 
нагрузка (PD), временная нагрузка (TD), исполнение 
(P), степень усилий (E) и степень фрустрации (FL). 
Умственная нагрузка измеряется по шкале от низкой 
до высокой и означает степень психической актив-
ности и восприятия необходимых действий для вы-
полнения задачи. Физическая нагрузка, измеряемая 
по подобной шкале, измеряет уровень физических 
усилий, необходимых для выполнения задачи. Вре-
менная нагрузка измеряет количество времени, тре-
буемое для выполнения задачи. Эти три компонента 
связаны с требованиями, предъявляемыми к работ-
нику для выполнения рабочих задач [22]. Степень 
фрустрации измеряется по шкале от низкой до вы-
сокой и связана с уровнями психической и физиче-
ской активности, необходимыми для выполнения 
задачи на определенном уровне. Исполнение изме-
ряется по шкале от плохого до хорошего и опреде-
ляет общий уровень стресса и / или удовлетворения, 
связанных со сложностью задачи. Степень усилий 
измеряется по шкале от низкой до высокой и опре-
деляет уровень успеха или удовлетворения и уро-
вень завершенности назначенной задачи. Эти три 
измерения связаны с взаимодействием между ра-
ботником и задачей [22]. При заполнении опросника 
респондент должен оценить уровень по каждой 
шкале: «высокий – низкий» по пяти из них и «хоро-
ший – плохой» по одной. Применение метода 
NASA-TLX состоит из двух фаз – взвешивания и 
оценки. На стадии взвешивания определяется ис-
точник нагрузки, а на стадии оценки целью является 
оценка всех шести измерений [23]. Данные, собран-
ные при помощи опросника NASA-TLX, являются 
средневзвешенными значениями, используемыми 
при оценке психической рабочей нагрузки. На осно-
вании средневзвешенных данных выбирается доми-
нирующее измерение в психических нагрузках со-
гласно ощущениям респондента, а оценочные дан-
ные позволяют определить рейтинг вопросов, 
связанных с психическими рабочими нагрузками. 

Процесс обработки данных при использовании 
метода NASA-TLX включал в себя следующие шаги: 
1) взвешивание; 2) определение рейтинга; 3) подсчет 
значения продукта момента (уравнение 1); 4) расчет 
средневзвешенной рабочей нагрузки (WWL);  
5) расчет средней средневзвешенной рабочей на-
грузки (уравнение 2); 6) интерпретация балльной 
оценки [24]: 

 Продукт = рейтинг • вес.  (1) 

 Средневзвешенная рабочая нагрузка = 

 = ∑ Продукт.  (2) 
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Работа считается тяжелой при значении балль-
ной оценки в 80 баллов. Умеренная тяжесть работы 
определяется балльной оценкой в диапазоне от 50 
до 80 баллов, а оценка ниже 50 баллов говорит о 
том, что работа является относительно легкой [14]. 
Категории высокой и низкой психической нагрузки, 
с которыми сталкиваются крановщики, определены 
с целью последующей группировки по типам, а 
именно: низкая, средняя, относительно высокая, 
высокая и очень высокая нагрузка. Оценочные кате-
гории метода NASA-TLX включают в себя следую-
щие рейтинги: значения 0–9 – для очень низкой на-
грузки; 10–29 – для низкой нагрузки; 30–49 – для 
умеренной нагрузки; 50–79 – для высокой нагрузки; 
80–100 – для очень высокой нагрузки [23, 25]. 

Результаты и их обсуждение. Результаты рас-
четов балльных оценок по шкалам SOFI и NASA TLX 
были статистически обработаны при помощи пакета 
прикладных статистических программ для социаль-
ных наук (SPSS 21.0). Осуществлен корреляционный 
и регрессионный анализ двух переменных с целью 
проверки гипотезы о наличии взаимосвязи между 
уровнем утомления и уровнем рабочей нагрузки кра-
новщиков, управляющих кранами типа STS и GSU: 

H0: между уровнем утомления крановщика и уро-
внем психических нагрузок отсутствует взаимосвязь; 

H1: существует взаимосвязь между уровнем утом-
ления крановщика и уровнем психических нагрузок. 

Регрессионный анализ был призван опреде-
лить, существует ли положительный эффект между 
двумя переменными – уровнем психической нагруз-
ки и уровнем утомления – для крановщиков, рабо-
тающих на кранах типа STS и GSU: 

H0: положительный эффект отсутствует; 
H1: положительный эффект между двумя пере-

менными существует. 
Результаты корреляционного теста, выполнен-

ного при помощи SPSS Version 21.0, были занесены 

в таблицу корреляции Пирсона. Результаты регрес-
сионного анализа сведены в таблицу вариационного 
анализа с целью определения взаимосвязей между 
зависимыми и независимыми переменными. 

Анализ был продолжен путем внесения аль-
тернативных решений в форме предлагаемых улуч-
шений, направленных на снижение слишком высо-
ких уровней утомления и психических нагрузок. 

Общие данные о респондентах включали: воз-
раст (лет); ИМТ, определенный по массе тела (кг) и 
росту (см); анамнез; стаж работы (лет); продолжи-
тельность сна (часов в сутки) и время, затраченное 
на дорогу от работы до дома и обратно (минуты). 
Опросники были заполнены 56 респондентами, из 
которых 46 работали на кранах типа STS (контейне-
ры) и 10 – на кранах типа GSU (насыпные грузы), 
как показано в табл. 1. 

Данные табл. 1 показывают, что стаж работы 
влияет на ее производительность. Чем больше стаж, 
тем лучше работник понимает состояние своего тела 
и может предотвратить появление симптомов уста-
лости [26]. 10,87 % (5 человек) крановщиков крана 
типа STS имели болезни в анамнезе. Остальные 
(41 человек, или 89,13 %) не имели заболеваний в 
анамнезе. Среди крановщиков, работающих на кра-
не типа GSU, заболевания в анамнезе были обнару-
жены у одного человека (10 %), а у оставшихся 9 
(90 %) – отсутствовали. При наличии в анамнезе 
таких заболеваний, как грипп, инфекционный моно-
нуклеоз, анемия, расстройства сна, синдром хрони-
ческой усталости или миалгическая энцефалопатия 
(CFS/ME), гипотиреоидизм, гепатит, туберкулез, 
хронические боли, глютеновая болезнь, аддисонова 
болезнь, болезнь Паркинсона, сердечные заболева-
ния, HIV/AIDS и рак, можно говорить о том, что 
именно они являются причиной утомления. Также к 
утомлению может привести прием определенных 
лекарственных препаратов [27]. 

Т а б л и ц а  1  

Общее описание крановщиков кранов типа STS и GSU 
Кран STS Кран GSU Характеристика абс.  % абс.  % 

17–25 1 2,17 0 0,00 
26–35 28 60,87 7 70,00 
36–45 17 36,96 3 30,00 Возраст, лет 

46–55 0 0,00 0 0,00 
Худой 1 2,17 0 0,00 

Нормальный 21 45,65 5 50,00 
Избыточный вес 9 19,57 1 10,00 Индекс массы тела 

Ожирение 15 32,61 4 40,00 
< 5 32 69,57 3 30,00 Стаж работы, лет ≥ 5 14 30,43 7 70,00 

Есть 5 10,87 1 10,00 Болезни в анамнезе Нет 41 89,13 9 90,00 
< 7 25 54,35 6 60,00 Продолжительность сна, ч/сут ≥ 7 21 45,65 4 40,00 

< 43 21 45,65 3 30,00 Время на дорогу, мин ≥ 43 25 54,35 7 70,00 
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Рис. 2. Метод SOFI, использованный для измерения 

уровня утомления (а); области утомления у крановщиков 
кранов типа STS и GSU (б) 

54,35 % крановщиков крана типа STS спали ме-
нее 7 ч в сутки, а 45,65 % отметили, что спят не менее 
7 ч в сутки. 60 % крановщиков крана типа GSU спали 
менее 7 ч в сутки, а 40 % – 7 ч и более. Согласно дан-
ным Национального фонда сна (National Sleep 
Foundation), нормальная продолжительность сна для 
взрослого человека составляет 7–9 ч в сутки. Сокра-
щение сна на 2–3 ч от нормального уровня может 
привести к недосыпанию. Недосыпание, которое воз-
никает непрерывно на протяжение 5–10 дней, снижа-
ет способность к пониманию, ухудшает когнитивную 
деятельность, приводит к замедлению реакций, 
ухудшению настроения, снижению мотивации, мо-
рального духа и инициативности [28]. 

45,65 % респондентов-крановщиков крана типа 
STS тратили на дорогу до работы и обратно менее 
43 мин, а 54,35 % – более 43 мин. Что касается кра-
новщиков крана типа GSU, то 30 % из них тратили 
на дорогу менее 43 мин, а 70 % – более 43 мин. Ра-
ботники, которые тратят на дорогу 43–90 мин, могут 
терять до 14 мин сна каждую ночь и жаловаться на 
психическую усталость от того, что опять опоздали 
на работу [29]. Время, потраченное работниками на 
дорогу до работы и обратно, в совокупности с пере-
работками может привести к сокращению времени 
сна или отдыха, а также времени, которое они про-
водят с семьей [30]. 

После сбора данных об уровнях утомления и 
психических нагрузках работников была выполне-

на их обработка, сначала в рамках методов SOFI и 
NASA-TLX, а затем – методами статистического 
анализа. 

Результаты расчетов в рамках метода SOFI 
приведены на рис. 2. 

На основании результатов, полученных при 
заполнении опросника SOFI 46 крановщиками крана 
типа STS, мы определили, что уровень утомления 
ни одного из них не мог быть отнесен к категории 
«низкий». Средний уровень утомления был опреде-
лен для 78,26 % крановщиков (36 человек), у ос-
тальных крановщиков (21,74 %) уровень утомления 
был высоким (см. рис. 2, а). Как видно из рис. 2, 
уровень утомления для всех 10 крановщиков крана 
типа GSU (100 % опрошенных) может быть отнесен 
к категории «средний». Можно сделать вывод, что в 
целом уровень утомления для крановщиков, рабо-
тающих на кранах обоих типов, может быть отнесен 
к категории «средний» согласно опроснику SOFI. 

Результаты, полученные для разных областей 
измерения утомления при помощи метода SOFI, 
показывают, что наивысшие значения среди кра-
новщиков кранов типа GSU отмечены по шкале 
«Физический дискомфорт» – 199,6. За ними следуют 
«Сонливость» – 190,6 и «Отсутствие мотивации» – 
158,5 (см. рис. 2, б). Кривая графика на рис. 2, б, 
обозначенная голубым цветом, показывает резуль-
таты по областям измерения согласно методу SOFI 
для крановщиков кранов STS. Наивысшее значение 
также было определено для «Физического диском-
форта» – 46; за ним следуют «Сонливость» – 42 и 
«Недостаток энергии» – 27,8. Мы можем сделать 
вывод, что физический дискомфорт и отсутствие 
мотивации – это те две области измерения, которые 
оказывают наибольшее влияние на уровень утомле-
ния среди крановщиков кранов типа STS и GSU. 
В других исследованиях описаны связанные с ними, 
но все-таки немного другие состояния, например, 
физическое истощение, недостаток сил и апатия, к 
которым могут быть очень чувствительны работни-
ки, вынужденные трудиться посменно. Так, длин-
ные смены или длительные периоды рабочих дней 
без выходных могут оказать более значительное 
влияние на физическую усталость. 

Высокая сонливость характерна для работников 
ночных смен [19]. Помимо этого, посменная работа с 
короткими перерывами между сменами может при-
вести к недостатку сна, что, в свою очередь, вызывает 
сонливость в течение рабочего дня [9]. 

Результаты вычислений при помощи метода 
NASA-TLX приведены на рис. 3. 

Заполнение опросника NASA-TLX 46 кра-
новщиками крана типа STS выявило следующее 
распределение уровней психической нагрузки по 
категориям. Психическая нагрузка, принадлежа-
щая к категории «очень низкая», не была выявле-
на ни для одного из них, точно так же, как и пси-
хическая нагрузка в категории «низкая» и «сред-
няя». Психическая нагрузка в категории «высокая» 
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была выявлена для 57 % крановщиков (26 человек), 
а нагрузка в категории «очень высокая» – для 
43 % (20 крановщиков). Что касается крановщи-
ков крана типа GSU, то средний уровень психиче-
ской нагрузки был выявлен для 10 % (один чело-
век), высокий – для 60 % (6 человек), очень высо-
кий – для 30 % (3 человека). Можно сделать 
вывод, что в целом, согласно результатам, полу-
ченным с помощью метода NASA-TLX, психиче-
ская нагрузка для крановщиков кранов типа STS и 
GSU является высокой (см. рис. 3, а). 

 
Рис. 3. Метод NASA-TLX, примененный для измерения 

уровня риска (а); уровня нагрузки для крановщиков 
кранов типа STS и GSU (б) 

Рис. 3, б, показывает балльные оценки, полу-
ченные для разных факторов согласно методу 
NASA-TLX. Факторы, для которых получены наи-
высшие балльные оценки, включают в себя времен-
ную нагрузку, физическую нагрузку и умственную 
нагрузку, и эти результаты были получены для обе-
их групп крановщиков. Балльные оценки для вре-
менной нагрузки: 12 110 для крановщиков крана 
типа STS и 2630 для крановщиков крана типа GSU; 
физическая нагрузка – 10 790 и 2630, и умственная 
нагрузка – 10 180 и 1810 соответственно. 

Результаты определения нормальности распре-
деления результатов, полученных для крановщиков 
методами SOFI и NASA-TLX согласно критерию 
Колмогорова – Смирнова, приведены в табл. 2. При-
менение критерия для крановщиков крана типа STS 
дало уровень P, равный 0,2, а данные считаются 
распределенными нормально при значении P > α 
(α = 0,05). Следовательно, анализируемые данные 

подчиняются нормальному распределению и не яв-
ляются несимметричными, поскольку P > α. Резуль-
таты корреляционного анализа возможной взаимо-
связи между уровнем утомления и психическими 
нагрузками для крановщиков кранов типа STS вы-
явили значение P, равное 0,761 > 0,05, следователь-
но, принимается нулевая гипотеза H0. Между этими 
двумя переменными не выявлено взаимосвязи для 
крановщиков крана типа STS. 

По результатам корреляционного анализа было 
определено значение коэффициента корреляции, 
равное 0,046, что говорит о незначительной степени 
взаимосвязи между двумя переменными. По резуль-
татам вариационного анализа для крановщиков кра-
на STS было определено значение F-счета, равное 
0,094, < значения F-таблица, равного 4,06. Следова-
тельно, принимается нулевая гипотеза H0, и это зна-
чит, что между независимой и зависимой перемен-
ными не существует положительного эффекта.  
Полученная регрессионная модель выглядит сле-
дующим образом: 

Y’ = 3,154 + (0,006) X. 
По результатам проверки нормальности с по-

мощью критерия Колмогорова – Смирнова для кра-
новщиков крана типа GSU было определено значе-
ние P, равное 0,2. Данные считаются распределен-
ными нормально при значении P > α (α = 0,05). 
Следовательно, анализируемые данные подчиняют-
ся нормальному распределению и не являются не-
симметричными, поскольку P > α. Согласно резуль-
татам корреляционного анализа было получено зна-
чение P, равное 0,751, и это значение > 0,05, что 
говорит об отсутствии корреляционной взаимосвязи 
между уровнем утомления и психической нагрузкой 
крановщиков крана типа GSU. Следовательно, при-
нимается нулевая гипотеза H0. Рассчитанное значе-
ние коэффициента корреляции равно -0,115, следо-
вательно, между двумя переменными отсутствует 
корреляционная взаимосвязь. Вариационный анализ 
позволил определить, что значение F-счет равно 
0,108, и это ниже, чем значение F-таблица, равное 
5,32. Следовательно, принимается нулевая гипотеза 
H0 о том, что между независимой и зависимой пе-
ременными отсутствует положительное влияние. 
Полученная регрессионная модель выглядит сле-
дующим образом:  

Y’ = 3,791+ (-0,007) X. 

Предложения по улучшению. Результаты ис-
следования с помощью метода SOFI выявили сред-
ний уровень утомления у 78 % крановщиков крана 
типа STS и 100 % крановщиков крана типа GSU. Ме-
жду тем применение метода NASA-TLX для измере-
ния психической нагрузки выявило очень высокий 
процент крановщиков, для которых эта нагрузка была 
высокой: 57 % среди крановщиков крана типа STS и 
100 % крановщиков крана типа GSU. Измерение 
уровня утомления и психической нагрузки считается 
гибким и удобным способом оценки нагрузок на ра-
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бочем месте, который не требует больших временных 
и финансовых затрат3. Высокий уровень утомления 
может привести к ошибкам и несчастным случаям на 
производстве, особенно на тех рабочих местах, где 
требуется повышенное внимание [31]. 

Для снижения негативного влияния выявлен-
ных факторов риска могут быть предприняты опре-
деленные улучшения. Список рекомендаций каса-
тельно выявленных факторов риска, связанных с 
уровнем утомления, представлен в табл. 3. 

На основании результатов, полученных с по-
мощью применения метода NASA-TLX, можно сде-
лать вывод, что психическая нагрузка на рабочем 
месте крановщика является высокой. В связи с этим 
предложены некоторые рекомендации по снижению 

данной нагрузки, отталкиваясь от факторов, для ко-
торых были рассчитаны наивысшие балльные оцен-
ки (табл. 4). 

Высокая психическая нагрузка может при-
вести к развитию хронической усталости, демоти-
вации, нарушениям здоровья и прогулам [31]. Эр-
гономичный дизайн рабочего места может сни-
зить уровень этой нагрузки и помочь избежать 
производственных травм [31]. Помимо тяжести 
самой работы, на результат работы крановщика 
влияют усталость, необходимость поддерживать 
высокую концентрацию и длительность рабочей 
смены4. Необходимо искать баланс между устало-
стью работника, стрессом и независимым контро-
лем [35]. 

 

Т а б л и ц а  2  

Результаты проверки нормальности 

Кран STS Кран GSU Результат SOFI NASA-TLX SOFI NASA-TLX 
N 46 46 10 10 Проверка нормальности Значимость 0,200 0,200 0,200 0,200 
P 0,761 0,751 Корреляционный анализ Коэффициент корреляции 0,046 -0,115 

F-счет 0,094 0,108 Вариационный анализ F-таблица 4,06 5,32 

Т а б л и ц а  3 

Предлагаемые меры по снижению уровня утомления 

Показатель Предлагаемые меры 

Физический  
дискомфорт 

Крановщики испытывают определенный физический дискомфорт, а именно: боль, спазмы, скованность в 
суставах и напряжение в мышцах по причине необходимости поддерживать вынужденную рабочую позу. По-
мимо этого, крановщики жалуются на боли в шее и спине, что приводит к расстройствам опорно-
двигательного аппарата. Эти расстройства возникают в девяти частях тела, а именно: шея, плечи, предплечья, 
локти, нижняя часть спины, талия, кисти, бедра и колени [22]. Следует пересмотреть рабочие практики с це-
лью снижения мышечного утомления, вызванного монотонными повторяющимися движениями [32]. Кранов-
щикам следует регулярно делать физические упражнения, участвовать в программах фитнеса, выполнять эрго-
номические упражнения и движения, направленные на релаксацию и растяжку мышц, такие как наклоны голо-
вы, сжимание лопаток и расслабление в положении лежа в период между рабочими сменами. Крановщики 
могут проходить регулярные медицинсекие сомотры в клинике компании и принимать участие в оценке 
соответствия состояния здоровья требованиям рабочего места [30] 

Недостаток 
 энергии 

Во время ночной смены высвобождение энергии возрастает, и это коррелирует с повышенной сонливо-
стью [19] вследствие более высоких нагрузок на организм во время ночной смены. Крановщики перерабаты-
вают, чувствуют усталость и полное отсутствие энергии. Это может быть скорректировано достаточными пе-
риодами отдыха, используемыми крановщиками с наибольшей эффективностью. Следует употреблять пищу, 
богатую питательными элементами, избегать слишком острой и жирной пищи, потому что ее труднее перева-
ривать, а это влияет на сон 

Сонливость 

Крановщикам может быть предоставлен период отдыха для короткого сна продолжительностью 30–45 
мин до начала рабочей смены. Считается, что это повышает уровень осознания. Следует спать не менее 7–9 ч в 
сутки. Следует контролировать длительность перерыва между рабочими часами; среднее время отдыха для 8 ч
работы составляет от 30 мин до 2 ч [22] и разделяется на перерывы на кофе, посещение туалета и прием пищи5

Отсутствие  
мотивации 

Компании следует поощрять результативность работы крановщиков путем предоставления бонусов и пре-
мий, оценить работу крановщиков, проводить максимально возможное количество инструктажей по технике 
безопасности, а также прибегать к наказаниям в случае нарушения работниками рабочих процедур. Также
необходимо обеспечить обучение принципам эргономики [33] 

__________________________ 
 

3 Gawron V.J. Workload Measures. – 3rd ed. – Boca Raton: CRC Press, 2019. – P. 1–65. DOI: 10.1201/978042901957 
4 Handbook of Cognitive Task Design / ed. by E. Hollnagel. – Boca Raton: CRC Press, 2003. – 840 p. 
5 Haworth N., Hughes S. The International Labour Organization. – London: Routledge, 2012. 
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Т а б л и ц а  4 

Предлагаемые меры по снижению уровня психической нагрузки 

Показатель Предлагаемые меры 
Временная 
нагрузка 

Уровень временной нагрузки высок, что связано с повторяющимися рабочими операциями. Крановщикам 
следует пользоваться периодами ожидания и перерывами на молитву как способами снизить эту нагрузку 

Физическая 
нагрузка 

Рабочее место крановщика требует приложения больших физических усилий в силу постоянного физиче-
ского труда. Для того чтобы крановщик был способен сосредоточиться на работе, он должен обладать хоро-
шим физическим здоровьем. Вынужденная поза, необходимость поднимать тяжести и длительные рабочие 
смены приводят к возникновению болей в разных частях тела [34]. Предлагается пересмотреть расписание 
рабочих смен для устранения нарушений циркадных ритмов у крановщиков 

Умственная 
нагрузка 

От крановщика требуется высокая концентрация, сосредоточение внимания и проницательность. Нежена-
тые крановщики отвлекаются от работы в 3,43 раза чаще, чем женатые. Необходимо понимать, что эмоцио-
нальная поддержка семьи выступает важным фактором корректировки рабочей нагрузки и стимулирует ра-
ботника более четко следовать требованиям техники безопасности [34]. Помимо этого, необходимо, чтобы 
крановщики контролировали свое состояние, не допуская возникновения скуки вследствие монотонности ра-
боты. Компании могут разработать систему поощрения по результатам работы с целью повышения мотивации

 
Утомление на рабочем месте можно преодолеть 

с помощью адекватного отдыха, употребления пищи, 
богатой питательными веществами, упражнений, 
эргономических упражнений и достаточной продол-
жительности сна. Высокие психические нагрузки 
можно снизить за счет их корректировки с помощью 
способностей самих крановщиков, предлагая возна-
граждение и повышая мотивацию сотрудников. Ком-
пания может организовать тренинг по значимости 
психической нагрузки и осознанию утомления, мак-
симизировать инструктаж по технике безопасности, 
а также пересмотреть расписание смен. 

Выводы. Уровни утомления и психической на-
грузки были измерены на рабочих местах 36 кранов-
щиков, работающих на кране типа STS, и 10 кранов-
щиков, работающих на кране типа GSU, на термина-
ле TL в Индонезии. Результаты исследования 
показали, что уровень утомления для большинства 
крановщиков был средним, а психическая нагрузка – 
высокой. Расположенные в порядке убывания значи-
мости симптомы усталости для крановщиков крана 
типа STS выглядят следующим образом: физический 
дискомфорт, сонливость, отсутствие мотивации, фи-

зическое напряжение и недостаток энергии; для кра-
новщиков крана типа GSU – физический дискомфорт, 
сонливость, недостаток энергии, физическое напря-
жение и отсутствие мотивации. Факторы психиче-
ской нагрузки имеют одинаковую очередность для 
крановщиков кранов типа STS и GSU, а именно: вре-
менная нагрузка, физическая нагрузка, умственная 
нагрузка, исполнение, степень усилий и степень фру-
страции. Утомление может быть преодолено за счет 
адекватного отдыха, употребления пищи с высоким 
содержанием питательных веществ и упражнений. 
Что касается психической нагрузки, то ее можно сни-
зить за счет более эффективной организации посмен-
ной работы, общения и обучения с акцентом на по-
нимание значимости психической усталости. Все это 
призвано помочь снизить высокие уровни утомления 
и психической нагрузки на рабочих местах, которые 
могут привести к производственным травмам. 
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Terminal Teluk Lamong (TTL) in Indonesia is a company that operates in service sector managing a multipurpose 

terminal. It provides various services such as loading and unloading containers and dry bulk using integrated crane tools 
that employ the first semi-automatic facilities and infrastructure in Indonesia. Crane operators’ work involves risks of work 
accidents because they operate at heights and their job tasks require high concentration.  

This study aimed to find out fatigue levels and mental workloads typical for workplaces of crane operators and to analyze 
and assess working conditions. The study results gave grounds for developing recommendations on how to improve workplaces 
of STS and GSU crane operators who deal with loading and unloading containers and dry bulk cargoes at a seaport. 

The relevant data were obtained by questioning 56 STS and GSU crane operators working in four shifts, 6 hours each. 
We used an employee identity questionnaire as well as SOFI and NASA TLX questionnaires. The results were analyzed to 
obtain scores for estimating fatigue levels and mental workloads. Statistical analysis involved correlation and regression 
tests on two variables on STS and GSU crane operators. Upon completion, some recommendations were suggested as re-
gards necessary changes into work process and longer rest in order to reduce fatigue and mental workloads for operators.  

The SOFI questionnaire established medium fatigue levels of STS and GSU operators but mental workloads turned out to 
be high. The correlation test did not reveal any correlation between fatigue and mental workloads for STS crane operators. 

It was shown that fatigue could be overcome by adequate rest, well-balanced diet rich with nutrients, and relevant ex-
ercise. At the same time, arranging work shifts more rationally, socializing, and training on the importance of fatigue 
awareness can reduce high mental workloads. The study results can help prevent or reduce increased fatigue and mental 
workloads that can lead to work accidents. 

Keywords: SOFI method, NASA-TLX method, crane operator, Terminal Teluk Lamong, risks of work accidents, fa-
tigue, mental workloads, statistical analysis, Indonesia. 
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Проблема микробной контаминации – попадания инфекционных агентов на объекты внутрибольничной среды 

наиболее значима для медицинских организаций. Для борьбы с микробной адгезией и колонизацией перспективным 
может быть нанесение на абиотическую поверхность тонкой полимерной пленки, выступающей в качестве депо 
антибактериального вещества. 

Исследована антибактериальная активность 5%-ных растворов CuSO4 и ZnSO4 и их композиций с различными 
типами ПАА в концентрации 0,075 % в отношении референс-культур Escherichia coli, Klebsiella pneumoniaе, 
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus. Использование ПАА в качестве ростового субстрата, а также ан-
тимикробную активность растворов и композиций оценивали на агаризованной и в жидкой питательных средах. 

Выявлено, что культуры бактерий не использовали ПАА в качестве единственного источника питания при 
росте в жидкой минеральной среде и на ПАА-пленках, сформированных на стекле и пластике. На микроорганизмы, 
культивируемые на твердых и жидких питательных средах, более выраженное ингибирующее действие оказывал 
5%-ный раствор ZnSO4. Добавление полимеров ПАА «Праестол 857» и ПАА «Праестол 2530» к растворам катионов  
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металлов Cu2+ и Zn2+ достоверно увеличивало диаметр зоны подавления роста бактерий на агаризованной среде. 
В жидкой среде соли обоих металлов ингибировали рост и жизнеспособность всех изученных микроорганизмов уже 
в концентрации 0,16 % и меньше. Добавление в среду ПАА «Праестол 2530» несколько снижало антибактериальное 
действие солей металлов, тогда как ПАА «Праестол 857» практически не влиял на бактериостатическое и бакте-
рицидное действие солей металлов. 

Таким образом, применение полученных композитных растворов, где в качестве антибактериального компонен-
та выступают CuSO4 или ZnSO4, иммобилизованные в матрице ПАА, для дезинфекции объектов внутрибольничной 
среды представляется перспективным и может существенно снизить риски возникновения нозокомиальных инфекций. 

Ключевые слова: риски микробной контаминации, CuSO4, ZnSO4, полиакриламиды (ПАА), металлополимерные 
композиции, антимикробное действие, внутрибольничная среда. 
 

 
 Контаминация абиотических поверхностей па-

тогенными и условно-патогенными микроорганиз-
мами представляет существенную угрозу для здоро-
вья человека и сельскохозяйственных животных [1]. 
Проблема микробной контаминации – попадания 
инфекционных агентов на объекты среды – наибо-
лее значима для медицинских организаций, в пер-
вую очередь, отделений реанимации, экстренной 
хирургии и комбустиологии [2, 3]. Таким образом, 
возникают риски развития внутрибольничной ин-
фекции. Официальное многоцентровое исследова-
ние распространенности нозокомиальной инфекции, 
проведенное сотрудниками Всемирной организации 
здравоохранения в 50 клиниках 14 стран, показало, 
что у 8,7 % госпитализированных пациентов, а это 
свыше 1,4 миллиона человек в мире, возникают  
инфекционные осложнения [4]. Их развитие требует 
проведения дополнительных диагностических и ле-
чебных процедур, что увеличивает продолжитель-
ность пребывания больного в стационаре и приво-
дит к существенным экономическим затратам.  
Кроме того, из-за возникающих осложнений значи-
тельно ухудшается качество жизни пациента и воз-
растает риск неблагоприятного исхода основного 
заболевания [2]. 

Согласно исследованиям M. Robakowska и со-
авт. (2017), при проведении бактериологического 
контроля в многопрофильном стационаре микроб-
ное загрязнение было обнаружено в 20 % смывов, 
взятых с предметов внутрибольничной среды [5]. 
В медицинских организациях профилактика инфи-
цирования, связанного с циркуляцией и персистиро-
ванием микроорганизмов на объектах и оборудова-
нии, осуществляется с помощью дезинфицирующих 
средств различной природы [3, 5]. Большинство из 
них действуют непосредственно в момент обработ-
ки поверхности либо в течение очень непродолжи-
тельного времени. Кроме того, в настоящее время 
наблюдается рост резистентности большинства кли-
нически значимых бактерий к применяемым в кли-
никах дезинфектантам [6]. Для борьбы с микробной 
адгезией и колонизацией перспективным может 
быть нанесение на атакуемую поверхность тонкой 
полимерной пленки, содержащей антибактериаль-
ные вещества. Повышение эффективности таких 
дезинфектантов обусловлено пролонгированием их 
действия благодаря полимерной основе материала, 
выступающего в качестве депо биоцида. 

Как известно, соли металлов, и в частности Cu и 
Zn, обладают широким спектром антибактериальной 
активности [7–10], а полиакриламиды (ПАА) играют 
важную роль в металлополимерных композициях – 
действуют как восстановители и / или выступают 
в качестве матрицы для агрегации ионов или наноча-
стиц металла [11]. Свойства металлокомпозитов и их 
применение в качестве антибактериальных материа-
лов активно изучаются [12]. Тем не менее, по нашим 
данным, сравнение антимикробной активности ме-
таллосодержащих коллоидных растворов ПАА, раз-
личающихся по физико-химическим свойствам, в 
отношении ряда патогенных и условно-патогенных 
микроорганизмов не проводилось. 

Цель исследования – изучить антимикробную 
активность новых металлополимерных композиций 
CuSO4 и ZnSO4 с полиакриламидами. 

Методы и материалы. Исследуемые раство-
ры и композиции. В работе использовали 5%-ный 
раствор CuSO4, 5%-ный раствор ZnSO4, различные 
типы полиакриламидов (ПАА) в концентрации 
0,075 %: ПАА «Праестол 806», ПАА «Праестол 
857», ПАА «Праестол 2510», ПАА «Праестол 2530», 
а также 5%-ный раствор CuSO4 в ПАА «Праестол 
857», 5 % ZnSO4 в ПАА «Праестол 857», 5%-ный 
раствор ZnSO4 в ПАА «Праестол 2530» (получены 
из Института технической химии УрО РАН, г. Пермь). 
ПАА представляют собой полимеры акриламида, 
которые, растворяясь в воде, используются для ге-
леобразования жидкостей и формирования пленоч-
ных покрытий. Приблизительный молекулярный вес 
в интервале 8–14 млн ПАА «Праестол 806» и ПАА 
«Праестол 857», растворяясь в воде, приобретают 
положительный заряд, ПАА «Праестол 2510» и ПАА 
«Праестол 2530» – отрицательный. 

Бактериальные штаммы. В качестве тест-
объектов использовали культуры штаммов: Esche-
richia coli АТСС®25922, Klebsiella pneumoniaе 
АТСС®700603, Pseudomonas aeruginosa АТСС®27853, 
Staphylococcus aureus АТСС®25923 (получены из 
Государственной коллекции патогенных микроор-
ганизмов ГИСК им. Л.А. Тарасевича (сейчас ФГБУ 
НЦЭСМП Минздрава России, г. Москва). 

Использование ПАА в качестве ростового 
субстрата. Способность использовать бактериями 
ПАА в качестве единственного ростового субстрата 
изучали в жидкой и на агаризованной средах, а так-
же на абиотических поверхностях. В первом вари-
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анте в пенициллиновые флаконы с 2 мл безазоти-
стой минеральной среды (N) состава (г/л): KH2PO4 – 
1,0; K2HPO4 · 3H2O – 1,6; NaCl – 0,5; MgSO4 · 7H2O – 
0,5, CaCl2 – 0,005; FeSO4 · 7H2O – 0,01; CoCl2 · 6H2O – 
0,01 (рН 7,2 ± 0,2) вносили 100 мкл суспензии  
(106 клеток/мл) каждого вида бактерий и ПАА до 
концентрации 0,075 %. Контролем служили вариан-
ты cо средой N без добавления ПАА (отрицатель-
ный контроль) и со средой Луриа – Бертани (LB-
среда, положительный контроль). Культуры инку-
бировали при 37 ºС без перемешивания и на качалке 
со скоростью перемешивания 120 об./мин в течение 
7 сут. На агаризованной среде N (2-й вариант) из 
1 мл формировали пленку каждого типа ПАА, ее 
высушивали и шпателем наносили на поверхность 
суспензию бактерий (100 мкл, 106 клеток/мл). Кон-
тролем служили N-агар без добавления ПАА (отри-
цательный контроль) и LB-агар (положительный 
контроль). В качестве абиотических поверхностей 
использовали стеклянные и пластиковые чашки 
Петри, на дне которых из 1 мл раствора формирова-
ли ПАА-пленку каждого типа, суспензию бактерий 
наносили, как описано выше. Контролем служила 
поверхность без предварительной обработки ПАА. 

Способность использовать ПАА в качестве ис-
точника углерода или азота изучали в иммунологи-
ческих плоскодонных планшетах, для чего в лунки с 
200 мкл безазотистой минеральной среды N вносили 
хлорид аммония до конечной концентрации 5 мМ 
либо глюкозу до конечной концентрации 0,1 %, 
а также ПАА различных типов до концентрации 
0,075 % в качестве источника углерода или азота 
соответственно. Затем в лунки инокулировали 10 мкл 
суспензии (106 клеток/мл) каждого вида бактерий. 
Контролем служили лунки с добавлением только 
ПАА (ПАА как единственный источник питания, 
аналогично первому эксперименту), без добавления 
ПАА (отрицательный контроль) и со средой LB (по-
ложительный контроль). Планшеты инкубировали 
при 37 ºС без перемешивания и на качалке со скоро-
стью перемешивания 120 об./мин в течение недели. 
Рост бактерий оценивали по величине оптической 
плотности (ОП) клеточной суспензии, измеряемой 
на микропланшетном ридере PowerWave X (Biotek, 
США) при λ = 600 нм. 

Оценку действия солей металлов на бактерии 
осуществляли методами диффузии в агаре и дву-
кратных серийных разведений в микропланшетах  
с определением показателей МПК (минимальная 
подавляющая концентрация) и МБК (минимальная 
бактерицидная концентрация) согласно [13, 14]. 

Оценка антимикробной активности рас-
творов и композиций на плотной среде (диско-
диффузионный метод и метод гель-диффузии). 
Бактериальные культуры выращивали в жидкой пи-
тательной среде LB в течение 18–24 ч и стандарти-
зовали до 106 клеток/мл. Подготовленную суспен-
зию бактерий засевали «сплошным» газоном на  
LB-агар в чашки Петри. Стерильные бумажные дис-

ки (d = 6 мм) накладывали на поверхность агара и 
пропитывали вышеперечисленными растворами и 
композициями (10 мкл), а также наносили капли 
аналогичного объема без диска. Далее посевы куль-
тивировали при 37 °С в течение 24 ч и оценивали 
антимикробный эффект по диаметру зоны ингиби-
рования роста в мм. 

Оценка антимикробной активности рас-
творов и композиций в жидкой среде. Бактериаль-
ные культуры выращивали аналогично предыдуще-
му методу. Бактериостатическое (минимальную по-
давляющую концентрацию, МПК) и бактерицидное 
(минимальную бактерицидную концентрацию, 
МБК) действие растворов солей металлов с добав-
лением ПАА и без такового изучали в лунках поли-
стиролового иммунологического планшета тради-
ционным методом, оценивая ОП600 культур и их 
рост после высева на LB агар из лунок с отсутстви-
ем видимого роста бактерий. Диапазон концентра-
ций растворов солей металлов в моноварианте и в 
композициях составил 0,01–5 %.  

Статистика. Эксперименты проводили не 
менее чем в трех повторностях, рассчитывали сред-
нее арифметическое значение и стандартное откло-
нение. О достоверности различий между выборками 
судили по результатам t-теста (разница статистиче-
ски достоверна при р ≤ 0,05). Обработку данных 
проводили с использованием стандартных пакетов 
компьютерных программ Microsoft Office XP Excel 
и Statistica 10.0. 

Результаты и их обсуждение. Способность 
бактерий использовать ПАА в качестве ростового 
субстрата. Все исследованные референс-культуры 
бактерий не росли ни в одном из вариантов опыта 
(отсутствие видимого роста) в течение их недельной 
инкубации в жидкой среде N с добавлением ПАА 
(табл. 1). Это свидетельствует, что данные микроор-
ганизмы не использовали ПАА в качестве единствен-
ного источника питания. Тем не менее в этих услови-
ях бактериальные клетки сохраняли жизнеспособ-
ность в растворах ПАА вплоть до седьмых суток. Как 
следствие, при высеве на LBA наблюдали формиро-
вание колоний (данные не представлены). Рост куль-
тур зафиксирован на ПАА-пленках, сформированных 
на агаризованной среде N, но только на седьмые су-
тки экспозиции. Видимого роста на ПАА-пленках, 
сформированных на стекле и пластике, не обнаруже-
но. Кроме того, клетки грамотрицательных бактерий 
не сохраняли жизнеспособность в этих условиях, в 
отличие от S. aureus (кроме ПАА «Праестол 2530»).  

С целью детализации изучения возможности ис-
пользования бактериями различных типов ПАА в ка-
честве источника углеродного или азотного питания 
тест-культуры культивировали в лунках полистироло-
вого планшета на жидкой среде N с ПАА и 0,1%-ной 
глюкозой как источником углерода, либо с 5 мМ хло-
ридом аммония как источником азота, а также с глю-
козой и аммонием в качестве контроля. Аналогично 
предыдущему эксперименту рост бактерий не был 



М.В. Кузнецова, Е.В. Афанасьевская, Н.В. Николаева, Э.С. Горовиц, А.С. Аверкина, И.Н. Феклистова…   

Анализ риска здоровью. 2023. № 1 88 

Т а б л и ц а  1  

Рост и жизнеспособность* бактерий на ПАА как единственном источнике питания в различных  
модельных системах 

Штамм Вариант эксперимента E. coli K. pneumoniae P. aeruginosa S. aureus 
ПАА «Праестол 806» 

Жидкая среда N с аэрацией -/- -/- -/- -/- 
Жидкая среда N без аэрации -/- -/- -/- -/- 
Агар N -/+ -/+ -/+ -/+ 
Стекло* - - - 33 КОЕ/чашку 
Пластик* - - - 7 КОЕ/чашку 

ПАА «Праестол 857» 
Жидкая среда N с аэрацией -/- -/- -/- -/- 
Жидкая среда N без аэрации -/- -/- -/- -/- 
Агар N -/+ -/+ -/+ -/+ 
Стекло - - - 12 КОЕ/чашку 
Пластик - - - Без счета 

ПАА «Праестол 2510» 
Жидкая среда N с аэрацией -/- -/- -/- -/- 
Жидкая среда N без аэрации -/- -/- -/- -/- 
Агар N -/+ -/+ -/+ -/+ 
Стекло - - - 3 КОЕ/чашку 
Пластик - - - 54 КОЕ/чашку 

ПАА «Праестол 2530» 
Жидкая среда N с аэрацией -/- -/- -/- -/- 
Жидкая среда N без аэрации -/- -/- -/- -/- 
Агар N -/+ -/+ -/+ -/+ 
Стекло - - - - 
Пластик - - - - 

Контроль (без добавления ПАА)  
Жидкая среда N -/- -/- -/- -/- 
Агар N -/+ -/+ -/+ -/+ 
Стекло** +/- +/- +/- +/+ 
Пластик** -/- -/- +/- +/- 

П р и м е ч а н и е : представлены результаты 3/7 дня эксперимента: «-» – отсутствие видимого роста, «+» – види-
мый рост; * – экспозиция один день, учет жизнеспособности на LBA после смыва c поверхности; ** – экспозиция 
1/7 дней, учет на LBA после смыва c поверхности. 

 
зафиксирован ни в одном из вариантов в жидкой ми-
неральной среде с ПАА без дополнительных источни-
ков питания (рис. 1). Чаще бактерии росли на среде с 
ПАА и глюкозой, и в меньшем проценте случаев – на 
среде с добавлением хлорида аммония, это свидетель-
ствует, что изученные акриловые полимеры могут 
быть использованы либо только как источники азота, 
либо как источники углерода. Статистический анализ 
полученных данных представлен в табл. 2. 

Независимо от того, где применяются ПАА – 
в медицине или сельском хозяйстве, эти полимеры 
могут контактировать с различными микроорга-
низмами и подвергаться биодеградации. Большин-
ство исследований по разложению ПАА, в которых 
подтверждается возможность использования этого 
полимера бактериями, проведены либо в почвен-
ной среде, либо с почвенными штаммами микроор-
ганизмов. Показано, что, несмотря на устойчивость 
полиакриламида к микробной деградации, он мо-
жет использоваться бактериями в качестве источ-
ника энергии или азотного питания, что связано с 

наличием у них амидазной активности [ 15– 19]. 
Только в единичных работах указывается на воз-
можность микробной деградации ПАА без допол-
нительных источников питания / энергии [ 20,  21]. 
Shanker et al. (1990) регистрировали, что добавле-
ние сульфата аммония в качестве дополнительного 
источника азота увеличивает способность к разло-
жению акриламида [ 22]. Установлено, что в при-
сутствии глюкозы этот процесс идет более актив-
но. Предполагается, что бактерии, разлагающие 
ПАА, в большей мере гидролизуют боковые амид-
ные группы полимера и в меньшей – расщепляют 
основную углеродную цепь [ 11]. Следует отметить, 
что микробные амидазы (например, ациламидогид-
ролаза (КФ 3.5.1.4)) дезаминируют алифатические 
амиды до их карбоновых кислот и аммиака, и эта 
реакция является субстрат-специфической. Про-
дукция амидазы рассматривается как видовой при-
знак псевдомонад, а ацетамид входит в состав се-
лективных сред для выделения и контроля чистоты 
культуры P. aeruginosa в клинической практике,
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Рис. 1. Рост бактерий на ПАА как единственном субстрате либо источнике углеродного  

или азотного питания (без аэрации) 

Т а б л и ц а  2  

Рост бактерий на ПАА как единственном субстрате либо источнике углеродного или азотного питания 
Оптическая плотность, ед. (λ = 600)  Вариант  

эксперимента А E. coli В K. pneumoniae C P. aeruginosa D S. aureus 
ПАА «Праестол 806» 

NH4Cl 1 0,201 ± 0,011 p3,19,25,C,D 1 0,248 ± 0,116 p25,D 1 0,364 ± 0,026 p3,7,25,A 1 0,439 ± 0,045 p3,A,B 
глюкоза 2 0,429 ± 0,201 p3 2 0,439 ± 0,286  2 0,262 ± 0,130 p25 2 0,375 ± 0,065 p3 N с аэрацией 

без добавок 3 0,054 ± 0,017 p1,2,15,25,C 3 0,052 ± 0,026 p21 3 0,091 ± 0,002 p1,15,25,A 3 0,088 ± 0,005 p1,2 
NH4Cl 4 0,147 ± 0,056 p5,6,26,D 4 0,285 ± 0,236 p26 4 0,346 ± 0,213  4 0,362 ± 0,016 p5,6,16,22,A 

глюкоза 5 0,300 ± 0,096 p4,6,11,26,D 5 0,355 ± 0,266  5 0,341 ± 0,247  5 0,480 ± 0,017 p4,6,11,17,26,A N без аэрации 
без добавок 6 0,063 ± 0,025 p4,5,12,24,26 6 0,058 ± 0,029 p18,24,26 6 0,078 ± 0,001 p12,26,D 6 0,074 ± 0,001 p4,5,18,26,C 

ПАА «Праестол 857» 
NH4Cl 7 0,173 ± 0,042 p9,25,D 7 0,109 ± ,062 p25,C,D 7 0,227 ± 0,049 p1,9,25,B,D 7 0,379 ± 0,059 p9,A,B,C 

глюкоза 8 0,296 ± 0,226 p25 8 0,246 ± 0,131 p25 8 0,261 ± 0,167  8 0,394 ± 0,027 p9 N с аэрацией 
без добавок 9 0,082 ± 0,025 p7,12,25 9 0,063 ± 0,002 p12,25,C,D 9 0,093 ± 0,005 p7,12,25,B 9 0,092 ± 0,016 p7,8,12,25,B 

NH4Cl 10 0,152 ± 0,032 p26,D 10 0,0178 ± 0,072 p26,D 10 0,333 ± 0,180  10 0,412 ± 0,036 p11,12,A,B 
глюкоза 11 0,143 ± 0,016 p5,26,D 11 0,187 ± 0,060 p26,D 11 0,491 ± 0,211  11 0,593 ± 0,020 p5,10,26,A,B N без аэрации 

без добавок 12 0,207 ± 0,055 p6,9,26,D 12 0,133 ± 0,063 p9,26 12 0,164 ± 0,034 p6,9,26,D 12 0,110 ± 0,026 p9,10,11,26,A,C 
ПАА «Праестол 2510» 

NH4Cl 13 0,166 ± 0,064 p25,D 13 0,144 ± 0,082 p25,C,D 13 0,251 ± 0,091 p25,B 13 0,381 ± 0,076 p15,A,B 
глюкоза 14 0,453 ± 0,203 p15,17 14 0,578 ± 0,213 p15,17,25 14 0,275 ± 0,109 p17,25,D 14 0,486 ± 0,037 p15,17,25,C N с аэрацией 

без добавок 15 0,099 ± 0,006 p3,14,25 15 0,093 ± 0,007 p14,25,C 15 0,103 ± 0,006 p3,25,B,D 15 0,097 ± 0,007 p13,14,25,C 
NH4Cl 16 0,150 ± 0,029 p26,B,D 16 0,282 ± 0,025 p18,25,A,D 16 0,260 ± 0,203 p26 16 0,435 ± 0,017 p4,26,A,B 

глюкоза 17 0,206 ± 0,077 p14,26,D 17 0,238 ± 0,071 p14,18,26,D 17 0,389 ± 0,255 p14 17 0,622 ± 0,078 p5,14,16,18,26,A,BN без аэрации 
без добавок 18 0,106 ± 0,037 p26 18 0,093 ± 0,037 p6,16,17,26 18 0,095 ± 0,014 p26 18 0,095 ± 0,006 p6,16,17,26 

ПАА «Праестол 2530» 
NH4Cl 19 0,124 ± 0,034 p1,25,D 19 0,211 ± 0,094 p25,D 19 0,228 ± 0,114 p25 19 0,380 ± 0,028 p21,A,B 

глюкоза 20 0,310 ± 0,265  20 0,374 ± 0,225  20 0,340 ± 0,135  20 0,392 ± 0,023 p21 N с аэрацией 
без добавок 21 0,100 ± 0,041 p25 21 0,104 ± 0,003 p3,25 21 0,172 ± 0,061 p25 21 0,108 ± 0,007 p19,20,25 

NH4Cl 22 0,206 ± 0,135 p26 22 0,202 ± 0,016 p24,26,C,D 22 0,326 ± 0,023 p24,26,B,D 22 0,400 ± 0,008 p4,23,24,B,C 
глюкоза 23 0,247 ± 0,166 p26 23 0,352 ± 0,097  23 0,463 ± 0,138 p24 23 0,456 ± 0,016 p22,24 N без аэрации 

без добавок 24 0,123 ± 0,011 p6,26,B,D 24 0,236 ± 0,018 p6,22,26,A,C,D 24 0,116 ± 0,021 p6,22,23,26,B,D 24 0,075 ± 0,001 p22,23,26,A,B,C 
Контроль 

N с аэрацией глюкоза,  
NH4Cl 25 0,391 ± 0,008 p1,3,7,8,9,13,15,19,21 25 0,462 ± 0,012 p1,3,7,8,9,13,15,19,21 25 0,452 ± 0,015 p1,3,7,9,13,14,15,19,21,D 25 0,411 + 0,051 p9,14,15,21,D 

N без аэрации глюкоза,  
NH4Cl 26 0,272 ± 0,027 p4,5,6,10,11,12,16,17, 

18,22,23,24,B,C,D 26 0,576 ± 0,032 p4,6,10,11,12,16,17, 

 18,22,24,A,C,D 26 0,493 ± 0,087 p6,12,18,22,24,A,B,D 26 0,445 + 0,034 p5,6,11,12,16,17, 

18,24,A,B,C 

П р и м е ч а н и е :  рn – показатель достоверно отличается от варианта n (t-test). 
 

а также при исследовании объектов окружающей 
среды в США (инструкция APHA по исследованию 
воды, 1995, Washington, DC). Среди продуцентов 
амидазы есть и другие виды бактерий, в том числе 
колонизирующие организм человека – E. coli,  
K. pneumoniae, S. aureus, Enterococcus faecalis и Heli-
cobacter pylori [ 23– 25]. Однако субстратная специ-
фичность их амидаз и возможность реакции с ак-
риламидом и ПАА не подтверждены, так как в 

большинстве случаев эти бактерии продуцируют 
только ферменты, гидролизующие амидную связь 
между остатком N-ацетилмурамовой кислоты в 
гликановой цепи и L-аланином пептидной части 
пептидогликана клеточной стенки, например, N-аце-
тилмурамоил-L-аланин амидаза [ 24]. Хотя некото-
рые из них являются конститутивными, синтез 
амидазы P. aeruginosa индуцируется амидами через 
регуляторный белок, кодируемый amiR, тогда как 
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Рис. 2. Фото чашек с результатами одного из экспериментов по определению антибактериального действия растворов 
диско-диффузионным методом (верх) и с капельным нанесением (низ): 1 – 5%-ный раствор CuSO4, 2 – 5%-ный раствор 

ZnSO4, 3 – 0,075%-ный ПАА «Праестол 857»; 4 – 0,075%-ный ПАА «Праестол 2530», 5 – композиция CuSO4 + ПАА 
«Праестол 857»; 6 – композиция ZnSO4 + ПАА «Праестол 857»; 7 – ZnSO4 + ПАА «Праестол 2530» 

 
Рис. 3. Антимикробная активность растворов солей  
Cu и Zn в комбинации с ПАА и без их добавления  

(диаметр ЗИР – диаметр зон подавления роста,  
капельный метод) 

amiC отрицательно регулирует экспрессию этого 
фермента [ 26]. Клеточный механизм индукции 
амидазы полиакриламидами не ясен, так как поли-
мер слишком велик, чтобы проникать в бактери-
альные клетки и действовать как прямой индуктор. 
Можно полагать, что более высокие ростовые по-
казатели в вариантах с ПАА и дополнительным 
источником углерода / азота связаны с высвобож-
дением углерода / азота из боковых амидных (ка-
тионные ПАА) и карбоксильных групп (анионные 
ПАА). Интересно, что ПАА были предложены 
H.H. Tuson et al. (2012) как альтернатива агар-агару 

для изучения роста бактерий на плотных питатель-
ных средах. Так, большинство грамотрицательных 
(E. coli, Proteus mirabilis, P. aeruginosa, Salmonella 
enterica serovar Typhimurium и Serratia marce-
scens ATCC) и грамположительных (B. subtilis, 
S. epidermidis) штаммов бактерий росли на ПАА-
гелях, сополимеризованных с акриловой кислотой, 
но показатель оптической плотности культур 
(ОП595) не превышал 0,3 ОЕ [ 27]. Данные, свиде-
тельствующие, что представители клинически зна-
чимых микроорганизмов не используют ПАА в 
качестве единственного источника питания, а так-
же медленные темпы их роста на среде с добавлени-
ем других субстратов, позволили перейти к следую-
щему этапу исследования – оценке антимикробной 
активности полимерных металокомпозиций. 

Оценка антимикробной активности метал-
локомпозиций диско-диффузионным методом и 
методом гель-диффузии. Определена антибактери-
альная активность 5%-ных растворов сульфатов Cu 
и Zn в комбинации с ПАА «Праестол 857» и ПАА 
«Праестол 2530» в отношении тест-культур. Как и 
следовало ожидать, растворы полиакриламидов не 
оказывали влияния на бактерии, тогда как растворы 
сульфата Cu и Zn подавляли рост представителей 
всех исследованных видов с более выраженным 
действием 5%-ного раствора ZnSO4 (t-test; р = 0,019) 
(рис. 2, 3). 

Следует отметить, что добавление полимеров к 
раствору ZnSO4 достоверно увеличивало зону по-
давления роста бактерий (t-test; р = 0,030 и р = 0,025 
для ПАА «Праестол 857» и ПАА «Праестол 2530» 
соответственно). По-видимому, увеличение зон ин-
гибирования роста бактерий в вариантах «соль ме-
талла + ПАА» связано с расширением площади по-
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крытия поверхности агара металлическим компози-
том при обоих типах его нанесения. При этом сле-
дует отметить, что антибактериальный эффект ком-
позиции ZnSO4 с ПАА «Праестол 2530» был не-
сколько более выражен, чем с ПАА «Праестол 857», 
хотя и различия статистически не значимы. 

Оценка антимикробной активности в жид-
кой среде. Для оценки влияния полимеров на анти-
бактериальную активность солей, увеличение кото-
рой выявлено на агаризованной среде, проведено 
определение МПК и МБК растворов солей металлов 
и четырех металлокомпозиций на жидкой питатель-
ной среде (табл. 3). Как и следовало ожидать, соли 
обоих металлов ингибировали рост и жизнеспособ-
ность всех изученных микроорганизмов, при этом и 
МПК, и МБК сульфата цинка в большинстве случа-
ев были на 1–2 разведения меньше, чем у сульфата 
меди. Показатели МПК солей металлов во всех ва-
риантах составили не более 0,16 %. Жизнеспособ-
ность бактерий в основном подавлялась при концен-
трации солей на одно или два разведения (для 
P. aeruginosa), превышающие МПК. Следует отме-
тить и выраженную бактерицидную активность 
(МБК/МПК = 1) сульфата меди в отношении E. coli 
и K. pneumoniae. Добавление в среду ПАА в основ-
ном не влияло на антибактериальное действие солей 
металлов. Отмечено увеличение показателей МПК и 
МБК для ряда культур, но только в варианте с до-
бавлением ZnSO4. Что касается зависимости анти-
бактериального действия от типа полимера в данных 
условиях, то показатели МПК и МБК были выше 
при добавлении в среду ПАА «Праестол 2530». 
В ряде случаев зарегистрирована индукция антибак-
териального действия для солей меди. 

Известно, что микроорганизмы чувствительны 
к воздействию солей тяжелых металлов, и поэтому 
последние активно используются для лечения неко-
торых инфекционных заболеваний человека и жи-
вотных. Ингибирование роста бактерий ионами ме-
таллов связано с различными метаболическими про-
цессами в прокариотических клетках, в том числе: 
с нарушением функции белков, продукцией актив-
ных форм кислорода и истощением антиоксидантов, 
а также с повреждением мембраны и генотоксично-

стью [ 28]. Механизмы и уровни токсичности метал-
ла варьируются у представителей различных таксо-
нов. Так, в работе A. Singh et al. (2015) продемонст-
рирована высокая чувствительность E. coli, S. aureus 
и K. pneumoniae к солям цинка, при этом первые два 
представителя были более чувствительны по срав-
нению с K. pneumoniae, к тому же сульфат Zn в кон-
центрации 10 мМ полностью подавлял рост трех 
штаммов бактерий [ 13]. Эти данные согласуются 
c наблюдениями D. Chudobova et al. (2015) [ 29] и с 
нашими исследованиями: показатели МПК ZnSO4 
для всех изученных штаммов не превышали 0,08 % 
(соответствует 5 мМ). В большинстве работ показа-
но, что соли Cu менее губительны для бактерий, чем 
соли Zn, хотя описаны также одинаково толерант-
ные штаммы. Так, С.Б. Чекнев и соавт. (2015) вы-
явили, что ингибирующее действие сульфата цинка 
в отношении бактерий S. aureus в 1,3–1,6 раза пре-
восходило эффекты сульфата меди, тогда как в 
культуре P. aeruginosa антибактериальное действие 
сульфата меди сопоставимо с эффектами сульфата 
цинка [ 7]. В отношении стафилококков сходные 
данные показаны и в исследованиях H. Xue et al. 
(2015) – МПК солей Zn и Сu для штаммов, изолиро-
ванных от животных, отличались в 2 раза и состави-
ли 2 и 4 мМ соответственно [ 30]. 

Исследователи сходятся во мнении, что тща-
тельная очистка и дезинфекция поверхностей внут-
рибольничной среды в значительной мере снижают 
риски возникновения инфекции и являются важны-
ми элементами эффективных программ профилак-
тики. Однако традиционная дезинфекция в стацио-
нарах не всегда оптимальна, этот процесс требует 
оптимизации, в том числе и за счет новых методов 
обработки, позволяющих пролонгировать действие 
биоцидов [ 31]. Одним из таких подходов может 
быть использование пленочных дезинфектантов, 
представляющих собой композиции из традицион-
ных антибактериальных веществ и полимера, обес-
печивающего длительную сохранность биоцида на 
поверхности. Учитывая, что добавление в среду 
ПАА существенно не влияло на бактериостатиче-
ское и бактерицидное действие солей металлов (за-
фиксированное в единичных случаях некоторое

Т а б л и ц а  3  

Показатели МПК и МБК растворов CuSO4, ZnSO4 и их композиций с ПАА в отношении исследуемых 
штаммов микроорганизмов 

Штамм 
E. coli K. pneumoniae P. aeruginosa S. aureus Вариант 

МПК МБК МПК МБК МПК МБК МПК МБК 
CuSO4 0,08 0,16 0,16 0,16 0,16 0,31 0,08 0,16 
ZnSO4 0,02 0,04 0,04 0,08 0,08 0,31 0,02 0,08 
CuSO4, ПАА* «Праестол 857» 0,08 0,16 0,08 0,16 0,16 0,63 0,08 0,16 
CuSO4, ПАА «Праестол 2530» 0,08 0,16 0,08 0,16 0,16 0,63 0,08 0,16 
ZnSO4, ПАА «Праестол 857» 0,02 0,08 0,08 0,16 0,08 0,31 0,02 0,04 
ZnSO4, ПАА «Праестол 2530» 0,04 0,16 0,04 0,16 0,08 0,31 0,04 0,31 

П р и м е ч а н и е :  ПАА во всех вариантах в концентрации 0,075 %. Представлены результаты четырех сходных 
по показателям экспериментов из шести. 
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снижение может быть обусловлено погрешностями 
при подготовке разведений в густой среде ПАА), 
а при его нанесении на поверхность агара выявлено 
достоверное увеличение зоны ингибирования, мож-
но сделать вывод, что представленная стратегия 
представляется перспективной. 

Выводы. Обеспечение своевременных и эф-
фективных санитарных и противоэпидемических 
мероприятий в медицинских учреждениях является 
важнейшей задачей по охране здоровья населения. 
Разработка и апробация новых дезинфицирующих 
средств пролонгированного действия в отношении 
возбудителей инфекционных заболеваний представ-
ляется насущной проблемой. Не случайно это на-
правление научной деятельности – «Медицина и 
технологии живых систем, создание новых лекарст-
венных препаратов, биомедицинские технологии 
жизнеобеспечения и защиты человека» – отражено в 
указе губернатора Пермского края от 1 ноября 
2010 г. № 83 «Об основных направлениях научной 
и научно-технической политики Пермского края». 

Нами выявлена антибактериальная активность 
растворов сульфатов Cu и Zn в комбинации с ПАА в 
отношении референс-штаммов наиболее распростра-
ненных возбудителей инфекций, связанных с оказани-
ем медицинской помощи. Все культуры бактерий не 
использовали ПАА в качестве единственного источни-
ка питания при росте в жидкой минеральной среде и 
на ПАА-пленках, сформированных на стекле и пла-
стике. Вероятно, одной из причин является высокая 
токсичность ПАА и продуктов их биотрансформации, 
а также отсутствие механизма утилизации высокомо-
лекулярных соединений у изученных клинически зна-
чимых штаммов бактерий. В большинстве случаев 
культуры могли расти на данных субстратах только 
при добавлении в среду глюкозы. Выявлено, что на 
микроорганизмы, культивируемые на твердых и жид-
ких питательных средах, более выраженное ингиби-
рующее действие оказывал 5%-ный раствор ZnSO4. 

Добавление полимеров ПАА «Праестол 857» и ПАА 
«Праестол 2530» к растворам металлов достоверно 
увеличивало диаметр зоны подавления роста бактерий 
на агаризованной среде. Данный эффект может быть 
связан с увеличением площади покрытия поверхности 
металлическим композитом, что подтверждает пер-
спективность использования изученных композиций 
для дезинфекции. В жидкой среде соли обоих метал-
лов ингибировали рост и жизнеспособность всех изу-
ченных микроорганизмов уже в концентрации 0,16 % 
и меньше. Добавление в среду ПАА «Праестол 2530» 
несколько снижало антибактериальное действие солей 
металлов, при этом ПАА «Праестол 857» практически 
не влиял на бактериостатическое и бактерицидное 
действие солей металлов. 

Таким образом, полученные композитные рас-
творы, где в качестве антибактериального компо-
нента выступают CuSO4 или ZnSO4, иммобилизо-
ванные на матрице ПАА, потенциально могут быть 
использованы для дезинфекции объектов внутри-
больничной среды и существенно снижать риски 
возникновения инфекции, связанной с оказанием 
медицинской помощи. Дальнейшие исследования 
будут направлены на изучение эффективности соз-
данных дезинфицирующих композиций в отноше-
нии клинически значимых видов бактерий с исполь-
зованием различных типов абиотических поверхно-
стей, имитирующих поверхности медицинского 
оборудования, мебели и т.д., для определения воз-
можности их применения для снижения риска раз-
вития нозокомиальных инфекций. 
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Microbial contamination means that infectious agents are identified on objects in the hospital environment. This seri-

ous issue is the most significant for healthcare organizations. Covering abiotic surfaces with a thin polymer film can be a 
promising way to fight against microbial adhesion and colonization. This film acts as a depot of an antibacterial substance. 

In this study, our aim was to investigate antimicrobial effects of new water compositions of polyacrylamides (PAM) 
with CuSO4 and ZnSO4.  

We examined antibacterial activity of 5%-solutions of CuSO4 and ZnSO4 and their compositions with various PAM 
types in a concentration equal to 0.075 % against such reference cultures as Escherichia coli, Klebsiella pneumoniaе, Pseu-
domonas aeruginosa, and Staphylococcus aureus. We estimated use of PAM as a growth substrate as well as antimicrobial 
activity of the analyzed solutions and compositions in agar and liquid nutrient media.  

As a result, we established that bacterial cultures did not use PAM as sole nutrition source when growing in a liquid 
mineral medium and on PAM-films covering glass and plastic surfaces. More apparent inhibitory effects were produced on 
microorganisms cultivated on solid and liquid nutrient media by 5%-solution of ZnSO4. When PAM Praestol 857 and PAM 
Praestol were added to solutions of Cu2+ and Zn2+ cations, it resulted in an authentic increase in a diameter of a zone with 
inhibited bacterial growth in the agar medium. In the liquid medium, salts of both metals inhibited the growth and viability 
of all the analyzed microorganisms already in a concentration equal to 0.16 % or lower. Adding PAM Praestol 2530 led to a 
slight decrease in antibacterial efficiency of the examined metal salts whereas PAM Praestol 857 had practically no influ-
ence on bacteriostatic and bactericidal effects produced by them.  

Therefore, use of the obtained composite solutions where CuSO4 or ZnSO4, immobilized on a PAM matrix act as an an-
tibacterial component seems a promising way to disinfect objects in the hospital environment. This can significantly reduce 
risks of hospital-acquired infections.  

Keywords: risks of microbial contamination, CuSO4, ZnSO4, polyacrylamides (PAM), antimicrobial solutions, antim-
icrobial activity, hospital environment. 
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В условиях пандемии COVID-19 работники медицинских организаций имели наиболее высокие риски заражения этой 

инфекцией, что обусловливает необходимость специализированных исследований в данной профессиональной группе. 
Определены внепрофессиональные факторы риска и лабораторные маркеры развития тяжелых клинических 

форм новой коронавирусной инфекции у медицинских работников в начальный период пандемии. В исследование вклю-
чили 366 работников, которые перенесли COVID-19 в течение 2020–2021 гг. Диагноз заболевания подтверждали 
результатами исследования мазков из зева и носа методом ПЦР. Часть образцов исследована с использованием  
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технологии полногеномного секвенирования SARS-CoV-2. Для определения лабораторных прогностических критери-
ев развития более тяжелых форм болезни (пневмонии) у ряда сотрудников проведено лабораторное обследование в 
острый период заболевания, а именно биохимическое и общеклиническое исследование крови, иммунофенотипирова-
ние лимфоцитов, анализ системы гемостаза и уровня цитокинов. Для изучения внепрофессиональных факторов 
риска пневмонии всем сотрудникам после выздоровления было предложено заполнить разработанную авторами 
Google-форму. 

Наиболее тяжелые клинические формы COVID-19 регистрировали у сотрудников в возрастной группе старше 
40 лет, с низкой физической активностью, имевших индекс массы тела более 25,0, сахарный диабет и патологию 
мочеполовой системы. 

При анализе результатов лабораторных исследований выявлены маркеры развития пневмонии и определены их 
критические значения (точки cut-off): уровень лимфоцитов (ниже 1,955·109/л), Т-цитотоксических лимфоцитов (ниже 
0,455·109/л), Т-хелперов (ниже 0,855·109/л), натуральных киллеров (ниже 0,205·109/л), тромбоцитов (ниже 239·109/л), 
скорости оседания эритроцитов (выше 11,5 мм/ч), D-димера (выше 0,325 мкг/мл), общего белка (ниже 71,55 г/л), лак-
татдегидрогеназы (выше 196 Ед/л), C-реактивного белка (выше 4,17 мг/л), интерлейкина-6 (выше 3,63 пг/л). 

В исследовании определены внепрофессиональные факторы риска развития тяжелых форм COVID-19 и уста-
новлены лабораторные прогностические критерии. 

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, медицинские работники, клинические проявления, вне-
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Коронавирусная инфекция (COVID-19), которая 

впервые была выявлена в конце 2019 г. в г. Ухань 
Китайской Народной Республики (КНР), за несколь-
ко месяцев распространилась практически по всему 
миру, что повсеместно сопровождалось значитель-
ным социальным и экономическим уроном. По офи-
циальным данным, на 01.01.2023 в мире выявлено 
более 650 млн случаев заражения вирусом SARS-
CoV-2 и более 6,5 млн летальных исходов1 [1, 2]. 

С самого начала пандемии специалисты здраво-
охранения всех стран мира активно включились в изу-
чение новой инфекции, ее эпидемиологических, кли-
нических и иммунопатологических особенностей, раз-
работку и внедрение в практику новых средств для ее 
успешной профилактики и эффективного лечения  
[3–8]. Наиболее значимы такие исследования для лиц 
из профессиональных групп риска инфицирования 
SARS-CoV-2, в том числе работников медицинских 
организаций (МО), которые первыми встретились с 
новым заболеванием и стали наиболее пострадавшей 
группой населения. Заболеваемость COVID-19 меди-
цинских работников (МР) была существенно выше, по 
сравнению с другими профессиональными категория-
ми, во все периоды пандемии [9–11]. 

В ряде исследований показано, что ведущими 
факторами риска заражения коронавирусной инфек-
цией у МР в процессе выполнения ими профессио-
нальных обязанностей были контакт с заболевшими, 
его теснота и продолжительность, работа с биомате-
риалом больных, недостаточная обеспеченность и 
дефекты применения средств индивидуальной заши-
ты, отсутствие качественного инструктажа перед ра-
ботой с пациентами, инфицированными SARS-CoV-2, 
и т.д. При этом в данной профессиональной группе 
частота развития клинических форм с поражением 
легочной ткани не отличалась от таковой у совокуп-
ного населения [11–13]. 

Следует учитывать, что сотрудники МО, равно 
как и специалисты организаций другого профиля, 
имеют определенный гендерный, возрастной, сома-
тический и поведенческий «портрет», что ставит за-
дачи по изучению не только профессиональных, но и 
внепрофессиональных факторов риска заражения и 
развития в последующем тяжелых форм болезни. 

Неоспоримый факт, что обеспечение безопас-
ности персонала медицинских организаций, разра-
ботка наиболее эффективных программ профилак-
тики, новых протоколов их лечения и реабилитации 
являются одной из приоритетных задач здравоохра-
нения в современных условиях. 

С учетом вышеизложенного в настоящее время 
необходимы исследования, посвященные изучению 
как клинических проявлений COVID-19 у работников 
МО, так и внепрофессиональных факторов риска раз-
вития тяжелых клинических форм заболевания и вы-
явлению ряда лабораторных параметров, которые 
можно использовать в клинической практике в каче-
стве маркеров течения инфекции и ее исхода. 

Цель исследования – определить внепрофес-
сиональные факторы риска и лабораторные маркеры 
развития тяжелых клинических форм новой корона-
вирусной инфекции у медицинских работников в 
начальный период пандемии. 

Материалы и методы. Исследование проведе-
но в 2020–2021 гг. в период первого и второго эпиде-
мических подъемов заболеваемости коронавирусной 
инфекцией в Российской Федерации. Дизайн иссле-
дования одобрен на заседании локального этического 
комитета ООО «УГМК-Здоровье» (протокол № 1э от 
02.06.2020). Участие в исследовании было добро-
вольным, каждый сотрудник МО заполнял бланк ин-
формированного добровольного согласия. 

В исследование включили 366 сотрудников ме-
дицинских организаций Свердловской области с диаг-

__________________________ 
 
1 Статистика коронавируса в мире [Электронный ресурс] // GOGOV. – URL: https://gogov.ru/covid-19/world (дата 

обращения: 01.01.2023). 
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нозом: COVID-19. Среди участников исследования 
было 110 врачей (30,0 %), 93 средних и 28 младших 
медицинских работников (25,4 и 7,7 % соответствен-
но), 40 специалистов административно-управленчес-
кого аппарата (10,9 %), а также 95 сотрудников хозяй-
ственной и технической служб (25,9 %). Возраст уча-
стников исследования был в интервале от 18 до 70 лет 
(медиана – 38 лет). Большая часть респондентов была 
женского пола (305, или 83,3 %). 

У 85 сотрудников (23,2 %) заболевание было в 
форме пневмонии – группа наблюдения, у 281 
(76,8 %) – острой респираторной инфекции (ОРИ) – 
группа контроля. Летальных исходов среди участ-
ников исследования не было. Постановку диагноза 
COVID-19 проводили согласно Временным методи-
ческим рекомендациям «Профилактика, диагности-
ка и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)» (версии 6–8). 

Каждый сотрудник для подтверждения диагноза 
и в последующем для оценки сроков персистенции 
SARS-CoV-2 проходил несколько обследований ме-
тодом ПЦР с интервалом в 3–5 дней для выявления 
РНК вируса в мазках из зева и носа (в сумме 2356 
образцов). Исследование организовано в ПЦР-ла-
боратории ООО «Европейский медицинский центр 
“УГМК-Здоровье”». Для ПЦР-исследований были 
использованы тест-системы производства ФБУН 
«НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Пас-
тера», ООО «МЕДИПАЛТЕХ», ООО «ДНК-Техно-
логия ТС» и АО «Вектор-Бест». Проведен анализ 
связи между значением порогового цикла (Сt), харак-
теризующим вирусную нагрузку, и тяжестью клини-
ческих проявлений, а также периодом заболевания. 
Образцы со значением порогового цикла (Сt) ниже 30 
были направлены в ФГБУ «НИИ гриппа им. А.А. Смо-
родинцева» Минздрава России (лабораторию моле-
кулярной вирусологии), где проведено полногеном-
ное секвенирование SARS-CoV-2 (58 образцов).  
Данное исследование выполнено методом секвениро-
вания нового поколения (NGS) на приборе Illumina 
MiSeq с использованием модифицированного прото-
кола ARTIC Network. Полученные последовательно-
сти были выравнены с помощью MAFFT v7.453. и 
депонированы в международную (EpiCov GISAID2) 
и российскую (VGARus3) платформы агрегации ин-
формации о геномах вирусов. 

В острый период заболевания было проведено 
дополнительное лабораторное обследование части 
сотрудников – 186 человек, в том числе 67 с COVID-19 
в форме пневмонии (опытная группа) и 119 – острой 
респираторной инфекции (контрольная группа). 
Блок лабораторных исследований включал общий 
анализ крови, иммунофенотипирование субпопуля-
ций лимфоцитов методом проточной цитометрии 

(Т-лимфоциты, в том числе Т-хелперы и цитотокси-
ческие Т-лимфоциты, CD-индекс, В-лимфоциты, 
NK-клетки и ТNK-клетки), оценку ряда биохимиче-
ских показателей (амилазы, щелочной фосфатазы, 
аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатамино-
трансферазы (АСТ), лактатдегидрогеназы (ЛДГ), 
креатинкиназы (КК), глюкозы, общего белка, креа-
тинина, холестерина, общего билирубина, мочеви-
ны, С-реактивного белка (СРБ)), показателей систе-
мы гемостаза (D-димер) и некоторых цитокинов 
(интерфероны IFN-α, IFN-β, IFN-γ, С9-компонент 
системы комплемента, TNF-α, интерлейкины IL-1β, 
IL-6, IL-10) методом иммуноферментного анализа. 
У всех сотрудников было предусмотрено несколько 
точек лабораторного контроля (от одной до четы-
рех). Суммарное количество исследований состави-
ло: для биохимического и общеклинического анали-
за крови – по 304 лабораторные единицы (205 – 
опытная, 99 – контрольная группа), для иммунофе-
нотипирования лимфоцитов – 286 (195 – опытная, 
91 – контрольная), для оценки уровня D-димера – 
101 (49 – опытная, 52 – контрольная), цитокинового 
профиля, в том числе для IL-6 – 288 (190 – опытная, 
98 – контрольная) и для других параметров (IL-1β, 
IL-10, TNF-α, IFN-α, IFN-β, IFN-γ) – 84 (опытная – 
43, контрольная – 41). Единицы измерения и рефе-
ренсные значения анализируемых параметров пред-
ставлены в табл. 2. Блок лабораторных исследова-
ний выполнен на базе клинико-диагностической 
лаборатории ООО «Европейский медицинский 
центр “УГМК-Здоровье”» на гематологическом ана-
лизаторе Sysmex XN 1000, Roller 20 PN / ALIFAX, 
биохимическом анализаторе AU680, Beckman 
Coulter, анализаторе гемостаза STA Compact Мах, 
DIAGNOSTICA STAGO S.A.S., проточном цитоф-
луориметре BD FACSCanto II с оригинальными реа-
гентами данных производителей. При исследовании 
цитокинов использовали анализатор Cobas e411, 
Roche, с оригинальными реагентами Elecsys IL6, 
автоматический микропланшетный промыватель 
Thermo Scientific WellWash, IEMS инкубатор / шей-
кер, микропланшетный фотометр Multiskan Ascent и 
следующие реагенты: Humen Complement C9 ELISA 
Kit, VeriKine Human IFN Beta ELISA Kit, Human IFN 
gamma ELISA Kit, Human IFNα ELISA Kit, Human 
TNFα ELISA Kit, Human IL-1β ELISA Kit, Human 
IL-10 ELISA Kit. 

Для изучения клинических проявлений заболе-
вания и идентификации внепрофессиональных фак-
торов риска развития тяжелых форм COVID-19 всем 
сотрудникам после выздоровления было предложено 
заполнить разработанную авторами онлайн-анкету 
для уточнения клинических и анамнестических дан-
ных. Goоgle-форма включала 66 вопросов, объеди-

__________________________ 
 
2 GISAID: база данных [Электронный ресурс]. – URL: https://www.gisaid.org (дата обращения: 01.12.2022). 
3 VGARus (Virus Genome Aggregator of Russia): российская платформа агрегации информации о геномах вирусов 

[Электронный ресурс]. – URL: https://genome.crie.ru/app/index (дата обращения: 19.12.2022). 
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ненных в несколько информационных блоков,  
а именно: паспортная часть, потенциальные факторы 
риска (антропометрические параметры, группа крови 
и резус-фактор (Rh), прием профилактических препа-
ратов, курение, употребление алкогольных напитков, 
двигательная активность, занятия спортом, хрониче-
ские заболевания или состояния, вакцинация против 
ряда инфекционных заболеваний), клинические про-
явления COVID-19, вопросы, связанные с лечением, 
последствия перенесенной инфекции и реабилитация. 
При анализе прививочного анамнеза (вакцинации 
против гепатита В, дифтерии, столбняка, кори, крас-
нухи, гриппа, пневмококковой инфекции) дополни-
тельно были использованы данные сертификатов 
профилактических прививок сотрудников. 

Исследование проведено с использованием эпи-
демиологического, клинического, иммунологическо-
го, молекулярно-генетического и статистического 
методов. Распределение данных оценивали на осно-
вании расчета критериев Шапиро – Уилка и Колмо-
горова – Смирнова. При описании количественных 
данных использовали медиану (Ме), первый и третий 
квартили (Q1–Q3), минимальные и максимальные 
значения (Min–Max), при описании категориальных – 
долю и частоту, выраженные в процентах (%). Для 
оценки статистической значимости различий при 
сопоставлении количественных параметров рассчи-
тывали критерий Манна – Уитни, при сравнении ка-
тегориальных – критерий хи-квадрат (χ2). Анализ 
корреляционной связи между показателями проводи-
ли по коэффициенту Спирмена, тесноту связи оцени-
вали по шкале Чеддока. Различия интерпретировали 
как статистически значимые при р ≤ 0,05. Вероят-
ность исхода в зависимости от воздействия различ-
ных факторов риска оценивали путем составления 
четырехпольной таблицы сопряженности и расчета 
отношения шансов (OR) с 95%-ным доверительным 
интервалом (95 % CI). Для определения лаборатор-
ных маркеров развития тяжелых форм COVID-19 и 
их пороговых значений были построены ROC-кри-
вые. Учитывались только те прогностические модели, 
которые обладали статистической значимостью 
(р < 0,05), а также чувствительностью и специфично-
стью более 50 %. Статистическую обработку мате-
риалов проводили в программах Microsoft Office 2016 
и 26-й версии IBM SPSS Statistics. 

Результаты и их обсуждение. Наиболее часто 
респонденты указывали следующие клинические 
проявления COVID-19, свойственные ОРИ: насморк 
(211, или 57,7 %), кашель (189, или 50,3 %), который 
в большинстве случаев (до 85 %) был непродуктив-
ным, а также боль в горле (133, или 36,3 %), ощуще-
ние «сдавленности» и боль в области грудной клет-
ки (101, или 27,6  %), одышку (80, или 21,9 %). Сре-
ди общеинфекционных симптомов заболевания 
многие сотрудники отмечали выраженную слабость 
и повышенную утомляемость (289, или 79,0  %), 
болезненные ощущения в мышцах и суставах (188, 
или 51,3  %) и повышение температуры тела (279, или 

76,2  %), которое в 47,7 % случаев было до 37,5 °С, 
в 33,7 % – в диапазоне 37,5–38,5 °С и в 18,6 % – 
выше 38,5 °С. У определенной части сотрудников 
выявлены неврологические симптомы, проявляю-
щиеся в виде аносмии (265, или 72,4  %), головной 
боли (210, или 57,4  %) и несколько реже – голово-
кружения (83, или 22,7  %) и болезненности в облас-
ти глазных яблок (97, или 26,5  %). В других случаях 
регистрировали симптомы, связанные с поражением 
желудочно-кишечного тракта, а именно: диспепси-
ческие проявления в виде тошноты или рвоты (37, 
или 10,1  %), диареи (66, или 18,0  %), нарушение 
восприятия вкусовых ощущений (176, или 48,0  %). 
В редких случаях сотрудники указывали на кожные 
проявления заболевания в виде высыпаний с раз-
личными морфологическими элементами, дискоор-
динацию движений, избыточную потливость, нару-
шение сердечного ритма, обостренное восприятие 
запахов, металлический привкус во рту, судороги в 
нижних конечностях и нарушение сна. Единичные 
случаи заболевания сопровождались паническими 
атаками, повышенной тревожностью и раздражи-
тельностью или апатией.  

Клинические проявления коронавирусной ин-
фекции могли сохраняться у заболевших работников 
в течение 1–28 дней (Ме = 10 дней). Параллельно 
с изучением клинических проявлений заболевания 
в данном исследовании была проведена оценка ви-
русной нагрузки посредством анализа значения по-
рогового цикла в ПЦР в разные периоды заболева-
ния и при различных его клинических формах, 
а также сроков персистенции вируса SARS-CoV-2 
в организме заболевших. Установлено, что у работ-
ников с разными клиническими формами COVID-19 
значение Сt не имело статистически значимых раз-
личий: у лиц с коронавирусной инфекцией в форме 
ОРИ медианное значение Ct составило 24,8, в форме 
пневмонии – 26,6 (р = 0,136). При этом отмечено, 
что увеличение значения порогового цикла (сниже-
ние вирусной нагрузки) происходило параллельно с 
развитием заболевания – коэффициент корреляции 
Спирмена между значением Ct и днем заболевания 
соответствовал 0,410 (прямая связь умеренной тес-
ноты по шкале Чеддока), р < 0,001. 

После исчезновения основных симптомов 
COVID-19 у подавляющего большинства сотрудни-
ков в ПЦР-исследовании мазков из зева и носа еще 
можно было обнаружить РНК коронавируса, что ста-
вило вопросы об их эпидемиологической опасности 
как потенциальных источников возбудителя инфек-
ции и невозможности их допуска на рабочие места. 
С учетом длительной персистенции SARS-CoV-2 
у заболевших период их отсутствия на рабочем месте 
варьировался в интервале от 13 до 45 дней (медиан-
ное значение – 22 дня). При разных клинических 
формах заболевания были установлены разные сроки 
выделения возбудителя в окружающую среду. Так, 
при COVID-19 в форме ОРИ этот срок составил от 13 
до 34 дней (Ме = 21 день), при течении заболевания 
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с поражением легочной ткани – от 14 до 45 дней 
(Ме = 24 дня). По данным полногеномного секвени-
рования SARS-CoV-2 от заболевших сотрудников 
установлено, что доминирующим штаммом у ме-
дицинских работников в первый и второй эпиде-
мические подъемы заболеваемости был В.1.1 (до 
50 % исследованных образцов), в остальных случа-
ях идентифицированы геноварианты В.1, B.1.1.397, 
B.1.1.317, B.1.1.387, B.1.1.409, B.1.1.141, B.1.1.274, 
а в единичных случаях – некоторые другие. 

Анализ внепрофессиональных факторов риска 
развития тяжелых форм коронавирусной инфекции у 
персонала МО (табл. 1) позволил установить, что 
статистически значимый более высокий риск имели 
сотрудники в возрасте старше 40 лет с индексом массы 
тела (ИМТ), соответствующим избыточному весу (бо-
лее 25,0), с недостаточной физической активностью, 
связанной с отсутствием регулярных спортивных тре-
нировок. Гендерная принадлежность, группа крови, 

резус-фактор, курение и употребление алкогольных 
напитков, профилактический прием различных препа-
ратов и витаминов не были потенциальными фактора-
ми риска развития пневмонии у медицинских работ-
ников. При этом среди хронических заболеваний от-
мечено влияние патологии мочеполовой системы и 
сахарного диабета на вероятность развития клиниче-
ских форм заболевания с поражением легочной ткани. 
При анализе прививочного анамнеза персонала не бы-
ло установлено воздействия предшествующих вакци-
наций против вирусного гепатита В, дифтерии, столб-
няка, кори, краснухи, гриппа и пневмококковой ин-
фекции на риск развития пневмонии в случае 
инфицирования SARS-CoV-2. 

Далее в рамках настоящего исследования бы-
ло проведено лабораторное обследование сотруд-
ников, которые дали согласие на данные процеду-
ры. Результаты лабораторных исследований пред-
ставлены в табл. 2. 

Т а б л и ц а  1  

Факторы риска развития пневмонии, обусловленной SARS-CoV-2, у сотрудников медицинских организаций  
Клиническая форма COVID-19 

пневмония 
(опытная группа)  

ОРИ 
(контрольная группа) 

OR 95 % CI  χ2 р №  Фактор риска 

абс. ч.  %  абс. ч.  %      
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 Возраст, лет 

1.1 18–19 0 0,0 2 0,7 – – – – 
1.2 20–29 10 11,8 61 21,7 0,48 0,23–0,99 4,13 0,043 
1.3 30–39 22 25,9 105 37,4 0,59 0,34–1,01 3,79 0,052 
1.4 40–49 31 36,5 66 23,5 1,87 1,11–3,15 5,65 0,018 
1.5 50–59 16 18,8 35 12,4 1,63 0,85–3,12 2,21 0,138 
1.6 Старше 60 лет 6 7,0 12 4,3 1,70 0,62–4,68 1,09 0,298 
1.7 *Старше 40 лет 53 62,4 113 40,2 2,46 1,49–4,01 12,91  < 0,001
2 Пол 

2.1. Мужской 17 20 43 15,3 1,38 0,74–2,58 1,05 0,306 
2.2 Женский 68 80 238 84,7 0,72 0,39–1,35 – – 
3 Индекс массы тела 

3.1 Менее 18,5  2 2,4 18 6,4 0,35 0,08–1,55 2,08 0,150 
3.2 18,5–24,9 37 43,5 147 52,3 0,70 0,43–1,15 2,01 0,156 
3.3 25–29,9 28 32,9 79 28,1 1,26 0,75–2,17 0,74 0,392 
3.4 30–34,9 12 14,1 25 8,9 1,68 0,81–3,51 1,96 0,162 
3.5 35–39,9 6 7,1 11 3,9 1,86 0,67–5,20 1,46 0,228 
3.6 Более 40  0 0,0 1 0,4 – – 0,30 0,582 
3.7 *Более 25 116 41,3 46 54,1 1,68 1,03–2,73 4,36 0,037 
4 Группа крови 

4.1 I 28 32,9 95 33,8 0,96 0,57–1,61 0,02 0,883 
4.2 II 28 32,9 109 38,8 0,78 0,46–1,29 0,95 0,329 
4.3 III 20 23,5 52 18,5 1,36 0,76–2,43 1,04 0,308 
4.4 IV 9 10,6 25 8,9 1,21 0,54–2,71 0,22 0,638 
5 Резус-фактор 

5.1 Rh+ 72 84,7 236 84,0 1,06 0,54–2,07 0,03 0,874 
5.2 Rh- 13 15,3 45 16,0 0,95 0,48–1,85   
6 Группа крови и резус-фактор 

6.1 I, Rh+ 24 28,2 80 28,5 0,99 0,58–1,69 0,002 0,967 
6.2 I, Rh- 4 4,7 15 5,3 0,88 0,28–2,71 0,05 0,818 
6.3 II, Rh+ 25 29,4 91 32,4 0,87 0,51–1,48 0,27 0,606 
6.4 II, Rh- 3 3,5 18 6,4 0,65 0,18–2,29 0,99 0,318 
6.5 III, Rh+ 16 18,8 44 15,7 1,25 0,66–2,35 0,48 0,490 
6.6 III, Rh- 4 4,7 8 2,8 1,69 0,49–5,74 0,71 0,400 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
6.7 IV, Rh+ 7 8,2 21 7,5 1,11 0,46–2,71 0,05 0,817 
6.8 IV, Rh- 2 2,4 4 1,4 1,67 0,30–9,27 0,35 0,555 
7 Профилактический прием различных препаратов 

7.1 Отсутствие регулярного 
приема поливитаминов 54 63,5 183 65,1 0,22 0,13–0,36 0,07 0,788 

7.2 Отсутствие регулярного 
приема витамина С 77 90,6 255 90,7 0,98 0,43–2,26 0,002 0,965 

7.3 Отсутствие регулярного 
приема витамина D 72 84,7 228 81,1 1,29 0,66–2,49 0,56 0,454 

7.4 Отсутствие регулярного 
приема цинка 82 96,5 267 95,0 1,43 0,40–5,11 0,31 0,578 

8 Вредные привычки 
8.1 Курение 15 17,6 61 21,4 0,77 0,41–1,45 0,65 0,419 
8.2 Употребление алкоголя 67 78,8 233 82,9 0,77 0,42–1,41 0,74 0,390 
9 Занятия спортом и общая двигательная активность 

9.1 Отсутствие занятий спортом 58 68,2 153 54,5 1,79 1,08–3,01 5,08 0,025 

9.2 
Недостаточная динамичность 
в течение дня (менее 5000 
шагов в день)  

23 32,9 53 72,6 1,56 0,87–2,81 2,27 0,132 

10 Наличие хронических заболеваний или состояний 

10.1 Патология сердечно-
сосудистой системы 14 16,5 35 12,5 1,39 0,71–2,72 0,91 0,341 

10.2 Патология бронхо-легочной 
системы 7 8,2 17 6,0 1,39 0,56–3,48 0,51 0,476 

10.3 Патология нервной системы 7 8,2 14 5,0 1,71 0,67–4,39 1,28 0,259 

10.4 Патология желудочно-
кишечного тракта 24 28,2 64 22,8 1,33 0,77–2,31 1,07 0,303 

10.5 Патология мочеполовой  
системы 14 16,5 16 5,7 3,27 1,52–7,01 10,07 0,002 

10.6 Сахарный диабет 5 5,9 1 0,4 17,5 2,02–151,96 12,36  < 0,001
10.7 Онкопатология 1 1,2 3 1,1 1,10 0,11–10,75 0,01 0,933 
10.8 Аутоиммунные заболевания 2 2,4 7 2,5 0,94 0,19–4,63 0,01 0,943 
10.9 Аллергические заболевания 7 8,2 34 12,1 0,65 0,29–1,53 0,98 0,323 
10.10 Герпесвирусная инфекция 7 8,2 20 7,1 1,17 0,48–2,82 0,12 0,730 
10.11 Беременность 0 0,0 6 2,1 – – 1,845 0,175 

11 Наличие в анамнезе прививок против 
11.1 Вирусного гепатита В 85 100,0 279 99,3 – – 0,61 0,436 
11.2 Дифтерии 85 100,0 279 99,3 – – 0,61 0,436 
11.3 Столбняка 85 100,0 279 99,3 – – 0,61 0,436 
11.4 Кори 85 100,0 280 99,6 – – 0,30 0,582 
11.5 Краснухи 63 74,1 230 81,6 0,64 0,36–1,13 2,44 0,118 
11.6 Пневмококковой инфекции 7 8,2 45 16,0 0,47 0,20–1,09 3,24 0,072 
12 Вакцинация против гриппа 

12.1 Регулярная 40 47,1 142 50,5 0,87 0,54–1,41 0,32 0,575 
12.2 Периодическая 34 40,0 95 33,8 1,31 0,79–2,15 1,09 0,296 
12.3 Отсутствие прививки 11 12,9 44 15,7 0,80 0,39–1,63 0,38 0,540 

Т а б л и ц а  2  

Результаты лабораторных исследований у сотрудников с различными клиническими формами COVID-19 

Клиническая форма COVID-19 р 
пневмония 

(опытная группа)  
ОРИ 

(контрольная группа)   №  Показатель 
Единица 
измере-

ния 

Рефе-
ренсные 
значения Me Q1–Q3 Min–Max Me Q1–Q3 Min–Max 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1. Общеклинический анализ крови 

1.1 Лейкоциты 109/л 4,5–10,2 5,81 4,63–7,26 1,84–37,73 5,42 4,56–6,81 2,66–9,62 0,104 
1.2 Лимфоциты  109/л 1–6,5 1,49 0,99–2,15 0,15–4,61 1,97 1,58–2,37 0,68–3,94  < 0,001
1.3 Нейтрофилы  109/л 1,8–7,7 3,23 2,27–4,73 0,54–34,07 2,74 1,85–3,65 1,03–5,44 0,001 
1.4 Эозинофилы  109/л 0–0,7 0,04 0,01–0,14 0,0–0,5 0,07 0,03–0,13 0,0–1,29 0,014 
1.5 Базофилы  109/л 0–0,2 0,02 0,01–0,03 0,0–0,53 0,03 0,02–0,04 0,01–0,3 0,099 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1.6 Моноциты  109/л 0–0,95 0,50 0,35–0,69 0,12–1,45 0,51 0,41–0,68 0,25–1,49 0,243 
1.7 Эритроциты 1012/л 3,8–5,3 4,49 4,11–4,84 2,47–5,62 4,59 4,34–4,89 3,73–5,54 0,010 
1.8 Гематокрит   %  34–47 39,5 36,5–42,4 23,5–52,2 39,5 37,0–43,3 30,8–47,9 0,332 
1.9 Гемоглобин г/л 115–155 137 126–147 74–175 137,5 128–152 96–166 0,21 

1.10 
Средняя концентрация 
гемоглобина в эритро-
ците  

г/л 310–370 347 338–354 279–379 348 341–354 303–372 0,497 

1.11 
Среднее содержание 
гемоглобина в эритро-
ците  

пг 26–34 30,6 29,7–31,4 22,6–35,1 30,3 29,1–31,1 20,8–31,0 0,055 

1.12 Средний объем эрит-
роцита  фл 73–101 87,7 85,5–90,2 72,6–107,1 86,7 83,7–89,4 68,6–97,3 0,004 

1.13 Анизоцитоз эритро-
цитов  фл 37–54 40,9 39,2–44,6 34,2–71,0 40,0 38,5–42,2 33,2–47,0 0,001 

1.14 Анизоцитоз эритроци-
тов, %   %  11,6–14,8 12,9 12,3–13,8 11,0–21,2 12,6 12,1–13,4 11,3–18,0 0,044 

1.15 Нормобласты 109/л 0,03 0,0 0,0–0,003 0,0–0,3 0,0 0,0–0,0 0,0–0,01 0,001 
1.16 Тромбоциты  109/л 142–424 226 184–280 25–540 253 198–301 112–584 0,054 

1.17 Средний объем тром-
боцита фл 7–13 10,8 10,1–11,5 8,7–14,6 10,3 9,8–10,7 9,1–12,2  < 0,001

1.18 Коэффициент крупных 
тромбоцитов  %  13–43 30,5 25,3–36,5 15,0–56,8 27,3 22,3–30,8 16,9–42,6  < 0,001

1.19 Ширина распределения 
тромбоцитов по объему фл 9–17 12,6 11,2–13,9 9,1–25,3 11,7 10,6–12,8 9,0–16,2  < 0,001

1.20 Тромбокрит  %  0,17–0,35 0,24 0,19–0,29 0,06–0,59 0,25 0,20–0,30 0,12–0,56 0,162 
1.21 СОЭ мм/ч 0–20 23 10–37 2–108 7 4–13 2–41  < 0,001
2. CD-типирование субпопуляций лимфоцитов 
2.1 Т-лимфоциты 109/л 0,80–2,20 1,13 0,70–1,64 0,09–4,11 1,47 1,15–1,91 0,64–2,97  < 0,001
2.2 Т-хелперы 109/л 0,60–1,60 0,69 0,41–0,97 0,01–1,93 0,92 0,71–1,12 0,36–1,98  < 0,001

2.3 Цитотоксические  
Т-лимфоциты 109/л 0,19–0,65 0,41 0,24–0,58 0,03–2,44 0,49 0,37–0,62 0,03–1,66  < 0,001

2.4 СD-индекс  у.е. 1,0–2,5 1,70 1,20–2,50 0,0–4,80 1,85 1,40–2,40 0,30–4,10 0,203 
2.5 NK-клетки 109/л 0,15–0,60 0,15 0,09–0,24 0,02–1,57 0,24 0,17–0,34 0,06–0,97  < 0,001
2.6 В-лимфоциты 109/л 0,10–0,50 0,16 0,11–0,25 0,0–0,83 0,19 0,13–0,26 0,07–0,53 0,019 
2.7 TNK - клетки 109/л 0,01–0,85 0,03 0,01–0,06 0,0–1,0 0,03 0,01–0,07 0,0–0,57 0,590 
3 Биохимическое исследование крови 

3.1 Щелочная фосфатаза Ед/л 30–120 62 51–78 25–243 63 52–76 29–174 0,942 
3.2 Амилаза Ед/л 28–100 57 50–73 15–260 62 51–78 21–139 0,277 
3.3 АСТ Ед/л 6–36 27 21–35 13–109 21 19–27 11–66  < 0,001
3.4 АЛТ Ед/л 7–55 26 17–37 7–198 18 14–30 4–162  < 0,001
3.5 КК Ед/л 0–171 81,5 51–148 11–3152 70 50–93 15–661 0,016 
3.6 ЛДГ Ед/л 0–247 233 188–317 79–752 184,5 161–200 125–286  < 0,001
3.7 Общий белок г/л 66–83 68,9 63,2–73,5 50,0–83,5 73,2 69,8–75,5 64,2–92,3  < 0,001
3.8 Мочевина ммоль/л 2,8–7,2 5,0 3,9–7,9 2,5–69,4 4,4 3,7–5,0 2,1–8,9  < 0,001
3.9 Общий билирубин мкмоль/л 5–21 9,7 6,9–13,5 2,6–128,4 8,2 6,0–10,9 2,5–28,2 0,002 
3.10 Холестерин ммоль/л 1,8–5,2 4,1 3,4–4,9 1,7–9,1 4,4 3,8–5,1 2,7–7,7 0,058 
3.11 Глюкоза ммоль/л 4,1–5,9 5,2 4,5–6,3 1,2–21,9 5,1 4,5–4,7 2,5–15,7 0,336 
3.12 Креатинин мкмоль/л 53–97 86 73–101 45,0–311,0 78 70–86 9,4–116,0  < 0,001
3.13 СРБ мг/л 0–5 9,12 3,1–24,1 0,29–257,1 1,98 0,7–4,8 0,16–39,7 0,001 

4 Показатели системы гемостаза 
4.1 D-димер мкг/мл 0–0,5 0,40 0,27–0,59 0,10–1,80 0,29 0,21–0,37 0,06–2,0  < 0,001
5 Цитокиновый профиль 

5.1 IL-6 пг/мл 0–7 6,32 2,48–16,14 1,50–339,3 2,86 1,5–6,27 1,50–81,0  < 0,001
5.2 IL-1β пг/мл 0 0,0 0,0–0,0 0,0–15,0 0,0 0,0–0,0 0,0–0,49 0,721 
5.3 IL-10 пг/мл 7,9–12,9 2,68 1,78–3,59 1,22–155,0 1,72 1,58–2,23 1,15–109,0 0,018 
5.4 TNF-α пг/мл 0 0,0 0,0–0,166 0,0–19,8 0,0 0,0–0,063 0,0–0,66 0,327 
5.5 IFN-α пг/мл 0 0,0 0,0–0,20 0,0–35,1 0,0 0,0–0,35 0,0–48,4 0,961 
5.6 IFN-β пг/мл 1,2–150 5,33 0,0–17,42 0,0–5645 2,29 0,0–19,76 0,0–7839 0,634 
5.7 IFN-γ пг/мл 0–188,9 0,0 0,0–0,0 0,0–35,6 0,0 0,0–0,0 0,0–1,0 0,052 

5.8 С9-компонент системы 
комплемента мкг/мл 43,7–53,9 67,1 37,8–125,0 5,86–300,0 40,9 26,6–59,4 10,24–123,4  < 0,001
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При анализе результатов лабораторных иссле-
дований были выявлены статистически значимые 
различия по ряду параметров, однако не все из них 
имели прогностическое значение. Для идентифика-
ции прогностических лабораторных маркеров был 
проведен ROC-анализ с построением ROC-кривых, 
расчетом площади под ними (AUC), и определением 
оптимальных порогов классификации (точек cut-off) 
с учетом максимальных уровней чувствительности и 
специфичности моделей. 

При построении ROC-кривых для параметров 
общеклинического анализа крови установлено, что 
из них для прогноза развития более тяжелых форм 
COVID-19 имели прогностическое значение ско-
рость оседания эритроцитов, уровень тромбоцитов и 
лимфоцитов. 

ROC-кривая для СОЭ имела AUC, равную 
0,759 ± 0,029 (95 % ДИ: 0,702–0,816), p < 0,001. СОЭ 
в точке cut-off была определена как 11,5 мм/ч.  
У сотрудников со значением СОЭ более 11,5 мм/ч 
имел место повышенный риск формирования пнев-
монии, при СОЭ менее 11,5 мм/ч риск был низким. 
Чувствительность модели составляла 70,0 %, специ-
фичность – 72,4 %. 

Для уровня тромбоцитов полученная ROC-кри-
вая характеризовалась значением AUC = 0,566 ± 0,033 
(95 % ДИ: 0,491–0,621), p = 0,054. Точка cut-off для 
данного лабораторного параметра была определена 
как 239·109/л. У сотрудников с количеством тром-
боцитов менее 239·109/л отмечали повышенный 
риск формирования пневмонии, в случае количества 
тромбоцитов более 239·109/л риск был на низком 
уровне. Чувствительность модели – 55,5 %, специ-
фичность – 54,5 %. 

Для количества лимфоцитов площадь под 
ROC-кривой составляла 0,671 ± 0,031 (95 % ДИ: 
0,611–0,731), p < 0,001. Пороговым значением лим-
фоцитов считали 1,955·109/л. При уровне лимфоци-
тов менее 1,955·109/л риск формирования пневмо-
нии считали повышенным, при уровне более 
1,955·109/л риск признавали низким. Чувствитель-
ность и специфичность модели составили 67,0 и 
52,7 % соответственно. 

При анализе результатов иммунофенотипиро-
вания лимфоцитов статистически значимые модели 
(р < 0,05) с чувствительностью и специфичностью 
более 50 % были получены для зависимости вероят-
ности развития COVID-19-ассоциированной пнев-
монии от уровня Т-хелперов, цитотоксических  
Т-лимфоцитов (ЦТЛ) и NK-клеток. 

ROC-кривая для Т-хелперов характеризовалась 
AUC = 0,675 ± 0,030 (95 % ДИ: 0,613–0,736), 
p < 0,001. Значение Т-хелперов в точке cut-off соот-
ветствовало 0,855·109/л. Для лиц с количеством  
Т-хелперов 0,855·109/л и менее был характерен по-
вышенный риск формирования пневмонии, в случае 
количества Т-хелперов более 0,855·109/л риск пред-
полагался на низком уровне. Чувствительность мо-
дели – 64,9 %, специфичность – 58,0 %. 

AUC ROC-кривой зависимости вероятности 
пневмонии от количества цитотоксических Т-лим-
фоцитов соответствовала 0,626 ± 0,033 (95 % ДИ: 
0,561–0,690), p < 0,001. Пороговое значение ЦТЛ, 
разделяющее сотрудников на группы с повышенной 
и низкой вероятностью пневмонии, составило 
0,455·109/л. При уровне ЦТЛ менее 0,455·109/л от-
мечали повышенный риск формирования пневмо-
нии, в случае их количества более 0,455·109/л риск 
оценивали как низкий. Чувствительность модели 
составляла 61,1 %, специфичность – 58,0 %. 

AUC ROC-кривой для NK-клеток составляла 
0,691 ± 0,031 (95 % ДИ: 0,630–0,752), p < 0,001. По-
роговое значение NK-клеток – 0,205·109/л. При 
уровне NK-клеток менее 0,205·109/л риск формиро-
вания пневмонии считали повышенным, при уровне 
более 0,205·109/л – низким. Чувствительность моде-
ли – 65,4 %, специфичность – 64,0 %. 

Далее были проанализированы результаты 
биохимического исследования крови. Прогностиче-
ские модели с достаточной чувствительностью, спе-
цифичностью и статистической значимостью были 
получены для зависимости вероятности развития 
более тяжелых форм коронавирусной инфекции от 
уровня общего белка, С-реактивного белка и лактат-
дегидрогеназы. 

AUC ROC-кривой для общего белка составляла 
0,726 ± 0,029 (95 % ДИ: 0,618–0,784), p < 0,001. Зна-
чение уровня общего белка в точке cut-off соответ-
ствовало 71,55 г/л. У лиц с уровнем общего белка 
71,55 г/л и менее отмечали повышенный риск разви-
тия пневмонии, при значении более 71,55 г/л пред-
полагали низкий уровень риска. Чувствительность и 
специфичность модели составили 67,6 и 66,7 % со-
ответственно. 

ROC-кривая для С-реактивного белка характе-
ризовалась значением AUC = 0,774 ± 0,027 (95 % 
ДИ: 0,720–0,827), p < 0,001. Пороговое значение 
СРБ – 4,17 мг/л. У сотрудников с уровнем СРБ бо-
лее 4,17 мг/л присутствовал повышенный риск фор-
мирования пневмонии, в случае СРБ менее 4,17 мг/л 
риск более тяжелых форм инфекции был на низком 
уровне. Чувствительность модели составила 67,7 %, 
специфичность – 69,5 %. 

Для лактатдегидрогеназы ROC-кривая харак-
теризовалась значением AUC = 0,754 ± 0,029 (95 % 
ДИ: 0,697–0,810), p < 0,001. Количество ЛДГ в точке 
cut-off было определено как 196 Ед/л. У сотрудни-
ков с уровнем ЛДГ более 196 Ед/л имел место по-
вышенный риск возникновения пневмонии, при 
ЛДГ менее 196 Ед/л риск был низким. Чувствитель-
ность модели – 68,4 %, специфичность – 67,4 %. 

При анализе уровня D-димера у сотрудников с 
различными клиническими формами коронави-
русной инфекции значение AUC составило 
0,711 ± 0,051 (95 % ДИ: 0,611–0,811), модель была 
статистически значимой (p < 0,001). Пороговый 
уровень D-димера – 0,325 мкг/мл. У лиц с количест-
вом D-димера более 0,325 мкг/мл был повышенный 
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риск формирования пневмонии, в случае уровня  
D-димера менее 0,325 мкг/мл риск считался низким. 
Чувствительность модели составила 63,3 %, специ-
фичность – 63,5 %. 

Далее в процессе исследования проводили ана-
лиз цитокинового профиля у заболевших сотрудников. 
Статистически значимые прогностические модели 
(р < 0,05) с достаточной чувствительностью и специ-
фичностью были получены только для интерлейкина-
6. AUC ROC-кривой для IL-6 составляла 0,658 ± 0,032 
(95 % ДИ: 0,595–0,722). Наблюдаемая зависи-
мость была статистически значимой (p < 0,001). 
Значение IL-6 в точке cut-off было определено как 
3,63 пг/л. У лиц с уровнем IL-6 более 3,63 пг/л при-
сутствовал повышенный риск формирования пневмо-
нии, при IL-6 менее 3,63 пг/л вероятность тяжелых 
форм инфекции была низкой. Чувствительность моде-
ли составила 64,6 %, специфичность – 64,5 %. 

Следует обратить внимание, что представлен-
ные пороговые уровни лабораторных маркеров на-
ходятся в диапазоне референсных значений, и в так-
тике ведения пациентов с COVID-19 имеет особое 
значение динамический мониторинг вышеуказан-
ных параметров, которые прогностически значимы, 
и в случае появления тенденции к их росту или сни-
жению относительно точки cut-off необходимо оце-
нивать риски развития тяжелых форм инфекции и 
корректировать терапию. 

При выполнении настоящего исследования 
были проанализированы клинические проявления 
коронавирусной инфекции у медицинских работни-
ков как группы высокого профессионального риска 
в первую и вторую «волну» пандемии COVID-19 в 
Российской Федерации, обусловленные преимуще-
ственно геновариантом SARS-CoV-2 В.1.1, проана-
лизирована динамика вирусной нагрузки в течение 
заболевания и установлены сроки персистенции ви-
руса у заболевших. В ходе исследования определе-
ны внепрофессиональные факторы риска и прогно-
стические лабораторные критерии развития более 
тяжелых клинических форм коронавирусной инфек-
ции у сотрудников медицинских организаций. 

Среди внепрофессиональных факторов риска 
мы отметили возраст старше 40 лет, недостаточную 
физическую активность, ИМТ более 25 и некоторые 
сопутствующие заболевания. Полученные в нашем 
исследовании результаты в целом коррелируют с 
данными других авторов, но есть некоторые нюансы. 

Так, в исследовании S. Molani et al. [14] были 
изучены данные 6906 госпитализированных взрослых 
с COVID-19 из системы общественного здравоохра-
нения в пяти штатах на западе США. Продемонстри-
ровано увеличение риска развития тяжелых форм 
заболевания у лиц старше 50 лет с высокими значе-
ниями индекса массы тела, что в целом соответствует 
нашим данным. Хотя, по результатам нашего иссле-
дования, у лиц из профессиональных групп риска 
повышенная вероятность развития пневмонии имеет 
место уже начиная с 40-летнего возраста. 

В исследовании L. Kim еt al. [15] проанализиро-
ваны данные по 2491 взрослому, госпитализированно-
му с лабораторно подтвержденным COVID-19 в пери-
од с 1 марта по 2 мая 2020 г. Использованы материалы 
из «Сети эпидемиологического надзора за госпитали-
зацией, связанной с COVID-19» (COVID-NET), в кото-
рую заносят данные 154 больницы неотложной помо-
щи в 74 округах в 13 штатах. Авторы применили мно-
гофакторный анализ для оценки связи между 
возрастом, полом, сопутствующими заболеваниями с 
госпитализацией в отделение интенсивной терапии 
(ОИТ) и внутрибольничной летальностью. Установле-
но, что факторами, ассоциированными с госпитализа-
цией в ОИТ, были возраст 50–64, 65–74, 75–84 года 
и ≥ 85 лет, по сравнению с 18–39 годами (скорректи-
рованные коэффициенты риска (aRR) – 1,53, 1,65, 1,84 
и 1,43 соответственно); мужской пол (aRR – 1,34); 
ожирение (aRR – 1,31); иммуносупрессия (aRR – 1,29) 
и сахарный диабет (aRR – 1,13). Факторами, которые 
повышали вероятность летального исхода, были воз-
раст 50–64, 65–74, 75–84 года и ≥ 85 лет, по сравнению 
с 18–39 годами (aRR – 3,11, 5,77, 7,67 и 10,98 соответ-
ственно); мужской пол (aRR – 1,30); иммуносупрессия 
(aRR – 1,39); почечная недостаточность (aRR – 1,33); 
хронические заболевания бронхолегочной системы 
(aRR – 1,31); сердечно-сосудистые заболевания (aRR – 
1,28); неврологические расстройства (aRR – 1,25) и 
сахарный диабет (aRR – 1,19). Представленные в этом 
исследовании данные соответствуют нашим результа-
там в части влияния возраста и отдельных вариантов 
сопутствующей патологии на риск развития более тя-
желых клинических форм коронавирусной инфекции. 

В другом исследовании, выполненном J.Y. Ko et 
al. [16] с использованием базы данных COVID-NET, 
среди 5416 взрослых с коронавирусной инфекцией 
рассчитаны скорректированные коэффициенты час-
тоты госпитализаций и их 95%-ные доверительные 
интервалы. Показано, что частота госпитализаций 
была выше среди лиц с тремя сопутствующими забо-
леваниями и более (по сравнению с их отсутствием) 
(5,0 [3,9–6,3]), тяжелым ожирением (4,4 [3,4–5,7]), 
хроническими заболеваниями почек (4,0 [3,0–5,2]), 
сахарным диабетом (3,2 [2,5–4,1]), артериальной ги-
пертензией (2,8 [2,3–3,4]) и бронхиальной астмой 
(1,4 [2,3–3,4]), что вызывает определенный интерес в 
части комплексного анализа одновременного влияния 
нескольких факторов риска, что в последующем мо-
жет быть реализовано при оценке данных в группе 
медицинских работников. 

В исследовании, проведенном F. Zhou et al. [17] 
в г. Ухани, проанализированы данные 191 пациента, 
из которых 137 были выписаны и 54 умерли в боль-
нице. Многофакторный регрессионный анализ пока-
зал увеличение шансов тяжелых клинических форм 
инфекции, в том числе с летальным исходом, у лиц 
пожилого возраста (OR = 1,10; 95 % CI: 1,03–1,17; 
p = 0,004), имеющих высокие баллы по шкале орган-
ной недостаточности SOFA (OR = 5,65; 95 % CI: 
2,61–12,23; p < 0,001) и уровень D-димера более 
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1 мкг/мл (OR = 18,42; 95 % CI: 2,64–128,55; p = 0,003), 
что соответствует нашим данным в части оценки 
прогностического значения уровня D-димера у инфи-
цированных лиц, но обращает на себя внимание бо-
лее низкое его пороговое значение у лиц из профес-
сиональных групп риска, имеющих определенный 
возрастной, гендерный и соматический «портрет». 

В систематическом обзоре, подготовленном 
Y.-D. Gao et al. [18], было подтверждено, что факто-
рами риска прогрессирования COVID-19 до тяжелой 
и критической стадии являются пожилой возраст, 
мужской пол, сопутствующие заболевания, такие 
как гипертония, сахарный диабет, ожирение, хрони-
ческие заболевания легких, болезни сердца, печени 
и почек, онкологические заболевания, клинически 
выраженные иммунодефициты, локальные иммуно-
дефициты, такие как ранняя способность к секреции 
интерферона I типа, беременность, что по ряду па-
раметров (возраст, хронические заболевания) соот-
ветствует нашим данными в профессиональной 
группе высокого риска инфицирования. 

Необходимо отметить, что в представленных 
выше исследованиях одним из факторов риска был 
мужской пол, чего мы не наблюдали в нашем иссле-
довании. Возможно, это связано с гендерной харак-
теристикой участников исследования и в целом со 
структурой сотрудников МО, и требуется проведе-
ние аналогичных исследований на более крупных 
выборках из категории медицинских работников. 

Помимо этого, в настоящем исследовании мы 
не смогли установить роль групп крови и резус-
фактора в прогнозе течения болезни. В других лите-
ратурных источниках этот вопрос активно обсуждал-
ся. По данным систематического обзора, подготов-
ленного Y. Kim et al. [19], во многих исследованиях 
сообщается, что вторая группа крови (В) может пред-
располагать к повышенной восприимчивости к ин-
фекции, вызванной SARS-CoV-2, а первая группа 
крови (0) и отрицательный резус-фактор могут быть 
защитными факторами. При этом авторы отмечают, 
что влияние группы крови, Rh на клинические исхо-
ды остается неясным и, вероятнее всего, в настоящее 
время нет никакой связи между группой крови и тяже-
стью заболевания или летальностью при COVID-19, 
в связи с чем данные параметры авторами системати-
ческого обзора не рекомендуется использовать в ка-
честве прогностических маркеров при ведении паци-
ентов с коронавирусной инфекцией. 

Важным вопросом в оценке риска развития 
тяжелых клинических форм был анализ прививоч-
ного анамнеза заболевших. В нашем исследовании 
не было выявлено статистически значимого влияния 
предшествующих вакцинаций против ряда инфек-
ционных заболеваний на вероятность развития 
пневмонии у сотрудников МО, инфицированных 
SARS-CoV-2. Это касалось прививок против вирус-
ного гепатита В, дифтерии, столбняка, кори, крас-
нухи, пневмококковой инфекции и гриппа. Однако в 
ряде исследований было отмечено, что вакцинация 

против гриппа, проведенная в предшествующий 
заболеванию эпидемический сезон, снижала как 
риск заражения, так и формирования более тяжелых 
клинических вариантов болезни. Так, в публикации 
A. Conlon et al. [20] было показано, что вероятность 
инфицирования SARS-CoV-2 была снижена у паци-
ентов, получивших вакцину против гриппа, по срав-
нению с теми, кто ее не получил (OR = 0,76; 95 % 
CI: 0,68–0,86; р < 0,001). Вакцинированные против 
гриппа пациенты с COVID-19 с меньшей вероятно-
стью нуждались в госпитализации (OR = 0,58; 95 % 
CI: 0,46–0,73; р < 0,001) или искусственной венти-
ляции легких (OR = 0,45; 95 % CI: 0,27–0,78; 
р = 0,004) и имели существенно меньшую продол-
жительность пребывания в стационаре (OR = 0,76; 
95 % CI: 0,65–0,89; р < 0,001). 

В исследовании M. Candelli [21] был установ-
лен более низкий риск смерти через 60 дней от мо-
мента инфицирования коронавирусом у пациентов 
с предшествующей вакцинацией против гриппа, чем 
у не привитых против гриппа пациентов (p = 0,001). 
Авторы считают, что вакцинация против гриппа 
может снизить смертность от COVID-19. 

При этом мы встретили отдельные публика-
ции, посвященные оценке взаимосвязи вакцинации 
против гриппа и заболеваемости COVID-19 меди-
цинских работников [22, 23]. Одно исследование 
провели N. Massoudi et al. [22] в Иране в 2020 г. сре-
ди 261 сотрудника МО. Авторы показали, что про-
веденная в 2019 г. вакцинация против гриппа позво-
ляла снизить шансы заражения сотрудников корона-
вирусной инфекцией в 2020 г. Однако N. Massoudi 
et al. оценивали только риск заражения, но не тече-
ние заболевания и риск развития более тяжелых 
клинических форм инфекции. Другое исследование 
было организовано в Италии M. Belingheri et al. [23] 
среди 3520 медицинских работников. Авторы не 
смогли выявить связи между вакцинацией против 
гриппа и риском инфицирования SARS-CoV-2. 

Ряд исследований посвящен изучению связи 
прививки против пневмококковой инфекции и забо-
леваемости коронавирусной инфекцией. В система-
тическом обзоре, подготовленном группой авторов 
под руководством H. Im [24], было проанализирова-
но несколько исследований, которые констатирова-
ли, что вакцинация против пневмококковой инфек-
ции предотвращала тяжелые клинические формы 
COVID-19 за счет предупреждения заболеваемости 
и смертности от сопутствующих / вторичных ин-
фекций и суперинфекций. 

В другой работе [25] был проведен системати-
ческий обзор и метаанализ для оценки связи между 
сезонной вакцинацией против гриппа, вакцинацией 
против пневмококковой инфекции и COVID-19 и 
клиническими исходами этого заболевания. В об-
щей сложности в метаанализ было включено 38 об-
сервационных исследований, в которых наблюда-
лась существенная неоднородность. Вакцинация 
против гриппа и пневмококка была связана с более 
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низким риском заражения SARS-CoV-2 (ОR = 0,80; 
95 % CI: 0,75–0,86 и ОR = 0,70; 95 % CI: 0,57–0,88 
соответственно). При анализе данных по вакцина-
ции против гриппа с поправкой на возраст, пол, со-
путствующие заболевания и социально-экономичес-
кие показатели вышеуказанная связь со сниженным 
риском инфицирования SARS-CoV-2 уменьшалась. 
Однако это не относится к вакцинации против 
пневмококковой инфекции, для которой даже после 
поправки на эти конфаундеры ассоциация сохраня-
лась. Относительно более тяжелых конечных точек 
наблюдения, таких как госпитализация в отделение 
интенсивной терапии и летальный исход, текущие 
данные не подтверждали связь между прививками 
против гриппа и пневмококковой инфекции и исхо-
дами COVID-19. 

Имеющиеся в литературных источниках дан-
ные о роли вакцинации против гриппа и пневмокок-
ковой инфекции в течении COVID-19 настолько 
неоднородные, что требуют проведения дополни-
тельных углубленных аналитических исследований. 
Относительно других прививок Национального ка-
лендаря публикаций в открытой печати найти не 
удалось, что не позволило сопоставить наши данные 
с результатами других исследований. 

При анализе динамики лабораторных показа-
телей у сотрудников с COVID-19 мы установили, 
что прогностическим значением обладают такие 
параметры, как уровень D-димера, общего белка, 
СРБ, ЛДГ, IL-6, СОЭ, тромбоцитов, лимфоцитов,  
Т-хелперов, ЦТЛ и натуральных киллеров. При со-
поставлении наших результатов относительно блока 
лабораторных исследований в других публикациях 
были отмечены некоторые интересные моменты. 
Ряд позиций согласовывался с результатами других 
работ, но были и определенные особенности. 

Так, в исследовании Y.-D. Gao et al. [18] наряду 
с изучением соматических факторов риска авторы 
уделили внимание анализу результатов лаборатор-
ного обследования лиц с COVID-19 и показали, что 
лабораторными параметрами для мониторинга про-
грессирования заболевания должны быть лактатде-
гидрогеназа, прокальцитонин, С-реактивный белок, 
провоспалительные цитокины, такие как интерлей-
кины IL-6, IL-1β, гликопротеин Krebs von den 
Lungen-6 (KL-6) и ферритин. Уровни ЛДГ, СРБ, ин-
терлейкина-6 уже были отмечены в нашем исследо-
вании у медицинских работников как эффективные 
прогностические лабораторные маркеры развития 
клинических форм коронавирусной инфекции с по-
ражением легочной ткани, однако при планирова-
нии дополнительных исследований в группах про-
фессионального риска следует обратить внимание 
на прогностическое значение прокальцитонина, 
ферритина и KL-6. 

В систематическом обзоре, выполненном 
M. Palladino [26], было подтверждено, что снижение 
количества тромбоцитов, лимфоцитов, гемоглобина, 
эозинофилов и базофилов, повышенное количество 

нейтрофилов и соотношение нейтрофилов и лимфо-
цитов, а также тромбоцитов и лимфоцитов были 
связаны с неблагоприятным клиническим исходом 
болезни у пациентов с COVID-19. 

В метаанализе, касающемся 21 исследования, 
проведенном B.M. Henry et al. [27], были определе-
ны наиболее эффективные прогностические крите-
рии развития более тяжелых форм коронавирусной 
инфекции – количество лейкоцитов, лимфоцитов, 
тромбоцитов, уровень IL-6 и ферритина сыворотки. 

В других исследованиях было показано, что 
уровень D-димера у пациентов с COVID-19 корре-
лировал с неблагоприятным исходом заболевания и 
являлся довольно точным биомаркером для прогно-
зирования течения инфекции [28–30]. При проведе-
нии ROC-анализа было определено пороговое зна-
чение D-димера, разграничивающее пациентов в 
зависимости от рисков выявления поражения лег-
ких, а именно – 0,370 мкг/мл [31], что достаточно 
близко нашему пороговому значению. В другом 
исследовании было определено оптимальное поро-
говое значение D-димера для прогнозирования 
смертности пациентов с COVID-19 – 1,5 мкг/мл [32]. 

В ряде работ показано значение уровня интер-
лейкина-6 как эффективного прогностического ла-
бораторного параметра, что соответствует и резуль-
татам нашего исследования [33, 34]. 

При анализе результатов лабораторных иссле-
дований отдельное внимание было уделено данным 
ПЦР-диагностики. Показано, что значение порого-
вого цикла, который считается обратно пропорцио-
нальным вирусной нагрузке, не связано с тяжестью 
клинических проявлений инфекции, при этом имеет 
статистически значимую связь с периодом заболе-
вания и увеличивается параллельно болезни. Однако 
в литературных источниках можно встретить разное 
мнение по данному вопросу. 

Так, в исследовании M.E. Brizuela et al. [35] 
при анализе данных 485 пациентов установлено, что 
вирусная нагрузка SARS-CoV-2 в образцах из дыха-
тельных путей, определяемая по пороговому циклу, 
достоверно коррелировала с умеренными и тяжелы-
ми случаями и с возрастом. 

В работе B. Mishra et al. [36] показано, что доля 
высокой вирусной нагрузки (Ct < 25) оказалась зна-
чительно выше у лиц среднего и пожилого возраста, 
по сравнению с молодыми (44,6 и 43,7 % против 
32,2 %, p < 0,001). 

В исследовании H.C. Maltezou et al. [37] было 
установлено, что пациенты с более высокой вирус-
ной нагрузкой имели более тяжелые клинические 
формы COVID-19, им чаще требовалось лечение в 
отделении интенсивной терапии. При этом авторы 
проследили, что более высокая вирусная нагрузка 
была у пациентов пожилого возраста, с хронически-
ми сердечно-сосудистыми заболеваниями, артери-
альной гипертензией, хроническими заболеваниями 
бронхолегочной системы, иммуносупрессией, ожи-
рением и неврологической патологией. Авторы 
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предлагают использовать значение Ct для выявле-
ния пациентов с повышенным риском тяжелых 
форм инфекции и летального исхода. 

Однако в других исследованиях получены 
противоположные данные. Так, A. Karahasan Yagci 
et al. [38] констатировали, что вирусная нагрузка не 
являлась фактором, связанным с риском госпита-
лизации и летального исхода. Авторы отмечали 
даже более низкие значения Сt у пациентов с лег-
кими клиническими вариантами COVID-19. Анало-
гичные данные были представлены в исследовании 
J.F. Camargo et al. [39]. 

В исследовании I. Saglik et al. [40] также не бы-
ло выявлено четкой корреляции между вирусной на-
грузкой SARS-CoV-2 и тяжестью клинических про-
явлений, летальностью у пациентов с COVID-19. При 
этом авторы установили, что значение Ct у пациентов 
нарастало с течением времени от начала заболевания, 
что соответствует нашим данным. Значения Ct были 
самыми низкими в течение пяти дней после появле-
ния симптомов, далее они значительно увеличились в 
течение второй и третьей недель от начала заболева-
ния. Пол, возраст, сопутствующие заболевания суще-
ственно не отличались у пациентов с низкими ( ≤ 25) 
и высокими ( > 25) значениями Ct. 

I. Saglik et al. отметили, что количество ней-
трофилов, тромбоцитов и особенно лимфоцитов 
было значительно ниже у пациентов с высокой ви-
русной нагрузкой. Оценка корреляции между значе-
нием Ct и уровнем прогностических лабораторных 
маркеров является одним из перспективных направ-
лений исследований, что следует учесть при плани-
ровании дальнейшего развития данной темы. 

В работе P.P. Salvatore et al. [41] продемонст-
рированы аналогичные исследованию I. Saglik et al. 
данные по динамике Ct в течении заболевания. 
Уровни порогового цикла были самыми низкими 
вскоре после появления симптомов и значительно 
коррелировали со временем, прошедшим с момента 
появления симптомов (р < 0,001); в течение семи 
дней после появления симптомов среднее значение 
Ct составило 26,5, а через 21 день – 35,0. 

При проведении настоящего исследования бы-
ло выполнено полногеномное секвенирование 58 
выделенных от медицинских работников вирусов 
SARS-CoV-2. Установлено, что доминирующим 
геновариантом был В.1.1, другие определялись 
только в единичных случаях. Выявленные у сотруд-
ников МО штаммы SARS-CoV-2 соответствовали 
спектру циркулирующих геновариантов вируса, 
идентифицированных в Свердловской области и 
Российской Федерации в начальный период панде-
мии, по результатам полногеномного секвенирова-
ния SARS-CoV-2, представленным в Российской 

(VGARus)4 и международной (EpiCov GISAID)5 ба-
зах данных [42]. Полученные результаты имеют 
особое значение в комплексном анализе ситуации и 
организации системы молекулярно-генетического 
мониторинга возбудителей инфекционных и парази-
тарных заболеваний в Российской Федерации. 

При динамическом обследовании сотрудников 
методом ПЦР были определены сроки персистенции 
вируса SARS-CoV-2 в организме заболевшего – от 13 
до 45 дней (медиана – 22 дня) и выявлены опреде-
ленные особенности при разных клинических формах 
инфекции. Аналогичные данные были продемонст-
рированы в некоторых публикациях других авторов. 
Так, в работе Y. Wang et al. [43], проведенной в пер-
вую «волну» пандемии, было продемонстрировано, 
что сроки персистенции возбудителя коррелировали 
с тяжестью состояния пациентов. У лиц с COVID-19 
в форме ОРИ в большинстве случаев (81,8 %) период 
выделения вируса составлял 10 дней, в то время как у 
пациентов с тяжелыми клиническими формами забо-
левания, нуждающихся в искусственной вентиляции 
легких, в 66,7 % случаев выделение вируса сохраня-
лось более длительный срок – до 20–40 дней, что 
аналогично нашим данным. В исследовании X. Zhang 
et al. [44] установлено, что у 5,4 % пациентов могло 
сохраняться стойкое выделение вирусной РНК более 
45 дней. При этом авторы отметили, что пиковая ви-
русная нагрузка была выше в группе пациентов с тя-
желым течением заболевания, по сравнению с груп-
пой с легким течением. 

Однако стоит отметить, что представленные 
выше публикации преимущественно имели отноше-
ние к общепопуляционным исследованиям без акцен-
та на конкретные категории населения или профес-
сиональные группы. В открытой печати довольно 
затруднительно встретить исследования, посвящен-
ные комплексному изучению различных аспектов 
заболеваемости COVID-19 сотрудников медицинских 
организаций, которые имели более высокие риски 
инфицирования в условиях пандемии новой корона-
вирусной инфекции, что повышает ценность прове-
денного исследования и дает направления для даль-
нейших углубленных исследований среди профес-
сиональных групп риска инфицирования. 

Выводы. Таким образом, в процессе исследо-
вания были проанализированы клинические прояв-
ления COVID-19 у сотрудников медицинских учре-
ждений в начальный период пандемии (первый и 
второй эпидемические подъемы заболеваемости) и 
дана характеристика клинических форм коронави-
русной инфекции и представлены ведущие симпто-
мы заболевания (общеинфекционные, симптомы 
острых респираторных инфекций, поражения желу-
дочно-кишечного тракта, кожные проявления). По-

__________________________ 
 
4 VGARus (Virus Genome Aggregator of Russia): российская платформа агрегации информации о геномах вирусов 

[Электронный ресурс]. – URL: https://genome.crie.ru/app/index (дата обращения: 19.12.2022). 
5 GISAID: база данных [Электронный ресурс]. – URL: https://www.gisaid.org (дата обращения: 01.12.2022). 
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казано, что значение Ct в ПЦР-исследовании не свя-
зано с тяжестью клинических проявлений COVID-19, 
при этом имеет прямую корреляционную связь со 
временем от начала заболевания. При проведении 
исследования у медицинских работников были 
идентифицированы генетические варианты вируса 
SARS-CoV-2 (преимущественно В.1.1 и в единич-
ных случаях некоторые другие – В.1, B.1.1.397, 
B.1.1.317, B.1.1.387, B.1.1.409, B.1.1.141, B.1.1.274), 
которые соответствовали структуре циркулировав-
ших в регионе и стране геновариантов возбудителя 
в начальный период пандемии. Были установлены 
сроки их персистенции в организме заболевшего (от 
13 до 45 дней, медиана –22 дня). 

В ходе данного исследования определены оп-
ределены внепрофессиональные факторы риска раз-
вития клинических форм COVID-19 с поражением 
легочной ткани (возраст старше 40 лет, низкий уро-
вень физической активности, избыточный вес, са-
харный диабет и заболевания мочеполовой систе-
мы), а также лабораторные маркеры с точкой cut-off, 
ассоциированные с более тяжелыми вариантами 
COVID-19 у сотрудников МО (скорость оседания 

эритроцитов выше 11,5 мм/ч, количество тромбоци-
тов ниже 239·109/л, лимфоцитов – ниже 1,955·109/л, 
Т-хелперов – ниже 0,855·109/л, цитотоксических  
Т-лимфоцитов – ниже 0,455·109/л, NK-клеток – ни-
же 0,205·109/л, D-димера – выше 0,325 мкг/мл, об-
щего белка – ниже 71,55 г/л, С-реактивного белка – 
выше 4,17 мг/л, лактатдегидрогеназы – выше 
196 Ед/л, интерлейкина-6 – выше 3,63 пг/л). 

Полученные данные о внепрофессиональных 
факторах риска развития тяжелых форм инфекцион-
ных заболеваний целесообразно учитывать при 
формировании рекомендаций по определению про-
фессиональной пригодности для работы в отдель-
ных медицинских специальностях. Установленные в 
процессе исследования лабораторные критерии мо-
гут иметь широкое применение в клинической прак-
тике, в том числе для оперативной корректировки 
протоколов лечения пациентов. 
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Under the COVID-19 pandemic, healthcare workers were at the highest risk of getting infected with the disease; this 

necessitates specialized studies in this occupational group.  
The aim of the study was to identify non-occupational risk factors and laboratory markers indicating that severe clini-

cal forms of new coronavirus infection would probably develop in healthcare workers in the initial period of the pandemic. 
The study included 366 workers who suffered COVID-19 in 2020–2021. The disease was confirmed by examining 

smears from the pharynx and nose with PCR. Some of the samples were examined using the SARS-CoV-2 whole genome se-
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quencing technology. To determine laboratory prognostic indicators evidencing the development of more severe forms of the 
disease (pneumonia), a number of healthcare workers underwent laboratory examination during the acute period of the dis-
ease, namely: general clinical and biochemical blood tests, immunophenotyping of lymphocytes, analysis of the hemostasis 
system and cytokine levels. To study non-occupational risk factors of pneumonia, all healthcare workers after recovery were 
asked to fill in a Google form developed by the authors. 

The most severe clinical forms of COVID-19 were registered in healthcare workers who were older than 40 years, 
with low physical activity and a body mass index higher than 25.0, had diabetes mellitus and chronic diseases of the geni-
tourinary system. 

When analyzing the results of laboratory tests, markers indicating development of pneumonia were identified and their 
critical values (cut-off points) were determined: the level of lymphocytes (below 1.955·109/l), T-cytotoxic lymphocytes (be-
low 0.455·109/l), T-helpers (below 0.855·109/L), natural killers (below 0.205·109/l), platelets (below 239·109/L), erythrocyte 
sedimentation rate (above 11.5 mm/h), D-dimer (above 0.325 mcg/ml), total protein (below 71.55 g/L), lactate dehydro-
genase (above 196 U/L), C-reactive protein (above 4.17 mg/l), and interleukin-6 (above 3.63 pg/l). 

The study identified non-occupational risk factors causing development of severe COVID-19 and established labora-
tory prognostic indicators. 

Keywords: coronavirus infection, COVID-19, healthcare workers, clinical manifestations, non-occupational risk fac-
tors, laboratory markers, prognostic indicators of severe clinical forms. 
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Salmonella enterica является одним из опасных пищевых патогенов (список Всемирной организации здраво-

охранения (ВОЗ)). Во Вьетнаме продукция птицеводства является одним из наиболее широко распространённых 
мясных продуктов и основным источником S. enterica. 

Изучены мультирезистентные штаммы Salmonella, определена чувствительность к антибиотикам с ис-
пользованием 15 разных типов препаратов и осуществлено последующее секвенирование для анализа генов ус-
тойчивости к антибиотикам, генотипов, типирования на основе мультилокусных последовательностей (MLST) 
и анализа плазмид. 

Результаты тестов на чувствительность к антибиотикам показали фенотипическую устойчивость  
к 9–11 типам антимикробных препаратов у всех изученных штаммов. Определены 43 гена в шести секвениро-
ванных штаммах, которые были связаны с устойчивостью к антибиотикам: штаммы, носящие спектр генов, 
связанных с аминогликозидной устойчивостью (aac (3), aac (6), ant (3), aph (3), aph (6), aadA); все штаммы с 
генами blaCTX-M-55 или blaCTX-M-65, которые устойчивы к антибиотикам третьего поколения; часто в сек-
венированных изолятах также обнаруживались гены sul1, sul2, sul3, tet (A), qnrS1, floR, dfrA14 или dfrA27.  
Помимо этого, геномное секвенирование показало, что все штаммы содержали острова патогенности SPI 1, 
SPI 2, SPI 3, создавая таким образом большое количество потенциальных триггеров заболевания. В некоторых 
штаммах были обнаружены C63PI, SPI 9, SPI 13, SPI 14 и плазмиды, такие как Col156, IncHI2, IncHI2A, 
IncFIB, Col (MGD2). 

Ключевые слова: антимикробные препараты, Salmonella, мультирезистентность, фактор вирулентности, 
плазмида, куриное мясо, ген устойчивости к антибиотикам, остров патогенности (ОП), бета-лактамазы. 
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 Salmonella enterica является широко распро-
странённым фактором риска вспышек пищевых ин-
фекций во всем мире (Центр вновь возникающих 
инфекций и инфекционных заболеваний, 2016). 
Salmonella enterica подразделяется на шесть подви-
дов, которые в целом составляют более 2600 серо-
типов. Из этих шести подвидов основной причиной 
заболевания сальмонеллезом у людей является 
S. enterica subsp. Enterica [1]. Основным источником 
инфекции считаются продукты животного происхо-
ждения, поскольку Salmonella обнаруживается в 
продуктах птицеводства, в особенности в курином 
мясе и яйцах [2]. 

В странах с низким и средним уровнем дохо-
дов, таких как Вьетнам, для контроля над бактери-
альным загрязнением сельскохозяйственных живот-
ных широко применялись антибиотики, считающие-
ся эффективным решением данной проблемы. 
Чрезмерное использование антибиотиков в сельском 
хозяйстве и ветеринарной практике привело к появ-
лению мультирезистентных организмов (МРО) и 
генетических локусов с передачей данного свойства. 

Инфекция, вызываемая мультирезистентными 
Salmonella, стала серьезной проблемой для систем 
здравоохранения. В предыдущих исследованиях 
сообщалось, что появление и распространение 
мультирезистентных серотипов Salmonella в окру-
жающей среде обусловлено чрезмерным примене-
нием антибиотиков в сельском хозяйстве [3]. В не-
давнем исследовании распространения эндемичных 
Salmonella в сыром мясе, приобретенном на тради-
ционных рынках в городе Хо Ши Мин, было обна-
ружено, что изолированные Salmonella в 37,89 % 
случаях были устойчивы как минимум к одному 
антибиотику. 22,98 % бактерий были устойчивы 
к антибиотикам в количестве от двух до пяти, 
а 8,70 % были устойчивы более чем к шести анти-
биотикам [4]. Помимо широкой распространённости 
Salmonella, обнаруженной на фермах по выращива-
нию бройлеров, была установлена и устойчивость 
66,85 % изолятов Salmonella к 2–9 антибиотикам. 
В р. Меконге (Вьетнам) были обнаружены 62 штамма 
с мультирезистентностью [5]. 

Для лучшего понимания взаимосвязи между 
фенотипом и генотипами бактерий необходимо изу-
чить степень их устойчивости к антибиотикам всех 
классов, обращая внимание на мутации, которые 
могут быть причиной данной устойчивости. Это 
может быть сделано путем использования различ-
ных методов классического молекулярного типиро-
вания для исследования последовательной передачи 
устойчивой к антибиотикам Salmonella человеку, 
животным и объектам окружающей среды. Такими 
методами среди прочих являются пульс-электро-

форез (PFGE) [6] и типирование на основе мульти-
локусных последовательностей (MLST) [7]. 

Влияние устойчивости к антибиотикам на здо-
ровье человека вызывает серьезную тревогу у вра-
чей и работников сельского хозяйства, поскольку 
антибиотики часто применяются для контроля над 
инфекциями. Однако ограничения данного метода 
заключаются в недостаточной способности выде-
лить близкородственные изоляты Salmonella при 
изучении вспышек заболевания и дифференциро-
вать изоляты внутри одного серотипа, выделенные 
из организмов разных носителей. Применение пол-
ногеномного секвенирования (WGS) оказало огром-
ное влияние на изучение молекулярной эпидемио-
логии патогенов, устойчивых к антибиотикам [8]. 
В исследовании с применением полногеномного 
секвенирования в Дании было обнаружено, что од-
нонуклеотидные полиморфизмы (SNP), пангеном,  
k-меры и различия нуклеотидных деревьев имели 
неоспоримые преимущества перед классическим 
типированием и были применены для оценки связи 
определенных изолятов и вспышек, вызванных 
S. Typhimurium [9]. 

Цель исследования – оценка распространения 
контаминации Salmonella в куриных тушках и ана-
лиз генов устойчивости к антибиотикам, генотипов, 
мультилокусных последовательностей, факторов 
вирулентности и плазмид в полногеномном секве-
нировании различных серотипов Salmonella, выде-
ленных из зараженных образцов. 

Материалы и методы. Шесть штаммов, изу-
ченных в данном исследовании, были выделены из 
цельных тушек цыплят, закупленных на рынках в 
Ханое в сентябре 2019 г., согласно методу MLG 
4.10, разработанному Департаментом сельского 
хозяйства США1. 

Восприимчивость к антибиотикам определялась 
с помощью: 

– дисков Liofilchem (Италия) в тестах со сле-
дующими антибиотиками: цефуроксим (CXM, 30 мкг), 
цефтриаксон (CRO, 30 мкг), цефокситин (FOX, 
30 мкг), цефазолин (CZ, 30 мкг), цефотаксим (CTX, 
30 мкг), цефтазидим (CAZ, 30 мкг); 

– набора бета-лактамаз расширенного спектра, 
согласно рекомендациям Института клинических и 
лабораторных стандартов (CLSI)2: цефотаксим 
(CTX, 30 мкг); цефотаксим + клавулановая кислота 
(CTL, 30 + 10 мкг); цефтазидим (CAZ, 30 мкг), цеф-
тазидим + клавулановая кислота (CAL, 30 + 10 мкг); 

– набора AmpC, согласно рекомендациям 
CLSI2: цефотаксим (CTX, 30 мкг); цефотаксим 30 μg 
+ клоксациллин (CTC); цефтазидим (CAZ, 30 мкг), 
цефтазидим 30 мкг + клоксациллин (CAC), гентами-
цин (CN, 10 мкг), тетрациклин (TE, 30 мкг), ципроф-

__________________________ 
 
1 Isolation and Identification of Salmonella from Meat, Poultry, Pasteurized Egg, and Siluriformes (Fish) Products and 

Carcass and Environmental Sponges. Laboratory Guidebook. – USDA, 2019. 
2 Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing. – 32nd ed. – Clinical and Laboratory Standards Insti-

tute (CLSI), 2022. 
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локсацин (CIP, 5 мкг), хлорамфеникол (C, 10 мкг), ам-
пициллин (AMP, 10 мкг), меропенем (MRP, 10 мкг), 
имипенем (IMI 10 мкг), налидиксовая кислота (NA, 
30 мкг), триметоприм (TM, 5 мкг). 

Краткое описание процедуры: приготовить 
суспензии штаммов Salmonella spp. (1,0·106 КОЕ/мл); 
погрузить стерильный хлопковый тампон в стандар-
тизованную бактериальную суспензию; инокулиро-
вать на агаре путем посева штриховым методом с 
применением тампона, содержащего посевную 
культуру; поместить диск с антибиотиком на по-
верхность высушенной чашки с инокулятом; инку-
бировать чашки в перевернутом положении при 
температуре 37 °C в течение 16–18 ч. 

Escherichia coli (ATCC 25922) была использо-
вана в качестве контроля. Salmonella spp., которые 
показали устойчивость к более чем трем классам 
антибиотиков и более чем к одному антибиотику в 
каждом классе, считались мультирезистентными 
организмами (МРО). 

Геномная ДНК была извлечена из 1 мл культу-
ры, выращенной за ночь в сердечно-мозговом бульо-
не (BHI; BD, США), с применением мини-набора 
PureLink™ для извлечения геномной ДНК (Invitrogen, 
Thermofisher scientific) согласно протоколу произво-
дителя. Для секвенирования была подготовлена биб-
лиотека, полногеномное секвенирование выполнено с 
помощью системы Illumina MiSeq (Illumina, Сан-
Диего, Калифорния, США) согласно инструкциям 
соответствующих производителей. 

Последовательные показания были проанали-
зированы при помощи ресурса по типированию 
Salmonella In Silico Typing Resource для идентифи-
кации серотипов [10]. Для скрининга генов устойчи-
вости к антибиотикам и репликона плазмид приме-
нялся ABRicate [11]. Ген устойчивости к антибиоти-
кам определялся путем скрининга отобранного 
генома и его сравнения с базами данных Resfinder 
[12], CARD [13] и ARG-ANNOT [14]. Поиск репли-

конов плазмид осуществлялся путем скрининга ото-
бранного генома и его сравнения с базой данных 
PlasmidFinder [15]. 

Профили устойчивости к антибиотикам изоля-
тов Salmonella приведены в табл. 1. Все эти шесть 
изолятов были устойчивы как минимум к 9 из 15 про-
анализированных антимикробных препаратов. 

Тест на определение чувствительности к анти-
биотикам показал, что 100%-ная устойчивость к 7 ан-
тибиотикам из 15 была выявлена у 6 штаммов 
Salmonella, включая такие препараты, как цефурок-
сим, цефтриаксон, цефазолин, цефотаксим, тетрацик-
лин и ампициллин. Высокая устойчивость к другим 
антибиотикам, таким как триметоприм, хлорамфени-
кол и налидиксовая кислота, была также выявлена  
у 5 из 6 изученных изолятов. У 4 изолятов была оп-
ределена устойчивость к гентамицину, а половина из 
них были устойчивы к цефтазидиму. Кроме того, все 
6 штаммов были чувствительны к цефокситину и 
ципрофлоксацину. Схожий результат был получен в 
тесте с антибиотиками четвертого поколения, имипе-
немом и маропенемом, где устойчивость отсутство-
вала у всех 6 штаммов. 

Для дальнейшего генетического анализа 6 изо-
лятов были секвенированы при помощи платформы 
для секвенирования следующего поколения Illumina. 
Контроль качества показал, что результаты секвени-
рования варьируются от 441 192 показаний для об-
разца 25_S6 до 811 290 показаний для образца 
56_S15 со средней длиной последовательности  
235–239 п.о. После успешной компоновки был по-
лучен размер генома Salmonella от 4,6 млн п.о. до 
4,9 млн п.о. с примерно 52 % ГЦ-состава, как пока-
зано в табл. 2. 

Согласно прогнозу in silico, секвенированные 
геномы изолятов с мультрезистентностью в целом 
являются носителями 43 различных генов устойчи-
вости к антибиотикам (табл. 3), которые принадле-
жат к различным классам препаратов (табл. 4). 

Т а б л и ц а  1  

Профили устойчивости к антибиотикам изолятов Salmonella 

Образец CXM CRO FOX CZ CTX CAZ TMP TE C CN NA CIP AMP IMI MRP 
Устойчивость, 

препаратов, 
всего 

64_S19 R R S R R I S R R R R S R S S 9 
13_S3 R R S R R S R R R I R S R S S 9 
25_S6 R R S R R R R R R S S S R S S 9 
52_S14 R R S R R I R R R R R S R S S 10 
56_S15 R R S R R R R R S R R S R S S 10 
21_S5 R R S R R R R R R R R S R S S 11 
Устойчивость,  
препаратов, 
всего 

6/6 6/6 0/6 6/6 6/6 3/6 5/6 6/6 5/6 4/6 5/6 0/6 6/6 0/6 0/6  

П р и м е ч а н и е: R – устойчивость, S – чувствительность, I – промежуточное состояние; цефуроксим (CXM), 
цефтриаксон (CRO), цефокситин (FOX), цефазолин (CZ), цефотаксим (CTX), цефтазидим (CAZ), триметоприм (TMP), 
тетрациклин (TE), хлорамфеникол (C), гентамицин (CN), налидиксовая кислота (NA), ципрофлоксацин (CIP), ампицил-
лин (AMP), имипенем (IMI), меропенем (MRP). 
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Т а б л и ц а  2  
Характеристики скомпонованного генома 

Образец Показания Средняя длина Контиги Длина генома Средняя длина контига N50 ГЦ 
13_S3 740518  236  393  4788214  116030  29823  52,21 
21_S5 763692  239  428  4931166  146003  24548  52,40 
25_S6 441192  235  530  4878881  85034  18804  52,51 
52_S14 676386  239  506  4924654  102730  22592  52,54 
56_S15 811290  237  383  4678161  262392  30011  52,36 
64_S19 771120  237  508  4918718  65335  22505  52,48 

Т а б л и ц а  3  
Распределение генов устойчивости к антибиотикам в серотипах Salmonella на основании прогноза in silico  

Образец 
21_S5 25_S6 64_S19 13_S3 52_S14 56_S15 

Количество генов устойчивости к антимикробным препаратам 
Класс  

препаратов Ген 

17 18 20 27 27 27 
arr-3_4       

arr2       Rifampin 
arr3       

aac(3)-IIa       
aac(3)-IId_1       

aac(3)-IVa_1       
aac(6)-Iaa_1       

aac(6)-Ib-cr_1       
aac(6)-Iy       

aadA1-pm       
aadA16_1       

aadA22       
ant(3)-Ia_1       
aph(3)-Ib_5       
aph(3)-Ia_3       
aph(3)-Ia_7       
aph(4)-Ia_1       

Aminoglycoside 

aph(6)-Id_1       
bla CTX-M-55 1       
bla CTX-M-65 1       Beta-lactam 

bla TEM-1B 1       
dfrA14_5       Diaminopyrimidine dfrA27_1       
catA2_1       Chloramphenicol flor_2       
fosA3_1       Fosfomycin fosA7_1       

linG       Lincosamide Inu(F)_1       
golS       

mdsA       
mdsB       
mdsC       
mdtK       
Mrx       

Multidrug classes 

sdiA       
Macrolides mph(A)-2       
Quinolone qnrS1_1       

sul1_5       
sul2_2       Sulfonamides 
sul3_2       

tet(A)_6       Tetracyclin tetR       

П р и м е ч а н и е :  

  Отсутствие (отрицательный результат). 
          

  Наличие (положительный результат). 
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Т а б л и ц а  4  
Гены антимикробной устойчивости изолятов Salmonella 

   Класс препаратов 
Устойчи-
вость к 

антибио-
тикам 

Код 
штамма Штамм Амино- 

гликозид 
Бета- 

лактам 
Хлорам-
феникол Кинолон Макро- 

лиды 
Тетрацик-

лин 
 Сульфо-
намиды 

Фосфо-
мицин 

Диамино-
пиримидин 

Рифам-
пин 

Линко-
замид 

Мульти-
лекарствен-
ные классы

CXM-
CRO-CZ-

CTX-
CAZ-TM-
CN-TE-C-

AMP 

13_S3 Newport aac(3)-IId_1; 
aac(3)-IIa; 
aadA22; 

ant(3’’)-Ia_1; 
aph(3’)-Ia_3; 
aph(6)-Id_1; 

aac(6’)-Iaa_1; 
aac(6’)-Iy; 

blaCTX-M-55_1; 
blaTEM-1B_1 

floR_2 qnrS1_1;
 

mph(A)_2; tet(A)_6; 
TetR 

  dfrA14_5 arr-2; 
arr-3_4 

lnu(F)_1;
linG; 

golS; 
mdsA; 
mdsB; 
mdsC; 
mdtK; 
Mrx; 
sdiA; 

CXM-
CRO-CZ-

CTX-
CAZ-TM-
C-AMP 

21_S5 Infantis aac(3)-IVa_1; 
aac(3)-IV; 

aac(6’)-Iaa_1; 
ant(3’’)-Ia_1; 
aph(4)-Ia_1; 
aac(6’)-Iy; 
aadA1-pm 

blaCTX-M-65_1 floR_2   tet(A)_6; 
TetR 

 

sul1_5; 
 
 

    golS; 
mdsA; 
mdsB; 
mdsC; 
mdtK; 
sdiA; 

CXM-
CRO-CZ-

CTX-
CAZ-TM-
CN-TE-C-

AMP 

25_S6 Infantis aac(3)-IVa_1; 
aac(6’)-Iaa_1; 
ant(3’’)-Ia_1; 
aph(4)-Ia_1; 
aac(6’)-Iy; 
aadA1-pm; 

blaCTX-M-65_1 floR_2   tet(A)_6; 
TetR 

 

sul1_5; 
 
 

 dfrA14_5   golS; 
mdsA; 
mdsB; 
mdsC; 
mdtK; 
sdiA; 

CXM-
CRO-CZ-

CTX-
CAZ-TM-

TE-C-
AMP 

52_S14 Mele-
agridis 

aac(3)-IId_1; 
aac(3)-IIa; 

aac(6’)-Iaa_1; 
aac(6’)-Ib-cr_1; 

aadA16_1; 
aph(3’’)-Ib_5; 
aph(6)-Id_1; 

blaCTX-M-55_1; 
blaTEM-1B_1 

catA2_1;
floR_2 

 mph(A)_2 tet(A)_6; 
TetR 

sul1_5; 
sul2_2; 

 

fosA7_1;
 

dfrA27_1 arr-3_4; 
arr-3; 

 

 golS; 
mdsA; 
mdsB; 
mdsC; 
mdtK; 
sdiA; 
Mrx 

CXM-
CRO-CZ-

CTX-
CAZ-TM-
CN-TE-C-

AMP 

56_S15 Muenster aac(3)-IId_1; 
aac(6’)-Iaa_1; 
ant(3’’)-Ia_1; 
aph(3’)-Ia_3; 
aph(6)-Id_1; 
aac(3)-IIa; 
aac(6’)-Iy; 
aadA22; 

blaCTX-M-55_1; 
blaTEM-1B_1 

 

floR_2 qnrS1_1;
 

 tet(A)_6; 
TetR 

sul3_2  dfrA14_5 arr-3_4; 
arr-2 

lnu(F)_1;
linG; 

 

golS; 
mdsA; 
mdsB; 
mdsC; 
mdtK; 
sdiA; 

 

CXM-
CRO-CZ-

CTX-
CAZ-TM-

CN-C-
AMP 

64_S19 Infantis aac(3)-IVa_1; 
aac(6’)-Iaa_1; 
ant(3’’)-Ia_1; 
aph(3’)-Ia_7; 
aph(4)-Ia_1; 
aac(6’)-Iy; 
aadA1-pm; 

blaCTX-M-65_1 floR_2   tet(A)_6; 
TetR 

sul1_5 fosA3_1 dfrA14_5   golS; 
mdsA; 
mdsB; 
mdsC; 
mdtK; 
sdiA; 

 
Наличие генов устойчивости к антимикробным 

препаратам (AMR), приведенное в табл. 3, выявило 
тесную связь между генотипом и фенотипом 6 штам-
мов, изученных в данном исследовании. Все проана-
лизированные штаммы являлись носителями много-
численных генов устойчивости к антимикробным 
препаратам, в особенности генов, ассоциированных с 
аминогликозидной устойчивостью. В целом было 
выявлено 17 подобных генов, разделенных на три 
механизма устойчивости. Все штаммы являются но-
сителями как минимум одного гена, колирующего 
аминогликозидные ацетил-трансферазы, aac(6)-Iaa_1, 
aac(6)-Ib-cr_1, и aadA16_1. Эти гены кодируют ами-
ногликозид ацетил-трансферазу в S. Enteritidis и 
S. Enterica; данный фермент является устойчивым к 
аминогликозидным антибиотикам широкого спектра. 
В частности, гены, которые кодируют устойчивость к 
аминогликозидам, также включают в себя ген ant(3)-
Ia_1, который кодирует аминогликозид нуклеотидил-
трансферазу (05/06); группу aph: aph(3)-Ib_5, aph(3)-
Ia_3, aph(3)-Ia_7, aph(4)-Ia_1, и aph(6)-Id_1, коди-
рующие аминогликозид фосфотрансферазы (06/06). 

Секвенированный геном всех 6 изолятов вы-
явил присутствие генов, связанных с устойчивостью 
к бета-лактамазам, в особенности blaCTX-M-55_1 и 
blaCTX-M-65_1. Эти два гена вовлечены в возникнове-
нии устойчивости к широкому спектру антибиоти-
ков из группы бета-лактамаз. Согласно прогнозу, 
изолят номер 56_S15 содержит ген blaTEM-1B_1, еще 
один ген в группе генов, определяющих устойчи-
вость к бета-лактамазам. Два из 6 штаммов содер-
жали ген qnrS1_1. Считается, что данный ген участ-
вует в механизме устойчивости к фторхинолонам 1 
(QnrS1_1 является плазмид-опосредованным белком 
устойчивости к фторхинолонам). Как оказалось, эти 
гены были расположены на мобильных генетиче-
ских элементах в данных изолятах. 

Все шесть штаммов являлись носителями как 
минимум одного из двух генов (catA2_1 или floR-2), 
кодирующих хлорамфеникол ацетилтрансферазу. Два 
из 6 штаммов являлись носителями гена mph (A) _2, 
кодирующего фермент макролидной фосфотрансфера-
зы. Все секвенированные штаммы содержали ген  
tet (A) _6, связанный с устойчивостью к тетрацикли-
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нам. В 5 из 6 штаммов были обнаружены гены (sul1_5 
или sul2_2 или sul3_2), связанные с устойчивостью к 
сульфонамиду, возникающей вследствие замены целе-
вого объекта действия данных антибиотиков. Два из 6 
изолятов являлись носителями генов fosA3_1 или 
fosA7_1, кодирующих тиол-трансферазу фосфомицина. 

Эти гены вовлечены в процесс инактивации ан-
тибиотиков при развитии устойчивости к фосфомици-
ну. Геном 5 из 6 изолятов содержал гены dfrA14_5 или 
dfrA27_1. Эти гены связаны с устойчивостью к триме-
топриму, которая возникает благодаря образованию 
дигидрофолат-редуктазы Dfr, устойчивой к данному 
антибиотику. Три из 6 штаммов содержали гены  
arr-3_4 или arr2, кодирующие ADP-рибосил трансфе-
разу рифампина. В 2 из 6 штаммов был обнаружен ген 
lnu (F) _1 (эквивалентный lin (F)), который кодирует 
интегрон-опосредованную нуклеотидилтрансферазу, 
что приводит к появлению устойчивости к линкоми-
цину и линдамицину. Все штаммы являлись носителя-
ми генов, связанных с мультирезистентностью (golS; 
mdsA; mdsB; mdsC; mdtK; sdiA; Mrx). 

Серотипирование In silicon и типирование на 
основе мультилокусных последовательностей 
(MLST). Результаты анализа MLST показали, что 
мультирезистентные штаммы Salmonella, изолиро-
ванные на разных территориях, располагались в кла-
стерах разных типов последовательностей, а также 
различались по фенотипу в зависимости от серотипа, 
серогруппы и присутствия антигенов H и O (табл. 5). 

В 6 изолятах были обнаружены 4 MLST. Три 
из 6 штаммов были классифицированы как после-
довательность типа (ST) 32. Эти 3 изолята также 
были определены как серотип Infantis, который 
является наиболее часто идентифицируемым в 
рамках данного исследования. Также в данном ис-
следовании были обнаружены серотипы Newport 

(также классифицируется как серогруппа C2–C3, 
n = 1); Meleagridis (n = 1); Muenster (n = 1). 

Репликон плазмиды и острова патогенно-
сти (ОП) Salmonella. Осуществлено определение 
и типирование плазмид in silico при помощи 
PlasmidFinder и мультилокусное типирование по-
следовательностей Plasmid Multilocus. Результаты 
представлены в табл. 6. 

Результаты применения SPIFinder-2.0 показали 
высокую распространённость SPI-1, SPI-2, SPI-3, 
SPI-5, SPI-9, SPI-13 и SPI-14; SPI-1, SPI-2, SPI-3 и 
SPI-9 были обнаружены во всех штаммах. Штаммы 
21 S5, 25 S6, и 64_18 принадлежат к серотипу 
Infantis, однако они содержат различные острова 
патогенности и вирулентные гены вследствие раз-
личий в месте отбора образцов. 

Детектор мобильных элементов выявил широ-
кий спектр плазмид и транспозонов. Среди ожидае-
мых плазмид следует отметить Col156, IncHI2, 
IncHI2A, IncFIB, Col (MGD2) и IncF (обнаружены  
в 3 из 6 штаммов). Гены CTX-M 55 или CTX-M 65, 
которые считаются ответственным за возникновение 
устойчивости к цефотаксиму и цетриаксону, часто 
обнаруживались в Col156 и IncHI2. Эти плазмиды 
принадлежали к самому значимому роду плазмид, 
вовлеченному в передачу устойчивости к антибиоти-
кам у Salmonella, в особенности штаммов S. Typhi-
murium. Гены устойчивости к β-лактаму (blaOXA-1 и 
blaTEM-1) и кинолонам (qnrS1_1 and acc(6′)-ib-cr) пере-
давались горизонтально плазмидой IncHI2. 

Результаты и их обсуждение. Результаты на-
шего исследования описывают ситуацию с мультире-
зистентными штаммами Salmonella в Ханое, Вьетнам. 
Увеличение числа тех классов препаратов, к которым 
Salmonella может выработать устойчивость, стало 
угрозой для здоровья населения как во Вьетнаме, так

Т а б л и ц а  5  
Серотипирование и анализ MLST изолятов Salmonella 

Код образца Серотип Серогруппа H1 H2 Антиген O MLST 
13_S3 Newport C2-C3 e,h 1,2 6,8,20 4157 
21_S5 Infantis - r 1,5 6,7,14 32 
25_S6 Infantis - r 1,5 6,7,14 32 
52_S14 Meleagridis - e,h l,w 3,{10}{15}{15,34} 463 
56_S15 Muenster - e,h 1,5 3,{10}{15}{15,34} 321 
64_S19 Infantis - r 1,5 6,7,14 32 

Т а б л и ц а  6  
Плазмида и острова патогенности (ОП) в изолятах Salmonella 

Штамм Серотип Плазмида Количество  
вирулентных генов SPI 

Col156 
IncHI2 13_S3 Newport 

IncHI2A 
90 C63PI, S54, SPI-1, SPI-2, SPI-3, SPI-5, SPI-9, 

SPI-13 

21_S5 Infantis IncF 101 SPI-1, SPI-2, SPI-3, SPI-9, SPI-13 

25_S6 Infantis  93 C63PI, S54, SPI-1, SPI-2, SPI-3, SPI-5, SPI-9, 
SPI-13, SPI-14 

52_S14 Meleagridis IncFIB Col (MGD2) 80 C63PI, SPI-1, SPI-2, SPI-3, SPI-5, SPI-9 
56_S15 Muenster  82 SPI-1, SPI-2, SPI-3, SPI-9, SPI-13, SPI-14 
64_S19 Infantis  93 C63PI, SPI-1, SPI-2, SPI-3, SPI-9, SPI-13, SPI-14 
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и во всем мире. О текущем наличии мультирези-
стентности сообщается в 45 из 46 исследований,  
посвященных изучению Salmonella в продукции пти-
цеводства. Большая доля штаммов Salmonella, обна-
руженных в пищевых цепочках, обладала устойчиво-
стью к таким антибиотикам, как налидиксовая кислота 
(26,8–86,6 %), ампициллин (14,9–68 %), триметоприм / 
сульфаметоксазол (16–54,2 %), но не к карбапенемам, 
таким как имипенем и меропенем [16]. 

Тот факт, что во всех шести проанализирован-
ных штаммах были обнаружены гены blaCTX-M-65 или 
blaCTX-M-55, указывает на высокую распространён-
ность носительства генов, связанных с бета-лакта-
мазами типа AmpC и/или ESBL. Гены blaCTX-M-55 и 
blaCTX-M-65 связаны с устойчивостью к широкому 
спектру жизненно необходимых лекарств, включая 
цефотаксим, цефтриаксон, азтреонам, цефтазидим, 
амоксициллин, ампициллин, тикарциллин, пипера-
циллин и цефепим. Интересно отметить и тот факт, 
что анализ фенотипов выявил устойчивость к цефо-
таксиму, цифтриаксону, цефтазидиму и ампицилли-
ну у всех проанализированных штаммов. Распро-
страненность blaCTX-M говорит о наличии риска по-
явления устойчивости к антибиотикам, поскольку 
все эти штаммы часто ассоциируются с горизон-
тальной передачей между штаммами одного вида, 
а также штаммами разных видов посредством плаз-
мид или транспозонов [17]. Хотя во многих иссле-
дованиях была показана высокая распространён-
ность во всем мире Salmonella с геном blaCTX-M-55 или 
blaCTX-M-65, подобные данные, однако, не были полу-
чены во Вьетнаме. С одной стороны, в нашем ис-
следовании сообщается о наличии Salmonella с ге-
нами blaCTX-M-55 или blaCTX-M-65 или штаммов, содер-
жащих blaCTX-M-55 или blaCTX-M-65 совместно с blaTEM. 
С другой стороны, T. Nakayama et al. сообщали о 

E. coli, производящих бета-лактамазы расширенного 
спектра и носящих гены blaCTX-M-55 или blaCTX-M-65 
с blaTEM, которые были найдены в изолятах, выде-
ленных из куриного мяса во Вьетнаме [18]. 

Таким образом, наличие островов патогенно-
сти увеличило выживаемость клеток Salmonella, и 
это стало серьезной проблемой в лечении заболева-
ния, вызываемого мультирезистентными штаммами 
Salmonella, при помощи антибиотиков. 

Выводы. Salmonella представляет собой серьез-
ную угрозу здоровью населения, которая еще более 
обострилась в связи с появлением мультирезистент-
ных штаммов и генов вирулентности. Результаты 
данного исследования показали, что штаммы 
Salmonella strains обладали устойчивостью к несколь-
ким важным антибиотикам, широко применяемым в 
медицине и сельском хозяйстве, в частности, к треть-
ему поколению цефалоспоринов (цефтриаксон, цефо-
таксим и цефтазидим). Помимо этого, геномное сек-
венирование шести изолятов выявило 43 гена, свя-
занных с устойчивостью к антибиотикам. В данном 
исследовании было подтверждено присутствие генов 
blaCTX-M-55 и blaCTX-M-65 (устойчивость к антибиотикам 
третьего поколения) в Salmonella, выделенных из 
куриного мяса. Также в секвенированных геномах 
проанализированных штаммов были обнаружены 
разнообразные острова патогенности и плазмиды. 
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The aim of this study was to examine multi-resistant Salmonella strains, to identify susceptibility to antibiotics by using 
15 different types of medications and to perform sequencing to analyze antibiotic resistance genes, genotypes, multi-locus 
sequence-based typing (MLST), and plasmids.  

The result of the antibiotic susceptibility test indicated that phenotypic resistance to 9–11 types of antimicrobials was 
confirmed in all strains. Among 06 sequenced strains, we identified 43 genes associated with antibiotic resistance: strains 
carrying a range of genes that are associated with aminoglycoside resistance (aac(3), aac(6), ant(3), aph(3), aph(6), aadA); 
all strains carried blaCTX-M-55 or blaCTX-M-65 gene, which were resistant to the 3rd generation antibiotics; there were 
also frequently observed sul1, sul2, sul3, tet (A), qnrS1, floR, dfrA14 or dfrA27 genes in sequenced isolates. Besides, the 
genome sequencing also indicated that all strains carried pathogenicity islands SPI 1, SPI 2, and SPI 3 thereby creating 
many potential triggers of the disease. Additionally, some carried C63PI, SPI 9, SPI 13, SPI 14, and plus some plasmids 
such as Col156, IncHI2, IncHI2A, IncFIB, Col (MGD2). 

Keywords: antimicrobials, Salmonella, multidrug resistance, virulence factor, plasmid, chicken, antibiotic resistance 
gen, Salmonella pathogenicity island (SPI), beta-lactam. 
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С помощью метаанализа исследована зависимость сезонной динамики риска геморрагических (ГИ) и ишемиче-

ских (ИИ) инсультов от пола и возраста.  
Всего для данного метаанализа были отобраны 22 публикации, исследующие сезонную динамику ГИ, из них 

в восьми публикациях была представлена статистика отдельно для мужчин и женщин, а в трех работах – стати-
стика для разных возрастных групп. Также для метаанализа было отобрано 28 публикаций, исследующих сезонную 
динамику ИИ, из них в 11 была представлена статистика отдельно для мужчин и женщин, а в трех работах – 
статистика для разных возрастных групп.  

Метаанализ сезонной динамики ГИ показал, что риск ГИ менее вероятен в более теплый сезон, по сравнению с 
более холодным. У мужчин риск ГИ был самым большим зимой и весной, у женщин – зимой. Зависимость риска ГИ 
от понижения температуры воздуха была одинаковой у мужчин и женщин. По итогам метаанализа (без учета 
пола и возраста) минимальная вероятность ИИ приходится на осень. Зимой у женщин риск ИИ был значимо больше 
по сравнению с другими сезонами. У мужчин сезонная динамика ИИ была не выражена. У старых людей общий риск 
инсульта увеличивался, особенно возрастала частота ИИ. У людей старше 65 лет была значимая зависимость уве-
личения риска ГИ от понижения температуры воздуха. У людей моложе 65 лет риск ГИ не был ассоциирован с по-
холоданием. Понижение температуры одинаково усиливало риск ИИ в обеих возрастных группах. 

Полученные результаты позволяют сделать вывод, что пол и возраст могут оказывать влияние на сезонный 
риск инсультов.  

Ключевые слова: геморрагический инсульт, ишемический инсульт, сезон, пол, возраст, риск, сезонная динами-
ка, метаанализ. 
 

 
В 2019 г. приблизительно у 101 млн человек 

случился инсульт, а 6,55 млн человек умерли от не-
го [1]. Инсульт является одной из основных причин 
инвалидизации населения.   

Стандартизированные по возрасту показатели 
DALY (Disability Adjusted Life Years) и смертности 
от инсульта значительно выше у мужчин, по срав-
нению с женщинами, но распространенность выше у 
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женщин [1]. Почти треть всех инсультов приходится 
на возраст старше 80 лет [2], но при этом у мужчин 
в среднем инсульт случается в более молодом воз-
расте, чем у женщин [3]. У женщин репродуктивно-
го возраста, с одной стороны, высокий уровень эст-
рогенов служит защитой от сердечно-сосудистых 
событий (ССС), с другой стороны, беременность и 
прием контрацептивов увеличивают риск инсульта.  
Кроме того, риск ССС увеличивают факторы, свя-
занные с образом жизни (переедание, злоупотребле-
ние алкоголем, курение), которые в большей степе-
ни характерны для мужчин, чем для женщин  [4].   

Смена сезонов сопровождается как изменени-
ем внешних метеорологических условий (темпера-
туры и влажности воздуха, величины и вариабель-
ности атмосферного давления, парциальной плотно-
сти кислорода в воздухе), так и изменениями 
функционирования организма и образа жизни. Зи-
мой, по сравнению с летом, у людей возрастает уро-
вень артериального давления (АД), индекс массы 
тела, активность тиреоидных гормонов, гематокрит, 
уровень гемоглобина, показателей липидного про-
филя и глюкозы [5–9], что может способствовать 
увеличению риска CCC зимой. Ранее проведенные 
метаанализы показали, что существенных различий 
в сезонной динамике показателей общего метабо-
лизма между мужчинами и женщинами нет [5–10].  

Наши исследования не выявили убедительных 
доказательств влияния возраста на сезонную динами-
ку функционирования организма у здоровых людей 
[5–10]. Однако известно, что пожилой возраст ассо-
циирован с угнетением вегетативных механизмов 
контроля, в связи с чем изменяется когерентность 
ответа организма на различные стимулы, в том числе 
и метеорологические [11, 12]. Охлаждение вызывает 
у пожилых людей, по сравнению с молодыми, боль-
ший подъем систолического АД и увеличение актив-
ности симпатической нервной системы, а умеренная 
гипертермия – ослабленную тахикардическую реак-
цию и тенденцию уменьшения гипотензивного ответа 
диастолического АД [13]. При гипоксии пожилые 
добровольцы, по сравнению с молодыми, демонстри-
ровали аналогичный или увеличенный подъем АД, но 
меньшее учащение сердечного ритма [14, 15]. Воз-
растные нарушения церебрального кровообращения в 
условиях изменения перфузии головного мозга при 
жаре, холоде, гипоксии могут спровоцировать обмо-
роки и инсульты. Наличие сердечно-сосудистой па-
тологии еще больше усугубляет дисбаланс. Напри-
мер, у больных сердечной недостаточностью при ги-
пертермии отмечается ослабление сердечно-сосудис-
того ответа, по сравнению со здоровыми людьми 
аналогичного возраста [12]. У пациентов с артери-
альной гипертензией  наблюдается усиление гипер-
тензивной реакции при воздействии холода [16]. Ги-

пертензивные пациенты, по сравнению со здоровыми 
людьми, демонстрируют большую разницу между 
значениями АД зимой и летом [17].  

Цель исследования – с помощью метаанализа 
публикаций проанализировать зависимость сезон-
ной динамики геморрагических инсультов (ГИ) и 
ишемических инсультов (ИИ) от пола и возраста. 

Материалы и методы. Метаанализ был вы-
полнен в соответствии с рекомендациями PRISMA1. 
В данном метаанализе были использованы публика-
ции, отобранные для метаанализа зависимости ГИ и 
ИИ от климата региона [18]. Стратегия поиска и 
отбора публикаций подробно описана в [18]. Для 
данного метаанализа она была аналогичной, но точ-
ная географическая локализация проведения иссле-
дования была не важна. Поиск проходил в базах 
PubMed и Scopus по ключевым словам: инсульт, 
ишемический инсульт, геморрагический инсульт, 
инфаркт мозга, ишемия мозга, сезон.   

Отбирались публикации, посвященные изучению 
сезонной динамики событий / госпитализаций ГИ, ИИ, 
но не смертей от них. Данные по ГИ и ИИ должны 
были быть представлены раздельно в абсолютных ве-
личинах (или в форме, позволяющей рассчитать абсо-
лютную величину за год и за каждый сезон). При от-
боре публикаций учитывались методы постановки 
диагноза, из-за несовершенства диагностики были ис-
ключены исследования, проведенные до 1980 г. 

В ходе метаанализа рассчитывался сезонный 
риск ГИ и ИИ без учета пола и возраста и с учетом 
таковых. При анализе зависимости риска инсульта 
от пола возраст не учитывался, а при анализе зави-
симости риска инсульта от возраста не был учтен 
пол. Если в публикации была представлена стати-
стика по подтипам внутри ГИ и ИИ, то она объеди-
нялась, как в метаанализе [18].  

Статистика. Метаанализ был проведен с по-
мощью статистической программы Review Manager 
5.3 (Cochrane Library). Для анализа был использован 
Mantel Haenszel (odds ratio – отношение шансов)  
тест, который позволяет определить силу связи меж-
ду событиями. Гетерогенность включенных в метаа-
нализ исследований устанавливали по критерию I2. 
Выбор модели фиксированных или рандомизирован-
ных эффектов осуществлялся в соответствии с реко-
мендациями2. Для оценки статистической значимости 
средневзвешенного размера эффекта применялся  
Z-тест. Доверительный интервал – 95 %. Различия 
считались статистически значимыми при р < 0,05. 
Графики воронки использовались для выявления 
предвзятости при отборе публикаций.  

Результаты и их обсуждение. По теме метаа-
нализа было найдено 746 публикаций, из них 
42 обзора литературы [18]. Для метаанализа были 
отобраны 22 публикации, исследующие сезонную

__________________________ 
 
1 PRISMA [Электронный ресурс]. – URL: http://www.prisma-statement.org (дата обращения: 01.02.2020). 
2 Introduction to Meta-analysis / M. Borenstein, L.V. Hedges, J.P.T. Higgins, H.R. Rothstein. – Wiley: Chichester, 2009. – 

421 р. 
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Т а б л и ц а  1  
Публикации, отобранные для метаанализа 

Общее число событий Доля мужчин, % Публикация ГИ ИИ 
Ср. 

возраст ГИ ИИ Диагностика 

Biller J., 1988 [19] 690 1357 - 43 55,7 ГРИ 
Cho S., 2018 [20] - 63564 ≥40 - 53 КВОЗ 
Choi Y.I., 2015 [21] - 968 67,6 - 60,9 МРТ 
Ding J, 2018 [22] - 84 39,9 - 52,2 КТ, МРТ 
Евзельман М.А., 2019 [23] - 1144 73,5  30 КТ, МРТ 
Feigin V.L., 1998 [24] 64 214 49,5* 36** 38** КТ 
Fodor D.M., 2018 [25] 114 969 70,5* 55,3** 52,5** КВОЗ 
Giroud M., 1989 [26] 45 226 ≥10 - - КТ 
Hakan Т., 2003 [27] 761 - 8–82 45** - КТ 
Huang Q., 2019 [28] 2555 - 55,1 37,5 - КT 
Jakovljević D., 1996 [29] 2493 12737 ≥25* 52** 49** КВОЗ 
Karagiannis A., 2010 [30] - 1452 72,5 - 50** - 
Khan F.A., 2005 [31] 896 5086 75, 1 48** 49** КТ 
Klimaszewska K., 2007 [32] - 1173 72,4 - - - 
Knezovic М., 2018 [33] 251 1712 18–104 50 50 - 
Kumar P., 2015 [34] 436 663 54 69** 70,6** - 
Liu Y., 2018 [35] - 961 69,1 - 66,9 КВОЗ 
Manfredini R., 2010 [36] - 43642 76,8 - 45,5** КТ 
Mao Y., 2015 [37] 632 2202 71 57,6 55,4 КТ, МРТ 
Ogata T., 2004 [38] - 12660 71 - 62,7** - 
Ostbye T., 1997 [39] 20545 - ≥15 39** - - 
Palm F., 2013 [40] 202 1547 71,7 - - КТ, МРТ 
Park Н., 2008 [41] 1472 1357 59 - - - 
Passero S., 2000 [42] 1018 - 63,6 62 - КТ 
Ricci S., 1992 [43] 52 286 - - - КТ 
Salam A., 2019 [44] 698 2956 54,4 - - КВОЗ 
Simovic S., 2017 [45] - 415 72,1* - 50,4 КТ, МРТ 
Soomro M.A., 2011 [46] 46 85 15–88 58,7** 57,6** КТ 
Spengos К., 2003 [47] 197 823 22–95 - - КТ, МРТ 
Telman G., 2017 [48] 974 - 18–101 59,8 - КТ, МРТ 
Toyoda К., 2018 [49] - 2965 74,1 - 60,5** КТ, МРТ 
Van Donkelaar C.E., 2018 [50] 1535 - 56 38 - КТ 
Vodonos А., 2017 [51] - 1174 73,8 - 56,6** - 
Zhong H., 2018 [52] 421 1115 54 - - КТ, МРТ 

П р и м е ч а н и е : ГИ – геморрагический инсульт, ИИ – ишемический инсульт, ГРИ – Гарвардский регистр ин-
сультов, МРТ – магнитно-резонансная томография, КT – компьютерная томография, КВОЗ – критерии Всемирной ор-
ганизации здравоохранения; * – статистика представлена отдельно для групп разного возраста, ** – статистика пред-
ставлена отдельно для мужчин и женщин, (-) – нет информации.   

  
динамику ГИ, из них в восьми была представлена 
статистика отдельно для мужчин и женщин, а в трех 
работах – статистика для разных возрастных групп 
(табл. 1). Также для метаанализа было отобрано 
28 публикаций, исследующих сезонную динамику 
ИИ, из них в 11 была представлена статистика от-
дельно для мужчин и женщин, а в трех работах – 
статистика для разных возрастных групп (см. табл. 1). 
В 16 публикациях одновременно исследовалась се-
зонная динамика ГИ и ИИ. 

Всего было проанализировано 36 097 случаев ГИ 
без учета пола и возраста, а также 10 489 случаев у 
мужчин и 14 866 – у женщин, 606 случаев у лиц моло-
дого и среднего возраста, 708 – у лиц старше 65 лет. 
Хотя по результатам исследований, в которых пред-
ставлена статистика ГИ отдельно для мужчин и жен-
щин, получается, что у женщин ГИ случались чаще, 
общая статистика всех отобранных исследований сви-

детельствует о том, что ГИ случались с одинаковой час-
тотой у мужчин и женщин. Метаанализ сезонной дина-
мики ГИ показал, что риск ГИ менее вероятен в более 
теплый сезон, по сравнению с более холодным (табл. 2, 
рис. 1). В среднем минимальная вероятность ГИ была 
летом, а максимальная – зимой (см. табл. 2). У мужчин 
риск ГИ был самым большим зимой и весной, у жен-
щин – зимой (см. табл. 2, рис. 1). Зависимость риска ГИ 
от понижения температуры воздуха была одинаковой у 
мужчин и женщин (рис. 1). По результатам трех работ 
риск ГИ увеличивался с возрастом в среднем на 14 % во 
все сезоны (см. табл. 3). У людей старше 65 лет была 
значимая зависимость увеличения риска ГИ от пониже-
ния температуры воздуха. В более молодой группе по-
добной зависимости не было, наоборот, риск ГИ был 
выше весной и осенью, чем зимой (см. табл. 2, рис. 2).  

Всего было проанализировано 165 196 случаев 
ИИ без учета пола и возраста, а также 40 838 случаев у 
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мужчин и 40 809 – у женщин, 3585 случаев у лиц мо-
лодого и среднего возраста и 7133 – у лиц старше 
65 лет. Хотя в публикации [45] представлена сезонная 
динамика событий ИИ для гендерных и возрастных 
групп, мы ее не использовали ввиду очевидной ошиб-
ки авторов в расчетах. Проведенный метаанализ пока-
зал, что в среднем минимальная вероятность ИИ при-
ходится на осень (см. табл. 3). ИИ случались с прибли-
зительно одинаковой частотой у мужчин и женщин. 
Значимое увеличение риска ИИ зимой, по сравне-
нию с другими сезонами, наблюдалось у женщин, 
но не у мужчин (см. рис. 1). Кроме того, у женщин 
была тенденция (р = 0,08) увеличения риска ИИ ле-
том, по сравнению с осенью и весной. По результа-
там трех работ риск ИИ увеличивался с возрастом 
приблизительно в 2 раза во все сезоны. В группе 
людей старше 65 лет выраженность сезонной дина-
мики риска ИИ зимой, по сравнению с другими се-
зонами, была незначительно больше, чем таковая у 
людей моложе 65 лет (см. табл. 3, рис. 2). Однако зави-

симость риска ИИ от понижения температуры воздуха 
существенно не увеличивалась с возрастом (см. рис. 2). 

Зависимость от возраста сезонного риска ин-
сультов нуждается в дальнейших исследованиях из-
за малого количества работ, включенных в метаана-
лиз. Хотя формально метаанализ может быть прове-
ден при наличии двух исследований, с увеличением 
количества исследований растет статистическая 
мощность метаанализа, что особенно важно при 
высокой степени гетерогенности результатов [53]. 

Известно, что одним из основных факторов, 
провоцирующих  инсульт, является высокое АД. Се-
зонная динамика риска ГИ полностью совпадает с 
сезонной динамикой АД – риск ГИ и уровень АД 
выше в холодный сезон, по сравнению с более теп-
лым [5]. Помимо высокого АД, ИИ связаны с суже-
нием и закупоркой артерий, как правило, в результате 
тромбоза или атеросклероза сосудов. Поэтому факто-
ры, усиливающие тромбоз и ишемию, будут также 
провоцировать ИИ. С одной стороны, установлено,

Т а б л и ц а  2  
Зависимость риска геморрагического инсульта от сезона 

Сравниваемые сезоны Тест на общий эффект 
сезон 1 /  

 число случаев 
сезон 2 /   

число случаев 

Кол-во 
иссле-

дований

Общее число
случаев 

Отношение шансов 
(Odds ratio) I², % Z P 

Геморрагический инсульт (общее) 
Зима  /  9611 Лето  / 8223 22 36097 1,40 [1,25; 1,56] 81 5,98 0,00001 
Зима  / 9611 Весна  / 9245 22 36097 1,10 [1,02; 1,18] 62 2,34 0,02 
Зима  / 9611 Осень / 9018 22 36097 1,14 [1,04; 1,26] 74 2,82 0,005 
Осень  / 9018 Лето  / 8223 22 36097 1,20 [1,12; 1,27] 38 5,55 0,00001 
Весна  / 9245 Лето  / 8223 22 36097 1,26 [1,16; 1,36] 59 5,78 0,00001 
Весна  / 9245 Осень  / 9018 22 36097 1,04 [0,97; 1,12] 49 1,20 0,23 

Геморрагический инсульт (мужчины) 
Зима  / 2674  Лето  / 2478 8 10489 1,29 [0,99; 1,67] 82 1,86 0,06 
Зима  / 2674  Весна  / 2752 8 10489 1,04 [0,86; 1,25] 66 0,39 0,70 
Зима  / 2674 Осень / 2585 8 10489 1,21 [0,97; 1,52] 75 1,67 0,10 
Осень  / 2585 Лето  / 2478 8 10489 1,06 [0,99; 1,13] 0 1,73 0,08 
Весна  / 2752 Лето  / 2478 8 10489 1,15 [1,08; 1,22] 0 4,36 0,0001 
Весна  / 2752 Осень  / 2585 8 10489 1,09 [1,02; 1,16] 0 2,64 0,008 

Геморрагический инсульт (женщины) 
Зима  / 3967  Лето  / 3470  8 14866 1,25 [1,04; 1,49] 60 2,42 0,02 
Зима  / 3967 Весна  / 3723 8 14866 1,08 [0,98; 1,18] 13 1,59 0,11 
Зима  / 3967 Осень / 3706 8 14866 1,17 [0,96; 1,42] 68 1,54 0,12 
Осень  / 3706 Лето  / 3470 8 14866 1,10 [0,99; 1,22] 18 1,82 0,07 
Весна  / 3723 Лето  / 3470 8 14866 1,15 [0,99; 1,35] 48 1,82 0,07 
Весна  / 3723  Осень  / 3706 8 14866 1,04 [0,94; 1,15] 20 0,71 0,48 

Геморрагический инсульт (люди моложе 65 лет) 
Зима  / 134 Лето  /  134 3 606 1,00 [0,75; 1,32] 2 0,01 0,99 
Зима  / 134  Весна  /  170 3 606 0,73 [0,55; 0,98] 4 2,13 0,03 
Зима  / 134 Осень / 168 3 606 0,74 [0,57; 0,96] 0 2,25 0,02 
Осень  / 168 Лето  / 134 3 606 1,19 [0,73; 1,96] 43 0,71 0,48 
Весна  / 170 Лето  / 134 3 606 1,19 [0,75; 1,89] 37 0,73 0,47 
Весна  / 170 Осень  /  168 3 606 1,02 [0,79; 1,31] 0 0,13 0,89 

Геморрагический инсульт (люди старше 65 лет) 
Зима  /  202 Лето  /  138 3 708 1,65 [1,29; 2,11] 0 3,96 0,0001 
Зима  / 202 Весна  / 179  3 708 1,18 [0,93; 1,49] 0 1,37 0,17 
Зима  / 202 Осень / 189 3 708 1,23 [0,79; 1,94] 28 0,91 0,36 
Осень  / 189 Лето  / 138 3 708 1,50 [1,17; 1,93] 0 3,20 0,001 
Весна  / 179 Лето  / 138 3 708 1,40 [1,09; 1,80] 0 2,60 0,009 
Весна  /  179 Осень  / 189 3 708 0,93 [0,73; 1,18] 0 0,61 0,54 
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Рис. 1. Зависимость риска инсультов от понижения температуры воздуха у мужчин и женщин 

 
Рис. 2. Зависимость риска инсультов от понижения температуры воздуха у людей разных возрастных групп 

          Т а б л и ц а  3  

Зависимость риска ишемического инсульта от сезона 
Сравниваемые сезоны Тест на общий эффект 

сезон 1 /   
число случаев 

сезон 2 /   
число случаев 

Кол-во 
иссле-

дований

Общее 
 число 

случаев 

Отношение шансов 
(Odds ratio) I², % Z P 

Ишемический инсульт (общее) 
Зима  /  40080 Лето  / 42247 28 165196 0,97 [0,90; 1,04] 93 0,81 0,42 
Зима  / 40080 Весна  / 42467 28 165196 1,01 [0,94; 1,10] 94 0,35 0,73 
Зима  / 40080 Осень / 40402 28 165196 1,05 [1,00; 1,11] 82 2,01 0,04 
Осень  / 40402 Лето  / 42247 28 165196 0,91 [0,85; 0,98] 91 2,65 0,008 
Весна  / 42467 Лето  / 42247 28 165196 0,96 [0,89; 1,03] 92 1,11 0,27 
Весна  / 42467 Осень  / 40402 28 165196 1,06 [0,97; 1,15] 94 1,32 0,19 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  3   
 

Сравниваемые сезоны Тест на общий эффект 
сезон 1 /   

число случаев 
сезон 2 /   

число случаев 

Кол-во 
иссле-

дований

Общее 
 число 

случаев 

Отношение шансов 
(Odds ratio) I², % Z P 

Ишемический инсульт (мужчины) 
Зима  / 10284 Лето  / 10096 11 40838 1,05 [0,96; 1,15] 78 1,07 0,29 
Зима  / 10284 Весна  / 10049 11 40838 1,00 [0,93; 1,08] 66 0,08 0,94 
Зима  / 10284 Осень / 10409 11 40838 1,07 [0,98; 1,18] 77 1,53 0,13 
Осень  / 10409 Лето  / 10096 11 40838 0,98 [0,89; 1,08] 81 0,43 0,67 
Весна  / 10049 Лето  / 10096 11 40838 1,08 [0,95; 1,23] 90 1,15 0,25 
Весна  / 10049 Осень  / 10409 11 40838 1,11 [0,98; 1,25] 88 1,64 0,10 

Ишемический инсульт (женщины) 
Зима  / 10501 Лето  / 10047 11 40809 1,06 [1,03; 1,09] 0 3,66 0,0003 
Зима  / 10501 Весна  / 9961 11 40809 1,14 [1,02; 1,26] 80 2,40 0,02 
Зима  / 10501 Осень / 10300 11 40809 1,11 [1,01; 1,21] 73 2,16 0,03 
Осень  / 10300 Лето  / 10047 11 40809 0,95 [0,87; 1,05] 76 0,96 0,34 
Весна  / 9961 Лето  / 10047 11 40809 0,93 [0,84; 1,04] 82 1,26 0,21 
Весна  / 9961 Осень  / 10300 11 40809 0,98 [0,89; 1,08] 78 0,41 0,68 

Ишемический инсульт (люди моложе 65 лет) 
Зима  /  937 Лето  /   830 3 3585 1,04 [0,69; 1,58] 77 0,21 0,84 
Зима  /  937 Весна  / 945 3 3585 0,94 [0,76; 1,17] 36 0,55 0,58 
Зима  / 937 Осень / 873 3 3585 1,10 [0,99; 1,22] 0 1,74 0,08 
Осень  / 873 Лето  / 830 3 3585 1,01 [0,73; 1,40] 64 0,07 0,95 
Весна  / 945 Лето  / 830 3 3585 1,20 [0,74; 1,95] 84 0,73 0,46 
Весна  /   945 Осень  /  873 3 3585 1,11 [1,00; 1,24] 1 1,89 0,06 

Ишемический инсульт (люди старше 65 лет) 
Зима  /  1828 Лето  /  1721 3 7133 1,30 [0,95; 1,77] 78 1,66 0,10 
Зима  / 1828 Весна  / 1788 3 7133 1,21 [0,91; 1,61] 75 1,29 0,20 
Зима  / 1828 Осень / 1796 3 7133 1,57 [0,89; 2,76] 93 1,56 0,12 
Осень  / 1796 Лето  / 1721 3 7133 0,92 [0,69; 1,23] 71 0,55 0,58 
Весна  / 1788 Лето  / 1721 3 7133 1,05 [0,97; 1,14] 0 1,30 0,19 
Весна  / 1788 Осень  / 1796 3 7133 1,16 [0,85; 1,58] 75 0,95 0,34 

 
что гемоконцентрация и показатели липидного про-
филя максимальны зимой [8, 9]. С другой стороны, по 
результатам нашего предыдущего метаанализа се-
зонная динамика ИИ зависит от климата региона [18]. 
В регионах, где наблюдалось значительное снижение 
атмосферного давления и парциальной плотности 
кислорода в воздухе и повышение относительной 
влажности летом, вероятность ИИ в это время года 
значительно возрастала по сравнению с зимой, не-
смотря на низкие значения АД, гематокрита и холе-
стерина летом. В климате без существенных годовых 
колебаний атмосферного давления и с влажной зимой 
сезонная динамика ИИ была не выражена или слегка 
смещена на зиму [18]. По результатам всех публика-
ций, включенных в настоящий метаанализ, мини-
мальный риск ИИ в среднем был осенью.   

Наш метаанализ показал, что инсульты случа-
ются приблизительно с одинаковой частотой у муж-
чин и женщин, но пол вносит нюансы в сезонную 
динамику риска инсультов. У мужчин риск ГИ был 
самым большим зимой и весной, у женщин – зимой. 
Кроме того, сезонная динамика ИИ (с максималь-
ным риском зимой и минимальным – летом) была 
выражена у женщин, но не у мужчин. Сезонная ди-
намика уровня половых гормонов, обладающих за-
щитным действием относительно ССС [54], может 
оказать влияние на сезонный риск ССС. Было уста-
новлено, что у мужчин уровень тестостерона мини-

мален весной [10], что может объяснить рост риска 
ГИ у мужчин в этот сезон. Известно, что существует 
обратная зависимость между уровнем тестостерона 
и величиной АД [55]. У женщин репродуктивного 
возраста уровень эстрогенов снижается при корот-
ком дне и повышается при длинном [56, 57]. Из-
вестно, что мелатонин обладает антиэстрогенным 
действием, ингибируя фермент ароматазу, который 
участвует в синтезе эстрогенов из андрогенных 
предшественников [58]. Кроме того, женщины про-
являют большую зависимость риска инсульта от 
абдоминального ожирения, повышенного уровня 
АД и глюкозы [59–61]. Также было показано, что  
женщины охлаждаются быстрее мужчин [62]. Все 
это может являться причиной большей выраженно-
сти зимнего риска инсультов у женщин. В то же 
время есть  наблюдения, что женщины хуже, чем 
мужчины, переносят и жару, в частности, по причи-
не более низкого уровня потоотделения [63]. Также 
у женщин сильнее выражены физиологические ре-
акции на гипоксию [64]. По результатам нашего ме-
таанализа тенденция увеличения риска ИИ летом, 
по сравнению с весной и осенью, наблюдалась у 
женщин, но не у мужчин. 

Метаанализ показал, что у старых людей общий 
риск инсульта возрастает, особенно частота ИИ. Кро-
ме того, риск ГИ в группе людей старше 65 увеличи-
вался с понижением температуры воздуха. У людей 
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моложе 65 лет риск ГИ не был ассоциирован с похо-
лоданием. Увеличение риска ИИ зимой, по сравне-
нию с другими сезонами, также было незначительно 
больше в группе пожилых людей, однако понижение 
температуры одинаково усиливало риск ИИ в обеих 
возрастных группах. Известно, что старый возраст 
ассоциирован с повышенной реактивностью АД на 
колебания температуры воздуха [13]. С одной сторо-
ны, исследования показали, что колебания темпера-
туры воздуха чаще являются причиной инсультов у 
пожилых людей, чем у молодых [65, 66]. С другой 
стороны, по наблюдениям A.H. Nave et al. (2015) [67], 
увеличение уровня липопротеинов как фактор риска 
ИИ наиболее актуально для лиц молодого возраста.  

Профилактика сезонного риска инсультов долж-
на быть направлена на минимизацию, с одной сторо-
ны, некомфортных внешних условий (отоплением, 
кондиционированием, одеждой и т.д.), а с другой – 
связанных с сезоном изменений в функционировании 
организма. Для последнего важно как соблюдение 
правильного образа жизни (умеренное питание, по-
требление достаточного количества жидкости, физи-
ческая активность), так и оптимально подобранная 
медикаментозная коррекция уровня АД, показателей 
липидного профиля, глюкозы, вязкости крови. Профи-
лактика сезонного риска ИИ особенно нуждается в 
исследовании, поскольку ИИ составляют основную 
часть всех инсультов. Кроме того, сезонный риск ИИ 
часто не ассоциирован с сезонным увеличением АД, 
показателей липидного профиля и гематокрита, но 
ассоциирован с гипоксическими условиями летом, 
которые характерны, например, для Восточной Азии 

[5, 8, 9, 18]. В этом случае чрезмерное медикаментоз-
ное снижение АД летом может не улучшить состояние 
пациентов, а, наоборот, ухудшить. Известно, что ИИ  
могут спровоцировать как подъем, так и падение АД 
[68]. Многие исследователи отмечают, что необходима 
сезонная коррекция режима приема и дозировки анти-
гипертензивных препаратов [69, 70]. По результатам 
нашего метаанализа, колебания температуры воздуха 
наиболее опасны относительно риска инсульта для 
женщин и старых людей.     

Выводы: 
1. Риск ГИ менее вероятен в более теплый се-

зон, по сравнению с более холодным, у мужчин риск 
ГИ был самым большим зимой и весной, у женщин – 
зимой. Зависимость риска ГИ от понижения темпера-
туры воздуха одинакова у мужчин и женщин. 

2. В среднем минимальная вероятность ИИ при-
ходится на осень. Зимой у женщин риск ИИ был зна-
чимо больше, по сравнению с другими сезонами. У 
мужчин сезонная динамика ИИ была не выражена. 

3. У старых людей общий риск инсульта увели-
чивался, особенно возрастала частота ИИ. У людей 
старше 65 лет была значимая зависимость увеличе-
ния риска ГИ от понижения температуры воздуха. У 
людей моложе 65 лет риск ГИ не был ассоциирован с 
похолоданием. Понижение температуры одинаково 
усиливало риск ИИ в обеих возрастных группах. 
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ON THE SEASONAL DYNAMICS OF CEREBRAL STROKES 
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The purpose of this work is to investigate dependence of the seasonal dynamics of HS (hemorrhagic strokes) and IS 

(ischemic strokes) risk on sex and age using meta-analysis. 
In total, 22 publications were selected for this meta-analysis, studying the seasonal dynamics of HS, of which 8 publica-

tions presented statistics separately for men and women, and three papers presented statistics for different age groups. Also, 
28 publications studying the seasonal dynamics of IS were selected for meta-analysis, of which 11 publications presented statis-
tics separately for men and women, and three papers presented statistics for different age groups.  

The meta-analysis of the seasonal dynamics of HS showed that HS risk is less likely in a warmer season compared with a colder 
one. In men, HS risk was the highest in winter and spring, and in women in winter. Dependence between HS risk and a decrease in air 
temperature was the same in men and women. According to the results of the meta-analysis (without regard to sex and age), the mini-
mum probability of IS occurs in autumn. In women, IS risk was significantly higher in winter compared to other seasons. In men, the 
seasonal dynamics of IS was not expressed. In older people, the overall risk of stroke increased, especially IS. In people over 65 years of 
age, there was a significant dependence of an increase in HS risk on a decrease in air temperature.  In people younger than 65 years, 
HS risk was not associated with cold. A decrease in temperature equally increased IS risk in both age groups.    

These results suggest that sex and age may influence the seasonal stroke risk.  
Keywords: hemorrhagic stroke, ischemic stroke, season, gender, age, risk, seasonal dynamics, meta-analysis. 
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Изучение изменений гомеостатического равновесия организма, в первую очередь на клеточно-молекулярном 

уровне, является актуальным направлением фундаментально-прикладных научных исследований для задач прогнози-
рования негативных эффектов со стороны здоровья человека в условиях воздействия химических факторов риска. 

У детей обоснованы прогностически значимые маркеры трансформированного протеомного профиля плаз-
мы крови, доказанно связанные с аэрогенной комбинированной экспозицией металлоксидными соединениями (на 
примере оксидов меди и никеля). Предложен инновационно-методический подход на основе протеомного профи-
лирования плазмы крови, включающий: идентификацию тождественных белков и генов, кодирующих их экспрес-
сию; количественную оценку параметров показателей в системе «тождественный белок – концентрация хими-
ческого вещества в крови»; прогнозирование негативных эффектов по критериям молекулярно-клеточной деста-
билизации гомеостаза в условиях хронической аэрогенной экспозиции химических веществ. Реализация 
предложенного алгоритма выполнена на примере сопоставления измененных белков и пептидов, полученных 
в протеомном профиле плазмы крови детей, подверженных реальной аэрогенной комбинированной экспозиции 
оксидами никеля и меди, и мелких грызунов при экспериментальной комбинированной и изолированной экспозиции 
изучаемых веществ, эквивалентной реальному уровню. 

__________________________ 
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Установлено, что длительная аэрогенная комбинированная экспозиция одновременно оксидами меди и никеля 
обусловливает в крови экспонированных детей повышенные до 2,4 раза относительно показателей у неэкспониро-
ванных детей и референтных значений концентрации меди и никеля, обоснованные в качестве маркеров экспозиции. 
Результаты натурных исследований верифицированы повышенным содержанием аналогичных веществ в крови при 
экспериментальном моделировании эквивалентной комбинированной экспозиции на биологической модели. На основе 
протеомного профилирования плазмы крови в экспериментальных и натурных исследованиях обоснован тождест-
венный протеомный маркер  APOBEC1 комплементарный фактор (ген А1CF), доказанно связанный с маркерами 
экспозиции (одновременно никелем и медью в крови). Снижение экспрессии данного белка в условиях сохраняющейся 
аэрогенной комбинированной экспозиции оксидами никеля и меди позволяет прогнозировать развитие негативного 
эффекта в виде модификации липопротеинов низкой плотности с дальнейшей индукцией атеросклеротических из-
менений сосудов, что является одним из факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний. 

Ключевые слова: протеомные маркеры, маркеры экспозиции, детское население, биологическая модель, экс-
прессия гена А1CF, прогнозирование негативных эффектов. 
 

 
 Высокоактуальным направлением фундамен-

тальных и прикладных научных исследований явля-
ется изучение изменений гомеостатического равно-
весия организма, формирующихся на самых ранних 
этапах их развития, в первую очередь на клеточно-
молекулярном уровне [1]. Применение технологии 
протеомного анализа позволяет расширить теорети-
ческие представления о клеточно-молекулярных 
механизмах развития негативных эффектов, тем 
самым повысить предиктивный потенциал диагно-
стики ряда заболеваний неинфекционного генеза. 
Поиск информативных молекулярных маркеров яв-
ляется одним из приоритетных направлений фунда-
ментальных научных исследований в Российской 
Федерации1. Новые знания в области модификации 
этиопатогенеза заболеваний, связанных с воздейст-
вием риск-индуцированных факторов, являются 
научной основой установления условий, причин, 
механизмов возникновения, предупреждения и сни-
жения риска и вреда здоровью человека [2]. 

Процесс модификации механизма развития не-
гативных эффектов может быть связан с взаимодей-
ствием химических факторов риска с генами, моду-
лирующими экспрессию определенных белков, ко-
торые обеспечивают функциональную активность 
молекулярно-биологических процессов [3]. На фоне 
сохраняющегося модифицирующего действия хи-
мических факторов происходит молекулярно-
клеточная трансформация гомеостаза, обусловли-
вающая формирование негативных эффектов, тем 
самым повышая риск развития заболевания2. Анализ 
генов, кодирующих белки, на которые оказывают 
влияние химические факторы, даёт представление 
о биологических функциях и молекулярных сетях, 
изменяющихся в ответ на химическое воздействие. 
Изучение таких генно-химических взаимодействий 
является мощным информационным ресурсом для 
получения и развития знаний об этиологии и моле-

кулярных механизмах, лежащих в основе модифи-
кации процессов, ассоциированных с воздействием 
химических факторов риска [4, 5]. 

Поскольку белки играют ключевую роль в 
обеспечении жизнедеятельности клеток и организма 
в целом, качественные и количественные изменения 
белкового состава, регистрируемые в текущий мо-
мент исследования, могут быть потенциально ин-
формативными для самого раннего выявления нега-
тивных эффектов, обусловливающих дальнейшее 
формирование существенных функциональных рас-
стройств критических органов и систем. 

Таким образом, в настоящее время наиболее 
перспективна тематика научных исследований, ка-
сающихся поиска протеомных маркеров и их ком-
бинаций – потенциальных молекулярных мишеней, 
отражающих состояние и функциональные характе-
ристики этиопатогенетически мотивированных ме-
ханизмов в ответ на воздействие химических факто-
ров риска. Выявление при этом генно-химических 
взаимодействий между экспрессией белкового мар-
кера и фактором экспозиции позволяет прогнозиро-
вать негативные исходы со стороны здоровья, что 
явилось основанием для определения цели настоя-
щего исследования. Данная работа является про-
должением цикла исследований, выполненных в 
ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения», посвя-
щенных применению «омиксных технологий» для 
обоснования информативных молекулярно-клеточ-
ных маркеров негативных эффектов [6, 7]. 

Цель исследования – выявление у детей прогно-
стически значимых маркеров трансформированного 
профиля плазмы крови, доказанно связанных с аэроген-
ной комбинированной экспозицией металлоксидных 
соединений (на примере оксидов меди и никеля). 

Материалы и методы. Выявление и обосно-
вание молекулярных белковых маркеров, изменение 

__________________________ 
 
1 Программа фундаментальных научных исследований в Российской Федерации на долгосрочный период 

(2021–2030 годы): Распоряжение Правительства Российской Федерации от 31.12.2020 № 3684-р [Электронный ресурс] // 
КонсультантПлюс. – URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_373604/ (дата обращения: 21.01.2023). 

2 Оценка интегральной токсичности факторов и объектов среды обитания с использованием альтернативных био-
логических тест-моделей: методология и технологии / Е.В. Дроздова, Н.В. Дудчик, С.И. Сычик, В.В. Шевляков. – 
Минск: Республиканское унитарное предприятие «Белорусский научно-исследовательский институт транспорта 
«Транстехника», 2017. – 216 с.
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которых ассоциировано с аэрогенной экспозицией 
оксидов меди и никеля, выполнено с применением 
предложенного инновационно-методического под-
хода, включающего следующие этапы: 

– подтверждение факта аэрогенной экспозиции 
на основе определения параметров показателей в 
системе «концентрация вещества в атмосферном 
воздухе – концентрация вещества в биосреде»; 

– сравнительный анализ статистически разли-
чающихся по интенсивности белковых пятен на ос-
нове протеомного профилирования плазмы крови и 
идентификации выделенных белков; 

– выявление белков и пептидов, тождествен-
ных в результате экспериментальных и натурных 
исследований при комбинированном воздействии 
химических веществ; 

– количественная оценка параметров причин-
но-следственных связей между тождественными 
белками и пептидами и концентрацией химических 
веществ в биосреде; 

– прогнозирование негативных эффектов на 
основе построения и анализа биоинформационной 
молекулярной матрицы тождественных белков с 
выявлением их функций, биологических процессов 
и экспрессии в тканях. 

Реализация предложенного алгоритма выпол-
нена на примере сопоставления измененных белков 
и пептидов, полученных в протеомном профиле 
плазмы крови детей, подверженных реальной аэро-
генной комбинированной экспозицией оксидами 
никеля и меди, и мелких грызунов (биологическая 
модель) при экспериментальной комбинированной и 
изолированной экспозиции, эквивалентной реаль-
ному уровню изучаемых веществ. 

Экспериментальные исследования проведены 
на самках крыс линии Wistar. Особи в количестве 24 
были разделены на четыре группы по шесть крыс в 
каждой: опытная группа № 1 – животные, подвер-
женные изолированному действию стандартного 
образца никеля в дозе 0,38 мг/кг; опытная группа 
№ 2 – животные, подверженные изолированному 
действию меди в дозе 1,23 мг/кг; опытная группа 
№ 3 – животные, подверженные комбинированному 
действию смеси никеля и меди в дозах, указанных 
выше; группа контроля № 4 – контрольные живот-

ные, содержавшиеся в аналогичных условиях, но не 
подверженные воздействию изучаемых химических 
веществ. Дозы химических веществ, вводимые экс-
периментальным животным, эквивалентны установ-
ленной реальной аэрогенной экспозиции при хрони-
ческом воздействии с учетом массы тела животных 
и видовых особенностей. Отбор крови у крыс осу-
ществляли через 24 ч после воздействия из подъя-
зычной вены в объеме 3 см3. 

Экспериментальные исследования выполнены 
с соблюдением требований Европейской конвенции 
по защите позвоночных животных, используемых в 
экспериментальных или иных научных целях (ETS 
№ 123)3, и комитета по этике ФБУН «ФНЦ медико-
профилактических технологий управления рисками 
здоровью населения». 

Протеомное профилирование плазмы крови 
выполнено 45 детям в возрасте 4–7 лет, в том числе 
25 подвергающихся длительной аэрогенной комби-
нированной экспозиции оксидами никеля (на уровне 
0,0034 мг/(кгдень)) и меди (на уровне 0,0016 мг/ 
(кгдень)) – группа наблюдения, и не подвергающихся 
воздействию изучаемых химических веществ – 
группа сравнения (20 человек). Критерием форми-
рования выборок детей группы наблюдения являет-
ся повышенное ( 1,2 Rfl) содержание меди и никеля 
в крови, детей группы сравнения  содержание изу-
чаемых химических веществ соответствует мини-
мальным или референтным значениям в крови (ни-
кель Rfl = 0,01 мг/дм3, медь Rfl = 0,9 мг/дм3)4. 

Обследование детей проведено в соответствии 
с этическими принципами Хельсинкской деклара-
ции (64th WMA General Assembly, 20135) при обяза-
тельном наличии добровольно информированного 
согласия законного представителя и соблюдении 
требований комитета по этике ФБУН «ФНЦ медико-
профилактических технологий управления рисками 
здоровью населения» (протокол № 1 от 04.02.2021). 

Анализ крови на содержание меди и никеля выпол-
нен в соответствии с МУК 4.1.3230-146 на масс-спек-
трометре Agilent 7500cx (Agilent Technologies, США). 

Исследование протеомного профиля плазмы 
крови включал отбор образцов, двумерный электро-
форез в полиакриламидном геле7, анализ двумерной 
электрофореграммы, выделение значимых белковых 

__________________________ 
 
3 Европейская конвенция по защите позвоночных животных, используемых в экспериментальных или иных науч-

ных целях (ETS № 123); в ред. Протокола СЕD № 170 от 02.12.2005 [Электронный ресурс]. – Страсбург, 1986. – 13 с. – 
URL: https://www.rm.coe.int›168007a6a8 (дата обращения: 01.02.2023). 

4 Тиц Н.У. Клиническое руководство по лабораторным тестам. – М.: ЮНИМЕД-пресс, 2003. – 960 с. 
5 WMA. Declaration of Helsinki – Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects, 2013 [Электрон-

ный ресурс]. – URL: https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-
involving-human-subjects/ (дата обращения: 02.02.2023). 

6 МУК 4.1.3230-14. Измерение массовых концентраций химических элементов в биосредах (кровь, моча) методом 
масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой. – М., 2014. – 32 с. 

7 PROTEAN i12 IEF System. Instruction Manual [Электронный ресурс]. – URL: https://www.bio-rad.com/web-
root/web/pdf/lsr/literature/10022069A.pdf (дата обращения: 09.02.2022); PROTEAN II xi cell. PROTEAN II xi 2-D cell. Instruc-
tion Manual [Электронный ресурс]. – URL: https://www.bio- rad.com/webroot/web/pdf/lsr/literature/M1651801.pdf (дата обра-
щения: 06.02.2023); ReadyPrep 2-D starter Kit. Instruction manual [Электронный ресурс]. – URL: https://www.bio-
rad.com/webroot/web/pdf/lsr/literature/4110009A.pdf (дата обращения: 06.02.2023). 
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пятен по их интенсивности, масс-спектрометричес-
кий анализ на хроматографе UltiMate 3000 (Герма-
ния) и тандемном масс-спектрометре ABSciex 4000 
QTRAP с источником ионизации Nanospray 3 (Кана-
да). Идентификацию белков проводили по базе дан-
ных UniProt8 с выборкой по таксону Homo Sapience и 
Rattus norvegicus. Определение гена, кодирующего 
идентифицированный белок, выполнено с помощью 
базы данных HUGO Gene Nomenclature Committee 
database (HGNC)9 и The Rat Genome Database (RGD)10. 
Описание биологических функций белков выполнено 
с помощью ресурса The Gene Ontology11, сбор инфор-
мации о филогенетике и функциональной геномике – 
PhyloGenes12, получение данные об экспрессии 
белков в тканях организма – Tissue expression 
database13 и The Human Protein Atlas14. Информа-
цию и анализ о возможных этиопатогенетических 
механизмах развития прогнозируемых негативных 
эффектов, ассоциированных с воздействием хими-
ческих факторов, осуществляли на исследо-
вательских платформах Comparative Toxicogeno-
mics15 и DisGeNET16. 

Оценку полученных значений показателей у 
экспонированных детей выполняли относительно 
неэкспонированных; у экспериментальных живот-
ных опытных групп  относительно показателей в 
группе контроля. Описательная статистика количе-
ственных переменных представлена в виде среднего 
значения (M), ошибки среднего (m). Статистическую 
значимость различий переменных между группами 
определяли по критерию Манна – Уитни (U ≤ Uкр) 
при заданном уровне значимости p ≤ 0,05. Стати-
стическую обработку данных осуществляли с по-
мощью пакета программ Statistica 10. 

Обоснование молекулярных маркеров негатив-
ных эффектов выполнено на основании полученных 
моделей зависимостей «химические вещества в кро-
ви – статистически значимая интенсивность белко-
вого пятна», описываемых уравнением множествен-
ной линейной регрессии по формуле: 

 0j j ij i
i

y b b x  ,   

где yj – зависимая переменная (показатель интен-
сивности j-го белкового пятна, int); 

xi – независимая переменная, i-й влияющий 
фактор (концентрация вещества в крови, мг/дм3); 

b0j, bij – коэффициенты модели. 
Достоверность и адекватность моделей оцени-

вали с помощью дисперсионного анализа с исполь-
зованием F-критерия Фишера, коэффициента детер-
минации (R2), t-критерия Стьюдента при статисти-
ческой значимости p ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Сравнительный 
анализ содержания меди и никеля в крови экспери-
ментальных животных позволил установить досто-
верные статистические различия концентраций изу-
чаемых веществ. При изолированной экспозиции 
никелем его концентрация в крови составила 
0,014 ± 0,002 мг/дм3, при комбинированной смесью 
веществ – 0,008 ± 0,001 мг/дм3, что выше в 2,9   
и в 1,7 раза соответственно относительно контроль-
ных значений (р = 0,001–0,012). Уровень меди в 
крови при изолированной экспозиции составил 
2,323 ± 0,060 мг/дм3, при комбинированном смесью 
веществ – 2,006 ± 0,047 мг/дм3, что превысило в 1,5 
и в 1,3 раза соответственно содержание вещества в 
контрольной группе (р = 0,0001–0,002). Содержание 
меди и никеля в крови при изолированной экспози-
ции соответственно в 1,2 и в 1,8 раза выше, чем при 
комбинированной (р = 0,002–0,022). 

Реальная аэрогенная комбинированная экспо-
зиция одновременно оксидами меди и никеля обу-
словливает в крови экспонированных детей повышен-
ные в 1,2–2,4 раза концентрации изучаемых веществ 
относительно неэкспонированных (р = 0,032–0,033) и 
повышенные в 1,2–1,3 раза уровни относительно 
референтных значений. На основании установлен-
ной и параметризированной связи концентрации 
меди и никеля в крови с концентрацией данных ме-
таллов в атмосферном воздухе (медь a0 = 0,515, 
a1 = 752,32; никель a0 = 0,005, a1 = 145,36, р = 0,05) 
медь и никель в крови обоснованы в качестве мар-
керов аэрогенной экспозиции. 

Сравнительная оценка результатов денсито-
метрии протеомного профиля плазмы крови крыс с 
изолированным воздействием меди и никеля по-
зволила выявить восемь белков, аналогичных бел-
кам, выделенным при комбинированном воздейст-
вии смеси указанных веществ (табл.1). 

__________________________ 
 
8 UniProt [Электронный ресурс]. – URL: http://www.uniprot.org (дата обращения: 06.02.2023). 
9 The resource for approved human gene nomenclature: веб-сайт [Электронный ресурс] // HGNC: HUGO Gene Nomen-

clature Committee. – URL: https://www.genenames.org/ (дата обращения: 04.02.2023). 
10 The Rat Genome Database (RGD) [Электронный ресурс].  URL: https://rgd.mcw.edu/rgdweb/homepage/ (дата об-

ращения: 06.02.2023). 
11 Gene Ontology Resource [Электронный ресурс]. – URL: http://geneontology.org/ (дата обращения: 06.02.2023). 
12 PhyloGenes [Электронный ресурс]. – URL: http://www.phylogenes.org/tree (дата обращения: 01.02.2023). 
13 Tissue expression database [Электронный ресурс]. – URL: https://tissues.jensenlab.org/Search (дата обращения: 

06.02.2023). 
14 The Human Protein Atlas [Электронный ресурс]. – URL: https://www.proteinatlas.org/ (дата обращения: 06.02.2023). 
15 Comparative Toxicogenomics [Электронный ресурс]. – URL: http://ctdbase.org/ (дата обращения: 06.02.2023). 
16 DisGeNET [Электронный ресурс]. – URL: https://www.disgenet.org/dbinfo (дата обращения: 27.01.2023). 
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Т а б л и ц а  1  

Статистически значимые белки, доказано связанные с факторами экспериментальной комбинированной 
экспозиции 

Статистически значимые белки 
Изолированная экспозиция Комбинированная экспозиция 

№  
п/п медь никель медь + никель 

Достоверность модели 
зависимости «вещество – 
интенсивность значимого 
белкового пятна при ком-
бинированном воздейст-

вии» (р ≤ 0,05)  
1 Компонент белка теломеразы 1 - Компонент белка теломеразы 1 0,002 

2 Цитоскелетный кератин II  
типа 75 - Цитоскелетный кератин II  

типа 75 0,0001 

3 Пероксисомальная,  
2,4-диеноил-КоА-редуктаза - Пероксисомальная,  

2,4-диеноил-КоА-редуктаза 0,002 

4 Адвиллин - Адвиллин 0,019 

5 Цитозольная  
альдегиддегидрогеназа 1 - Цитозольная  

альдегиддегидрогеназа 1 0,008 

6 - Фактор удлинения 1-γ Фактор удлинения 1-γ 0,001 

7 - Белок-носитель  
стирола 2 Белок-носитель стирола 2 0,002 

8 - Миозин-6 Миозин-6 0,002 

9 - Кальций-связываю-
щий белок 7 Кальций-связывающий белок 7 0,002 

10 - Белок переноса 
 везикул SEC22В Белок переноса везикул SEC22В 0,001 

Статистически значимые белки, выявленные одновременно в эксперименте при изолированной 
и комбинированной экспозиции 

11 Гемоглобин субъединица β-2 0,001 
12 Гликогенсинтаза, мышечная 0,001 
13 CAP-GLY домен содержащий линкерный белок 4 0,002 
14 Белок переноса везикул SEC22A 0,001 
15 Белок SDA1 гомолог 0,003 
16 Активатор транскрипции BRG1 0,001 
17 Каппа-цепь C области Ig, аллель 0,001 
18 APOBEC1 комплементарный фактор 0,006 

 
На основе денситометрического исследования 

и сопоставления белков в протеомном профиле 
плазмы крови экспонированных и неэкспонирован-
ных детей идентифицировано 20 достоверно разли-
чающихся пятен по их интенсивности и доказано 
связанных с повышенным содержанием меди и ни-
келя в крови (табл. 2). 

Сравнительный биоинформационный анализ 
филогенетики выявленных белков и кодирующих их 
экспрессию генов при экспериментальной и реаль-
ной комбинированной экспозиции позволил устано-
вить один тождественный белок  фактор компле-
ментации APOBEC1 и ортологичный кодирующий 
его ген у человека  A1CF. Спектр пептида тожде-
ственного белка представлен на рисунке. 

APOBEC1 комплементарный фактор представ-
ляет собой существенный компонент ферментного 
комплекса, редактирующего мРНК аполипопротеи-
на В (ApoB), необходимого для сборки липопротеи-
нов низкой плотности (ЛПНП) из липидов. У грызу-
нов (Rattus norvegicus) комплементарный фактор 
APOBEC1 широко распространен в тканях печени 
[8], почек [9], кишечника [10], щитовидной железы 
и нервной системы [11]. У человека данный фактор 

экспрессируется исключительно в эпителиальных 
клетках желудочно-кишечного тракта, в тонком ки-
шечнике [12, 13]. Результаты ряда эксперименталь-
ных исследований показали, что сверхэкспрессия 
APOBEC-1 в печени эффективно снижает уровни 
ApoB, регулируя метаболизм холестерина [14]. Низ-
кая экспрессия гена A1CF у человека является од-
ной из причин, по которой высокое потребление 
жиров является потенциально опасным для здоро-
вья. В процессе всасывания экзогенных липидов 
уровень ApoB увеличивается, вызывая повышенный 
синтез липопротеина низкой плотности [15], что 
может привести к атеросклеротическим изменениям 
сосудов [14, 16]. 

Выявлена и оценена многофакторная зависи-
мость (R2 = 0,19; b0 = 3581,2; b1 = -384,5; b2 = -11137,7; 
р = 0,017) снижения интенсивности белка APOBEC-1 
комплементарного фактора в плазме крови при по-
вышенном содержании одновременно никеля и меди 
в крови, являющихся маркерами экспозиции. Полу-
ченная зависимость согласуется с результатами на-
учных исследований по генно-химическим взаимо-
действиям данного белка и изучаемых химических 
веществ. Показано, что экспозиция меди и никеля 
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Параметры многофакторной модели зависимости изменения интенсивности белкового пятна в плазме 
крови от содержания одновременно никеля и меди в крови обследованных детей 

Параметры модели «маркер экспозиции 
 (никель и меди в крови) – протеомный маркер 

(интенсивность белкового пятна)»   №  
п/п 

Наименование 
белка в пятне 

Направление 
изменения 

интенсивности 
белкового пятна b0 медь (b1) никель (b2) 

коэффициент  
детерминации (R2) 

Достовер- 
ность  

различий 
(р ≤ 0,05)  

1 Обменник натрий/водорода 2 Снижение 5291,9 -1458 -54723 0,24 0,013 

2 Протеин 33, содержащий  
спиральную катушку Снижение 5245,2 -1202,9 -63777,4 0,21 0,025 

3 Миотубулярин Снижение 1803 -1065,8 -39425,8 0,23 0,016 
4 Фактор коагуляции V Снижение 439,2 -270,6 -7449,8 0,19 0,032 

5 Орнитин декарбоксилазный  
антизим 2 Снижение 1112,9 -616,7 -28418,7 0,25 0,011 

6 RING пальцевый протеин  
неопрятный гомолог Снижение 2656,4 -821,9 -39891,8 0,19 0,031 

7 Витронектин Снижение 3092,7 -1860,8 -40674,4 0,16 0,059 
8 Центросомный белок 290 кДа Снижение 2242,6 -830,3 -49443,7 0,30 0,003 
9 Цинковый белковый протеин 221 Снижение 2989,8 -1496,5 -49250,8 0,24 0,013 
10 Аполипопротеин A-I Снижение 936,8 -660,6 1007,4 0,19 0,032 
11 ADAM-подобный, decysin 1 Снижение 3739,1 -1020,1 -62371,9 0,25 0,010 
12 Ядерный белок MDM1 Повышение 1596,3 935,8 38990 0,17 0,048 
13 Фактор комплементации APOBEC1 Снижение 3581,2 -384,5 -11137,7 0,13 0,017 

14 DNAJ гомолог подсемейства C 
участник 3 Повышение 2231,2 1747,2 63004,9 0,24 0,013 

15 WD повторный белок 64 Повышение 1014,9 768,6 44043,7 0,22 0,019 

16 
Зависимая от напряжения  
субъединица кальциевых  
каналов L-типа бета-4 

Снижение 1391,3 -861,5 -22471,4 0,25 0,010 

17 
Богатые лейцином повторы и 
домены, подобные иммуноглобу-
линам, белок 3 

Снижение 2531,7 -1032,3 -40311,9 0,19 0,033 

18 Протеин-глутамин-гамма-
глутамилтрансфераза E Повышение 394,6 -35,5 32116,8 0,19 0,032 

19 Пироглутамилпептидаза 1-подоб-
ный белок Повышение 1657,4 666,3 39792,4 0,17 0,048 

20 Тяжелая цепь клатрина 2 Снижение 2605,8 -1031,1 -95362,5 0,36 0,001 

 

 
Рис. Спектр пептида SGPGLSGTQK (Комплементарный фактор APOBEC-1) (база данных SwissProt)  

плазмы крови ребенка 
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приводит к снижению экспрессии гена A1CF. Это 
свидетельствует об их модифицирующем влиянии 
на молекулярные функции и биологические процес-
сы данного белка [17]. Результаты эксперименталь-
ных исследований показали, что экспозиция нике-
лем обусловливает повышение уровней триглицери-
дов и ЛПНП в сыворотке крови, что может 
негативно сказаться на обмене липидов в целом 
[18]. Аэрогенная экспозиция меди может привести к 
увеличению выработки активных форм кислорода и 
окислительному стрессу. Следствием чего является 
окислительная модификация ЛПНП, индуцирующая 
локальный иммунный ответ в стенке кровеносного 
сосуда с дальнейшим развитием атеросклеротиче-
ских изменений – одного из факторов риска возник-
новения сердечно-сосудистых заболеваний [19–21]. 

Выводы. В результате выполненных исследова-
ний установлено, что длительная аэрогенная комбини-
рованная экспозиция одновременно оксидами меди и 
никеля обусловливает в крови экспонированных детей 
повышенные (относительно показателей у неэкспони-
рованных и референтных уровней) в 1,2–2,4 раза кон-
центрации никеля и меди, обоснованные в качестве 

маркеров экспозиции. Результаты натурных исследо-
ваний верифицированы повышенным в 1,7–2,9 раза 
содержанием аналогичных веществ в крови (относи-
тельно контроля) при экспериментальном моделиро-
вании эквивалентной комбинированной экспозиции на 
биологической модели (мелкие грызуны). Обоснован 
протеомный маркер APOBEC1 комплементарный фак-
тор (ген А1CF), тождественный при эксперименталь-
ной и натурной экспозиции, доказанно связанный с 
маркерами экспозиции (одновременно с содержанием 
никеля и меди в крови). Снижение экспрессии данного 
белка в условиях сохраняющейся аэрогенной экспози-
ции оксидами никеля и меди позволяет прогнозиро-
вать развитие негативного эффекта в виде модифика-
ции липопротеинов низкой плотности с дальнейшей 
индукцией атеросклеротических изменений сосудов, 
что является одним из факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний. 
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Changes in homeostatic balance of the body, primarily at the cellular-molecular level, are a relevant research object 

in fundamental and applied studies. They can be eligible indicators for predicting negative effects under exposure to 
chemical risk factors. 
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The aim of this study was to substantiate markers of a transformed plasma proteomic profile in children. These 
markers should have prognostic value and an evidence-based association with combined aerogenic exposure to metal 
oxides (copper and nickel oxides used as an example). We propose an innovative methodical approach based on 
plasma proteomic profiling that includes the following: identification of identical proteins and genes encoding their 
expression; quantification of indicators within the ‘identical protein – a chemical concentration in blood’ system; pre-
diction of negative effects as per indicators of homeostasis destabilization at the cellular-molecular level under 
chronic aerogenic exposure to chemicals. The proposed algorithm was tested by comparing changed proteins and pep-
tides identified in plasma proteomic profiles of children exposed simultaneously to nickel and copper oxides in ambi-
ent air in actual conditions and small rodents under experimental combined and isolated exposure to the analyzed 
chemicals in levels equal to real ones. 

Long-term aerogenic exposure simultaneously to copper and nickel oxides was established to create elevated nickel 
and copper levels in blood of exposed children substantiated as markers of exposure. They were up to 2.4 times higher 
against the same indicators in unexposed children and reference levels as well. The results of field observations were 
verified by elevated levels of the same chemicals in blood under experimental modeling of an equivalent combined expo-
sure performed on biological models. APOBEC1 complement factor (the А1CF gene) was substantiated as an identical 
proteomic marker based on plasma proteomic profiling in experimental and field investigations. It has an evidence-based 
association with markers of exposure (nickel and copper simultaneously identified in blood). Lower expression of this 
protein under persistent combined aerogenic exposure to nickel and copper oxides makes it possible to predict such a 
negative effect as modification of low density lipoproteins with further induction of atherosclerotic changes in vessels, the 
latter being a risk factor of cardiovascular diseases. 

Keywords: proteomic markers, markers of exposure, children, biological model, the А1CF gene expression, prediction 
of negative effects. 
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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ НАНОЧАСТИЦ ОКСИДА СЕЛЕНА  
НА МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПЕЧЕНИ  
(ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ) 

Ю.В. Рябова, М.П. Сутункова, А.И. Чемезов, И.А. Минигалиева, Т.В. Бушуева, 
И.Г. Шеломенцев, С.В. Клинова, Р.Р. Сахаутдинова 
Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промышленных 
предприятий, Россия, 620014, г. Екатеринбург, ул. Попова, 30 
 

 
Предприятия медеплавильной промышленности являются источниками поступления в окружающую среду аэ-

розоля сложного состава, включающего в том числе селенсодержащие наночастицы. Адекватная оценка опасности 
последних затруднена ввиду недостаточности данных, полученных в сравнительно небольшом числе эксперимен-
тальных исследований с несколько противоречивыми результатами. 

Таким образом, цель исследования состояла в уточнении токсических эффектов селенсодержащих наноча-
стиц с особым вниманием к состоянию печени, являющейся жизненно важным органом и органом-мишенью для 
воздействия селена в солевой форме. 

В субхроническом эксперименте на белых аутбредных крысах-самцах изучено токсическое действие водной 
суспензии наночастиц оксида селена, полученной методом лазерной абляции из пластинок селена 99%-ной чистоты, 
на состояние печени. Методом электронной микроскопии оценены ультраструктурные изменения, проведена цито-
логическая и гистологическая оценка печени, выполнены биохимический анализ и метаболомный скрининг крови. 

У экспонированных животных обнаружены признаки повреждения печени и угнетения ее секреторных функ-
ций на разных уровнях, от молекулярного до организменного, а именно: снижение числа нормальных и нормально-
везикулярных митохондрий в клетках печени на 7,78 %, p < 0,05, по данным электронной микроскопии; снижение 
уровня гликохолевой кислоты в сыворотке крови по данным метаболомного скрининга, р < 0,001; повышение уровня 
аланинаминотрансферазы в сыворотке крови на 30 %, p < 0,05; рост числа безъядерных гепатоцитов в 3,1 раза, 
p < 0,05, при гистологической оценке препаратов печени; рост числа дегенеративно-измененных гепатоцитов 
в 2,2 раза, p < 0,05, при оценке мазков-отпечатков печени. 

Полученные экспериментальные данные могут быть использованы для оценки потенциальной опасности се-
ленсодержащих наночастиц в рамках социально-гигиенического мониторинга и медико-биологического прогнозиро-
вания ущерба, причиняемого здоровью под воздействием таких наночастиц. Изменение содержания лизофосфати-
дилинозитолов может служить отправной точкой для поиска предикторов ранней диагностики нарушений, опо-
средованных воздействием изученных наночастиц. 

Ключевые слова: токсичность, оценка опасности, наночастицы, селен, печень, механизмы действия, in vivo, 
эксперимент. 
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Предприятия медеплавильной промышленно-
сти являются источниками поступления в окру-
жающую среду аэрозоля сложного состава, вклю-
чающего в том числе селенсодержащие наночасти-
цы (НЧ). Они выделяются в воздух рабочей зоны 
при огневом и электролитическом рафинировании 
медных шламов. Такому воздействию подвергаются 
работники в медеплавильном, электролизном, хими-
ко-металлургических цехах. 

Адекватная оценка опасности селенсодержа-
щих НЧ затруднена ввиду недостаточности данных, 
полученных в сравнительно небольшом числе экс-
периментальных исследований. Поскольку токсиче-
ское действие наночастиц определяется не только их 
физическими свойствами, но и специфическими 
характеристиками НЧ-образующего химического 
элемента [1], очевидна необходимость рассматри-
вать сведения о биологической активности селена, 
не ограничиваясь его наноразмерной формой. 

Хорошо известны отрицательные эффекты се-
лена. В силу своей биологической близости к сере он 
способен замещать ее в соединениях [2, 3]. Известны 
его прооксидантные свойства [4]. Cеленводород, 
один из метаболитов селена, способен к инактивации 
металлсодержащих ферментов, в первую очередь 
оксидаз [5]. Отмечено негативное влияние на угле-
водный обмен и возможная роль селена в развитии 
сахарного диабета 2-го типа [6], участие в развитии 
когнитивных нарушений [7, 8]. Cелен обладает по-
литропным действием, но органом-мишенью для не-
го является печень [9, 10]. 

Описаны отрицательные эффекты селенсодер-
жащих НЧ [11], но лишь в немногочисленных экспе-
риментах, исследованиях in vivo учитывают состоя-
ние печени, и иногда результаты представляются 
противоречивыми. Так, описывают неоднозначное 
изменение активности «печеночных» ферментов в 
сыворотке крови: активность аланинаминотрансфера-
зы повышалась [12–14] и снижалась [15, 16]; аспарта-
таминотрансферазы – повышалась [17], снижалась 

[16] либо оставалась без изменений [12, 15]. Отмеча-
ется однозначное повышение активности щелочной 
фосфатазы [15,17] в сыворотке крови после воздейст-
вия селенсодержащих НЧ. При гистологической 
оценке печени заметных дистрофических изменений 
не наблюдалось, хотя отмечено, что высокие дозы 
селенсодержащих НЧ (5 [15] и 8 [17] мг Se/кг массы 
тела) приводят к разрушению гепатоцитов [15, 17]. 
Кроме того, накопление в организме селенсодержа-
щих НЧ отмечалось до значительного увеличения 
уровня селена в печени [15, 16, 18, 19]. Отметим, что 
при более высокой концентрации как элементный 
селен, так и селенсодержащие НЧ обладают проокси-
дантными свойствами, приводящими к продукции 
активных форм кислорода [20], что может быть уси-
лено эффектом биоаккумуляции в печени [11]. 

Цель исследования – уточнение токсических 
эффектов селенсодержащих наночастиц (на примере 
наночастиц оксида селена) с особым вниманием к 
состоянию печени. 

Материалы и методы. Исследования по оцен-
ке токсического действия селенсодержащих наноча-
стиц (НЧ) были выполнены на примере наночастиц 
оксида селена (НЧ SeO). Суспензия НЧ SeO была 
получена в Центре коллективного пользования «Со-
временные нанотехнологии» Уральского федераль-
ного университета с помощью лазерной абляции 
тонких листовых мишеней из селена 99,99%-ной 
чистоты под слоем стерильной деионизированной 
воды. Форма и размер частиц были охарактеризова-
ны с использованием сканирующей электронной 
микроскопии и графика распределения частиц по 
диаметру. Средний диаметр использованных нано-
частиц оксида селена составил 51 ± 14 нм (рис. 1). 

Стабильность суспензий характеризовалась ве-
личиной дзета-потенциала и была высокой (дзета-
потенциал вплоть до 42 mV), что позволило путем 
частичного испарения воды при 50 °C повысить 
концентрацию суспензии до 0,25 мг/мл без измене-
ния размера и химической идентичности НЧ. 
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Рис. 1. СЭМ-изображение наночастиц SeO в суспензии, приготовленной для экспериментов: а – сканирующая 
электронная микроскопия с увеличением ×20200; б – график распределения частиц по диаметру 
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Оценка действия НЧ SeO была проведена на 
аутбредных белых крысах-самцах в возрасте около 
четырех месяцев на начало эксперимента, по 12 жи-
вотных в каждой группе. Начальная масса тела жи-
вотных составляла 200–270 г, диапазон колебания 
массы животных не превышал ± 20 % от средней 
массы. Субхроническая интоксикация моделирова-
лась путем повторных внутрибрюшинных инъекций 
три раза в неделю в течение шести недель (всего 18 
введений). Выбор доз был проведен на основании 
результатов ранее проведенных экспериментальных 
исследований. Вводились растворы стабильной сус-
пензии НЧ объемом 1 мл в разовой дозе 0,2 мг/кг и 
1 мл деионизированной воды (группа «НЧ SeO 0,1»); 
объемом 2 мл суспензии НЧ в разовой дозе 1 мг/кг 
(группа «НЧ SeO 0,5»); объемом 2 мл суспензии НЧ 
в разовой дозе 2 мг/кг (группа «НЧ SeO 1»); 2 мл 
деионизированной воды («Контроль»). Содержание, 
питание, уход за животными и выведение их из экс-
перимента осуществляли в соответствии с общепри-
нятыми требованиями. Работа одобрена локальным 
этическим комитетом ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП, но-
мер протокола № 2 от 20.04.2021 г. 

По окончании экспозиции проводили биохи-
мический анализ сыворотки крови на анализаторе 
Cobas Integra 400 plus (Roche Diagnostics GmbH, 
Германия) с использованием соответствующих ди-
агностических наборов. В качестве показателей со-
стояния биоэнергетического обмена использовали 
определение активности сукцинатдегидрогеназы 
(СДГ) лимфоцитов крови [21]. 

Метаболомный скрининг проводили с исполь-
зованием высокоэффективной жидкостной хромато-
графии с масс-спектрометрией (ВЭЖХ-МС). Хрома-
тографическое разделение осуществляли на жидко-
стном хроматографе с колонкой C18 в режиме 
градиентного элюирования, детектирование осущест-
вляли квадруполь-времяпролетным масс-спектро-
метром. Для каждой экспериментальной группы был 
получен набор пар значений «m/z – интенсивность 
сигнала», соответствующих индивидуальным веще-
ствам-метаболитам крови. Для каждого вещества в 
экспериментальной группе было установлено среднее 
либо медианное (в случае ненормального распреде-
ления) значение сигнала. Полученные данные для 
каждой группы сравнивались для установления ста-
тистически значимых отличий, в конечный результат 
брали значения, более чем в 2 раза изменившие ин-
тенсивность при сравнении «до» – «после» экспери-
мента. Для выделенных значений «m/z» проводили 
аннотацию по точной массе и спектрам фрагмента-
ции, полученным посредством повторного анализа на 
масс-спектрометре в тандемном режиме с разными 
уровнями энергии. Анализ полученных спектров 
осуществляли с использованием общедоступных баз 
данных (HMDB, MoNA, METLIN, MassBank EU), а 
также in silico инструментов фрагментации (MetFrag, 
CFM‑ID, MS-FINDER). 

Ультраструктура клеток оценивалась с ис-
пользованием электронного микроскопа Hitaсhi 

REGULUS SU8220 в режиме STEM. Классифика-
ция митохондрий проводилась в соответствии с 
Mei G. Sun на основании топологии их внутренней 
мембраны (однородность и плотность матрикса, 
количество крист) [22]. При расчетах к нормаль-
ным относили митохондрии типа А (нормальные) и 
В (нормально-везикулярные), в то время как типы 
C (везикулярные), D (везикулярно-вздутые), E (взду-
тые) считали патологически-измененными. 

Для цитологического анализа тканевых отпе-
чатков с поперечных срезов печени, почек, селезен-
ки и брыжеечных лимфатических узлов делались 
мазки-отпечатки, высушивались при комнатной 
температуре и окрашивались по Лейшману. Клеточ-
ный состав и признаки повреждения клетки оцени-
вали в световом бинокулярном микроскопе Carl 
Zeiss Primo Star с системой визуализации видеока-
мерой USCMOS при увеличении ×100 и ×1000. 

Изучены гистологические изменения в печени 
крыс контрольной группы и после воздействия НЧ. 
Количественная оценка числа безъядерных гепато-
цитов и купферовских клеток проведена морфомет-
рически с использованием сетки Автандилова. 

Статистическая значимость межгрупповых 
различий средних значений показателей токсиче-
ского действия оценивалась с помощью t-критерия 
Стьюдента с поправкой на множественные сравне-
ния. Различия считались статистически значимыми 
при уровне случайности р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Анализ полу-
ченных в рамках метаболомного исследования крови 
данных с использованием метода главных компонент 
показал наличие кластеризации проб при анализе 
«до» – «после» воздействия в опытных группах, что 
свидетельствует о наличии в составе крови экспери-
ментальных животных существенных изменений 
(рис. 2). Пробы от животных контрольной группы 
образовали один кластер, за исключением единствен-
ного животного, по-видимому, имевшего некоторые 
отклонения в составе крови. 

Только часть из выбранных веществ имела дос-
таточную интенсивность аналитического сигнала для 
получения информативных фрагментных спектров, 
поэтому аннотацию удалось осуществить не для всех 
метаболитов в группах. Те, что удалось идентифици-
ровать, принадлежали к классам липидов и фосфоли-
пидов (табл. 1). 

Ацилкарнитины и их производные (деканоил-
карнитин, гидроксидеценоилкарнитин, гидроксигек-
садеканоилкарнитин, тетрадекадиеноилкарнитин, 
см. табл. 1, № 3–6) повышают содержание во всех 
опытных группах. 

Эти метаболиты, с одной стороны, переносят 
жирные кислоты через карнитиновый челнок во внут-
ренних мембранах митохондрий для дальнейшего бе-
та-окисления, с другой – транспортируют излишки 
продуктов данного процесса из митохондрий и далее 
во внеклеточное пространство, поскольку избыток 
окси-ацил КоА производных нарушает функции мито-
хондрий вплоть до инициации апоптоза [23–25]. 
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Рис. 2. Результаты анализа данных ВЭЖХ-МС спектров проб крови методом главных компонент (● – до, ⬥ – после 
воздействия): а – контрольная группа, б – группа «НЧ SeO 0,1», в – группа «НЧ SeO 0,5», г – группа «НЧ SeO 1» 

Т а б л и ц а  1  

Результаты метаболомного скрининга крови крыс, подвергшихся субхроническому воздействию 
наночастиц оксида селена 

Группы и изменение содержания метаболитов «до» – «после»   № 
п/п  Вещество НЧ SeO 0,1 р НЧ SeO 0,5 р НЧ SeO 1 р 

1 Желчная кислота - - ↓ 0,029 - - 
2 Гликохолевая кислота - - ↓  < 0,001 - - 
3 Деканоилкарнитин - - ↓ 0,008 - - 
4 Гидроксидеценоилкарнитин - - ↓  < 0,001 ↓ 0,006 
5 Гидроксигексадеканоилкарнитин ↓ 0,041 ↓ 0,005 ↓ 0,048 
6 Тетрадекадиеноилкарнитин - - ↑  < 0,001 ↑ 0,007 
7 Тетракозагексаеновая кислота - - ↓ 0,043 - - 
8 Метиларахидонат - - ↑ 0,003 ↑ 0,001 
9 Метил гексадекановая кислота - - ↑ 0,004 ↑  < 0,001 
10 Метиллинолеат ↑  < 0,001 ↑  < 0,001 ↑  < 0,001 
11 Метил-[10]-джинджерол ↑ 0,004 ↑ 0,002 - - 
12 13’-Гидрокси-альфа-токоферол ↑ 0,026 - - ↑ 0,020 
13 Фосфорилхолин ↑ 0,008 - - ↑ 0,006 
14 PC (16: 1/2: 0)  - - - - ↓ 0,029 
15 PC (3: 0/2: 0)  - - ↑  < 0,001 - - 
16 LPC (9: 0)  ↓ 0,008 - - - - 
17 LPC (18: 2)  ↑ 0,008 - - - - 
18 LPC (18: 3)  - - ↑ 0,008 - - 
19 LPC (20: 4)  ↑ 0,007 ↑ 0,046 - - 
20 LPC (28: 6)  - - ↓ 0,006 - - 
21 2- (9-Оксононаноил) -глицеро-3-фосфохолин - - - - ↓ 0,006 
22 LPE (18: 2)  - - ↑ 0,045 - - 
23 PS (3: 0/2: 0)  - - ↑ 0,046 - - 
24 LPI (18: 0)  - - - - ↑ 0,040 
25 LPI (20: 4)  ↑  < 0,001 - - - - 

П р и м е ч а н и е : PC – фосфатидилхолин, LPC – лизофосфатидилхолин, LPE – лизофосфатидилэтаноламин,  
PS – фосфатидилсерин, LPI – лизофосфатидилинозитол. Первая цифра в скобках обозначает длину углеродной цепи 
фрагмента жирной кислоты в соединении, вторая – количество двойных связей в нем. Символом «↑» обозначается по-
вышение интенсивности аналитического сигнала массы метаболита при сравнении «до» – «после» эксперимента, сим-
волом «↓» – снижение, «-» – для данного вещества не выявлено значимого изменения содержания в данной группе. 

 
Вариации в содержании указанных веществ 

свидетельствуют об изменениях в процессе бета-
окисления жирных кислот, происходящего в мито-
хондриях, что было показано ранее для воздействия 
солевых форм селена [26] и впервые показано нами 
для его воздействия в форме НЧ. 

Предполагаемое повреждение митохондрий, 
опосредованное нарушением их функции, было под-
тверждено методом электронной микроскопии. При 
ультраструктурном исследовании отмечено снижение 

процентного соотношения нормальных митохондрий 
(типа А и В по Mei G. Sun [22], 87,44 ± 1,14 % в груп-
пе «НЧ SeO 1» против 94,82 ± 0,95 % в группе «Кон-
троль», p < 0,05) в тканях печени. 

Патологические изменения в митохондриях, 
«энергетических станциях» клетки, обнаруженные 
методом метаболомного анализа и визуализиро-
ванные с помощью метода электронной микроско-
пии, привели к снижению их энергетического по-
тенциала. О последнем косвенно судили по стати-
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стически значимому, монотонному и дозозависи-
мому снижению активности сукцинатдегидрогина-
зы в лимфоцитах крови под воздействием НЧ SeO 
(517,50 ± 2,58 гранул формазана в 50 лимфоцитах в 
группе «НЧ SeO 0,1» против 575,78 ± 6,10 гранул 
формазана в 50 лимфоцитах в группе «Контроль», 
495,14 ± 6,91 гранул формазана в 50 лимфоцитах в 
группе «НЧ SeO 0,5» и 484,00 ± 7,14 гранул форма-
зана в 50 лимфоцитах в группе «НЧ SeO 1» против 
групп «Контроль», «НЧ SeO 0,1», p < 0,05). Сниже-
ние активности СДГ, вероятно, связано с известной 
из литературы способностью селена замещать серу 
в соединениях [3]. 

Высокая способность НЧ транспортироваться 
по кровяному руслу и проникать внутрь клеток раз-
личных органов [27] в сочетании с фундаменталь-
ной ролью сукцинатдегидрогеназы в цепи переноса 
электронов митохондрий обусловливает изменение 
функций жизненно важных органов и систем. 
В первую очередь страдает печень, что логично вы-
текает из ее барьерной функции. Кроме того, токси-
ческое действие наночастиц зависит от их химиче-
ской природы [1], а печень является основным орга-
ном-депо [10] и органом-мишенью для токсического 
действия селена [9]. 

Морфофункциональные изменения печени выяв-
лены по результатам цитологического исследования 
мазков-отпечатков печени и гистоморфологической 
оценки ткани печени, а также биохимического иссле-
дования сыворотки крови и метаболомного анализа. 

При цитологическом исследовании мазков-
отпечатков печени увеличилось соотношение деге-
неративно-измененных гепатоцитов (16,33 ± 0,92 – 

доля дегенеративно-измененных гепатоцитов, % в 
группе «НЧ SeO 0,5» и 17,33 ± 0,99 – % в группе 
«НЧ SeO 1», против 6,33 ± 0,49 – доля клеток, % в 
группе «Контроль» и 6,83 ± 0,79 – % в группе «НЧ 
SeO 0,1»). 

При гистоморфологической оценке резко уве-
личено число безъядерных гепатоцитов (27,60 ± 1,46 
клеток в группе «НЧ SeO 1» против 8,90 ± 0,56 кле-
ток в контроле, p < 0,05) и купферовских клеток 
(20,50 ± 0,71 клеток в группе «НЧ SeO 1» против 
11,50 ± 0,58 клеток в контроле, p < 0,05). Строение 
печени крыс группы «Контроль» соответствует гис-
тологической норме: гепатоциты формируют пече-
ночные балки, портальные тракты интактны; в пе-
чени крыс группы «НЧ SeO 1» наблюдаются выра-
женные дистрофические изменения в гепатоцитах, 
наличие безъядерных гепатоцитов (рис. 3). 

Активность аланинаминотрансферазы (АЛТ) в 
сыворотке крови статистически значимо, в сравне-
нии с контролем, увеличилась в группе «НЧ SeO 
0,1». Во всех группах, экспонированных наночасти-
цами селена, дозозависимо снизилась концентрация 
щелочной фосфатазы (ЩФ) в сыворотке крови, но 
только в группе «НЧ SeO 1» – статистически досто-
верно по сравнению с контролем (табл. 2). 

В совокупности с тенденцией к повышению 
активности АЛТ, снижению ЩФ (табл. 2) и дегене-
ративными изменениями гепатоцитов (рис. 3) 
уменьшение содержания желчной и гликохолевой 
кислот (см. табл. 1, № 1, 2) в группе, экспонирован-
ной к НЧ SeO, может указывать на повреждение и 
нарушение секреторных функций печени под дейст-
вием НЧ SeO [26, 28]. С последним согласуется

 

  
а б 

Рис. 3. Печень крысы (окр. гематоксилин – эозин, ув. ×100): а – группы «Контроль»; б – группы «НЧ SeO 1» 

Т а б л и ц а  2  

Показатели состояния печени крыс, подвергшихся субхроническому воздействию наночастиц оксида селена 

Показатель Контроль НЧ SeO 0,01 НЧ SeO 0,5 НЧ SeO 1 
АЛТ в сыворотке крови, Е/л 42,96 ± 2,55 56,64 ± 3,47 * 56,44 ± 4,95 46,58 ± 3,76 
ЩФ в сыворотке крови, Е/л 199,28 ± 9,45 189,87 ± 15,45 175,05 ± 10,08 127,76 ± 12,37 * 

П р и м е ч а н и е :  * – статистически значимое отличие от контрольной группы;  – от групп «НЧ SeO 0,1»;  
 – от группы «НЧ SeO 0,5» (p < 0,05 по t-критерию Стьюдента). 
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снижение интенсивности аналитического сигнала 
лизофосфатидилхолинов LPC (9:0) и LPC (28:6) 
(см. табл. 1, № 16, 20), включающих в состав корот-
кие и очень длинные жирные кислоты, поскольку 
данные вещества синтезируются преимущественно в 
печени и участвуют в транспорте жирных кислот и 
являются прекурсорами мембранных фосфолипидов 
[29]. С другой стороны, повышение содержания ли-
зофосфатидилхолинов LPC (18:2), LPC (18:3) и LPC 
(20:4) (см. табл. 1, № 17–19) может говорить об ин-
тенсификации воспалительных процессов в орга-
низме животных [30]. Как переносчики линолевой, 
линоленовой и арахидоновой кислот упомянутые 
вещества выступают в качестве прекурсоров эйко-
заноидов – медиаторов воспаления – и могут синте-
зироваться непосредственно из мембранных фосфо-
липидов под действием фосфолипазы А [31]. 

В пользу угнетения секреторных функций пе-
чени свидетельствует и накопление в крови эфиров 
жирных кислот, расщепляемых печеночными фос-
фолипазами в составе липопротеидов очень низкой 
плотности, с одновременным уменьшением содер-
жания тетракозагексаеновой кислоты, что может 
происходить при замещении серы селеном в белках-
липазах с соответствующим снижением их активно-
сти [3]. 

В дополнение к изложенному известно, что ли-
зофосфатидилэтаноламины способны подавлять 
синтез фосфолипаз в печени по неуточненному пока 
механизму [32]. Повышение содержания LPE (18: 2) 
в группе «НЧ SeO 0,5» хорошо согласуется с наи-
большим количеством эфиров жирных кислот, при-
сутствующих в крови животных данной группы. 

Статистически значимое увеличение содержа-
ния лизофосфатидилинозитолов, по большей части 
синтезируемых в печени (80 % от общего пула) [33], 
было обнаружено в группах «НЧ SeO 0,1» и «НЧ 
SeO 1» (табл. 1, № 24, 25). В «НЧ SeO 0,5» такового 
не выявлено, вероятно, по причине наибольшего 
угнетения функций печени в данной группе, опи-
санного выше в связи с изменениями содержания 
желчной кислоты и эфиров жирных кислот. Лизо-
фосфатидилинозитолы выступают как прекурсоры 
для синтеза фосфатидилинозитолди- и трифосфа-
тов – модификаторов клеточной мембраны, изме-
няющих ее текучесть и таким образом способст-
вующих изменению активности мембранных кана-
лов [34]. Также известно, что процессы спайки и 
расщепления фосфолипидных мембран связаны с 
обогащением последних производными LPI [35]. 

С другой стороны, данные вещества являются 
лигандами для GPR55 [36] – рецептора, сопряжен-
ного с G-белком, опосредующим внутриклеточные 
сигнальные каскады и стимулирующим: экзоцитоз – 
секрецию инсулина, нейромедиаторов; выработку 
про- и противовоспалительных интерлейкинов, 
фосфолипаз – синтез про- и противовоспалительных 
эйкозаноидов; пролиферацию, миграцию клеток; на 

опухолевых тканях была показана стимуляция ан-
гиогенеза при искусственном привнесении LPI 
[35, 37–39]. 

Изменения содержания лизофосфатидилинози-
толов в работах по изучению метаболомного откли-
ка организма на действие соединений селена, в том 
числе в солевой форме, ранее выявлено не было. 

Выводы. Барьерная функция печени и то, что 
она является основным органом-депо и органом-
мишенью для токсического действия селена, опре-
деляют каскад нарушений на всех уровнях. На орга-
низменном уровне зафиксированы изменения в со-
держании аланинаминотрансферазы в сыворотке 
крови на 30 % и щелочной фосфатазы в сыворотке 
крови на 57 %, p < 0,05. На клеточном и тканевом 
уровнях обнаружено увеличение числа дегенератив-
но-измененных гепатоцитов в 2,2 раза, p < 0,05, на 
субклеточном – снижение соотношения нормальных 
митохондрий (типа А и В по Mei G. Sun) на 7,78 %, 
p < 0,05, в печени экспонированных животных. 
Впервые после воздействия НЧ SeO показаны на 
молекулярном уровне изменения в процессе бета-
окисления жирных кислот, происходящего в мито-
хондриях под влиянием селенсодержащих наноча-
стиц (о которых судили по изменению в содержании 
ацилкарнитинов и их производных в крови крыс), и 
отмечено снижение энергетического потенциала 
клеток на организменном уровне, о котором косвен-
но судили по снижению активности сукцинатдегид-
рогиназы, на 16 %, p < 0,05. Кроме того, в пользу 
повреждения печени и угнетения ее секреторных 
функций свидетельствуют накопление в крови эфи-
ров жирных кислот, повышенное содержание лизо-
фосфатидилэтаноламинов, уменьшение содержания 
желчной и гликохолевой кислот. 

Полученные экспериментальные данные могут 
быть использованы для оценки потенциальной опас-
ности селенсодержащих наночастиц как фактора хи-
мического риска производственной и окружающей 
среды для нужд социально-гигиенического монито-
ринга и медико-биологического прогнозирования 
ущерба, причиняемого здоровью под воздействием 
таких НЧ. При такой оценке необходимо учитывать 
продемонстрированную возможность селенсодержа-
щих наночастиц оказывать влияние на метаболомный 
профиль и субхроническое токсическое действие на 
организм теплокровных животных. 

Изменение содержания лизофосфатидилинози-
толов, впервые продемонстрированное нами в ответ 
на воздействие селена, может служить отправной 
точкой для поиска предикторов ранней диагностики 
нарушений, опосредованных воздействием изучен-
ных НЧ. 
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EFFECTS OF SELENIUM OXIDE NANOPARTICLES ON THE MORPHOFUNCTIONAL 
STATE OF THE LIVER: EXPERIMENTAL DATA 

Yu.V. Ryabova, М.P. Sutunkova, А.I. Chemezov, I.А. Minigalieva,  
Т.V. Bushueva, I.G. Shelomentsev, S.V. Klinova, R.R. Sakhautdinova 
Yekaterinburg Medical Research Center for Prophylaxis and Health Protection in Industrial Workers,  
30 Popovа Str., Yekaterinburg, 620014, Russian Federation 
 

 
Copper smelters are the sources of emission of complex aerosols containing, inter alia, selenium-containing nanopar-

ticles (NPs). It is very difficult to adequately estimate the hazard posed by such particles since available data on them are 
scarce and have been obtained in comparatively few experimental studies with rather contradicting results.    

The aim of our study was to determine toxic health effects of selenium-containing nanoparticles more precisely with a 
focus on liver as a target organ. 

Liver toxicity following exposure to suspended selenium oxide nanoparticles was investigated in a sub-chronic experi-
ment on outbred male albino rats. The suspension was prepared by laser ablation of 99%-pure selenium plates. We exam-
ined ultrastructural changes by electron microscopy, did cytological and histological analyses of the liver, biochemical 
blood testing and metabolomic blood screening. 
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We observed lesions in the liver and inhibited secretory functions at various levels, from molecular to organismic, in 
the exposed animals. The microscopic examination showed that the number of normal and normal-vesicular mitochondria in 
liver cells went down by 7.78 %, p < 0.05; the metabolomic screening established lower levels of glycocholic acid in blood 
serum, р < 0.001; levels of alanine aminotransferase in blood serum grew by 30 %, p < 0.05; the number of acaryotic hepa-
tocytes demonstrated a 3.1-fold increase, p < 0.05, according to the results of histological assessment of liver specimens. 
The touch smears of the liver examined showed a 2.2-fold increase in the number of degenerated hepatocytes (p < 0.05). 

These experimental data can be used to estimate a potential hazard of selenium-containing nanoparticles within so-
cial-hygienic monitoring and biomedical predictions of health damage caused by exposure to such NPs. Altered levels of 
lysophosphatidylinositol can be a marker of exposure to the examined NPs and necessitate the search for early diagnostic 
predictors of associated health disorders. 

Keywords: toxicity, hazard assessment, nanoparticles, selenium, liver, mechanism of action, in vivo, experiment. 
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ДЕТОКСИКАЦИИ КСЕНОБИОТИКОВ CYP2Е1, GSTM1, GSTT1, EPHX1 
КАК БИОМАРКЕРЫ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К ЭКСПОЗИЦИИ ПОБОЧНЫМИ 
ПРОДУКТАМИ ВОДОПОДГОТОВКИ (НА ПРИМЕРЕ ХЛОРОФОРМА) 
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Установлено, что накопление хлороформа в организме и повышение его равновесных концентраций в крови 

экспонированного населения ассоциировано с наличием в генотипе полиморфизмов генов ферментов, участвующих 
в метаболизме побочных продуктов дезинфекции воды (A415G гена EPHX1, C1091T гена CYP2E1, нулевых мутаций 
генов глутатионтрансферазы GSTT1 и GSTM1) (р < 0,000001). Наличие в генотипе указанных полиморфизмов генов 
корреспондирует с более высоким уровнем содержания хлороформа в крови населения, использующего хлорирован-
ную воду: для полиморфизма гена GSTM1 на 43,8 % и выше, GSTT1 – на 68,2 % и выше, EPHX1 – на 80,4 % и выше 
(р < 0,01). Наличие полиморфизма гена EPHX1 существенно повышает вероятность накопления хлороформа (кон-
центрации в крови ≥ Р75), что наиболее выражено в сочетании с полиморфизмом гена GSTТ1.  

Полученные результаты позволяют рассматривать гетеро- и гомозиготные полиморфные генотипы AG/GG 
по гену EPHX1, CT/ТТ по гену CYP2E1, а также наличие нулевого аллеля в генах GSTT1 и GSTM1 как факторов ге-
нетической предрасположенности к накоплению хлороформа в организме, что способствует повышению вероятно-
сти реализации рисков здоровью, ассоциированных с хроническим воздействием данного побочного продукта дезин-
фекции. В качестве наиболее информативных биомаркеров чувствительности при оценке рисков, ассоциированных 
с воздействием тригалометанов (хлороформа) на уровнях, не превышающих ПДК в воде, предлагается использо-
вать полиморфизм A415G гена EPHX1 и делецию гена GSTT1, их комбинации, в том числе в сочетании с делецией 
гена GSTM1 и / или полиморфизмом C1091T гена CYP2E1. 

Ключевые слова: гены CYP2Е1, GSTM1, GSTT1, EPHX1, продукты дезинфекции воды, питьевая вода, поли-
морфизм генов, биомониторинг, оценка риска здоровью, биомаркеры чувствительности. 
 

 
Обеззараживание воды является неотъемле-

мым этапом водоподготовки, который позволяет 
обеспечить подачу населению безопасной в эпиде-
мическом отношении питьевой воды, что особенно 
актуально для менее защищенных от внешних воз-
действий поверхностных источников водоснабже-
ния. В то же время применение реагентных методов 
обеззараживания воды сопровождается образовани-
ем в воде до 400 побочных продуктов дезинфекции 
(далее – ППД), ряд которых обладает отдаленными 
эффектами воздействия. Композиционный состав и 
уровни содержания ППД в обработанной питьевой 
воде существенно варьируются в зависимости от 
содержания в исходной воде природных органиче-

ских веществ и применяемого способа обеззаражи-
вания [1, 2]. При наиболее широко используемых на 
централизованных системах водоснабжения спосо-
бах хлорирования индикаторными ППД являются 
тригалометаны – хлороформ, дихлорбромметан, 
хлордибромметан и бромоформ. Являясь летучими 
органическими соединениями, они поступают из 
воды не только перорально, но и ингаляционным и 
кожно-резорбтивным путями, которые при высокой 
интенсивности хозяйственно-бытового водопользо-
вания (прием душа, ванной, купание детей, уборка, 
стирка и др.) вносят существенный вклад в форми-
рование суммарной суточной нагрузки ППД [3–5]. 
Несмотря на присутствие данных веществ в воде 
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в относительно низких и следовых концентрациях, 
их одновременное воздействие определяет риски 
здоровью населения при водопользовании, особенно 
при длительном поступлении [1–11]. Использование 
воды, содержащей смесь тригалометанов, повышает 
риски развития нарушений течения беременности у 
женщин (задержка внутриутробного развития плода, 
снижение массы тела новорожденных, преждевре-
менные роды, врожденные дефекты развития плода) 
[1, 6]. По степени доказанности канцерогенного 
действия на человека хлороформ, бромоформ и ди-
хлорбромметан Международным агентством по 
изучению рака (МАИР) отнесены к группе 2B (воз-
можный канцероген для человека) на основании 
доказательств в экспериментах на животных [1, 2, 
7–9]. Эпидемиологические исследования показали 
связь между воздействием тригалометанов и раком 
мочевого пузыря, раком прямой кишки [1, 10, 11]. 
Учитывая новые данные об опасности тригаломета-
нов, на международном уровне наметилась тенден-
ция к ужесточению нормативов для содержания 
данной группы ППД в питьевой воде. Однако пере-
смотр национальных нормативов требует формиро-
вания надежной доказательной базы с учетом усло-
вий водопользования в республике и особенностей 
чувствительности популяции к экзогенным загряз-
нителям, что может быть достигнуто за счет приме-
нения ряда методических подходов [12].  

Из-за сложного химического состава смесей 
ППД и множественных путей поступления оценка 
фактического воздействия тригалометанов на орга-
низм человека является очень сложной задачей. По-
вышение точности и объективности количественной 
оценки рисков здоровью населения идет в том числе 
по пути применения данных о внутренней экспози-
ции – содержании загрязнителей (их метаболитов) 
во внутренних средах организма вещества [13–16]. 
Доказано, что уровни содержания хлороформа в 
крови могут расцениваться как биомаркеры экспо-
зиции тригалометанами с водой. Концентрация хло-
роформа в крови повышается сразу после сеанса 
душа / ванной, мытья посуды вручную, употребле-
ния приготовленных на водопроводной воде горя-
чих напитков (наибольшие уровни отмечаются по-
сле душа / ванной) и быстро снижается [17–20]. Од-
нако и через 8 ч в крови можно обнаружить 
незначительные количества хлороформа. Постепен-
ное его высвобождение из депо в жировой ткани 
при интенсивном воздействии (частый прием душа 
или ванной и т.д.) приводит к формированию «уста-
новившихся» концентраций хлороформа в крови 
(steady-state level). Исследование образца крови без 
привязки к факту водопользования позволяет уста-
новить эти концентрации и более точно оценить 
внутреннюю экспозицию для последующей оценки 
рисков здоровью [21].  

В то же время, помимо интенсивности воздей-
ствия и массы тела, на уровни содержания тригало-
метанов в крови человека влияет комплекс факто-

ров, важнейшим из которых является активность 
системы детоксикации ксенобиотиков. Межиндиви-
дуальные различия в способности к биотрансфор-
мации ксенобиотиков (их метаболитов) могут быть 
обусловлены полиморфизмом генов, кодирующих 
как сами ферменты, так и рецепторы и / или факто-
ры транскрипции, регулирующие их экспрессию. 
Кроме того, полиморфизмы в нескольких областях 
генов могут привести к изменению сродства к ли-
ганду, активности трансактивации или уровня экс-
прессии рецептора, что впоследствии влияет на экс-
прессию генов-мишеней [22–24]. Как следствие, 
замедление выведения токсичных веществ и / или 
увеличение образования токсичных метаболитов, их 
накопление в организме повышают вероятность 
реализации негативных биологических эффектов и, 
соответственно, развития экологически детермини-
рованных хронических неинфекционных заболева-
ний. Таким образом, наличие в генотипе полимор-
физмов генов системы детоксикации ксенобиотиков 
может быть основой различий в индивидуальной 
восприимчивости к воздействию химических фак-
торов окружающей среды, а аномальные аллели ге-
нов (полиморфизмы) ферментов, принимающих 
участие в метаболизме ксенобиотиков, являясь пре-
дикторами риска развития указанных выше заболе-
ваний, могут использоваться как маркеры чувстви-
тельности организма к воздействию токсикантов 
[24–27]. 

Цитохром Р450 2E1 (CYP2E1) – основной 
фермент, катализирующий процесс детоксикации 
тригалометанов в организме людей и крыс. Относи-
тельная значимость второстепенных путей метабо-
лизма продуктов деструкции – фосгена – зависит от 
наличия глутатиона, других тиолов и других нук-
леофильных соединений (гистидин и цистеин). Вос-
становленный глутатион способен элиминировать 
практически все метаболиты хлороформа, образую-
щиеся при не слишком высоких концентрациях хло-
роформа. Баланс между окислительным и восстано-
вительным путями детоксикации тригалометанов 
(и хлороформа в частности) зависит от вещества, 
ткани, дозы и выраженности окислительного стрес-
са. Для гена CYP2E1 наиболее часто рассматрива-
ются тесно сцепленные полиморфизмы по рестрик-
ционным эндонуклеазам PstI/RsaI, при которых  
мутантный аллель способствует повышенной транс-
крипционной и ферментативной активности. Часто-
та встречаемости этого аллеля отличается в разных 
популяциях: у азиатов 6 % жителей являются носи-
телями гомозиготного аллеля, 35 % – гетерозиготны, 
тогда как среди европейцев гетерозиготами является 
менее 6 % индивидуумов.  

Полиморфизм локализованного в хромосоме 1 
гена GSTM1 (глутатион-S-трансфераза класса µ) 
обусловлен наличием двух аллелей: функционально 
активного GSTM(+) и неактивного «нулевого» 
GSTM(−), имеющего обширную делецию, из-за чего 
синтез белкового продукта не происходит вообще. 



Полиморфные варианты генов ферментов системы детоксикации ксенобиотиков…      

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 159

Локализованный на хромосоме 22 ген GSTT1 (глу-
татион-S-трансфераза (GST) тета-1) также представ-
лен двумя аллелями: функционально активным 
GSTT1(+) и неактивным «нулевым» GSTТ1(−), со-
ответствующим частичной или полной делеции, 
приводящей к снижению активности белка или к его 
отсутствию. Зарубежными учеными L.C. Backer et al. 
(2008) было установлено, что участники исследования 
с GSTT1(−) имели более высокий уровень хлоро-
форма в крови после душа, чем GSTT1(+)-участники 
[20]. Исследование Kenneth P. Cantor et al. (2010) 
подтвердило гипотезу о связи рака мочевого пузыря 
у человека с генетическим полиморфизмом GSTM1, 
GSTZ1 [28]. В ряде статей приводятся доказательст-
ва задержки роста плода при наличии у матерей ге-
нетических полиморфизмов генов: CYP2E1, MTHFR  
[29], CYP2E1 и GSTZ1 [30], CYP2E1 [31]. В кросс-
секционном исследовании P. Yang et al. (2016) пока-
зана связь между качеством спермы у мужского на-
селения одной из территорий в условиях экспозиции 
ТГМ с водой и наличием полиморфизмов генов 
CYP2E1 и GSTZ1 и GSTT1 [32]. Распространен-
ность нулевых генотипов GSTM1(−) и GSTT1(−) 
среди лиц европеоидной расы – 40–50 и 10–20 % 
соответственно [33]. 

Для гена микросомальной эпоксидгидролазы, 
являющейся важным компонентом процессов мета-
болизма чужеродных соединений (EPHX1), известны 
два функционально значимых полиморфизма, приво-
дящие к изменению свойств фермента: в 3-м экзоне 
(Т337С – замена тирозина на гистидин в 113-м поло-
жении (Tyr113His)) и в 4-м экзоне (A415G – замена 
гистидина на аргинин в 139-м положении 
(His139Arg)). Полиморфизм Т337С отвечает за сни-
жение активности фермента на 50 % («медленный» 
аллель), а полиморфизм A415G – за повышение ак-
тивности примерно на 25 % («быстрый» аллель). Ус-
коренное превращение производных эпоксидов в 
высокоактивные метаболиты приводит к поврежде-
нию ДНК, что способствует увеличению количества 
хромосомных аберраций и является одной из причин 
развития ряда патологий.  

В Республике Беларусь исследования уровней 
ТГМ в крови населения на территориях с водо-
снабжением из поверхностных источников, а также 
влияния генетической вариабельности популяции 
на их формирование до настоящего времени не 
проводились. Рабочая гипотеза нашего исследова-
ния состояла в том, что наличие в генотипе поли-
морфизмов генов системы детоксикации ксенобио-
тиков, принимающих участие в метаболизме хло-
роформа, может иметь следствием формирование 
потенциально более высоких уровней его содержа-
ния в биологических средах экспонированного на-
селения при длительном воздействии, что обуслов-
ливает в конечном счете более высокую вероят-
ность реализации рисков, ассоциированных с 
неблагоприятным воздействием побочных продук-
тов дезинфекции на организм.  

Цель исследования – изучить влияние поли-
морфизма генов ферментов CYP2E1, GSTM1, 
GSTT1, EPHX1 на метаболизм побочных продук-
тов дезинфекции и обосновать биомаркеры инди-
видуальной чувствительности экспонированного 
населения к воздействию тригалометанов (на при-
мере хлороформа). 

Материалы и методы. В рамках работы были 
сформированы две группы добровольцев из числа 
населения г. Минска: группа наблюдения – экспо-
нированное население, проживающее в Московском 
и Фрунзенском районах, снабжаемых водой из по-
верхностного источника, прошедшей дезинфекцию 
хлорированием (150 человек); контрольная группа 
(группа сравнения) – неэкспонированное население, 
проживающее в Первомайском районе, снабжаемом 
водой из подземных источников без применения 
хлорирования (47 человек). Группы были сопоста-
вимы по возрасту (18–40 лет) и полу. 

Содержание хлороформа в водопроводной во-
де на территории наблюдения в период, предшест-
вующий исследованию, и во время исследования 
было в пределах нормативных требований – от 0,49 
до 0,52 ПДК (ПДК ≤ 0,2 мг/дм3). На территории 
сравнения хлороформ в воде разводящей сети в пре-
делах чувствительности метода не определялся  
(< 0,0125 мг/дм3). Определение хлороформа в воде 
проводили методом газовой хроматографии (LOD 
для хлороформа 0,0125 мг/дм3).  

Проведен забор периферической крови у доб-
ровольцев на базе поликлинических медицинских 
учреждений г. Минска в весенний период в утрен-
ние часы. Все стадии исследования соответствовали 
этическим нормам, у всех участников исследования 
было получено информированное согласие на уча-
стие в исследованиях, а также проведено анкетиро-
вание по индивидуальному водопользованию. 

В качестве биомаркеров экспозиции во всех об-
разцах крови определяли концентрации хлороформа. 
Исследование проводилось на базе учреждения здра-
воохранения «Национальная антидопинговая лабора-
тория» методом газовой хроматографии-масс-спек-
трометрии низкого разрешения, разработанным в 
рамках настоящего задания (СОП LM 174-2020 «Ме-
тод определения тригалометанов (хлороформа) в 
биологических средах»), на газовом хроматографе 
AGILENT 7890 с масс-спектрометрическим детекто-
ром типа «тройной квадруполь» AGILENT 7000 
(Thermo Fisher Scientific, США) [34]. 

Также генотипы всех добровольцев были ис-
следованы на наличие полиморфизмов A415G гена 
EPHX1, C1091T гена CYP2E1 и нулевых мутаций 
генов глутатион S-трансферазы класса µ и θ 
(GSTT1(−) и GSTM1(−)). Выбор генов-кандидатов 
для исследования основывался на особенностях ме-
таболизма тригалометанов (хлороформа) в организ-
ме. Генотипирование проводилось на базе Респуб-
ликанского унитарного предприятия «Научно-прак-
тический центр гигиены». ДНК выделяли из 
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образцов крови с помощью коммерческого набора 
для выделения ДНК «Нуклеосорб», комплектация 
«В» производства ОДО «Праймтех» (Беларусь) со-
гласно протоколу фирмы-изготовителя. Для уста-
новления генотипов по целевым локусам применяли 
метод полимеразной цепной реакции (ПЦР) в реаль-
ном времени с использованием прибора «С1000» 
(BioRad, США).  Полученные результаты в после-
дующем анализировались с применением соответст-
вующего программного обеспечения. Информация о 
характеристиках полиморфизмов, локализации ана-
лизируемых генов и используемых ферментах рест-
рикции приведена в табл. 1.  

Статистический анализ. Различия в рас-
пределении частот генотипов и аллелей среди лиц 
из группы наблюдения и лиц в группе сравнения 
анализировались с помощью критерия χ2. Характер 
распределения наблюдаемых частот генотипов и 
аллелей генов в популяции оценивали на соответ-
ствие уравнению Харди – Вайнберга. Качествен-
ные показатели представлены в виде абсолютного 
значения и доли. При описании количественных 
признаков (содержание хлороформа в крови) ис-
пользовались общепринятые показатели: max – 
максимальные значения, min – минимальные зна-
чения; Ме – медиана, значения верхнего и нижнего 
квартилей (интерквартильный размах) – [Р25; Р75], 
10, 90-го и 95-го процентилей (Р10, Р90, Р95), до-
верительный интервал – 95 % ДИ. При анализе ко-
личественных данных использовались методы ста-
тистической обработки с учетом вида распределе-
ния данных: при сравнении несвязанных выборок 
по изучаемому признаку применялся t-тест для не-
зависимых выборок, U-критерий Манна – Уитни. 
При сравнении показателя в нескольких независи-
мых группах применяли непараметрический крите-
рий Краскела – Уоллиса (Н). Для каждого поли-
морфизма и их комбинаций были рассчитаны  
отношения шансов (ШО, RO) с учетом 95%-ного 
доверительного интервала выявления в крови бо-
лее высоких (≥ Р75) концентраций хлороформа у 
лиц с определенными полиморфизмами в сравне-
нии с лицами без полиморфизмов.  

В исследовании значение р < 0,05 считали ста-
тистически значимым. Анализ данных проводился 

с использованием стандартного пакета прикладных 
статистических программ Statistica 12.0 и Microsoft 
Office Excel. 

Распределение генотипов и аллелей полимор-
физмов исследованных генов среди добровольцев 
в двух группах представлено в табл. 2, оно соответ-
ствовало равновесию Харди – Вайнберга.  

Полученные результаты изучения распреде-
ления полиморфных вариантов генов биотранс-
формации ксенобиотиков в группах наблюдения и 
сравнения в целом согласуются с литературными 
данными о распределении полиморфных вариантов 
генов системы метаболизма ксенобиотиков в евро-
пейской популяции. При изучении распределения 
частоты генотипов полиморфного локуса C1091T 
гена CYP2E1 гетерозиготные генотипы СТ были 
выявлены у 10 % лиц из группы наблюдения и у 
4,3 % лиц из группы сравнения, остальные геноти-
пы индивидуумов по данному локусу соответство-
вали гомозиготному генотипу дикого типа СС. 
Распределение нулевых генотипов GSTM(−) и 
GSTT1(−) составило соответственно 36,7 и 23,3 % 
в группе наблюдения и 36,2 и 17,0 % в группе 
сравнения. Анализ распределения полиморфизма 
4-го экзона А415G гена EPHX1 показал, что часто-
та встречаемости полиморфного аллеля G в опыт-
ной группе составляет 15,7 %, мутантных гомози-
гот GG – 9,3 %, гетерозиготного генотипа AG – 
12,7 %, в то время как в контрольной группе – 8,7; 
4,2 и 12,8 % соответственно. 

58,7 % лиц из группы наблюдения и 51,1 % из 
группы сравнения имели мутантный гомо- и гетеро-
зиготный генотипы хотя бы по одному из четырех 
генов: GSTM1, GSTT1, EPHX1, CYP2E1. В группе 
сравнения полиморфизм одного из четырех генов 
отмечен в 32,9 % случаев, полиморфизмы двух генов – 
в 18,7 %, трех генов – в 7,3 %. Встречаемость одно-
временно полиморфизмов нескольких генов в груп-
пах наблюдения и сравнения составила соответственно 
для GSTM1+EPHX1 – 6,7 и 8,5 %, GSTM1+GSTT1 – 
5,3 и 4,3 %, GSTT1+EPHX1 – 2,7 и 0,0 %, для 
GSTT1+CYP2E1 – 2,0 и 2,1 %, EPHX1+CYP2E2 – 2,7 
и 2,1 %, GSTM1+GSTT1+EPHX1 – 2,7 и 2,1 %, 
GSTM1+GSTT1+CYP2E1 – 2,0 и 2,1 %, GSTT1+ 
EPHX1+CYP2E1 – 2,7 и 0,0 %. 

Т а б л и ц а  1  
Последовательности праймеров и ферменты рестрикции, используемые при ПЦР-анализе полиморфизма 

целевых генов-кандидатов 
Ген,  

локализация Полиморфизм Последовательность праймеров, (5’ › 3’) Длина  
продукта, пн

Фермент  
рестрикции Аллель, пн 

CYP2Е1 
10q24.3 

5`-регуляторная 
область С1091T 

F  CCAGTCGAGTCTACATTGTCA 
R  TTCATTCTGTCTTCTAACTGG 411 RsaI C (412) 

T (351, 61) 
GSTM1 
1q13.3 Делеция F  GAACTCCCTGAAAAGCTAAAGC 

R  GTTGGGCTCAAATATACGGTGG 219 - норма (219) 
делеция (0) 

GSTT1 
22q11.2 Делеция F  TCACCGGATCATGGCCAGCA 

R  TTCCTTACTGGTCCTCACATCTC 459 - норма (459) 
делеция (0) 

EPHX1 
1g42.1 

4-й экзон А415G 
(His139Arg) 

F  ACATCCACTTCATCCACGT 
R  ATGCCTCTGAGAAGCCAT 210 RsaI A (210) 

G (163, 47) 
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Т а б л и ц а  2  
Распределение аллелей и генотипов полиморфизмов A415G гена EPHX1 (His139Arg), C1091T гена CYP2E1, 

GSTT1(−) и GSTM1(−) в группах наблюдения и сравнения 
Частота генотипов, % Генотипы/ 

аллели* Группа наблюдения (опытная) Группа сравнения (контроль) 
Значение р 

(для различных групп) 
C1091T CYP2E1 

CC 90,0 95,7 
CT 10,0 4,3 
ТТ 0,0 0,0 

0,225 

C 95,0 97,9 
T 5,0 2,1 0,393 

GSTT1 
n 76,7 83,0 

del 23,3 17,0 0,361 

GSTM1 
n 63,3 63,8 

del 36,7 36,2 0,951 

A415G EPHX1 
AA 78,0 83,0 0,461 
GA 12,7 12,8 0,986 
GG 9,3 4,2 0,263 
A 84,3 91,3 
G 15,7 8,7 0,228 

П р и м е ч а н и е : *AA, СС – гомозиготный генотип дикого типа; AG, CT – гетерозиготный генотип; GG, ТТ – 
гомозиготный мутантный генотип; A, С – аллель дикого типа; G, Т – мутантный аллель; n – дикий тип гена; del – гомо-
зиготная делеция. 

Статистически значимые различия встречаемо-
сти относительных частот мутантного гомозиготно-
го, гетерозиготного и нормального гомозиготного 
генотипа по изученным генам в группах наблюде-
ния и контроле отсутствовали по всем парам срав-
нения (р > 0,05), что свидетельствует о сопостави-
мости сформированных выборок по группам.  

Результаты и их обсуждение. В 100 % проб 
крови обеих групп был выявлен хлороформ: в груп-
пе наблюдения – в концентрациях от 0,03 до 
0,54 нг/мл, Р95 – 0,27 нг/мл, в контрольной группе – 
от 0,004 до 0,37 нг/мл, Р95 – 0,13 нг/мл. Различия 
содержания в крови хлороформа у экспонируемого 
и неэкспонируемого населения (через воду) стати-
стически значимы (U = 2336, р < 0,01) [34]. Выяв-
ленные концентрации хлороформа в крови не пре-
вышали (за исключением одного образца) реперные 
концентрации (0,0004 мг/л), предложенные россий-
скими учеными по повышению содержания в крови 
аспартатаминотрансферазы [16]. 

На следующем этапе оценивали наличие ассо-
циаций между наличием полиморфизмов соответст-
вующих генов, кодирующих ферменты системы де-
токсикации ксенобиотиков, и уровнями хлороформа 
в крови населения. Далее в статье описаны выяв-
ленные ассоциации и закономерности только по 
группе наблюдения, поскольку статистически зна-
чимые различия между распределением аллелей в 
группах наблюдения и сравнения отсутствовали, а 
установленные статистически значимые отличия по 
основным ассоциациям полиморфизмов изучаемых 
генов с концентрациями хлороформа в крови лиц 
контрольной группы соответствовали тенденциям в 
группе наблюдения. 

Для анализа ассоциаций результаты определе-
ния концентраций хлороформа в крови доброволь-
цев группы наблюдения были обобщены по 42 ус-
ловным подгруппам (вариантам) в зависимости от 
наличия / отсутствия полиморфизмов изучаемых 
генов: отсутствие в генотипе изучаемых полимор-
физмов генов (подгруппа № 2), наличие в генотипе 
изучаемых полиморфизмов (№ 3), наличие в гено-
типе одного из изучаемых полиморфизмов генов 
(моно) (№ 4–7), наличие в генотипе полиморфизма 
гена в сочетании с полиморфизмами других генов 
(№ 8–11), наличие в генотипе полиморфизмов двух 
или трех генов в различных сочетаниях (№ 12–22), 
отсутствие в генотипе полиморфизмов конкретных 
генов (№ 23–26) или их определенных сочетаний 
(№ 27–42). Учитывая, что лишь в части подгрупп 
распределение концентраций соответствовало нор-
мальному, в дальнейшем для анализа данных при-
менялись непараметрические методы. По каждой 
подгруппе были рассчитаны число проб и их доля от 
общего числа проб в группе наблюдения, концен-
трации – max, min, Ме, Р25, Р75, Р10, Р90, а также 
число проб в подгруппе (абсолютные значения и 
доля в % от проб в подгруппе) с содержанием хло-
роформа ≥ значений Р75 и Р90, ≤ значений Р10, Р25, 
Р75 и Р90 для группы наблюдения в целом. 

Обобщенные данные по подгруппам по содер-
жанию хлороформа в крови добровольцев группы 
наблюдения в зависимости от наличия (отсутствия) 
полиморфизмов представлены в табл. 3 (26 под-
групп, представляющих наибольший исследователь-
ский интерес), а визуализация результатов в виде 
диаграммы размаха по основным 19 подгруппам – 
на рис. 1. 
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Т а б л и ц а  3  

Уровни хлороформа в крови волонтеров в группе наблюдения, нг/мл 

Число проб (%)  
с концентрацией хлороформа 
более (менее) соответствую-
щего процентиля по группе 

наблюдения в целом 

№ 
п/п 

Подгруппа 
по наличию/отсутствию  

полиморфизмов 
(пояснение) 

N 
набл. 

% от 
всех 
проб 

Me [Р25 ÷ Р75] Р10 Р90 

≥ Р75 ≥ Р90 < Р10 < Р25
1 В целом группа наблюдения 150 100,0 0,1488 [0,1118 ÷ 0,2035] 0,0819 0,2392 25,3 10,0 10,0 25,3 
2 Нет полиморфизмов 62 41,3 0,1082 [0,0822 ÷ 0,1341] 0,0628 0,1568 4,8 0,0 24,2 56,5 
3 Есть полиморфизмы 88 58,7 0,1892 [0,1495 ÷ 0,2281] 0,1310 0,2660 60,2 17,0 0,0 23,9 
4 Полиморфизм GSTM1 (моно) 30 20,0 0,1903 [0,1480 ÷ 0,2105] 0,1279 0,2351 30,0 6,7 0,0 26,7 
5 Полиморфизм GSTT1 (моно) 9 6,0 0,1826 [0,1497 ÷ 0,2257] 0,1178 0,2440 44,4 11,1 0,0 22,2 
6 Полиморфизм EPHX1 (моно) 8 5,3 0,1951 [0,1387 ÷ 0,2478] 0,1081 0,2862 50,0 37,5 0,0 37,5 
7 Полиморфизм CYP2E1 (моно) 2 1,3 0,1581 [0,1333 ÷ 0,1829] 0,1333 0,1829 0,0 0,0 0,0 50,0 

8 Полиморфизм GSTM1  
(не только моно) 55 36,7 0,1869 [0,1455 ÷ 0,2105] 0,1272 0,2387 30,9 9,1 0,0 27,3 

9 Полиморфизм GSTT1 
(не только моно) 35 23,3 0,1930 [0,1711 ÷ 0,2440] 0,1451 0,3061 48,6 28,6 0,0 14,3 

10 Полиморфизм EPHX1  
(не только моно) 33 22,0 0,2040 [0,1494 ÷ 0,2422] 0,1310 0,3061 54,5 30,3 0,0 24,2 

11 Полиморфизм CYP2E1  
(не только моно) 15 10,0 0,1869 [0,1778 ÷ 0,2385] 0,1455 0,3061 40,0 20,0 0,0 13,3 

12 Полиморфизмы GSTM1+GSTT1 8 5,3 0,1873 [0,1745 ÷ 0,2268] 0,1243 0,2586 37,5 12,5 0,0 12,5 
13 Полиморфизмы GSTM1+EPHX1 10 6,7 0,1556 [0,1326 ÷ 0,2039] 0,1219 0,2230 30,0 0,0 0,0 40,0 
14 Полиморфизмы GSTT1+EPHX1 4 2,7 0,2512 [0,2346 ÷ 0,2643] 0,2294 0,2660 100,0 75,0 0,0 0,0 
15 Полиморфизмы GSTT1+CYP2E1 3 2,0 0,1819 [0,1514 ÷ 0,2832] 0,1514 0,2832 33,3 33,3 0,0 0,0 
16 Полиморфизмы EPHX1+CYP2E1 3 2,0 0,2222 [0,1839 ÷ 0,2237] 0,1839 0,2237 66,7 0,0 0,0 0,0 

17 Полиморфизмы 
GSTM1+GSTT1+EPHX1 4 2,7 0,2597 [0,1550 ÷ 0,4383] 0,1272 0,5401 50,0 50,0 0,0 25,0 

18 Полиморфизмы 
GSTM1+GSTT1+CYP2E1 3 2,0 0,1869 [0,1455 ÷ 0,1930] 0,1455 0,1930 0,0 0,0 0,0 33,3 

19 Полиморфизмы 
GSTT1+EPHX1+CYP2E1 4 2,7 0,2723 [0,2082 ÷ 0,3128] 0,1778 0,3195 75,0 75,0 0,0 0,0 

20 Полиморфизмы более 1 гена 39 26,0 0,1930 [0,1617 ÷ 0,2385] 0,1325 0,3061 46,2 23,1 0,0 17,9 
21 Полиморфизмы 2 генов 28 18,7 0,1944 [0,1565 ÷ 0,2325] 0,1325 0,2626 46,4 17,9 0,0 17,9 
22 Полиморфизм 3 генов 11 7,3 0,1930 [0,1778 ÷ 0,3195] 0,1455 0,3366 45,5 36,4 0,0 18,2 
23 Нет полиморфизмов GSTM1  95 63,3 0,1310 [0,0935 ÷ 0,1829] 0,0718 0,2398 22,1 10,5 15,8 63,2 
24 Нет полиморфизма GSTT1  115 76,7 0,1363 [0,1013 ÷ 0,1872] 0,0773 0,2222 18,3 4,3 13,0 57,4 
25 Нет полиморфизма EPHX1  117 78,0 0,1414 [0,1025 ÷ 0,1869] 0,0773 0,2225 17,1 4,3 12,8 57,3 
26 Нет полиморфизма CYP2E1  135 90,0 0,1446 [0,1084 ÷ 0,2000] 0,0812 0,2378 23,7 8,9 11,1 50,4 

 
У экспонированных лиц из группы наблюде-

ния, в генотипе которых присутствовал полимор-
физм хотя бы одного изучаемого гена, хлороформ 
определялся в концентрациях от 0,1025 до  
0,5401 нг/мл, Ме = 0,1892 нг/мл [0,1495; 0,2281],  
Р90 – 0,2660 нг/мл. У экспонированных лиц без изу-
чаемых полиморфизмов генов в генотипе концен-
трации хлороформа находились в диапазоне от 
0,0321 до 0,2087 нг/мл, Ме = 0,1082 нг/мл [0,0822; 
0,1341], Р90 – 0,1568 нг/мл. Оценка достоверности 
установленных различий в содержании хлороформа 
в крови между подгруппами с наличием полимор-
физмов генов и их комбинаций (№ 3–22) и подгруп-
пой с отсутствием полиморфизмов (подгруппа № 2) 
по U-критерию Манна – Уитни показала, что разли-
чия статистически значимы (р < 0,01) для всех 
групп, за исключением подгруппы № 7 «полимор-
физм CYP2E1 (моно)» (двустороннее р > 0,05), что 

может быть обусловлено малочисленностью данной 
группы. Дополнительно проведена оценка значимо-
сти различий между подгруппами с наличием поли-
морфизмов (№ 3–22) и подгруппами с отсутствием 
соответствующих полиморфизмов или их комбина-
ций (подгруппы № 23–26 и еще 16 подгрупп с от-
сутствием комбинаций полиморфизмов), различия 
статистически значимы для подгрупп № 3–6, 8–11, 14, 
19–22 (р < 0,05) и статистически не значимы для 
подгрупп № 7, 12–13, 15–18 (р > 0,05). 

Сравнение различий между 12 основными под-
группами (№ 2, 4–7, 12–19) методом Краскела – 
Уоллиса и медианным тестом показало их статисти-
ческую значимость: Н (12, N+150) = 80,5, р < 0,01,  
χ2 = 63,5, сс = 12, р < 0,01 (с поправкой Бонферрони). 
Попарные сравнения 16 основных подгрупп (№ 4–19) 
с использованием теста Манна – Уитни (всего 99 
пар сравнения) позволили установить статистически 
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Рис. 1. Диаграмма размаха для содержания хлороформа  

в крови волонтеров группы наблюдения в зависимости от 
наличия изучаемых полиморфизмов генов ферментов 

системы детоксикации ксенобиотиков CYP2E1, GSTM1, 
GSTT1, EPHX1 (подгруппы приведены в последова-

тельности, отражающей возрастание значений медиан 
концентраций) 

значимые различия между уровнями содержания 
хлороформа в крови волонтеров в следующих под-
группах: № 4 и 14 (U = 10; Z = – 2,66; p < 0,01), № 4 
и 19 (U = 22; Z = – 2,00; p < 0,05), № 5 и 14 (U = 3;  
Z = – 2,24; p < 0,05), № 12 и 14 (U = 3; Z = – 2,12;  
p < 0,05), № 13 и 14 (U = 1; Z = – 2,62; p < 0,01), 
№ 13 и № 19 (U = 4; Z = – 2,19; p < 0,05), № 13 и 9  
(U = 100; Z = – 2,03; p < 0,05), № 8 и 14 (U = 22;  
Z = – 2,64; p < 0,01), № 8 и 19 (U = 44; Z = – 1,97;  
p < 0,05). При этом уровни содержания хлороформа 
в крови (по медиане) были ниже в подгруппе № 4 
(полиморфизм GSTM1 (моно)) на 32 и 43,1 % в 
сравнении с подгруппами № 14 (полиморфизмы 
GSTT1+EPHX1) и № 19 (полиморфизмы GSTT1+ 
EPHX1+CYP2E1) соответственно, ниже в группе – 
№ 13 (полиморфизмы GSTM1+EPHX1) – на 24,1; 
61,5 и 75,0 %, чем в подгруппах № 9 (полиморфизм 
GSTT1 (не только моно)), № 14 (полиморфизмы 
GSTT1+EPHX1) и № 19 (полиморфизмы GSTT1+ 
EPHX1+CYP2E1) соответственно, а также в под-
группе № 8 (полиморфизм GSTM1 (не только моно)) – 
на 34,4 и 45,7 %, чем в подгруппах № 14 и 19. Кон-
центрации хлороформа в крови экспонированных 
лиц выше в подгруппе № 14 в сравнении с подгруп-
пами № 4, 5, 12, 13 и 8 от 23,2 до 38,1 %, а также в 
подгруппе № 19 в сравнении с подгруппами № 4, 8 
13 – на 30,2–42,9 % (рис. 2). 

Проведен анализ различий между уровнями 
содержания хлороформа в крови в зависимости от 
наличия / отсутствия полиморфизма конкретного 
гена (результаты представлены на рис. 3). Наличие 
полиморфизмов генов GSTT1 и EPHX1, а также их 
одновременное присутствие отражаются на уровнях 

концентраций в сторону их увеличения (подгруппы 
№ 10, 14, 17, 19). 

Выполнен сравнительный анализ распределе-
ния проб с различными уровнями содержания хло-
роформа в крови (< P10, < P25, ≥ P75, ≥ P90 группы 
наблюдения) в подгруппах. Показано, что к под-
группе № 2 «нет полиморфизмов» относились все 
пробы с содержанием хлороформа в крови < Р10 
(0,0819 нг/мл) (24,2 % проб в подгруппе) и 92,1 % 
проб с содержанием хлороформа < P25 (0,1118 нг/мл) 
(56,5 % по подгруппе). В то время как в подгруп-
пе № 3 «есть полиморфизмы» доля проб с содержа-
нием хлороформа < P25 составила в 2 раза меньше – 
23,9 %.  

В группе наблюдения из проб крови с содержа-
нием хлороформа ≥ верхнего квартиля (Р75) 
(0,2035 нг/мл) 44,7 % приходилось на лиц с поли-
морфизмами генов GSTT1 или GSTM1, 47,4 % – с 
полиморфизмами EPHX1, 15,8 % – CYP2E1, и только 
в 7,9 % изучаемые полиморфизмы отсутствовали. 
Наибольший удельный вес проб с содержанием хло-
роформа ≥ Р75 отмечался в подгруппах № 5 «поли-
морфизм GSTT1 (моно)» (44,4 %), № 9 «полимор-
физм GSTT1 (не только моно)» – 48,6 %, № 6 «поли-
морфизм EPHX1 (моно))» и № 17 «полиморфизмы 
GSTM1+GSTT1+EPHX1» – 50 %, № 10 «полимор-
физм EPHX1 (не только моно)» – 54,5 %, № 3 «есть 
полиморфизмы» – 60,2 %, № 16 «полиморфизмы 
EPHX1+CYP2E1» – 66,7 %, № 19 «GSTT1+EPHX1+ 
CYP2E1» – 75 %, № 14 «полиморфизмы GSTT1+ 
EPHX1» – 100 %. При этом во всех подгруппах с до-
лей проб ≥ Р75 50 % и более в генотипах присутство-
вали полиморфизмы гена EPHX1.  

Все пробы с содержанием хлороформа в крови  
≥ Р90 (0,2392 нг/мл) соответствовали лицам с наличи-
ем в генотипе полиморфизмов, из них 66,7 % имели 
полиморфизмы генов GSTM1 или EPHX1, 33,3 % – 
полиморфизмы GSTT1, 20,0 % – CYP2E1 (соответст-
венно 75 % проб подгрупп № 13 «GSTT1+EPHX1» и 
№ 19 «GSTT1+EPHX1+CYP2E1», 50 % проб подгруп-
пы № 17 «GSTM1+GSTT1+EPHX1», 37,5 % проб под-
группы № 6 «полиморфизм EPHX1 (моно)»). 

Расчет отношений шансов (OR) для наблюдае-
мой популяции показал (табл. 4), что для экспони-
рованных лиц с наличием в генотипе исследуемых 
полиморфизмов генов (их комбинаций) относитель-
ные шансы (OR) содержания в крови хлороформа в 
концентрации ≥ Р75 значительно выше, чем у лиц 
без полиморфизмов (OR = 29,8; 95 % ДИ: 8,7–102,5). 
В зависимости от наличия конкретных полимор-
физмов отношение шансов варьируется от 8,4 раза 
(подгруппа № 4 «полиморфизм GSTM1 (моно)») до 
59 раз (подгруппа № 19 «GSTT1+EPHX1+CYP2E1») 
в сравнении с отсутствием в генотипе изучаемых 
полиморфизмов. Исключение – подгруппы № 7  
«полиморфизм CYP2E1 (моно)» и № 18 «полимор-
физмы GSTM1+GSTT1+CYP2E1» (концентра-
ция хлороформа < Р75). Наблюдаемые зависимости 
статистически значимы (р < 0,05) за исключением
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Рис. 2. Уровни хлороформа в крови добровольцев группы наблюдения: диаграммы размаха для подгрупп 
со статистически значимыми различиями: а – с подгруппой № 4; б – с подгруппой № 8; в – с подгруппой № 13;  

г – с подгруппой № 14; д – с подгруппой № 19 
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Рис. 3. Уровни хлороформа в крови добровольцев группы наблюдения: диаграммы размаха для подгрупп  
с наличием / отсутствием полиморфизмов генов CYP2E1, GSTM1, GSTT1, EPHX1 (последовательности  

подгрупп представлены соответственно возрастанию значений медиан концентраций) 

подгруппы № 15. При этом наиболее высокая вероят-
ность того, что в крови экспонированного лица хлоро-
форм содержится в относительно более высокой кон-
центрации (≥ Р75), отмечается при наличии в генотипе 
полиморфизма гена EPHX1, особенно в сочетании с 
полиморфизмом гена GSTТ1 (различия по всем ком-
бинациям статистически значимы, р < 0,05) (табл. 4). 

Выводы. В группе наблюдения частота гено-
типов полиморфного локуса C1091T гена CYP2E1 
составила 10 %, встречаемости нулевых генотипов 
GSTM1 и GSTT1 – 36,7 и 23,3 % соответственно, 
полиморфизма 4-го экзона А415G гена EPHX1 – 
15,7 % (мутантных гомозигот GG – 9,3 %, гетерози-
готного генотипа AG – 12,7 %).  

Наличие в генотипе изученных полиморфизмов 
(A415G гена EPHX1, C1091T гена CYP2E1, нулевые 
мутации генов глутатионтрансферазы GSTT1 и 
GSTM1) ассоциировано с замедлением выведения и 
биотрансформации хлороформа, его накоплением в 
организме и повышением равновесных концентраций 
хлороформа в крови населения, подвергавшегося дли-
тельному воздействию побочных продуктов дезин-

фекции с водой. При содержании хлороформа в воде в 
пределах ПДК (0,2 мг/дм3) концентрации хлороформа 
в крови экспонированного населения составили:  
Ме = 0,1892 нг/мл [0,1495; 0,2281] у лиц с наличием 
полиморфизма / полиморфизмов и Ме = 0,1082 нг/мл 
[0,0822; 0,1341] в группе с нормальными генотипами 
анализируемых генов (U = 492; Z = 8,53; р < 0,0000001). 
При этом концентрации хлороформа в крови (по ме-
диане) были выше на 80,4 % и более при наличии в 
генотипе полиморфизма А415G гена EPHX1, на 68,2 % 
и более – нулевого аллеля гена GSTT1, на 43,8 % и 
более – нулевого аллеля гена GSTM1 (различия стати-
стически значимы при р < 0,01). 

Для экспонированных лиц с наличием в геноти-
пе исследуемых полиморфизмов генов (их комбина-
ций) относительные шансы (OR) содержания в крови 
хлороформа в концентрации ≥ Р75 значительно вы-
ше, чем у лиц без полиморфизмов (в 29,8 раза). При-
сутствие полиморфизма гена EPHX1 существенно 
увеличивает вероятность содержания хлороформа в 
крови в более высокой концентрации (≥ Р75, ≥ Р90), 
особенно в сочетании с полиморфизмом гена GSTТ1.  
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Т а б л и ц а  4  
Отношения шансов (OR) для полиморфных генов и их комбинаций для концентраций ≥ Р75 содержания 

хлороформа в крови 

Подгруппа по наличию / отсутствию мутантных 
аллелей (полиморфизмов) (пояснение) 

OR (95 % ДИ) (для проб с концентрациями  
хлороформа в крови ≥ Р75 с полиморфизмами  

к таковым и без полиморфизмов) 

Отношение  
рисков (RR) 

3. Есть полиморфизмы 29,8 (8,7–102,5) 12,4 
4. Полиморфизм GSTM1 (моно) 8,4 (21–34,1) 6,2 
5. Полиморфизм GSTT1 (моно) 15,7 (2,7–90,8) 9,2 
6. Полиморфизм EPHX1 (моно) 19,7 (3,2–119,9) 10,3 
7. Полиморфизм CYP2E1 (моно) 0* 0,0 
8. Полиморфизм GSTM1 (не только моно) 8,8 (2,4–32,1) 6,4 
9. Полиморфизм GSTT1 (не только моно) 18,6 (4,9–70,7) 10,0 
10. Полиморфизм EPHX1 (не только моно) 23,6 (6,1–90,8) 11,3 
11. Полиморфизм CYP2E1 (не только моно) 13,1 (2,8–62,0) 8,3 
12. Полиморфизмы GSTM1+GSTT1 11,8 (1,9–74,5) 7,8 
13. Полиморфизмы GSTM1+EPHX1 8,4 (1,4–50,1) 6,2 
14. Полиморфизмы GSTT1+EPHX1 –** 20,7 
15. Полиморфизмы GSTT1+CYP2E1 9,8 (0,7–141,4)*** 6,9 
16. Полиморфизмы EPHX1+CYP2E1 39,3 (2,7–565,8) 13,8 
17. Полиморфизмы GSTM1+GSTT1+EPHX1 19,7 (2,0–191,8) 10,3 
18. Полиморфизмы GSTM1+GSTT1+CYP2E1 0* 0,0 
19. Полиморфизмы GSTT1+EPHX1+CYP2E1 59,0 (4,6–750,5) 15,5 
20. Полиморфизмы более 1 гена 16,9 (4,5–63,1) 9,5 
21. Полиморфизмы двух генов 51,1 (10,8–241,5) 14,9 
22. Полиморфизмы трех генов 24,6 (4,3–141,9) 11,5 

П р и м е ч а н и е : * – в подгруппе с наличием данных полиморфизмов все пробы крови содержали хлороформ 
ниже Р75, ** – ОШ невозможно рассчитать, поскольку в подгруппе с наличием полиморфизмов все пробы содержат 
хлороформ > Р75, *** – установленные различия недостоверны, p > 0,05. 

 
Установленные особенности позволяют рас-

сматривать гетеро- и гомозиготные полиморфные 
генотипы AG/GG по гену EPHX1, CT/ТТ по гену 
CYP2E1, а также наличие нулевого аллеля в генах 
GSTT1 и GSTM1 в качестве факторов генетической 
предрасположенности к накоплению хлороформа в 
организме, что способствует повышению вероятно-
сти реализации рисков здоровью, ассоциированных 
с хроническим воздействием данного побочного 
продукта дезинфекции. Учитывая вышеизложенное, 
указанные полиморфизмы могут выступать в каче-
стве биомаркеров индивидуальной чувствительно-
сти при оценке подверженности населения воздей-
ствию хлороформа, поступающего в организм  
с водой централизованных систем хозяйственно-
питьевого водоснабжения, и применяться для со-
вершенствования мер профилактики.  

В качестве наиболее информативных биомарке-
ров чувствительности при оценке рисков, ассоцииро-
ванных с воздействием хлороформа на уровнях, не 

превышающих ПДК в воде, предлагается использо-
вать полиморфизм A415G гена EPHX1 и делецию 
гена глутатионтрансферазы GSTT1, а также их ком-
бинации, в том числе с делецией гена GSTM1 и / или 
полиморфизмом C1091T гена CYP2E1. 

Перспективным направлением дальнейших ис-
следований представляется изучение ассоциаций 
между воздействием тригалометанов и бременем 
патогенетически обусловленных заболеваний с уче-
том генетической восприимчивости популяции.  
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Chloroform accumulation in the body and the increase in its steady-state concentrations in blood of exposed people 

have been established to be associated with polymorphisms of enzyme genes in a genotype involved in metabolism of water 
disinfection byproducts (A415G of EPHX1 gene, C1091T of CYP2E1 gene, zero mutations of GSTT1 and GSTM1 genes) 
(р < 0.000001). These polymorphisms in a genotype correlate with higher chloroform levels in blood of people consuming 
chlorinated drinking water: by 43.8 % and higher for GSTM1 gene polymorphism; by 68.2 % and higher for GSTT1; by 80.4 
% and higher for EPHX1 (р < 0.01). EPHX1 genetic polymorphism makes chloroform accumulation much more probable 
(levels in blood ≥ Р75), which is the most pronounced when combined with GSTТ1 genetic polymorphism. 

The study results allow us to consider hetero- and homozygous polymorphic genotypes AG/GG for the EPHX1 gene, CT/TT 
for the CYP2E1 gene, and the null allele in the GSTT1 and GSTM1 genes as genetic predisposition factors for chloroform accumu-
lation in the body. This increases the probability of health outcomes associated with chronic exposure to this disinfection byproduct. 

The A415G polymorphism of the EPHX1 gene and null alleles of GSTT1 gene, their combinations including the combi-
nation with the null allele of the GSTM1 gene and/or the C1091T polymorphism of the CYP2E1 gene can be used as the most 
informative biomarkers of sensitivity when assessing risks associated with exposure to trihalomethanes (chloroform) at lev-
els not exceeding MPC in water. 

Keywords: CYP2E1, GSTM1, GSTT1, EPHX1 genes, disinfection byproducts, drinking water, gene polymorphism, 
biomonitoring, health risk assessment, biomarkers of susceptibility. 
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Настоящий аналитический обзор подготовлен в целях гигиенической оценки мероприятий по неспецифической 

профилактике коронавирусной инфекции COVID-19, которые стали предметом пристального изучения как со сто-
роны отечественных, так и со стороны зарубежных ученых во всем мире. Пандемия новой коронавирусной инфек-
ции показала, что наряду с противоэпидемическими и лечебными мероприятиями, разработкой новых вакцин и ме-
дицинских препаратов важнейшим звеном в ее противодействии являются санитарные и профилактические меры. 
Во всем мире для предупреждения распространения вируса SARS-CoV-2, вызывающего COVID-19, странами прини-
мается целый ряд санитарно-эпидемиологических и социальных мер. 

Рассматриваются результаты исследований эффективности неспецифических мер профилактики новой ко-
ронавирусной инфекции, проводимых в разных странах. Показана важность введения ограничительных мероприя-
тий, основной целью которых являлось недопущение (или ограничение) передачи инфекции воздушно-капельным или 
контактно-бытовым путем. Исследователями проводилась гигиеническая оценка средств защиты органов дыхания 
и кожи рук, разрабатывались рекомендации по безопасному и эффективному их использованию и утилизации. 

Самоизоляция как мера ограничения распространения пандемии COVID-19 носила временный характер. Тем не 
менее во время пика пандемии миллиарды человек по всему миру находились в домашних условиях из-за введения 
строгого режима самоизоляции. В обзоре также приведены данные по оценке приверженности населения к соблю-
дению рекомендаций по ограничению распространения инфекции в России и за рубежом. В России существует на-
дежная и эффективная государственная инфраструктура общественного здравоохранения, позволившая контро-
лировать ситуацию с первого дня получения сообщений о случаях пневмонии неустановленной этиологии в декабре 
2019 г. и регистрации первых случаев заболевания COVID-19. Был применен ряд мер: административных, организа-
ционных, технических, санитарно-гигиенических. Тем не менее создание адекватного ответа на пандемию COVID-19 
являлось сложной задачей для национальных органов здравоохранения России. 

Ключевые слова: COVID-19, пандемия, общественное здоровье, неспецифическая профилактика, оценка рис-
ка, лицевые маски, перчатки, социальная дистанция, самоизоляция. 
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В целях снижения уровня распространения ко-
ронавирусной инфекции органами власти большин-
ства стран были предприняты санитарно-гигие-
нические меры ограничительного характера, такие 
как введение комендантского часа (запрещение пе-
редвижения людей в общественных местах в опре-
деленное время), «локдаун» (закрытие предприятий, 
ресторанов, баров и др.), ограничения на проведение 
публичных массовых мероприятий; также устанав-
ливались меры социального (физического) дистан-
цирования: перевод сотрудников на удаленный ре-
жим работы, соблюдение минимального расстояния 
между людьми в 1–1,5 м в общественном транспор-
те и в общественных заведениях, режим самоизоля-
ции населения [1–3]. Кроме того, стало обязатель-
ным ношение лицевых масок в транспорте и обще-
ственных местах1 [4]. 

Ученые Кебриджского и Оксфордского уни-
верситетов изучали значение физического дистан-
цирования как меры, направленной на снижение 
риска инфицирования COVID-19. Однако точно ус-
тановить, на каком расстоянии и как долго контакт с 
инфицированным человеком безопасен в разных 
контекстах, не удалось. Вместо единых фиксиро-
ванных правил минимального расстояния были раз-
работаны дифференцированные рекомендации, учи-
тывающие множество факторов, которые в совокуп-
ности определяют риск биологической угрозы 
COVID-19. Это позволило не только обеспечить 
наибольшую защиту в условиях самого высокого 
риска инфицирования, но также и сохранить боль-
шую свободу граждан в условиях более низкого 
риска. Предложены комбинированные меры, вклю-
чающие соблюдение минимальных расстояний, вен-
тиляцию воздуха, обработку поверхностей и воздуха 
закрытых помещений, а также использование лице-
вых масок. Также необходимо учитывать время кон-
тактов с потенциальным источником заражения [5]. 

В масштабных исследованиях ученых из Кана-
ды представлен аналитический обзор и метаанализ 
172 публикаций авторов из 16 стран шести конти-
нентов, в том числе 44 публикации об оценке риска 
распространения SARS-CoV-2 в медицинских и не-
медицинских учреждениях (n = 25 697). Были про-
анализированы публикации, в которых описывались 
пациенты с подтвержденным или вероятным 
COVID-19, SARS-CoV-1 или MERS (ближневосточ-
ный респираторный синдром) и лица, находящиеся 
в тесном контакте с ними. Проведен анализ влияния 
на риск инфицирования: расстояния между людьми 
и инфицированными COVID-19 пациентами (1 м, 

более и менее 1 м); фактора ношения различных 
типов масок для лица; защиты глаз и др. Целью ис-
следования явилась их оценка для определения физи-
ческого расстояния, связанного со снижением риска 
заражения при уходе за человеком, инфицированным 
SARS-CoV-2, SARS-CoV-1 или MERS-CoV. Средст-
ва защиты органов дыхания были представлены хи-
рургическими масками и респираторами N95, сред-
ства защиты глаз включали козырьки, лицевые щит-
ки и защитные очки. В результате проведенного 
анализа было установлено, что передача вирусов 
была ниже при физическом расстоянии между 
людьми 1 м или более по сравнению с расстоянием 
менее 1 м (n = 10 736, объединенное скорректиро-
ванное отношение шансов (aOR) – 0,18, 95 % ДИ: от 
0,09 до 0,38; разница в рисках (RD) – 10,2 %, 95 % 
ДИ: от -11,5 до -7,5; умеренная достоверность); за-
щита повышалась по мере увеличения расстояния 
(изменение относительного риска (ОР) – 2,02 на 
метр; рвзаимодействие = 0,041; умеренная достовер-
ность). Использование маски для лица может при-
вести к значительному снижению риска заражения 
(n = 2647; aOR = 0,15, 95 % ДИ: от 0,07 до 0,34, 
RD = -14,3 %, от -15,9 до -10,7; низкая достовер-
ность), с более сильной ассоциацией с N95 или ана-
логичными респираторами, по сравнению с однора-
зовыми хирургическими масками или аналогичны-
ми (например, многоразовыми 12–16-слойными 
хлопчатобумажными масками; p взаимодействия = 0,090; 
апостериоидная вероятность > 95 %, низкая досто-
верность). Защита глаз также была связана с мень-
шим заражением (n = 3713; aOR = 0,22, 95 % ДИ: от 
0,12 до 0,39, RD = -10,6 %, 95 % ДИ: от -12,5 до -7,7; 
низкая достоверность) [6]. 

Ученые из Сингапура провели оценку риска дли-
тельности времени контактов здоровых людей с инфи-
цированными лицами с лабораторно подтвержденны-
ми случаями COVID-19. Бытовые контакты определя-
лись как контакты между лицами, которые проживали 
совместно с инфицированным COVID-19. Близкие 
контакты, не связанные с домашним хозяйством, оп-
ределялись между теми, кто контактировал не менее 
30 мин в пределах 2 м от инфицированного. Изучено 
7770 близких контактов (1863 домашних контакта, 
2319 рабочих контактов и 3588 социальных контак-
тов), связанных с 1114 случаями, подтвержденными 
ПЦР-тестом. Совместное проживание в квартире 
(многомерное отношение шансов (OR) – 5,38 [95 % 
ДИ: 1,82–15,84]; p = 0,0023) и контакт с инфицирован-
ным в течение 30 мин или дольше (7,86 [3,86–16,02]; 
р < 0,0001) были связаны с передачей SARS-CoV-2 

__________________________ 
 
1 О введении режима повышенной готовности: Указ мэра Москвы от 5 марта 2020 года № 12-УМ (с изм. на 

06.10.2020) [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – 
URL: http://docs.cntd.ru/document/564377628 (дата обращения: 02.08.2022); О дополнительных мерах по снижению рис-
ков распространения COVID-19 в период сезонного подъема заболеваемости острыми респираторными вирусными 
инфекциями и гриппом: Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 16 октября 2020 года 
№ 31 (с изм. на 20.06.2022) [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических 
документов. – URL: http://docs.cntd.ru/document/566108530 (дата обращения: 02.08.2022).
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в домашних условиях. Среди внедомашних контактов 
связаны с передачей SARS-CoV-2: контакт с более чем 
одним пациентом (многомерное ОШ (OR) – 3,92 [95 % 
ДИ: 2,07–7,40], p < 0,0001), разговор с инфицирован-
ным пациентом в течение 30 мин или дольше (2,67 
[1,21–5,88]; p = 0,015) и совместное использование 
автомобиля (3,07 [1,55–6,08]; p = 0,0013). Непрямой 
контакт, совместное употребление пищи и совместное 
использование туалета были связаны с передачей 
SARS-CoV-2 как среди домашних, так и вне домашних 
контактов [7]. 

В работе T. Harweg et al. [8] представлены ре-
зультаты оценки эффективности не только мини-
мального расстояния социального дистанцирования, 
но и безопасной площади на одного человека. Про-
ведено численное моделирование динамики количе-
ства пешеходов в городах с целью получения  
информации о времени воздействия и общей эффек-
тивности мер дистанцирования. Результаты модели-
рования показали, что при соблюдении минималь-
ной социальной дистанции в 1,5 м, установленной 
правительством Германии, площадь 16 м2 на одного 
человека является достаточной для эффективной 
профилактики инфицирования. 

В исследованиях французских авторов [9] про-
ведено моделирование путей заражения воздушно-
капельным путем, а также инфицирующей дозы. 
Подчеркивается важность подсчета единицы пато-
генов, которая тесно связана с законом «доза – ре-
акция». Новые варианты COVID-19 с более высокой 
вирусной нагрузкой, такие как «дельта» (доза), либо 
с более высокой контагиозностью (контакты), такие 
как омикрон, могут привести к более высокой пере-
даче вируса воздушно-капельным путем. Исследо-
ватели считают, что существующие нормы вентиля-
ции являются недостаточными и не соблюдаются, 
особенно в общественных помещениях, что приво-
дит к высокому риску заражения. Для профилактики 
передачи инфекции воздушно-капельным путем 
необходим многопараметрический анализ, с учетом 
времени воздействия, дозы инфекционного агента, 
ношения лицевых масок, а также и доли инфициро-
ванных в популяции. Таким образом, риск распро-
странения возбудителя COVID-19 воздушно-
капельным путем требует рассмотрения в большей 
мере с точки зрения времени воздействия, а не с 
точки зрения ближайшего расстояния. 

Оценка риска инфицирования медицинского 
работника в стоматологической практике проведена 
в работе B. Abbas et al. [10]. При продолжительно-
сти стоматологической процедуры более 60 мин 
присваивались 0,75 балла, для процедур с продол-
жительностью от 30 до 60 мин – 0,50 балла, если 
продолжительность процедуры была менее 30 мин – 
0,25. Для каждого пациента рассчитывалась общая 
суммарная оценка этих баллов. При этом риск пере-
дачи SARS-CoV-2 расценивался как низкий (оцен-
ка < 4), средний (оценка от 4 до 6) или высокий 
(оценка > 6) в зависимости от совокупной оценки 

каждой процедуры. Таким образом, чем меньше 
время контакта с потенциально инфицированным 
человеком («защита временем»), тем меньше баллов 
для присвоения категорий риска. 

Ранее была предложена балльная оценка риска 
заражения новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19 на основании социально-гигиенических и 
поведенческих показателей. Проведена балльная 
оценка категорий риска заражения новой коронави-
русной инфекцией. Наиболее значимыми факторами 
риска являются показатели, характеризующие со-
блюдение масочного режима при посещении опре-
деленных социальных объектов, поездки на различ-
ных видах общественного транспорта и их длитель-
ность, посещение социальных объектов, соблюдение 
социального дистанцирования. 

Также нами предложена методика оценки рис-
ка передачи COVID-19 на объектах социальной и 
транспортной инфраструктуры. Онлайн-опрос 
1325 респондентов из Москвы показал, что наиболее 
значимым фактором риска считается не несоблюде-
ние социального дистанцирования на объектах 
транспорта, а игнорирование требований ношения 
лицевых масок. Определены категории риска, пред-
ложена гигиеническая классификация объектов по 
высокому, среднему и низкому уровням риска пере-
дачи COVID-19. 

Пандемия COVID-19 оказала значительное 
влияние на массовые поездки населения. Исследова-
телями из Китая изучен риск передачи возбудителя 
заболевания между пассажирами метро с использо-
ванием модели SEIR («восприимчивый – экспони-
рованный – инфицированный – выздоровевший»). 
В модели учтены факторы, которые могут влиять на 
передачу вируса, такие как эффективность работы 
вентиляции, время нахождения пассажира в пути, 
количество пассажиров в вагонах метро и на стан-
циях и др. В результате установлено, что риск зара-
жения значительно возрастал при длительности по-
ездки более 25 мин. Физическая дистанция между 
пассажирами, эффективность работы вентиляции, 
а также качество дезинфекции были значимыми 
факторами риска. Было рекомендовано усилить вен-
тиляцию и дезинфекцию в вагонах и ограничить 
время поездок с соблюдением социальной дистан-
ции не менее одного метра [11]. 

Как сообщают аргентинские исследователи, 
необходимо преобразовать теоретические знания 
по противодействию коронавирусной инфекции 
SARS-CoV-2 в меры профилактики для медицин-
ских работников. Регулярно проводимое обучение 
как среди медицинских работников, так и пациен-
тов снижало риск распространения коронавирус-
ной инфекции. Были разработаны и внедрены ре-
комендации по оценке рисков COVID-19 в меди-
цинских организациях Аргентины и управлению 
безопасностью на национальном уровне [12]. 

Одной из наиболее важных мер по неспецифи-
ческой профилактике новой коронавирусной инфек-



Т.С. Исютина-Федоткова, Ю.В. Жернов, В.В. Макарова, Д.В. Щербаков, Н.Н. Заброда, Н.А. Ермакова… 

Анализ риска здоровью. 2023. № 1 174 

ции COVID-19 является недопущение или ограни-
чение передачи инфекции воздушно-капельным или 
контактно-бытовым путем. Для снижения риска пе-
редачи инфекции воздушно-капельным путем ис-
пользуются различные виды экранов: лицевые мас-
ки, респираторы, лицевые щитки и др. В целях ис-
ключения или ограничения передачи вируса 
контактным путем в России населению было реко-
мендовано носить перчатки в общественных местах 
в период роста заболеваний коронавирусом. 

После введения «перчаточно-масочного» ре-
жима эксперты ВОЗ дали большое количество ре-
комендаций по защите от коронавирусной инфек-
ции2. Перчаточный режим является дополнительной 
противоэпидемической мерой против распростране-
ния COVID-19. Современные медицинские перчатки 
различаются по характеристике материала, из кото-
рого они изготовлены, его химическому составу, 
технологии производства и обработки, а также воз-
можностям целевого применения. Они должны от-
вечать требованиям, обеспечивающим их защитные 
(барьерные) и потребительские свойства3, и изго-
тавливаться в соответствии со стандартом EN 455, 
что соответствует межгосударственному стандарту 
ГОСТ EN 455-2014 на территории Российской Фе-
дерации. 

Необходимо отметить, что до возникновения 
пандемии COVID-19 такого массового применения 
населением и медицинскими работниками средств 
защиты органов дыхания и кожи рук в истории че-
ловечества не наблюдалось. Пандемия COVID-19 
привела к резкому увеличению использования 
средств индивидуальной защиты как в медицин-
ских, так и в немедицинских учреждениях по всему 
миру. Ношение масок является экономичным и дос-
тупным средством профилактики COVID-19. 

В связи с этим остро встает вопрос о гигиени-
ческой оценке средств защиты органов дыхания и 
кожи рук, разработке рекомендаций по безопасному 
и эффективному их использованию, а также после-
дующей утилизации. 

При использовании защитных масок для лица 
наблюдались изменения характеристик кожи. В ис-
следовании ученых из Сербии проведена оценка 
краткосрочного воздействия хлопчатобумажных и 
медицинских масок на биофизические параметры 
кожи. Проведены измерения четырех биофизиче-
ских параметров кожи: трансэпидермальная потеря 
воды, гидратация рогового слоя, изменение pH кожи 
и индекс эритемы. Исследования проводились до и 

после трех часов ношения масок на коже лица под 
маской, а также на открытой поверхности лица. По-
казано, что после 3 ч ношения хлопчатобумажных 
масок трансэпидермальная потеря воды увеличилась 
на открытых участках кожи и незначительно снизи-
лась при применении медицинских масок. После 3 ч 
ношения масок для лица в группах сравнения на-
блюдалось увеличение гидратации рогового слоя, 
pH покрытой кожи снизилась. Индекс эритемы уве-
личился за это же время в обеих группах, однако 
изменения не были статистически значимыми. Та-
ким образом, установлено, что дерматологические 
характеристики кожи лица меняются даже после 
трех часов ношения масок [13]. 

Исследователи из Китая описали последствия 
воздействия на кожу лица от длительного, в тече-
ние шести месяцев, ношения масок. У всех участ-
ников трижды в сутки измерялись такие характе-
ристики кожи, как трансэпидермальная потеря во-
ды (TEWL), увлажнение, эластичность, площадь 
пор, количество кератина, температура кожи, по-
краснение и другие параметры. В результате уста-
новлено, что гидратация кожи, площадь пор, коли-
чество кератина и цвет значительно различались 
между участками, которые находились под маской 
и на открытой поверхности лица. Ученые пришли к 
выводу, что длительное ежедневное использование 
масок для лица может изменить дерматологические 
характеристики кожи [14]. 

Другими исследователями определялось бак-
териальное загрязнение масок для лица после их 
ношения. Проведены анкетирование работников 
одного из аэропортов г. Москвы и исследование 
бактериальной загрязненности масок. В результате 
анкетирования установлено, что наиболее частыми 
и выраженными реакциями на ношение масок явля-
лись потение лица под маской (68,60 %), чувство 
нехватки воздуха (66,94 %), по сравнению с другими 
проявлениями (p < 0,001). Чем чаще проявляется 
неблагоприятная реакция, тем более она выражена 
(r = 0,79–0,95). Выявлена умеренная положительная 
связь между временем ношения и частотой потения 
кожи лица (r = 0,31). Более частыми и выраженными 
были реакции кожи лица среди пользователей хлоп-
чатобумажной маской по сравнению с пользовате-
лями неопреновой и нетканой масками: потение 
(р = 0,04), покраснения / шелушения / раздражения 
(p = 0,035), степень выраженности гнойничков, вы-
сыпаний и воспаления (р = 0,02). Выявлена связь 
между частотой и степенью выраженности кожных 

__________________________ 
 
2 Рекомендации для населения в отношении инфекции, вызванной новым коронавирусом (COVID-19) [Электрон-

ный ресурс] // ВОЗ. – URL: https://www.who.int/ru/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public (дата 
обращения: 11.08.2022). 

3 МР 3.5.1.0113-16. Использование перчаток для профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской по-
мощи, в медицинских организациях. 3.5.1 Дезинфектология / утв. Федеральной службой но надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом РФ 2 сентября 2016 г. [Электрон-
ный ресурс] // ГАРАНТ: информационно-правовой портал. – URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71382342 
(дата обращения: 09.08.2022). 



Гигиенические аспекты противодействия COVID-19     

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 175

проявлений и бактериальной обсемененностью 
внутренней поверхности маски после ношения. Об-
наружена положительная умеренная связь между 
числом колоний и временем ношения для неопрено-
вой и хлопчатобумажной масок (r = 0,33 и 0,46 со-
ответственно). Количество колоний возрастает при 
увеличении продолжительности ношения. Факторы, 
усугубляющие частоту, степень выраженности не-
благоприятных реакций: проблемная кожа, молодой 
возраст, труд средней тяжести и тяжелый [15]. 

Эффективность защитных свойств маски зави-
сит от того, насколько материал, из которого изго-
товлена маска, способен задерживать капли и аэро-
зольные частицы, содержащие вирусы. Показателем 
эффективности защиты маски может служить сте-
пень бактериальной фильтрации, а также воздухо-
проницаемость материала. В исследовании проведе-
на сравнительная оценка эффективности медицин-
ской, хлопчатобумажной и неопреновой масок. 
Результаты показали, что наиболее высокая бакте-
риальная фильтрация у неопреновой маски, а наи-
более высокая воздухопроницаемость – у хлопчато-
бумажной. По сочетанию изученных характеристик 
все маски сопоставимы с медицинской маской и 
могут применяться в качестве средства для сниже-
ния риска распространения инфекций [16]. 

Аналитических обзор научных публикаций в 
отечественных и зарубежных ресурсах показал, что 
до настоящего времени отсутствует общепринятая 
терминология для используемых лицевых масок, 
а также единая классификация средств защиты ор-
ганов дыхания. На основании проведенного обзора 
литературных источников предложена классифика-
ция средств защиты органов дыхания по эффектив-
ности защиты от инфекций, распространяемых воз-
душно-капельным путем. Наиболее эффективными 
являются респираторы FFP3/KN100/N99/N100. 
Средней эффективностью обладают респираторы 
FFP2/KN95/N95/DS/DL2/KF94. Эффективность ни-
же среднего у респираторов FFP1 и медицинских 
масок – нетканых типа IIR, II, I, тканевых марлевых 
масок (указаны в порядке убывания эффективно-
сти). Низкая и крайне низкая соответственно – 
у различных немедицинских масок (нетканых, тка-
невых хлопчатобумажных и синтетических) и лице-
вых щитков4. Отсутствуют определения «медицин-
ская» и «немедицинская» маска. 

В исследовании ученых из Китая установлено, 
что большинство из опрошенных онлайн респон-
дентов правильно использовали маски для лица во 
время пандемии. Однако выявлены некоторые за-
труднения в выборе наиболее оптимального типа 
маски, возможности ее повторного применения, 
а также способа утилизации. Делается вывод, что 

следует предоставлять необходимую информацию 
населению [17]. 

Целью другого исследования явилось изуче-
ние мер личной защиты при пандемии в Германии 
и потенциальных различий в поведении с точки 
зрения пола, возраста и образования. Общая вы-
борка онлайн-опроса состояла из 20 317 респон-
дентов. В результате опроса установлено, что при-
оритетным считалось ношение лицевых масок, за-
тем соблюдение минимальной дистанции и мытье 
рук. Определено, что женщины и лица с высшим 
образованием, а также молодежь применяют боль-
шее количество мер защиты. Группами риска яв-
ляются пожилые люди, мужчины и лица с низким 
уровнем образования. Именно с этими группами 
населения должна проводиться приоритетная про-
филактическая работа [18]. 

После того, как правительство Китая ввело 
обязательное ношение масок для лица в обществен-
ных местах, большинство населения последовало 
этому. В работе L. Zhang et al. приведены результа-
ты двух онлайн-опросов с целью установления осо-
бенностей ношения масок городскими и сельскими 
жителями, а также лицами на карантине и в режиме 
самоизоляции [19]. В результате установлено, что 
маски для лица носили более 90,0 % респондентов. 
Удельный вес населения, носящего маски, более 
высок у людей образованных, с высоким доходом и 
в старших возрастных группах. Реже носили маски 
жители сельской местности и лица, находящиеся на 
карантине или в режиме изоляции. 

В исследованиях российских ученых установ-
лено, что большинство опрошенных онлайн жите-
лей России носили маски (96,4 %). Это обусловлено 
необходимостью выполнения требований объявлен-
ного масочного режима (72,4 %), а также тесным 
контактом с другими людьми (54,0 %). При посеще-
нии продовольственных магазинов, аптек и меди-
цинских организаций маски использовали 91,4 % 
респондентов, непродовольственных объектов тор-
говли – 64,0 %, в наземном общественном транспор-
те – 76,9 %, в подземном – 76,1 %. Опрошенные 
пользовались разными видами средств защиты ор-
ганов дыхания (СЗОД). Самыми распространенны-
ми являлись одноразовые медицинские (для 93,3 % 
респондентов) и многоразовые тканевые хлопчато-
бумажные (для 25,4 % опрошенных) маски. Треть 
опрошенных (33,6 %) носили одноразовую меди-
цинскую маску рекомендованное количество часов, 
35,2 % – более 2 ч в течение одного дня, 28,0 % – 
в течение нескольких дней. А онлайн-опрос среди 
4732 работников транспорта определил три вида 
чаще всего используемых масок: медицинские 
(55,6 %), хлопчатобумажные (11,9 %) и неопрено-

__________________________ 
 
4 Применение масок в условиях COVID-19: временные рекомендации 1 декабря 2020 г. [Электронный ресурс] // 

ВОЗ. – 2020. – 28 с. – URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337199/WHO-2019-nCov-IPC_Masks-2020.5-
rus.pdf (дата обращения: 13.09.2022). 
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вые (30,4 %). Ношение маски было некомфортным 
для 57,0 % респондентов. Рабочие предъявляли жа-
лобы на гипергидроз лица (65,5 % опрошенных), 
дискомфорт при дыхании (48,9 %), гиперемию, зуд 
и шелушение кожи лица (26,5 %), головную боль 
(21,3 %), чихание и слезотечение (13,0 %), гнойно-
воспалительные заболевания кожи лица (11,5 %). 
Частота и выраженность всех изучаемых реакций 
зависели от материала используемой маски [20]. 

В условиях пандемии COVID-19 водителям 
такси и маршрутных автобусов рекомендовано ра-
ботать в медицинских масках. В исследовании 
А.Б. Невзоровой с соавт. установлено влияние ли-
цевой маски на изменение психофизиологических 
качеств управляющего автомобилем водителя в 
условиях городского дорожного движения. Выяв-
лено, что у водителей в лицевой маске резко сни-
жены нервно-психические функции, по сравнению 
с управлением автомобилем без маски. Субъектив-
ная оценка участниками опроса выявила сущест-
венное (41,7 %) или незначительное (20,4 %) сни-
жение реакции, при этом у 38 % водителей не про-
изошло существенных отклонений из-за влияния 
маски на управление автомобилем. На основании 
этих результатов делается вывод, что лицевая мас-
ка может служить одним из предикторов возникно-
вения предаварийной ситуации на дороге [21]. 

Весьма важным направлением профилактики но-
вой коронавирусной инфекции является оценка знаний 
профилактических мер и онлайн-обучение правилам 
использования средств защиты органов дыхания. 

S. Kundu et al. была проведена оценка знаний и 
методов профилактики COVID-19 в условиях каран-
тина среди жителей Бангладеш. Проведен онлайн-
опрос 1765 взрослых жителей через социальные сети. 
В результате установлено, что для профилактики за-
ражения 96,6 % опрошенных носили маски вне дома, 
а 98,7 % при возвращении домой мыли руки с мылом 
[22]. Данная оценка свидетельствует о высоком уров-
не знаний мер профилактики среди населения. 

По мнению X. Xue et al. одним из основных 
путей передачи COVID-19 является контактно-
бытовой, следовательно, использование перчаток 
снижает риск заражения при уборке, доставке про-
дуктов и общении с людьми [23]. 

Другие авторы установили, что эффективность 
использования перчаток всем населением для про-
филактики COVID-19 неизвестна. В своем исследо-
вании ученые стремятся определить эффективность 
регулярного использования перчаток здоровым на-
селением в профилактике COVID-19 [24]. 

Как сообщают иранские ученые, в ходе он-
лайн-опроса 2097 респондентов установлено, что 
61,9 % опрошенных всегда мыли руки, 58,2 % но-
сили перчатки, 55,7 % носили маски. Была обнару-
жена значительная взаимосвязь между полом и 
мытьем рук (p = 0,006), а также использованием 
масок и перчаток (p < 0,001). Результаты показали, 
что ношение перчаток имеет значительную связь с 

уровнем образования (p = 0,029) и материальным 
благополучием (p = 0,011). Ношение масок имело 
значительную связь с финансовым положением 
(p = 0,032). Женщины лучше применяли меры про-
филактики. В целом почти половина населения не 
использовали меры неспецифической профилакти-
ки COVID-19 [25]. 

Публикация ученых из Индии посвящена оцен-
ке мер профилактики COVID-19 при лечении паци-
ентов на дому. Результаты исследования показали, 
что у 15,3 % участников опроса в прошлом была ди-
агностирована инфекция COVID-19, среди них 
82,2 % лечились на дому. Лицевые одноразовые мас-
ки непрерывно носили более восьми часов 62,2 %. 
Одноразовая маска не всегда выбрасывалась после 
намокания. Перчатки носили только 37,8 % лиц, 
осуществляющих уход за пациентами с COVID-19. 
Ученые пришли к выводу, что необходимо повышать 
осведомленность населения по применению мер 
профилактики. Это может быть реализовано с помо-
щью обучающих программ для населения [26]. 

Всемирная организация здравоохранения ре-
комендовала медицинским работникам в период 
пандемии COVID-19 носить перчатки при непо-
средственном уходе за пациентами. Медицинские 
перчатки изготавливаются из различных материа-
лов: латекса, нитрилового каучука, поливинилхло-
рида, полиуретана и неопрена. Предпочтительны 
нитриловые и латексные перчатки из-за большей 
долговечности. Многие неблагоприятные кожные 
реакции, включая раздражающий контактный дер-
матит, аллергический контактный дерматит и кон-
тактную крапивницу, были зарегистрированы при 
использовании всех типов перчаток. 

Медицинские работники часто используют ла-
тексные перчатки. Повышенная чувствительность к 
латексу из натурального каучука становится все бо-
лее значимой. Сообщалось о том, что от 2,8 до 17 % 
медицинских работников имеют повышенную чув-
ствительность к перчаткам из латекса [27]. 

Цель исследования T. Montero-Vilchez et al. со-
стояла в оценке влияния использования маски для 
лица и нитриловых перчаток на барьерную функ-
цию эпидермиса и гомеостаз кожи. В исследовании 
принимали участие 34 медицинских работника, ис-
пользовавших нитриловые перчатки и маску для 
лица в течение двух часов. Проведено измерение 
трансэпидермальной потери воды, оценка гидрата-
ции рогового слоя, эритемы и определение темпера-
туры. В результате трансэпидермальная потеря во-
ды, температура и эритема были значительно выше 
на участке, покрытом перчатками, по сравнению с 
непокрытым участком. Трансэпидермальная потеря 
воды, температура и эритема были значительно уве-
личены на площади, покрытой маской, тогда как 
гидратация рогового слоя была ниже. Трансэпидер-
мальная потеря воды была больше в области, по-
крытой хирургической маской, чем в фильтрующей 
респираторной маске с фильтрующим лицевым 
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окошком. Ученые пришли к выводу, что гомеостаз 
кожи и барьерная функция эпидермиса могут быть 
нарушены при использовании перчаток и масок. 
Рекомендовано использование высококачественных 
средств индивидуальной защиты и применение мер 
по профилактике заболеваний кожи [28]. 

Применение средств индивидуальной защиты в 
пандемию COVID-19 затронуло большинство насе-
ления мира. Обязательное использование масок и 
перчаток населением вводилось в отдельных субъек-
тах Российской Федерации в зависимости от эпиде-
миологической ситуации. Российскими учеными бы-
ли проведены санитарно-химические лабораторные 
исследования масок и перчаток на содержание в них 
химических веществ. Содержание анализируемых 
химических веществ в вытяжках из всех видов иссле-
дуемых масок не превышало допустимые значения. 
В хлопчатобумажных перчатках и хлопчатобумаж-
ных перчатках с покрытием обнаружен формальде-
гид в концентрациях, превышающих допустимые в 
1,48 и 1,16 раза соответственно. В хлопчатобумаж-
ных перчатках с покрытием обнаружен цинк в кон-
центрациях, превышающих допустимые значения в 
1,17 раза. В хлопчатобумажных перчатках и перчат-
ках с покрытием было обнаружено превышение до-
пустимого содержания формальдегида и цинка. Со-
держащийся в перчатках формальдегид может при-
водить к появлению неблагоприятных кожных 
реакций. Необходим более жесткий контроль за про-
изводством перчаток с целью недопущения попада-
ния в оборот некачественных изделий. 

Оценка бактериального загрязнения внутрен-
ней стороны перчаток при их ношении работниками 
транспорта проведена в отечественном исследова-
нии. Выявлено статистически значимое увеличение 
КОЕ после двух часов ношения перчаток по отно-
шению к контрольным данным (p < 0,01). Статисти-
чески значимые различия в бактериальном загряз-
нении перчаток при их ношении от 2 до 12 ч были 
обнаружены только в группе работников, которые 
носили хлопчатобумажные и трикотажные перчатки 
(p < 0,01). Не установлено статистически значимых 
различий в бактериальном загрязнении перчаток 
при их ношении в течение 2 и 12 ч (p > 0,05) [29]. 

Самоизоляция во время пандемии COVID-19 яв-
лялась временной мерой по ограничению распростра-
нения инфекции. Во время пика пандемии миллиарды 
человек по всему миру находились в домашних усло-
виях из-за введения строгого режима самоизоляции. 
На территории России в целом число граждан, нахо-
дящихся на самоизоляции, достигало 100 млн человек. 
Все граждане, прибывающие в Россию из-за границы, 
должны были соблюдать правила самоизоляции. 

Режим самоизоляции, с точки зрения гигиены, 
следует определять как вынужденное длительное 
(более месяца) пребывание человека в условиях ог-
раниченного пространства помещений, снижение 
двигательной активности, недостаточное пребыва-
ние на свежем воздухе. 

Самоизоляция характеризуется гиподинамией, 
гипоксией, нарушением режима питания, изменением 
образа жизни, психоэмоциональными нагрузками. 
В связи с этим проведение санитарно-гигиенической 
оценки самоизоляции, определение приоритетных 
факторов риска, способствующих возникновению 
неинфекционных заболеваний, являются важными 
санитарно-гигиеническими задачами. 

Проведено исследование, результаты которого 
позволили разработать профилактические меры по 
минимизации рисков во время самоизоляции, осно-
ванные на гигиенических нормативах [30]. Основ-
ными санитарно-гигиеническими факторами риска 
самоизоляции являются малоподвижный образ жиз-
ни, гипоксия, дефицит питательных веществ (не-
полноценное питание), нарушение режима труда и 
отдыха. Также предложена балльная шкала гигие-
нического индекса самоизоляции, учитывающая 
требования российского санитарного законодатель-
ства к режиму питания, труда, отдыха и физической 
активности. Таким образом, применение данных 
гигиенических нормативов выгодно для предотвра-
щения рисков для здоровья населения в обычных и 
крайне сложных условиях самоизоляции. 

Исследователями из Великобритании был 
проведен онлайн-опрос среди взрослого населения 
(n = 8425; 44,5 ± 14,8 г.). Задачей работы являлась 
оценка физической активности, психического здоровья 
в Соединенном Королевстве, Ирландии, Новой Зелан-
дии и Австралии при введении правительствами этих 
стран режима самоизоляции или дистанционной рабо-
ты. Основные показатели результатов включали шкалу 
этапов изменений психического поведения при физи-
ческих упражнениях. В результате пришли к выводу, 
что во время пандемии COVID-19 и в постковидный 
период следует поощрять физическую активность для 
улучшения психического здоровья и благополучия. 
Особое внимание физической нагрузке следует уде-
лять мужчинам, молодым людям и лицам с сопутст-
вующими заболеваниями [31]. 

Пандемия COVID-19 оказывает огромное воз-
действие на здоровье человека, вызывая изменения 
образа жизни из-за социального дистанцирования и 
изоляции в домашних условиях. Это влечет за собой 
социальные и экономические последствия, включая 
изменение образа жизни и режима питания. Ученые 
из Италии изучили влияние пандемии на пищевые 
привычки и изменения образа жизни среди населе-
ния в возрасте от 12 до 86 лет (n = 3533). Проведен-
ное анкетирование включало: антропометрические 
показатели (вес и рост); информацию о пищевых 
привычках; данные об образе жизни (покупка про-
дуктов, курение, качество сна и физическая актив-
ность). Увеличение веса наблюдалось у 48,6 % насе-
ления; 3,3 % курильщиков решили бросить курить; 
незначительно увеличилась физическая активность, 
особенно в целях снижения собственного веса [32]. 

Питание является важнейшим фактором, опре-
деляющим здоровье человека и функционирование 
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всех механизмов защиты организма от отрицатель-
ного воздействия окружающей среды. Для профи-
лактики и лечения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 существенное значение имеет коррекция 
нарушений питания, в том числе витаминной и мик-
ронутриентной недостаточности [33]. В связи с этим 
подготовлены рекомендации по питанию для детей 
и взрослых, находящихся в режиме самоизоляции 
или карантина в домашних условиях в связи с 
COVID-19. С целью оперативного информирования 
и консультативной поддержки населения по вопро-
сам оптимизации питания был создан и непрерывно 
функционирует информационно-референсный кон-
такт-центр. Не менее важно проведение мероприя-
тий, направленных на профилактику загрязнения 
пищевых продуктов агентом COVID-19. Разработа-
ны меры профилактики передачи новой коронави-
русной инфекции через пищевую продукцию. 

Как сообщает Z.D. Kifle et al., по результатам 
онлайн-опроса 348 жителей Эфиопии стали заметны 
изменения в потреблении видов пищевых продук-
тов, регулярности приема пищи, длительности сна, 
физической активности и психоэмоциональное на-
пряжение. Отмечается значительное снижение по-
требления пищи не домашнего приготовления с 20,4 
до 13,4 % при (p < 0,001), увеличение потребления 
воды (более восьми чашек в день) с 11,5 до 14,7 % 
(p < 0,01). Психоэмоциональное напряжение до пан-
демии отмечалось лишь у 4,9 %, тогда как во время 
пандемии этот показатель вырос до 22,7 %. Плохой 
сон наблюдался у 6,3 % респондентов до пандемии, 
а во время пандемии – у 25,9 % (р < 0,001) [34]. 

Существующая в Российской Федерации сис-
тема санитарно-гигиенического нормирования, ус-
танавливающая требования к режиму питания, тру-
да и отдыха, двигательной активности населения, 
использована для разработки критериев гигиениче-
ской оценки самоизоляции. Исследователями из 
России предложен гигиенический индекс самоизо-
ляции, включающий оценку двигательной активно-
сти, характера питания, психоэмоциональной на-
грузки и другие параметры [3]. 

А.А. Анциферовой с соавт. осуществлена 
оценка приверженности к соблюдению рекоменда-
ций по ограничению распространения новой коро-
навирусной инфекции в России и отдельных регио-
нах в осенне-зимний период 2020–2021 гг. В резуль-
тате онлайн-опроса 5537 человек из 62 регионов 
России, включая жителей Москвы (n = 1157), Улья-
новской области (n = 735), Иркутской области 
(n = 595), Омской области (n = 452) и Республики 
Коми (n = 408), установлено, что в качестве мер ог-
раничения распространения новой коронавирусной 
инфекции 97,3 % респондентов использовали маски, 
87,3 % часто мыли руки, 71,1 % соблюдали соци-
альную дистанцию, наименее распространенной 
мерой (42,9 %) названо использование перчаток. 
Респонденты с высшим или незаконченным высшим 
образованием чаще выполняли рекомендации по 

профилактике COVID-19, за исключением исполь-
зования перчаток (38,9 %) [35]. 

Китайские исследователи провели оценку 
уровня психического здоровья среди медицинских 
работников в период 4-недельного карантина в про-
винции Хубэй. Было обнаружено усиление депрес-
сии у 17,9 % опрошенных, повышение беспокойства 
у 30,3 % респондентов и возникновение стресса у 
13,7 %. Врачи и медсестры были более подвержены 
беспокойству, а другой медицинский персонал и 
студенты – подвержены стрессу [36]. 

В работе G. Barros представлены статистиче-
ские данные о влиянии пандемии на психическое 
здоровье учащихся разных стран. Результаты свиде-
тельствуют о нарастании негативных психологиче-
ских проявлений у студентов вузов в период панде-
мии COVID-19. Большинство студентов высших 
учебных заведений сообщали о психических нару-
шениях, которые могли быть связаны с отсутствием 
очных контактов в условиях онлайн-обучения, ка-
рантина и социального дистанцирования [37]. 

Внутрижилищная среда является одним из ос-
новных факторов, определяющих здоровье челове-
ка, а пандемия COVID-19 еще раз подчеркнула ак-
туальность изучения условий проживания. Недоста-
точная площадь жилых помещений и отсутствие 
конфиденциальности могут привести к таким пси-
хическим состояниям, как тревога и депрессия [38]. 

С увеличением времени, проводимого в поме-
щении во время пандемии, люди все больше под-
вержены влиянию факторов внутрижилищной сре-
ды. Цвет стен помещений не только стимулирует 
человеческое зрение, но и влияет на уровень стрес-
са. При сильном зрительном раздражении менялась 
психология жильцов, что приводило к депрессив-
ным состояниям [39]. 

Стоит отметить, что режим самоизоляции во 
внутрижилищной среде в домашних условиях мо-
жет сформировать новые привычки и образ жизни 
[30, 40]. 

Выводы. В России существует надежная и 
эффективная государственная инфраструктура об-
щественного здравоохранения, которая контролиро-
вала ситуацию с первых дней пандемии. Применен-
ные административные, организационные, техниче-
ские и санитарно-гигиенические меры позволили 
создать адекватный ответ на пандемию COVID-19. 
Роспотребнадзором реализован комплекс мероприя-
тий, который состоял из трех этапов: 

Этап 1. Профилактические и санитарные меро-
приятия. 

Этап 2. Организационно-технические меро-
приятия. 

Этап 3. Организационно-профилактические ме-
роприятия [41, 42]. 

Широко распространенный в отечественной 
гигиенической науке постулат защиты «временем», 
«количеством», «экраном» и «расстоянием», кото-
рый находит повсеместное использование в радиа-
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ционной гигиене и гигиене труда, в настоящее 
время целиком и полностью применим и в профи-
лактических мероприятиях по противодействию 
распространению коронавирусной инфекции: чем 
меньше время контакта с источником заражения, 
чем меньше доза (число частиц инфекционного 
агента в кубометре воздуха), чем больше расстоя-

ние от источника инфекции – тем меньше риск ин-
фицирования. 
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HYGIENIC ASPECTS OF ANTI COVID-19 MEASURES 

T.S. Isiutina-Fedotkova, Y.V. Zhernov, V.V. Makarova, D.V. Shcherbakov,  
N.N. Zabroda, N.A. Ermakova, V.A. Sukhov, A.A. Klimova, D.A. Kraskevich 
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, 8 Trubetskaya Str., bldg 2, Moscow, 119991,  
Russian Federation 
 

 
The aim of this analytical review was to hygienically assess non-specific prevention of the COVID-19 infection. Such 

measures have been examined profoundly both by Russian and foreign researchers all over the world. The pandemic of this 
new coronavirus infection has shown that sanitary and preventive measures are among the most significant components in 
fighting against it, along with anti-epidemic activities and treatment measures, development of new vaccines and medica-
tions. All over the world, many countries introduce several sanitary-epidemiological and social measures to prevent spread-
ing of the SARS-CoV-2 virus that causes COVID-19.  

The review dwells on the results obtained by investigating effectiveness of non-specific prevention of the new coronavi-
rus infection in different countries. As illustrated in the review, it was important to introduce restrictive measures with their 
major aim being to prevent (or limit) the infection transmission by airborne droplets or through household contacts. Re-
searchers performed hygienic assessment of personal protective equipment used for protection of respiratory organs and 
hand skin and developed recommendations on its safe and effective use and utilization. 

Self-isolation as a restrictive measure to prevent the COVID-19 pandemic from spreading was a temporary one. Nev-
ertheless, during the pandemic peak billions of people all over the world had to remain at home after the strict self-isolation 
had been introduced. The review provides some data on estimating the level of commitment among population to follow rec-
ommendations on limiting the infection spread in Russia and abroad. In Russia, there is a reliable and effective state infra-
structure of public healthcare. It made it possible to keep the pandemic situation under control starting from the early days 
when cases of pneumonia with unspecified etiology were reported in December 2019 and the first COVID-19 cases were 
registered in the country. Several measures were introduced including administrative, organizational, technical and sani-
tary-hygienic ones. However, it was a challenging task to create a relevant response to the COVID-19 pandemic that the 
public healthcare system in Russia had to tackle. 

Keywords: COVID-19, pandemic, public health, non-specific prevention, risk assessment, face masks, gloves, social 
distancing, self-isolation. 
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НАРУШЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ РАБОТНИКОВ, СВЯЗАННЫЕ С ФАКТОРАМИ  
РИСКА УСЛОВИЙ ТРУДА В ГОРНОДОБЫВАЮЩЕЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ 
АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЫ (АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР) 

А.Г. Фадеев1, Д.В. Горяев1, Н.В. Зайцева2, П.З. Шур2, С.В. Редько2, В.А. Фокин2 
1Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
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Представлен анализ спектра и распространенности нарушений здоровья работающих на горнодобываю-

щих предприятиях Арктической зоны в условиях воздействия разнородных факторов условий труда и произ-
водственных процессов. Выявлено, что для трудовых процессов основных профессий работников подземных 
подразделений горнодобывающих предприятий характерно воздействие комплекса многообразных вредных и 
(или) опасных производственных факторов: интенсивного производственного шума; повышенных уровней виб-
рации; аэрозолей преимущественно фиброгенного типа действия, пыли и химических веществ; высокой степе-
ни тяжести и напряженности физического труда; неионизирующего электромагнитного излучения. Показано, 
что в структуре профессиональной патологии горнорабочих, так же, как и в общей, наиболее распространен-
ными являются болезни уха и сосцевидного отростка, вибрационная болезнь, болезни костно-мышечной сис-
темы, болезни органов дыхания, нервной системы. Для нормализации условий труда и минимизации воздейст-
вия вредных и опасных факторов производственной среды, с целью снижения профессиональных рисков целе-
сообразны всесторонняя гигиеническая оценка внедряемого оборудования, машин и механизмов, установление 
уровней и дозовых нагрузок факторов рабочей среды и трудового процесса. На этой основе следует разраба-
тывать инженерно-технические, технологические, медико-профилактические, лечебно-оздоровительные ме-
роприятия, уделяя особое внимание профессиональным группам проходчиков, бурильщиков, взрывников, кре-
пильщиков, машинистов погрузочно-доставочных машин, машинистов буровых установок, горнорабочих гор-
ных выработок и очистных забоев, электрослесарей по ремонту и обслуживанию оборудования, 
электрогазосварщиков. Необходимость применения методологии оценки профессиональных рисков для здоро-
вья работников в горнорудной промышленности Норильского промышленного района с учетом климатических 
особенностей Арктической зоны представляется чрезвычайно актуальной для обоснования мероприятий по 
управлению этими рисками и сохранению здоровья работающих. 

Ключевые слова: горнодобывающая промышленность, производственные факторы риска, профессиональная 
заболеваемость, Арктическая зона. 
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В соответствии с основами государственной 
политики Российской Федерации в Арктике на пе-
риод до 2035 г.1 основными национальными интере-
сами России являются обеспечение высокого каче-
ства жизни и благосостояния населения Арктиче-
ской зоны, развитие Арктической зоны в качестве 
стратегической ресурсной базы и ее рациональное 
использование в целях ускорения экономического 
роста России, охрана окружающей среды. 

Арктическая зона является кладовой полезных 
ископаемых России, без освоения которых невоз-
можно устойчивое развитие страны. Наибольший 
интерес с экономической точки зрения в Арктиче-
ской зоне представляет Норильский рудный район, 
являющийся лидером в России по добыче и произ-
водству никеля, меди, кобальта, серебра, металлов 
платиновой группы. Более трети запасов медных, 
серебряных руд, 73 % никелевых руд, 95 % металлов 
платиновой группы России сосредоточены в место-
рождениях Норильского рудного района, среди кото-
рых Октябрьское и Талнахское по запасам не имеют 
аналогов. Среднее содержание меди в рудах состав-
ляет от 1,11 до 4,54 % в «медистых» рудах и 4,06 % 
в «сплошных». В среднем ежегодно на территории 
Норильского рудного района добывается 41 % всей 
меди, 86 % никеля и 83 % кобальта. Норильский руд-
ный район богат залежами серебра – 37,9 % общерос-
сийских запасов. Почти все запасы металлов плати-
новой группы находятся на территории Норильского 
рудного района – 15,2 тыс. т (95,6 %) [1, 2]. Суровые 
арктические условия, загрязнение атмосферного воз-
духа выбросами металлургических предприятий, 
подземный способ добычи полезных ископаемых 
ставят на первое место вопрос по сохранению здоро-
вья населения г. Норильска. 

Рабочая среда горнодобывающих производств 
связана с уникальными условиями труда, представ-
ляющими по данным Международной организации 
труда источник опасности для работников [3]. Мно-
голетними научными исследованиями установлено, 
что условия труда на объектах горнодобывающей 
промышленности Сибири и Крайнего Севера фор-
мируются комплексом неблагоприятных факторов, 
определяющих уровни и структуру связанной с ра-
ботой заболеваемости, в том числе профессиональ-
ной: высокая запыленность, шум, вибрация общего 
и локального действия, выделение токсических га-
зов и аэрозолей фиброгенного действия, повышен-
ные уровни экспозиции химических веществ возду-
ха рабочей зоны, неионизирующие излучения, 
а также тяжесть трудового процесса [4, 5]. 

Проведенный углубленный анализ условий 
труда на предприятиях горно-металлургического 
комплекса позволяет констатировать, что самые 
высокие уровни профессиональной заболеваемости 
отмечаются среди рабочих, занятых на подземных 
работах, они в 3–4 раза выше, чем на предприятиях 
с открытым способом добычи руд. На практике для 
оценки априорного профессионального риска воз-
действия факторов рабочей среды на организм ра-
ботников в настоящее время широко используются 
результаты специальной оценки условий труда. При 
этом исследованиями установлено, что общая оцен-
ка условий труда в основных профессиях подземных 
рабочих горнодобывающей отрасли, к которым от-
носятся проходчики, взрывники, крепильщики, ма-
шинисты погрузочно-доставочных машин, машини-
сты буровых установок, оборщики горных вырабо-
ток, горнорабочие очистного забоя, электрослесари 
по ремонту и обслуживанию оборудования, харак-
теризуется сочетанным воздействием вредных фак-
торов рабочей среды и соответствует классу труда 
от среднего до очень высокого (3-й класс, 3.2–3.4 
степени) [6, 7]. Значительная степень профессио-
нального риска ущерба здоровью рабочих горнодо-
бывающей промышленности подтверждается высо-
ким уровнем заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности. Высокие уровни общей заболе-
ваемости отмечены у рабочих подземных рудников 
(проходчики, бурильщики, машинисты буровых 
установок, электровозов) за счет заболеваний кост-
но-мышечной системы (артрозы, болезни мышц и 
мягких тканей, дорсопатии), болезней нервной сис-
темы (полинейропатии конечностей) и болезней уха 
(нейросенсорная тугоухость) [8]. 

В структуре нозологических форм нарушений 
здоровья с временной утратой трудоспособности 
работников горнодобывающей промышленности, 
занятых добычей руд цветных металлов, наиболь-
ший удельный вес приходится на болезни костно-
мышечной системы (остеохондроз позвоночника, 
люмбалгия, артралгия, деформирующий остеоарт-
роз), болезни органов пищеварения (гастродуодени-
ты, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки, болезни поджелудочной железы), системы 
кровообращения (артериальная гипертензия, вари-
козная болезнь нижних конечностей), дыхательной 
системы (острый и хронический бронхит), патоло-
гию органов слуха, периферической нервной систе-
мы (полинейропатии) [9, 10]. 

В структуре профессиональной патологии гор-
норабочих, так же, как и в общей, наиболее распро-

__________________________ 
 
1 Об Основах государственной политики Российской Федерации в Арктике на период до 2035 года: Указ Пре-

зидента Российской Федерации от 5 марта 2020 г. № 164 [Электронный ресурс] // Президент России. – URL: 
http://www.kremlin.ru/acts/bank/45255 (дата обращения: 27.01.2023); Об утверждении государственной программы 
Российской Федерации «Социально-экономическое развитие Арктической зоны Российской Федерации: Постанов-
ление Правительства Российской Федерации от 30 марта 2021 г. № 484 [Электронный ресурс] // Официальный ин-
тернет-портал правовой информации. – URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202104020037 (дата 
обращения: 27.01.2023).  
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страненными являются болезни уха и сосцевидного 
отростка (нейросенсорная тугоухость), вибрацион-
ная болезнь, болезни костно-мышечной системы 
(радикулопатия, плечелопаточный периартроз и де-
формирующий остеоартроз), болезни органов дыха-
ния (хронический бронхит, бронхиальная астма и 
хроническая обструктивная болезнь легких), а также 
болезни нервной системы (вегетосенсорная поли-
нейропатия) [9]. 

Многолетние физиолого-гигиенические и кли-
нико-функциональные исследования специфики 
условий труда работников горнодобывающей про-
мышленности свидетельствуют, что приоритетным 
профессиональным фактором является длительная и 
интенсивная шумовая экспозиция и в целом шумо-
вибрационный фактор. По данным ряда авторов, 
интенсивность воздействия производственного шу-
ма у проходчиков Норильского промышленного 
региона соответствует 3-му классу 3-й степени [11]. 
Внедрение новой техники с форсированными пара-
метрами по скорости, мощности, нагрузке и интен-
сификации уже существующих технологических 
процессов нередко сопровождается увеличением 
уровней шума и вибрации. Повышенные уровни 
шума отмечаются при работе скреперных шахтных 
лебедок, погрузочных машин2. В целом шум среди 
всех производственных факторов на рабочих местах 
занимает одно из первых мест как не соответствую-
щий гигиеническим нормативам3 и оказывает небла-
гоприятное воздействие на все органы и системы 
организма, в первую очередь на органы слуха, по-
этому одной из актуальных проблем медицины тру-
да является нейросенсорная тугоухость профессио-
нального генеза [12]. Проблема профилактики про-
фессиональной нейросенсорной тугоухости имеет 
высокую медико-социальную значимость, так как 
нарушение слуха развивается у лиц трудоспособно-
го возраста и приводит к ограничению профессио-
нальной деятельности и снижению качества жизни. 
Структура профессиональных заболеваний работни-
ков горнодобывающей промышленности характери-
зуется высокими показателями вибрационной пато-
логии и нейросенсорной тугоухости с различной 
степенью снижения слуха от воздействия шума, что 
обусловлено характером шума, превышающим са-
нитарные нормы преимущественно в средневысо-
ком диапазоне спектра звуковых частот и обладаю-
щим наиболее агрессивным действием на слуховой 
анализатор [5]. 

Критериями и показателями диагностики про-
фессиональных нарушений органа слуха являются 
снижение разборчивости речи, шум в ушах, голов-
ные боли, боли в области сердца, повышенная утом-
ляемость, слабость. 

По данным ряда авторов, обязательными при-
знаками для установления связи заболевания с про-
фессией являются двустороннее поражение органа 
слуха; постепенное, медленно прогрессирующее 
развитие заболевания при нормальной слуховой 
функции при поступлении на работу; наличие об-
ращаемости за медицинской помощью по поводу 
заболевания ушей; превышение предельно допусти-
мых уровней воздействующего производственного 
шума; стаж работы в условиях воздействия произ-
водственного шума не менее 10 лет [13]. Исследова-
ния позволили установить, что средний стаж работы 
в подземных условиях на момент развития нейро-
сенсорной тугоухости составляет у проходчиков 
21,9 ± 1,8 г.; у бурильщиков – 23,8 ± 1,4 г.2  

Важным хроническим эффектом шумового 
воздействия, не относящимся к слуху, являются за-
болевания системы кровообращения4. Вместе с тем 
следует отметить, что в развитии и прогрессирова-
нии заболеваний системы кровообращения, наряду с 
генетическими, соматическими, поведенческими, 
экологическими факторами риска, в последнее деся-
тилетие существенная роль отводится именно произ-
водственным факторам. Неблагоприятные факторы 
рабочей среды и трудового процесса вносят сущест-
венный вклад в развитие сердечно-сосудистой пато-
логии. По критериям причинно-следственной связи 
нарушений здоровья с работой нарушения, характе-
ризующие установленный механизм развития арте-
риальной гипертензии у работающих в условиях шу-
ма, превышающего нормативный уровень, отнесены 
к профессионально обусловленным5 [14, 15]. 

Однако ранними начальными проявлениями 
нарушений здоровья от воздействия шума при уров-
не свыше 70 дБ могут являться дисфункции вегета-
тивной нервной системы [16–18]. Ряд исследований 
показывает, что у рабочих, подвергавшихся дли-
тельному воздействию высокого уровня шума, на-
блюдаются более высокие показатели систолическо-
го и / или диастолического артериального давления, 
чем у тех, кто не подвергается воздействию данного 
фактора [12, 19, 20]. По данным отечественных и 
зарубежных исследователей, установлено, что после 
10 лет работы в подземных условиях при длитель-

__________________________ 
 
2 Преображенская Е.А. Система управления риском развития профессиональной тугоухости у работников горно-

добывающей и машиностроительной промышленности: автореф. дис. … д-ра мед. наук. – М., 2013. – 48 с. 
3 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в РФ в 2021 г.: Государственный доклад. – 

М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2022. – 340 с. 
4 Профессиональная патология: национальное руководство / под ред. Н.Ф. Измерова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2011. – 784 с. 
5 Шляпников Д.М. Гигиеническая оценка риска развития артериальной гипертензии и эффекта профилактических 

мер по его минимизации у работников предприятий по добыче калийных солей в условиях подземных работ: автореф. 
дис. … канд. мед. наук. – Пермь, 2016. – 24 с. 
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ном воздействии шума у работающих, помимо ней-
росенсорной тугоухости, наблюдается артериальная 
гипертензия и формируется гипертоническая бо-
лезнь на фоне метаболического синдрома и имею-
щихся вегетативных нарушений, усугубляющих 
течение заболевания [21–23]. Вместе с тем форми-
руется замкнутый круг патологических причинно-
следственных реакций организма – истощение ме-
ханизмов адаптации и функциональные нарушения 
системы кровообращения, являясь, с одной стороны, 
следствием неспецифического действия шума на 
организм, с другой – способствуют развитию и про-
грессированию профессиональной тугоухости6. 

У работников горнодобывающих и металлурги-
ческих предприятий наблюдается высокая степень 
экспозиции к производственной вибрации [8, 24]. 
Следует подчеркнуть, что при выполнении горных 
работ работники подвергаются одновременно комби-
нированному воздействию шума и вибрации на фоне 
суровых климатических условий, а получаемые ими 
дозовые нагрузки превышают допустимые величины. 
Например, проходчики на рудниках подвергаются 
действию интенсивной локальной вибрации (на  
4–12 дБ выше ПДК, класс условий труда 3.3), на бу-
рильщиков действует общая вибрация, уровни кото-
рой превышают ПДУ на 3–12 дБ, класс 3.2)6. Кроме 
того, вибрация и тяжесть труда почти с одинаковой 
вероятностью (риском) способствуют развитию и 
формированию нейросенсорной тугоухости вследст-
вие нарушения церебральной гемодинамики [25]. 
Таким образом, научными исследованиями доказано, 
что одной из ведущих форм патологии в условиях 
современного горнодобывающего производства счи-
тается патология вибрационного генеза [26, 27]. 

В структуре профессиональных заболеваний 
среди всех работников с впервые выявленными 
профзаболеваниями от воздействия вибрации на 
долю полинейропатии конечностей, радикулопатией 
пояснично-крестцового уровня, изменениями опор-
но-двигательного аппарата дистрофического харак-
тера приходится около трети (27,4 %) случаев [5]. 
Вибрационная патология от воздействия общей 
вибрации наиболее часто диагностируется у маши-
нистов различного горного оборудования, буриль-
щиков. Группу профессий с максимальным риском 
развития вибрационной патологии вследствие ло-
кальной вибрации составили проходчики и горнора-
бочие очистных забоев. 

Научный интерес для диагностики и экспертизы 
связи заболевания с профессией представляет вертеб-
рогенная патология, так как у лиц, экспонированных к 
общей вибрации, более распространены радикулопа-
тии, реже – моно-, полинейропатии и вегетосенсорные 
полинейропатии [4, 27]. За рубежом указанную пато-

логию относят к профессионально обусловленным 
заболеваниям, имеющим полиэтиологическую приро-
ду, где вклад вредных производственных факторов 
равен 37 %. По данным отечественных исследовате-
лей, радикулопатии развиваются преимущественно 
среди лиц, труд которых связан со статическими и 
динамическими нагрузками на позвоночник, вынуж-
денной рабочей позой, воздействием вибрации на ра-
бочих местах. При экспозиции к локальной вибрации в 
структуре вибрационной патологии наибольшее зна-
чение имеет вегетосенсорная полинейропатия, при 
этом риск развития профессиональной патологии при 
воздействии локальной вибрации выше, чем общей 
[4, 27]. Вместе с тем специалисты медицины труда все 
больше внимания уделяют сочетанному действию 
вредных профессиональных факторов рабочих мест на 
формирование нейроортопедической патологии7. 

Одной из характеристик трудового процесса, 
отражающих преимущественную нагрузку на опор-
но-двигательный аппарат и функциональные системы 
организма (сердечно-сосудистую, дыхательную и 
др.), является тяжесть труда, которая оказывает не-
благоприятное воздействие в комплексе с другими 
факторами профессионального риска (шум, вибрация 
и др.). Тяжесть трудового процесса оценивают по 
ряду показателей, выраженных в эргометрических 
величинах, характеризующих трудовой процесс, не-
зависимо от индивидуальных особенностей человека, 
участвующего в этом процессе. Как известно, основ-
ными показателями тяжести трудового процесса яв-
ляются физическая динамическая нагрузка; масса 
поднимаемого и перемещаемого груза вручную; сте-
реотипные рабочие движения; статическая нагрузка; 
рабочая поза; наклоны корпуса; перемещение в про-
странстве. Вместе с тем в условиях горнодобываю-
щих предприятий труд рабочих характеризуется вы-
раженной тяжестью труда, обусловленной высоким 
темпом работы и эмоциональными нагрузками (рис-
ком для собственной жизни и ответственностью за 
жизнь других людей). Все основные трудовые опера-
ции в очистном и подготовительном забоях рудных 
шахт, даже механизированных, из-за неудобства ра-
бочей позы и непрерывных перемещений работников 
следует отнести к тяжелым. Чрезмерные физические 
нагрузки и частые вынужденные нерациональные 
рабочие позы вызывают состояние перенапряжения 
опорно-двигательного аппарата у проходчиков и бу-
рильщиков [28]. 

Выполнение ряда технологических процессов 
при современных способах добычи руды остается 
связанным с работой в вынужденных и неудобных 
позах, осуществлением стереотипных движений и 
локальным мышечным напряжением. Общие энер-
гозатраты (145–320 ккал/ч) соответствуют средней 

__________________________ 
 
6 Преображенская Е.А. Указ. соч. 
7 Суворов В.Г. Медико-биологические основы оценки сочетанного влияния факторов производственной 

среды и трудового процесса на организм человека: автореф. дис. … д-ра мед. наук. – М., 2004. – 48 с. 
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и тяжелой физической нагрузке. По показателям 
тяжести трудового процесса у большинства горня-
ков определяется класс условий труда 3.1 [29]. Зна-
чительное суммарное время пребывания работника 
в неудобной рабочей позе является одним из факто-
ров, способствующих развитию перенапряжения в 
шейно-грудном и пояснично-крестцовом отделах 
позвоночника и развитию заболеваний профессио-
нального генеза (пояснично-крестцовая радикулопа-
тия, плекситы, миофасциты) [28]. Другой значимой 
профессиональной патологией, которая развивается 
при воздействии комплекса таких вредных произ-
водственных факторов, как региональные мышеч-
ные нагрузки, в том числе со сменой рабочих поз, 
статическая нагрузка, является вегетативно-сенсор-
ная полинейропатия верхних конечностей. 

Другими немаловажными факторами произ-
водственной среды горнодобывающих предприятий 
являются повышенные уровни промышленных аэро-
золей. В структуре профессиональной заболеваемо-
сти в России патология, вызванная воздействием 
промышленных аэрозолей, стабильно составляет 
около трети случаев (29,3 %). Так, в горнорудной 
промышленности при бурении и взрывных работах, 
при подземной и открытой разработке полезных 
ископаемых, их погрузке и транспортировке, дроб-
лении и размоле руды, при сварочных работах на-
блюдается выделение большого количества пыли в 
воздух рабочей зоны. Причем при высоких концен-
трациях пыль, в зависимости от химического соста-
ва, может обладать фиброгенным, токсическим, раз-
дражающим, аллергенным, канцерогенным эффек-
том биологического действия. Ряд промышленных 
видов пыли вызывает профессиональную патологию 
в форме фиброзного поражения легких – пневмоко-
ниозов, а также пылевых бронхитов. Эти виды пыли 
выделены в особую группу – «аэрозоли преимуще-
ственно фиброгенного типа действия» (АПФД). 

Известно, что никель и его соединения явля-
ются выраженным вредным пневмотропным факто-
ром с аллергическим, токсическим и канцерогенным 
действием [30–33]. Тонкие пыли медно-никелевого 
производства характеризуются высокой токсично-
стью, так как состоят из микро- и наночастиц, обла-
дающих высокой проникающей способностью [31]. 
Использование самоходных механизмов с дизель-
ными приводами сопровождается повышенными 
концентрациями токсичных газообразных компо-
нентов выхлопа – оксидами азота, окисями углеро-
да, акролеина, формальдегида, углеводородами. Их 
среднесменные уровни обычно находятся в преде-
лах гигиенических нормативов, а максимальные 
превышают ПДК до 5,5 раза для оксидов азота и до 
1,5–2,0 раза для оксида углерода. 

Профессиональная патология горнорабочих 
Крайнего Севера характеризуется большой распро-
страненностью таких заболеваний дыхательной сис-
темы, как пневмокониозы, острые и хронические 
пылевые бронхиты, и наиболее часто от общего 

числа выявленных профзаболеваний они регистри-
руются у подземных рабочих [34, 35]. Проведенные 
клинико-функциональные исследования и анализ 
профессиональной патологии в горнодобывающей 
промышленности позволяют заключить, что в по-
следние годы отмечается не только рост профессио-
нальных заболеваний бронхолегочной системы, но 
наблюдается увеличение тяжелых случаев и ослож-
ненных форм пневмокониоза. Кроме того, наличие в 
рудничной атмосфере комплекса токсико-пылевого 
фактора воздействия на органы дыхания приводит к 
развитию астматического бронхита. Исследования 
отечественных ученых подтверждают и данные за-
рубежных авторов, например, при изучении профес-
сиональных болезней подземных работников от 
воздействия пыли показано, что среди горнорабочих 
Америки, Китая, Южной Африки распространен 
пневмокониоз [36–38]. По данным ряда авторов, 
расчет профессионального риска пылевой этиологии 
для здоровья работников горнорудного производст-
ва показывает, что наибольшие уровни риска отме-
чаются в профессиональных группах проходчиков, 
наименьший – в группах электрослесарей по ремон-
ту оборудования [39]. 

Наряду с вышеуказанными данными, клинико-
функциональные и санитарно-химические лабора-
торные исследования доказывают, что после 10 лет 
стажа профессиональные поражения легких наблю-
даются и у лиц, занятых на сварочных работах [40]. 
По данным современных физико-химических иссле-
дований, сварочный аэрозоль имеет сложный состав 
и зависит от технологии сварки, сварочных мате-
риалов и режима сварки. В основном в его состав 
входят металлы и их окислы (железа, марганца, 
хрома, меди, никеля, алюминия, вольфрама и др.), 
газообразные фтористые соединения, а также окиси 
кремния, углерода, азота [41]. Сварочный аэрозоль 
оказывает фиброгенное, токсическое, раздражаю-
щее, сенсибилизирующее действие. Среди специфи-
ческих заболеваний сварщиков выделяется группа 
заболеваний органов зрения. Профилактические 
мероприятия глазных болезней сварщиков доста-
точно эффективны, и соответствующие уровни за-
болеваемости ниже, чем уровни распространенности 
болезней органов дыхания. У сварщиков могут раз-
виваться пневмокониозы, хронический пылевой 
бронхит и бронхиальная астма. В их патогенезе 
наибольшую роль играет ингаляционное воздейст-
вие сварочных аэрозолей и пыли [40, 42]. Вместе с 
тем, по данным отечественных авторов, одним из 
немногих специфических поражений, вызываемых 
воздействием неионизирующего электромагнитного 
излучения при сварочных работах, является разви-
тие катаракты, что может привести к временной, 
частичной и даже полной потере зрения. Вследствие 
особого строения сосудистой системы глаза измене-
ния в органе зрения часто появляются раньше, чем в 
других органах и системах организма. Установлена 
прямая достоверная корреляция отклонений в сос- 
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тоянии органа зрения с изменениями в таких наибо-
лее подверженных воздействию условий труда сис-
темах, как нервная и сердечно-сосудистая [39]. 
В основе патогенеза катаракты лежит интенсивное 
тепловое воздействие на орган зрения волн инфра-
красного спектра, доля которых составляет 30–70 % 
всей энергии излучения сварочной дуги. В результа-
те такого воздействия хрусталик нагревается до 
температур, превышающих физиологические преде-
лы. Значение имеет и ультрафиолетовая часть спек-
тра, поскольку ультрафиолетовое облучение вызы-
вает воспалительные изменения передних структур 
глаза – электроофтальмию и конъюнктивит [43–45]. 

Таким образом, анализ отечественной и зару-
бежной научной литературы позволил провести 
идентификацию потенциальных опасностей и рис-
ков здоровью работников горнодобывающей про-
мышленности и установить следующее. Большинст-
во работников подземных специальностей подвер-
гаются сочетанному воздействию вредных факторов 
рабочей среды, и их условия труда соответствуют  
3-му классу (вредные условия труда) 3.1–3.4 степе-
ни, то есть от средней до очень высокой степени 
вредности и (или) опасности. 

Выявлено, что для трудовых процессов основ-
ных профессий работников подземных подразделе-
ний горнодобывающих предприятий характерно 
воздействие комплекса многообразных вредных и 
(или) опасных производственных факторов: интен-
сивный производственный шум; воздействие по-
вышенных уровней общей и локальной вибрации;  
ингаляционное воздействие аэрозолей преимуще-
ственно фиброгенного типа действия, пыли и хи-
мических веществ; высокая степень тяжести и на-
пряженности физического труда; неионизирующее 
электромагнитное излучение. Профессиональная 

патология работников подземных профессий при 
добыче рудных полезных ископаемых характеризу-
ется высоким уровнем заболеваемости болезнями 
костно-мышечной, дыхательной, периферической 
нервной систем; системы кровообращения и органа 
слуха. Для нормализации условий труда, митигиро-
вания воздействия вредных и опасных факторов 
производственной среды и снижения профессио-
нальных рисков целесообразна всесторонняя гигие-
ническая оценка внедряемого оборудования, машин 
и механизмов, установления уровней и дозовых на-
грузок факторов рабочей среды и трудового процес-
са на работников подземных профессий горнодобы-
вающей отрасли. На этой основе должны быть раз-
работаны инженерно-технические, технологические, 
медико-профилактические, лечебно-оздоровитель-
ные мероприятия с особым вниманием к профес-
сиональным группам проходчиков, бурильщиков, 
взрывников, крепильщиков, машинистов погрузоч-
но-доставочных машин, машинистов буровых уста-
новок, горнорабочих горных выработок и очистных 
забоев, электрослесарей по ремонту и обслужива-
нию оборудования, электрогазосварщиков. Необ-
ходимость применения методологии оценки про-
фессиональных рисков для здоровья работников в 
горнорудной промышленности Норильского про-
мышленного района с учетом климатических осо-
бенностей Арктической зоны представляется чрез-
вычайно актуальной для обоснования мероприятий 
по управлению этими рисками и сохранению здоро-
вья работающих. 
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HEALTH DISORDERS IN WORKERS ASSOCIATED WITH HEALTH RISKS AT 
WORKPLACES IN MINING INDUSTRY IN THE ARCTIC (ANALYTICAL REVIEW) 

А.G. Fadeev1, D.V. Goryaev1, N.V. Zaitseva2, P.Z. Shur2, S.V. Red’ko2, V.А. Fokin2  
1Krasnoyarsk Regional Office of the Federal Service for Surveillance over Consumer Rights Protection and Human 
Wellbeing, 21 Karatanova Str., Krasnoyarsk, 660097, Russian Federation 
2Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 Monastyrskaya 
Str., Perm, 614045, Russian Federation 
 

 
The review analyzes a range and prevalence of health disorders in workers employed at mining enterprises in the Arctic 

and exposed to heterogeneous occupational factors. We revealed that working processes typical for basic occupations in under-
ground mining involved exposure to a set of heterogeneous harmful and (or) hazardous occupational factors such as intense 
occupational noise; elevated vibration; aerosols with predominantly fibrogenic effects, dusts and chemicals; high hardness and 
intensity typical for physical work; non-ionizing electromagnetic radiation. It was shown that diseases of the ear and mastoid, 
vibration syndrome, diseases of the musculoskeletal system, respiratory diseases and diseases of the nervous system prevailed 
both in the structure of general morbidity and in occupational one typical for miners. To create proper working conditions and 
to minimize effects of harmful and hazardous occupational factors as well as occupational health risks, it is advisable to per-
form comprehensive hygienic assessment of introduced equipment, machinery and mechanisms; to establish levels and doses of 
occupational factors. Engineering and technical, technological, medical and preventive and treatment and health-improving 
activities should be developed on this basis with special emphasis on such occupational groups as drift miners, drill-operators, 
blasters, timbermen, operators of cargo handling machinery, drilling unit operators, miners in mining outputs and faces, re-
pairmen, and electric gas welders. It seems extremely vital to apply risk assessment methodology to assess occupational health 
risks for workers employed in mining operations in the Norilsk industrial region considering climatic features of the Arctic. This 
assessment is important for substantiating relevant activities aimed at managing such risks and protecting workers’ health.  

Keywords: mining industry, occupational risk factors, occupational morbidity, the Arctic. 
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 НОВЫЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ, НОРМАТИВНЫЕ 
И МЕТОДИЧЕСКИЕ ДОКУМЕНТЫ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ В СФЕРЕ АНАЛИЗА РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ 

Первый квартал 2023 г. (19 декабря 2022 г. – 18 марта 2023 г.) 
 
Решение Совета Евразийской экономиче-

ской комиссии (ЕЭК) от 25.11.2022 № 173 «О вне-
сении изменений в технический регламент Та-
моженного союза “О безопасности пищевой про-
дукции” (ТР ТС 021/2011)» 

Внесены отдельные требования и идентифи-
кационные признаки, устанавливаемые для шоко-
лада, шоколадных изделий, шоколадной глазури, 
шоколадной массы и какао-продуктов. 

 
Решение Коллегии ЕЭК от 17.01.2023 № 7 

«О внесении изменений в Правила оформления 
свидетельства о государственной регистрации 
продукции» 

С 30 календарных до 15 рабочих дней сокра-
щен срок для выдачи уполномоченным органом 
свидетельства о государственной регистрации про-
дукции. Исключено требование о необходимости 
приложения копии договора с испытательной ла-
бораторией (центром) или письма испытательной 
лаборатории (центра) при предоставлении проб 
(образцов) продукции, изготовленной вне тамо-
женной территории ЕАЭС, в целях проведения ис-
следований (испытаний) и измерений на ее соот-
ветствие Единым санитарным требованиям. 

 
Решение Совета ЕЭК от 15.02.2023 № 23 

«О внесении изменений в приложение № 5 к тех-
ническому регламенту Евразийского экономиче-
ского союза “О безопасности мяса птицы и про-
дукции его переработки” (ТР ЕАЭС 051/2021)» 

Внесены уточнения в гигиенические требо-
вания безопасности продуктов убоя птицы и про-
дукции из мяса птицы для детского питания. Из-
менениями снижены допустимые уровни нитри-
тов в колбасных изделиях для питания детей 
старше 3 лет, а также допустимые уровни нитро-
зоаминов в консервах из мяса птицы, пастеризо-
ванных колбасках, мясорастительных и расти-
тельно-мясных консервах, полуфабрикатах, паш-
тетах и кулинарных изделиях. 

 
Решение Коллегии ЕЭК от 14.03.2023 № 31 

«О перечне международных и региональных 
(межгосударственных) стандартов, а в случае их 
отсутствия – национальных (государственных) 
стандартов, в результате применения которых 
на добровольной основе обеспечивается соблю-

дение требований технического регламента Та-
моженного союза «О безопасности продукции, 
предназначенной для детей и подростков» 
(ТР ТС 007/2011), и перечне международных и 
региональных (межгосударственных) стандар-
тов, а в случае их отсутствия – национальных 
(государственных) стандартов, содержащих 
правила и методы исследований (испытаний) и 
измерений, в том числе правила отбора образ-
цов, необходимые для применения и исполнения 
требований ТР ТС 007/2011) и осуществления 
оценки соответствия объектов технического ре-
гулирования» 

Актуализированы перечни стандартов, необ-
ходимых для применения и исполнения требова-
ний технического регламента Таможенного союза 
«О безопасности продукции, предназначенной для 
детей и подростков» (ТР ТС 007/2011). 

Признается утратившим силу пункт 2 Реше-
ния Комиссии Таможенного союза от 23.09.2011 
№ 797 «О принятии технического регламента Та-
моженного союза “О безопасности продукции, 
предназначенной для детей и подростков”», кото-
рым утверждены аналогичные стандарты. 

 
Решение Коллегии ЕЭК от 14.03.2023 № 30 

«О порядке введения в действие изменений в 
ТР ТС 021/2011 “О безопасности пищевой про-
дукции”» 

В течение 24 месяцев с даты вступления в силу 
изменений в ТР ТС 021/2011, внесенных Решением 
Совета ЕЭК от 25 ноября 2022 г. № 173, допускают-
ся производство и выпуск в обращение пищевой 
продукции в соответствии с обязательными требо-
ваниями, установленными указанным техническим 
регламентом. Обращение такой продукции допуска-
ется в течение срока годности, установленного ее 
изготовителем. 

 
Решение Коллегии ЕЭК от 14.03.2023 № 34 

«О порядке введения в действие изменений в ТР 
ТС 033/2013 “О безопасности молока и молоч-
ной продукции”» 

Уточнен срок действия документов об оценке 
соответствия, выданных в отношении продукции, 
являющейся объектом регулирования ТР ТС 033/2013 
«О безопасности молока и молочной продукции» и 
срок производства и выпуска в обращение указанной 
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продукции с учетом вступления в силу Решения Со-
вета Евразийской экономической комиссии от 23 сен-
тября 2022 г. № 143.  

 
Постановление Правительства РФ от 

29.12.2022 № 2516 «О внесении изменений в 
постановление Правительства Российской Фе-
дерации от 10 марта 2022 г. № 336» 

На 2023 г. продлен мораторий на проведение 
ряда внеплановых проверок ЮЛ и ИП. Соответст-
вующие изменения внесены в постановление Пра-
вительства от 10 марта 2022 г. № 336 «Об особен-
ностях организации и осуществления государст-
венного контроля (надзора), муниципального 
контроля». Закреплено право контрольного органа 
исключить  плановую проверку из плана контроль-
ных мероприятий, если в течение 3 месяцев до да-
ты проверки был проведен профилактический ви-
зит по просьбе контролируемого лица. 

 
Постановление Правительства РФ от 

23.12.2022 № 2395 «О внесении изменения в при-
ложение к Положению о федеральной государ-
ственной информационной системе сведений 
санитарно-эпидемиологического характера» 

Расширен состав информации, размещаемой 
в государственной информационной системе све-
дений санитарно-эпидемиологического характера. 
Подлежат размещению данные расшифровки ге-
нома возбудителей инфекционных и паразитар-
ных заболеваний. 

 
Постановление Правительства РФ от 

12.01.2023 № 12 «О внесении изменений в поста-
новление Правительства Российской Федерации 
от 6 февраля 2021 г. № 128» 

Расширен перечень сведений, включаемых в 
реестр обязательных требований. 

В число сфер общественных отношений в пе-
речень включены в том числе: трудовые отноше-
ния и соцобслуживание; градостроительная дея-
тельность; аудиторские услуги; безопасность до-
рожного движения; реклама; туризм. 

 
Постановление Правительства РФ от 

18.01.2023 № 35 «О порядке государственной реги-
страции генно-инженерно-модифицированных 
организмов, предназначенных для выпуска в ок-
ружающую среду, а также продукции, полученной 
с применением таких организмов или содержащей 
такие организмы, включая указанную продук-
цию, ввозимую на территорию Российской Феде-
рации, и признании утратившими силу некоторых 
актов и отдельных положений некоторых актов 
Правительства Российской Федерации» 

С 1 сентября 2023 г. применяются актуализи-
рованные правила государственной регистрации 

генно-инженерно-модифицированных организмов, 
предназначенных для выпуска в окружающую сре-
ду, а также продукции, полученной с применением 
таких организмов или содержащей такие организ-
мы. Предусматривается, что выданные ранее сви-
детельства о государственной регистрации генно-
инженерно-модифицированных организмов дейст-
вуют до истечения указанного в них срока. 

 
Постановление Правительства РФ от 

23.01.2023 № 63 «О внесении изменений в поста-
новление Правительства Российской Федерации 
от 12 марта 2022 г. № 353 и признании утратив-
шим силу отдельного положения постановления 
Правительства Российской Федерации от 12 сен-
тября 2022 г. № 1589» 

Продлено на 12 месяцев действие срочных 
разрешений, сроки действия которых истекают в 
2023 г.  Среди них в том числе: лицензии на теле-, 
радиовещание; госрегистрация лекарственных пре-
паратов для ветеринарного применения; разреше-
ния на судовые радиостанции, используемые на 
морских судах, судах внутреннего и смешанного 
(река – море) плавания, и др. Установлены особен-
ности разрешительных режимов в сфере охраны 
здоровья граждан и обращения лекарственных 
средств для медицинского применения.  Продлена 
на 2023 г. возможность упрощения разрешитель-
ных процедур.  

 
Постановление Правительства РФ от 

16.02.2023 № 233 «О внесении изменения в По-
ложение о Федеральной службе по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека» 

Роспотребнадзор наделен полномочиями по 
проведению молекулярно-генетического монито-
ринга возбудителей инфекционных и паразитарных 
болезней. Указанный мониторинг осуществляется 
по результатам молекулярно-генетических исследо-
ваний, проводимых методом секвенирования. Соот-
ветствующие изменения внесены в Положение о 
Федеральной службе по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, утвер-
жденное постановлением Правительства от 30 июня 
2004 г. № 322. 

 
Постановление Правительства РФ от 

10.03.2023 № 372 «О внесении изменений в неко-
торые акты Правительства Российской Федера-
ции и признании утратившим силу отдельного 
положения акта Правительства Российской Фе-
дерации» 

До 2030 г. установлена возможность прове-
дения плановых проверок только в отношении 
отдельных объектов. Предусмотрена возможность 
проведения плановых проверок только в отноше-
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нии объектов контроля, отнесенных к категориям 
чрезвычайно высокого и высокого риска причи-
нения вреда, а также опасных производственных 
объектов II класса опасности и гидротехнических 
сооружений II класса. Продлена возможность 
проведения профилактических визитов в отноше-
нии образовательных учреждений – школ, детских 
садов (в случае отнесения их объектов контроля к 
категории чрезвычайно высокого или высокого 
риска) – вместо плановых контрольных (надзор-
ных) мероприятий. Установлена возможность 
проведения обязательного профилактического 
визита на основании поручений Президента или 
Правительства. 

 
Постановление Правительства РФ от 

16.03.2023 № 402 «Об особенностях организации 
и осуществления государственного контроля 
(надзора) и муниципального контроля на терри-
ториях Донецкой Народной Республики, Луган-
ской Народной Республики, Запорожской облас-
ти и Херсонской области» 

До 1 января 2024 г. установлен особый поря-
док организации и осуществления государственно-
го контроля (надзора) и муниципального контроля 
на территориях новых регионов. Проведение вне-
плановых контрольных (надзорных) мероприятий, 
внеплановых проверок допускается в том числе 
при условии согласования с органами прокуратуры 
по определенным основаниям. Плановые кон-
трольные (надзорные) мероприятия, плановые про-
верки не проводятся. 

 
Приказ Роспотребнадзора от 06.12.2022 

№ 652 «Об утверждении формы разрешения на 
ввоз (вывоз) патогенных микроорганизмов и 
вирусов I–IV групп патогенности – возбудите-
лей инфекционных заболеваний человека и жи-
вотных» 

Утверждена форма выдаваемого Роспотреб-
надзором разрешения на ввоз (вывоз) патогенных 
микроорганизмов и вирусов I–IV групп патогенно-
сти – возбудителей инфекционных заболеваний 
человека и животных. В разрешении указывается в 
числе прочих сведений информация о грузополу-
чателе или грузоотправителе, цель и сроки ввоза и 
вывоза, предполагаемые место и время перемеще-
ния через Государственную границу РФ.   

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 14.12.2022 № 23 «О вне-
сении изменений в постановление Главного госу-
дарственного санитарного врача Российской Фе-
дерации от 28.07.2022 № 20 “О мероприятиях по 
профилактике гриппа и острых респираторных 
вирусных инфекций в эпидемическом сезоне 
2022–2023 годов”» 

Лиц с симптомами острых респираторных ин-
фекций будут тестировать на грипп и ОРВИ. 

Время доставки биологического материала 
для исследования на ОРВИ и грипп в лабораторию 
не должно превышать 24 ч с момента его отбора, 
а срок выполнения лабораторного исследования – 
24 ч с момента поступления биологического мате-
риала в лабораторию до получения его результата 
медицинской организацией, направившей биологи-
ческий материал. 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 30.12.2022 № 24 
«О внесении изменений в санитарные правила и 
нормы СанПиН 1.2.3685-21 “Гигиенические 
нормативы и требования к обеспечению безо-
пасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания”, утвержденные по-
становлением Главного государственного сани-
тарного врача Российской Федерации от 
28.01.2021 № 2» 

Требования к печатным изданиям и книжной 
продукции для взрослых исключены из гигиениче-
ских нормативов и требований к обеспечению 
безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания. Документом исключены 
требования к шрифтовому оформлению текста ста-
тей в журналах и выворотки шрифта. 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 08.02.2023 № 1 «О про-
ведении подчищающей иммунизации против ко-
ри на территории Российской Федерации» 

С 3 апреля по 31 декабря 2023 г. регионам по-
ручено провести мероприятия по подчищающей 
иммунизации населения против кори, включая тру-
довых мигрантов, не привитых против кори, не 
имеющих сведений о прививках и не болевших 
корью ранее. 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 08.02.2023 № 2 «О про-
ведении иммунизации населения Российской Фе-
дерации против дифтерийной инфекции» 

Регионам рекомендовано обеспечить свое-
временную иммунизацию населения против дифте-
рии в соответствии с национальным календарем 
профилактических прививок. Рекомендовано при-
вить от дифтерии не менее 95 % населения во всех 
возрастных группах, обратив внимание на иммуни-
зацию кочующего населения, вынужденных пере-
селенцев, мигрантов и лиц, работающих вахтовым 
методом. В срок до 20 мая 2023 г. рекомендуется 
принять дополнительные меры по улучшению ди-
агностики и профилактики дифтерии в условиях 
рисков завоза дифтерийной инфекции из неблаго-
получных территорий.  
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МР 3.1.2.0304-22. «3.1.2. Инфекции дыха-
тельных путей. Лабораторная диагностика ост-
рых респираторных инфекций, в том числе 
гриппа и COVID-19 в условиях их смешанной 
циркуляции. Методические рекомендации» 
(утв. Главным государственным санитарным 
врачом РФ 07.12.2022) 

Установлено, что проведение лабораторных 
исследований на острые респираторные инфекции 
и COVID-19 может проводиться любым из мето-
дов, определяющих антиген возбудителя или гене-
тический материал возбудителя, с использованием 
зарегистрированных диагностических препаратов и 
тест-систем. 

 
МУ 3.1.3798-22. «3.1. Эпидемиология. Про-

филактика инфекционных болезней. Обеспече-
ние эпидемиологической безопасности несте-
рильных эндоскопических вмешательств на 
желудочно-кишечном тракте и дыхательных 
путях. Методические указания» (утв. Главным 
государственным санитарным врачом РФ 
25.11.2022) 

Методические указания введены взамен: 
МУ 3.1.3420-17 «Обеспечение эпидемиоло-

гической безопасности нестерильных эндоскопи-
ческих вмешательств на желудочно-кишечном 
тракте и дыхательных путях», утвержденных Ру-
ководителем Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, Главным государственным санитарным 
врачом РФ 20.02.2017;  МУ 3.5.1937-04 «Очистка, 
дезинфекция и стерилизация эндоскопов и инст-
рументов к ним», утвержденных Руководителем 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, 
Главным государственным санитарным врачом 
РФ, Первым заместителем Министра здравоохра-
нения РФ 04.03.2004. 

 
МР 3.1.5.0298-22. «3.1.5. Эпидемиология. Про-

филактика инфекционных болезней. ВИЧ-ин-
фекция. Предупреждение развития заболеваний 
папилломавирусной этиологии у ВИЧ-инфици-
рованных лиц. Методические рекомендации» (утв. 
Главным государственным санитарным врачом 
РФ 10.08.2022) 

Методические рекомендации (далее – МР) 
определяют алгоритм выполнения комплекса са-
нитарно-противоэпидемических (профилактиче-
ских) мероприятий раннего выявления онкологи-
ческой патологии ВПЧ-ассоциированной этиоло-
гии у ВИЧ-инфицированных женщин и мужчин. 
Содержат рекомендации по вакцинации, а также 
скринингу предраковых заболеваний шейки мат-
ки, ануса, анального канала и полового члена для 
профилактики развития злокачественных новооб-

разований указанной локализации у ВИЧ-инфици-
рованных пациентов. Введены взамен МР 3.1.0155-19 
«Предупреждение развития заболеваний папиллома-
вирусной этиологии у ВИЧ-инфицированных 
женщин», утвержденных Главным государствен-
ным санитарным врачом РФ 29.11.2019. 

 
МР 3.1.2.0303-22. «3.1.2. Эпидемиология. 

Профилактика инфекционных болезней. Инфек-
ции дыхательных путей. Методика расчета эпи-
демических порогов по заболеваемости гриппом 
и острыми респираторными инфекциями для 
проведения оперативного анализа эпидемиоло-
гической ситуации в отдельных субъектах Рос-
сийской Федерации. Методические рекоменда-
ции» (утв. Главным государственным санитар-
ным врачом РФ 25.11.2022) 

Рекомендации содержат методику расчета 
эпидемических порогов для анализа заболеваемо-
сти гриппом и ОРИ в условиях произошедших в 
период пандемии COVID-19 изменений в структу-
ре возбудителей ОРИ, циркулирующих среди насе-
ления, при отсутствии ретроспективных данных за 
пятилетний период. 

 
МР 3.1.0302-22. «3.1. Эпидемиология. Про-

филактика инфекционных болезней. Методика 
определения геновариантов “Омикрон” и “Дель-
та” SARS-CoV-2 методом ПЦР в режиме реаль-
ного времени. Методические рекомендации» 
(утв. Главным государственным санитарным 
врачом РФ 10.10.2022) 

Применение методики позволяет оперативно 
получить результат с принадлежностью вируса к 
линии «Дельта» или «Омикрон», а также предполо-
жить появление нового геноварианта, что является, 
в совокупности с секвенированием выборочных 
проб, элементом мониторинга, осуществляемого в 
рамках эпидемиологического надзора за новой ко-
ронавирусной инфекцией. 

 
Рекомендации по обеспечению безопасно-

сти питьевой воды в розлив (приложение  
к письму Роспотребнадзора от 27.10.2022 
№ 02/21285-2022-3) 

Роспотребнадзором разработаны рекоменда-
ции по обеспечению безопасности и качества пить-
евой воды, разливаемой в тару потребителя. При-
водятся необходимые процессы очистки и дезин-
фекции при получении и реализации питьевой 
воды в розлив, рекомендуемый порядок информи-
рования потребителей, порядок осуществления 
производственного контроля. Даются рекоменда-
ции по организации контроля качества реализуе-
мой питьевой воды, устанавливается минимальный 
перечень показателей, подлежащих производст-
венному контролю. 



Новые законодательные, нормативные и методические документы Российской Федерации… 
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Приказ Минцифры России от 30.09.2022 
№ 730 «Об утверждении правил пользования 
государственной информационной системы 
“Типовое облачное решение по автоматизации 
контрольной (надзорной) деятельности”» 

Установлено, что оператор ГИС ТОР КНД – 
Минцифры России, а ее пользователями являют-
ся, в частности: федеральный орган исполни-
тельной власти, осуществляющий функции по 
выработке государственной политики и норма-
тивно-правовому регулированию в области госу-
дарственного контроля (надзора) и муниципаль-

ного контроля; федеральные органы исполни-
тельной власти, осуществляющие нормативно-
правовое регулирование в отношении отдельных 
видов государственного контроля (надзора), му-
ниципального контроля; контрольные (надзор-
ные) органы; Аппарат Правительства Российской 
Федерации и др. 

Документом закреплены права и обязанности 
пользователей ГИС ТОР КНД, порядок организа-
ции получения доступа к системе, а также инфор-
мационного взаимодействия ГИС ТОР КНД с ины-
ми информационными системами. 
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